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2جلد -Prehospital Emergency Care–پزشکی در اورژانس پیش بیمارستانیهاي فوریت:    نام کتاب

می
ما

ت
ماد

وق
حق

ي
نو

مع
و

اي
ین

برا
اثر

ي
ور

کش
س

رژان
او

ان
ازم

س
ت

اس
وظ

حف
م

.
ونه

رگ
ه

لذا
کث

ت
یر

زنو
با

و
سی

ی
هر

گون
هر

در
کن

مم
حو

رن
ه

به
ب

طال
م

س
وح

لـ
هو

زو
جـ

ـه،
جل

،م
ب

تـا
،ک

انه
کتب

ازه
اج

ون
بد

ده
شر

ف
ی

ور
کش

س
رژان

او
ان

ازم
س

ام
حًر

عا
شر

ب
وج

وم
ت

اس
ی

نون
دقا

گر
پی

یم
ود

ش
. دکتر علیرضا براتلو، نژاددکتر علی عبدالرزاق، وسدکتر مریم پاشا زان:                       ینمترجم

دکتر حسن نوري ساري، دکتر سید پژمان آقازاده، دکتر کمال بصیري:ویراستاران علمی
دکتر پیرحسین کولیوند                                                                                               :تحت نظارت

سید پژمان آقازادهدکتر :                                                                                  اي ازبا مقدمه
محمديدکتر مرضیه حاجی:مدیر تولید

مریم بخشی:حروفچینی و صفحه آرایی
انتشارات آرتین طب:ناشر

1399اول :نوبت چاپ
100:تیراژ

غزال:                                                                                                                            لیتوگرافی
غزال:                                                                                                                     چاپ و صحافی

978-622-293- 013-4:       شابک
978- 600- 424-964-5:                                                                                                                    شابک دوره

تومان                                                                                                         350,000:       بها
:مرکز پخش

طبقه سوم انتشارات آرتین طب-68پلاك -آذر16خیابان -کشاورزبلوار- تهران
88971400: تلفن
88995141: فاکس

.Mistorich, Joseph Jمیستوویچ، جوزف:سرشناسه
ویراسـتاران جـوزف میسـتوویچ، /[Prehospital Emergency Care= بیمارسـتانیھـای پزشـکی در اورژانـس پیشفوریت:عنوان و نام پديدآور

نژاد، علیرضــا براتلــو ؛ ویراســتاران علمــی کمــال بصــیری، ؛ متــرجمین مــریم پاشــازانوس، علــی عبــدالرزاق] کیــت کــارن
.ساری ؛ تحت نظر پیرحسین کولیوندسیدپژمان آقازاده، حسن نوری

-١٣٩٩طب، آرتین: تھران:مشخصات نشر
.مس٢٩× ٢٢؛ )رنگی(، نمودار )رنگی(، جدول )رنگی(مصور: .ج:مشخصات ظاھری

4-293013-622-٢978.ج8-424963-600-١:978.ج؛ 5-424964-600-978:دوره:شابک
فیپا:وضعیت فھرست نویسی

.Prehospital emergency care, 11 th. ed, 2018 :عنوان اصلی:يادداشت
.کتابنامه:یادداشت

پزشکی اورژانس:موضوع
Emergency medicine:موضوع
ھاتکنیسین--اورژانس :موضوع
Emergency medical technicians:موضوع
خدمات اورژانس:موضوع
Emergency medical services:موضوع

کارن، کیت:شناسه افزوده
Karren, Keith J:شناسه افزوده

، مترجم-١٣۶٨زانوس، مریم، پاشا:افزودهشناسه 
، مترجم-١٣۶٣نژاد، علی، عبدالرزاق:شناسه افزوده
، مترجم-١٣۶١براتلو، علیرضا، :شناسه افزوده
، ویراستار-١٣۶۵بصیری، کمال، :شناسه افزوده
، ویراستار-١٣۵٠آقازاده، سید پژمان، :شناسه افزوده
، ویراستار-١٣۵۴نوری ساری، حسن، :شناسه افزوده
-١٣۵٠کولیوند، پیرحسین، :شناسه افزوده

٧/RC٨۶:رده بندی کنگره
۶١۶/٠٢۵:رده بندی دیویی

٧۴٢١١٧۴:شماره کتابشناسی ملی
فیپا:وضعیت ركورد



:طرحهمکاراناعضاي هیئت علمی و 

)تبریزاورژانس پیش بیمارستانی و مدیر حوادث دانشگاه علوم پزشکیمتخصص طب اورژانس و رئیس(دکتر فرزاد رحمانی 
)گیلاناورژانس پیش بیمارستانی و مدیر حوادث دانشگاه علوم پزشکیمتخصص طب اورژانس و رئیس(دکتر پیمان اسدي

)زنجاناورژانس پیش بیمارستانی و مدیر حوادث دانشگاه علوم پزشکیمتخصص طب اورژانس ورئیس(دکتر اصغر جعفري روحی
)دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداتشی و درمانی قزوینمتخصص طب اورژانس و رئیس (دکتر پیمان نامدار

)پزشک و رئیس اورژانس پیش بیمارستانی و مدیر حوادث دانشگاه علوم پزشکی استان مازندران(دکتر یحیی صالح طبري
)البرزکارشناسی ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی (دکتر محمد اسمعیلی آبدر

)کارشناسی ارشد پرستاري و عضو  هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود(ملیحه ایمنی
)کارشناسی ارشد پدافند غیر عامل و کارشناس آموزش سازمان اورژانس کشور(عظیمه سادات جعفري

)کارشناسی ارشد پرستاري و عضو  هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی قم(مهسا حاجی محمدحسینی
)کارشناسی ارشد پرستاري و عضو  هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان(یلان قادريش

)کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه و عضو  هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شوشتر(زادهوندمرضیه نجف
)سازمان اورژانس کشورهاي همگانی رئیس اداره آموزشکارشناس فوریتهاي پزشکی و (زادهمحسن لعل حسن

:سایر همکاران

اکبر آزادي
محسن ابراهیمی

مهدي احمدي
جابر پارسازاده

محمد پوررحیمی
امید توکلی

آرش حیدري
احسان حیدري
صادق حیدرپور
زادهمسعود حسین

خیرالنسا بگیم حسینی
زادهجواد حسن

علی حسوند
محمدطاها خلیل قدم

سجاد خدري
نژادرقیه خسروي

ابولفضل درودي
مبین رستمیان

مهدي ربیعی
امیرحسین رحیمی متکی
سید محسن سیدآبادي

محمد سرمست
امید شهابیب 

دانیال شورگشتی

 ـيصالح طبـر یحییدکتر يجناب آقامازندران و یمحترم دانشگاه علوم پزشکیاستريدکتر عباس موسويجناب آقاشائبه یاز زحمات ب یسرئ
هاي پزشکی مرکز مدیریت حوادث و فوریتمدیر مالی محترمآقاي مهدي شبستانیجناب و حوادثیریتو مدیمارستانیبیشمحترم مرکز اورژانس پ
.گرددیمیتشکر و قدر دانندو تعامل را به عمل آورديهمکاریتو ارزشمند، نهایمجموعه علمیناینآن دانشگاه که در تدو





خدابه نام 

:مقدمه

برکسی پوشیده نیست و پیشرفتهاي چشم گیر دانش پزشکی، نیاز به 115امروزه اهمیت خدمات فوریتهاي پزشکی اورژانس 

انجام اقدامات فوري تشخیصی و آغاز زود هنگام درمانهاي تخصصی در فاز پیش بیمارستانی را دوچندان کرده است و به واسطه نقش 

کنند، خدمات فوریتهاي میثیر گذاري که این اقدامات در پیش آگهی کوتاه و بلند مدت بیماران یا مصدومین ایفاتأین کننده و تعی

.شوندمیدرمانی نوین محسوبهاي پزشکی در حوزه اورژانس پیش بیمارستانی، یکی از مهمترین ارکان در مراقبت

این بخش مهم از اورژانس، یکی از دلایل مهم تولید علم و تآمین منابع جوامع آکادمیک در طی سالیان اخیر بهيتوجه ویژه
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15ارزیابی بیمار: 12صل ف

فصل

برآورد کردن صحنه

. استEMSهاي آموزش ملی مطالب این فصل مطابق با استاندارد. مواردي که مطالعه خواهید کرد مروري است بر اهداف و محتواي این فصل
)صحنهد کردنبرآور: وارد مورد مطالعهم(یابیارز●استانداردها

 ـارزومـار یبشرح حـال ، هیثانووهیاولیابیارز، صحنهبرآورد(ماریبیابیارزهاي افتهیوصحنهاطلاعاتبکار بردن●هامهارت يبـرا ) مجـدد یابی
.اورژانسیتیریمدییراهنما

:خواهید بود تاقادرشما، فصلنیاخواندنازپس●اهداف
فی ـتعررافصـل نی ـادرشـده یعرف ـميدیکلاصطلاحات.1-12
.دیکن
حیتوضEMSتماسهردرراصحنهبرآوردن کردناهداف.2-12
.دیده
درچـه راEMSپرسنلبهنسبتخشونتتشخیصتیاهم.3-12

.دیکندركآمبولانسدرچهوصحنه
پسکهیاطلاعاتواعزاماطلاعاتازاستفادهیچگونگدرباره.4-12
دسـت بـه صـحنه یمن ـیایابی ـارزيبـرا حادثـه لمحبهدنیرساز

.دیکنبحث، دیآورمی
ای ـیاضافمنابعیفراخوانبهاستممکنکهراهایی تیموقع. 5-12

ممکـن کـه هـایی  تی ـموقعجملـه از، باشندداشتهاجیاحتیتخصص
، کننـد جادیاانیاطرافایمارانیب، EMSيبرایاحتمالخطراتاست

.دیکنییشناسا
ازمحافظـت ، مـار یبازمحافظـت يبـرا لازماقـدامات ارهدرب.6-12

.دیکنبحثتیوضعازیآگاهحفظوصحنهکنترل، ناظران

سـم یمکاناسـاس بـر رامشکلتیماهنییتعدرموثرعوامل. 7-12
.دیکنییشناسا) NOI(يماریبتیماهای) MOI(بیآس
.دیکنییشناسارامارانیبتعدادنییتعدرموثرعوامل.8-12

براي توضیحات کامل به فهرسـت واژگـان   ●هاي کلیديواژه
.انتهاي کتاب مراجعه کنید

index of suspicion
mechanism of injury (MOI)
medical
nature of the illness (NOI)
personal protective equipment (PPE)
scene safety

scene size-up
trauma

12
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mپیشگفتار
.  اســتنشـده کنتـرل طیمح ـکی ـیمارسـتان یبشیپ ـمحـیط 

EMT ازقبـل ، کنـد نمـی يادی ـزتوجهصحنههاي یژگیوبهکهاي
شـهود بـه ، کنـد نمیيرویپپایههاي دستورالعملازصحنهبهورود
کنـد، در  کند اوضاع درست نیسـت، توجـه نمـی   وقتی حس میخود

ازبـا تعـداد زیـادي   EMT.  داردقـرار يجـد بیآس ـخطـر معرض 
ادراكبـا .  دشـو مـی مواجـه تمـاس صـحنه درنامحسوسخطرات
تـر  آسـان یخطراتنیچنصیتشخ، مطالعهوتجربهازحاصلدرست

باعث شود به خودتان مطمئن باشـید دینباهرگزتجربهاما.  شودمی
عــدمدر صــورتمــارانیبوهمکارانتــان، شــما.  احتیــاط نکنیــدو

هاي ممکن است متحمل هزینهداریناپاصحنهکیخطراتتشخیص
هردرراصحنهبرآوردهاي یژگیوکهاستيضرور.  سنگینی شوید

بهبدکهيمواردفقطنه، دیکنتوجهآنهابهودیکنمشخصتماس
.دندهنجاتراشماجانتواندمیکارنیاانجام.  رسندمینظر

يوکـه استاي صحنهازEMTهیاولیابیارز، 1صحنهبرآورد
سهصحنهبر آوردن کردن طولدرشما.  استشدهفراخواندهآنبه

:دیداریاساسهدف
وخـود یمن ـیاازوکردهییشناساصحنهدررایاحتمالخطرات●
.دیکنحاصلنانیاطمناظرانوماریب، EMSپرسنلياعضاریسا
اسـت شدهحادثهمحلبهشماخواندنفرابهمنجرکهرايموارد●

.  یپزشـک مشـکل کی ـای ـی استدگیدبیآسآیا –دیکنییشناسا
ــباکــهرایمراحلــییشناســانیــا ــرادی ارائــهومــاریبیابیــارزيب

.کندمینییتع، دیکندنبالیاورژانسهاي مراقبت

1 Scene size-up

هـاي  یژگ ـیوایمارانیبتعدادمانندیعاملهرایآکهدیکننییتع●
یـا  باشـد داشـته یاضافکمکبهازیناستممکنصحنهولرمعمیغ

.خیر
صـورت بـه ری ـزياجـزا یابیارزبا، اهدافنیاداشتننظردربا
:ببخشیدبهبودراصحنهبرآورداي، مرحله

، بدنعاتیماریساوخونباتماسبرابردرخودازمحافظتيبرا.1
دی ـدهانجامرا) 2بدنمایعاتایزولیشن(استانداردیاطیاحتاقدامات

:بپوشیدراگریدیشخصحفاظتزاتیتجههرگونهو
دستکش●
چشممحافظ●
یجراحماسک●
N-95ایHEPAماسک●
گان●
یمنیاکلاه●
3لباس مخصوص●

ــیاخطــراتنظــرازراصــحنه.2 ــواد،یطــیمح(یمن ــاكم ، خطرن
:دیکنیابیارز) برقخطوطاي، جادهکیتراف، خشونت

.دینشوآنوارد، نشودمنیاکهیزمانتا، ستینمنیاصحنهاگر●
.دیکنمحافظتناظرانوماریب، همکاران، خوداز●
.دیکنینینشعقبلزومصورتدر، شدناامنصحنهاگر●
:دیکننییتعرايماریبتیماهاییدگیدبیآسسمیمکان.3
 ـ) یپزشکماریب(ماریب، )تروماماریب(استدهیدبیآسماریبایآ● ای

است؟ماریبهم ودهیدبیآسهم 

2 Body substance isolation
3 Turnout gear

مطالعه موردي
اي به خانـه اوکههمانطور.  "66، 64، 58، 56"، خواند می

یســختبـه ، کنــدمـی توجـه بــازيوروددرببـا فرسـوده 
، یه"، زندمیصداهمکارتان.دینیببرا68شمارهدیتوانمی

".استدر تاریکی فرو رفتهخانهکلکجاست؟ها چراغ

د؟یرومیشیپصحنهنیادرچگونه
آشـنا صـحنه برآورداندازهژهیوملاحظاتبا، فصلنیادر

 ـابهما، بعداً.  شددیخواه وگشـت میخـواه بـاز مـورد نی
.میکنمیاعمالدیاکردهمطالعهکهراهایی روش

اتاق فرمان
68شـماره  دربه یک مورد اورژانسی-EMS104واحد

23:16زمان-نامعلوممشکل-پاسخ بدهکاگویشابانیخ
.است

رسیدنمحضبه
هـاي  چـراغ وریآژ، دیشومیکینزدابانیخبهکهیهنگام

.یــدکننجلــب توجـه  تـا دیــکنمـی خــاموشرااورژانسـی 
ها را شماره خانهبلنديصدابا،مک کوانEMTهمکارتان، 
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ییترومـا مـار یبکی ـيبـرا را) MOI(1یدگی ـدبیآسسمیمکان●
.دیکننییتع
.دیکننییتعیپزشکماریبکیيبرارا) NOI2(يماریبتیماه●
 ـارززمـان تاواستنامعلومحاضرحالدرNOIایMOIایآ● یابی
کرد؟نییتعآن را تواننمیشتریب

.دیکنمشخصراصحنهدرانماریبتعداد.4
نیـی تعراماریبایصحنهموثرتیریمديبرایاضافمنابعبهازین.5
:دیکن
EMSیاضافيواحدها●
نیروي انتظامی●
ینشانآتش●
یکیولوژیبوییایمیشداتیتهديبراخطرناكموادمیت●
 ـ، ادی ـزارتفـاع ، آبعیسرجریان(نجاتژهیوهاي میت● نجـات میت

)جراحیاورژانس
 ـ● فروپاشــی(درآوردن از زیـر آوار وجســتجویتخصص ـهــاي میت

)هاساختمان
ی که امکانـات اولیـه مثـل آب، گـاز،     ساتیتاسسایر ایبرقشرکت●

.دهندفاضلاب و غیره را ارئه می

وپویـا ندیفرآکیصحنهبرآوردکهدیباشداشتهادیبهشهیهم
برآورد صحنه وقتـی بـا   . داردادامهماموریتطولدرکهاستمداوم

.شودنمیتمامبیمار ارتباط برقرار کردید،
 ـبااند دهیدآموزشخاصطوربهکهیکسانفقط، نیهمچن ازدی

.دنانجام دهرایتخصصنجاتکیوکننداستفادهژهیوزاتیتجه

mنسبت به پرسنل خشونتEMS
وصـحنه برآورد کردندردیباEMSپرسنلبهنسبتخشونت

، دی ـدهمیانجامصحنهدرحضورهنگامکهیمنیایاطیاحتاقدامات
درخواست کمـک  مردماگرکهدیکنتصوردیشا.  ردیگقرارمدنظر

کاملاًوکنندمیاستقبالEMSپرسنلازآنها،به یک صحنه بدهند
کی ـدرEMSپرسـنل هی ـعلخشونت، متأسفانه.  کنندمیيهمکار

مـاران یبازمعمـولاً کـه مارسـتان یبازخـارج ونشدهکنترلطیمح
يبـرا مـداوم ياریهوشنیبنابرا.  استمعمول، کرددیخواهمراقبت

.استيضرورشمایمنیا
 ـاورژانـس هاي مراقبتبخشدرشدهمنتشرریاخمطالعهدر شیپ

Mirinda(، یمارسـتان یب  A.  Gormley  MSPH,  NRP,  Remle  P.
Crowe BS, NREMT, Melissa A. Bentley MS, NRP & Roger
Levine PhD (2016) A National Description of Violence toward

1 Mechanism of injury (MOI)
2 Nature of illness (NOI)

Emergency Medical Services Personnel, Prehospital
Emergency Care, 20:4, 439-447, DOI:10.3109/10903

ــندگانینو، )127.2015.1128029 ــدیدرس ــهافتن ) 1789(از٪69ک
ارائـه  هنگـام گذشـته مـاه 12یط ـدرمطالعـه موردEMSپرسنل

سواسـتفاده .  انـد کـرده تجربـه راخشـونت ینـوع مراقبت اورژانس،
.  بـود شـتر یب%)6/43(یک ـیزیفخشونتباسهیمقادر)٪67(یکلام

کینزددر رایزاستکننده نگرانیکیزیفخشونتوعیش، حالنیابا
.  اسـت ادهافت ـاتفـاق یبررس ـموردEMSدهندگانارائهازیمینبه

اندنخراشــای ـیلیس ـ، مشــتشـامل فیزیکـی هــاي خشـونت انـواع 
ضـربه ؛ %)1/11(گـرفتن گـاز %)6/29(کردنتف؛ است%)9/32(

و؛ %)2(یچاقوکشبهاقداماییچاقوکش؛ %)9/8(یشکیباخوردن
ای ـزیآمخشونتاعمالنیا.  %)2/1(يراندازیتبهاقدامایيراندازیت

نـاظر کی ـایخانوادهياعضاازیکی، ماریبوسطتیکلامسواستفاده
 ـا.  افتداتفاق می زنکارکنـان کـه دادنشـان نیهمچن ـمطالعـه نی

EMSکنندمیتجربهرافیزیکیخشونتمردانازشتریب.
شیپ ـهـاي  مراقبـت طیمح ـدرکـار خطـرات مطالعهنیاجینتا

لازمEMSپرسـنل يبـرا .  دهـد مـی نشانوضوحبهرایمارستانیب
یشخص ـحفاظـت اقداماتوصحنهیمنیاازمداومطوربهکهاست
.کننديرویپفصلنیادرشدهبحث

mملاحظاتریساواستانداردیاطیاحتاقدامات
اتخاذ کنیدرایشخصحفاظت

هـاي  EMTیمن ـیاازنـان یاطم، صـحنه بـرآورد ازهدفنیاول
وارک ـيروی ـنیمن ـیا"فصـل درکـه همـانطور .  اسـت دهنده پاسخ

تمـام بـا تمـاس دی ـباشـما ، استشدهدادهحیتوض"EMTسلامت
اقـدامات .  دی ـریبگنظـر دریمنیاخطرکیعنوانبهرابدنعاتیما

دریعفـون يمـار یببـه ابـتلا خطرقطعاًمناسباستانداردیاطیاحت
دی ـآمـی ری ـزدرآنچـه .  دهدمیکاهشرایمارستانیبشیپطیمح
برآوردانجاموسازي آمادههنگامدیباکهاستيدیکلنکاتازیبرخ

.دیباشداشتهادیبهصحنه
قـرار  ، اسـت نشـده کنتـرل یمارستانیبشیپمحیطکهآنجااز

دستکش.  افتداتفاق میاغلببدنعاتیماوخونمعرضگرفتن در
يبرا.  شودگرفتهنظردراستانداردیحفاظتزاتیتجهبه عنواندیبا

يغشـاها ، بـدن گریدعاتیما، خونبادیکنمیگمانکهيماریبهر
قابـل هـاي  يمـار یبمعرضدرگرفتنقرارایپوستپارگی، یمخاط
زانی ـم.  بپوشـید نـه یمعادسـتکش ، خواهید گرفتدیگر قرارانتقال

حفاظـت لیوسـا ریسـا وشـده استفادهاستانداردیاطیاحتاقدامات
معـرض درگـرفتن قـرار ومشـکوك يماریبعاملبهبستهیشخص
.استمتفاوتبدنگریدعاتیماایخون
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شـروع بـه   تـا کنـد کمکشمابهتواندمیاعزامطرفازتماس
یپـارگ گزارش.  دیکنخوداستانداردهاي اطیاحتریزي برايبرنامه

درگـرفتن قـرار ادی ـزاحتمـال دهنـده  نشـان دیبافعاليزیخونربا
بـر عـلاوه ، یطیاشـر نیچن ـدر.  باشـد بـدن عاتیماوخونمعرض

اگـر .  دیباش ـداشتهازینزینمحافظنکیعبهاستممکن، دستکش
درمـار یببـه ای ـ، سـل بهمبتلاماریبشما در مورد بهاطلاعات اعزام

عیشـا آندرهـایی  عفونـت نیچنکهسالمندانخانهمانندیطیمح
ایN-95یتنفسماسکونکیع، دستکشازدیبا، دادهشدار، است

HEPAدیکنفادهاست.
 ـنـاقص تواندمیاعزاماطلاعات دی ـباشـما .  باشـد نادرسـت ای

.دیدهانجامشتریبمحافظتبهازینوصحنهازراخودیابیارز
اقـدامات کـدام  کـه دیکنینیبشیپدیبا، صحنهبهرسیدنازقبل

نـوع هـر .  اسـت لازمیشخص ـهاي محافظتریساواستانداردیاطیاحت
، استفاده کنیديماریباییشخصصدمهخطرکاهشيبراکهیزاتیتجه

 ـا.  شـود مـی شـناخته )PPE(1فرديحفاظتزاتیتجهعنوانبه نی
ودهی ـچیپتـنفس دسـتگاه تـا سـاده نـه یمعادسـتکش ازاسـت ممکن
بـر عـلاوه .  باشدیسمطیمحکیدراستفادهموردهاي مخصوصلباس

بایـد مـوارد   هـا  EMTمه، هطیشرابهبسته، استانداردیاطیاحتاقدامات
، سـوراخ ضـد یـا  یچرم ـدستکش، یمنیاکلاهمانندیاضافPPEبهنیاز

برابـر درمقـاوم هاي لباسریساایلباس مخصوص، با پنجه استیلچکمه
 ـ،  در مناطق بـا شـیب زیـاد   نجاتزاتیتجه، حرارت تـنفس دسـتگاه ای
طـور بـه کـه دی ـکناسـتفاده PPEیکازدینباشما.را بدانندیتخصص
وروديبـرا ، مثـال عنوانبه.  دیادهیندآموزشآنازاستفادهبرايخاص

 ـنبا، ژنیاکس ـکـم  طیمح ـيداراومحـدود يفضاکیبه دسـتگاه ازدی
درخـاص طـور بـه نکـه یامگر، دیکناستفاده) SCBA(2خودکارتنفس

صـحنه درآنازاسـتفاده براي ودیباشدهیدآموزشSCBAازاستفاده
.داشته باشیدهیدییتأ

یشخصحفاظتسطحهمانازدیباEMT، قاعدهکیعنوانبه
اسـتفاده اسـت لازماطرافطیمحوصحنهدرپرسنلریسايبراکه

کـارگر هـر ودی ـدهپاسـخ اي کارخانـه بهاگر، مثالعنوانبه.  کند
 ـنبا، باشدسختکلاهوچشممحافظ ازمحافظتبهملزمکارخانه دی

 ـابـا .  دیشـو صحنهواردیمنیاکلاهوچشممحافظبدون ،  حـال نی
ازی ـنموردخطرناكمنطقهدرکهفرديحفاظتزاتیتجهازیبرخ

عنـوان بـه .  نباشـد لازممنطقـه آنازخـارج دراستممکن، است
کاملیمحافظتزاتیتجهازماریبنجاتيبرانشانآتشکی، نمونه

آتـش .  کردخواهداستفادهسوختنحالدرساختمانبهوروديبرا
اسـت ممکـن ، بر تن داردکاملیمحافظتزاتیتجهنوز هکهینشان

يسـوز آتشخطرهرگونهازدورکاملاًودیگراي منطقهدرراماریب
محافظـت وامنمنطقهکیدرشماکهآنجااز.  دهدلیتحوشمابه

1 Personal Protective Equipment
2 Self-contained breathing apparatus

زاتی ـتجهدنیپوش ـ، يفـور خطربامنطقهدرنه، دیکنمیکارشده
.ستینيضرورنشانآتشمثلکاملیتمحافظ

آتش نشانان در صحنه تصادف یک وسیله نقلیـه لبـاس   .12-1شکل 

.اندمحافظتی کامل پوشیده

يافـراد ای ـنشـانان آتشآنجادر، دیریبگنظردررایمتفاوتطیشرا
هسـتند  هینقللهیوسکتصادف یصحنهدرخارج کردن افرادمسئولکه

حفاظـت زاتی ـتجهازتیز و برنده قـرار دارنـد،   شهیشوفلزو در معرض 
کـه ، کننـد مـی اسـتفاده یشخصصدماتبرابردرمحافظتيبرافردي
نیسـنگ هاي دستکش، یمنیاکلاه،3لباس مخصوصشاملاستممکن

ازقبـل ).12- 1شکل(ی باشدچشممحافظوANSIجلیقه با گواهی،
 ـبا، ماریبتیریمدویابیارزيبراهینقللهیوسبهورود دی ـریبگنظـر دردی

یشخص ـمحافظتسطحهمان، بیآسبرابردرخودازمحافظتيبراکه
درحاضـر امـدادگران ریسـا سـطح هماندردیباشماPPE.  استلازم

همانمعرضدرودیهستيفورخطرمنطقههماندررایز، باشدصحنه
.دیدارقرارخطرات

دسـترس  دریافظتمح ـزاتی ـتجهکـه استتأسفيجابسیار 
ازفراتـر مناسـب فـردي حفاظـت ازای ـونیسـت ها EMTازیبرخ

دراسـت ممکـن وکننـد نمـی استفادهاستانداردیاطیاحتاقدامات
.نندیبببیآسمورداي، بیصحنه

mصحنهیمنیاوضعیت نییتع
یاصـل هدف، PPEواستانداردیاطیاحتاقداماتاتخاذازپس

EMT ـیاانـد،  شدهاعزامآنجابهکهاي صحنههبورودازپسها  یمن
ازنـان یاطميبـرا صـحنه کییابیارزيمعنابهنیا.  است4صحنه
.استناظرافرادریساوآنهامارانیبایماریبها، EMTیسلامت

دنیرس ـبا.  استمستمروایپو،صحنهیمنیاازنانیاطمروند
 ـباEMT.  شـود نمـی و به فراموشی سپردهانجامعاًیسرصحنهبه دی

ی کـه در دسـترس او قـرار    اطلاعاتباراهاي خوداطیاحتو اقدامات

3 Turnout gear
4 Scene safety
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صـحنه یابیارزازآمدهدستبهاطلاعات.  کندمیتنظخواهد گرفت
تینهادرونقلوحمل، درمان، ماریببامواجههدر-پاسخطولدر

هـر دردی ـباشـما .  شـود میبکار گرفتهمارستانیببهماریبلیتحو
آشـوب کی ـصحنهنیاخواه، دیریبگنظردرراصحنهیمنیاتماس

شهیهم.  استافتادهکهمسنماریبکیخواباتاقایباشدیابانیخ
.دیباشاریهوش

تمرین کنـد مدیریتEMTکهاستآنمستلزمصحنهیمنیا
 ـانتوانـد اواگر.  به دست بگیردراصحنهکنترل و انجـام راکـار نی

 ـبایک نفر.  کندمیکنترلراEMTصحنه، دهد .  باشـد مسـئول دی
اسـت ممکـن "آن یک نفر"نتواند صحنه را کنترل کند،EMTاگر

.باشدحادثهدر صحنه افرادازیتیجمعایاش اعضاي خانواده، ماریب
اعتمـاد ویعلاقگ، بیگریدمشکلاتباذهنیمشغله، یخواببی

اصولگرفتندهینادسمت بهراEMTتواندمیحدازشیبنفسبه
.  فتـد یبشـما يبـرا اتفاقنیادیندهاجازه.  دهدسوقصحنهیمنیا

.شودتمامگرانشماوشماهمکاران، ماریبيبراتواندمیآنعواقب

دیریبگنظردررااعزاماطلاعات
بـه ها EMTقبل از رسیدن دیباصحنهیمنیاازنانیاطمروند

ازتماساعلانافتیدرزمانازدیبااین کار .  دشوآغازیواقعصحنه
تاکندکمکشمابهتواندمیاعزاماطلاعات.  شودکننده شروعاعزام

کـه رافرديمحافظتزاتیتجهریساواستانداردیاطیاحتاقدامات
.دیکنینیبشیپ، دیدارازینصحنهمحلدر

بهلازم.استشروعنقطهکیفقطاعزاماطلاعات، حالنیابا
وکامـل اطلاعـات اسـت ممکـن اعـزام کننـدگان  کهاستيادآوری

تصادفگزارشيبراکهیشخصاستممکن.  باشندنداشتهیقیدق
کـه يفـرد .  کنـد قطعراتلفناتیجزئارائهازقبلردیگمیتماس
اقـدامات بـه ازی ـنکهرایپزشکيماریباستممکنردیگمیتماس

.ندهدصیختش، داردشتریبیاطیاحت
یبعض ـدررنـدگان یگتمـاس کـه دیباشداشتهتوجهنیهمچن

بـه .  دهنـد ارائـه راینادرسـت اطلاعـات عمـد بهاستممکنمواقع
گـزارش رانهیس ـقفسهدرداستممکنرندهیگتماس، مثالعنوان

تمـاس اگـر .  اسـت گلولـه زخمایچاقوازمشکلکهیحالدر، کند
نیـروي  پرسـنل ادی ـزاحتمـال بـه ، دهـد گـزارش راتیواقعرندهیگ

آن را رنـده یگتمـاس کـه يزیچ، شودمیاعزامآنجابهزینانتظامی
.خواهدنمی

EMTيرويگـر یدناخواسـته اثـرات تواندمییاعزاماطلاعات
: دیریبگنظردرراریزهاي تماسمجموعه.  باشدداشته
ک یشـل د،ی ـدهپاسـخ لـد یگارفخیابـان  223شمارهبه، 102واحد

.افتاده استابانیخدري مرد، شدهگزارش

خطـوط بـرق سـقوط    گزارش داداکنونرندهیگتماس، 107واحد
ریمس ـدرشـرکت بـرق  وینشانآتش. زنندها جرقه میکرده و سیم

.کنیداطیاحت.  هستند
پـیش برویـدمامور گشــت   80بزرگـراه شـماره   در، 101واحـد 

ونیکـام شی از برخـورد یـک  نامتعددجراحاتبایک تصادف ایالتی
نشتیک محصول نامعلوم در حال، هوشیار باشید. دادخبردار تانکر

.استاز تانکر
دهندمیهشدارEMTبهخودکارطوربهنوعنیاازهاي تماس

بـا دیباکهکنندمیبرجستهراآشکارخطرکیآنها.  باشدمحتاطتا
تـا مبتـدي از-هـا  EMT، ییهـا تمـاس نیچن ـبا.  شودمقابلهآن

صـحنه درخـود یمن ـیافکـر بهخودکارطوربه-باتجربهباسابقه و
، سیپلازکمکدرخواست کهدهدمینشانها تماسنیا.  افتندمی

منـابع ریسـا اییاضافیپزشکپرسنل، برقشرکتکی، ینشانآتش
.استيضرور

:باشدمتفاوتاستممکنریزهاي تماسبهواکنش
67مـرد يبـرا Quail Hollowجاده6776شماره به،105واحد
.دیدهپاسخنهیسقفسهدردباساله

، تیاسـم دکتـر مطـب در نـامعلوم مشـکل کیباشما، 101واحد
.دیهستمواجهGreenbriaجاده 2225شماره 
يصدا.  هستندمعموللیقبنیاازهایی تماسرسدمینظربه

بـود  هـا  تمـاس یقبل ـانـواع درتاس ـممکنکهیتیفورکننده اعزام
اسـت ممکـن نیهمچن ـهـا  تماسنیامعمولتیماه.نداشته باشد

EMT از.  قرار دهـد يکمترده باشآماحالتدررادهنده پاسخهاي
ازبزرگتـر يدی ـتهداسـت ممکـن "معمـول "هـاي  تماسنیا، قضا

.  گرفـت قـرار بحـث مـورد بارنیاوليبراکهباشد"یبزرگ"حوادث
 ـ.  باشدشدهیخانگاختلافکیدرگیرماریباستممکن ممکـن ای
اسـت ممکنای.  شوندخصمانهتماسنیحدرخانوادهياعضااست

منتقـل EMTبـه توانـد مـی کـه باشدمبتلایعفونيماریببهماریب
کـه باشدکردهاستنشاقیسميبخارهاماریباستممکنای.  شود
قـبلاً کـه همانطورای.  استخطرناكوداشتهوجودصحنهدرهنوز
ای ـچـاقو ضربهکیاستممکن"نهیسقفسهدرد"ماریب، شداشاره

راصـحنه یمنیاتماسهنگامدرEMTاگر.  باشدداشتهگلولهکی
یاحتمـال بیآس ـوخطـر شیافـزا معرضدرراخود، رندینگنظردر

.دهندمیقرار
صـحنه يبراشدنادهآميبرااعزاماطلاعاتاز، دیباشداشتهادیبه
.دیباشآگاهمختلفطیشراوجودازورودهنگامدراما، دیکناستفاده

دیریبگنظردررایتخصصاییاضافمنابعبهازین
ــردر ــانه ــرآورداززم ــحنهب ــن، ص ــتممک ــدلازماس باش
ایــهــا تیــموقعيبــراودیــدهصیتشــخراخــودهــاي تیمحــدود
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پرسـنل ای ـیاضافمنابع، هستنداشمآموزشازفراترکههایی نجات
لازماسـت ممکـن ، مثـال عنـوان به.  دیبخواهرادهیدآموزشژهیو

درکـه اي صـحنه بـه ییپاسـخگو يبـرا خطرنـاك موادمیتازباشد
اسـت ممکنمیتنیا.  دیکندرخواست، استییایمیشموادمعرض

هـاي  روشوزاتی ـتجهازوکنـد اسـتفاده 1پوشش دارهاي لباساز
عـدم .  کنـد اسـتفاده مـار یبکردنیعفونضدونجاتيبرااي ژهیو

درحاضـر پرسـنل ریساوهمکارتان، شمااستممکنکارنیاانجام
کهها نجاتازيگریدهاي نمونه.  دهدقرارخطرمعرضدرراصحنه
شـامل ، باشدداشتهازینیتخصصپرسنلوزاتیتجهبهاستممکن

مـوارد ، ادیزارتفاعدراورژانسیموارد، هدیچیپایدشوارخارج کردن
در جریـان  نجـات ،ریزش سـاختمان و آوار ، قیعمیغواصاورژانسی
.استدر مناطق با شیب زیادنجاتوسریع آب

دیریبگنظردرراصحنههاي ویژگی
بیآسEMT.  استولویتمهمترین اEMTازفرديمحافظت

.  دهدارائهماریببهرایاورژانساي همراقبتتواندنمیدرماندهایدهید
بیآس ـEMTبـه مـار یبازمنـابع وتوجهاستممکن، نیابرعلاوه

.شودجادیاماریبيبرايشتریبخطروشودتیهدادهید
ای ـآکـه دیکننییتعودیکنمطالعهدقتبهراصحنهدیباشما

 ـا.  اسـت خطـر بـی مـار یببـه شـدن کینزد  ـباکـار نی در همـه دی
رایمختلفهاي یژگیومختلفهاي صحنهاما، شودانجامها ریتمامو

).EMT1-12هاي مهارت(دارندگرفتننظردريبرا
مهـم اصولنیا، باشدصحنهبامتناسبدیباشمایینهابرآورد

:دیباشداشتهذهندررا
.دینشوتصادفداریناپاهاي صحنهوارد●
ها، بزرگراهوها جادهدرایتصادفهاي صحنهدرمارانیبتیریمد●

EMTتصادف با ترافیـک در حـال حرکـت    يجدخطرمعرضدررا
.دهدمیقرار

که هایی صحنهوجرمبهمشکوكهاي صحنه، جرمهاي صحنهدر●
منتظـر .  دی ـدهانجاميشتریباطیاحتاستثباتت بییجمعدر آن 

قـب ع، شـد لیتبـد دی ـتهدبهاي صحنهاگرایدیباشسیپلدنیرس
 ـا.بمانیـد سیپل ـمنتظرودیکنینینش شـامل اغلـب هـا  صـحنه نی

.است2خانگیخشونتهاي تماس
همـراه بـه راخودحملقابليویرادحتماًآمبولانستركهنگام●

 ـاعـزام بـا ازی ـنموردمشاورهایمنابعيبرادیبتوانتادیباشداشته ای
.دیریبگتماسمحلازپزشکسرپرست

از، اسـت شـما تخصـص ای ـآمـوزش حوزهازارجخاي صحنهاگر●
 ـ-مربوطـه هاي آژانس ، نجـات وامـداد گـروه ، ینشـان آتـش ، سیپل

1 Encapsulated suits
2 Domestic violence

 ـ، آبنجاتوامدادگروه، یساتیتاسشرکت ای ـمـواد خطرنـاك  میت
.دیریبگکمک-مواردریسا
.از آنجا خارج شوید، صحنهشدنخطرناكصورتدر●

 ـباکـه ینکـات وشددیخواهروبروآنهابااحتمالاًکههایی صحنه دی
.شوندمیبحثادامهدردیریبگنظردرها صحنهآنبهورودازقبل

تصادفهاي صحنه
بـه بلافاصـله ویع ـیطبطوربهEMTتوجه، تصادفصحنهدر

کنترلیدرستبهتصادفصحنهاگر.  شودمیجلبمارانیبایماریب
هاي تیفورپرسنلازتمحافظيبرایمنیایاطیاحتاقداماتونشود
درراEMTاسـت ممکـن -باشـد نشـده انجامافرادریساویپزشک

خـود ازیناش ـخطـرات ازتنهـا نـه ، دهـد قـرار يجدخطرمعرض
.تصادفصحنهاطرافدرخودروکیترافازنیهمچنبلکه، تصادف

ای ـحادثـه محـل بـه شدنکینزدوآمبولانسازخروجازقبل
 ـا.  کندیابیارزراتصادفصحنهکلدیباEMT، مارانیب شـامل نی

ری ـدرگهی ـنقلوسـیله نییپـا وبـالا ، عقـب ، جلو، راست، چپینواح
 ـبـه توانـد مـی تصادفصحنهيمرزها.  باشدمی هی ـنقللهیوس ـکی

تا چندین متر در تصـادفات وسـایل نقلیـه متعـدد و     ایشودمحدود
 ـارزهنگـام .  تصادفات با سرعت بالا برسد بـه ، تصـادف صـحنه یابی

درشـتر یباطلاعـات کسـب يبـرا .  دیکنتوجهریزستیلدرینکات
"مـار یبخارج کـردن  ویدسترس"فصلبه، تصادفهاي صحنهمورد

.دیکنمراجعه
است؟داریپاهینقللهیوسایآ●
راآندر نظـر گـرفتن ایمنـی،   بـا دی ـتوانمیایآ، نصورتیاریغدر●
هستند؟لازمیاضافزاتیتجهوپرسنلایآایدیکنداریپا
؟)12-2شکل(هستندریدرگبرقخطوطایآ●
üکی ـکـه یزمـان تـا خطرناك در نظر بگیرید رابرقخطوطتمام
.ایمن هستندآنها، بگویدشمابهبرقشرکتندهینما
üکی ـدر اتصال باایخودروریز، خودرويروتواندمیبرقخطوط

.داردتماسآنبانیماشکهباشدفنسایگاردریل 
üمنطقـه وداشـته قـرار مرطـوب نیزم ـيرواستممکنخطوط

.دار کنندبزرگی را برق
کند؟میجادیايخطرشکسته شهیشفلز تیز و برنده و ایآ●
üيمـواد نیچن ـاز، خطـر رسـاندن حـداقل بـه يبـرا توانمیایآ

؟کردجداطور دیگري آنها ایوپوشاندراآنها، کرداجتناب
دارد؟وجودعمل نکردهيهواسهیکایآ●
 ـآ، اسـت نیچن ـاگرو؟کندمینشت) بنزین(سوختایآ●  ـای کی

هست؟یکینزدنیادراشتعالمنبع
دارد؟وجوديسوزآتشایآ●
üاست؟شدهیفراخوانینشانآتشایآ، صورتنیادر
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üنیشـتر یبکـه ، عقـب ایجلوازماًیمستق، نجاتامکانصورتدر
 ـبـه ، داردرافجارانایيسوزآتشخطر حـال درهی ـنقللهیوس ـکی

.طرفین نزدیک شویدازبلکه، دینشوکینزدسوختن
؟وجود داردیخطرناکموادایآ●

ــط) a(.12-2شــکل  ــادف  خ ــحنه تص ــقوط کــرده در ص ــرق س . وط ب

)b ( آتش نشانان وEMTهاي فراخوانده در معرض خطر قرار دارند .

يبراگریديجددیتهد.تحرکحالدرکیترافازحفاظت
صـحنه درنجـات وامـداد پرسـنل ریسـا وپرسنل اورژانس پزشکی

بسیاري شدهمستندحوادث.  استدر حال حرکتکیتراف، تصادف
در هی ـنقللیوسـا تصـادف بـه دلیـل  ها EMTوجود دارد که در آن

تصادفصحنهدراورژانسیهینقللیوساواورژانسپرسنلباحرکت
شـما .انـد اند یا کشته شـده به شدت آسیب دیدهجادهایهبزرگرادر
اقـدامات اسـت لازمکهاندازههمانبهودیباشاریهوشدیباشهیهم
.ابدیکاهشدر حال حرکتکیترافخطرتادیدهانجامرایاطیاحت

اتی ـجزئبـا کی ـترافکی ـنزدای ـدرکاربهمربوطهاي گایدلاین
بحـث "ییهـوا یپزشـک پاسخوسآمبولاناتیعمل"فصلدرشتریب

ایـن مـوارد  وعیش ـکـاهش يبـرا یکل ـنیقوانازیبرخ.  استشده
:ازعبارتند

کتایفرمیونیيروراANSI1دارنده گواهی نامهبازتابندهقهیجل●
.دیبپوشخود

خطـر  معـرض درتـا دیکنمحدودرا صحنهدرخودحضور زمان●
.دیریبگقرارکمتري

راجـاده کی ـتراف، خـود یمن ـیاازنانیاطميابرلزومصورتدر●
.دیکنمتوقف

صحنهازدوریکافاندازهبهراها مخروطایهاي چشمک زنچراغ●
يهشـدارها در حال نزدیـک شـدن  کیترافبه تادیدهقرارتصادف

.بدهندتصادفصحنهدربارهيادیز
از تادیدهقرارراهبردي طورينظرازراهینقللیوساوها دستگاه●

.کنندمحافظتصحنه
ی نامـه گـواه يدارابازتابنـده یمن ـیاقـه یجلتصـادف صحنهدر●

ANSIبـه انـدازه کـافی    شبدرهموروزدرهمراخودتادیبپوش
.دیکنقابل دیدن

.دیکنکارکیترافانیجرازخارجودوراستممکنکهآنجاتا●
.دینکنپشتدر حال حرکتکیترافبه●
کهیحالبزرگراه درهاي جداکنندهازاورژانسیخدماتارائهيبرا●

.، نپریددیدهمیقراردر حال حرکتکیترافمعرضدرراخود
 ـازباعثاستممکنکهراي در صحنهرضروریغنورهرگونه● نیب

شـود در حـال آمـدن بـه سـمت شـما     کیترافدیدکاهشایرفتن
.دیدهکاهش

بـه سـمت خـارج    راشدهپاركژانسیاورهینقللیوساهاي چرخ●
.بچرخانیدصحنهاز) دور(

.دیکنيخوددارهینقللیوسانیبدرستادنیاوتوقفاز●

گریدنجاتهاي صحنه
ژهی ـوزاتی ـتجهوآمـوزش بـه ازی ـننجاتهاي صحنهازیبرخ

یتخصص ـمنـابع بـا تمـاس يبرارالازمیآمادگدیباEMT.  دارند
تی ـموفقنجـات از، سـلامت خـودش  برعلاوهتاباشدداشتهیاضاف

 ـا.  کندحاصلنانیاطمزینماریبزیآم کـه اسـت EMTفـه یوظنی
، ژهی ـوانجـام نجـات  يبـرا لـزوم صورتدرکهکندحاصلنانیاطم

.شـود فراخوانـده مـی  دهی ـدآمـوزش ومجهـز پرسـنل یکـاف تعداد
یصتخصزاتیتجهوآموزشدیباکهنجاتهاي صحنهازهایی نمونه

:استریزمواردشاملشودگرفتهنظردر
.یجمعکشتاراي هستهویکیولوژیب، ییایمیشهاي سلاح●
)و سازساختمناطقو، 2راه باریک، درختان، بامپشتمانند(ارتفاعات●
)لیسوطوفان، گردبادمانند(یعیطبيایبلا●
)هايحفاروسنگرهاها، چاله، غارهامانند(ینیرزمیزمناطق●

1 ANSI-approved reflective vest
2 Catwalks
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وسـاز  سـاخت و هـاي  مکانها، ساختمانمانند(فروریختنوآوار ●
)هايحفار

)اتیمحتوازنظرصرف(سازي رهیذخمخازنوتانکر●
گرفتننظردربدون، یخفگخطر(ها لویسوزبالهمحل نگه داري●

)اتیمحتو
)مته بزرگای، ذرتکننده جمع، نیکمبامانند(زراعتزاتیتجه●

بـا مرتبـاً اسـت ممکنEMTکهاي ژهیوهاي تیموقعازیبرخ
.شودمیدادهحیتوضادامهدرکهاستيمواردشاملشودروبروآنها

ممکنيماریبایبیآسانیقربان.داریناپاهاي شیبووحسط
یسـطوح نیچن ـ.  شـوند دهیدداریناپاهاي شیبایسطوحدراست

وحملودرمانتواندمیوکندمیجادیایاضافخطراتومشکلات
درمـاران یببـه یدسترس ـ.  کنـد دهیچیپيادیزحدتاراماریبنقل
.  باشـد داشـته طنـاب ازاستفادهبهازیناستممکنیطیشرانیچن
دهی ـندآمـوزش طنـاب ازحیصحاستفادهدریطیشرانیچندراگر

 ـاگـر .  دیبمانمنتظرو فرابخوانیدرادهیدآموزشپرسنلکی، دیا هب
:دیبسپاربخاطرراریزنکات، دیادهیدآموزشیدرست

درتـا دی ـکنمحکـم تپهدامنهدرراماریبکهدیباشداشتهادیبه●
نییپـا بـه سـمت  خـوردن سـر از، تی ـتثبودرمـان ، یابیارزهنگام
.شوديریجلوگ

روي کشـتی یـا در   کـه اي هینقللیوساکهدیکنحاصلنانیاطم●
آسیب و کشته شدنوخوردنسرازتااند شدهمنیاهواپیما هستند

.شوديریجلوگEMSپرسنلونانیسرنش
توسـط اسـت ممکـن کـه هایی سنگوسستهاي سنگمواظب●
.باشیدزندیبرشماسمتبهتر از موقعیت شما، بالايامداديروهاین

کهشودباعثوکنددهیچیپرااي صحنههرتواندمیخیوجود.خی
بخـاطر راریزنکات).a12-3شکل(شودخطرناكادهسنجاتکی

:دیبسپار
هـاي  راهوهـا  پلـه ، روادهیپدررازهیرسنگاینمک، ماسهوشن●

جابجــارامـار یبآنيروبـر ای ـدی ـکنمـی کـار آندرکـه اي جـاده 
.بریزید، دیکنمی
يروبـر رفـتن راهاز، مشـخص نیسـت  خی ـضخامتویمنیااگر●

یخ زده است آبجاهایی که ریساامنجمد یهاي اچهیردها، حوضچه
خینجاتيبراکهرايامدادهاي میت، مواردنیادر.  دیکنيخوددار
.فرابخوانید، هستندمجهزودهیدآموزش

فرش، 1برزنت یا پارچه ضخیمکیدیبا، استمنیاخیسطحاگر●
تـا شـود دهآورمـار یبکنـار بهغیر لغزندهحملقابلوحسطگریدای

سـازي  آمادهودرمان، تیتثبيبراآنازکهشودفراهمیمنیاسطح
.شوداستفادهنقلوحمليبراماریب

1 Tarp

آبامـا .  استEMTمیتکیاعزامدلایل رایج ها یشدگغرق.آب
شـه یهم.  باشدها تماسگریدانواعدریک فاکتورتواندمینیهمچن

يبـرا .  دی ـبروشیپ ـاطی ـاحتبااستفاکتورکیآبکهيموارددر
شـدن غرقاورژانسیموارد: زیر آبحوادث"فصلبهشتریباتیجزئ

ادارهدرخـود توانازشیبیتیوضعبااگر.  دیکنمراجعه"یغواصو
را دارنـد رامناسبزاتیتجهوآموزشکهيافراد، دیهستروبروآن

آبآندرکـه شـرایطی .  نی آنها باشـید بایپشتمنتظروفرا بخوانید
مجهـز ودهی ـدآموزشافرادبهاستممکنوهاستیکی از فاکتور

:استریزمواردشاملباشدداشتهازینژهیو
کیشنااستخرکیشدهکنترلنسبتا طیمح. شناياستخرها●

مشـاهده قابـل مـار یب.  اسـت مـار یبکی ـنجاتيبرایاساسچالش
دهی ـندآمـوزش بآدرنجـات بـراي کـه EMTيبرااما، بودخواهد

تـلاش ییتنهـا بهدینباهرگزواستدشوارماریبدستیابی به، است
لبـه ازحـاً یترج، کمک کنـد تاباشدکینزددیباEMTهمکار .  کرد

خطکیو) نجاتجلیقه(2شخصیشناورلهیوسکیازدیبا.  استخر
.شوداستفادهاستخرلبهتاماریبوامدادگربهکمکيبرامیلهای

استیتخصصکیتکنکیآزادهاي آبدرنجات.آزادهاي آب.●
کندحاصلنانیاطمدیباEMT.  داردزاتیتجهوآموزشبهازینکه
مفقودایشدهغرقافرادکهآزادي آبهاي صحنهبهیکافمنابعکه

 ـبا، بـرود آبداخـل بهEMTاگر.  شوندمیفراخواندهاند،شده ازدی
EMTیطیشـرا چیهتحت.  کنداستفادهیشخصشناورلهیوسکی

شـدن بـه   واردهنگـام . تواندمیکهینیسنگلباسایچکمهازدینبا
.، استفاده کندبکشاندریزبهرااوآب
ماننـد ، حرکـت هاي در حالآبدرنجات.در حال حرکتآب●

اماداردراآزادهاي آبنجاتمشکلات، نهرهاایها،جويها، رودخانه
جریـان  ، غالبـاً .  کندمیدهیچیپشتریبراآن، انیجريروینلیدلبه

یکـاف انـدازه بـه انیجراگر.  کندمیرممکنیغایدشوارراشناآب
تواننـد میزینعمقکمآبدریحت،نجاتگرانومارانیب، باشديقو
بـه  ی، کـاف زاتیتجهوآموزشبدون.  شوندو بردهجابجایراحتبه

. در حـال حرکـت رد نشـوید یـا راه نرویـد     آبازهرگـز ، نجاتقصد
،ظغیـان کـرده در سـیل   یزهکش ـهـاي  جـوي وهـا  رودخانه، نهرها

آمـوزش امـا انـد  ی که قصد کمـک داشـته  دهندگاننجاتازياریبس
در آب سریع و کـم  نجات.  استکشاندهمرگکامبهرابودنددهیند

زاتی ـجهتوهـا  کیتکننیازمنددر حال حرکتآبعمق رودخانه یا
دیــباb12-3  .(EMTشـکل (اســتگسـترده آمــوزشویتخصص ـ

ای ـشـدن غـرق هاي گزارشبهیکافمنابعکهکندحاصلنانیاطم
.شودمیفراخواندهاستافتاده حرکتحالدرآبدرکهیشخص

2 Personal flotation device
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.نجات در آب در حال حرکت) b. (نجات در یخ) a(.12-3شکل 

 ـکـم مناطقویسممواد  ـابEMT.ژنیاکس احتمـال ازدی
بـرآورد نیحدردارندیکمژنیاکسکهیمناطقاییسمموادوجود
 ـبـا تصـادف ماننـد ها، صحنهیبرخ.  باشدآگاهصحنه ونیکـام کی
هـاي  صحنهدر.  داشتخواهدهمراهبهرايآشکارخطراتدار، تانکر

در ، مثـال عنـوان بـه .  نباشـد واضحآنچناناستممکنخطر، گرید
اگـر اش افتاده است، اي کمک  به فردي که در آشپزخانهماموریت بر

بخورد اكیآمونوکننده دیسفش به بطريدستفرد، سقوطنیحدر
بی ـترک.  کنـد جـاد یایسممخاطرهکیاستممکن، زدیبرو آن را

.شودمیاست،هیرکننده کیتحرکهنیکلرامگازجادیاباعثدونیا
حـال در)12-4شـکل (1مـواد یمخفهاي شگاهیآزماتماس از

هــاي EMTيبـرا يادی ـزخطـرات بـا اغلـب نهـا یا.  اسـت افـزایش 
یسـم اریبس ـطیمحکیاحتمالاًچرا که ، هستندهمراهدهنده پاسخ

مـورد ییایمیش ـمـواد ازیناش ـيسـوز آتـش وانفجارخطردارند؛ 
درو خشونتی کهجرم، و؛ مواد وجود داردساختندیفرآدراستفاده
باتماسعدموEMSباتماسلیدلاغلبکه، استادهدرخصحنه

.استیانتظاميروین

1 Clandestine

EMTيبـرا يادی ـزخطـر کـه يگریدیسماریبسهاي صحنه
در آنهاییایمیشهاي یخودکشکهاستهایی صحنه، کنندمیجادیا

یخودکشاقدام به ایتمایلکهيافراد).12-5شکل(شودمیانجام
بـا راخطرنـاك ییایمیش ـمواداغلبدارندراروشنیاازاستفادهبا

آزادپروپـان ماننـد يگـاز بسـته يفضـا درای ـکنندمیمخلوطهم
انفجاربهمنجرتواندها میصحنهنیا.  کنندخفهراخودتاکنندمی

کشـنده یسمطیمحکیمعرضدررا EMTایي شودسوزآتشای
ــا.  قــرار دهــد مــواد"صــلفدريشــتریباتیــجزئبــاتیوضــعنی

.استشدهبحث"خطرناك
ازاسـت ممکـن کنـد  درخواست میکمککه اي رندهیگتماس

صیتشخ.  باشدنداشتهایباشدداشتهاطلاعیسمطیمحکیوجود
بـه صحنههیاولبرآوردهنگامدر، ریخایاستمنیاطیمحایآنکهیا

کـم جـو ای ـیسـم مـواد وجـود بـه  ری ـزطیشرادر.  شماستعهده
:دیکنشکنژیاکس

حـوادث شـامل کـه هایی صحنه.  يسوزآتشاینشت، ریختن●
دودولولـه خـط شکسـتگی ، تـانکر ریختن ازماننديمشهودکاملاً

کنتـرل يبراکهدهندهشدارشمابهخودکاربطوردیبا، استدیشد
.را فرا بخوانیدیتخصصکمک، اوضاع

، بخـار ياگه ـید، تانکرهـا هـا،  چـاه ، غارهـا .محدوديفضاکی●
مسیرهاي درپوش داري در خیابان کـه بـه شـبکه فاضـلاب     (ها چاله

هاي یا غارسرداب، هاي زیرزمینیکانالها، فاضلاب، )شودمنتهی می
یمنـاطق محدوديفضاهاریساوبستهيگاراژها، لوهایس، ینیرزمیز

یمنـاطق نیچن ـ.  باشدداشتهيادیزاطیاحتدیباEMTکههستند
داشـته متـان ماننـد يادیزیسمموادایوکمژنیاکساستممکن
 ـبامحـدود يفضاکیبهورود.  باشند انجـام مناسـب SCBAبـا دی
محـدود يفضابهورودخطراند نتوانستهامدادگرانازياریبس.  شود

راآنهـا نجـات قصـد کـه یمارانیبکناردرخودودهندصیتشخرا
.اندشدهیقربان، داشتند

 ـ.هـاي یکسـان  نشانهابماریبنیچند● باعـث یسـم طیمح ـکی
وقتینیبنابرا. ببرندرنجیمشابههاي نشانهازآندرونافرادکهشودمی

EMTجملـه از، سـاکنین همهآندرکهشودمیفراخواندهخانهکیبه
 ـبا، دارنـد مشـابه هاي نشانهوعلائم، یخانگواناتیح کـه دکن ـتصـور دی

هـاي گرمـایش   دسـتگاه .ثابـت شـود  خـلاف آن  تااستمسمومطیمح
درکـه اي EMT. کننـد معیوب هر زمستان این مشـکلات را ایجـاد مـی   

احتمـال تاشودآمادهدیباشودمیروبروتیوضعنیابازمستانهاي ماه
ي شـده مسـدود دودکـش . کنـد یبررسرادکربنیمونوکسباتیمسموم

خانـه کی ـدررا مشـکل نیهم ـتوانـد مـی يگـاز گـرم آبمخزنیک
.ایجاد کندتابستاناوجدربدون تهویه و بسته یمسکون
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در حـال  EMSهاي مخفی مواد در تماس از آزمایشگاه.12-4شکل 

. افزایش است

صـحنه خودکشـی شـیمیایی امـدادگران را در معـرض      .12-5شکل 

. دهدخطر بسیاري قرار می

ی موادمخفهاي آزمایشگاهدراتیعمل
دیاس ـ، دی ـ، نیسـودوافدر ، نیافـدر مانندییایمیشموادبدنبال

و؛ آشپزيهاي دستگاهوگرمامنابعخشک؛ اكیآمون، اتر، کیدریکلر
.باشیدداروساختلوازمریساوها لولهها،محفظهایها يبطر

EMTتمـاس هردریطیشرانیچنبامواجههاحتمالازدیبا
آمـوزش طیمح ـسازي منیايبرایطیشرانیچندراگر.  آگاه باشد

ی کـه از  نشـان آتـش ای ـنجـات یتخصصيواحدهابادیبا، دیادهیند
هـاي  اورژانـس "هـاي  فصـل در.  یدریبگتماسآیند،عهده آن بر می

خطـرات مـورد دريشتریباطلاعات"خطرناكمواد"و"مسمومیت
.داردوجودآنهابابرخوردیچگونگوطیشرانیا

رمجهاي صحنه
وجـرم هـاي  صـحنه بـه EMTعنـوان بـه شـما نکهیااحتمال

يموتـور هی ـنقللیوسـا تصـادفات دفعـات تعـداد  بـه باًیتقرتیجنا
هی ـنقللیوساتصادفازبعدگرمسلاح.  استاریبسفراخوانده شوید

بـه جرمهاي صحنه.  استتروماازیناشمرگعلت یندوميموتور
.  دارنـد نیازEMTیشخصحفاظتازنانیاطميبرایخاصاقدامات

فصـل درراجـرم هاي صحنهبهمربوطمطالب، خاصاطلاعاتيبرا
.دیکنمرور"EMTکاريروینسلامتویمنیا"

درقـدم نیاول ـخـود یمنیاازنانیاطمکهدیباشداشتهادیبه
ازقبـل ، دیشـد اعـزام یجرموقوعمحلبهاگر.  استصحنهبرآورد
صـحنه وارد.  کندامنراصحنهتادیباشسیپلدنیرسمنتظرورود

.، نشویدباشدشدهامنسیپلتوسطنکهیابدون، جرمشدهشناخته
هـایی  صـحنه بـه راشـما کهداردوجودهایی زمان، حالنیابا

آنجـا درامـا اسـت نشـده گزارشیجرمچیهآندرکهفرستندمی
بیآسگزارش.  باشدداشتهنقشآندریجرمکهدیدهمیاحتمال

.  باشدمواردنیاازیکیاستممکنشباواخردربارکیدریدگید
مـورد اسـت ممکـن بـالا تیجناوجرمزانیمبااي منطقهازتماس

.  دیباش ـهـایی  تمـاس نیچن ـدرخطراحتمالمراقب.  باشديگرید
آنجـا بـه راشـما اوکـه اي صحنهندانداستممکنکننده اعزامکی

عـازم کـه یحـال در.  استجرمصحنهکیواقعدر، کندمیتیهدا
 ـبـا  ای ـآکهدیکنیبررس، دیهستاي صحنهنیچن تمـاس زی ـنسیپل

یبانیپشـت آنهـا ازاند، نکردهراکارنیااگر.  ریخایاستشدهگرفته
ناخوشـایندي احسـاس ودیدیرس ـاي صحنهنیچنبهاگر.  دیبخواه

منتظر.  دینشوصحنهوارد، دیشدمشکوكخطروجودبهایداشتید
.دیباشسیپلی بانیپشت

اقـدامات ، ی جرماحتمالایشدهشناختههاي صحنهباتماسهنگام
.دیدهانجامشدهدادهشرحيبعدهاي بخشدرکهرایاطیاحت

صـحنه ازبلـوك چنـد هنوزکهیحالدر.صحنهبهدنیرس
بـا . دی ـکنخـاموش رااورژانسیهاي چراغوخطرریآژ، دیدارفاصله
احتمـال وشـود مـی جلـب شـما بـه يکمترتوجه، محتاطانهورود

طیشـرا نیهمچنکار نیا.  دیرسانمیحداقلبهراتیجمعکشاندن
اریبس ـصحنهاگر.  کندمیفراهمصحنهبرآوردانجاميبرارايبهتر

ادامـه  یراننـدگ بـه .  نایستید، رسدمینظربهزیدآمیتهدایخصمانه
.دیباشسیپلی بانیپشتمنتظره امندهید و در یک منطق

، کردنپاركصحنه ازتردورخانهسهایدوو آدرسینیبشیپ
تـا دهـد مـی يشـتر یبفرصـت شمابهنیا.  استعاقلانهعملکی

.دیکنمطالعهآنبهشدنواردازقبلراصحنه
، باشدلیدخآندراسلحهاستممکنکهجرمیهاي صحنهدر

قـرار 1کشـتار منطقهازخارجدرراشماکهیدی پارك کنتیموقعدر

1 Killing zone
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تعریـف اي منطقـه عنـوان بـه )منطقه کشـتار (منطقهنیا.  دهدمی
یشخص ـاگر.  استدر حال انجامخصمانهشلیکدر آنکهشودمی
درجـه 120حـدود دراي منطقه، باشدداشتهاسلحهخانهداخلدر
نیا.  داردقرارخصمانهآتشمعرضدريحدتاحداقلخانهجلودر

و-خانـه دو نـبش  کیمثلاً-خانهيریقرارگمحلبهبستهمنطقه
.  باشـد بزرگتـر اریبس ـتوانـد ، مـی دارداسـلحه کهیشخصتحركبه

.استرییتغقابلشهیهموستینثابتکشتارمنطقه
يادی ـزتی ـجمعشـما رسـیدن ازقبـل اگر.تیجمعمطالعه

کـه دیباش ـداشـته توجه.  دیکنیابیارزراتیجمع، استشدهجمع
صـحنه ای ـآ.  اسـت آنو خلقهیروحازکمترتیجمعاندازه تیاهم

وهـرج درون بهدیندهاجازه، استنیچناگراست؟و ناآرامآشفته
، دوبـاره اسـت؟ و متشنجکیستریهصحنهایآ.  کشانده شویدمرج

تیجمعدرسمینظربهایآ. مراقب باشید شما را به درون خود نکشد
است؟متخاصم شدهشماحضوراز

دنیرس ـتاینینشعقبشاملشماهاي نهیگز، باشدنگونهیااگر
.  استجا آنتركوماریببرداشتنایمناسبیبانیپشت

 ـارزکـه یهنگام.صحنهبهشدنکینزد راخـود هی ـاولیابی
تادیکنتركراآمبولانس، دینکردمشاهدهيفورخطرودیدادانجام

صحنهکهدیباشاحتمالنیامراقباما.  شودکینزدحادثهمحلهب
هنگـام .  دیباش ـآمـاده ینینش ـعقـب بـراي .  شودخطرناكناگهان

:دیکندنبالرامراحلنیا، صحنهبهشدنکینزد
ها چمنيرو، کمتر جلب توجه کنندهوتر آرامنزدیک شدنيبرا●
.دیبروراهروادهیپنهو

نـه ، دی ـدارنگهخودکنارراآن، دیکنمیاستفادهقوهچراغازاگر●
).12-6شکل(دیندهقراریاحتمالهدفرابدنتا، بدنيجلو

.  در یک خـط پشـت سـرهم راه برویـد    ، همکار هستیدکیبااگر●
داشـته همـراه بـه را1هاي اولیهکیف کمکدیباصفدرنفرنیآخر

درکـه يافرادایفردکهشودمیباعثکار نیا).12-7شکل(باشد
ممکـن  کهیمشکلهربهنسبتوکند نشوند، دارندقرارخطيجلو

.نشان دهندواکنشبهتراست با آن مواجه شوند
یهرکس ـرای ـز، باشدداشتهقوهچراغدیباصفدرنفرنیاولفقط●

نفـرات اول را واضـحا نشـان    ، چراغ قـوه داشـته باشـد   اولنفرپشت
.خواهد داد

ازیذهن ـنقشـه کی ـ، دیشـو مـی کی ـنزدصـحنه بهکهیمهنگا●
راشماکهاي درختچهمانندییایاش(پنهان شدنیاحتمالهاي مکان
راشـما کـه درختـان ماننـد ییایاش(و پوشش کامل) کندمیپنهان
.درسـت کنیـد  )کننـد میمتوقفراها گلولهوکنندمیپنهانکاملا 
يبـرا رادار هیسـا ایکیتارمناطق، خانهکیبهشدنکینزدهنگام
.دیکنو بررسیروشنحرکت

1 Jump kit

دست . چراغ قوه را در خارج و کنار بدن خود نگه دارید.12-6شکل 

توانید به یک طـرف بکشـید تـا اگـر کسـی بـه       خود را تا جایی که می

. سمت نور شلیک کرد به شما نخورد

ت سـر هـم   در یک صحنه احتمالا ناپایدار،  به خط و پش.12-7شکل 

.راه بروید

دی ـدارازی ـناگر.  دیکننگاهها گوشهوها پنجرهبهفقط یک لحظه●
يبـرا را عوض کنید، اینگونـه  ها تیموقع، دیندازیبيتریطولاننگاه

.  است به شما شلیک کندتر سختمتخاصمفردکی
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در قرار نگیریدمقابلدرهرگز؛ دیستیبادرکناردیزنمیدریوقت●
شـکل (یا گرفتـه شـدن   ، ي شدنراندازیتهدفازيریجلوگيراب-
کهشود که درياین میازمانعرهیدستگکناردرستادنیا).8-12
داخـل بهدرباگر.  جلوي شما را بگیردشودمیبازرونیبسمتبه
لـولا سمتبهکندمیبازراآنکهیشخصادیزاحتمالبه، شودباز

او، ندیببراشمااونکهیاازقبلدهدمیاجازهشمابهوکندمینگاه
.دینیببرا
عقبایآکهدیریبگمیتصمنکهیاازقبل، دربشدنبازمحضبه●
خودهمکارازایدیکندرخواستنیروي کمکیيبراودیکنینینش

راتیوضـع بیاورد،ساختمانيجلوقسمتبهراآمبولانسدیبخواه
ازتـا دی ـبگذاربازخودسرپشترادرها، دوروهنگام. دیکنیابیارز
.  دیکنحاصلنانیاطمفرارریمس
 ـ.ماریبطرفدر  ـاولو، دیهسـت مـار یبکنـار دریوقت شـما اولتی

درمانومحافظتيبعدتیاولو.  استهمکارتان وخودازمحافظت
واقـع درکـه متوجه شـدید ودیدیرسماریبکیبهاگر.  استماریب

هنوزمجرماستممکنکهدیباشداشتهتوجه، استرخ دادهیجرم
دی ـکنحاصـل نانیاطم.  باشدلازمسیپلمداخلهوباشدصحنهدر
.  کنیـد دنبـال رایمحلهاي پروتکلوشدهگرفتهتماسسیپلبا که

.دیباشینینشعقبآماده

مستقیما جلوي . زنید، در طرفین در بایستیدوقتی در می.12-8شکل 

.نجره نایستیددر یا پ

کمـک مناسـب یمن ـیابـا جـرم صحنهدرماریبکیبهکهیهنگام
:دیکندنبالرامراحلنیا، دیکنمی
لازمتعـداد بـه رایاحتمـال جرمصحنهدردهندگانپاسختعداد●
.دیکنمحدودماریبازمراقبتيبرا
ای ـلمـس رااواطـراف طیمح ـای ـمـار یبناظرانکهدیندهاجازه●

.کنندایجادمزاحمت
دیهستآنجادرکهدییبگوودیکنیمعرفماریببهدقتباراخود●
بـا ارتبـاط ازانـد و  سردرگماغلبجرمانیقربان.  دیکنکمکاوبهتا

.انددهیترسها بهیغر

ی قربـان کی ـجـرم صـحنه درماریبکهدیباشاحتمالنیامراقب●
مراقب خصمانهتیضعودرشهیهم.  باشدزینمجرمکیبلکهنباشد
نیچن ـکـه دیباش ـآمـاده احتمالنیايبرا.  باشیدماریبهاي دست

.پیدا کنددستسلاحبهناگهانبیماري
 ـاز، مـار یببـا کـار هنگـام ، امکانصورتدر● بخواهیـد  EMTکی

، صحنهشدنخطرناكصورتدرتاباشداطرافوتماشاگرانمراقب
.دهدهشدارشمابه
فهیوظکهدیباشداشتهادیبهدیکنمیکارماریبيروکهیهنگام●

تـا .  جـرم حـل بهکمکنهاستاوجاننجاتویپزشککمکشما
اما، دیباشداشتهتوجهسیپلهاي درخواستبهاستممکنکهآنجا
.دیباشداشتهذهندرراخودیاصلفهیوظ
يروزی ـچهـر ضـبط ويآورجمـع درسیپلبه، لزومصورتدر●
لبـاس افی ـالای، باروتماندهیباق، یمنعیما، مو، خونمانند، رمایب

.دیکندنبالرایمحلپروتکل.  دیکنکمک
ماًیمسـتق کـه یمـدرک مزاحمتی برايکهدیباشمراقبشدتبه●
وکیلاسـت رد، شکسـته شیشه ، خاك، پارد(نیستماریببدنيرو
.ایجاد نکنید) رهیغ

نکـه یامگر، دیندهحرکتودیننکلمسرامشکوكاسلحههرگز●
هـایی  اسلحهازياریبس.  باشديضرورماریبهاي بیآسدرمانيبرا

شـلیک احتمـال لی ـدلآنها بـه باکاروشوند پر هستندکه پیدا می
فـرد کی ـدستدراي اسلحهنیچن.  استخطرناكاریبس، یتصادف

اریبس ـننـاظرا وماریب، همکارتان، شمايبراتواندمیندیدهآموزش
ممکـن کهیانگشتاثردر ، دیکردلمسراسلاحاگر.  باشدخطرناك

دسـته  لبـه ازرااسـلحه .  تـداخل ایجـاد نکنیـد   باشدآنيرواست
.از لبه تیغه آن برداریدگازهاي پدچاقو را با وبردارید

تمامدر، جرمصحنهدرانگشتاثرماندنیباقازيریجلوگيبرا●
.دیبپوشدستکشمدت

مطمـئن ، دیدارلباسدنیبراییپارگبهازینزخمدیدنيبرااگر●
لبـاس .  بریدرا نمیلباسخوردگی چاقوایگلولهسوراخاز کهدیشو
.دیدهارائهسیپلبهمدركعنوانبهراآنودیدارنگهرا
يجابه، هشدبستهيگریدموادایطنابباایهشدخفهماریباگر●

بـه توانـد میگره-دیدهبرشگرهازدوراي نقطهدرگرهباز کردن 
ییشناسـا بـه اسـت ممکـن وردیگقراراستفادهموردمدركعنوان
.کندکمکمجرم

با سوالات در مورد جرم او را تحت فشـار  ، استپاسخگوماریباگر●
.دیکنمنتقلرا اووکردهدرمانرايوجراحات.  قرار ندهید

نشـان خـود ازيدیشـد احساسـات احتمالاًماریبکهدرك کنید●
.باشیدآمادهآنهاکنترليبراودادخواهد

.مستند کنید هنگام ورود شما چه کسانی در صحنه هستند●
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يکـار ، فـوت کـرده اسـت   وضوحبهبیماريشماورودهنگاماگر●
 ـبـا قبـل ازاگر.  چیزي را به هم نزنیدودیندهانجام تمـاس سیپل

 ـبـه ، حالنیابا.  دیباشمنتظروفرابخوانیدراسیپل،ایدنگرفته ادی
ــباشــماکــهدیباشــداشــته ریســاوحیــاتپایــههــاي مراقبــتدی
يمـار یبهـر يبـرا کـه همانطور، دیدهانجامرامناسبهاي مراقبت

ماریبایوباشددیشداریبسواردهصدماتنکهیامگر، دیدهمیانجام
.  نباشـد مطـرح ای ـاحبحثوباشدهمردکهباشدیطولانزمانمدت
دنبـال راخـود اسـتاندارد هـاي  روشوها استیسویمحلوکلپروت
.دیکن

رباهاي صحنه
هـاي  EMTيبـرا خطـر هـاي  مکانبهسرعتبهتوانندها میبار
مصـرف الکـل کهيافرادحضور.  شوندلیتبدتماسبهدهنده پاسخ

.  کنـد مـی ین ـیبشیپ ـبـل رقایغوری ـمتغرایتیمـوقع هر، کنندمی
دریناگهـان راتییتغمستعدانیاطرافایماریبآندرکههایی صحنه
وخشـونت خطرمعرضدررااورژانسیپزشکپرسنل، هستندرفتار

اغلـب ینمـراجع آندرکـه ،بـار درمشکلات.  دهندمیقراربیآس
یدوستریتأثتحتاستممکنآنهااقداماتوشناسندمیراگریکدی
شـتر یب، دینداراطلاعآنمورددرشماکهباشداي نهیریدیدشمنای

، کندفورانیراحتبهتواندمیخشونت، یطیشرانیچندر.  شودمی
.معمولطیشرادریحت

.  کنـد جـاد یاEMTيبـرا ژهی ـوچالشکیتواندمیبه بارورود
از زروییروشناساعاتدراگر.  هستندیکیتارهاي مکاناغلبها بار

تطابق بینایی از محیط پر نور بیـرون تـا   يبرا، ندریبگتماسیک بار
بـا .  زمـان لازم باشـد  قـه یدقنیچندبینایی در نور کم ممکن است

بـه راتطابقزماندیتوان، میبارازخارجدریآفتابنکیعازاستفاده
هنـوز کـه یحـال دراسـت ممکـن .  دیکنکوتاهیتوجهقابلزانیم
 ـا؛ دی ـدارنگـه بستهراخودچشمکی، دیهسترونیب باعـث کـار نی

.شودهماهنگبارداخلکمنوربابستهچشمشودمی
آندرکـه پاسـخ دهیـد  ی از یک بـار تماسبهاستممکنشما

کی ـيبرایاتفاقچهندیبگوشمابهتوانندنمیمراجعانازکیچیه
مورددرنهاآازیبرخاغلب حالنیابا؛ استافتادهدهیدبیآسفرد

صـبور یطیشـرا نیچن ـدر.  دهنـد مـی ارائهمشاورهیپزشکدرمان
 ـ.  دی ـنکنمخالفـت انیمشترباشماکهاستمهماریبس.  دیباش کی
مسـت را  نـاظر ایماریبکییراحتبهتواندمییمعمولنظراوال یس

.شودخشونت آمیزبرخوردکیبهمنجروکندتفاهمدچار سو
تمـام  دی ـبخواهخـود همکاراز، بارتماس ازدر یککارهنگام

درحاضرافرادبه.  را تحت نظر داشته باشدانیمشترمدت بایستد و 
راآنهـا هرگزاما، دیندهپاسخیکلاميدهایتهدبه.  دینکنپشتبار
بـه یکلامخشونتتاکشدمیطوللحظهکیفقط.  دیرینگدهیناد

موقتـاً ، شـد زیدآمیتهدتیوضعاگر.  شودلیتبدیکیزیفحملهکی
.دیشوسیپلیبانیپشتخواستارودیکنینینشعقب

لیاتومبمسافران
ظـاهراً تیوضـع کی ـهی ـنقللیوسـا درافـراد بهشدنکینزد
وجودبهEMTيبرارااي رمنتظرهیغخطرتواندمیکهاستمعمول

اسـت ممکـن آمبـولانس ياضـطرار هاي چراغایEMTلباس.  آورد
مشـروبات اثردراستممکنکه، وسیله نقلیهکینانیسرنشتوسط

سـو تعبیـر  سیپل ـعنـوان به، باشندمواد مست یا نشئهای/ ویالکل
:دیکنیطراریزمراحلدیبا.  شود

وسـیله  پشـت ، لی ـاتومبطولکیحداقلآمبولانس را در فاصله ●
 ـ، باشدچپسمتبهیکمهاي آمبولانس چرخ.  دیکنپاركنقلیه ات

.وارد نشویدجادهشانهدرشتریب، دیبروعقبدنده نیاز بوداگر
قـرار خودروعقبصندوقوسطدرراآمبولانسيجلوهاي چراغ●
نـه یآروي نـور دی ـکنیسع. بگذاریدبالانوردر حالتراآنهاودیده

دید وکردهروشنراخودرویداخليفضااین کار ، نیفتدجلو خودرو
.کند را مشکل میسرنشینان خودرو

هینقللهیوسپلاكشماره، دیهستآمبولانسدرهنوزکهیحالدر●
.دیبگذارویراددرراآنودیسیبنورا
وآنهـا تی ـموقع، هستندهینقللهیوسدرنفرچندکهکنید توجه●

.دیباشدوديهاي پنجرهمراقب.  چگونه استرانندهيظاهرتیوضع
احتمـال بـه نسـبت ، دیشومیکینزدهیلنقلهیوسبهکهیهنگام●

دی ـکنیبررس ـ.  دیباشاریهوششوند ی که دیده نمینانیسرنشوجود 
یصـندل بـه عبـور هنگامو، ریخایاستشدهقفلعقبصندوقکه

.دیکننگاهکف ماشینوعقب
اینکه شما ازقبلهیثانکیرامسافردربدیبخواهخودهمکاراز●

دنیرس ـمنتظـر ، دیهسـت تنهااگر.  د، باز کندکنیبازرا رانندهدرب
.دیباشکمک

مانندییایاش.  همچنان وارد صحنه نشوید تا نیروي کمکی برسد●
خشونتصورتدرکهدیباشداشتههمراهبهرافیکایگزارشدفتر

.دیندازیباوصورتطرف بهسرنشین آن را
ودیشوخودهینقللهیوسسوارعاًیسر، دیکنینینشعقبدیبااگر●

کنید تـا از منطقـه   حرکتمتر140تا90.  دنده عقب برویدعاًیسر
.کشتار خارج شوید

دیکنمحافظتماریباز
.  اسـت صـحنه بـرآورد ازیمهم ـبخشماریبیمنیاازننایاطم
ای ـیعمـوم هاي مکاندرغالباًیناگهانیپزشکهاي تیفوروحوادث

اورژانسـی مواردنیچن.  دهدمیرخماریبخانهازدور، محیط بیرون
کـه دهدمیقراریطیمحعواملازیعیوسفیطمعرضدرراماریب
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نقـش يوتیوضـع وخامـت دروشـده يوینـاراحت باعثتواندمی
).  دی ـکنمراجعـه "یط ـیمحهـاي  اورژانـس "فصـل بـه (باشدداشته

يکنجکـاو معـرض دررامـار یبتوانـد مینیهمچناورژانسیطیشرا
زااسترساریبساستممکنیبرخبراي کهیتیوضع، دهدقرارمردم
بـر یعـوامل نیچنریتأثیچگونگازيادیزیآگاهدیباEMT.  باشد

ازتـا استلازمآنهارییتغيبراآنچهانجامآمادهوباشدداشتهماریب
بـه قـادر اگـر .  باشـد ، اطمینان حاصـل کنـد  ماریبیراحتوتیامن

بـه عیسرراماریب، دیستینماریبيبراآنسازي منیاوصحنهکنترل
.دیکنمنتقلآمبولانسپشتقسمتماننديترامنطیمح

گرمروزکیدرروادهیپيروافتادنیقربانکی، مثالعنوانبه
.  شودیسوختگیحت، دچار ناراحتیداغروادهیپازتواند، مییآفتابو
شرایط راحت تري دیتوان، میدبک بوريروبرماریبعیسردادنقراربا

.دیکنيریجلوگبیشتر اویدگیدبیآسازوبراي بیمار ایجاد 
درشـلخته وسیخ ـنـگ یپارککیدرافتادنیقربان، برعکس

.استمواجه1یپوترمیهخطربازمستانوسط
يدماآندرکهاستحیاتکننده دیتهدبالقوهتیوضعکینیا
يمـار یبنیچن ـيبـرا پتوفقطهیته.رسدمینرمالحدریزبهبدن
ازومـار یبمرطـوب لبـاس قیطرازگرماعمدهاتلاف.  ستینیکاف
خواهـد رخاسـت دهی ـخوابآنيروکهیمرطوبوسردسطحقیطر
باعـث وقـت اسـرع دربک بـورد يرويماریبنیچندادنقرار.  داد

.  شـود مـی اوشـتر یبیراحت ـوگرمـا از دسـت دادن  سـرعت کاهش
يبـرا اسـت ممکـن او، بـک بـورد  درمـار یبقرار دادن با، نینهمچ

در معـرض  تـا ، شـود بـه درون آمبـولانس منتقـل    درمـان ویابیارز
.سرماي کمتري قرار بگیرد

 ـا.  ایجاد کنیـد هیسایبارندگایآفتابازماریبصورتبراي  نی
سـهولت بارایابیارزدهدمیامکانشمابهوکردهتر راحترااوکار

.دیدهانجاميشتریب
محافظـت مـردم خیرهنگاهبرابردرماریبکیازدیتوانمیشما

از .  کنـد مـی کمـک زینتیجمعکنترلدرشمابهاین کار کهدیکن
هـاي  ملافـه کـه یحـال درچند ناظر بخواهید به بیمار پشـت کننـد   

یخصوصمیحرازماریب.اندداشتهنگهخود شانهسطحدررابازشده
بیمـار ازمراقبـت درنیـز نـاظر افـراد .  کندمییقدردانشدههمفرا

.  شـود میتر آسانآنهامدیریتدلیلهمینبهوکنندمیمشارکت
بـه يریسختگباکهاستنیاازتر وثرماریبسمعمولاًیکیتکننیچن

."برو عقب"دییبگومردم

دیکنمحافظتناظراناز
توجه.  کنندمیجلبخودبهرايادیزتیجمعاورژانسیموارد

تیجمع، حالنیابا.  باشدماریبسمتبهدیباEMTعنوانبهشما

1 Hypothermia

درشمافیوظاازمنیت ناظران اازنانیاطمواستصحنهازیبخش
بـه تـوان نمیرادکنندهیتهدخطراتاگر.  استصحنهبرآوردهنگام

.دیکنخارجصحنهازراناظران، بردنیبازایرساندحداقل
یـک  مـار یبدرمـان انـدازه بهتواندمیتیجمعداشتننگهدور

ای ـيسـوز آتش، نشتموارددر).12-9شکل(باشدبزرگچالش
خطـوط ، ي انحرافـی رهایمس ـ، موانـع ازاسـتفاده بادیبا، دیشددود

ناظران را از وجـود خطـر   ، یعمومرسانی اطلاعهاي ستمیسوسیپل
 ـ، یطیشرانیچندر.  آگاه کرد پراکنـده  کـه يافـراد یـد بـا  باسیپل

.کندبرخوردشوندنمی
متوجـه  کـوچکتر اسی ـمقدراورژانسیطیشرادرتی که خطرا

.استمهماندازه همانبهاماخیلی قابل توجه نیست ناظران است
راکشـنده بـالقوه بـرق هـاي  میس ـتواندمینیماشکیتصادف

کنـد کـه   پرتابرازیتلزاتو فها شهیشتواندمینیهمچن.  بیاندازد
.  شـود ملاحظـه و غافـل مـی   بـی افـراد باعث جراحت و بریـدگی در 

شیبشدنکینزدازيریجلوگناظرافرادازمحافظتراهترین ساده
.استصحنهبهآنهاحداز

هــاي در مــوارد نشــت، آتــش سـوزي یــا ســایر صــحنه .12-9شـکل  

نیت خودشـان عقـب نگـه    اورژانسی خطرناك، ناظران باید به خاطر ام

. داشته شوند

دیکنکنترلراصحنه
وخــوداســت کــه ایمنــیEMTتیمســئول، صــحنهکیــدر

 ـاانجـام يبرا.  فراهم کندناظر را افرادریساوماریب،همکارانش نی
نیا.  عملی ایجاد کندکارطیمحکیدیبایگاهEMTها، تیمسئول

نـور نیتأمازکهدادانجامیفمختلاقداماتقیطرازتوانمیراکار
.استریمتغماریبییجابجاو، صداوسربردننیباز، شتریب

EMTجـاد یاازاجتنـاب بـراي باشـد داشـته ازیناستممکن
بهبـود هوشمندانه و نامحسوسیطرزبهراطیمح، صحنهدراختلال
صـدا وسـر منبعاستممکنونیزیتلوکی، مثالعنوانبه.  بخشد
اتـاق کی ـدرنورمنبعتنهااستممکنآنکردنخاموشاما،باشد
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آن، اسـت تداخلعاملونیزیتلويصدااگر، نیبنابرا.  ببردنیبازرا
قطـع کهدیکندرخواستایدیدهکاهش، کردنخاموشيجابهرا

شـما کـه اسـت شـده آوردهیاساساقداماتازیستیلریزدر.  شود
: دیکناتخاذصحنهکیدرکارطیشرابهبوديبرادیتوانمی
همراه خود داشته روزوشبرا خوبقوهچراغکی.  نورنیتأم●

.باشید
کـه رایلیوسا.  داشته باشیدنظردرراحرکت دادن مبلمان●
 ـا.  دیکنجابجا، کنندایجاد میتداخلماریبی بهدسترسدر کـار نی
.  شودانجامشماقصدازانیاطرافایماریببهاطلاع دادنازپسدیبا

، اورژانسـی طیشراوجودباکهدیباشداشتهادیبهدیبا،منزلکیدر
در.  بگذاریـد احترامبه مالکین و ساکناندیباودیهستمهمانشما

ازتـا کـرد منتقلاطیاحتبارامبلماندیبا، مبلمانییجابجاصورت
، امکـان صـورت در.  شـود گشتن خانه اجتنـاب تصورهرگونهجادیا

خـود یاصـل تی ـموقعبـه صحنهتركازقبلرامبلماندیکنیسع
.دیبرگردان

باشـد لازماسـت ممکن.  دیریبگنظردرراماریبجابجا کردن●
تـر  مناسـب اوازمراقبـت يبراکهدیکنمنتقلاي منطقهبهراماریب

خواباتاقمتري به5/1را با یک جابجایی ماریبتوان میاگر.  باشد
يای ـاحيبـرا تـلاش رسـاند،  دیباشداشتهکاريبرایکافيفضاکه 

 ـابا. معنی خواهد بودبیتنگییدستشوکیدرماریب هـر ، حـال نی
به، حرکتبهاقدامازقبلدیباماریب، بودیدمشکوكآسیببهزمان
بـا راخـود اقـدامات شـه یهم.  شـود حرکتبیبک بورددریدرست

.دیدهوفقحالطیشرا
ایجـاد  فـرار ریمسکیخطرناكصحنهایتنشهنگامدر●

یسـع ، دیکنمیکاربازيفضادراگر.  دیدارنگهبازراآنوکرده
ماریبوشمانیبتیجمعکهدیدهقراراي گونهبهراآمبولانسدیکن
نـاظران از، منـزل داخـل درکـار هنگـام .  ردی ـنگقـرار آمبولانسو

در.  دارنـد نگـه بـاز راآمبولانسریمسدر يدرهاتمامکهدیبخواه
 ـبـه ، بسته شدگریدهاي راههمهاگر.  قرار نگیریدگوشه داشـته ادی

.باشندخوبياضطرارفرارراهکیاستممکنها پنجرهکهدیباش
ممکن، شودتهدیدآمیزتیجمعجو اگر.  دیکنتوجهناظرانبه●

داشـته ادی ـبه.  دیباشخطرمعرضدرماریبوهمکارتان، شمااست
خطـر سرکش و نافرمـان تیجمعبهنسبتنگرانتیجمعکهدیباش
راتی ـجمعکنتـرل درناظرافرادکردنریدرگ.  دارنديکمتراریبس
، باشـند مـار یببسـتگان ایمادروپدرناظرافراداگر.  دیریبگنظردر

.بودخواهدمناسبشمااقداماتمستمرحیتوض
راشـما صـحنه غیـر اینصـورت  دردیکنکنترلراصحنه●

ازشیپ ـرایاتفاقـات ودی ـکنحفظراخودکنترل.  کندمیکنترل
در گـران یداقـدامات به جاي پاسخ دادن به .  دیکنینیبشیپوقوع

.صحنه خودتان اقدام کنید

نـاظران وماریب، میتياعضاریسا.ش خود را حفظ کنیدآرام●
.  دهندمینشانيترمثبتپاسخبودن شماآرامصورتدر
 ـکناستفادهسیاستوتیدرااز● دركودلسـوزانه لحـن .  دی

ورانهیسـختگ یلحن ـبـه نسبتيترمثبتجینتااستممکنکننده
.کندجادیادستوري

روبـرو آنبـا کـه یتیوضـع بـا مقابلهيبرا.دیباشپذیر انعطاف●
کـه دهدیمنشانطیشرااگراما، دیباشداشتهAبرنامهکیدیهست

.  دیباشDایB ،Cهاي برنامهبهانتقالآماده، کندنمیکارAبرنامه
هـایی  وضـعیت وهـا  پیشـامد هـا،  شرایططرفانه بابا ذهن باز و بی●

کـار شاملیمارستانیبپیشهاي مراقبت.  دیشوروبرو کارمرتبط با
ياریسب.  استمختلفهاي نهیزمومذاهب، نژادها، نیسندرافرادبا
.  دارنـد شـما هـاي  روشبـا متفـاوت کاملاًیزندگهاي وهیشافراداز

آنهـا دیدهنمیحیترجشماکهاند را انتخاب کردهیراهآنهاازیبعض
ودرمـان ، یابی ـارزيبراشماکهدیباشداشتهادیبه.  دیکندنبالرا

.دیکنقضاوتراآنهانکهیانه، دیاشدهخواندهفرامارانیبانتقال
 ـبابلکـه ، دیباشخودمراقبدیباتنهانهشما.هوشیار باشید● دی

.دیباشخوداطرافطیمحوماریب، همکارتانمراقب
کمک بـه آنهـا  يبراکهيافرادبهنسبتهمدردي خود را ●

رفتـار گونههمانمردمهمهبا.نشان دهیداید،شدهفراخوانده
؛ شـود رفتارآنهاباازشانیننزمادرزانتانیعزدیداردوستکهدیکن

.دیباشدر شرایط مشابهاستممکنزینشمايروز

آگاهی از وضعیت را حفظ کنید
 ـباEMSپرسـنل .  استایپوندیفرآکیصحنهبرآورد طـور بـه دی
بو، صدامانندرمعمولیغهاي یژگیونظرازرااورژانسیصحنهمداوم

عنـوان بـه .  کننـد یابی ـزاررسـند مینظربهبیعجکهییزهایچای
ادعـا کـه دیهسـت يمـار یبدرمـان حالدرشماکهیحالدر، مثال
 ـا.  شـود میبازیکمخواباتاقدرب، تنها استخانهدرکندمی نی

 ـبـه راشماتوجهبلافاصلهدیبا  ـا.  کنـد جلـب بـالقوه خطـر کی نی
درکـه باشدبازپنجرهکیاستممکن، باشدخانوادهسگتواندمی
شـناخته خواهـد نمـی کـه باشدیکساستممکنای، کندمیبازرا

احتمالا نکهیابا تصورودیکنبررسیدیباشما، باشدکههرچه.  شود
واستاریهوشماریباگر.  ساده از کنار آن عبور نکنیدبوده استباد

چه چیزي یا کهدیکنوال سبلافاصله، دهدمینشانمناسبواکنش
،موجـود راحـت نیسـتید   طیشـرا دراگـر .  تاسدرپشتچه کسی 

حفـظ دی ـکل.  دی ـکنمنتقـل آمبـولانس بهعاًیسرراماریبدیتوانمی
پرسـنل کـه اشتباهکی.  دیبماناریهوششهیهمکهاستنیاتیامن

EMSهی ـاولیبررس ـانجـام ازپـس این است کـه  ، شوندمیمرتکب
آنهـا .  شوندیممتمرکزماریبيروکاملاً، یمنیاخطراتيبراصحنه
متمرکـز  "مـار یبازیآگـاه "بـه "صحنهازیآگاه"ازراخودتوجه
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آنچـه شـناخت بـدون ماریببهیتوجهکاملانتقالنیچن.  کنندمی
کشـته یحت ـای ـیدگی ـدبیآسباعثافتدمیاتفاقشمااطرافدر

ازیآگـاه شـه یهم، صـحنه درحضـور هنگـام .  شـود میشماشدن
 ـ. دی ـکنحفـظ راتیوضـع  مــنیاراآنودیشـد صـحنه واردیوقت
.  دیکنمعطوفماریبتیریمدویابیارزبهراخودتوجهدیبا، دیدانست

خـود اطرافصحنههاي جنبهتمامازدیباهمهنوزشما، حالنیابا
حفـظ راتیوضعازیآگاهشهیهم: نکتهبردیتأکيبرا.  دیباشآگاه
.دیکن

mماهیت مشکل را مشخص کنید
برآورد کـردن دريبعدمرحله، صحنهیمنیاازنانیاطمازدبع
آوردهصـحنه بـه راشماکهاستماریبمشکلتیماهنییتعصحنه
.  2یپزشـک و1ترومـا : ازعبارتنـد مشکلاتازپایهدستهدو.  است

درمـان ویابیارزادامهنحوه، دریگمیقرارگروهکدامدربیمارنکهیا
.کندمینییتعرااو

يروی ـناثـر درکـه اسـت یزخم ـای ـیجسمبیآسکیتروما
کند يروهاینازیناشصدمات.  استشدهجادیاخشونتاییخارج

ازهـایی  نمونـه هـا  یسـوختگ نیهمچن ـو، 5انفجارای4افذن، 3و بلانت
، استخوان، عضله، پوستبهمعمولاًیصدماتنیچنهم.  هستندتروما
.شودمیوارداي بدناعضایعروقها، تاندونها، رباط

یط ـیمحعوامـل ایموادایيماریباثردریپزشکوضعیتکی
، یقلب ـحملـه .  شـود مـی جـاد یاگذارندمیریتأثبدنعملکردبرکه

طیشـرا ازنمونـه سـه یگرمازدگو)اوردوز(داروحدازشیبمصرف
.دیشوروبروآنهابااستممکنکهاستیپزشک

دنبـال بهباید ابتدادر EMT، یتانمارسیبشیپهاي مراقبتدر
، باشـد یمنتف ـیدگی ـدبیآساحتمالاگر.  باشدبیآسازيشواهد
EMTاستاز نوع پزشکیماریبکندفرضاستممکن.

رایاطلاعـات اغلـب کند،که شما را براي تماس مطلع میاعزام
، امـا .  باشـد دی ـمفمـار یببنـدي  دستهدرتواندمیکهکندمیفراهم
نادرستایناقصتواندمیاطلاعاتنیا، دیکردمشاهدهکهطورهمان
ای ـیکیزیفهاي سرنخدر مورد ، صحنهبرآوردهنگامدیباشما.  باشد

دركرامشـکل تی ـماهکندمیکمکشمابهکهرایاطلاعاتریسا
.دیباشاریهوش، دیکن

، دی ـکننیـی تعرامشکلتیماهدیخواهمییوقت، شهیهممثل
مـار یباوقـات یبعض ـ.  داشـته باشـید  پـذیر  انعطـاف وبـاز ذهندیبا

بااستممکن، مثالعنوانبه.  ردیگنمیقراردستهکیدرمنحصرا
نیانسـول حـد ازشیب ـمصـرف لی ـدلبهکهدیشوروبرویابتیدکی

1 Trauma
2 Medical
3 Blunt
4 Penetrating
5 Blast

 ـا.  اسـت کـرده سـقوط پلـه از دچار تغییر وضعیت روانی شده و نی
نیهم ـبـه .  بـرد مـی رنـج یپزشـک لحاظازهموتروماازهمماریب

کـه دیشـو متوجهاستممکن، یترومائماریبیابیارزهنگام، بیترت
.  اسـت داشته)سکته قلبی(وکاردیمانفارکتوسایيمغزسکتهماریب

رای ـزدی ـکنرفتارتروماماریبکیعنوانبهماریببا، دیتردصورتدر
.کندمیيضروررافقراتستونیاحتمالبیآسبهتوجهامرنیا

مکانیسم آسیب را مشخص کنید
سـم یمکاندنبـال بـه ، به ترومامشکوكصحنهبهورودهنگام

یدگی ـدبیآس ـنحـوه بـه بیآسسمیمکان.  دیباش)MOI(6بیآس
اسـت ییروهاینتیماهوجهت، قدرتشاملنیا.  دارداشارهماریب

میـزان  اسـاس یدگی ـدبیآس ـسمیمکان.  اندشدهبیآسباعثکه
اینکه ازشماینیبشیپزانیمبهمیزان سوظن.  استشما7سوظن

اساسبر؟ دهیدبیآسخاصیروشچه بها؟ یدهیدبیآسماریبآیا 
ازیخاص ـانـواع معمـولاً خـاص هـاي  سـم یمکاننکهیاازشمادانش

.شود، گفته میکنندمیجادیاراها بیآس
راهـا  بیآس ـانـواع بهظنسوازاي درجهفقطبیآسسمیمکان

طیشـرا ای ـهـا  بیآس ـازاي نشـانه چیه ـ، حالنیابا.  کندمیفراهم
تصادفصحنهدرشما، خودحرفهازجایی در.  دهدنمیارائهیواقع

شد که بـر اسـاس وضـعیت    دیخواهحاضر يموتورهینقللهیوسکی
لیدلبهایه استنماندزندهرانندهکهدیدهمیاحتمالوسیله نقلیه 

در حالی که راننده ، استشدهیزخمشدتبههینقلهلیوستیوضع
کنیـد  را بدون آسیب یا با حداقل آسیب بیرون وسیله نقلیه پیدا مـی 

ممکـن  شـما ، برعکس.که در حال قدم زدن و سیگار کشیدن است
رسـد بروید که یک تصادف بسیار جزئی به نظر میاي صحنهبهاست

.  دی ـکنپیـدا مـی  جـروح مشـدت بهقسمت مسافر درراماریبکیو
ماریبیواقعصدماتنییتعيبرایکیزیفنهیمعاهاي افتهیازاستفاده

، روانیتیوضعرییتغلیقبازهایی افتهی.  استمهميماریبشدتو
رنگ پریده، سرد و پوست، تنفستعدادشیافزا، قلبضربانشیافزا

مـار یبتیوضـع شـدت و  ازيمهمتـر اریبس ـهـاي  شاخص، مرطوب
.بیآسسمیمکانتاتندهس

بـا اسـت ممکنئیتروماماریبکیدربیآسسمیمکانییشناسا
، يرانـداز یت، لی ـاتومبتصادفکیبهاعزام.  شودآغازاعزاماطلاعات

سـم یمکانمـورد درهی ـاولاطلاعـات یبرخ ـ، خـوردن چاقوایافتادن
صـحنه بهکهیهنگام، وجودنیابا.  کندمیفراهمرایدگیدبیآس
، لی ـاتومببـه بیآسمانندصحنهیفنمشخصاتاستلازم، دیدیرس

نـوع ، که بیمار سـقوط کـرده  اي فاصله، مهارهاي دستگاهازاستفاده
، )مثل چمن، فـرش یـا بـتن   (استافتادهآنيروماریبکهیسطح

6 Mechanism of Injury (MOI)
7 Index of suspicion
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برخـورد مـار یببـه کهیئیش، دیآمیفرودآندرماریبکهپوزیشنی
قاًیدقرا استشدهکیشلماریببا آن به کهاي اسلحهبریکالایکرده
کـه ییروهایندربارهراهایی سرنخیاتیخصوصنیچن.  دیکنیبررس

ممکـن کـه رایدگی ـدبیآس ـیاحتماليالگوهاوشدهواردبدنبه
.کندمیفراهم، باشدشدهیناشآنهاازاست

صـدمات يبـرا ظنسوازییبالامیزاندیباکهیمتداولطیشرا
:استریزمواردشاملکندجادیاترومازایناش
سقوط●
يموتورهینقللیوساتصادف●
کلتیموتورستصادف●
ای ـیبرف ـلی ـاتومب، مثالعنوانبه(یحیتفرهینقللهیوستصادف●
)1چهار چرخلهیوس
استيعمدریغایيعمدبرخوردشاملکهتماسیهاي ورزش●
) بسکتبالاییغواص، یاسکمانند(یحیتفريورزشها●
گریديروینایدوچرخه، ونیکام، اتوبوس، لیاتومبباادهیپعابرتصادف●
انفجارازیناشجراحات●
یچاقوکش●
يراندازیت●
سوختگی●

يشتریباتیجزئ"تروماستمیسوتروماماریب: ترومامرور"فصل
.  دهـد مـی ارائهها سمیمکانانواعازیناشهاي بیآستیماهمورددر

بـرآورد هنگامدیباشماکهاستیاتیخصوصبهمربوطریزاطلاعات
.دیباشآندنبالبهرایجهاي تیموقعازيتعداددرصحنه

سقوط
.  دیباش ـ2سـقوط شـواهد دنبـال بـه صـحنه بـه دنیرسهنگام

ای ـدرخـت کیدرطناب، ختهیفرورهاي داربست، افتادههاي نردبان
وها سقفها، بالکنها، پله، ماریباورتمجدردرختان، ساختمانيرو

کههستندهایی نشانهایسقوطيبرامتداولهاي مکانهمهها پنجره
بـه  مشکوكصحنهبررسیهنگام.  کنندرا مطرح میسقوطاحتمال
انـواع دربارهيترواضحتصور، ریزاطلاعاتنییتعصورتدر، سقوط

:خواهید داشت، اشدبشدهمتحملماریباستممکنکههایی بیآس
از آن سقوط کردهماریباي کهفاصله●
آمدفرودآنيروماریبکهیسطح●
به زمین برخورد کردابتداکهبدنازیبخش●

يموتورهینقللیوساتصادف
ــه تصــادفات ــایل نقلی ــوروس ــدادييموت ــرین کشــندهازتع ت

کند ياروهین).  12-10شکل(کندمیجادیارابیآسهاي سمیمکان

1 All terrain
2 Falls

هـا،  انـدام بـه اي گسـترده بیآس، شودمیواردبدنبهکه3یا بلانتی
نـوع .  کنـد مـی واردیخـون عـروق واعصـاب ، عضـلات ها، استخوان
کـه راهـایی  بیآس ـانـواع معمـولاً خودروبابرخوردنقطهایبرخورد
بـا راهی ـنقللهیوس ـ، امکانصورتدر.  کندمینییتع، رودمیانتظار
متـداول انـواع .  دیکنییشناسارااطلاعاتنیاتادیکنعهمطالدقت

:استریزمواردشاملتصادفات
شاخ به شاخ، وقتـی دو خـودرو از روبـرو    (4از سرو یا جلوبرخورد●

)کنندبرخورد می
وقتی یک خودرو به خـودروي جلـوي خـودش    (5عقبازبرخورد●

)کندبرخورد می
) شودرفین خودرو وارد میوقتی ضربه به ط(6یجانببرخورد●
وقتی یک گوشه از خودرو با یک خودرو دیگر (7یچرخشبرخورد●

) کندکند وخودرو شروع به چرخیدن میاي برخورد میدیگر یا شی
8تصادف همراه با واژگونی خودرو●

ــکل  ــادفات.12-10شـ ــه تصـ ــایل نقلیـ ــوروسـ ــدادييموتـ ازتعـ

.کندمیجادیارابیآسهاي سمیمکانترین کشنده

هنگام نزدیک شدن به صحنه تصادف وسیله نقلیه، به دنبال شـواهد  
ضربه خارجی ناشی از نیروي خارجی و ضربه داخلی ناشی از بدن بیمـار  

باید به سرعت اطراف خودرو بچرخد تا نقـاط ضـربه را   EMTیک . باشید
او همچنین باید بـه داخـل خـودرو نگـاه کنـد تـا علائـم        . مشخص کند

. ه با یک نوع خاص از آسیب ارتباط دارد را پیدا کنداي کضربه
هی ـنقللهیوس ـضربات خـارجی توجهقابلهاي نشانهریزموارد

:کنیدمستندوجستجواست که باید
)سانتی متر50(نچیا20ازبزرگترهینقللهیوسدرشکلرییتغ●
مسافرمحفظهبهنفوذ●
خودرومحورییجابجا●
واژگونی ●

3 Blunt forces
4 Head-on or frontal collision
5 Rear-end collision
6 Side or lateral impact collision
7 Rotational impact collision
8 Rollover
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درمـار یبضربات ناشی از بـدن هتوجقابلهاي نشانهریزردموا
: دیکنمستندوجستجودیباکهاستمسافراتاق

ماریبسرازیناشلیاتومبجلوشهیشيروبرضربهعلائم●
نداردوجودعقبدیدنهیآ●
یا شکستهفرورفتهفرمان●
شکستهیصندل●
در هابهبیآس●
شدهخردایخوردهتركداشبورد●
هاپدالشکلرییتغ●
2باز شدن ایربگ هاو)کمربند ایمنی(1مهارلیوساازاستفاده●

اسـت ممکـن شـاگرد وراننـده نیسرنش ـهـاي  باز شدن ایربگ
شـه یشبـا ماریبسرتماساثردرآنچههیشبکهکندجادیااي ضربه
کـه دیکننییتع، حالتنیادر.  باشد، شودمیجادیالیاتومبيجلو

وجـود نظرازراسروریخایاستشدهاستفادهیمنیاکمربندازایآ
وکه با کمربند ایمنـی محـدود شـده   ماریبکی.  دیکنیبررستروما
برخـورد  جلـو شـه یشبـا احتمالاًاست، سربهتروماازيشواهدفاقد

.استنکرده
ذ ترومـاي بلانـت یـا نافـ    معمولاًبه خارج هینقللهیوسازپرت شدن

پـرت شـدن از   لی ـدلبـه نـه اغلبمارانیب.  کندمیجادیااي توجهقابل
.رندیم، میآنهارويو افتادنلیاتومبدنیچرخلیدلبهبلکه، ماشین

بـه شـما شودباعثدیبامسافرکیتوجهقابلجراحتایمرگ
.دیباشمشکوكمسافرانریساتوجهقابلصدمه

کلتیموتورستصادف
ونیـی تعراکلتیموتورس ـتصـادف دربرخـورد نوعدیکنیسع
:استمتداولضرباتریزانواع.  دیکنمستند

رانـده جلـو بـه کلتیسموتورروي ازسوارموتور.شاخ به شاخ●
.شودمی
.کندمیبرخورداي شیبهسوارموتور.ياهیزاوضربه●
ی ش، نیزمبهوشودمیپرتابموتورازموتورسوار.  پرتاب شدن●

.کندبرخورد میدوهرادرگیر در تصادف ی
خوابانـد میپهلوبهعمداراموتورسوارموتور. خواباندن موتور●
.کنديریجلوگيگریديجدبرخوردازتا

اسـتفاده یمن ـیاکـلاه ازماریبایآنکهیاکردنمستندونییتع
شـدت ازاسـت ممکـن یمن ـیاکـلاه ازاستفاده.  استمهمکندمی

.دهدکاهشکند یا آن رايریجلوگسربهبیسآ

1 Restraint devices
2 Air bags

یحیتفرهینقللیوساتصادف
و 4شـود گفتـه مـی  بـرف نیماشآنهابهکه3یبرفهاي لیاتومب

کـار نـاهموار هاي نیزمدرمعمولاً) ATV(5چهار چرخهینقلیلهوس
.شودمییواژگونباعثکهیعامل، کنندمی

کنید تا یک زخم چاقو یا گلوله را بدن بیمار را اکسپوز .12-11شکل 

. تایید و یا رد کنید

توانندمییبرفهاي لیاتومب.  استرایجشدنلهنوعازصدمات
ای ـهـا  صـخره ، درختـان بـا برخورددروکنندحرکتادیزسرعتبا

.کنندجادیايدیشدضربهگریدهینقللیوسا
بنـد  “هـاي  بیآس ـيبراژهیوبه، هینقللیوسانیاازاستفادهبا
وقتی گردن با یک طناب سفت  مثـل بنـد   : سخن مترجم(” 6رخت

کند و منجر به جدا شدن حنجره از ناي رخت یا سیم تماس پیدا می
شـاخه توسـط راکـب کی، صدماتنیادر.  دیباشاریهوش) شودمی

ان زی ـآوکـه در ارتفـاع کـم    اي ایاشگریدایطناب، میس، یک درخت
گردنبهدیشدتروماي.  شودمییرون کشیدهبه بنیماشازهستند

.استعیشاتصادفاتنوعنیاباراه هواییو

تروماي نافذ
صحنهدرچاقو کشیایيراندازیتمورددرگزارشکهزمانهر

اصـابت ای ـچاقوضربهکیردایدییتأيبرا، دیکنمیافتیدرتماس
 ـارزوکردهاکسپوزراماریببدندیبا، گلوله -11شـکل (دی ـکنیابی

بـدنبال واکسـپوز کنیـد  کاملاًرااو، پاسخبدونماریبکیدر).12
قابـل بـدن اطـراف ای ـصـحنه درخونخواه، دیباشنافذبیآسکی

بچرخانیـد  لاگ رولقیطرازراماریبحتماً.  یا نباشدباشدمشاهده
، نیسـنگ هـاي  کت.  دیکنباز بررسیزخموجودنظرازراتا پشت او

بـه راخونرهیتيموهاایکیتارهاي طیمح، کمنور، رهیتهاي لباس

3 Snowmobile
4 Snow machine
5 All-terrain vehicle
6 Clothesline
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زخـم وجـود نظـر ازدقتبارابدندیباشما.  کنندمیپنهانیخوب
يزیخـونر اسـت ممکـن نهیسقفسهبازهاي زخم.  دیکن، بررسیباز
توانـد مینشودکنترلوییشناسابلافاصلهاگرامانکندجادیايادیز

.باشدکشنده

انفجارناشی از هاي بیآس
گـاز ، يبازآتش، نیبنز.  هستندتروماازيگریدمنبعانفجارها

هـاي ذخیـره   سـیلو  در1گرد وغبار غـلات ، لنیاست، پروپان، یعیطب
صـدمات دنبالبه.  استانفجارعمدهعللازمجرمانهقصدو2غلات

وشـوند قطعـاتی کـه پـرت مـی    ، انفجاربامرتبطفشارموجازیناش
.  برخورد فرد با زمین پس از پرتاب شـدن بـه دنبـال انفجـار باشـید     

رایجانفجارهاي صحنهدریسوختگکهدیباشداشتهتوجهنیهمچن
.است

دیکننییتعرايماریبتیماه
 ـازاماندیدهبیآسکهيماریبدر رنـج وضـعیت پزشـکی  کی

حنهص ـبـرآورد هنگـام را)NOI(3يمـار یبتیماهنییتع، بردمی
.کرددیخواهشروع
 ـناظران، بستگان، ماریب اسـت ممکـن محـل دریک ـیزیفشـواهد ای
اری ـاختدربـرد مـی رنجچیزي چهازماریبنکهیانییتعيبراهایی سرنخ
یاطلاعـات .  دی ـدهصیتشخراماریبيماریبدینکنیسع.  دهدقرارشما

.دهدمیکاهشهاي احتمالی راتشخیصکهدیکنيآورجمعرا
. بدهـد شـما بهرااولیههاي سرنختواندمیاعزامهیاولاطلاعات

ساله77زنکیبه"، بگویداستممکنکننده اعزام، مثالعنوانبه
بـه اطلاعـات نیا".داردتیشکانهیسقفسهدردازکهدیدهپاسخ
صـحنه بـه دنیرس ـهنگـام دررا خـود کند تا سوالکمک میشما

 ـنـاقص احتمـال ، عمـول مطبـق .  متمرکز کنیـد  بـودن نادرسـت ای
.کننده وجود دارد، بنابراین هوشیار باشیداطلاعات اعزام

مشـخص راگـرفتن تمـاس لیدلدیبا، صحنهبهدنیرسازبعد
 ـناظرانایخانوادهياعضا، ماریبازیسادگبه.  دیکن بـاز سـوال کی

قی ـدقتیماهتواندمی"؟مشکل چیست": دیبپرسسوالنیامانند
ممکـن ، فتـد یناتفاقنیااگریحت.  کندفراهمشمايبرارايماریب

يمـار یبتیماهنییتعبهکهدیآوربدسترایاطلاعاتحداقلاست
.کندمیکمک

یسـع اش خـانواده ای ـمـار یباستممکنکهدیباشآگاهاگرچه
به.  کنندپنهانرايماریبیواقعتیماهایکنندگمراهراشماکنند

نیکوکـائ ای ـنیهـروئ ماننـد مخـدر مـواد ازاسـتفاده ، مثـال عنوان
ممکـن اوور دوز موادباماریبکیخانواده، نیبنابرا.  استیرقانونیغ

اگـر .  اسـت پاسـخ بـی مـار یبچرادانندنمیآنهاکهکنندادعااست

1 Grain dust
2 Grain elevator
3 Nature of illness

مـواد مصـرف هرگونـه اسـت ممکـن ، شودخواستهآنهاازماًیمستق
درراقتیحقتینهادراستممکنآنها.  کنندانکارراماریبتوسط
.نکنندایکنندانیبییپاسخگوعدمیواقعلیدلمورد

بـه .  دی ـکنبررسیيماریبدربارهیسرنخافتنیيبراراصحنه
اسـتفاده از  لـوازم ، مـواد ، نسـخه بدونوشدهزیتجويداروهادنبال
درژنیاکس ـزاتی ـتجه.  دیباش ـمرتبطهاي سرنخریساوالکل، مواد

نشـان رایقلب ـيمـار یبای ـیتنفس ـيماریبکیاستممکنمنزل
مشکلاینهیسقفسهدردازتیشکابه احتمالاًشما، نیبنابرا؛ دهند
.کنیدفکر میيماریبدونیاازکیهربامرتبطتنفس

يماریبمورددریاطلاعاتاستممکنماریبتیوضعوپوزیشن
ممکـن -جلوبهشدهخمونشسته-4هیپاسهپوزیشن.  کندفراهم
بهمبتلامارانیب.  باشدیقلبمشکلاییتنفسدیسترسنشانگراست

خستهکاملاًنکهیامگرکشندمیدرازصافندرتبهیتنفسدیسترس
سمتبهراشیپاهاودهیکشدرازحرکتبیاریبسکهيماریب.  شوند

.  بردمیرنجشکمدیشددردازاحتمالاً، استجمع کردهنهیسقفسه 
کیدهنده نشاناستممکنشودمیخارجماریبازکهاي وهیميبو
مثانـه ای ـرودهکنترلدادندستازدنبالبه.  باشدیابتیديماریب

.باشديمغزسکتهایتشنجناشی ازاستممکنکه، دیباش
فراهمرايماریبتیماهازیسرنخاستممکنیطیمحطیشرا

خنکيهوادرکهيماریبایلباس سرد و خیس ، دسرماي شدی. کند
نییپايدما(5یپوترمیهوجوداحتمال، استشدهدایپبازيفضادر

اگـر خصـوص به، مرطوبوگرمطیمحکی.  کندمطرح میرا) بدن
 ـ، باشديگریدنیسنگهاي تیفعالانجامایورزشحالدرماریب کی

منـاطق .  کنـد ح مـی مطـر رایاحتمالاورژانسی گرمازدگیتیوضع
مشـکوك  عنکبـوت نـیش ایمارنیشبهراشمااستممکنیجنگل
ییایدرجانوارانازشینوگزش، شوددایپساحلدرماریباگر.  کند

6ماسک اکسیژن و تجهیزات تنفس زیر آب.  احتمالات استی ازکی

هنگـام يمـار یببهماریبيابتلااحتمالمورددرراشماسوظندیبا
علائـم ازنفـر کی ـازشیباگر.  دهدشیافزاو غواصی زدنرجهیش

ازیناشــتیمســموماحتمــال، داردتیشــکاخانــهیــک درمشــابه
.دیریبگنظردرراگریديگازهایبرخایدکربنیمونوکس

قی ـدقمطالعـه ، صـحنه بـرآورد ازمرحلـه نیادريدیکلنکته
راشـما ظنسوکهاستهایی سرنخيجستجوهنگامماریبوصحنه
کـه دیباش ـداشـته ادیبه.  دهدمیشیافزايماریبتیماهبهنسبت

يارزشـمند اطلاعاتشماگزارش.  دیکنادداشتیراخودهاي افتهی
دراسـت ممکنکهدهدمیقراراورژانسبخشپرسنلاریاختدررا
مـار یباگرخصوصبه، به آن دسترسی نداشته باشندصورتنیاریغ

.باشدپاسخبی

4 Tripod position
5 Hypothermia
6 Scuba equipment
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mدیکنمشخصرامارانیبتعداد
مـاران یبکـل تعـداد نیـی تعصحنهبرآوردیاصلعنصرنیآخر

، پاسـخگو مـار یبکیموردمانند، استسادهنیااوقاتیگاه.  است
ریسـا در.  استکردهکمکدرخواست، نهیسقفسهدردلیدلبهکه

نو بـورا بـرف هنگامدرهینقللهیوسچندتصادفموردمانند، مواقع
کی ـدردکربنیمونوکس ـبـا شک به مسمومیتتیمسمومایشبانه
.استتر دهیچیپ، خانوادهچندبا خانه

خارج از تـوان شـما بـراي    صحنهوضعیتکهدیشدمتوجهاگر
نیـروي  شـامل منـابع .  دی ـبخواهرايشـتر یبمنـابع ، مدیریت است

 ـ؛ تاسیسـاتی هاي شرکتاینجاتوامداد، ینشانآتش، انتظامی کی
میتای) BLS(پایه حیات یبانیپشتواحدکیای؛ خطرناكموادمیت

.هستند) ALS(حیات شرفتهیپیبانیپشت
مـاران یبتعـداد کـه دی ـدادصیتشخ، صحنهمطالعهازپساگر

 ـبرآآنهـا عهـده ازوثر م ـطـور بهشماواحدکهاستآنازشتریب ، دی
رایمحلهاي کلوپروت.  برنامه حوادث با تلفات متعدد را شروع کنید

وتلفـات متعـدد  بـا  حوادث"فصلدرحوادثلیقبنیادیکندنبال
مـاران یبرسـیدگی بـه  ازقبـل .  اسـت شدهآورده"حوادثتیریمد
ازبعـد .  تا جایی که امکان دارد کمک درخواست کنیـد دیکنیسع

مـار یبيازهـا ینيروبـر کامـل طـور به، مواجه شدیدماریببانکهیا
.کرددیخواهتمرکز

ــر ــداداگ ــارانیبتع ــابعازم ــمامن ــتریبش ــتش ــتر، اس واژی
دی ـتوانمیهمکارتانوشمااگر.  دیکنشروعرامارانیببندي تیاولو

تیمحدوديبرایاطیاحتاقدامات، دیکنتیریمدرامارانیبوصحنه
نظـر دربیآس ـسمیمکاناساسبررا) SMR(1فقراتستونحرکت

.  دیدهانجامرااورژانسیهاي مراقبتودیدهامهادرایابیارز، دیریبگ
ینخـاع بیآسایفقراتستونآسیب بهمشکوكماریبکیتیریمد
سـتون حرکـت تیمحدودوینخاعبیآس"فصلدرمفصلطوربه

.استشدهآورده"فقرات
یکـاف انـدازه بهتواندنمیصحنهدیدهصیتشخکهاستمهم

کـه یهنگـام صـحنه کنتـرل بهیابیدستاستممکن.  شودکنترل
ناراحـت یـا آشـفته    یعـاطف نظـر ازخانواده، استخصمانهتیجمع
خطـر لی ـدلبـه صحنهایشودمیانجامشماهیعلییدهایتهد، است
.  پذیر نباشـد ، امکاناستداریناپاخطراتریساایانفجار، يسوزآتش

 ـبانشدهکنترلطیمحکیدرکارهنگام رنظ ـدرراخـود یمن ـیادی
عتریسـر هرچـه اسـت بهتـر ، باشـد نشدهکنترلصحنهاگر.  دیریبگ

صـورت درای ـودیکنخارجصحنهازراماریبوخودتادیکنحرکت
.را فرا بخوانیدپشتیبانیمنابعلزوم

1 Spine motion restriction (SMR)

هاي صحنهویژگی

n شکلa12-1  وسیله نقلیه به یک تیرك تاسیساتی برخورد کـرده

. ستا

n شکلb12-1مواد خطرناك.

n شکلc12-1صحنه جرم.

EMTهاي مهارت

1-12
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n شکلD12-1   یک کامیون حاوي تانکر پروپان که از خـط خـارج

.شده و در یک گودي افتاده است

n شکلe12-1تصادف وسایل نقلیه متعدد در بزرگراه.

n شکلf12-1تصادف دو خودروي پیک آپ.

خلاصه
کـار  نیا.  استصحنههیاولیابیارزشاملصحنهکردنبرآورد 

صـحنه بـرآورد رای ـزشـود مـی محسـوب مـار یبیابیارزولفه منیاول
ارائـه فـرد بـودن مـار یباییدگیدبیآسمورددريشواهدتواندمی

هـایی  سـرنخ تواندمیصحنهبرآورد، یدگیدبیآسصورتدر.  دهد
 ـا.  کندراهمفیدگیدبیآسشدتوسمیمکانبهراجع اطلاعـات نی

درریی ـتغبـه منجـر اسـت ممکـن وکنـد مـی نییتعرایابیارزنوع
.شودمیارائهماریببهکهشوديفورهیاولهاي مراقبت

، صــحنهدرافــرادیمنــیاازنــانیاطم، صــحنهبــرآورداهــداف
تروماماریبماریبایآنکهیانییتعيبراصحنههاي یژگیوازاستفاده

.  استوقتاسرعدریاضافمنابعدرخواستویپزشکماریبایاست
محافظـت اقدامات احتیـاطی اتخاذ: ازعبارتندصحنهبرآوردياجزا

حفاظـت زاتی ـتجهریساواستانداردهاي اطیاحتيبرالازمیشخص
نیــیتع، یمنــیاخطــراتنظــرازصــحنهیابیــارز، )PPE(یشخصــ

ومحـل درمارانیبعدادتتعیین ،  يماریبتیماهایبیآسسمیمکان
.است) ها(ماریبایصحنهوثر متیریمديبرایاضافمنابعدرخواست 

مرور فصل
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)فالوآپ(مطالعه موردي
نییپـا دروینکمک.  دیشومیکینزددربهودیرومی
کنـار شما.  کندرا تماشا میخانههیبقوماندها میپله

 ـ.  زنیـد در میودیاستادهیادربدستگیره رمـرد یپکی
اشـاره شـما بـه اما، دیگونمیيزیچوکندیمبازرادر
ایدهایتهدتوجه بهواطیاحتباشما.وارد شویدکندمی

شـما نکهیاازبعد.دیشومیخانهوارد، احتمالیخطرات
مراقـب وشـود مـی خانـه واردوینکمکید، شدداخل

.بماندبازسرشپشتاست در
او.  اسـت گلـر یزيآقـا اوکـه دیگومیشمابهمرد

زنآنجـا درکـه کنـد میهدایتمنینشاتاقبهراشما
او.  اسـت دراز کشیدهکاناپهيروکهدینیبمیرایمسن
یـک  يروو"نیسـت خـوب همسـرم حـال  ": دی ـگومی

خودحملقابلویرادباشما.  نشیندمییراحتیصندل
شـما حـال کـه دی ـدهمیاطلاعوگرفتهتماساعزامبا

.دیستهصحنهدرواستخوب
نـور تنهـا .  استمنظمومرتباتاقرسدمینظربه
کـاملا خانـه هیبق.  استکوچکونیزیتلوکیازموجود

زی ـميروچـراغ کندسعی میوینکمک.  استکیتار
: گویـد مـی اوبـه گلـر یزيآقـا ورا روشن کنـد ییانتها

کارتلویزیون جزبهزیچچیه. استشدهمنفجروزهایف"
گلـر یزيآقـا ازشـما ".استيباترويچون ر. کندنمی
روشـن راونیزیتلوامامیکنکمراصدااگر"، دیپرسمی

".میداراجیاحتنوربهماندارد؟یاشکال، میبگذار
.  استاتاقهیبقوپشتيتماشاحالدروینکمک

کـه متوجه مـی شـوید کـه   .  رسدمینظربهامنصحنه
نظـر بـه .  نـدارد وجـود جراحـت يبـرا یزمیمکـان چیه

.  بـرد مـی رنـج یپزشـک تیوضـع ازگلریزخانمرسدمی
دی ـتوانمـی اکنـون .  سـتند ینصحنه دريگریدمارانیب

.دیکنشروعراماریبدرمانویابیارز
متوجـه ، دیشـو مـی کی ـنزدمـار یببـه کهیهنگام

درکـه ، نیمتفـورم يداروازيبطـر کی ـکـه دیشومی
.  استمبلکنارزیميرو، شودمیاستفادهابتیددرمان
يپاهـا ": دیگومیواندازدمیشمابهینگاهگلریزخانم
".اندبودهنگونهیاهفتهتمامآنها. استورم کردهمن

صحنهبرآورد کردن
بهیوقت.  دیاشدهاعزامنامعلوممشکلکیبهشما

رااورژانسـی هـاي  چـراغ وریآژ، دیشومیکینزدابانیخ
متوجـه ، خانـه سـمت بهرفتنبالابا.  دیکنمیخاموش

کی ـتارکـاملا خیابـان شـیکاگو  68شـماره  کهدیشومی
روشـن  خانـه داخـل ای ـرونی ـبدریچراغ ـچیه.  است

ورا رد کنیـد  صحنهگویدمیشمابههمکارتان.  نیست
.دیکنپاركابانیخدربالاترخانهدو
چیهرسدمینظربهواستکیتارکاملاخانهکهآنجااز
اعـزام بـا شـما ، نداردوجودآناطرافایآندریتیعالف

خانـه را  تمـاس شمارهدیخواهمیآنهاازوگرفتهتماس
واحـد به"، دهدمیپاسخاعزام.  در صورت وجود بدهند

EMS104 ، گرفتهکاگویشخیابان 71شمارهازتماس
تلفـن کاگویش ـخیابـان  68شـماره  درماریب. استشده
71شـماره  کـه دی ـنیبمـی ودیکنمیگاهنشما".ندارد

سـپس .اسـت شـده روشـن یخـوب بـه کاگویش ـخیابان 
71شـماره بـا دیتوانمیایآ، اعزام"،  دیکنمیدرخواست

 ـاای ـآکهدیکندییتأودیریبگتماسکاگویشخیابان نی
بـا اعـزام ،بعـد یکوتاهمدت"است؟یقانونتماسکی

خیابـان  71زن سـاکن شـماره   ، ردی ـگمـی تمـاس شما
آمـده اوخانـه بـه 68دي از شماره مرکهگفتکاگویش

خواسـته اوازوداردیاورژانسیک موردکهگفت، است
تمـاس اعـزام بـا شـما . ردی ـبگتمـاس 911باکهاست
کی ـنزدصـحنه بـه مـا "، دهیـد اطلاع مـی وگیریدمی
دقیقه دیگر از رادیـو بـا مـا در تمـاس     2لطفاً. شویممی

". باشید
روشـن راصـحنه هاي چراغهمه، آمبولانستركازبلق

.  دی ـکنمـی متمرکزيوروددربيرورانورافکنوکرده
درتوافـق ازپـس ،مک کـوین EMT، همکارتانوشما
کهیحالدرکنید را حمل میقوهچراغاینکه شما مورد

خـارج آمبولانساز، ردآومیآمبولانسازرازاتیتجهاو 
کی ـنزدخانـه بـه ورویـد  جلوتر راه مـی شما .  دیشومی
خـارج از  وبـه سـمت جلـو   راخـود قوهچراغ، دیشومی

هاي اولیهکیف کمکباوینکمک.  دیدارمیبدنتان نگه
بالاجلوهاي پلهاز.  استتر ازشماعقبفوت8حدود
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مرور مباحث
.دیکنستیلومشخصراصحنهبرآوردهدفسه.1
 ـباEMTکـه راپایههاي دستورالعمل.2 بـالقوه هـاي  صـحنه دردی

.دیکنذکر، کنددنبالداریناپاایاكخطرن
دردر حـال حرکـت  کی ـترافبرابـر درEMTازمحافظـت يبرا.3

، جـاده ای ـبزرگـراه درمـاران یبتیریمـد هنگـام ای ـتصـادف صحنه
.دیکنفهرستکنیددنبالکه بایدراهایی دستورالعمل

ماننـد محـدود منـاطق درEMTاحتمالاًکهرااي ژهیومشکلات.4
.  دیدهحیتوض، شودمیروبروآنباو فاضلاب ، چاه غار
دکنمیاحساسکهرااي خانهبهچگونه باید EMTتوضیح دهید.5

.نزدیک شود، استجرمکیصحنه
 ـباEMTکـه مـار یبمشکلتیماه.6 صـحنه بـرآورد هنگـام دردی

.دیدهحیتوض، مشخص کند
.دیکنفیتعررابیآسسمیمکان.7
هنگـام درEMTکـه دیکنذکررابیآسسمیمکانازهایی سرنخ.8

.باشدمطلعآنهاازدیبالیاتومبتصادف
يمـار یبتی ـماهاستممکنکهدیسیبنورا صحنهازهایی سرنخ.9
.دهدنشانراماریبکی

باید حین برآورد کـردن صـحنه تعـداد    EMTتوضیح دهید چرا . 10
کل بیماران را مشخص کند؟

نقادتفکر
ازبعد. دیاشدهاعزامخانهکیدریلاحتمايراندازیتيبراشما

اطـلاع شـما بـه کارمند ارتباطـات  یدگرفتقرارریمسدرشمانکهیا
گلولـه اصابتموردشکمهیناحازساله26زنماریبکیکهدهدمی
بـه شـروع ، دی ـدهمـی پاسخصحنهبهکهیهنگام.  استگرفتهقرار
.دیکنمیصحنهبراي برآورد کردنبرنامهنیتدو

د؟یکنمیینیبشیپرااستانداردیاطیاحتاقداماتچه.1
هـایی  شـاخص چـه دنبـال بـه صحنهبهورودتیامننییتعيبرا.2

د؟یگردمی
ای ـترومـایی عنـوان بـه مـار یببندي طبقهيبراییارهایمعچهاز.3

کرد؟دیخواهاستفادهیپزشک
حضورصحنهدرشتریببیمار یاکیکهدیدهمیصیتشخچگونه.4

اشد؟بداشته
باشد؟ازینموردصحنهدراستممکنيگریدمنابعچه.5
کرد؟دیخواهدرخواستیاضافمنابعیزمانچه، ازینصورتدر.6

)فالوآپ(مطالعه موردي
کـه ، دی ـدهمـی قـرار نشستهحالتدربرانکاريرورااوو

شـما ، مارسـتان یببهرفتنریمسدر.  استراحتاويبرا
نانیاطماوباودیکنمییبررسرااوتیوضعهمچنان

کهمک کوین کناردرگلریزيآقا.  دیکنمیصحبتخاطر
.شودمیسواراستراننده

ــاشــما ــسبخــشب ــهتمــاساورژان ــزارشوگرفت گ
یفاهش ـگـزارش دنبـال بهشما.  دیدهمیارائهيمختصر
منتقـل اورژانـس بخـش پرسـتار بهراگلریزخانممراقبت

ودیس ـینومـی راخودیمارستانیبشیپگزارش.  دیکنمی
اعـزام بـا .  دی ـکنمیآمادهيبعدتماسيبراراآمبولانس

.برمی گردیدسیسروبهدوبارهوگرفتهتماس
اینکه از یک تماس دیگر ازپسساعت بعد، 3حدود 

 ـبخشبه را جویـا  گلـر یزخـانم حـال ، برگشـتید ساورژان
حدودواستخوباوحالکهگویدمیپرستار.شویدمی

کناري آنهـا آمـد و  هیهمسا.  شدترخیصقبلساعتکی
.بردخانهبهوگرفتلیتحوراگلریزخانموآقا

ماریبیابیارز
مـار یبکی ـگلـر یزخانمکهمشخص شد صحنهدر برآورد

بنـابراین شـما   ، نداردتروماازاي شانهنچیهواستیپزشک
ادامهیپزشکماریبيبراراماریبیابیارزازمراقبتمراحل

یبررس ـراحیـات کننـده دی ـتهدطیشـرا شـما .  دیدهمی
.  دیکننمیدایپراکیچیهودیکنمی

گـردش ورسانی ژنیاکس، تنفس، ییهواراه، روانیتیوضع
 ـ.  استیعیطباوخون بـا امـروز چـرا "دیپرس ـمـی یوقت

کـه داشـت اظهـار زیگلرخانم"؟یگرفتتماسآمبولانس
در.  نیسـت شـلوغ شـب دوشنبهاورژانسبخشکردهفکر
آوردندسـت بـه يبـرا راخودسوالاتهمچنانکهیحال

ابـت یدکهکندمیدییتايو، دیپرسمییپزشکشرح حال
يپاهـا تورمیجسمنهیمعا.  داردنیمتفورمکنترلتحت

.  دهـد نمینشانيگریدمشکلچیهاماکندمیدییتأرااو
.استیعیطبيویاتیحعلائم
،دیکنمیآمادهنقلوحمليبراراگلریزخانمشما
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فصل

ارزیابی بیمار

. استEMSهاي آموزش ملی لب این فصل مطابق با استانداردمطا. مواردي که در ادامه مطالعه خواهید کرد مروري است بر محتویات این فصل
)مجددیابیارز؛ وسایل مانیتورینگ؛ هیثانویابیارز؛ شرح حالاخذ؛ هیاولیابیارز؛ صحنهبرآورد کردن: موارد مورد مطالعه(یابیارز●استانداردها

) آورد کردن صحنه، ارزیابی اولیه و ثانویه، شرح حال بیمـار و ارزیـابی مجـدد   بر(هاي ارزیابی بیمار بکار بردن اطلاعات صحنه و یافته●هامهارت
. براي پیش بردن مدیریت اورژانسی

: بعد از مطالعه این فصل شما قادر خواهید بود تا●اهداف
.دیکنفیتعررافصلنیادرشدهیمعرفيدیکلاصطلاحات.13-1

دادهحیتوضراماریبمنظمیابیارزیک روتینجادیاتیاهم.1-13
.دیکنفهرستراماریبیابیارزندیفرایاصلمرحلهچهارو
.دیکنمرورراماریبیابیارزروندازصحنهبرآوردمراحل.3-13
مرحلـه هـاي  ولفـه مودیکنذکرراهیاولیابیارزیاصلهدف. 4-13

.دیکنفهرستراهیاولیابیارز
ینکه بیمار آسیب دیده یـا بیمـار   اصیتشخهاي راهمورددر. 5-13

.دیکنبحثیاصلتیشکابدست آوردننحوهواست
سـتون حرکـت تیمحـدود هاي کیتکنبه کهیمارانیبنیب. 6-13

مـورد درودیشوقائلتمییزندارندآنبهيازینونیاز دارددفقرات
.دیکنبحثیابیارزيبراماریبمناسبپوزیشن

 ـباکهدیکنفهرستراتحیايفوريدهایتهد.7-13 مرحلـه دردی
.شونددرمانهیاولیابیارز
 ـارزنحـوه ، AVPUروشازاستفادهبا.8-13 سـازي  مسـتند ویابی

.دیکنفیتوصراییپاسخگوسطح
مقابــلدرپاســخگومـاران یبدرراییهــواهــاي راهتیوضـع .9-13

راهحفـظ واسـتقرار يروشـها ودی ـکننییتعبیماران غیر پاسخگو
.دیکنمشخصکیهريبرارابازییهوا
بـر و، توضیح دهیدراتنفستیفیکوسرعتیابیارزنحوه.10-13

.شرح دهیدراهیتهویینارساتیریمدنحوهها، افتهیاساس
SpO2سطحتوسطونیژناسیاکسیابیارزیچگونگمورددر. 11-13

.دیکنبحث، کشدمینفسیکافاندازهبهکهيماریبدر

وژنی ـپرفوزیاديزیخونر، نبضجملهاز، خونگردشیابیارزنحوه.13- 12
.دیدهشرحی رارگیموشدن مجددپرودما، پوسترنگاساسبر

و اینکه آیا وضـعیت بیمـار   ماریبهاي تیاولونییتعيبرا.13-13
ای ـتـنفس ، ییهـوا راهدرمهـم هـاي  افتـه ییابیارزباناپایدار است، 

.دیکنبحث، خونگردش
ــ.14-13 ــامفیتوص ــارزانج ــثانویابی ــاهی ــتفادهب ــردیروازاس ک

.آناتومیکمناطقازکیهریابیارزمراحلجملهاز، آناتومیکال
ــ.15-13 ــامفیتوص ــارزانج ــثانویابی ــاهی ــتفادهب ــردیروازاس ک
.بدنهاي ستمیس

هنگامدریاتیحعلائمیابیارززمانونحوهخلاصهطوربه. 16-13
.دیکنانیبراهیثانویابیارز
 ـثانویابی ـارزطـول دراخذ شرح حـال درباره.17-13 جملـه از، هی

.OPQRSTوSAMPLEازاستفاده
 ـثانویابیارزمراحلآندرکهرااي یتوال. 18-13 یکل ـطـور بـه هی
.دیکنستیل، شودمیانجامداریناپاوداریپاماریبکیيبرا
تروماي حیاتی و ازییبالازانیميداراهکرای بیآسهاي سمیمکان.13- 19

.دیکنفهرستراکودکانوشیرخوارانژهیوملاحظاتوشدید هستند
، فقـرات سـتون حرکـت تیمحدودحفظیچگونگمورددر.20-13
نقلوحملماتیتصمدردنظریتجدزمانوALSدرخواستلیدلا
.دیکنبحثمهمییتروماماریبکیدر
ــرا) GCS(گلاســکويکمــااسیــمقازدهاســتفانحــوه.21-13 يب

راحاصلGCSنمرهریتفسنحوهوماریبياریهوشسطحبندي رتبه
.دیدهحیتوض

13
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 ـثانوعیسـر یابی ـارزیچگونگمورددر.22-13 مـار یبکی ـيبـرا هی
داشتهوجوداستممکنیمهمهاي افتهیچهاینکه ، یاتیحییتروما
بـا درگیـري   ییتروماماریبيبراکلیاورژانسیهاي مراقبتو، باشد

.دیکنبحثچند سیستم،
.دیدهحیتوضرامقیاس تروماعناصروهدف.23-13
مـار یبيبـرا شـده اصلاحهیثانویابیارزانجامیچگونگمورددر.13- 24

.دیکنبحثداریپاوتوجهقابلیدگیدبیآسسمیمکانبدونیترومائ

یپزشـک مـار یبيبـرا هیوثانیابیارزدررايدیکليتفاوتها. 25-13
.نام ببریدپاسخبدونیپزشکماریبمقابلدرپاسخگو

کـه یپزشـک مـار یبکیيبراهیثانویابیارزانجامیچگونگ. 26-13
 ـارزمقابلدراستهوشیار و آگاه بـا یپزشـک مـار یبدرمشـابه یابی

.دیدهحیتوضافتهیرییتغروانیتیوضع
.دیدهحیتوضراماریبمجددیابیارزهدف از انجام.27-13
مـار یبمجـدد یابیارزمرحلهلیتکموانجامنحوهمورددر.28-13

.دیکنبحث

.براي توضیحات کامل به فهرست واژگان انتهاي کتاب مراجعه کنید●هاي کلیديواژه
apnea
aspiration
AVPU
 blunt trauma
 brain herniation
 cerebrospinal fluid (CSF)
 chief complaint
 dyspnea

priapism
extension posturing
 flail segment
 flexion posturing
modified secondary assessment
 occluded
 orthopnea
paradoxical movement

patent
penetrating trauma
primary assessment
 rapid secondary assessment
 reassessment
 secondary assessment
 self-restriction
spine motion restriction (SMR)

قسـمت چهـار بـه مـار یبیابیارزدرفصلنیا●یاجمالمرور
.  استشدهمیتقس

هیاولیابیارز2قسمتصحنهبرآورد کردن1قسمت
مجددیابیارز4قسمتهیثانویابیارز3قسمت

مطالعه موردي
یپزشکماریبکی-تماس شماره دو

)اعزام(اتاق فرمان 
33شـماره  یشـرق راسساسـاف ابـان یخبه-EMS74واحد
ه گرفتتماسماریبدختر.  نامعلوممشکلباماریب.  دیدهپاسخ
.است16:23ساعت .  است

رسیدنمحضبه
یهنگـام .  آراماي محلهدرسالمکاملاًاي خانه.  دیرسمیآدرسبه
.شودمیجادهواردعجلهبایانسالیمزنکنیدپارك میکه
توانـد  نمـی رسدمینظربه"".استمنمادرنیا": دیگومیاو

".کشدبنفس
د؟یدهمیادامهراماریبنیایابیارزچگونه
بـه کهماریبیابیارزهاي روشمورددرشما، فصلنیادر

مختلفطیشرادریپزشکوئیترومامارانیبيبراEMTعنوان
بـاز مـورد دونیابهما، بعداً.  شددیخواهآشنا، دیدهمیانجام
.کردمیخواهاعمالراهاي آموخته شده شرووگشتمیهخوا

نـوع دوبـه شـما ، EMTعنـوان بـه خودفتیشطولدر
کـه استيماریبازتماسنیاول.  دیشومیفراخواندهمختلف

يمـار یبازتمـاس نیدوم.  ئیتروماماریب-استدهیدبیآس
.بردمیرنجیپزشکمشکلکیازکهاست

ئیتروماماریبکی-تماس شماره یک
)اعزام(اتاق فرمان 

، هاي راه سبزآپارتمان، وتنینجاده به-EMS74واحد
.  نامعلوممشکلباپاسخبدونماریب. دیدهپاسخ24ساختمان

.است15:12ساعت .  استحادثهمحلدرسیپل
رسیدنمحضبه

کهدینیبمیرااست بالغمردکه یک ماریب، ورودمحضبه
درسیپل.  استدهیخوابپشتبهینشانآتشنردباننییاپدر

یخـانگ حادثـه کیيبراآنهاکهدهدمینشانواستصحنه
رايراندازیتويریدرگصدايگانیهمساواند شدهفراخوانده

د؟یدهمیادامهراماریبنیایابیارزچگونه. انددهیشن
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mپیشگفتار
ــارزEMTهــاي نقــشنیمهمتــر ــهمــاریبیابی ــهعــلاوهب ارائ

کیانجام.  استیپزشکمرکزکیبهانتقالویاورژانسهاي مراقبت
تمــامرایــز، اســتنقــشنیمهمتـر اعتمــادقابــلوقیــدقیابی ـارز

.استآناساسبرنقلوحملومراقبتمورددرشماماتیتصم
.  دی ـکنجادیاکیستماتیسیابیارزروالکیشماکهاستمهم

بیآسایيماریبتیماهاساسبرشماکهدهدمینانیاطمکار نیا
 ـارزمناسبومداومطوربهراماریبهر، ماریب  ـا.  دی ـکنمـی یابی نی

هـر مـورد درراآنکـه یوقتماریبیابیارزدرکیستماتیسکردیرو
به یـک  ، باشدیبحرانایویجزئتیوضعخواه، دیکنمیاعمالماریب

 ـابدون.  شودعادت درونی تبدیل می بـه ، کیسـتمات یسکـرد یرونی

tunnel vision(دچار حواس پرتی و باریک بینی ادیزاریبساحتمال
احشـاي شـکمی خـون    ازیناشوحشت، مثالعنوانبه.  شویدمی) 

درمـان بلافاصلهتاکندوسوسهراشمااستممکنآلود بیرون زده 
لی ـقبازرايمهمتـر يکارهـا شـود باعـث ودی ـکنشـروع رازخـم 

ریتـأخ بهلازمیکمکهیتهونیتأمایییهواراهبودنبازازنانیاطم
.دیندازیب

 ـارزهاي ولفهممورددرشما، فصلنیادر بـرآورد -مـار یبیابی
بـه عنـوان   که-مجددیابیارزوهیثانویابیارز، هیاولیابیارز، صحنه
EMTدی ـخواهانجـام ، دیشـو مـی مواجهکه با آن ماریبهرمورددر

.، یاد خواهید گرفتداد

برآورد کردن صحنه

صـحنه بـرآورد .  است1صحنهبرآورد،ماریبیابیارزولفه منیاول
موارد ازياریبس.  داردادامهتماسکلدرکهاستایپوندیفرآکی

وصـحنه یمن ـیاازنـان یاطمماننـد ، هستندیاتیعملصحنهبرآورد
بیآسسمیمکاننییتع، حالنیابا.  یاضافبعمنابهازینازنانیاطم

)MOI (يماریبتیماهای)NOI (ندیفراآغازمارانیبتعدادنییتعو
"صـحنه بـرآورد کـردن  "فصلدرکههمانطور.  استماریبیابیارز

:استریزشرحبهصحنهبرآوردمراحل، دیاآموخته

صحنهبرآوردمراحل
.اتخاذ کنیدراملازاستانداردیاطیاحتاقدامات.1
نـان یاطمصـحنه یمنیاازوکردهیابیارزراصحنهخطرات.2

.  دیکنحاصل

1 Scene size-up

:ریزمواردشامل
یشخصحفاظت·
ماریبازمحافظت·
ناظرانازمحافظت·

جملـه از، دی ـکننیـی تعرايماریبماهیتایآسیبسمیمکان.3
:ریزموارد

ئیتروماماریب·
بیمار پزشکی·

.دیکننییتعرامارانیبتعداد.4
را) هـا (مـار یبای ـصـحنه تیریمديبرایاضافمنابعبهازین.5

.دیدهصیتشخ

1قسمت 
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ارزیابی اولیه

شـروع آماده، آنکنترلوصحنهبودنمنیاازنانیاطمازپس
ازنظـر صـرف ماریبهريروهیاولیابیارز.  دیهست1هیاولیابیارز
.شودمیانجاميماریبتیماهایبیآسسمیمکان

–یجزئ ـای ـکاملطوربه-هیاولیابیارزازیکلهدفنیچند
،اسـت مـار یبای ـدیـده اسـت  بیآس ـاینکه فـرد  نییتع: وجود دارد

نیـی تعواتی ـحکننـده  تهدیـد يفـور طیشـرا تیریمدوییشناسا
وحمـل مقابـل درصـحنه درشتریبمراقبتویابیارزيبراتیاولو
.ریمسدرمراقبتویابیارزو ادامهيفورنقل

شـرایط فـوري   تیریمـد وییشناسا، هیاولیابیارزیاصلهدف
گـردش  ای ـاسـیون ژنیاکس، تنفس، راه هواییدرکننده حیاتتهدید

از بیمار بـه  2یک برداشت کلی، هیاولیابیارزیط.   استخون است
تیوضـع (ياریهوش ـسـطح وگیـرد سرعت در ذهن شما شکل مـی 

مـار یبخونگردشواسیون ژنیاکس، تنفس، ییهواراه، ماریب) 3روانی
هـر ، هی ـاولیابیارزيبعدبخشبهرفتنازقبل.  دیکنمییابیارزرا

بلافاصـله دی ـباشـود میییشناساکهکننده حیاتشرایط تهدیدنوع
 ـاولومورددردیتوان، میهیاولیابیارزاساسبر.  شوددرمان هـاي  تی

.دیکنگیري میتصمنقلوحملومراقبت، شتریبیابیارز
بـراي  و نه خطـی کیستماتیسکردیروکیهیاولیابیارزمراحل

شـما کـه اسـت مهماریبس.  هاي حیات داردازیابی و کنترل تهدید
ای ـها بیآسکهدیندهاجازهودیکنیطراهیاولیابیارزمراحلابتدا
شماهاي تیاولوحیاتکننده دیتهدریغاماکننده جلب توجهطیشرا

داخـل ازکـه شکسـته يبازواستخوانیک ، مثاليبرا.  بهم بزندرا
 ـابـا .  اسـت کننده جلب توجهبیآسکیاستزدهرونیبپوست نی

بـا نکـه یامگـر شـود نمیماریبمرگباعثبلافاصلهیشکستگ، حال
ندهـا درخونلختهبايماریب، برعکس.  باشدهمراهزیاديزیخونر

1 Primary assessment
2 General impression
3  Mental status

خطـر معرضدربلافاصله، شودمیییهواراهشدنمسدودباعثکه
بـه توانـد  میوستینکننده جلب توجهخیلیدهاندرخون.  است
 ـارزکـه اي EMTتوسطیراحت ک انجـام یسـتمات یسراهی ـاولیابی
مراحـل کـردن دنبـال کیسـتمات یس.   نادیده گرفته شود، دهدنمی
دهـد مـی امکانشمابهوداردمینگهمتمرکزراشما، هیاولیابیارز

اصـلاح وییشناسابلافاصلهراحیاتکننده دیتهدطیشراایصدمات
.دیکن

:ازعبارتندهیاولیابیارزهاي ولفهم

هیاولیابیارزهاي ولفهم
.دیکنجادیاماریبازیکلبرداشتیک .1
.  دیکنیابیارزرا) روانیتیوضع(ياریهوشسطح.2
.دیکنیابیارزراییهواراه.3
.دیبسنجراتنفس.4
.دیکنیابیارزرااسیون ژنیاکس.5
.دیکنیابیارزراخونگردش.6
.دیکننییتعراماریبهاي تیاولو.7

بـه وشـروع  یعمومبرداشتبااغلبهیاولیابیارزاجزاياگرچه
واسیون ژنیاکس، تنفس، ییهواراه، ياریهوشسطحیابیارزآندنبال

يبـرا یخط ـیتوالنیاکهنداردیلزوم، ندشومیانجامخونگردش
یانیشـر جهنـده  يزیخونرباماریبکیبهاگر.  فتدیباتفاقماریبهر
،اسـیون ژنیاکسایتنفس، ییهواراهیابیارزازقبل، دیشومیکینزد

اقـدام خـون گـردش دريفـور حیـات دیتهدکنترليبرابلافاصله
، شدواردکننده يزیخونرانیشربهمیمستقفشارکهیهنگام.  دیکن
دیکل.  دیبرگردناسیون ژیاکسوتنفس، راه هواییتیوضعیابیارزبه

2قسمت 
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يفـور دی ـتهدهرگونـه تیریمـد ویابیارزازنانیاطمهیاولیابیارز
60یطدرخونگردشواسیون ژنیاکس، تنفس، راه هواییدرحیات 

ازاقـدامات نیاانجامبیترت.  استماریببامواجههازپساولهیثان
حیـات کـه   يفـور يدهای ـتهدبـه واستبرخورداريکمترتیاهم

.ممکن است واضحا وجود داشته باشد بستگی دارد

-1شـکل درشتریباتیجزئبا(رایابیارزنیادیبتواندیباشما
نکهیاد مگریدهانجامهیثان60حدوددر) استشدهدادهنشان13

.شوددرمانفوراًدیباکهدیشوروبروحیاتکننده دیتهدمشکلاتبا

.ولیهمراحل ارزیابی ا.13-1شکل 
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mایجاد کنیدماریبازیکلبرداشتکی
بـه وشودمیآغازماریببهشدنکینزدمحضبههیاولیابیارز

شـکل  مـار یبازراخـود اولیه برداشتکهدهدمیراامکاننیاشما
.دهید

مهـارت ، دی ـکنمـی کسـب تجربهEMTعنوانبهکههمانطور
 ـازماریبدربارهارزشمنداطلاعاتآوردندستبهدريشتریب نیاول

اطلاعـات نیااگر، مثالعنوانبه.  داشتدیخواهخودهاي برداشت
بـه ناظراناییپزشکهاي تیفوردهندگانپاسخ، اعزامقیطرازقبلاً
مثـال عنـوان به(رمایبکلیسنبلافاصلهشما، استنشدهارائهشما

کـه کرددیخواهمشاهدهرايوتیجنسو) مسن، بزرگسال، کودك
.باشدداشتهمار ارتباطیبازمراقبتایتیوضعبااستممکن

یـک برداشـت   ماریبیعمومظاهرقیطرازفقطدیتوانمیشما
رسـد یـا   آیـا بیمـار خـوب بنظـر مـی     -سریع در ذهنتان ایجاد کنید

. ، یا آسیب دیده است یـا خیـر  2است یا ناپایدار1ناخوش است، پایدار
کامـل جمـلات بـا ، کنـد مـی سـلام شـما بهمنزلدربکهيماریب

برداشت، باشددر دیسترسیلیخرسدنمینظربهوکندمیصحبت
، کـه یحـال دروضـعیت اوسـت؛   پایـدار بـودن  شما از اوعیسرهیاول
ممکـن ، دارددیسـترس رسدمینظربهامااستاریهوشکهيماریب

يماریب).b13-2و a13-2شکل(باشدداریناپابالقوهطوربهاست
وضـعیت روانـی   رسـد مینظربهوکندمیيزیخونرحدازشیبکه

ورود بدودرکهیکسای، استرنگ پریده اریبسایکاهش یافته دارد
 ـناپارااوبلافاصلهشماشودمیباعث، شما هوشیار نیست تلقـی  داری

هنگام نزدیک شـدن و مواجهـه بـا    ).d13-2و c13-2شکل(دکنی
گویـد مـی داردیمشـکل چهنکهیادرموردشمابهماریبآنچهبیمار، 

مـار یبپیرامـون طیمح ـدرکـه یطیشـرا ایمواردو) یاصلتیشکا(
از کلـی برداشـت گیري دیگري براي شکلعناصر، دیکنمیمشاهده

)13-1جدول(بیماراست

ایجاد یک برداشت کلی 13- 1جدول 

.سن بیمار را تخمین بزنید●
.به جنسیت بیمار توجه کنید●
.تعیین کنید آیا بیمار ترومائی است یا بیمار پزشکی●
.شکایت اصلی بیمار را مشخص کنید●
. هاي فوري حیات را تشخیص داده و مدیریت کنیدتهدید●

1 Stable
2 Unstable

شـکل راخـود لیبرداشت کسرعتبه، ماریببهشدنکینزدبا
کلـی برداشـت ، کیسـتمات یسیابی ـارزشروعازقبلیحت، دیدهمی
امکـان شـما بـه اغلـب وکندفراهمرايارزشمنداطلاعاتتواندمی
.  دی ـدهانجـام رابخش زنـدگی نجاتهاي روشریتأخبدوندهدمی
يزیخونرمانند، حیاتکننده دیتهدمشکلکیبلافاصلهمعمولا شما
همانطور، دیدادانجامراکارنیااگر.  داددیخواهصیتشخرادیشد
برداشـت طـول درحیـات يفوريدهایتهدییشناسا"بخشدرکه

.دیکندرمانراطیشراآنبلافاصلهبحث شده است، "کلی

فقراتستونحرکتتیمحدودبرپیش درامدي
یکـاف انـدازه بـه دی ـاکـرده ییشناساکهی بیآسیسممکاناگر

ازمـار یبایآسیب نخاع یا ستون فقرات شک کنیدبهکهشدبادیشد
ای ـیحس ـای ـیحرکت ـعملکـرد دادندسـت از، کمـر ایگردندرد 

ینــوعباشــد،داشــتهتیشــکاهــا ی در انــدامعــیرطبیغاحساســات
.  داددی ـخواهانجامرا)SMR(3فقراتستونحرکتتیمحدود

جـام انکـه فقـرات سـتون یحرکت ـتیمحـدود زانی ـموخاصنوع
در حـال حاضـر  .  خواهد بـود شمایمحلوکلپروتبراساسدیدهمی

:استریزمواردشاملفقراتستونحرکتتیمحدودهاي روش

بـا نـاف   راخـود گـردن وسـر کـه شودمیدادهآموزشماریببه●
ــد ــااز.  ندهــدحرکــتراآنوهمراســتا کن ــهنی ــوانب ــودعن خ

دریمـدرک چیهیابیارزاي هافتهیاگر.  شودمیادی4يمحدودساز
اعتمـاد قابـل ماریبوندهدنشانفقراتستونیاحتمالبیآسمورد
در حالی کـه بـا نـوار هـاي     برانکارتشکيروماًیمستقماریب، باشد

.ردیگمیقراراست،راحتی کهتیموقعدرواي محکم شدهتسمه
بـا همراسـتا راخودگردنوسرکهشودمیدادهآموزشماریببه●

اگـر .  ندهدحرکتراآن، خود محدود سازيباودهدقرارخودناف
ای ـدهـد نشـان رافقـرات سـتون یاحتمالبیآس، یابیارزهاي افتهی
مـار یبسپسوشودمیاعمالیگردنکولار، نباشداعتمادقابلماریب

هـاي  بـا نـوار  ودادهقـرار دهی ـخوابحالـت دربرانکاردتشکيرورا
بـراي  تـوان بک بـورد مـی  از، حالتنیادر. شودمیاي محکمتسمه

براي انتقال از روي سپسوکرداستفادهبرانکاردبهجابجایی بیمار 
.شودبک بورد مستقیما به تشک برانکار منتقل می

، سازي را انجام دهدخود محدودکهشودمیدادهآموزشماریببه●
لاگ خـلا تشککیيروماریبسپسوشودمیاعمالگردنکولار
وشـود مـی محکمتشکدرخلااعمالقیطرازبیمار ، شودمیرول

حملهنگامماریبحالتنیادر.  ردیگمیقراربرانکاريروبرسپس
.ماندمیخلاتشکدرنقلو

3 Spine motion restriction (SMR)
4 Self-restriction
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●EMTتی ـتثبخـود دسـتان بـا راگردنوسریدستصورتبه
، شودمیاعمالردنگکولار، کنديریجلوگبیمارحرکتازتاکندمی

یحرکت ـبـی وسیله، شودمیبک بورد لاگ روليروبه ماریبسپس
راماریبسپسوشودمیبستهبک بوردبهماریب، شودمیاعمالسر

.  کننـد محکم مـی نقلوحمليبراودهندمیقراربرانکارديروبر
یبـاق بـک بـورد  يروبـر نقـل وحمـل هنگـام ماریب، حالتنیادر
.اندممی

(b)

(d)

)a(

(c )

) b. (یک بیمار هوشیار بدون علائم واضح بیماري یا آسیب) a. (هنگام نزدیک شدن به بیمار یک برداشت کلی در ذهن خود ایجاد کنید.13-2شکل 

یک بیمار بدون واکـنش کـه احتمـالا از    ) d. (یک بیمار داراي واکنش با یک آسیب واضح پا) c. (دهدیک بیمار که علائم دیسترس تنفسی را نشان می

. شودبرد اما تروما همچنان رد نمییک وضعیت پزشکی رنج می

وینخـاع بیآس ـ"فصـل دريشـتر یباتی ـجزئبـا ها روشنیا
 ـابـا .  اسـت شدهتوضیح داده "فقراتستونحرکتتیمحدود نی

 ـ(فصـل نی ـادریابیارزاطلاعاتکهیهنگام، حال را) فصـل هـر ای
ینخـاع بیآسبهاشارههرگونهکهدیباشداشتهخاطربه، دیخوانیم
راتیی ـتغازیک ـیاعماليمعنابهفقراتستونحرکتتیمحدودو

.  شـود مـی اعمـال شمایمحلهاي وکلپروتطبقکهاستشدهذکر
تیمحـدود یعموماصطلاحاز، یدرسکتابنیاسراسردر، نیبنابرا

دهـد مـی نشـان کـه شودمیادهاستفSMRایفقراتستونحرکت
 ـبافقـرات ستونحرکتتیمحدودازینوع مـار یبازمراقبـت دردی

یبسـتگ شما یمحلوکلپروتبهآنقیدقنوع، همباز.  شوداستفاده
.دارد

SMRحرکـت تیمحـدود اعمال"عنوانبایبخشدرفصلنیادر
.استشدهبحث"فقراتستون
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یمار استبایدهیدبیآسفردتعیین کنید
برداشتکی، ماریببهنزدیک شدنازپسیحتدیتوانمیشما

بلافاصـله کـه اسـت دشـوار ، مارانیبازیبعضدر.  دیکنجادیایکل
 ـتروماایی استپزشکماریبمیدهصیتشخ جمـع بـا .  دوهـر ائی ی
وکلـی برداشـت استممکن، ماریبومحلازشتریباطلاعاتيآور

ای ـطیمح ـکیدرکهیمارانیب.  کندرییتغارمیبازشمابندي طبقه
کـه اسـت دشـوار اوقـات یبعض ـ، شـوند میافتیرمعمولیغطیشرا

ژهیوبه، کردبندي دستهئیترومااییپزشکعنوانبهراآنهابلافاصله
اختلالاتيداراایهستندموادریتأثتحت، هستندمستکهیکسان

 ـارزاسـر سردر).13-3شـکل (هسـتند یروانپزشک بـه دنبـال  یابی
شـکل (دیباش ـمـار یبشرح حالایتیوضعمورددریکلهاي سرنخ

4-13.(
شکلراخودکلیبرداشتهیاولیابیارزيابتدادرکههمانطور

مـار یب(مـار یبای) ییتروماماریب(مصدومعنوانبهراماریب، دیدهمی
کهرایاطلاعاتشمااغلب ).13-5شکل(دیکنبندي طبقه) یپزشک

جمـع ناظرانودهندگانپاسخنیاول، صحنهبرآورد، اعزام کنندهاز
یابیارزيبعدمرحلهدراین مورد نییتع.  دیکنمیدییتأشدهيآور

.استمهم

بعضــی اوقــات دشــوار اســت بیمــاري را کــه در شــرایط و .13-3شــکل 

شـود، در گـروه ترومـائی یـا پزشـکی      هـاي غیـر معمـول پیـدا مـی     محیط

. بندي کردبقهط

مــورددریکلــهــاي ســرنخبــه دنبــالیابیــارزاســرسردر.13-4شــکل 

وقتی قفسه سینه این بیمار براي گرفتن . دیباشماریبشرح حالایتیوضع

ECG12لیدي اکسپوز شد، اسکار جراحی باي پس قبلی مشخص شد .

)A()B(

. یک بیمار پزشکی-بیمار) b(یک بیمار ترومایی یا -مصدوم) a(بندي کنید دهید بیمار را گروهمیهمانطور که برداشت کلی خود را شکل.13-5شکل 
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ییروین1تروماي نافذ.  بلانتونافذ: دو نوع از تروما وجود دارد
قی ـطرازاغلـب ، کنـد میسوراخرابدنهاي بافتوپوستکهاست

، یگوشـت چیپ ـقی ـطرازاوقـات یگاهو همچنینچاقوويراندازیت
، شکستههاي شهیش، ..دوچرخه، موتور، اسکوتر وفرمان، خیهاي تکه
.شودي ایجاد میگریدزیتیشهرایچوب، فلز

بـدن را تحـت   کـه شودمیجادیاییرویناثردر2بلانتترماي
زی ـتیکـاف انـدازه بـه امـا شودمیواردبه بدن ایدهدتاثیر قرار می

اثـر درمعمـولاً بلانـت يترومـا .  کنـد فـوذ نآنبـه بتواندتاستین
لـه شـدن و   ای) دعواوافتادن، وسایل نقلیهتصادفاتمانند(کوفتگی

نیماش ـدرانـدام افتـادن ریگایساختمانزشیرمانند(خرد شدن 
ممکنیدگیدبیآسسمیمکانازهایی سرنخ.  دیآمیوجودبه) آلات
، مثـال عنـوان بـه ، اشـد بداشتهوجودماریبپیرامونطیمحدراست

بـه کـه ینیسـنگ جسماینیخونيچاقووجود، داشبوردیفرورفتگ
.استافتادهماریبيرورسدمینظر

کـه دهدنشانراهایی سرنخاستممکنطیمح، گریدطرفاز
عنـوان بـه .  بردمیرنجیپزشکمشکلکیازبلکهتروماازنهماریب

اوکهدهدنشاناستمکنمنیریسیتروگلینقرصيبطرکی، مثال
 ـ.  اسـت داشتهنهیسقفسهدردشماورودازقبل درکـه  مـار یبکی

ممکـن  باشـد رختخـواب درخوابلباسباظهرازبعد2:00ساعت
اسـت ممکـن تخـت کناردرسطل.  باشدبوده ماریبروزتماماست

 ـ.  کرده استاستفراغاین گمان را در شما بوجود آورد که بیمار کی
ازاستممکناستدهیخوابسردخانهکیکفيروکهمسنرمایب
تواندمیطیمحازاطلاعات.  ببردرنج) بدنيدماکاهش(یپوترمیه

.  استپاسخبیماریبکهیهنگامژهیوبه، باشدارزشمند

دیآوربدسترایاصلتیشکا
تمـاس EMSبـا چـرا "والس ـبهماریبپاسخ3یاصلتیشکا

یاصـل تیشکا، نباشددادنپاسخبهقادرماریباگر. است"د؟یگرفت
گرفـت تمـاس کـه  ناظرایخانوادهياعضاازیکیپاسخاستممکن
استممکنیاصلتیشکا، دهدارائهیپاسخنتواندیکساگر.  باشد

.دیریگمیجهینتمشاهدهازشماکهباشديزیچهمان
دردمــنشـکم "(دردمــورددراسـت ممکــنیاصـل تیشـکا 

ازعملکـرد ریی ـتغ، )تکلـم اخـتلال (یع ـیرطبیغعملکرد، )"کندیم
کهاي مشاهدهای) "باشدخودشاورسدنمینظربه"(یعیطبحالت
مشـکل نشـانگر بی ـغروبیعجرفتار(استشدهانجامشماتوسط

سرعتبهبرداشت کلی طولدریاصلتیشکا). یاحتمالیروانپزشک
.شودمیمحرز

1 Penetrating trauma
2 Blunt trauma
3 Chief complaint

در.  اسـت اصـلی تیشکااولیهتیشکاهکدینکنفرضشهیهم
یاصـل تیشـکا دیکنفکراستممکن، استدهیدبیآسکهيماریب

شـکل ریی ـتغونشدلهازیناشدرداستممکنشما.  استواضح
 ـابـا .  بدانیدیاصلتیشکاراپانافتی : بگویـد مـار یباگـر ، حـال نی
بیآس ـبـه بلافاصـله دی ـباشـما ، "کشدمیمراام داردنهیسقفسه"

بیآس ـازتـر  يجـد بالقوهکه، یقلبيماریباینهیسقفسهیاحتمال
.دیکنیابیارزراماریبنهیسقفسهودیکنشک، هستنداندام

مشـاهده قابـل یاصلتیشکاکیاستممکنتروماماریبکی
بنـدرت ، یپزشـک طیشـرا .  زخـم کی، مثالعنوانبه-باشدداشته

یاصلتیشکاافتیدرنیبنابرا، دهدمینشانرایواضحعلائمنیچن
.استمهمیپزشکماریبکیاز

دردماننـد ، ی کلیاصلتیشکاکیکهدیبپرسيگریدوالات س
هـاي  پرسـش بـا دی ـکنفـرض .  کنـد میاصلاحراجنرالیزه، یشکم

همـان ازگذشـته سال2ازماریبکهدیدهمیصیتشخشماشتریب
EMSبـا امـروز چرا"، دیرسبپدیباسپس.  استداشتهتیشکادرد

کنـد کـه چـه    این سوال این نکته را مشخص مـی "؟دیگرفتتماس
او. چیزي تغییر کرده که باعث نگرانـی و تمـاس بیمـار شـده اسـت     

".کـردم استفراغروشنقرمزخونصبحامروز": بگویداستممکن
 ـارزروالوکـرد ریی ـتغیاصـل تیشـکا  هــاي مراقبـت وشـتر یبیابی

.مشخص شدیاورژانس
ازیاصـل تیشـکا باشـد لازماستممکن، 4پاسخبیمارانیبدر

طیمح ـخـود ازایحادثهمحلدرناظرانایدوستان، خانوادهقیطر
افتـاده یاتفـاق چهدییبگومنبهدیتوانمیایآ"، دیبپرس.  شودجادیا

"داشت؟تیشکايزیچازشدنهوشیبازقبلماریبایآ"و"است؟
را معنـاي واقعـی عـدم هوشـیاري    صـحنه درنـاظر کهدینکنتصور

اوبـا یوقت ـمـار یبای ـآ": دیبپرس ـباشـد لازماسـت ممکن.  داندمی
"داد؟پاسخروشی که ممکن استهربهدیکردمیصحبت

، یاصـل تیشـکا ، باشـد داشـته وجـود حیاتيبرايدیتهداگر
 ـاولونیـی تعبه، صحنهبرآوردباهمراه ، شـتر یبیابی ـارزيبـرا هـا  تی

هی ـاولهاي یابیارزازپسشما.  کندمیکمکنقلوحملومراقبت
 ـارزودیکنمیانتخابرايفورنقلوحمل، هیثانوو درشـتر یبیابی

، مـار یبانتقالازقبل، يجدکمترتیشکايبرا.  ابدیمیادامهریمس
.دیدهمیانجاممحلدررایاورژانسهاي مراقبتویابیارز

 ـتهدکلـی برداشـت گیري لحین شک يفـور يدهای
دیکنییشناساراحیات

کننـده  دی ـتهدآشـکار تیوضـع ، ماریبیابیارزشروعهنگاماگر
عنـوان بـه .  دی ـکندرمـان راآنفـوراً دیبا، دیکنییشناساراحیات
درگیـري خـانگی  ناشـی از یدگی ـدبیآسیک صحنهبهشما، مثال

4 Unresponsive
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وارد، صـحنه بـودن مـن یاازنـان یاطمازپـس .  دیشومیفراخوانده
چـپ سـمت درراچـاقو زخـم کی ـشما، دربجلوياز.  دیشومی

نهیسقفسهباززخمکهآنجااز.  دیکنمیمشاهدهماریبقفسه سینه 
پوشید و دستکش میبلافاصلهشما، استبراي حیاتيفوريدیتهد

توانـد بشـما همکـار  کهیزمانتادیدهمیقرارزخميرورادستتان
کهاستصورتنیادرفقط.  کنداعمالوآمادهرامناسبانسمانپ

حتما به دنبال ضربات چـاقوي دیگـر   ، دیدهمیادامهراهیاولیابیارز
کـه اسـت ییدهای ـتهد،حیـات واضـح  يفوريدهایتهد.  هم باشید

احسـاس ای ـجسـتجو بـه ازی ـنبدون-ماریببهشدنکینزدهنگام
وجـود يمعدوداتیحداتیتهد.  دیکنمیییشناساراآنها-مشکل

.  بــراي مــدیریت آنهــا وجــود داردهیــاولیابیــارزنیــاز بــه کــهدارد
بـه ازی ـنمشخص شوندیکلبرداشتحیناگرکهحیاتیيدهایتهد
.استشدهآورده13-2جدولدر، دارنديفورتیریمد

بـدون ، دیشـو مـی مواجـه بدون پاسخماریبکیباکهیهنگام
، نـدارد نـبض وداردآگونـال تنفسفقطای، )کشدنمینفس(هیتهو

.استیقلبستیادرماریبنیا
ضرورتبر2015سالدرکایآمرقلبانجمنهاي دستورالعمل

قفسـه هاي ماساژبا، CPRيفورشروعویقلبستیاعیسرشناخت
راه، ماسـاژ ، یقلب ـسـت یاماریبدرمداخلهیتوال.  دارنددیتأکنهیس

، ییهـوا راهدر مقایسـه بـا تـوالی   –) CAB1(اسـت تـنفس ، ییهوا
سـت یادرکهيماریبيبرامعمولاًکه ) ABC2(خونگردش، تنفس

.شودمیدنبالستینیقلب
ایتنفسبدون، استپاسخبیماریبرسدمینظربهاگر، نیبنابرا

سرعتبه، )آگونالایتنفس منقطع یا گسپینگ(یعیطبغیر تنفس
شـیرخوار دربراکیـال نـبض ، کودكوبزرگسالدررادیکاروتنبض

اي نشانهچیهاگر).  طول بکشدهیثان10ازشیبنباید (دیکنیابیارز
.  دی ـکنشـروع رانهیس ـقفسـه ماساژبلافاصله، نداردوجودحیاتاز

AEDکهیزمانتادیکناعمالبودندسترسدرمحضبهراAED
، ماسـاژ را  باشـد تمی ـرحال آنالیزدر ای"عقب بایستید"نشان بدهد

 ـ.  را دنبال کنیدAEDهاي هشدار.  بدون وقفه ادمه دهید نیهمچن
.دیندازیبریتأخبهها ماساژنیاوللیتحوزمانتاراهیتهو

و EMTدر صـورت کـافی بـودن تعـداد     کهدیباشداشتهتوجه
 ـاازياریبس ـهاي پزشکی، پرسنل فوریت تـوان مـی رامـداخلات نی

.دادانجاممحلدرمانهمز
، یقلب ـسـت یاتشـخیص ازپـس ، کهاستمهمنکتهنیاتاکید

ای ـاحنیح ـدروشودشروعنهیسقفسهماساژبابلافاصلهدیباایاح
 ـباشـود،  میارائهها یابیارزایمداخلاتریساکهیحالدر حـداقل دی

. وجود داشته باشدنهیسقفسهدر ماساژتداخل

1 Compressions,Airway,Breathing (CAB)
2 Airway,Breathing,Compressions (ABC)

استممکنکهحیاتيبرايفوريهادیتهد13-2جدول 

باشدمشهودکلیبرداشتطولدر
گیـري  شـکل هنگامدراگرکهاستحیاتيدهایتهدریزموارد

:دارندازینيفورتیریمدبه، شوددایپکلیبرداشت
ــواراه● ــهییه ــطک ــونتوس ــتفراغخ ــحات، ، اس ــان، ترش ، زب

.تدفیبخطربهیااشایموادریساایدندان، استخوان
نهیسقفسهدرمشهود بازهاي زخم●
سـمت بـه حرکـت (نهیس ـقفسهازیقسمتمتناقضحرکت●

)بازدمهنگامدررونیببهحرکتودمهنگامدرداخل
)جهندهایبدون بند آمدن(قابل توجهيزیخونر●
تـنفس (یع ـیطبغیـر  تـنفس ای ـتنفسبدونبدون پاسخ و ●

) گسپینگایآگونال

دیدهانجامرافقراتستونحرکتتیمحدود
، اسـت دهیدبیآسماریبکهیا حدس زدید دیدادصیتشخاگر

قابـل یکـاف اندازهبهتواندمیبیآسسمیمکانایآکهدیبپرسخوداز
.  برسـاند بیآسنخاعای) فقراتستون(مهرهستونبهکهباشدتوجه

کتـاب وفصـل نی ـاهـاي  قسـمت ریسـا درینخـاع آسیباصطلاح
هـر ای ـنخاعایمهرهستونیاحتمالبیآسانگریبتاشودمیاستفاده

دررافقـرات سـتون یاحتمـال بیآس ـخودکـار طـور به.  (باشددو
 ـ، مثـال يبـرا . دینکنردبیمار پزشکی هستندکهافرادي مـار یبکی

.)استشدهپیدا هوشیبپلهنییپادرکهدیریبگنظردررایابتید
یاحتمـال بیآس ـبهیدگیدبیآسسمیانمکاساسبرفقطاگر

حرکـت تیمحدودمراحلنیاولدیبا، دیهستمشکوكفقراتستون
فقـرات سـتون یدستتیتثبشاملاستممکنکهرافقراتستون

گردنوسرداشتننگهباراخوددیدهدستورماریببهایباشدماریب
ایـن  . انجام دهید) خود محدود سازي(کندمحدود، یخنثحالتدر

کـه یزمـان تـا و، گـر یدهـاي  مراقبـت اییابیارزانجامازقبلکار را 
یاطی ـاحتاقـدامات بـا بیمـار  ای ـشـود ردفقـرات ستونهاي بیآس

ایمـن  نقلوحمليبرااي لهیوسبا، فقراتستونحرکتتیمحدود
.، انجام دهیدشودآماده

آوردهیخنثپوزیشنبهراماریبسر، یدستSMRاجراييبرا
ری ـزشـرح بـه )13-6شـکل (کـار روش.  دیدارنگهآن حالتدرو

:است
.دیدهقرارماریبسرطرفیک دررادستهر.1
مـار یبنـاف بـا ین ـیبکهدیدهقراریتیموقعدریآرامبهراسر.2

.باشدهمراستا
خـم شـدن بـه    (نشوداکستندتادیدهقراریخنثطوربهراسر.3

).جلوبهخم شدن (نشودفلکسای) عقب
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تیمحـدود ، دیهسـت ینخـاع بیآس ـبـه مشـکوك اگـر .13-6شکل

.دیدهانجامرافقراتستونحرکت

:استریزشرحبهسازي محدودخود روش
.کندهمراستانافباراخودگردنوسردیدهدستورماریببه.1
قرار دادهخودبدنباهمراستازینراخوديپاهاکهبگوییداوبه.2
.در یک امتداد نگه داردخودنافوینیبباراخوديپاانگشتانو
خـم  بـا ، شما دستور دیگري ندادیـد کهیزمانتابگوییدماریببه.3

راخـود گـردن وسر، به طرفینحرکتیا، شدن سر به عقب و جلو 
يادآوری ـمـار یببـه بـار نیچندباشدلازماستممکن.  ندهدتکان

نظـر درمـار یبيبـرا يادآوری ـنعنـوا بهاغلبیگردنکولار.  دیکن
مـار یببـه مجـدداً .  ندهدتکانراخودگردنوسرتاشودمیگرفته
.داردنگهخودینیبونافباهمراستاراپاانگشتاندیدهدستور

بیآس ـنخـاع آسیب ستون فقرات پایـدار باشـد و  استممکن
فقـرات سـتون مناسـب یحرکتتیمحدوداگرهرچند .  باشددهیند
خـود بیمـار  حرکتلیدلبهاي مهرهبیآساستممکن، نشودجامان
همکارتانوشما، مثالعنوانبه.  شودداریناپاتوسط شماحرکتای
منتقـل برانکـارد يرورااوتـا دیریگمیزانوهاوبغلریزازراماریب

.یدشومیمرگایفلج، نخاعیدائمبیآسباعثودیکن
بـه ازی ـنبـراي  صیتشـخ وظنسوازییالابمیزانداشتن، نیبنابرا

.استمهمهیاولیابیارزنیحدروقبلفقراتستونحرکتتیمحدود
یدسـت حرکتتیمحدوداسازي یخود محدودبرقراريازپس

، کـرد حفـظ رانخـاع حرکـت تیمحـدود دیبا، یگردنفقراتستون
 ـارزبـا بیآس ـکهیزمانتا، گردنکولارازاستفادهازپسیحت یابی

فقـرات سـتون حرکـت تیمحـدود کـه یزمانتاایوشودردشتریب
بـه بسـته .  اسـت شـده امـن نقـل وحمليبراماریبوشودکامل
يروکـه باشـد يماریبشاملاستممکنحالت نیا، شماوکلپروت

ای ـگـردن ، سرکهشوددادهدستوراوبهوگرفتهقراربرانکاردتشک
ای ـ؛ ردیگمیقرارخلاتشککیدررمایب؛ ندهدحرکتراخودبدن

در بک بورد توسط نوارهاي تسـمه اي محکـم شـده و از    کاملاًماریب
.حرکتی سر استفاده شده استیک وسیله بی

بـا فقـرات ستونحرکتتیمحدود، شداشارهقبلاًکههمانطور
حرکاتتیمحدودوفقراتستونبیآس"فصلدريشتریباتیجزئ

.استشدهبحث"فقراتستون

بیمار را در پوزیشن مناسب براي ارزیابی قرار دهید
، پیدا کردید) نییپابهروصورت (1خوابیده به شکمراماریباگر

بـه  دهی ـخوابحالـت لاگ رول کـرده و بـه   رااوعیسـر کهاستلازم
).  EMT13-1هـاي  مهـارت (برگردانیـد ) بـالا بـه روصورت (2پشت

.  سـت ینپذیر امکانproneماریبباتنفسوییهواراهحیصحیابیارز
ینـواح وخلف قفسه سـینه  سرعتبه، ماریبلاگ رول کردنازقبل
از نظـر  را یتحتـان انـدام یخلف ـسطوحوتک با، فقراتستون، کمر

، يکبـود ، بـاز هـاي  زخم، شکلرییتغ، عمدهيزیخونرهرگونهوجود 
 ـارز، تـورم ای ـلمسبهتیحساس، سوختگی صـورت در.  دی ـکنیابی

بهماریبلاگ رول کردنازقبل، نهیسقفسهخلف درباززخموجود
ای ـقابـل نفـوذ  ری ـغپانسمانکیبارازخمعاًیسر، supineتیوضع

احتمـال  اگـر .  بپوشـانید اسـت دهیچسـب آنطرفسهکهيانسداد
تیمحـدود ، لاگ رول کردنازقبل، وجود داردفقراتستونآسیب
.انجام دهیدرافقراتستونحرکت

mروانیتیوضع(هوشیاريسطحیابیارز(
یپزشـک هاي تیفورنیتکنسکیشماکهدیدهنشانماریببه

کـه یترومـائ مـار یبدر.  دیهسـت آنجـا او بـه کمـک يبراودیهست
 ـا، شـود ینخـاع بیآسباعثاستممکنبیآسسمیمکان راکـار نی
بـراي  مـار یبدندادسـتور ازپساییدستتیتثبانجامازپسفقط

ــازي،  ــه منظــورخــود محــدود س ــوگب ــهازيریجل ــتهرگون حرک
مـار یبدی ـدهصیتشخعیسر.  دیدهانجام، ماریبتوسطيرضروریغ
.استپاسخبیایدهدمیپاسخیمحرکبهایآ، استداریب

دیکنیابیارزراییپاسخگوسطح
ازاسـتفاده بـا سـرعت بـه توانمیراماریب3گوییپاسخسطح
AVPUبـه ، 4هوشـیار ات انگلیسـی کلم ـمخفـف کـه ، کردیابیارز

، دهـد مـی پاسـخ دردنـاك محـرك به، دهدمیپاسخیکلاممحرك
).13-3جدول(، استپاسخبی

، خردسـال کـودك ای ـشـیرخوار 5روانیتیوضعارزیابیهنگام
بـا کـودك ای ـآکـه دیباش ـداشـته توجه.  دیدهانجامتطابق لازم را

اسـت ممکـن هی ـگر.  ریخایکندمیدنبالراتحرکاخودچشمان
، یکلام ـمحـرك بهپاسخيبرا.  باشدبراي تکلمنیگزیجاپاسخیک 

1 Prone
2 Supine
3 Level of responsiveness
4 Alert,Verbal stimulus,painful stimulus,unresponsive (AVPU)
5 Mental status
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بـه پاسخ.  دیدهگوشوکردهتماشاراادیفربرابردرکودكواکنش
.باشدبزرگسالانپاسخهیشبدیبادردناكمحرك

هوشیار و آگاه بودن
بتوانـد او، بـه شـدن کی ـنزدمهنگـا وباشـد بازماریبچشماناگر
، حـال نیابا.  است1اریهوشتصور کنید بیمار استممکن، کندصحبت

اگـر .  شـود 4نا آگاهای3جیگ، 2قراربیاماباشداریهوشتواندمیماریبکی
.را بررسی کنیدیکلاممحركبهاوپاسخ، ستیناریهوشماریب

یکلامهاي محركبهپاسخ
کنـد یسـع ایدهدپاسخوکندبازراخودي هاچشمماریباگر

5یکلام ـمحـرك بـه او، دهدپاسخدیکنمیصحبتاوبایوقتفقط

کـه دی ـکنیبررسعیسر، کندنمیصحبتماریباگر.  گو استپاسخ
:دی ـدهدسـتور ماریببه.  ریخایکندمیاطاعتشمادستوراتازایآ
اگـر .  "بـده تکـان رایـت پاانگشتان"ای"بدهفشاررامنانگشتان"
سـطح اوکـه دی ـبزنحدسدیتوان، میکنداطاعتدستوراتازماریب

، شـود مـی رهی ـخکـه دارديمـار یببـه نسـبت يبـالاتر ییپاسخگو
ای ـ، گویدزیر لب و نامفهوم چیزي می، کندمیینامناسبهاي صحبت

.کندنمیيکاراصلاً

یروانتیوضعیابیارز: 13AVPU-3جدول 
●A :وشیاره
●V :دهدمیپاسخیکلاممحركبه
●P :دهدمیپاسخدردناكمحركبه
●U :پاسخبی

دردناكمحركبهپاسخ
، نـدارد وجـود یپاسـخ چیهدیکنمیصحبتماریببایوقتاگر

معنی نیابهدردناكمحرك.  دیکنامتحانرا6دردناكمحركدیبا
پاسـخ  اوای ـآنکهیانییتعيبراماریبيروبردرداعمال: استمعنی 

بـه تـوان میرادردناكهاي محرك.  دهدمیپاسخچگونهدهد و می
بـه يمرکـز دردنـاك محرك.  کرداعمالیطیمحایيمرکزصورت
اعمــالهـاي  روشری ـزدر.  شـود مــیاعمـال مرکـزي بـدن  هسـته 
):d13-7تا a13-7شکل(آمده استيمرکزدردناكهاي محرك

ــل ● ــرفتن عض ــگون گ ــوسنیش ــوس عضــله.7ه ترپزی ترپزی
نیشـگون  ، داردامتـداد شـانه تـا گـردن قاعـده ازکهرا) ايذوزنقه(

1 Alert
2 Agitated
3 Confused
4 Disoriented
5 Verbal stimulus
6 Painful stimulus
7 Trapezius pinch

.  دی ـدهفشـار و دی ـریبگراعضـله ازسـانتی متـر  5تا5/2.  بگیرید
.نیستپوستفقطورا گرفته ایدعضلهکهدیباشمطمئن

یبرجسـتگ ری ـزبهراخودانگشت.8به ناحیه سوپرااوربیتالفشار●
دردیباش ـمراقـب .  دیکنواردبالابهروفشارودیبکشچشمحفرهيبالا
.نشودواردچشمکرهایپلکبهیبیآسروشنیایط
دسـت انگشتانهاي بند برجستگیبا.)جناغ(9مالش استرنوم●

.دهیدفشاراسترنوم را به سمت پایینمحکمخود
راگـوش لهلانرمبافتقسمت.10نیشگون گرفتن نرمه گوش●

.نیشگون بگیرید
ری ـزهیحاش ـنیریزبافتوپوست.11بغلریزنیشگون گرفتن●

.را نیشگون بگیریدبغل
 ـابـا .  کرداعمالتوانمیرایطیمحدردناكهاي محرك ، حـال نی

دردنـاك هاي محرك.  دیکناطیاحتتستجینتاریتفسدردیباشما
:ازعبارتندی رایجطیمح
کوتیکول یا چـین قـدامی نـاخن    به.  12ناخنبستردادن فشار●

. اي وارد کنیدنقطهفشار 
.نیشگون بگیریدرااشارهانگشتوشستانگشتپرده بین ●
.دیریبگشگونینراپاای، دست، شست پا، انگشت●

، دهـد مـی پاسخدردناكمحركبهماریبایآنکهیانییتعيبرا
اخم یا درهـم کشـیدن  دنبالبه.  دیریبگنظرریزرااوبدنوصورت
.دیباشگریدبدنحرکتهرایصورت

بـا معمـولاً ، دهـد مـی پاسـخ دردناكمحركکیبهکهمارىیب
هدفمنـد حرکـات .  دهـد مـی پاسـخ بدون هدفایهدفمندحرکات

ازيریجلـوگ ای ـمحركبردننیبازيبراماریبکهاستهایی تلاش
قابل توجه باشد مثل وقتـی تواندمیحرکتنیا.  دهدمیانجامدرد
کی ـقابـل توجـه نباشـد مثـل    ای ـوگیردمیراشمادستبیمار که

بـه ی دسـت جزئ ـحرکـت ای ـدردازشدندوربرايکوچکحرکت
بـه يهدفمندحرکتوکندبلندراخوددستماریباگر.  بالاسمت
راآنداردطوري کـه گویـا قصـد   ، دهدانجامدردناكمحركسمت

بـه رانی ـاشما، کنددوردردناكمحركازراخودبدنای، کنددور
 ـ"13عقب کشـیدن از محـرك  "عنوان "14عقـب کشـیدن از درد  "ای

راشـما دسـت ودسـتش را بـالا بیـاورد   ماریباگر".  دیکنمستند
عملکـرد واستهدفمندحرکتکهدیباشمطمئندیتوان، میردیبگ

دردسـمت بـه راخوديبازوفقطکهيماریبباسهیمقادراويمغز
.دارديبالاترعملکرد، دهدمیحرکت

8 Supraorbital pressure
9 Sternal rub
10 Earlobe pinch
11 Armpit pinch
12 Nail bed pressure
13 Withdraws the stimulus
14 Withdraw from pain
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(b)(a)

(d)(c)
نیشـگون  ) d(فشـردن اسـترنوم و   ) c(فشـار سـوپرااوربیتال،   ) b(نیشگون عضله ترپزیوس، ) a(هاي اعمال محرك دردناك شامل روش.13-7شکل 

. گرفتن نرمه گوش

ینخـاع آسـیب ای ـوانـد  دهی ـدبیآسسرهیناحازکهیمارانیب
بـه استممکنامادهندپاسخدردناكمحركبهاستممکندارند
ینخـاع بیآس ـبـه مبتلاماریب.  ندهندپاسخیعیطبایمناسبطور

استگرفتهقراربیآسمحليبالادرکهيدردبهفقطاستممکن
ری ـغحرکـت دو.  دهـد پاسـخ بـدن طـرف کی ـدرفقـط دردبهای

-ندارنـد دردنـاك محـرك بـه نسـبت هیچ هدفییعنی-هدفمند
و a13-8هـاي  شـکل (اسـت وضعیت اکستنشـن وفلکشنوضعیت

b13-8.(زی ـن2هک ـیدکورتحالـت آنبهکه، 1فلکشنوضعیتدر
سـمت بـه رادسـتانش ودهد به کمر قوس میماریب، شودمیگفته
،3اکستنشنوضعیتدر.  کندمیخمنهیسقفسهنسبت به داخل

قـوس  کمـر بـه مـار یب، شودمیگفتهزین4دسربریتحالتآنهبکه
دوهـر .  کنـد مـی بازبدنموازاتبهدرنگبیرادستانشودهد می

.استسريجدبیآسنشانه

1 Flexion posturing
2 Decorticate posturing
3 Extension posturing
4 Decerebrate posturing

وقـراري بـی باعـث مغـز در) یپوکس ـیه(نییپاژنیاکسسطح
) ای ـپرکاپنیه(کربندیاکسيديبالاسطح.  شودمیماریباضطراب

n. شودمیماریبیآلودگخوابوگیجیباعثمغزدر

درمغـز تحـت فشـار بـودن    بـا (decorticate)وضعیت فلکشن
ــانقســمت ــاقهیفوق وضــعیت اکستنشــن .  اســتمــرتبطمغــزس

)decerebrate (مغـز ساقهیتحتانقسمتکهشودمیجادیایهنگام
n.هستندسربهيجدبیآسعلائمنهایا.  ت فشار باشدتح

یولوژيپاتوفیز

پاتوفیزیولوژي
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مهمشهیهم.دردناكهاي محركانواعازیبرخمشکلات
هـاي  محـرك بـه کـه يمـار یبدريمرکـز دردناكمحركکهاست
فشـار  محکمناخنبستریوقت.  شودیابیارز، دهدنمیپاسخیکلام

نخـاع بـه دردایمپـالس ، )یط ـیمحدردنـاك محـرك (شودداده می
کی ـوواکـنش نشـان دهـد    بلافاصـله اسـت ممکننخاع.  رسدمی

مغزبههرگزایمپالس.  کندارسالحرکتيبراعضلهبهراایمپالس
، کنـد حرکـت دیگومیعضلهبهکهستینمغزنیانیبنابرا، رودنمی
چرخانـد و رفلکـس   است که ایمپالس را در خود مـی نخاعاین بلکه

مـار یبودیدهفشارراستدستناخنبسترکیاگر.  کندایجاد می
عنوانبهراحرکتنیادیخواهشما می، دهدحرکتراراستدست

محركازشدندوريبرامغزتوسطشدهجادیاهدفمندحرکتکی
، اسـت یط ـیمحمحـرك کی ـنی ـاچون، اما.  تفسیر کنیددردناك
بـه نیاریتفس.  باشدنکردهافتیدررامحركهرگزمغزاستممکن
اسـت ممکـن واسـت غلـط یابیارزکیهدفمندحرکتکیعنوان

آنچـه ازيترمناسبواکنشماریبمغزکهبرساندباورنیابهراشما
کی ـکـه دیشـو مطمئنشهیهم، نیبنابرا.  دهدمینشانهستکه

.دیکنیابیارزراشودمیمنتقلمغزبهکه، يمرکزدردناكمحرك
مـورد ماریبيبرادردناكمحركالاعمدروماسترنمالشروش

ایج آن ویژگـی کمتـري نسـبت بـه     نت ـرای ـز، استگرفتهقرارسوال
مـالش کـه یهنگـام .  داردسوپرااوربیتالفشارونیشگون ترپزیوس

سـمت بـه راخـود دستاستممکنماریب، شودمیاعمالاسترنال
بـا د؛ باشهدفمندریغحرکتکیاستممکننیا.  دهدحرکتبالا

دور کـردن يبـرا حرکتحالدرماریبکهرسدمینظربه، حالنیا
 ـ.  شودریتعبهدفمنداشتباهبهتواندمیکه، استمحرك ، نیهمچن

جنـاغ نییپابهرومحکمفشارکهاستآنازیحاکشواهدازیبرخ
اسـترنوم مـالش ازیقیدقپاسختاشوداعمالهیثان30مدتبهدیبا

روي اسـترنوم بافـت بـه بیآسويکبودتواندمینیا.  شودافتیدر
.کندجادیا

(a)

(b)
) decorticate(فلکشن وضعیت) a: (هدفحرکات بی.13-8شکل 

)decerebrate(اکستنشن وضعیت) b(و 

ییپاسخگوعدم
، دهـد نمـی پاسـخ دردناكاییکلامهاي محركبهکهيماریب

وهـاي گـگ  رفلکـس مـولاً معپاسـخ بدونمارانیب.  است1پاسخبی
کـه ، دهنـد مـی دسـت ازراگلوتیاپوزبانکنترلییتواناوسرفه
عـدم کـه آنجـا از.  شـود میییهواهاي راهدراشکالبهمنجراغلب

 ـاولودرپاسـخ بـدون مـار یب، استیتوجهقابلافتهیییپاسخگو تی
.ردیگمیقرارانتقالواورژانسیهاي مراقبت
پاسـخ دردنـاك اییکلاممحركبهاماستیناریهوشکهماریب

 ـا.  اسـت 2افتهیرییتغروانیتیوضعيدارادهدمی کـاملاً مـار یبنی
اشـکال مسـتعد پاسخبیماریبماننداستممکناماستینپاسخبی
.باشدییهواهاي راهدر

دیکنمستندراییپاسخگوسطح
نـوان عبـه ، دی ـکنثبـت رامحركبه قیدقپاسخکهاستمهم

ماریب"ای"کندمیخمراخودچپدستوکندمینالهماریب"، مثال
محـرك اعمـال هنگـام کهيماریب.  "گرفترامندستوکرداخم

در مقایسه با بیمـاري کـه وضـعیت    ، ردیگمیراشمادستدردناك
اسـت یهیبد.  داردمتفاوتکاملا يمغزعملکردسطحفلکشن دارد 

ازبهتـر اریبس ـیعصبعملکردشمادسترفتنگییتواناباماریبکه
طـور بهتوانمیرادوهر، حالنیابا.  داردوضعیت فلکشنباماریب

نحـوه هرچـه .  دادقراردردناكمحركبهدهنده پاسخگروهدریکل
 ـارز، منعکس کنیـد تر مشخصرا ماریبیدهپاسخ بـدتر شـدن  یابی
.استتر انآسگرانیديبرابعدمرحلهدریروانتیوضع

طـول هی ـثانچنـد ازترش ـیبنباید ماریبروانیتیوضعیابیارز
شیآزمـا کیانجاميبراراخودوقتهیاولیابیارزهنگامدر.  کشدب

کی ـعیسـر جادیايبراAVPUیبررس.  دینکنتلفگستردهیعصب

1 Unresponsive
2 Altered mental status
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کی ـ، یابیارزمراحلدربعداً.  استیروانتیوضعيبراهیپاوضعیت 
.شودمیانجامتر قیدقاریبسیعصبنهیمعا

mدیکنیابیارزراراه هوایی
ــس ــارزازپ ــطحیابی ــخگوس ــاریبییپاس ــورتدر، م ــهیص ک

بـه فوراًدیباشد بانداشتهوجودحیاتيبرايگریديفوريدهایتهد
ای ـبسـته ییهـوا راهکی.  دیبپرداز)13-9شکل(راه هوایییابیارز

شماماریب.  استحیاتکننده دیتهدبلافاصلهتیوضعکیمسدود
سـت ینمهم، ماندنخواهدزنده، )patent(بازراه هوایی داشتنبدون

 ـبا.  باشـد چقدر سخت کوشانهشمااورژانسیهاي مراقبتکه راهدی
آنبلافاصله، باز نبودنصورتدروکردهیابیارزکینزدازراییهوا
هـاي  دسـتگاه ویدسـت هـاي  کیتکنازلزومصورتدرودیکنبازرا

.دیکناستفادهیکیمکان

براي باز کردن راه هوایی از . راه هوایی را ارزیابی کنید.13-9شکل 

مانور باز کردن فک با فشار در بیمار ترومـائی و از مـانور سـر عقـب،     

. چانه بالا در بیمار پزشکی استفاده کنید

دیکنمشخصراراه هواییتیوضع
رديبـرا توانـد مـی ماریبیدهپاسخنزایمازAVPUیبررس

 ـ.  شـود اسـتفاده راه هـوایی یاحتمـال مشکلعیسر کـه مـار یبکی
راه يدارا، کنـد میصحبتدیسترسعلائمبدونوپاسخگو، اریهوش

یروان ـتیوضـع یبررس ـ، نیبنابرا.  شوددر نظر گرفته میهوایی باز
راه تیعوض ـدربـاره اطلاعاتهمزمانيآورجمعيبرادیمفيابزار

.استهوایی

پاسخگوماریبدر
اگـر ای ـ، کندمیصحبتمشکلبدونواستاریهوشماریباگر
راه هـوایی را بـاز فـرض    دی ـتوان، میکندمیهیگرکودكایشیرخوار

کـه اریهوش ـمـار یبکی، حالنیابا.  را ارزیابی کنیدتنفسوکنید
، داردمشکلکردنصحبتدرایاستاستریدور در دم یا بازدمدچار

کوتـاه اریبس ـجمـلات از، )گسـپینگ (نفس نفس میزند کلماتنیب
 ـبا، کنـد نمـی صـحبت اصلاًایکندمیاستفاده راهنظـر ازبـدقت  دی

دیسـترس لی ـدلاریسـا ای ـشـده مسدوديحدتاایمسدودییهوا
 ـبا، دی ـدارشکراه هواییبودنبازبهاگر.  شودیبررس بلافاصـله دی

بعـدا کـه همـانطور (دی ـدهانجامآنکردنبازيبراراملازاقدامات
).ه استشددادهحیتوض

افتهیرییتغشدیدایروانتیوضعیا با پاسخ بیماریبدر
رییتغشدیداآنهاروانیتیوضعکهیمارانیبایپاسخبیمارانیب
فلکشن و بادردناكهاي محركبهفقطکهيافرادمانند، استکرده

درراه هـوایی انسدادبالایی براي احتمال، دهندمیخاکستنشن پاس
شدنشل.  دارندیفوقانییهوايمجرادرعضلاتشدنشلجهینت

قسـمت وبرگـردد عقـب بهگلوتیاپوزبانشودمیباعثعضلات
از، طیشــرانیــادر.  کنــدمســدودراينــادهانــهوحلــقیتحتــان
شدهدادهحیتوضبازییهواراهحفظایکردنبازيبراکههایی روش
.دیکناستفاده، است

دیکنبازراییهواراه
، دهـد نمـی پاسـخ یعیطبطوربهایکندنمیصحبتماریباگر

تصـور ، اسـت پاسـخ بـی ایدارداي افتهیرییتغداًیشدروانیتیوضع
دی ـباشما.  شودبستهاستممکنایاستبستهییهواراهکهدیکن

راهبـودن بازحفظيبرارايریتدابوکردهبازراییهواراهبلافاصله
.دیکناتخاذییهوا
ــزومصــورتدر، ییهــواراه ــا اســتفاده از ، ل ــ(یــکهــرب ) همــهای
:شودمیحفظوبازریزهاي کیتکن
یاپوزبانتوسط انسدادازيریجلوگيبراییهواراهیدستمانور●

.  2فشـار از کـردن فـک بـا    یا مانور ب1مانور سر عقب، چانه بالا: گلوت
کـه شودمیاستفادهیپزشکمارانیبيبرابالاچانه وعقبسرمانور

باز کردن فـک بـا فشـار   مانور.  ی شک نداریدنخاعبیآسبهآنهادر
سـتون یدگی ـدبیآس ـاحتمـال آنهـا درکـه یترومائمارانیبيبرا

.شودمیاستفاده، وجود داردفقرات
خـارج کـردن  ازيبـرا 3انگشـت مانندحرکت جارو ایوساکشن●

.یخارجایاشایترشحات، غذا، استفراغ، خون
اوروفارنژیال ییهواراه: بازییهواراهحفظيبراکمکی ییهواراه●

.یا راه هوایی نازوفارنژیال
قفسههاي فشارازیبیترکای، )Heimlichمانور(4هاي شکمفشار●
ازهـوا راندن پـر فشـار  يبراانشیرخواريبرا2کمرضرباتو1نهیس

1 Head-tilt, chin-lift maneuver
2 Jaw-thrust maneuver
3 Finger sweeps
4 Abdominal thrusts
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براي رفع انسداد راه هوایی توسط جسم خارجی کـه توسـط   –ها هی
.هاي گفته شده در قبل باز نشده استتکنیک

دری نیسـت نخاعبیآسبهمشکوكکهیپزشکماریبدادنقرار●
اجـازه يبـرا ) کمـا پوزیشنایریکاوري(3شدهاصلاحلترالپوزیشن

به جاي رفتن بـه  دهانازاستفراغایخون، شحاتترخروج بهدادن
 ـبا، داردازی ـنهیتهوبهیپزشکماریباگر. راه هوایی و آسپیراسیون دی

بـه پهلـو   مـار یبوقتـی .  یـد دارنگـه به پشت دهیخوابحالتدررااو
درتوانـد مـی ماریب.  کردهیتهوموثرطوربهتواننمیاستخوابیده
پهلـو بـه سـرعت بـه ترشـح يادیزدارمقداشتنایاستفراغصورت

سـر ازراهی ـتهوتـا بخوابـد پشـت بـه دوبارهسپسوچرخانده شود
تیوضـع بیمار بـا  ایوپاسخبیماریبدرراساکشنشهیهم.  یدریبگ

.دیباشداشتهدسترسدرافتهیرییتغروانی
، مـانور بـاز کـردن فـک بـا فشـار      وبـالا چانـه ، عقبسرمانور

فصــلدریی کمکــیهــواراهازاســتفادهوشــنساکهــاي کیــتکن
دادهآمـوزش "اسـیون ژنیاکسویمصنوعهیتهو، ییهواراهتیریمد"

.استشده

ییهواراهینسبانسدادهاي نشانه
يصـداها اسـت ممکـن ، دیشـو میکینزدماریببهکهیهنگام

اسـت نیانشانهاصواتنیا.  دیبشنویفوقانراه هواییازیعیرطبیغ
کهییصداها.  شده باشدمسدوديحدتااستممکنییهواهراکه

ذکر13-4جدولدر، دهندمینشانراییهواراهینسبانسدادغالباً
.شدخواهندبحثادامهدروشده

خرخر کردن
استآننشانگرنیا، شوددهیشن) رزونانت(4خرخريصدااگر

مسـدود راهـوایی راه ینسـب طـور بـه گلوتیاپاحتمالاًوزبانکه
مانوراز، زبانتوسطراه هواییانسدادهرگونهرفعيبرا.  کرده است

مـانور ازای) آسیب نخاعیوجودعدمصورتدر(بالاچانه، عقبسر
اسـتفاده ) نخـاعی بیآس ـاحتمالصورتدر(باز کردن فک با فشار

ی کمک ـییهواراهیک ، نکرداصلاحراها خر خرمانورنیااگر.  دیکن
واردرا) در یک بیمار بدون پاسخ بدون رفلکـس گـگ  (اوروفارنژیال

راه هوایی کمکی اوروفارنژیال عق کردنواردهنگامماریباگر.  دیکن
بلافاصـله آن را خـارج کـرده و راه هـوایی کمکـی      ) گگ داشت(زد 

.نازوفارنژیال را در نظر بگیرید

1 Chest thrusts
2 Back blows
3 Modified lateral position
4 Snoring

دادانسدهنده نشاناستممکنکهییصداها13-4جدول 

باشندییهواراهیجزئ

دم هنگـام خرخرنوعاز، خشنییصدا-)رزونانت(خرخرو●
بازدمایو

درون آب در دمهـوا عبـور بههیشبییصدا-کردنقل قل●
ازدمبای/ و

در دمکلاغقارقار هیشبییصدا-قارقار●
در دمزیروخشنيصدا-دوریاستر●

کردنقل قل
.  اسـت راه هـوایی درعیمـا مـاده وجودشانگرن5قل قليصدا
اگــر.  ساکشــن کنیــدرااتیــمحتووکــردهبــازرادهــانبلافاصــله

پهلــوبـه رامــاریب، اسـت میضــخیل ـیخساکشــنيبـرا اتی ـمحتو
 ـ) blade(زبـان غـه یتکی ـ، خودانگشتانبارادهانوبچرخانید ای

نخـاع یالاحتم ـبیآس ـبـا ماریب.  دیبکشرونیبساکشن،کاتترخود
هنگـام .  شـود لاگ رولحین حفظ شدن محدودیت حرکـت،  دیبا

، باشـد پاسـخ بـی ماریباگریحت، ماریبدهاندرانگشتاندادنقرار
گـاز راشـما ناخواسـته ویراحت ـبـه تواندمیماریب.  دیباشمحتاط

کی ـلـزوم صـورت در.  برسـاند بیآسیتوجهقابلطوربهوردیبگ
 ـاستیکتیبا مـار یبگـاز گـرفتن  ازتـا دی ـدهقـرار هـا  اندنـد نیب

.شوديریجلوگ
.  دی ـنکنتلـف راوقـت ، ییهـوا راهي و باز کـردن پاکسازهنگام

بهکهاستیکیتکنایلهیوسهرازاستفادهوآماده بودنیاصلنکته
یـات و مـانع   محتوکـردن پـاك باعـث وباشـد دسـترس دریراحت

.شودها هیراییتنفسمجاري، آسپیراسیون آنها به راه هوایی

قارقار و استریدور
در کههستند8زیرييصداهادوهر7استریدورو6قارقار کردن

همـراه یعضـلان اسپاسمایتورمبامعمولاًدوهر.  شوندمیدیتولدم
ــتماننــدیطیشــراجــهینتدرکــههســتند ، ییهــواراههــاي عفون
جـاد یایفوقـان ییهـوا يمجـرا دریسـوختگ ایکیآلرژهاي واکنش

ای ـساکشن، یدستهاي مانوربامعمولطوربهطیشرانیا.  شوندمی
.شودنمیبرطرفدادن راه هوایی کمکیقرار

، ساکشـن نـوك ، راه هـوایی کمکـی  ماننديزیچهردادنقرار
بـه مشـکوك كکـود مـار یبگلـو ایدهاندرانگشتانای، زبانغهیت

5 Gurgling sound
6 Crowing
7 Stridor
8 High-pitched
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وخطرنـاك اریبس ـاسپاسـم اعثبتواندمییفوقانییهواراهعفونت
گلودردازاستممکنيماریبنیچن.  (شودییهواراهکاملانسداد

معمـولا بـا یـک گـردن     وباشـد داشتهتیشکا1صداخشن شدنای
باماریبدر .شودبرجسته و جاري شدن بزاق از دهان به جلو خم می

 ـباهـا  نشـانه و علائمنیا یفوقـان ییهـوا راهعفونـت داشـتن بـه دی
حرکـت ازنانیاطميبرا،  مواردنیادر، علاوه بر این.) شدمشکوك

بلافاصـله  کـه باشـد لازماسـت ممکن، متورمهاي بافتازهوایکاف
ژنیاکس ـبـا و) BVM(دار بـا بـگ دریچـه   ماسـک دستگاهباهیتهو

هاي يماریبیابیارزمورددرشتریباتیجزئيبرا.  شودشروعمکمل
.دیکنمراجعه"یتنفسهاي ژانساور"فصلبه، یتنفس

mدیکنیابیارزراکشیدن نفس
 ـارزراماریبتنفستیوضع، بازییهواراهازنانیاطممحضبه یابی
يمجـار اطمینانازپسفقطتنفسیابیارز).13-10شکل(دیکن
دنبـال بهشهیهمدیبامرحلهنیا، نیبنابرا.  شودمیانجامبازییهوا
:یابیارز.  باشداییراه هوکردنباز
).13-5جدول(یناکافایاستیکافتنفسکهدیکننییتع●
رازودهنگامیدرمانژنیاکسبهازین، تنفسبودنیکافصورتدر●
.دیکننییتع
یناکـاف تـنفس يبـرا مکمـل ژنیاکس ـبارامثبتفشاربا هیتهو●

.دیکنفراهم

س کـافی اسـت، در   اگـر تـنف  . تنفس را ارزیابی کنیـد .13-10شکل 

اگر تنفس ناکافی است، تهویه بـا فشـار   . صورت لزوم اکسیژن بدهید

. مثبت را شروع کنید و اکسیژن مکمل بدهید

تنفس ناکافی در مقابل تنفس کافی13-5جدول 

تنفس کافیتنفس ناکافی
سرعت یا حجم جاري ناکـافی  

تنفس ناکافی= 
= سرعت و حجم جاري کـافی 

تنفس کافی

1 Hoarseness

نفس کشیدنتیفیکوسرعتیابیارز
، کـردن مشـاهده قی ـطرازتـنفس یابی ـارزيبراروشنیبهتر

میـزان هـم ، کـار نیاانجامهنگام.  استو حس کردن، دادنگوش
سـرعت هـم و) جاريحجم(هواي وارد و خارج شده در هر تنفس

تـنفس کی ـکهدیباشداشتهادیبه.  دیکنیابیارزرایبیتقرتنفس
.استبازدمکیومدکیشامل

مشاهده کردن
کی ـنزدراخـود صـورت وگـوش ، قفسه سـینه مشاهدههنگام

:دیباشریزموارددنبالبه.  دیدهقرارماریبدهانوینیب
قفسهوارهیدفیضع) آمدنبالا(حرکت.یناکاف2جاريحجم●
تنفسهواکافیمقدارتنفسهرباکهدهدمینشان، نهیس

فیتوص3عمقکمتنفسعنوانبهمعمولطوربهنیا.  شودنمی
.شودمی
ایعیسریلیخکهیتنفس.  یعیرطبیغتنفستعداد یا سرعت●
؛ براي بزرگسالقهیدقدر 12-20محدودهازخارج(باشدکندیلیخ

کـودك يبـرا 20-37؛ سـاله 6-11در دقیقه براي کـودك  25-18
در دقیقه براي یـک  30-53ساله؛ 1-5نوپاکودكاییدبستانشیپ

1در دقیقه براي نـوزاد از تولـد تـا    40-60ماهه؛ و 1-12شیرخوار 
).ماهگی

باعث، 4برادي پنه، آهستهحدازشیبتنفسسرعت. برادي پنه●
شده تنفسيهوامقدار(شودی میناکافاي دقیقهحجمجادیاباعث

یپوکس ـیهبـه منجرنییپاسرعت، نیبنابرا).  قهیدق1طیها هیربه
یافتی ـدريهـوا زانیم.  شودمی) هابافتبهژنیاکسیناکافلیتحو(
يبـرا یکـاف تعـداد نفـس  امـا ، باشدیکافاستممکنتنفسهربا

بـه کـه یتنفستعداد.  نداردوجودها سلولبهیکافژنیاکسنیتأم
.  استمتفاوتماریبنوعبهتوجهبا، شودمیفیتعري پنهبرادعنوان

وشیرخوارانبهنسبتيکمترسرعتبازرگسالانبکهاستیهیبد
ــابرا.  کشــندمــینفــسخردســالکودکــان درکــهتعــدادي، نیبن

تعـدادي ازکمتراریبسشودمیگرفتهنظردري پنهبرادبزرگسالان
بـه .  شـود مـی گرفتـه نظردري پنهبرادکودكاینوزاددرکهاست

زرگسال یـا کـودك   در یک بقهیدقدر16تنفستعداد، مثالعنوان
اریبسیک شیرخواردراستممکن، ؛ هرچنداستکافی حدازشیب

.باشدکم
 ـارزکـل باراسرعتنیادیباشما .  دی ـریبگنظـر درمـار یبیابی

ریسـا ویروان ـتیوضـع ، سـرعت بودنیناکافاییکافنییتعهنگام
عتسريداراماریبکیاگر، مثالعنوانبه.  دیریبگنظردرراعلائم

2 Tidal volume
3 Shallow respiration
4 Bradypnea
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یینارسـا علائـم بـا افتـه یرییتغروانیتیوضعوقهیدقدر8تنفس
آژیتـه یــا  (یپوکســیهو) فیضـع گـاز تبــادلورترکشـن (یتنفس ـ

رازانی ـمنی ـاشـما ، باشـد ) انوزیس ـويقـرار ، بیپذیر بودنتحریک
، نیبنـابرا .دی ـکنمـی شروعرا مثبت فشاربا هیتهوودیدانمییناکاف

ازيگـر یدعلائـم نکـه یامگـر شودنمیگرفتهنظردریناکافسرعت
.باشدداشتهوجودیتنفسیینارسا

، دارنـد ازینیدائمرسانی ژنیاکسبهيمغزيسلولهاکهآنجااز
سـطح (هایپوکسـی هی ـاولنشـانه روانـی تیوضعرییتغاستممکن

n.باشد) نییپاژنیاکس
آهستهیتنفسسرعت(ي پنهبرادعثبااستممکنریزطیشرا

ــوبــه(یپوکســیه: شــود) یعــیرطبیغ وخردســالکودکــاندرژهی
سـکته ، سـر بـه بیآس ـ، یافسـردگ يداروهـا اوور دوز، )شیرخواران

.یسماستنشاقو) زدگیسرمااورژانس(یپوترمیه، مغزي
ممکـن ، 1پنهیتاک،  عیسرحدازشیبتنفسسرعت.پنهیتاک●

.  ایجـاد نکنـد  مـار یبيبـرا يبهتـر یتنفس ـتیوضـع شـه یهماست
یکـاف زمان مدتها هیر، شودمیحدازشیبزانیمنیاکهیهنگام

حجـم ، نیبنـابرا .  شـوند پـر یکافاندازهبهتاندارندها را تنفسنیب
یناکـاف ) کندمیتنفسقهیدق1درماریبکهییهواحجم(اي قهیدق

به.  شودمییپوکسیهبهرمنجواستیناکافتنفس، جهینت.  است
ممکـن  بزرگسـال کی ـدریک سـرعت زیـاد   کهدیباشداشتهخاطر
، مثـال عنوانبه.  باشدیعیطبشیرخوارایخردسالکودكدراست

ممکنواستحدازشیببزرگسالاندرقهیدقدر40تنفسسرعت
کـه یحـال در، شـود یناکافتنفسویتنفسیینارسابهمنجراست

شیبتنفسسرعت.  استیعیطبشیرخواردرقهیدقرد40سرعت
بهمنجراحتمالاًواستحدازشیبکودكماریبدرقهیدقدر60از

.شودمییناکافتنفسویتنفسیینارسا

قهیدقدر40ازشتریببزرگسالاندرتنفسسرعتکهیهنگام
کوتاهآنقدرها هیرشدنپرزمان، اشدب60ازشیبکودكماریبدرو

1 Tachypnea

هایپوکسـیک احتمـالاً مـار یبوشـده یناکـاف جـاري حجمکهاست
n.شودمی

هایپوکسـیک بـودن  احتمالازراشمادیباعیسرتنفسسرعت
بهمسنمارانیبکهدیباشداشتهتوجه، حالنیابا.  کندآگاهماریب

مـاران یببـه نسـبت يبـالاتر استراحتدر تنفسزانیممعمولطور
n.قهیدقدرتنفس20متوسططوربه: دارندجوان

کلیابیارزازیبخشعنوانبهراتنفسسرعتدیباشما، دوباره
، اسـت اریهوش ـوکنـد مـی صـحبت ماریباگر.  دیکنمشاهدهماریب

وعلائـم ارم ـیباگر، حالنیابا.  استیکافتنفس، دیسترس ندارد
اثـر بـی آنعمـق ای ـسرعت، باشدداشتهرایناکافتنفسهاي نشانه

.استيضرورمثبتفشاربا هیتهوبامداخلهوشودمییتلق
تنفسسرعت(شودمنجرپنهیتاکبهاستممکنکهیطیشرا

ازاسـتفاده ، داروزورداو، درد، تـب ، یپوکس ـیه) عیسـر یعیطبریغ
سـکته ، نهیس ـقفسـه بیآس ـ، سربهبیآس، شوك، محركيداروها

.استیپزشکطیشراریساويمغز

وکـربن دیاکس ـيدزانیممداومطوربهییایمیشهاي رندهیگ
دیاکسيد.  کنندگیري میاندازهرایانیشرخوندرموجودژنیاکس

، خـون درآنسطحشیافزابا.  استتنفسيبرايقویمحرککربن
دفع بدنازیاضافکربندیاکسيدتاابدیمیشیافزاتنفسسرعت

n.شود
:دیباشیناکافتنفسازریزیاضافعلائمدنبالبه

هـا در دم در هـر   با فرو رفتن و تو کشیده شدن بافت-2رترکشن●
: شودهاي زیر مشخص مییک ار محل
üجناغيبالا(سوپرااسترنالشکاف(
üهادندهنیب(ستالاینترکايفضاها(
üهاترقوهيبالا(سوپراکلاویکولاريفضاها(

دمهنگامدرگردنعضلاتازاستفاده●
به سمت خارج ماریبدمهنگامینیبهاي سوراخ-3نازال فلرینگ●

شوندگشاد می
شکمعضلاتازحدازشیباستفاده●

2 Retractions
3 Nasal flaring

پاتوفیزیولوژي

نکات ارزیابی

پاتوفیزیولوژي

نکات ارزیابی
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ردنگقدامدر يناپاندولیحرکات-1به پایین کشیده شدن ناي●
دمهنگام

ووژنی ـپرفازاي نشـانه -مرطـوب وخنـک ، پریـده رنـگ پوست●
استها بافتوها سلولفیضعاسیون ژنیاکس

ینیب، لباطرافدرکهپوستيخاکستر-یآبرنگکی-انوزیس●
استیناکافاسیون ژنیاکسدهنده نشانوشودمیدهیدناخنبسترو

٪94ازکمتر) SpO2(متریاکسپالسقرائت●
طـور بهدیبانهیسقفسهوارهید- نهیسقفسهوارهیدنامتقارنحرکت●

نـابرابر حرکت).  کنندمیحرکتهمباطرفدوهر(کندحرکتمتقارن
درکنـد مـی حرکـت رونی ـبوبالاسمتبهطرفکی، مثالعنوانبه- 

- کنـد میحرکتداخلسمتبهونییپاسمتبهگریدطرفکهیحال
.استنهیسقفسهدریتوجهقابلبیآسنشانه

یپوکس ـیههی ـاولنشـانه مرطـوب  وخنـک ، دهیپررنگپوست
n.استررسیدعلامتانوزیس.  است

حس کردنودادنگوش
ومرطوبيهواخروجحس کردنوهواحرکتبهدادنگوش

تـنفس وجـاري حجـم دهنـده  نشـان کماریبسيهواحرکت.  گرم
.  استیناکاف

یناکافتنفس ایعدم وجود تنفس
اسـت ممکـن ای ـدی ـکنمـی مشاهدهکهیتنفسمشکلاتهمه

. ستینحیاتکننده دیتهدبلافاصله، دیبگوشمابهآنمورددرماریب
حداقلاما، شودمشکلاتازیبرخدچارتنفسدرماریباستممکن

.بکشدنفسیکافاندازهبهیفعلزمانيبرا
تـنفس  ای ـتنفسعدم وجود علائمدیبا، هیاولیابیارزهنگامدر

حیـات کننـده  دیتهدبلافاصلهکهیطیشرا-دیکنمشاهدهرایناکاف
کننـده  دیتهدیتنفسمشکلات.  شونددرمانبلافاصلهدیباوهستند
: ازعبارتندحیات

ونهیسقفسهوارهیدحرکتبا عدم).2آپنه(تنفسوجودعدم●
وداخـل بهحرکتحالدريهوايصداعدم حس کردن یا شنیدن

شودمیییشناسادهانایینیبازخارج
:شودبا موارد زیر شناسایی می.یناکافتنفس●
üدناکارآماییناکافتنفسسرعت

1 Tracheal tugging
2 Apnea

üقفسـه فیضـع آمدنبالامانندیناکافجاريحجمازهایی نشانه
دهانوینیبازهواکم حرکتونهیس
üبدتر شدن وضـعیت روانـی؛   مانند، یناکافاسیون ژنیاکسازهایی نشانه

٪94ازکمترSpO2ا؛ یانوزیسو مرطوب؛خنکرنگ پریده،پوست
üتنگـی نفـس  جملـه از، شـدید یتنفس ـدیسترسعلائم)dyspnea( ،

ازاسـتفاده ، نـازال فلرینـگ  ، رترکشن، قفسه سینهوارهیدفیضعحرکت
دهانوینیبازفیضعيهواتبادلای/ و، دمنگامهدرگردنعضلات

یهنگـام ، سخت نفس کشیدنندیناخوشااحساس، نفسیتنگ
ای ـیتنفسستمیستوسطها سلولژنیاکسنیاز به کهشودمیجادیا

n.نشودبرآوردهخونگردش
فوراًدیبا، داردیناکافتنفسای) کشدنمینفس(آپنهماریباگر

ریتاخهرگونه.  دیکنشروعرامکملژنیاکسبامثبتفشاربا هیتهو
.شودیقلبستیاويمغزمرگبهمنجرتواندمیدرماندر

ویمصـنوع هی ـتهو، ییهـوا راهتیریمد"فصلدرکههمانطور
گفتـه یروش ـهربهمثبتفشاربا هیتهو، دیگرفتادی"اسیونژنیاکس
هـوا ، ستینییتنهابهاییکافتنفسبهقادرماریبیتوقکهشودمی

از طریـق  تـوان مـی رانیا.  کندمیماریبهاي هیرواردراژنیاکسو
 ـ، )BVM(دار ماسک با بگ دریچه، ماسکبهدهان  ـای دسـتگاه کی

نیتأم، )FROPVD(متصل به منبع اکسیژن با جریان محدود هیتهو
ژنیاکس ـدیبا، دیدهمیانجاممثبتفشاربا هیتهوکهزمانهر.  کرد

لی ـتحوومتصـل هی ـتهوشـروع ازپساولقهیدقچنددررامکمل
بـه هـا  هی ـتهوکـه يطـور بـه بازییهواراهازنانیاطميبرا.  دیده
راه هـوایی کمکـی   ، هی ـتهوشـروع ازقبـل دیبا، برسدماریبهاي هیر

.نازوفارنژیال یا اوروفارنژیال براي بیمار تعبیه شود
ای ـکنـد یل ـیخکـه  ناکارآمـد ای ـیناکافتنفسسرعتباماریب

.  داردازینمکملژنیاکسبامثبتفشاربا هیتهوبهاست عیسریلیخ
ازشـتر یبتنفسسرعتباپاسخگو دهیدبیآسایماریبفردکیاگر
بـر راژنیاکس ـ، باشدداشتهیکافاريجحجموباشدقهیدقدر24

مـداوم طـور بهودیکنزیتجوها نشانهوئمعلاوSpO2قرائتاساس
.دیکنیابیارزیناکافتنفسعلائمنظرازراماریب

یکافتنفس
تبـادل شما، رودمینییپاوبالایکافاندازهبهنهیسقفسهاگر

یکـاف تـنفس سـرعت ، دیکنمیاحساسودیشنومیراخوبي هوا
، نـدارد وجوديجدیتنفسدیسترسبرمبنی شواهديچیهواست

.کنیدی فرضکافرا ماریبتنفس

پاتوفیزیولوژي

نکات ارزیابی
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دهی ـدبیآس ـایماریباما، باشدپاسخگویکافتنفسبافرداگر
.دیریبگنظردرراژنیاکسزیتجو، باشد

mدیکنیابیارزرااکسیژناسیون
ــس ــهازپ ــین اینک ــنفستعی ــافت ــتک ــبا، ی اس ــعدی تیوض

ــارزرااســیون ژنیاکس ــکنیابی ــا.  دی ــارنی ــاک ــميوجســتجب علائ
دیسترساییقلبیینارسا، فیضعوژنیپرف، یپوکسمیه، یپوکسیه

ازاستفاده؛ داردتیشکانفسیتنگازماریبایآنکهیانییتعی؛ تنفس
در اوایـل  دیبا،اسیونژنیاکستیوضعنییتعيبرا.متریاکسپالس

ماسـک ازمعمولاستفاده.  شوداستفادهاز پالس اکسی متر یابیارز
يادی ـزغلظـت رسـاندن يبرالیتر در دقیقه 15با جریان فهیک طر

گـر یداسـیون،  ژنیاکستیوضـع ازنظـر صـرف مـار یبهربهژنیاکس
.شودنمیهیتوص

یکافتنفسباماریبدریدرمانژنیاکس
ژنیاکس ـزیتجـو ، کننـد مـی تـنفس یکافاندازهبهکهیمارانیبدر
، فیضـع وژنی ـپرف، یکسـم پویه، یپوکس ـیهاهاي نشانهوعلائمبراساس

قرائـت و؛ نفـس یتنگ ـازتیشـکا ی؛ تنفس ـدیسـترس اییقلبیینارسا
SpO2میزان. شودانجام میSpO2ـ٪94ازکمتر  ، یپوکس ـیهعلائـم ای

ای؛ ی ـتنفس ـدیسـترس ای ـضعیفوژنیپرفی، قلبیینارسا، یپوکسمیه
. داردازی ـنیپزشـک مـار یبدرژنیاکس ـزیتجـو بهنفسیتنگازتیشکا

.استشتریبایSpO2٪94حفظویابیدستیپزشکماریبدر هدف
لیتر در 2با جریان ینیبيکانولاکیقیطرازمعمولاًژنیاکس

تـر یت٪94زانی ـمبـه SpO2دنیرس ـتـا وشـود مـی زیتجـو دقیقه
، سربهبیآسنوعهرکهییتروماماریبکیدر، حالنیابا.  شودمی

راناستخوانیشکستگ؛ تعدد ارگان هامبیآس؛ شکماینهیسقفسه
دسـت از؛لگـن یشکسـتگ ؛ بلنـد اسـتخوان متعددهاي یشکستگای

ازيادی ـزغلظـت ، اسـت فیضـع وژنی ـپرفمسـتعد ا؛ ی ـخوندادن
 ـا.  شـود میزیتجو٪95ازبالاترایدرSpO2حفظيبراژنیاکس نی
لیتـر در دقیقـه  15یک طرفه با جریـان  ماسکقیطرازمعمولاًکار

شـکم دردازاریهوش ـمـار یباگـر ، مثـال عنـوان بـه .  شودمیانجام
وژنی ـپرف، یپوکسـم یه، یپوکس ـیهازاي نشـانه چیهوکندتیشکا
چیه ـ، باشـد نداشـته یتنفس ـدیسـترس ای ـیقلب ـیینارسا، فیضع

٪96اتـاق يهـوا درSpO2زانی ـمونـدارد نفـس یتنگازیتیشکا
تیوضـع یزمـان هـر درگـر ا.  ندهیـد ژنیاکسدیتوانمیشما، است
ناآگـاه ای ـآلـود خـواب ، جیگ ـ، مضطربماریببدتر شود؛ماریبیروان

وژنی ـپرف، یپوکسـم یه، یپوکس ـیهگـر یدهـاي  نشانهایعلائم؛ شود
نفـس یتنگ ـاز؛ دهـد نشـان خـود ازرایتنفسدیسترسایفیضع

، ابـد یکـاهش ٪94ری ـزبهSpO2سطح رویت شدهایکند؛تیشکا
.دیدهقرارمکملژنیاکسيروراارمیببلافاصله

ازی ـنصـورت درودیکنخطاماریبنفعبهشهیهمهنگام تردید 
ای ـدی ـندارمتـر یاکس ـپـالس اگـر .  دی ـنکنغی ـدرهرگزراژنیاکس
.  دیدهقرارمکملژنیاکسيروراماریب، دیبخوانراSpO2دیتواننمی
نفـس یکـاف دازهانبهماریبوداردوجوددیشدیپوکسیهعلائماگر
لیتر در دقیقه15بیمار را روي ماسک یک طرفه با جریان ، کشدمی
گیـري بـالینی در مـورد دادن    با کسب تجربـه، تصـمیم  .  دیدهقرار

.شودتر میاکسیژن به بیمار براي شما راحت

وشودمیگرفتهنظردرهایپوکسمیک> SpO2٪94باماریب
n.کندافتیدرمکملژنیاکسدیبا

یابیارزراتنفسبهمربوطي حیاتفوريدهایتهدنکهیاازبعد
رامکمـل ژنیاکس ـهمراه بـا مثبتفشاربا هیتهوودیکردکنترلو

 ـبا، دی ـگرفتنظردررایدرمانژنیاکسایدیکردشروع بـه عاًیسـر دی
.دیبپردازخونگردشیابیارز

mنگردش خویابیارز
):13- 6جدول(استریزمواردیبررسشاملخونگردشیابیارز

نبض●
یاحتمالزیاديزیخونر●
پوستتیوضعودما، رنگ●
یرگیمومجددپر شدن●

نی ـانیـی تعخونگردشیبررسیاصلهدف، هیاولیابیارزیط
وداردوجـود يدیشـد يزیخـونر ایآ، داردضربانقلبایآکهاست

ازمـار یباسـت ممکـن (اسـت گردشدریکافاندازهبهخوننکهیا
مـوارد نیاازکیهردرمشکل).  ببردرنجشوكایوژنیپرفمشکل

.شوددرمانعاًیسردیباواستحیاتکننده دیتهد

خونگردشهیاولیابیارز13-6جدول 

 ـباهیاولیابیارزهنگامدرخونگردشیابیارز یتـوال نی ـادردی
:شودانجام

.دیکنیابیارزرانبضوجودعدمایجودو●
.دیکنیابیارزراعمدهیاحتماليزیخونر●
.دیکنیابیارزراپوستوضعیتودما، رنگ●
.دیکنیابیارزرایرگیمومجددپر شدن●

نکات ارزیابی
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ارزیابی کنیدرانبض
علائـم "فصـل درآنهایابیارزیچگونگوها نبضمورددرشما

 ـاآموخته"اخذ شرح حالویتورینگمانهاي دستگاه، یاتیح در.  دی
، لازم نیست دقیقا ضربان قلـب را انـدازه بگیریـد   ، هیاولیابیارزطول

حالدر.  شودانجام مییاتیحعلائمهیثانویابیارزدراین کار جلوتر 
قلـب کـه دی ـبفهمدی ـخواهمـی ابتدااستپاسخبیماریباگر، حاضر

رادیـال  نبضدیتواننمیاگر، زرگسالبماریبدر.  ریخایضربان دارد
) گـردن در(دیکاروتنبضبلافاصله، دیکناحساس) دستمچدر(را
معمـول طـور بـه دی ـکاروتنـبض ).13-11شـکل (دیکنیابیارزرا

کـه در یـک بیمـار از    استنبضینیآخرواستنبضترین برجسته
درمعمـولاً یک نبض که در حال ضـعیف شـدن اسـت    . رودبین می

یمحیط ـشـریان درزمانیکـه حتیشودمیاحساسکاروتیدیانشر
.نشوداحساسيدیگر

) آدمبیس ـ(دیروئیتغضروف، دیکاروتنبضوجودیابیارزيبرا
سمتی کـه  هماندرگردننییپادرراخودانگشتانوکردهدایپرا

 ـاریش ـکـه ییجاتادهیدقرارخودتان هستید تـوده وحنجـره نیب
بـا وداردقرارآنجادردیکاروتانیشر.  دیکنحسراگردنعضلات
.شودمیاحساسیانیمواشارهانگشتان

اگر نبض رادیال وجود ندارد، . ها را ارزیابی کنیدنبض.13-11شکل 

اگر بیمار نبض نـدارد، پاسـخگو نیسـت،    . نبض کاروتید را لمس کنید

ژ قفسه سینه و کشد، بلافاصله ماساکشد و یا طبیعی نفس نمینفس نمی

. استفاده کنیدAEDبه دنبال آن راه هوایی و تهویه را شروع کنید و از 

ی ابیارزهمزمانطوربهراگردنطرفدودردیکاروتهاي نبض
کـاهش راخـون گـردش ندتوامیامرنیارایزندهیدفشاراینکنید
.کنديریجلوگمغزبهژنیاکسرساندنازودهد

ونـگ یتوریمانزاتی ـتجه، یاتی ـحعلائم"صلفدرکههمانطور
کهاستلازم، کمترایساله1ماریبدر، دیگرفتادی"حالشرحاخذ

یفوقـان بخشطرفیقسمتدرکه، دیکنلمسرابراکیالنبضکی
.قرار دارد) 13-12شکل(سرسهعضلهوسردوعضلاتنیببازو

:دیکننییتعموارد زیر را سرعتبهها، نبضلمسهنگام

یا عدم وجود نبضوجود●
)قهیدقدرضربان(یبیتقرقلبضربان●
قدرتو) الگو(نظم●

"نـامنظم نـامنظم "یقلب ـتمی ـريدارامعمـولاً مسـن مارانیب
 ـنـامنظم یتمیریعنی(هستند یمنظم ـيالگـو کـه یع ـیرطبیغای

بـا .  استآنهایعیطبتمیراین، سنممارانیبازياریبسدر).  ندارد
رای ـزدی ـکنمسـتند وگـزارش راافتـه ینیاکهاستمهم، حالنیا

n.باشدآنهایفعلطیشرابهمربوطاستممکن
 ـبـه ، یب ـیتقرقلبضرباننییتعهنگام کـه دیباش ـداشـته ادی

یط ـ.   شـود مینییتعماریبیابیارزدربعداًيترقیدققلبضربان
قلـب ضـربان بهترین کار این است کـه تعیـین کنیـد   ، هیلاویابیارز
.استکنداییعیطب، عیسر

در100ازشـتر یبای ـقهیدقدر60ازکمترقلبهاي ضربانبه
در60ازکمتـر قلـب ضـربان ، 1يکـارد يبـراد .  توجه کنیدقهیدق
عطـش بـه  (دیشـد یپوکس ـیهادهنـده  نشـان اسـت ممکـن ، قهیدق

یبرخــایــیقلبــحملــه، وردوز مــواد ا، ســربــهبیآســ، )ژنیاکســ
دیباش ـداشتهادیبهکهاستمهم.  (باشدگریدپزشکیهاي يماریب

معمـولاً ي که وضعیت بدنی خوبی دارند افرادریساوورزشکارانکه
يبراد.) دارندقهیدقدر60ازکمترقلبضرباناستراحتهنگامدر

.  اسـت دکـان کووشـیرخواران دریپوکسیهشوم نشانهکیيکارد
 ـقلـب ضربان، 2يکاردیتاک اسـت ممکـن ، قـه یدقدر100ازشیب

، قلـب یعیطبریغتمیر، شوك، خوندادندستاز، اضطرابنشانگر
یپزشکطیشراریساوتب، یپوکسیهاوایل ، ردوز مواداو، یقلبحمله

.باشدتروماای

.سال1ارزیابی نبض براکیال در شیرخوار کمتر از .13-12شکل 

1 Bradycardia
2 Tachycardia

نکات ارزیابی
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فشـار ي ازبـرآورد توانـد مـی نبضمحلکهشدمیتصورزمانی
 ـابـا .  باشـد کیسـتول یسخون  ـا، حـال نی فشـار نیتخم ـروشنی

کـه يزی ـچ.  اسـت نشـده یبانیپشتیعلممنابعتوسطکیستولیس
دیباکیستولیسفشار، نبضکیلمسيبرا، کهاستنیاشدهثابت

 ـبراکیال، رادیال(یطیمحنبض.  باشدوهیجمتریلیم60حداقل ای
کمترکیستولیسخونفشاربااحتمالاً) دیکاروت(يمرکزای) فمورال

نـبض تی ـفیکنیـی تع.  شـد نخواهداحساسوهیجمتریلیم60از
دراسـت ممکـن یط ـیمحهاي نبض.  استمهمآنمکانبهنسبت

وجـود ای ـباشـند کمتر برجسـته وتر فیضع1وضعیت هایپوپرفیوژن
.باشدنداشته
بهونهیسقفسهماساژفوراً، دیکاروتنبضوجودعدمصورتدر

ازاسـتفاده ومکمـل ژنیاکس ـبـا مثبـت فشـار بـا  هی ـتهوآندنبال
طوربهAED.  (دیکنشروعرا) AED(خودکاریخارجلاتوریبریدف

)استشدهبحث"ایاحوشوك"فصلدرمفصل

دیکنییشناساراعمدهيزیخونر
عمده و قابـل  يزیخونرگونههردنبالبهودینکبررسیرابدن

آغشـته کاملاًلباسایخونازیبزرگهاي حوضچهاگر.  دیباشتوجه
توسـط لبـاس دنیبربامحل را بلافاصله، دیکردمشاهدهراخونبه
).  b13-13و شــکل a13-13شــکل(اکســپوز کنیــدخــودیچــیق

جهنـده ، روشـن قرمـز رنـگ بـه معمـول طـور بـه عمـده يزیخونر
در.  شـود مـی مشخص) يدیور(سریع، ثابت، رهیتقرمزای) یانیشر(

 ـاازکیهروجودصورت بلافاصـله ، عمـده هـاي  يزیخـونر نـوع نی
دادهقـرار زخميروبرراخودپوشیده با دستکش دستایانگشتان

کنتـرل ازپس.  دیکنوارديزیخونرکنترليبرارامیمستقفشارو
، هیاولیابیارزهنگامدر.  دیکناستفادهيفشارنپانسمااز، يزیخونر
ازخروجحالدروکندیرگیمويزیخونربامقابلهيبراراخودوقت
، دی ـنکنتلـف ندارنـد قابل توجهيزیخونرکههایی زخمریساوبدن
طـور بهيزیخونرکنترل.  کندمیجلب توجهچقدرکهستینمهم

.استشدهآورده"نرمفتباترومايويزیخونر"فصلدرمفصل

(a)

1 Hypoperfusion

(b)

لبـاس  ) b. (براي خونریزي عمـده بررسـی کنیـد   ) a(.13-13شکل 

کننـده حیـات اکسـپوز و پیـدا     هاي تهدیدخونی را ببرید تا خونریزي

خونریزي را با فشار مستقیم و سپس پانسـمان فشـاري کنتـرل    . شود

.کنید

تـا .  باشـد دادهدسـت ازخـون یتـوجه قابـل مقدارماریباگر
ی دیگـر جهنـده   انیشريزیخونراستممکن،صحنهبهشما دنیرس

گریدکهدهدمیکاهشيحدتارافشارخونحجمکاهش.  نباشد
يزیخـونر ، عـوض در.  ستینیکافخونجهشيبرایکافاندازهبه
n.داردثابتانیجرکی

پرفیوژن را ارزیابی کنید
کهبدنهاي سلولبهرسانی ژنیاکسیکافزانیم(ماریبوژنیپرف

بـا ) شـود میحاصلها رگیموقیطرازیکافخونگردشجهینتدر
 ـارزقابلپوستوضعیتودما، رنگیبررس -14شـکل (اسـت یابی
ازيترنانیاطمقابلشاخصمعمولا2ًیرگیموشدن مجددپر).  13

بـه پوستیابیارز.  استکودکانوشیرخواراندروژنیپرفتیوضع
اخذومانیتورینگهاي دستگاه، یاتیحعلائم"بخشدرمفصلطور

.استشدهبحث"شرح حال

2 Capillary refill

نکات ارزیابی
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رنگ، وضعیت پوست و پر شدن مجدد مویرگی را را .13-14شکل 

توانیـد  توانید با دستکش دما را حس کنید، مـی اگر نمی. ارزیابی کنید

.آن را کنار بزنید

 ـارزتواندنمیییتنهابهیرگیموشدن مجددپر ازیق ـیدقیابی
دیبانیهمچن.  دهدارائهبزرگسالانایکودکان، نوزاداندروژنیپرف

علائـم ، يمرکـز ویط ـیمحهـاي  نـبض ، قلبضربان، روانیتیوضع
 ـارزراخونفشارویپوست مـار یبوژنی ـپرفتیوضـع تـا دی ـکنیابی
n.  شودخصمش

پوسترنگ
تـن اگـر یحت ـ، شـود تصور مـی یصورتمعمولطوربهپوست

پوسـت بـا  مـاران یبجملهاز، مارانیبهمهدر.  باشدنداشتهیصورت
، )هـا لـب جملهاز(دهانیمخاطيغشادرراآنرنگتوان، میرهیت

دروزبـان ری ـزدر، پوشـاند مـی راهـا  پلـک کـه یمخـاط يغشادر
يبرامطلوبمکانحداقلناخنبستر.  کردمشاهدهنناخيبسترها

مـزمن هاي يماریبیبرخ، سردحرارتدرجهرایزاسترنگیبررس
ای ـکـاهش باعثاستممکنطیشراریساودنیکشگاریس، یپزشک

.شودپاودستبهخونجریان تیمحدود

بـدن حـرارت درجهمیتنظدراي عمدهنقشپوستکهآنجااز
.  اسـت مهماریبسپوستيروبرطیمحراتیتأثدركنیابنابر، دارد

رنـگ وخنـک یپوسـت بـا سـرد يدماباماریبکیکهیمدارانتظار
يدارامعمـولاً گـرم طیمح ـکی ـدرماریبکی.  شودظاهرتر دهیپر

، مـوارد نی ـاياسـتثنا بـه .  اسـت گـرم و) قرمـز (برافروختهیپوست
.شوندمییتلقیعیرطبیغشدهذکرادامهدرکهیپوستهاي رنگ

باعـث و، شـوند مـی منقـبض پوستعروق، سردطیمحکیدر
حفـظ مرکـز درگرمـا تاشودمنتقلبدنمرکزبهخونکهشودمی

پوسـت .  استشدهدورپوستازقرمزوگرمخوناز آنجا که.  شود
، گـرم طیمح ـکیدر.  شودمیخنکوکردهدایپپریدهرنگحالت
تـا ) یابـد مـی شیافـزا قطـر (شوندمیگشادپوستدرموجودعروق

 ـا.  ابدیشیافزاپوستبهخونانیجر خـون تـا دهـد مـی اجـازه نی
وشـود عی ـتوزیعیوسسطحدرتواندمیکهییجا،پوستبهگرمتر
انی ـجر.  ابـد یانی ـجر، شـود خنکرعرقیتبخقیطرازوهواتوسط
وپوسـت یبرافروختگ ـباعـث اسـت ممکـن سـت پوبـه گرمترخون

n.شودگرمااحساس
ای ـدهی ـپررنـگ کهیپوست).ماتلینگ(دار لکهایدهیپررنگ●

شـروع ووژنی ـپرفکاهشدهنده نشانمعمولطوربه، باشد1دارلکه
دار لکـه ای ـدهیپررنگماریبپوستاگر.  است) هایپوپرفیوژن(شوك
اخل یا خارج در حـال از دسـت دادن   از دماریبکهدیکنشک، است

.بردخون است و یا از سایر علل شوك رنج می

شـوك بـه پاسـخ درکـه ) نیآدرنـال (نینفـر یاپيآلفارندهیگ
عـروق ازراخـون وشدهپوستعروقانقباضباعث، کندمیگردش
درگریدگرمقرمزخونکهآنجااز.  کندمیدوربدنبه مرکزپوست
یخنک ـاحسـاس رنگ پریـده و يظاهرمنجر به ، نداردوجودپوست

n.شودپوست می
اسـت ممکـن یآب ـيخاکسـتر ایکیانوتیسپوست.کیانوتیس●

از، نهیس ـقفسـه صـدمات اثـر دراسیون ژنیاکسکاهشدهنده نشان
کـه باشـد يوی ـرادمایپنومونیمانندیطیشراایخوندادندست
 ـا.  کنـد میمختلراها هیردرگازتبادل ازررسی ـدنشـانه کی ـنی

.استفیضعپرفیوژن

1 Mottling

پاتوفیزیولوژي

پاتوفیزیولوژي

نکات ارزیابی
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کـاهش هنگـام خـون قرمـز هـاي  گلبولدرموجودنیهموگلوب
 ـابهودهدمیرنگرییتغژنیاکس یآب ـبـه لی ـمارنـگ بی ـترتنی

n.دهدمیژنیاکسکمماریبکیپوستبه) کیانوتیس(

ای ـخـون قرمـز هـاي  گلبولتعدادکه1یخونکمبهمبتلاماریب
ژنیاکسکمبودصورتدراستممکن،ی داردکمنیهموگلوبمقدار

n. شودکیانوتیسزمان بیشتري طول بکشد تا 
زانی ـمشیافزادهنده نشانمعمولاًقرمزایبرافروختهرنگ.قرمز●

شـوك  دهنده نشانتواندمینیا.  استپوستعروقدرخونگردش
ــک لایآناف ــکتی ــوازوژنای ــموم، 2کی ــا، تیمس ــاوردوزه ــای یبرخ

التهـاب ، الکـل مصـرف .  باشدها يماریبریسااییابتیدهاي يماریب
دیشـد ییگرمااورژانسکیای، سرمامعرضدرگرفتنقرار، یموضع

.کندقرمزراپوستتواندمیزین) شوك گرمایی(
3یرقـان نـام بـه يزردرنـگ معمـولاً کبدعملکرداختلال.  زرد●

، يکبـد يمـار یبینـوع ازکـه یمارانیبدرموردنیا.  کندمیجادیا
یل ـیبشیافـزا ازیناش ـزی ـردرونغـدد اختلالاتایمزمنسمیالکل
ازکبـد توسطمعمولطوربهکهنیهموگلوبهیتجزمحصول، نیروب

.استشایع، ندبریمرنج، رودمینیب
ای ـپریدگیرنگبهشماتوجهنیشتریب، هیاولیابیارزهنگامدر

یاحتمـال شـوك دهنده نشانکهاستشدن پوست ) یآب(کیانوتیس
.استیناکافژنیاکسافتیدرای) هایپوپرفیوژن(

پوستيدما
ممکـن ، شـود حـس نمـی  دستکشقیطرازحرارتدرجهاگر

خـود انگشتانایدستپشت،نار بزنیدکرادستکشباشدلازماست
طـور بـه پوسـت .  دی ـدهقـرار مـار یبگردنایصورت، شکميرورا

ای ـخنـک ، داغبجاي آناستممکنامااستگرملمسدرمعمول
:باشدسرد

 ـا.داغپوست● ای ـداغطیمح ـکی ـجـه ینتدراسـت ممکـن نی
.باشدبدنمرکزحرارتدرجهافزایش 

1 Anemia
2 Anaphylactic or vasogenic shock
3 Jaundice

مشـاهده شـوك درکـه همـانطور وژنی ـفپرکاهش.خنکپوست●
، اضـطراب ، تـرس ، سرديدمامعرضدرگرفتنقرارنیهمچنوشودمی

دمـا میتنظ ـدربـدن ییتوانـا بـا کـه یپزشکطیشراریساایاوردوز مواد
.شودپوستشدنخنکبهمنجراستممکن، دارندتداخل

معـرض درگرفتنقرار، یسرمازدگبهمبتلاماریب.سردپوست●
دیشـد یپـوترم یهای ـسردآبدرشدنور غوطه، توجهقابليسرما

پوسـت ) سـرما معرضدرگرفتنقرارازیناششدن جنرالیزهخنک(
.  برسدنظربهسختایسفتپوستاستممکن.  داشتخواهدسرد

.استسرماازیناشبیآسای4یسرمازدگازیتوجهقابلنشانهنیا
clammyخنـک و مرطـوب   به پوست.پوست خنک و مرطوب●

این حالت ممکن است با از دست دادن خـون، تـرس،   . شودگفته می
هـاي پزشـکی مـرتبط    عصبی بودن، اضطراب، درد یا سـایر وضـعیت  

. است) هایپوپرفیوژن(ترین علامت شوك این شایع. باشد

وضعیت پوست
که در سطح پوست وجود دارد یرطوبتیزانپوست به میتوضع
:شودیابیدما ارزیبررسینتواند حیو مکندیاشاره م

يمواجهـه بـا گرمـا   یااست یدرهکه دهیماريب. پوست خشک●
یپزشـک ياورژانـس هـا  یدچار برخ ـیا) ییشوك گرما(داشته یادز

.داردیاست، پوست خشک
اسـت  یسخ ـیـا در لمس مرطـوب  هکیپوست. پوست مرطوب●

. تـب اسـت  یـا یـت گـرم، ورزش، فعال یطدر محیقنشان دهنده تعر
یپوگلیسـمی، های،ممکن است با حمله قلبینپوست مرطوب همچن

.ها مرتبط باشدیتوضعیرسایاو ) یپوپرفیوژنها(شوك 

ازمعمـول طـور بـه ترومااییپزشکطیشراباهمراهمرطوبپوست
راآلفـا هاي رندهیگنینفریاپ.  شودمیناشیخونگردشدرنینفریاپ

n.کندمیکیتحر، شوندمیعرقغدددر عرقترشحودیتولباعثکه
دريشـتر یباتی ـجزئبـا پوستتیوضعورنگ، حرارتدرجه

بحـث مـورد یپزشکخاصهاي بیآسوطیشرابهمربوطهاي فصل
.استگرفتهقرار

یرگیموشدن مجددپر
وژنیپرفیسبرريبراعیسرروشکی5یرگیمومجددپر شدن

مـاران یبازتر نانیاطمقابلکودکانوشیرخواراندر.  استیطیمح

4 Frostbite
5 Capillary refill

پاتوفیزیولوژي

نکات ارزیابی
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خوانـدن منجـر بـه   اسـت ممکـن گـر یدراتیتـأث کهاست بزرگسال
کـف یگوشـت قسـمت ، ناخنبستربزرگسالاندر.  آن شودنادرست

رهـا ورا فشار داده ها گونهاییشانیپ، اولنارهیحاشامتداددردست
فشارراکشکک زانويبالاایساعد، شیرخوارانوکانکوددر.  دیکن
).EMT13-2هاي مهارت(دیده

، شودیابیارزاتاقيدمادرکهیهنگامیرگیموشدن مجددپر
درریتـاخ باعـث سرمامعرضدرگرفتنقرار.  استتر نانیاطمقابل

شـدن  پراگر.  شودمیآنزمانشیافزاباعثوشدهمجددشدنپر
، شیرخواردرهیثان2ازشیب) یصورترنگبازگشت(یرگیوممجدد
بافـت وژنی ـپرف، بکشـد طولاتاقيدمادرمردبزرگسالایکودك
يبـرا وهی ـثان3بالغزنانيبراییبالاحد.  باشدیناکافاستممکن

دریرگیمـو شدن مجددپرزمان، نیبنابرا.  استهیثان4مسنافراد
افـراد درهیثان4ازشتریبایبالغزناندرهیثان3ازشیباتاقيدما

 ـ.  شـود مـی محسـوب "ریتأخبا"پرشدن مجددکی، مسن بـار کی
تعـداد بسـیار   ازشـاخص کی ـتنهـا یرگیمـو شدن مجددپر، گرید

مـار یبوژنی ـپرفتیوضـع نیـی تعيبرادیباکهاستزیادي شاخص
راژنویپرفتیوضعییتنهابهیرگیمومجددپر شدن.  شودیابیارز

.کندنمیمشخص

)وژنیپرفهایپو(شوك
.  اسـت حیـات کننـده  دیتهدتیوضعکی) وژنیپرفهایپو(شوك

راپوستبودنمرطوبوخنک، یدگیپررنگشماهیاولیابیارزاگر
رییتغ، یدگیدبیآسازیتوجهقابلسمیمکاناگرخصوصاً، دادنشان
دررا مـار یب،باشـد داشـته وجـود دیشـد يزیخونرایروانیتیوضع

.فرض کنیدشوك
مـار یبانتقالزمانتاوشودشروعهیاولیابیارزازدیباشوكدرمان

در.  دی ـکنکنترلرايجديزیخونر.  ابدیادامهیدرمانمرکزکارکنانبه
امـا ، بگیریـد آتـل رایمفصـل اییاستخوانبیآسگونههر، امکانصورت

بـا  هی ـتهولزوم صورتدر.  ندازدینریتأخبهراانتقالکهیصورتدرفقط
لیتر در دقیقـه 15با جریان ژنیاکسای،مکملژنیاکسبارامثبتفشار

وحمـل ودیدارنگهگرمراماریب.  دیکنفراهمیک طرفهماسکتوسط
.دیریبگنظردریابیارزهمراه بارايفورنقل

mدیکنمشخصراماریبهاي تیاولو
حیاتکننده دیتهدطیشرابلافاصلهدیباشما،هیاولیابیارزیط
راخـون گردشواسیون ژنیاکس، تنفس، راه هواییتیوضعبامرتبط
، ییهـوا راهدریاتی ـحافتـه یهـر .  دی ـکنتیریمدوکردهییشناسا
ناپایـدار رامـار یبوضـعیت  ،خـون گـردش ااسیون ی ـژنیاکس، تنفس

.  شـود بازدیباییهواراه، هیاولیابیارزیط).  13-7جدول(کندمی
ــبامکمــلژنیاکســ ، یپوکســیهاهــاي نشــانهوعلائــمبراســاسدی

نفـس یتنگازتیشکا، یقلبیینارسا، فیضعوژنیپرف، یپوکسمیه
تـنفس .  به بیمار داده شودکمSpO2زانیمایی؛تنفسدیسترسای

کنتـرل مکمـل ژنیاکس ـبـا مثبتفشاربا هیتهوتوسطدیبایناکاف
اگـر بیمـار پاسـخگو    .  شودکنترلدیبازیاديزیخونرههرگون.  شود

بلافاصله، ی داردعیطبغیر تنفسااست ی) آپنه(تنفسبدون، نیست
CPRازاستفادهو، نهیسقفسهماساژباراAEDدر.شروع کنید

ــورت ــاهدهص ــممش ــوكعلائ ــاریبدرش ــبا، م ــاندی ــوكدرم ش
.شودانجام) وژنیپرفهایپو(

یابیارزوکلیبرداشتاساسبر-هیاولیابیارزازمرحلهنیادر
بیمارخونگردشواسیون ژنیاکس، تنفس، ییهواراه، یروانتیوضع

 ـناپاماریبایآکهدیریبگمیتصمکهاستلازم-  ـاولوواسـت داری تی
داری ـپاماریباینکهایي استفورنقلوحملوهیثانوعیسریابیارز

بـه .  دی ـدهادامـه صـحنه درهیثانویابیارزبادیتوانمیشماواست
عنـوان بـه ودهی ـدبیآس ـشـدت بهکهئیتروماماریب، مثالعنوان

انتقـال وعیه سـر یثانویابیارزبهازین، استشدهبندي طبقهداریناپا
، داردآمبـولانس دردرمانویابیارزادامهبااورژانسبخشبهيفور
قبـل از  دیبارسدمینظربهداریپاکهدهیدبیآسماریبکهیحالدر

یطیشـرا بـه بسـته .  ردیگبقراردرمانویابیارزموردشتریبانتقال، 
دوهردرتواندمییپزشکماریب، استشدهدایپهیاولیابیارزدرکه

 ـانتقـال وسریعهیثانویابیارز-ردیگقرارگروه  ـارزادامـه ای ویابی
عیسـر ارزیابی ثانویه بهازیننییتعهنگام.  صحنهدروضعیتتیتثب

نظـر دررا13-8جـدول درشـده ذکـر يفاکتورها، و انتقال فوري
.دیریبگ
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ولیه و مراقبت اورژانسیدهنده ناپایدار بودن بیمار در ارزیابی ایافته هاي حیاتی نشان13-7جدول 

مرحله ارزیابی 
اولیه

مراقبت اورژانسیکندایدار میهاي حیاتی که بیمار را ناپیافته

خون، استفراغ، ترشحات یا سایر موادي که واضحا راه برداشت کلی
هوایی را مسدود کرده

ساکشن فوري یا برطرف کردن انسداد راه هوایی

که در سـه  پوشش فوري زخم باز با یک پانسمان نفوذناپذیرزخم باز مشهود در قدام، طرفین یا خلف قفسه سینهبرداشت کلی
طرف چسب زده شده

ثابت کردن قطعه با دسـت در عـین حـال محـدود نکـردن      حرکات متناقض قفسه سینه برداشت کلی
اگـر بیمـار حجـم    CPAPحرکت دیواره قفسه سینه؛ دادن 

اي کاهش یافته دارد، یا فراهم کردن تهویه با ماسـک  دقیقه
.دار اگر براي تنفس ناکافی لازم استبا بگ دریچه

.اعمال فشار مستقیم در محل خونریزيخونریزي عمده با جریان جهنده یا مداومبرداشت کلی
مکانیسم آسیبی که ممکن است آسیب نخاعی ایجاد برداشت کلی

کرده باشد
.اعمال محدودیت حرکت ستون فقرات

ارزیابی وضعیت روانی 
)AVPU(

خ وضعیت روانی تغییر یافته که منجر به گیجی، پاس ـ
تنها به محرك کلامی یا دردناك شده باشد یا فـردي  

پاسخ استکه بی

.راه هوایی، تنفس و اکسیژناسیون را به دقت ارزیابی کنید

خون، ترشحات، استفراغ یا سایر مواد در دهـان و راه  راه هوایی
)قل قل کردن، استریدور، یا قارقار کردن(هوایی 

و هرگونـه انسـداد را   بلافاصله راه هوایی را ساکشـن کنیـد   
.برطرف کنید

بالافاصله از مانور سر عقب، چانه بالا یا در صورت شـک بـه   )صداي خرخر رزونانت(انسداد توسط زبان راه هوایی
. آسیب نخاعی از مانور باز کردن فک با فشار استفاده کنید

خیلی سریع یا خیلی آهسـته،  (سرعت تنفس ناکافی تنفس
)ئم تنفس ناکافیهمراه با سایر علا

بالافاصله تهویه با فشار مثبت با اکسیژن مکمل کـه متصـل   
.  به دستگاه تهویه است را شروع کنید

تنفس کم عمـق یـا بـالا رفـتن     (حجم جاري ناکافی تنفس
)ضعیف قفسه سینه

بالافاصله تهویه با فشار مثبت با اکسیژن مکمل کـه متصـل   
. به دستگاه تهویه است را شروع کنید

اکسـیژن مکمـل   . هرگونه خونریزي عمده را متوقـف کنیـد  هاي سریع و ضعیفنبضگردش خون
.بدهید

اکسـیژن مکمـل   . هرگونه خونریزي عمده را متوقـف کنیـد  هاي محیطیوجود نبض کاروتید و فقدان نبضگردش خون
.بدهید

اکسـیژن مکمـل   . متوقـف کنیـد  هرگونه خونریزي عمده را پوست رنگ پریده، خنک و مرطوبگردش خون
.بدهید

ثانیـه بـا سـایر    2پر شدن مجدد مـویرگی بیشـتر از   گردش خون
علائم پرفیوژن ضعیف

اکسـیژن مکمـل   . هرگونه خونریزي عمده را متوقـف کنیـد  
.بدهید

.یدبالافاصله با اعمال فشار مستقیم خونریزي را متوقف کنخونریزي عمده که جهنده یا مداوم استگردش خون

فقدان نبض کاروتید در بزرگسال یـا کـودك؛ فقـدان    گردش خون
نبض براکیال در شیرخوار

AEDرا بـا ماسـاژ قفسـه سـینه و اعمـال      CPRبالافاصله 
.شروع کنید
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درمـار یبنکـه یاازقبـل ، اسـت يفـور انتقـال شـما تیاولواگر
تـا دیدهامانجعیسرثانویهیابیارزکیدیباشود ابتدامنیابرانکارد

کـه دیشومطمئنو، دیکنییشناسارايماریبایبیآسدیگرعلائم
عیسرثانویه یابیارز. استنشدهگرفتهدهینادیتوجهقابلزیچچیه

 ـثانویابیارزایترومايبرا بـا جلـوتر یپزشـک مـار یبيبـرا سـریع هی
.شدخواهددادهحیتوضاتیجزئ

طــولهیــثان60-90زاترشــیبمعمــولاًعیســرثانویــه یابیــارز
 ـثانوعیسـر یابیارزتواندمیهمکارانازیکی.کشدنمی انجـام راهی
فقـرات ستونحرکتتیمحدودزاتیتجهيگریدکهیحالدردهد

درمـار یبيریبـارگ درنیبنـابرا ، کنـد مـی يانـداز راهرابرانکاردای
.نداردتوجیهيموردبیریتأخچیهنقلوحملانجاموآمبولانس

گرفتـه يفورنقلوحملوهیثانوعیسریابیارزبه تصمیماگر
پیشـرفته یبانیپشـت (ALSبـراي مداخلـه   درخواستدر مسیر ، دیا

.دیریبگنظردررا) پارامدیک؛ حیات
بـه يفـور نقلوحملوهیثانوعیسریابیارزيبراگیري میتصم

انسـی اورژهـاي  مراقبـت وکامـل هیثانویابیارزکهستینیمعننیا
انی ـپادرشـما کـه یتیاولـو ، حالنیابا.  استنشدهانجاممناسب

کجـا وزمانچهکهکندمینییتع، کرددیخواهاتخاذهیاولیابیارز
چـه وحادثـه محلدرچه، افتدمیاتفاقدرمانویابیارزماندهیباق
مواجهـه بـا  یکلسرعتهیاولیابیارز، نیبنابرا.  مارستانیبریمسدر

.کندمینییتعراماریب

ارزیابی ثانویه

تیریمـد وییشناسـا يبراهیاولیابیارزوصحنهبرآوردازپس
ــوري  ــتهدطیشــراف ــده دی ــاتکنن ــاملحی ــواراهش ــنفس، ییه ، ت

 ـثانویابیارزانجامشمايبعدقدم، خونگردشواسیون ژنیاکس هی
ممکـن آنهـا هـم   کـه دیگر طیشراایبیآسهرگونهییشناسايبرا

.ند، استباشحیاتکننده دیتهداست
شرح حالازکهیاطلاعاتبراساسشتریباورژانسیهاي مراقبت

یاصلمرحلهسه.  شودمیانجام، دیآورمیدستبهیکیزیفنهیمعاو
.داردوجودهیثانویابیارزيبرا

هاي ارزیابی ثانویهمؤلفه
.دیدهانجامفیزیکینهیمعاکی.1
.دیریبگی رااتیحئمعلا.2
.بگیریدشرح حال.3

خواهـد متفـاوت مـار یبطیشرابراساسمراحلنیاانجامنحوه
ای ـيجـد تیشکابا، غیرپاسخگوایپاسخگو، یپزشکایترومائی: بود
.یجزئ

ازچمن زنـی دستگاهباکارنیحدرکهمارىیب، مثالعنوانبه
محدود بودن ازاننیاطمصورتدر، استشدهیپارگدچارپاهیناح
ها و درگیر نبودن سایر ارگان، کیآناتومهیناحکیدریدگیدبیآس

درشماشرح حالویبدننهیمعا.  نداردازینپاتاسرنهیمعابهلزوماً
 ـا.  بودخواهدپابیآسپیراموناولدرجه متمرکـز نـه یمعانـوع نی
چیه ـودباش ـآگـاه واریهوش ـکاملاًماریبکهاستيموارددرفقط
 ـاندامبهبیآسبهمنجرکهرایسمیمکان ، شـود متعـدد صـدمات ای

.استنکردهتجربه

3قسمت 
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مـورد عیسـر انتقاليبراکهییارهایمع13-8جدول 
استازین

شـدت بـه ایرسدمینظربهماریبفرد(فیضعکلیبرداشت●
دسـت از، یـده پررنـگ پوسـت  ، انوزیسدنبال. استدهیدبیآس

، سـر هی ـناحدرمتعـدد جراحتایزخموجه خونتوقابلدادن
.)دیباشاندامچندایخلف قفسه سینه، لگن، شکم، نهیسقفسه

کـه یافتـه رییتغروانیتیوضعباماریبایپاسخبیماریبکی●
 ـا(اسـت سرفهایگگرفلکسفاقد مـار یبرای ـزاسـت مهـم نی
.)کندمحافظتخودراه هواییازتواندنمی

کندپیروي نمیدستوراتازکهپاسخگوماریبکی●
بازییهواراهحفظایبرقراريدریناتوان●
دیسـترس ازیعلائم ـایوداردمشکلتنفسدرکهيماریب●

دهدمینشانخودازیتنفس
هی ـتهوبـه آنيبـرا مـار یبکهیناکافتنفس ایتنفسفقدان ●

ددارازینمثبتفشاربا مداوم
نبضبدونماریبکی●
د خونیشددادندستازاینشدهکنترليزیخونر●
گمـان کـه مرطـوب وخنـک ، دهی ـپررنـگ یپوسـت باماریب●

)وژنیپوپرفیه(استشدهشوكدچارکنیدمی
قطعه شناورکیاینهیسقفسهدرباززخمباماریبکی●
ازکمتـر کیسـتول یسخـون فشـار بانهیسقفسهدیشددرد●

وهیجمتریلیم100
یی از بدنجاهردردیشددرد●
دهیچیپمانیزا●
40(تی ـفارنهادرجـه 104ازبـالاتر -بـالا اریبسبدنيدما●

) درجه سانتی گراد
جنرالیزهیپوترمیهعلائم●
دیشدکیستمیسکیآلرژواکنش●
ناشناختهماده) ردوزاو(حدازشیبمصرفایتیمسموم●

لمـس ومشـاهده بهيازینیپزشکماریبکی، بیترتنیهمبه
هـاي  سـتم یستمـام شـما کهاستمهم، حالنیابا.  نداردبدنکل
.  دی ـکنیبررس ـ، شـوند میمربوطيماریببهبالقوهطوربهکهرابدن

کـه یدگیدبیآسسمیمکانبدونیپزشکماریبکی،مثالعنوانبه
ولگناستخوانلمساینهیمعابهيازین، داردتیشکانفسیتنگاز

، يمرکـز یعصـب سـتم یسیبررس، حالنیابا.  نداردپوبیسزیسمف
شـامل نیا.  بودخواهدمهمیتنفسستمیسویعروقیقلبستمیس

خلـف  ویتحتانویفوقاناندام، شکم، نهیسقفسه، گردن، سرنهیمعا
درنهیسقفسهفقطیبررس.  استتیشکابامرتبطعلائميبرابدن

علـت وگـر یدعلائـم ازيتعـداد شـما کـه شـود میباعثموردنیا
.بدهیددستازرايماریبشدتایتیشکایاحتمال

شـک بـه   ومـار یبيازهاینبامتناسبراخودیابیارزدیباشما
بیآس ـسـم یمکاندراگر، حالنیابا.  دیدهانجامجراحتایطیشرا

داردوجـود احتمالنیااگرای، دیدارشکيماریبماهیت اییدگید
کـرده رییتغروانیتیوضعاگرای، باشددهیدمتعدد بیآسماریبکه

.دیدهانجامپاتاسرازکاملهیثانویابیارزکیباشد،
بـه مشـکوك مـار یبای ـآکـه نیابههیثانویابیارزمراحلیتوال

نـه  ای ـاستپاسخگوماریبایآوداردیپزشکیمشکلایآسیب است
نـه یمعاازقبـل حـال شـرح گـرفتن ، مثـال عنوانبه.  بستگی دارد

لی ـدلدوبـه پاسـخگو یپزشکماریبکیدریاتیحعلائمویکیزیف
ازمعمولاًیپزشکتیوضعکیمورددراطلاعاتنیمهمتر) 1: (است
دسـت ازصورتدر) 2(ودیآمیبدستدیگومیشمابهماریبآنچه
سـت دازراحـال شرحافتیدرفرصتشما، ماریبییپاسخگودادن

دی ـتواندر حالت عدم پاسخگویی بیمار هم میکهیحالدر، دیدهمی
.بگیریدرایاتیحعلائمودیدهانجامرایبدننهیمعا

ازقبـل یاتی ـحعلائـم وبدنینهیمعا، ییتروماماریبکیيبرا
هـا  بیآسبهمربوطاطلاعاتنیمهمتررایز، شودمیانجامحالشرح

کارهمباEMTهمکارانکهیهنگام.  (تاسیبدننهیمعاازمعمولاً
بـه ، شـود انجـام همزمانباًیتقرتواندمیاغلبمراحلنیا، کنندمی

کـه یحـال درگیـرد یکی شرح حال و علائم حیاتی می، مثالعنوان
.)دهدمیانجامرابدنینهیمعايگرید

مـار یبکی ـوییترومـا مـار یبکی ـيبـرا بـدنی نهیمعااگرچه
 ـارزکـه یاطلاعـات نـوع اسـت ممکـن امـا ، استمشابهیپزشک یابی

يبـرا بـدنی نـه یمعا، ییترومـا مـار یبدر.  باشـد متفـاوت دی ـکنمی
نـه یمعا، یپزشـک مـار یبدر.  شـود میانجامبیآسشواهدییشناسا

، مثالعنوانبه.  شودمیانجاميماریبشدتنییتعيبرااغلبیبدن
شـتر یبدرپزشـکی مـار یبوییترومـا مـار یبدررایتحتاناندامشما

عملکردوستالیدهاي نبضیابیارزجملهاز، دیکنمییابیارزموارد
بـه اولدرجـه درییترومـا مـار یبدر، حالنیابا.  یحسویحرکت
عـلاوه -شکلرییتغوتورم، )لمسبهپاسخدردرد(تندرنسدنبال

به-فیضعیحرکتاییحسعملکردایبیغاایفیضعهاي نبضبر
ممکـن ، یپزشـک ماریبدر.  دیهستیدگیدبیآسازاي نشانهعنوان
مثـل ، قلـب پمپـاژ یناکـاف عملکـرد هاي نشانهدنبالبهشتریباست
رنـگ ریی ـتغ، مثـال عنوانبه-قلبیاحتقانیینارسااییقلبحمله
بـه دنبـال   ای-هاي ضعیفنبضهمراهبهپامچتورماییتحتاناندام

ازاي نشـانه عنـوان بـه یحرکت ـویحس ـعملکـرد فقدانایضعف
.ي باشیدمغزسکتهبهمشکوكماریبکیدرمغزتیوضع

بـه مـار یببنـدي  طبقـه بـه قادرهیاولیابیارزاتمامزمانتااگر
یابیارزبادیبا، دیستینیپزشکماریبکیایبیمار تروماییکیعنوان
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يبـرا رابیشـتري عـات اطلاتـا دی ـدهادامهپاتاسرازهیثانوکامل
.دیآوربدستماریبمناسببندي دسته

بـه "که روي زمـین افتـاده پیـدا شـده    مرد"کیيبرادیکنفرض
ابـان یخکنـار در، دیرس ـمـی صحنهبهیوقت.  دیاشدهفراخواندهصحنه

داردحضـور نـاظر کیفقط.  دیکنمیدایپرابه پشتدهیخوابماریبکی
چیه ـشـما .  پیدا کرده اسـت ابانیخدرافتاده راماریبکندمیاظهارکه

.  دی ـنداراورژانسـی مشکلمورددرناظرایصحنه، کنندهاعزامازیسرنخ
واسـیون  ژنیاکس، تـنفس ، ییهـوا راهازشماهیاولیابیارزوکلیبرداشت
یناش ـماریبتیوضعایآنکهیامورددریمشخصنشانهچیهخونگردش

.دهدنمیارائه، استیپزشکعلتایترومااز
، یک خودرو زیر گرفته شدهتوسطماریبکهدیکنشکدیباشما

، خوردهچاقو، گرفتهقرارتعرضمورد، گرفتهقرارگلولهاصابتمورد
.  بردمیرنجيگریدبیآسسمیمکانازاسرش آسیب دیده یوافتاده

اسـت ممکـن مـار یبکـه دی ـکنشکدیبانیهمچنشما، حالنیابا
نییپااوخونقندسطح، باشدشدهيمغزسکتهاییقلبحملهاردچ

یابی ـارزکی ـشـما .  بـرد مـی رنجيگریدیپزشکيماریبازایباشد
هـاي  مراقبتکههمچنانودیدهمیانجامپاتاسرازراهیثانوعیسر

وترومـا بـه مربـوط علائمدنبالبهدیدهمیادامهراخوداورژانسی
.دیتهسیپزشکمشکلات

طـرف ازییبالاسوظن، مستلزمنوعنیااز EMSهاي ماموریت
انجـام نحـوه ویتـوال درو دانـش تـان   قضاوتاعمالبه وستشما
. نیاز داردهیثانویابیارز

دادهصیتشـخ شـما ، هیاولیابیارزاتمامزمانتا، موارداکثردر
کی ـيبـرا . پزشـکی يمـار یبازایبردمیرنجتروماازماریبکهدیا
ماریبکیيبراهیثانویابیارزکبا یشما، استدهیدبیآسکهماریب

رنـج یپزشـک وضـعیت کی ـازکهيماریب.  دیدهمیادامهییتروما
 ـا.  داردیپزشـک مـار یبکیيبراهیثانویابیارزبهازینبردمی دونی

) یپزشـک مـار یبکیوییتروماماریبکیيبرا(هیثانویابیارزنوع از
مورددرچه هیثانویابیارزانجاميبرا.  استشدهبحثفصلدرعداًب

وهــا ولفـه مابتـدا کـه اسـت مهـم ، یپزشـک مـار یبای ـترومـا بیمـار  
اطلاعاتاینقیطراز.  دیریبگفراراکاملهیثانویابیارزهاي کیتکن
متناسـب بـا  راهیثانویابیارزبوددیخواهقادرشماها، تکنیکوپایه
.دیدهرییتغطیشراایموقعیت، تیشکا، ارمیبهر

mوکیآناتوميکردهایرو: ثانویهیابیارزیاجمالیبررس
شرح حالویاتیحعلائم، بدنهاي سیستم

ازمـار یبیاضـاف اتیشـکا وهـا  نشـانه ، علائـم ییشناسـا يبـرا 
يدهای ـتهد.  دی ـکناسـتفاده سـمع ولمـس ، مشـاهده هاي کیتکن

.شـود تیریمـد نشددایپبه محضدیباتحیايبرايفوریاحتمال
 ـبا، شـود دایپباززخمنهیسقفسهمشاهدهدراگر، مثالعنوانبه دی

سپسوزخميروپوشیدهدستکشدستی کهدادنقراربابلافاصله
.  دی ـکنکنتـرل راآن، يانسـداد ای ـنفوذناپـذیر پانسمانباآنبستن

پایـدار ای ـیبحران ـری ـغماریبدرحیاتکننده دیتهدریغهاي بیآس
زماندار اگریناپااییبحرانماریبدرشود، ودرمان مینهیمعاازپس

.شوندمیدرمانومشخصریمسطولدهد، دراجازهماریبطیشراو
ری ـغوداری ـپاییتروماماریبکیدرهیثانویابیارزانجامهنگام

متوجـه اگـر . کـرد کنترلهنگام یافتنراها بیآستوان، مییبحران
ازراهی ـناح، دیشـو چـپ يبـازو یتحتانقسمتشکلرییتغوتورم
 ـارزوکـرده حرکـت بـی راآن، کـرده یابی ـارزکینزد ادامـه رایابی
، یپارگمانندنرمبافتهاي بیآسویاستخوانهاي بیآس.  دیدهمی

مـار یبدربـدنی نـه یمعادرکههمانطور، سوراخووساییدگیخراش
.شودمیکنترل، شودمیافتییبحرانریغواردیپاییتروما

راییترومـا مـار یبحیصحنهیمعادرشماییتواناکهیلباسهر
، کنار زده شـود وشوددادهبرشیقدامقسمتدردیبا، کندمختل

درراحریم بیمار.  باشدنشدهانجامهیاولیابیارزدرقبلاًکارنیااگر
.یدبپوشانهملحفباراماریبوداشتهنظر

،باید چقدر وسیع باشد تردید داریـد ماریبیابیارزاینکه دراگر
 ـناپاای ـیبحرانماریبدر.  دیکنکاملراهیثانویابیارزکل کی ـ، داری
ازمـداوم مراقبتشما برايتوجهتادیدهانجامسریعهیثانویابیارز
.نشودمنحرفیپزشکطیشراایحیاتکننده دیتهدهاي بیآس

بیمار ترومایی که یک مکانیسم آسیب قابل توجه دارد .13-15شکل 

. یا احتمالا آسیب متعدد دارد را کاملا اکسپوز کنید

آناتومیککردیرو: هیثانویابیارزانجام
سـر از، شـود انجـام کیسـتمات یسصورتبهدیباهیثانویابیارز

.  )EMT13-3هـاي  مهـارت (کنـد حرکتپاسمتبهوشودشروع
کننـده  دی ـتهدطیشراایها بیآسییشناسايبراسریعهیثانویابیارز

کی ـدرای ـدهی ـدبیآسشدتبهایداریناپاییتروماماریبدرحیات
 ـارز.  شـود مـی انجـام بـدحال شدتبهایداریناپایپزشکماریب یابی

 ـثانویابی ـارزيبـرا کههایی روشهمانازاستفادهباسریعهیثانو ه ی
بخـش نی ـادروشدهدادهنشانEMT13-3هاي مهارتدرکامل
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افتنیبرايکردیرونیا، اگرچه. انجام می شودگرفتهقراربحثمورد
در، نیبنـابرا .  حیـات خلاصـه شـده اسـت    بـالقوه داتیتهدتر عیسر
درشـده بحـث هاي کیتکنتمامازاستممکنسریعهیثانویابیارز

مـار یبوترومـا يبـرا سریعهیانوثیابیارز.  نشوداستفادهبخشنیا
.  استشدهبحثفصلدرجلوتریپزشک
طـور بـه ایداردیتوجهب قابلیآسسمیمکانکهییتروماماریب
در، هیثانویابیارزشروعازقبلدیبا، دارديمتعددهاي بیآسبالقوه

مـار یباگـر ).  13-15شـکل (اکسپوز شودکاملاًهیاولیابیارزانیپا
ــ ــود(ود اکســپوز نش ــه نش ــه،)برهن ــال اینک ــدماتاحتم ــالقوهص ب

را متوجه نشـوید یـا نادیـده بگیریـد بسـیار بـالا       حیاتکننده دیتهد
هـاي  ینگران ـوحـریم بیمـار  ، مـار یببـا مواجهـه هنگام.  خواهد بود

.دیباشداشتهنظردررایطیمح

دیکنیابیارزراسر
ی و فتگکـو ، شـکل ریی ـتغهرگونـه نظـر ازراسـر پوستوسر
دی ـکنیبررس ـتـورم ای ـیپـارگ ، یسـوختگ ، سوراخ، خراش، کبودي

يروبـر صـحنه درارزیـابی سـر   اگر).  EMTA13-3هاي مهارت(
راSMR، شـود انجـام ینخـاع بیآس ـبـه مشـکوك ییترومـا ماریب

اگـر .  دی ـدهانجـام ، اسـت شدهاعمالهیاولیابیارزدرکههمانطور
 ـناپاای ـبحرانـی مـار یبیتوضـع وباشددسترسدریکافمنابع داری
حرکـت  بـی وسـایل بههیثانویابیارزازقبلماریباستممکن، باشد

بـه بسـته .  شودمنتقلبک بوردایخلاتشک، برانکاردازاعمکردن
، ری ـخای ـاسـت حرکتبیماریبسرنکهیاواستفادهموردوسیلهنوع

خـارج  رایحرکتبیلهیوسچیه.  استمحدودسربهشمایدسترس
.تکان دهدراسربراي معاینه بیشتر تادینکنوادارراماریبونکنید

کردهشروع) سريبالا(پریتالهیناحاز.  دیکنلمسراسرکل
ینـواح .  دی ـکنحرکـت ) سـر پشـت (يسـر پـس هیناحسمتبهو
.  دی ـکنلمـس راجمجمـه ) پیشـانی (فرونتـال و) طرفین(یجگاهیگ

راخـود دسـتان .  دینبرفروجمجمهوسروستپبهراخودانگشتان
 ـا.  دیکنلمسها دستکفبا وکردهشبیه فنجان احتمـال  امـر نی

یـک  يانتهـا دقـت و غیـر عمـدي   بـی و فشـار لمـس اثردراینکه 
وجـود  بـه .  دهـد را کاهش میشودواردمغزبهاي صدمه، استخوان

توجـه زدگـی بیرونایشکلرییتغ، یفرورفتگ، 1کریپتاسیونهرگونه
ای ـسـر ) تنـدرنس (لمـس  بـه تیحساسنوعهربه، نیهمچن.  دیکن

خـود هـاي  دستکشبه، لمسهنگام.  دیباشداشتهتوجهسرپوست
 ـا.  را بیابیـد خـون ازيشـواهد تـا دی ـکننگاه کـه یمـاران یبدرنی
اسـت دنی ـدقابـل یسـخت بهخونکهشبایاسترهیتشانیموها

.استدیمف

1 Crepitation

یخـارج ییشـنوا يمجـرا بهترومانظرازراا هگوش.هاگوش
، 4خراش، 3له شدگی-کوفتگی، 2شکلرییتغدنبالبه.  دیکنمشاهده
در پوزیشـنی قـرار   . دیباشتورمای6یپارگ، یسوختگ، 5شدگیسوراخ

گریدیا خونیقلمچراغ قوه کیبادهدمیاجازهشمابهکهبگیرید 
عیمــا).EMTB13-3هـاي  مهــارت(ببینیـد گــوشدرمایعـات را 

يمغـز عیمـا ادی ـزاحتمـال بـه داردانی ـجرگـوش ازکهیشفاف
کـرده احاطهرانخاعومغزکهشفافیعیما، است) CSF(7ینخاع

دهنـده  نشـان معمـولاً CSFنشت.  کندمینقش ضربه گیر را ایفاو
کی ـ، دهـد مـی رخگوشازيزیخونراگر.  استجمجمهیشکستگ
.  را جـذب کنـد  خـون تـا دی ـدهقـرار وشگ ـيروراشـل پانسمان

محـدود رايزیخـونر ودی ـنکنپانسمان فشاري یا محکمراها گوش
.دینکن

یاسـتخوان یبرجسـتگ رنـگ ریی ـتغها به دنبال در پشت گوش
.  دیباش ـ) EMTC13-3هـاي  مهـارت (دیماسـتوئ زائـده بـه معروف

وانعن ـبـه دیماسـتوئ هی ـناحدر) یآب ـواهیس ـرنگرییتغ(8موزیاک
Battle signـا.  شـود مـی شناخته  بیآس ـررسی ـدنشـانه یـک  نی

ازبعـد هـا  سـاعت تـا اسـت ممکنکهاستسرایجمجمهیاحتمال
.نشوددهیدبیآس

وخـون يروبـر کـه اسـت شـده دادهآموزش"9ههالآزمایش"
تـا شـود  انجـام  کنـد مـی نشـت دهانیایبین، گوشازی کهمایعات

 ـا.  یـا خیـر  اسـت ینخـاع مغزمایعيحاوشودمشخص بـا کـار نی
یبالش ـرو کی، گازتکهکیمانند، پنبهتکهکیيروخونچکاندن

اطـراف در"هالـه "ایزردحلقهکیاگر.  شودمیانجامملافهکیای
 ـابـا .  باشـد CSFکـه شـود مـی تصـور ، شودجادیاخون ، حـال نی
مـواد ریسـا ولینسـا ، ینیبترشحاتهکاستدادهنشانقاتیتحق
نیا، نیبنابرا.  کنندمیجادیارااثرهمانشوندمخلوطخونبایوقت
n.ستیناعتمادقابلCSFنشتییشناسايبراشیآزما

2 Deformity
3 Contusion
4 Abrasion
5 Punctures
6 Laceration
7 Cerebrospinal fluid
8 Ecchymosis
9 Halo test

رزیابینکات ا
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ای ـآکهدیکنشیآزمادیخواهمیشماودهداجازه میزماناگر
يمغـز عیمـا کنـد نشت میدهانایینیب، گوشازی کهشفافعیما

گلـوکز تسـت نوارکیيروراشفافعیماازقطرهکی، استینخاع
قنـد يحـاو CSF.  دی ـکنشیآزمـا گلوکومتردرراآنودیدهقرار

سـطح .  ندارنـد قند گریدعاتیماوینیبترشحاتکهیحالدراست
مخلـوط خونباعاتیمااگر.  استخونازکمتراریبسCSFدرقند
يبـرا .  اسـت قنديحاوخودخونرایزکندنمیکارروش نیا، شود
n.دیندازینریتأخبهراانتقالشیآزمانیاانجام

دهـان وین ـیب، چشـم شـامل راصـورت هی ـناحکـل .صورت
، شدگیسوراخ، خراش، کوفتگی، شکلرییتغدنبالبه.  بررسی کنید

تنـدرنس  وتورم، شکلرییتغيبرا.  دیباشتورماییپارگ، یسوختگ
معمـولاً صـورت صدمات).  EMTD13-3هاي مهارت(لمس کنید

استخوانییجابجاایيزیخونر.  استحیاتکننده دیتهدوریچشمگ
راهساکشـن با.  شودانسدادباعثاستممکنراه هواییدربافتای

یـال  اوروفارنژیی کمکیهواراهلزومصورتدروکردهپاكراییهوا
ــد ــرار دهی ــیراهاز.  ق ــوایی کمک ــالنازوفاره ــابنژی ــکناجتن .  دی

کریپتاسـیون وناپایـداري ، شکلرییتغيبراهاي صورت را استخوان
راه هوایی را به دقـت  ، تروماهرگونهمشاهدهصورتدر.  دیکنلمس

مـاگزیلا .  از نظر وجود خونریزي و تورم بیش از حـد مـانیتور کنیـد   
ریی ـتغنظرازرا) نییپافکاستخوان(مندیبلو) بالافکاستخوان(

دردبدونبتواند دیباماریب.  دیکنلمسومشاهدهناپایداريایشکل
، ببنددراخوددهاننتواندماریباگر.  دهدحرکترانییپافکادیز
نییپـا فـک ، در راسـتاي هـم قـرار نگیرنـد    یخوببهها دنداناگرای

فکایبالافکدریدگیدبیآسبا.  استهدررفتایشکستهاحتمالاً
.استبازییهواراهحفظشمایاصلینگران، نییپا

يموابروها،وجود کز خوردگی یا سوختگی در نظرازراصورت
دی ـباصـورت یسوختگ.  دیکنمشاهدهرویش موخطایشیر، ینیب

راهیسـوختگ .  شما را به سوختگی راه هوایی فوقـانی مظنـون کنـد   
درییهـوا راهشـدن بستهودیشدتورمبهمنجرغالباًیفوقانییهوا

زیـر يصـداها (دوریاسترمشاهدهصورتدر.  شودمیحنجرهسطح
ويفـور انتقـال ، مکمـل ژنیاکس ـبـا مثبـت فشاربا هیتهو، )در دم

.دیریبگنظردرراه هواییتیریمديبراراALSمداخله
وبزنـد بزرگلبخندیک کهدیبخواهماریباز، یپزشکماریبدر

یـد کنبررسـی راصورتتقارنعدمتادهدنشانراخودهاي دندان
کی ـیافتـادگ ، ده باشـد شفلجصورتعضلاتاگر).13-16شکل(

لبخنـد بـدون راصـورت اگر.  کرددیخواهمشاهدهراصورتطرف
.متوجه نخواهید شدراتقارنعدماین ، دیکنیبررسماریب

، خـراش ، کـوفتگی ، شـکل ریی ـتغنظـر ازهـا را  چشم.هاچشم
خصـوص به.  دیکنمشاهدهتورماییپارگ، سوختگی، شدگیسوراخ

دی ـنکنیسـع .  دیباش ـچشـم کرهوپلکبهترومااییپارگدنبالبه
دچـار مـار یباگـر .  دیکنخارجراچشمبهوارد شدهیخارجاجسام
، اسـت شـده هـا پلـک دریدگیدبیآسهرگونهاییپارگ، یسوختگ

.  دی ـنکنبـاز زوربهراها پلک.  فرض کنیددهیدبیآسزینرا ها چشم
.دینکنواردچشمبهيفشارچیه

از بیمار بخواهید یک لبخند بزرگ بزنـد تـا تقـارن را    .13-16شکل 

. بررسی کنید

اسـتفاده سـخت یتماس ـيلنزهـا ازواسـت پاسخبیماریباگر
رالنزهـا ، ندارنـد قـرار چشـم مردمکيروبریدرستبهکهکندمی

، دی ـدهقـرار سالینیکممقدارباظرفکیدرراآنها.  دیکنخارج
بـا رالنزهـا حتمـاً .  دیکنمشخصرا راستوچپیتماسجاي لنز 

شدهچشمدرییایمیشیسوختگدچارماریباگر.  دیکنحملماریب
.  شـود جـاد یایکافشست و شويتادیبرداررایتماسيلنزها، است

، بماننـد یباقخودمحلدروشوشستهنگامدریتماسيلنزهااگر
.دهندمیادامهچشمزاندنسوبهلنزریزدرمحبوسییایمیشمواد

).EMTE13-3هـاي  مهـارت (دیکنیبررسرامردمکواکنش
کی ـدر.  دی ـبتابانمـار یبچشـم درراينـور ، کی ـتارطیمحکیدر
مردمکدوهر.  ایجاد کنیدهیساچشمي با دست برا، روشنطیمح
رفلکـس عنـوان بـه نیااز.  دهندنشانواکنشبرابروهمزماندیبا

 ـبـه رانـور کـه یحالدر.  شودمیادی1واکنش همزمان چشـم کی
بـراي  ، سپس.  دیکنتماشاراگریدچشممردمکواکنش، دیاتابانده

راچشـم همانمکمردواکنشوتاباندهاولچشمدررانور دومبار
بـه ابتدا، شودبنابراین نور دو بار به هر چشم تابانده می.  دیکنتماشا
يبـرا سـپس و، نـور بـه چشم مقابلمردمکواکنشیبررسمنظور

عیسـر .  شودمیاعمالآنبهنوری کهچشممردمکواکنشیبررس

1 Consensual reflex

پاتوفیزیولوژي
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، يعـاد طیشـرا در.  دی ـکنمشـاهده رامردمکواکنشبودنکندای
، مغـز فیضـع وژنی ـپرف.  باشندداشتهعیسرواکنشدیباهامردمک

باعـث اسـت ممکـن يمغـز صدماتایدکربنیاکسيدادیزریمقاد
.شودمردمکواکنشيکند

بیآس ـمعمـولاً نـابرابر مردمـک .  دیکنتوجهمردمکاندازهبه
چشـم مردمـک کیبه.  دهدمینشانرامغزيسکتهایسریدگید

گفتـه 1گشادوثابت، دهدنمیواکنش نشاننوربهواستبزرگکه
مردمـک دوهـر ، مغـز بـه دیشـد بیآساییقلبستیادر.  شودمی

2نقطـه اي کـه هـایی  مردمـک .  شـوند گشادوثابتتوانندمیچشم

معمـولاً ، دهنـد نمـی نشـان واکنشوشدهمنقبضاریبسای، هستند
.  دهـد میننشارامخدرمادهریتأثتحتماریبایمغزیدگیدبیآس

شـبیه قطـره  مردمککی.  دیکنیابیارزرامردمکشکل، نیهمچن
.باشددیشدترومايدهنده نشانتواندمی3اشک

نـابرابر هـاي  مردمـک معمـول طوربهجمعیتازیکوچکبخش
وجوداندازه اختلافکمترایمتریلیم1معمولاً، حالنیابا.  دارند
هنگامدر.  مانندپذیر میواکنشنوربرابردرآنهاهاي مردمکودارد

اریبس ـمـار یبییپاسخگوسطحبهتوجه، چشممردمکاندازهنییتع
واریهوش ـکـاملاً اماداردنابرابرچشممردمکماریباگر.  استمهم
نکـه یااییموضعیعصببیآس، چشمبهمیمستقتروماي، استآگاه

کردهاستفادهارپینکلویپاینیآتروپمانندیچشمهاي قطرهازماریب
زانی ـمبـه ، مردمـک هـاي  افتـه یدییتأيبرا.  دیریبگنظردررااست

.بیمار اکتفا کنیدییپاسخگو
بخواهید بـه ماریباز) یینایبوضوح(4یینایبحدتبراي بررسی

شـما را از  نـام ای ـداشته ایدنگهبالاراخودانگشتچنددیگوبشما
اوازودی ـریبگمـار یبيجلـو رادخـو انگشـت .  روي نشانتان بخواند

بـه وراسـت ، چـپ ، نییپـا ، بـالا سمتبهراآنحرکات کهدیبخواه
 ـا.  کنددنبال) EMTF13-3هاي مهارت(شکلاي رهیداصورت نی

بادیباها چشم.کندمییبررسراتعضلایچشمخارجحرکاتکار
) 6ستاگموسین(چشمپرشی حرکات.  به راحتی حرکت کنندو5هم

.  شـود میجادیايمرکزیعصبستمیساثراتایداروهااثردرمعمولاً
عصـب یـک  فلـج دهنـده  نشـان معمولاً) 7ثابتنگاه(ثابتچشمکی

 ـا، 8کننـد نمـی حرکـت هـم باها چشمکهیهنگام.  استمغزي نی
ای ـچشـمی اعصـاب ای ـعضـلات ، حفره چشمبهبیآسدهنده نشان

).13-17شکل(استتیمسموم

1 Fixed and dilated
2 Pinpoint
3 Teardrop-shaped
4 Visual acuity
5 Conjugate movement
6 Nystagmus
7 Fixed gaze
8 Dysconjugate gaze

راشودمیگفته9یا اسکلراهیصلبآنبهکهچشمدیسفقسمت
بـه معـروف ، زرداسـکلرا .  دیکنیبررسزردرنگایيقرمزنظرازرا
.  اسـت کبـد یینارسـا ای ـیاحتمـال بیآس ـازاي نشـانه ، 10کتروسیا

دیکنیبررسرا11ملتحمهودیبکشنییپابهراچشمتحتانیقسمت
باعـث ، شـوك مثـل ، فیضعوژنیپرف).  EMTG13-3هاي مهارت(

بـا همـراه قرمـز ادیشدملتحمه.  شودمیملتحمهرنگ پریده شدن
.شودمیجادیاچشمتحریک و سوزشاثردرمعمولاًاسکلرا قرمز
ضربه محکمی به چشـم  استنیاعلامتیقدامچشمدرخون

دی ـکنمشـاهده راچشم، پهلوازينورتاباندنبا.  استیا سر خورده
را) مردمـک اطـراف یرنگ ـقسـمت (هیعنبيروقرمزگرنرییتغتا

درمیمستقعیماخطکیمعمولطوربهخوننیا.  دیدهصیتشخ
.کندمیجادیاهیقرنعرض 

سـوراخ ، خـراش ، کـوفتگی ، شـکل ریی ـتغنظرازراینیب.بینی
EMTهـاي  مهـارت (دیکنیبررستورماییپارگ، یسوختگ،شدگی

H13-3  .(کـز  ونـازال فلرینـگ  ، خـون ای ـعـات یماخروجدنبالبه
معمولاًینیبيجلوقسمتازيزیخونر.  دیباشینیبيموهاخوردن 

 ـابا.  شودمیکنترلیراحتبهینیبهاي سوراخفشردنبا ، حـال نی
دچـار ، بـالا خونفشارسابقهبامسنافرادژهیوبه، مارانیبازیبرخ

آنهـا دريزیخونرکنترلکهشوندمیینیبازیخلفدیشديزیخونر
راخـون يادی ـزمقـدار مـار یب، مواقـع ازياریبس ـدر.  اسـت دشوار

يحاواستفراغ.  کندمیاستفراغوکندمیدایپتهوعحالت، بلعدمی
دریداخل ـيزیخـونر عنـوان بـه اشتباهبهاستممکنواستخون
خـون به دلیلخونيادیزمقدارتواندمیماریب.  شودیابیارزمعده

.بدهددستازشدنغدما
اسـت جمجمهیشکستگدهنده نشانینخاعيمغزعیمانشت

کـز  کـه ین ـیبيمـو .  باشـد همـراه يمغزبیآسبااستممکنکه
ي سـوز آتـش اینکه بیمار در مورددرراشماشکدیبااستخورده

.دارد، برانگیزاندی وجودفوقانییهواراهیسوختگاحتمالاًوبوده
ی ن ـیبهـاي  سـوراخ با باز شـدن بـیش از حـد    هک، نازال فلرینگ

.  اسـت یتنفس ـدیسترسنشانهشود،میهنگام دم مشخص) هاپره(
بـا دقـت   ، یتنفسایراه هواییمشکلاتگریدشواهدنظرازبیمار را 

.بررسی کنید
 ـ.  دیکنلمسناپایداريایتورم، شکلرییتغيبرابینی را  ینگران

راه هـوایی دریاحتماليزیخونر، ینیببهبیآسمورددرشماعمده
.دیباشآمادهییهواراهساکشنيبرا.  است

9 Sclera
10 Icterus
11 Conjunctiva
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.کنند ها باهم حرکت نمیهنگامی که چشم.13-17شکل 

، یکـوفتگ ، شـکل ریی ـتغنظـر ازوکـرده بـاز رادهـان .دهان
دی ـکنیبررس ـتورماییپارگ، سوختگی، شدگیسوراخ، یدگیخراش

، کنده شـده ایشلهاي دنداندنبالبه. )EMTI13-3هاي مهارت(
مخـاط رنـگ ریی ـتغوجـا درامـده  ازای ـشـده شلدندان مصنوعی

 ـبادندان مصنوعی شـل  .  دیباش) یپوشش( پاسـخ بـی مـاران یبدردی
راه هـوایی انسـداد بـه منجـر  وفتندینگلودرونبهتاشودبرداشته

انگشتانبابزرگ بودنصورتدرایساکشنباراایاشهرگونه. دنشو
تواند مینیا، دیکنبررسیتورمویپارگنظرازرازبان. دیبردارخود

گـرفتن گـاز (اسـت کـرده تشنجماریبباشد کهیاحتمالنشانهکی
انوزیس. باشیدرنگرییتغدنبالبه). استعیشاتشنجهنگامدرزبان

. اسـت یناکـاف ونیژناسیاکسدهنده نشانمخاط) یآببهلیمارنگ (
نشـان راشـوك وضعیف وژنیپرفاستممکنرنگ پریدهزبانکی

ازیناش ـاسـت ممکندیسفاریبسینواحاییسوختگهرگونه. دهد
.استییایمیشسمکیخوردن
یالکل ـیدنینوش ـکی ـيبـو .  بـو کنیـد  نامطبوعيبوهريبرا
لی ـدلعنـوان بـه الکـل باتیمسمومبه شماشودباعثاستممکن

مشـکوك کـه اسـت لازمشـه یهم.  دیکنشکیروانتیوضعرییتغ
.  شـود ناشی مـی الکلازریغيگریدعللازماریبتیوضعکهدیباش
يبـو .  دیباش ـیپزشـک يمـار یبای ـتروماازيگریدشواهددنبالبه
سطحبایابتیدماریبکیدهنده نشاناستممکنتنفسدراي وهیم
 ـبـه دنبـال   .  باشدخونقنديبالای وعیطبریغ رمعمـول یغهـاي  وب
وهـا  کننـده پـاك ، ادکلـن ، هاي الکلـی کنندهضدعفونیماننديگرید

ادکلنممکن است از روي استیصالیالکلفرد کی.  دییببوها حلال
کودکـان .  بنوشـد را بـه دلیـل محتـواي الکلـی اش،     سرفهشربتای

.  کننـد مصرفحلالایکننده پاكموادیتصادفطوربهاستممکن
یمسـت يبرااي لهیوسعنوانبهنوجوانانتوسطاستکنممخیضد

.باشدکشندهتواندمیکهشودمصرف
واهیس ـخلطدنبالبه، بوده استيسوزآتشگیردرماریباگر

فکر یفوقانییهواراهیسوختگبه.  دیباشدهانداخلدرسوختگی

یآمـادگ ، صـورت ای ـدهـان درسوختگیمشاهدهصورتدروکنید
.دیباشداشتهراتنفسوراه هواییتیریمديرابلازم

تنفس، اسیونژنیاکسوضعیت بهمربوطعلائماستممکندهان
 ـابـا .  دهـد نشـان راوژنیپرفای شـما ینگران ـنیمهمتـر ، حـال نی

.استییهواراهیاحتمالانسدادازدهانبودنپاكازنانیاطم

دیکنیابیارزراگردن
، دیادادهانجامعیسریابیارزدرآنچهازترقیدقاریبسراگردن

، شـکل ریی ـتغدنبالبه).  EMTJ13-3هاي مهارت(دیکنمشاهده
تـورم ای ـیپـارگ ، یسـوختگ ، شـدگی سـوراخ ، یدگیخراش، یکوفتگ

پوشـانده يانسـداد پانسـمان بادیباگردنبزرگهاي یپارگ.  دیباش
1آمبـولی هـوا  و ایجادبزرگدیوریک بههواکشیده شدنازتاشود

بیآس ـاحتمـال دی ـباشـما ، گردنبهتروماییهربا.  کنديریجلوگ
اگـر قـبلا انجـام    راSMRودیباش ـداشتهمد نظر رایگردنینخاع

، باشدداشتهقرارخوديجادریگردنکولاراگر.  دیدهانجامنشده، 
اکثـر .  دی ـدارنمـی بـر گـردن لمـس ای ـمشاهدهيبراراآنمعمولاً
 ـبا)کولار(ها هدستگا سـاخته یقـدام سـطح دربـزرگ سـوراخ کی

2وریـد ژوگـولار  اتساعيبراراگردنمجددیابیارزامکانتااند شده

)JVD( ،کنندفراهميناانحرافایپوستریزدرخونشدنجمع.
 ـا.  برسـد نظـر بهمتورمایبزرگاستممکنگردن ممکـن نی

يهـوا ای ـآناطـراف ای ـهـا  بافتدرخونشدنجمعلیدلبهاست
، بـزرگ عـروق وجـود  لی ـدلبـه .  باشدپوستریزدرشدهمحبوس

جمـع شـدن  (3هماتوم.  باشددیشداستممکنگردندريزیخونر
باعـث وتحـت فشـار قـرارداده   راينـا ای ـراه هواییتواندمی) خون

به جاي دیدن بهتـر پوستریزدرشدهمحبوسيهوا.  شودانسداد
لمسراپوستریزيهواازیرمعمولیغاحساساگر.  شودمیلمس

دی ـکنحس مـی ) 4خش خش یا ترق تروق(کریپتاسیون و، دیکنمی
يجلدریززمیآمف.  است5يجلدریززمیآمفنشانهنیا، دیشنومیای

بـه ترومـا نشـانه ) استپوستریزيهوا، سادهيمعنابهکه(يجلد
مجددا قفسه دیباماش.  استيمرایهیر، یتنفسمجراي، راه هوایی

تیوضـع ودی ـکنیابیارزسینه را با دقت از نظر وجود شواهد آسیب
.دیکنمانیتورراتنفس

.  دیــکنیابیــارزاز نظــر اتســاع مجــدداًراهــاي ژوگــولار وریــد
یکم ـیعیطبخونحجمبادهیخوابماریبکیدرهاي ژوگولارورید

 ـباولارهاي ژوگورید، امکانصورتدر.  شوندمیمتسع در حـالی  دی
سـوم دواگر.  شودیابیارزنشسته است، درجه45هیزاوباماریبکه

پـر فـک هیزاوسمتبهوبالاسمتبهگردنقاعدهازورید ژوگولار

1 Air embolus
2 Jugular Vein Distention (JVD)
3 Hematoma
4 Crackling
5 Subcutaneous emphysema
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مشکوكکهراییتروماماریب.  داردوجودJVD، شودمتورمایشود
.  نیدننشاهاي ژوگولاروریدیبررسيبرا، استنخاعیدگیدبیآسبه

JVDشـده محبـوس يهوا(یاحتمال1فشارندهپنوموتوراکسنشانه
تامپونـاد ، )هی ـرای ـنهیسقفسهبیآسلیدلبهنهیسقفسهحفرهدر
قلبیاحتقانیینارساای) قلباطرافسهیککننده پرخون(2کاردیپر

تیوضـع کارامـدي مجـدد یابیارز، JVDمشاهدهصورتدر.  است
.استیاتیحيامرخونفشارووژنیپرف، نبض، تنفس
حاصـل نـان یاطموسـط خطبودن در ازتادیکنیبررسراينا

پنوموتـوراکس ررسیدنشانهافتهیانحرافایجابجا شدهينا.  دیکن
آندنی ـدازاسـت ممکـن ينـا محـل کردنلمس.  استفشارنده

در جایی کـه یفرورفتگیک (شکاف سوپرااسترنالاز.  باشدتر راحت
بـا ودی ـکنشـروع ) رسندبهم میجناغيبالادرچپواسترترقوه

راينـا تی ـموقعتـا دیکنلمسخوداشارهانگشتوشستانگشت
.باشدوسطخطدر حنجرهتادیباناي .  دیکنحس

کننـده  دی ـتهدتیوضـع کی ـفشارندهپنوموتوراکسکهآنجااز
 ـبا، شـد مشـاهده يناانحرافکهزمانهر، استحیات لهبلافاص ـدی
هنگامدرينااگر.  دیکنیابیارزدوبارهراوژنیپرفوتنفستیوضع
راه انسـداد استممکن، کندحرکتطرفکیبهایشوددهیکشدم

ی راکـاف تـنفس مجـددا .  باشـد داشـته وجـود هـا  برونشدرهوایی
.دیکنیابیارز

ازشیباستفاده، ی که باید به دنبالش باشیدعلائمازگریدیکی
شـوند مـی برجستهیهنگامعضلاتنیا.  استگردنعضلاتازحد
تـنفس ویتنفسدیسترسعلائمریسا.  داردمشکلدمدرماریبکه

مثبـت بـا  فشـار بـا هی ـتهولـزوم صورتدروکردهیبررسرایناکاف
.دیکنفراهممکملژنیاکس

گردن، عیسریابیارزهنگام، یگردنکولارازاستفادهصورتدر
اسـتفاده نشـده   کولاراگر.  لمس شودشکلرییتغنظرازسرعتبه

.دیکنلمساسپاسمایشکلرییتغنظرازراگردنقدام و خلف ، بود

دیکنیابیارزرانهیسقفسه 
قفسـه .  اکسـپوز کنیـد  کاملاًرانهیسقفسه، ییتروماماریبدر

ازترومـا شـواهد  وجودنظرازرا) EMTK13-3هاي مهارت(نهیس
، یسـوختگ ، خراشـیدگی ، کـوفتگی ، شکلرییتغ، بازهاي زخملهجم
باراآنبلافاصله، شددایپباززخماگر.  دیکنمشاهدهتورماییپارگ

قابـل  ری ـغپانسـمان کیازوکردهمسدود) دستکشبا (دست کی
وسـیله کی ـای ـچسـب زده شـده  طـرف سهازکهيانسداداینفوذ

نیب ـعضـلات (3بـه دنبـال رترکشـن   . دیکناستفادهآمادهيانسداد
نشـانه ، کـه یـک   )شوندیده میکشداخلسمتبهدمهنگامها دنده

1 Tension pneumothorax
2 Pericardial tamponade
3 Retraction

کودکـان وشـیرخواران دررترکشن.  ، باشیداستیتنفسدیسترس
.شودمیدهیدبزرگسالانازشتریب

نییپـا وبـالا متقـارن طـور بـه نهیسقفسهایآکهدیکننییتع
کی ـکـه رسدمینظربهای) طرفدوهردريمساوطوربه(رودمی

) نابرابر(نامتقارنحرکت.  ماندبالا میبازدمهنگامنهیسقفسهطرف
.استنهیسقفسهدریتوجهقابلبیآسنشانهنهیسقفسهوارهید

بـه دمنیح ـدرکـه دیباشنهیسقفسهازهایی بخشدنبالبه
هی ـبقجهـت بـرخلاف خارجسمتبهبازدمهنگامدروداخلسمت
 ـا.کنـد مینه حرکتیسقفسه  ـحرکـت نی یـا  4کالیپارادوکس

.  است5قطعه شناورکوجود یازاي نشانهوشودمینامیدهمتناقض
کـه اسـت حیـات کننده دیتهدفوريبیآسکیقطعه شناور.  است

وداردازی ـنمکمـل ژنیاکس ـبـه شـتر یبایSpO2٪94 حفظيبرا
راه فشاراعمالبهتاسممکنتنفسسرعتوجاريحجمبهبسته

داشـته ازی ـنمثبـت فشـار بـا  هیتهوای) CPAP(مثبت مداومهوایی
آندرکـه نهیس ـقفسهبلانت یدگیدبیآسازپسبلافاصله.  باشد

معمـولاً هـا  دنـده نیب ـعضـلات ، اسـت شـده جادیاقطعه شناورکی
، نیبنـابرا .  دارنـد مـی نگـه ثابـت راقطعه شناوروکنندمیاسپاسم
ودی ـنکنمشـاهده راشـناور قطعـه زی ـآماغراقحرکتاستممکن
بعدتر.  نداده باشیدصیتشخیقبلهاي یابیارزدرراآناستممکن

نهیس ـقفسهوارهیدکهشودمشخصاستممکن، ماموریتطولدر
راقطعـه ،دردکـاهش يبرا.  استحرکتحالدریمتناقضطوربه

.  دینشـو نهیس ـقفسـه وارهیدحرکتمانع، حالنیابا.  دیکنتیتثب
ایـن کـار را   بـازو بـا شخـود ، باشداریهوشیکافاندازهبهماریباگر

مشخص یراحترا بهداریناپاقطعهکی، لمسمعمولاً.  دهدانجام می
ترین عیشارایزدیکنلمسیآرامبهرانهیسقفسهطرفدو.  کندمی

.تاسنهیسقفسهیجانبوارهیددرشناورقطعهکیمحل
تقارن.  دیکنلمسرانهیسقفسه، مشاهدههاي افتهیدییتأيبرا
بـه شسـت انگشـت دست به صـورتی کـه   هردادنقرارباراتنفس
رويکنـد و دسـت  اشاره می)جناغ(نسبت به استرنومداخلسمت
دوهربا هر تنفس .  دیکنیبررسگیرد،ها قرار میدندهچپوراست
درد (تندرنس يبرا، نیهمچن.  کت کنندبه یک اندازه حردیبادست

خـش  هـاي  صـدا (کریپتاسـیون وناپایداري؛ ، )و حساسیت در لمس
ي اسـت،  جلـد ری ـززمی ـآمفمتعلاکه )پوستریزخش یا قرچ قرچ 

واردداخـل ونییپـا سمتبهفشاربا دو دستتان کمی .  دیکنلمس
یدگی ـدبیآسصورتدر.  فشار دهیدیکمراسینههقفسو ، دیکن

دردازاز قبـل ماریباگر.  کندمیتیشکادردازماریب، دندهوعضله
رانهیس ـقفسـه ، کـرده تیشـکا یدگیدبیآسازیناشنهیسقفسه

قفسـه وارهیدبیآسایدندهیاحتمالیشکستگبهاگر.  فشار ندهید
لی ـدلبـه .  دی ـکنیابیارزدوبارهراتنفستیوضع، دیدارشکنهیس

4 Paradoxical movement
5 Flail segment
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منجـر  وبکشـد نفسعیسروعمقکمعمداًستاممکنماریب، درد
.شودتنفستیکفاکاهشبه

يدردلیدلبهاستممکندندهسادهیشکستگبهمبتلاماریب
عیسـر وعمـق کماریبس، آیدبوجود میتر قیعمتنفسباهمراهکه

راخـود جـاري حجـم ، عمقکميعمدتنفسباماریب.  بکشدنفس
 ـا.  کنـد مـی یناکافراهیتهوودادهکاهش بـه منجـر توانـد مـی نی

ومسـن افـراد درخصوصـاً ، دنـده یشکسـتگ باماریبدریپوکسیه
n. شود، دارنداي نهیزميویريماریبکهیکسان

به ، خوددستدوهرایکی)سمت انگشت کوچک(اولنارلبهبا
ممکـن درد. دی ـکنلمسرااسترنومآرامی و با فشار به سمت پایین،

.باشداسترنومایدندهبیآسدهنده نشاناست
) کنـد (بلانت بیآس.  استپذیر انعطافاریبسکودکانهاي دنده

، حالنیابا؛ نشودیشکستگباعثاستممکنتوجهقابلیا فشاري 
داشـته وجـود یداخل ـهـاي  اندامبهیتوجهقابلبیاست آسممکن
و در صورت قابل توجـه بـودن   د یکننگاهبیآسسمیمکانبه.  باشد

رامـار یبمداومطوربه.  آن، سوظن بالایی براي آسیب داشته باشید
شوكویتنفسدیسترس، فیضعوژنیپرفهاي نشانهوعلائمنظراز

.دیکنمانیتور
، )شـانه وترقـوه اسـتخوان ل شـدن مفص ـمحل (1شانهکمربند

ازرا) اسکپولا(3کتفاستخوانو) کلاویکلهاي استخوان(2هاترقوه
بـا  .  دیکنلمستندرنس، مشاهده ووکریپتاسیون، تغییر شکلنظر

هـا را از سـمت اسـترنوم    قسمت نرم و گوشتی انگشتان خـود ترقـوه  
دستان خود را در پشت به . لمس کنید و به سمت شانه حرکت کنید

ا مقعـر  دستان خـود ر . آرامی روي استخوان کتف یا اسکپولا بلغزانید
.کرده و روي کمربند شانه قرار داده و به آرامی فشار دهید

بیآس ـبـه مشکوكواستنشدهمحکمدر بک بوردماریباگر
رانهیس ـقفسـه خلف تابنشانیدایبچرخانیدراماریب، ستینینخاع
حرکت شـدن  بیازقبل.  دیباشتروماعلائمدنبالبهویدکنیابیارز

 ـبانهیس ـقفسـه خلـف  بیمار در بک بورد، از نظـر وجـود آسـیب    دی
.شودلمسومشاهده
بهاگر.  دیکنلمسورا مشاهدهنهیسقفسهقدام و طرفین کل

هـا بـه   آسـیب ، دینکننگاه) بغلریز(بغلریزهیناحوماریبيپهلوها
.شوندراحتی نادیده گرفته می

1 Shoulder girdle
2 Clavicles
3 Scapula

مشـخص تـا دیدهگوشنهیسقفسهبهاستتوسکوپبا.سمع
ای ـاستيمساو، نداردوجودایداردوجودتنفسيصداایآکهشود

).  EMTL13-3هـاي  مهـارت (یع ـیرطبیغای ـاسـت یعیطب، نابرابر
کولاریکلاومیـد خـط دردومدندهریزدرقاًیدقراخوداستتوسکوپ
چهـارم دندهریزدرستوها هیرصداهاي تنفسی راسبراي شنیدن

هـا،  قواعـد ریـه  یتنفسهاي صداگزیلاري براي شنیدندایمخطدر
نهیس ـقفسـه طـرف دوهـا را در  ریـه هاي لوبيصداها.  قرار دهید

ازاي نشانهصداي کاهش یافته اینبود صداي تنفسی.  دیکنسهیمقا
بـرونش انسـداد ای ـنهیس ـقفسهحفرهدرعاتیماایخون، هواوجود 
افتـه یکـاهش یتنفس ـيصـداها طرفکدر یفقط، معمولا.  است
دهیدبیآسها هیرازکیکدامدهدمینشانکه، نداردوجودایاست
.است

سـخت  ای ـنفـس یتنگ ـ(4دیس پنهازماریباگردر بیمار پزشکی، 
سـابقه ایباشدداشتهخارشوریکه، باشدداشتهتیشکا) نفس کشیدن

ای ـ، زمی ـآمف، آسـم ، )دیشـد تیحساس ـ(5کی ـلاکتیآنافواکـنش ، يآلرژ
. کندشته باشد، سمع بسیار اهمیت پیدا میدامزمنتیبرونش

بـازدم هنگـام اغلبکههستند7زیرویطولانییصداها6ویز ها
سـطح درراه هـوایی شدنکیباردهنده نشانویز.  شوندمیدهیشن

کـل در(تواند منتشرمیویزکهدیباشداشتهتوجه.  استولیبرونش
 ـ(هی ـرازقسـمت کی ـدرای) هیرهاي قسمت .  شـنیده شـود  ) هایزول

لی ـدلبـه معمـولاً شـود مـی دهیشنهیرتمامدرکهویزینگ منتشر
ای ـزمی ـآمف، یلاکس ـیآناف، آسـم بامرتبطراه هواییاسپاسماییتنگ

دهیشـن هیناحکیدرفقطکهویزینگ ایزوله.  استمزمنتیبرونش
.استیخارججسمایانسداد، هیریموضععفونتنشانهشودمی

یگـاه کـه ییصدا، 8کراکلجادیاباعثها هیردرتعایماتجمع
10تر خر خـر خشنيصدایک .  شودمیگویند،می9رالبه آن اوقات

راه درموجودمخاطازناشی ، 11رونکاي، شودمیدهیشنسمعدرکه
.استهیرداخلتر بزرگهوایی

ییهـوا راهنسـبی انسـداد ازیناش ـ، زیـر ییصـدا ، 12دوریاستر
یخارججسماثردرمعمولاًصدانیا.  استحنجرهحسطدریفوقان

راه هـوایی ، یناکافتنفسمشاهدهصورتدر.  شودمیجادیاتورمای
بـه همـراه اکسـیژن    مثبـت فشاربا هیتهووکردهمانیتوردقتبهرا

.دیکنفراهممکمل
ای ـییایمیش ـمواد، دود.  استبرونشکیتحربهیپاسخسرفه

اگر.  شودماریبسرفهباعثاستممکنشدهاقاستنشيگازهاریسا

4 Dyspnea
5 Anaphylactic reaction
6 Wheezes
7 High-pitched
8 Crackle
9 Rales
10 Snoring
11 Rhonchi
12 Stridor

نکات ارزیابی
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کـرده استنشـاق رادودماننـد یسممادهماریبکهدیهستمشکوك
لیتـر در دقیقـه   15یک طرفه با جریـان  ماسکيروراماریب، است

آنازکـه سـرفه باهمراهخلطدیتولصورتدر.  دیدهقراراکسیژن
ي بـو ومقـدار ، قوام، نگربه، شودمیادی1پروداکتیوسرفهعنوانبه

.  اسـت شـفاف ودیسفمعمولطوربهخلط .  دیباشداشتهتوجهآن 
خلطهربه، نیهمچن.  استیاحتمالعفونتنشانهسبزایزردخلط

دهنـده  نشـان اسـت ممکـن نیا.  دیباشداشتهتوجهخونبهآغشته
در.  باشـد يوی ـرای ـیقلب ـيماریبایییهواراهتروماي، هیربیآس
وجـود  نظـر ازداخـل دهـان را   حتمـاً ، خلـط درخونافتنیورتص

.دیکنمشاهدهیپارگ

دیکنیابیارزراشکم
نهیمعادر حالی که بیمار صاف دراز کشیده،راشکماستبهتر

.  دیکنتوجهماریبحالت بدنبه).  EMTM13-3هاي مهارت(دیکن
قسـه  سمتبهرازانوهاودهیکشدرازحرکت بیکاملاًکه ماریبکی

یشـکم دردکشـد، از نفس مـی عمقکموعیسروخم کردهنهیس
ربـع چهـار هـر واکسـپوز کنیـد  راشـکم .  بردرنج مییتوجهقابل
، شـکل ریی ـتغماننـد بیآس ـآشـکار علائمنظرازراپهلوهاویقدام

مشـاهده یپـارگ ای ـیسوختگ،شدگیسوراخ، یدگیخراش، یکوفتگ
اعضـاي  بـا بـاز هـاي  زخمایا فرو رفته در شکمشیادنبالبه.  دیکن

.دیباشزدهرونیبشکمی

، دی ـخوابخواهدحرکتبیغالباًیشکمدیشددردبهمبتلاماریب
حرکـت کـاهش يبراوکشدمینهیسقفسهوبالاسمتبهرازانوها

 ـا.  کشـد مـی نفـس عمقکموعیسرافراگمید معمـولاً تیوضـع نی
دردازکهيماریب.  است) شکمداخلپوشش(2صفاقکیتحرشامل

ازاستممکنبرودراهودهد بایستدترجیح میاماداردتیشکادرد
n.ببردرنجرودهانسداد

بـا دتوانمیشکم.  دیکنمشاهدهاتساعایتورمعلائمرا از نظر شکم
شـده متسـع شـکم رسـد مـی نظربهاگر.  متسع شودخونایعیما، هوا

قابـل مقدار.  دیباششوكوضعیفوژنیپرفازهایی نشانهدنبالبه، است
درخـون تـر یلدو.  (بـرود نیبازشکماتساعازقبلدیباخونازیتوجه
بـه .) کنـد اضـافه شـکم دورسانتی متر بـه 5/2فقطاستممکنشکم

دريزیونرخ ـ.  دی ـکنتوجـه هـا  پهلواینافاطرافدررنگرییتغهرگونه

1 Productive cough
2 Peritoneum

نیا، حالنیابا.  شودمناطقنیادررنگرییتغباعثاستممکنشکم
.شودجادیاتاکشدمیطولساعتنیچندواسترهنگامیدنشانه
ها نیا.  داشته باشد4یلئوستومیاای3یکولوستوماستممکنماریب

مـواد داشـتن نگهيبراسهیککیباشکموارهیددریجراحوروريکی
ودی ـبگذارخـود يجـا درراسهیک.  هستندگوارشمجرايازشدهدفع

اینکـه بیمـار حـس بـدي     يبرا.  نبریدودینکنجابجاراآندیباشمراقب
.تا در معرض دید نباشددیبپوشانراسهیک، نداشته باشد

هـر دارد؟یشـکم درداز بیمار بپرسید آیا ، کردنلمسازقبل
خـود انگشـتان قسمت نرم و گوشتیزااستفادهباراشکمربعچهار

لمـس جداگانهقرار دارد، گریددستيروبردستکیدر حالی که
ای ـسـختی نظـر ازوحرکـت داده ربـع هـر  يروراهـا  دست.  دیکن

.  و اتساع ارزیابی کنیددردای) تندرنس(لمسبهتیحساس، یسفت
اواز،داردتیشـکا دردازمـار یباگـر .) استیعیطبنرمشکمیک (

دردتواندمیماریباگر.  دهدنشانرادردانگشتکیباکهدیبخواه
محـل  ازدورتـر اي نقطهدرراخودلمس، نشان دهدروشنیابهرا

آخررادردناكربع.  دیکنحرکتداخلسمتبهودیکنشروعدرد
.  دی ـدهگوشماریبپاسخبه، کردنلمسهنگام.  دیکنلمساز همه

دی ـکنمشاهدهراماریببدنحرکتصورت و ، واکنشبدونماریبدر
.را ببینیدلمسبهدردناكواکنشازاي نشانهتا

این باشـد کـه   دهنده نشاناستممکنشکمدردار ضربانتوده
، وجـود صورتدر.  برجسته شده استی ضعیف شده و شکمآئورت
لی ـتکمتسـرع بهراهیثانویابیارزماندهیباق، دیکنمتوقفرالمس
.دیکنمنتقلیدرمانمرکزکیبهاعیسربیمار را وکرده
انقبـاض بـا به صورت رفلکسی و غیـر ارادي  استممکنماریب

شـکم یابیارزکهیهنگام.  کند) 5گارد(شکم خود را سفت عضلات
بـه قـادر مـار یبکهسفت شدنی(گاردینگ ارادي، دیکنمیشروعرا

اي توقف گاردینگ سعی کنیـد بـا   بر.  استمعمول) استآنکنترل
وسفتهمچنان شکماگر.  صحبت کردن حواس بیمار را پرت کنید

 ـالتهاب(6تیتونیپرنشانهنیا، بماندیباقسخت پوشـش کی ـتحرای
گـر یدمـواد ای ـيباکتر، معدهیاتمحتو، خونازناشی ) شکمیداخل
ماریبنیبنابرا، کندمیجادیادردمعمولاًدنیکشنفس قیعم.  است

.کشدمینفسعیسروعمقکممعمولاً
افتادن تستآنبهکهاست7مارکلشیآزما، بهترشیآزماکی

از، سـتد یباتواندمیماریباگر.  شودمیگفتهزین8پاشنهافتادن روي
سـپس ، شـود بلنـد شیپاهاهاي پنجهيرووستدیباکهدیبخواهاو

بـه ).  b13-18و a13-18 شـکل (فتدیبپاهاي پاشنهيروناگهان
بـه  .  دهیـد انجـام مـی  این تست رايزیچچهيبراکهدیینگوماریب

ادر هم کشیده شدن یا اخم که نشانه درد است، یيبرابیمارصورت

3 Colostomy
4 Ileostomy
5 Guard
6 Peritonitis
7 Markle test
8 Heel drop test

نکات ارزیابی
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دردیپزشکماریباگر.  کنیدتوجهاز درد شکم توسط بیمار، تیشکا
، اسـت 1براي ریباند تندرنسمثبتیک تستنیا، باشدداشتهشکم 

تیس ـیآپاندمانند، شکمداخلدرالتهابایتیتونیپردهنده نشانو
اندامیابیارزهنگام تواند بایستد،اگر بیمار خوابیده است و نمی.است
.دیدهانجامرا2پاشنهضربه محکمشیآزما، یتحتان

)a(

)b(

از بیمـار بخواهیـد روي   ) a(تست افتادن روي پاشـنه  .13-18شکل 

. اش بیفتدناگهان روي پاشنه) b(د و سپس پنجه پاهایش بایست

راشکمتادیبزنضربهپاشنهریزبهمحکمودست خود را مشت
چهيبراکهدیینگوماریببه، همباز).  13-19شکل(دیکنتحریک

دردازاواگـر .  دی ـکنتماشـا رااوچهـره ودیکنمیشیآزمايزیچ
تسـت  ،باشـد شـکم هی ـحنادرد دراگـر .  کجادیبپرس، داردتیشکا

داخـل هاي التهابریسااییاحتمالتیتونیپروریباند تندرنس يبرا
.استمثبتیشکم

1 Rebound tenderness
2 Heel jar test

نشـت شـکم حفـره داخـل بهکهییایمیشموادریساودهایاس
، )پریتـوئن (صـفاق پوششباتماساثردربلافاصله معمولاً، کنندمی
در.  استدیشدوثابت، زیتمعمولطوربهدرد.  کنندمیجادیادرد

طـول ساعتنیچنداستممکنبزرگرودهازيباکترنشت، مقابل
n. تا درد ایجاد کندبکشد

.  دی ـنکنلمـس شـدید،  دردبـا مناطقایواضحهاي بیآسيرو
راآن، فرو رفته در شکمیشوجودصورتدر.  شکم را فشار ندهید

3اویسریشـن .  دی ـکنثابـت خـود يجـا درارجسـم .  دی ـنکنخارج

ی شـکم باززخمکیاز، کوچکرودهمعمولاً، اعضاکهاستیهنگام
شـکم حفـره واردمجـدداً راهـا  انـدام دینکنیسع.  استزدهرونیب

 ـبـا ودیبپوشـان مرطـوب لیاسـتر پانسمانکیباراآنها.  دیکن کی
.ببندیديانسدادبزرگپانسمان

ت ضربه محکم پاشنه با ضربه زدن محکم به پاشنه تس.13-19شکل 

. شودبا یک مشت انجام می

دیکنیابیارزرالگن
درخطرنـاك هسـتند،  بـالقوه 4هـاي لگـن  از آنجا که خونریزي

تیشـکا دردازماریباگر.  دیباشلگنبیآسدنبالبههیثانویابیارز
تافشار دهیدوکردهخمیآرامبهرالگن، استپاسخبیایکندنمی

هاي بیآس).  EMTN13-3هاي مهارت(دیکنمشخصراناپایداري
ای ـدردناكلگننهیمعانیحدراگر.  شوندمییتلقمهماریبسلگن
رايفـور انتقالودیدهانجامسرعتبهراهیثانویابیارز، بودداریناپا
.دیریبگنظردر

، یکـوفتگ ، شـکل ریی ـتغنظـر ازواکسپوز کنیـد رالگنهیناح
.  دی ـکنیبررس ـتورماییپارگ، یسوختگ، شدگیسوراخ، یدگیخراش

3 Evisceration
4 Pelvis

پاتوفیزیولوژي
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، داردتیشـکا لگـن دردازمـار یبای ـداردوجـود یواضحبیآساگر
توجـه 1سـم یاپیپرای ـمثانهکنترلدادندستازبه.  دینکنلمس

نشـانه کهاستمردماریبیتناسلآلتمداومنعوظسمیاپیپر.  دیکن
يکبـود ای ـادراريمجـرا ازيزیخـونر .  اسـت نخاعیاحتمالبیآس
.استيادراريمجرابیآسعلائمازهماتوماینهیپر

دستهر، پاسخ استبیایندارديدردلگنهیناحدرماریباگر
داخلبهیآرامبهودادهقرارلگنیقدامطرفیيبالهايروراخود

وارديضـرور ری ـغرفشـا ودیندهتکانرالگن.  دیدهفشارنییپاو
.  کریپتاسـیون ارزیـابی کنیـد   و، تنـدرنس ، ناپایـداري نظراز.  دینکن

عانه یـا  استخوان(2سمفیز پوبیسهیناحيروبرراخوددستقاعده
فشـار و، بگذاریدداردقراریتناسلناحیهيبالابلافاصلهکه ، )پوبیس

راایـداري کریپتاسـیون و ناپ ، تندرنس، یدکنواردعقببهرایمیملا
.یدکنیبررس

که تروماي لگن مردبیمارکیدر)3اسکروتوم(ضهیبسهیکاگر
همـراه لگـن احتمالی یشکستگبه، استشدهقرمزومتورمداشته، 

n.شک کنیدیداخليزیخونربا
عنـوان بـه -شـک داریـد  یتناسـل هیناحدريجدترومابه اگر

مشـاهده واکسـپوز راهی ـناح-زیاديزیخونرایوماي نافذتر، مثال
بیآس ـ، نیبنـابرا ؛ اسـت پـر عـروق  نسـبتاً مردیتناسلاندام.  دیکن

انـدام .  شـود یتـوجه قابـل خـون دادندسـت ازبهمنجرتواندمی
ناحیـه يزیخـونر .  اسـت نافـذ ترومايمعرضدرشتریبزنیتناسل
اززنمـار یباگـر .  دی ـکننترلکمیمستقفشاربارایخارجیتناسل
 ـارزراشـوك هـاي  نشـانه وعلائـم ، داردتیشکاواژنيزیخونر یابی

لی ـدلبـه کـه دیبپرسماریباز، يزیخونرزانیمیابیارزيبرا.  دیکن
.استکردهاستفادهیبهداشتنوارایتامپونچنداز، يزیخونرشروع

نیح ـدر.  دی ـبگذاراحتـرام مـار یبخجالـت ایایحاحساسبه
کهییکارهادرباره، گرانیددیدمقابلدرماریبازمحافظتبانهیمعا

مـار یبیخصوص ـمیحـر وشـان ازودی ـدهحیتوض ـدیدهمیانجام
.دیکنمحافظت

1 Priapism
2 Symphysis pubis
3 Scrotum

دیکنیابیارزرااندام تحتانی
.  بیمـار را ببریـد  لبـاس ، دیهستیدگیدبیآسبهمشکوكاگر

دی ـکنمشـاهده پـا انگشـتان تـا لگنازهمزمانرایتحتانهاي اندام
، مثالعنوانبه(شکلرییتغدنبالبه).  EMTO13-3هاي مهارت(

، یسـوختگ ،شـدگی سـوراخ ، یدگیخراش ـ، کوفتگی، )دار شدنهیزاو
صدمات.  دیباشيعادریغهاي پوزیشنمراقب.  دیباشتورماییپارگ

تسمبهآنچرخشایپاشدنکوتاهباعثاستممکنرانایهیپ
.شودخارجایداخل

 ـتـورم دنبالبه، یپزشکماریبدر ادم(پـا مـچ درحـد ازشیب
ی، احتمالیقلبیینارساازاي نشانهاستممکننیا.  دیباش) یطیمح
.راست باشدبطندرخصوصبه

قدامدر شستانگشتانباساقطرفهردردستدادنقراربا
از.  دیکنلمسرانداما،خلفدرکوچکانگشتانامکانصورتدرو

هرگـز هـا  دستتماس.  دیکنلمسپاهاتاودیکنشروعکشاله ران
، 5دار شـدن هی ـزاو، 4تغییر شـکل گونههربراي .  شودقطعپابادینبا

مـار یبای ـآکـه دیکننییتع.  دیکنلمس 7یفرورفتگای6کریپتاسیون
مـار یبدر.  کنـد احسـاس مـی  گزگـز ای ـیحس ـ، بـی درد و تندرنس

راپا(8دورسی فلکشنانجامنیحدرپاساقدردردنظراز، یپزشک
و)a13-20شکل؛باشدسرپا به سمتانگشتانوشدبکعقببهرا

پاانگشتانوددهفشارنییپاسمتبهراخوديپا(9پلانتار فلکشن
، تنـدرنس يبـرا راساق، نیهمچن.  دیکنیبررس) دکندورسرازرا

 ـا).b13-20شـکل (دی ـنکلمـس يقرمزایتورم اسـت ممکـن نی
يماریبدریک علامت مهموباشد10یعمقدیورترومبوزازاي نشانه
.داردتیشکا11از هوش رفتناینفسیتنگازکهاست

راهـا  چکمـه ای ـهـا  کفـش ، بیآسبهشدنمشکوكصورتدر
يدسـتکار ازتابریدبرابندهاکهباشدلازماستممکن.  دربیاورید

بیآس ـبهاگر.  شوديریجلوگخارج کردن هنگامدرپايضرورریغ
هـاي  چکمـه .  در بیاوریـد راجـوراب ، شک داریدپاایپامچیدگید

آمـوزش خـاص طـور بـه شمانکهیامگر، شوندبرداشتهدینبایاسک
.دیباشدهید

از.  دیکنیابیارزراحسیویحرکتعملکرد، ستالیدهاي نبض
انـدام ای ـنخاع، مغزیاحتمالبیآسنشانهدهاعملکرنیادادندست
.است

4 Deformity
5 Angulation
6 Crepitation
7 Depression
8 Dorsiflexion
9 Plantar flexion
10 Deep vein thrombosis
11 Fainting

نکات ارزیابی
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(a)

(b)

حین دورسی فلکشـن و پلانتـار   ) a(در بیمار پزشکی، .13-20شکل 

همچنین سـاق را  ) b. (فلکشن از نظر وجود درد در ساق بررسی کنید

هاي احتمالی ترومبوز وریـد  از نظر تندرنس، تورم و قرمزي که نشانه

. یدعمقی هستند، لمس کن

ای ـپـا پشتدررا) 1دورسالیس پدیس(پاپشتنبض.هانبض
یداخل ـقوزك(3یداخلئولوسملپشتدرواقع2تیبیال خلفینبض
يبرابـر ).  EMTP13-3هـاي  مهـارت (دیکنیابیارز) پامچیداخل
، نـبض لمـس نیحدر.  دیکنسهیمقایتحتاناندامدودرراها نبض
ونـدارد وجودنبضاگر.  دیکنیبررسراپوستتیوضعودما، رنگ

 ـانتظـار ، اسـت خنکوکیانوتیسایدهیپررنگپوست انیشـر کی
شدهمسدوددیور.  دیباشداشتهرایتحتاناندامآندرشدهمسدود

.  شـود مـی اندامناك شدن دردوتورم، شدنگرم، برافروختگیباعث
، دهسـتن شـوك در واند خون شدیدي از دست دادهکهیمارانیبدر

.ندنداروجودغالباًلایبیتو)پدال(دورسالیس پدیس هاي نبض
حرکـت رایشپاانگشتاندیبخواهماریباز.حرکتیعملکرد

ي بیمار از او بخواهیـد پادوهرکفيروها دستدادنقراربا.  دهد
انـدام درقـدرت يبرابر، هاي شما فشار دهدو دستنییپاسمتبه

1 Dorsalis pedis pulse
2 Posterior tibial pulse
3 Medial malleolus

دستانسپس)  EMTQ13-3هاي مهارت(دیکنیبررسرا یتحتان
کـه دیبخواهاوازودیدهقراربیمار هاي پایپشتسطحيروراخود

ينـابرابر هـر به.  به سمت بالا فشار وارد کندشمادستانمقابلدر
واضـح  یدگی ـدبیآس ـمشـاهده صـورت در.  دیکنتوجهقدرتدر

.  دی ـنکنبررسـی راقدرتيبرابر، یتحتاناندامدرمفصلایاستخوان
نـابرابر قـدرت .  شـود يخـوددار دی ـبايرضروریغحرکتهرگونهاز

.باشدانداماینخاع، سربهبیآسعلامتاستممکن

توانیـد عملکـرد   همچنـان مـی  ، باشددهیدبیآسپامچایپااگر
خواهیـد  حرکتی دیستال اندام تحتـانی را بررسـی کنیـد؛ از بیمـار ب    

شما بـه سـمت پـایین یـا     انگشتشست پایش را در مقابل مقاومت
بـه راپـا کـردن شیآزمـا جینتاهماندیباکار نیا.  عقب فشار دهد

n.بدهدشما
ممکـن ، ستیناندامدادنحرکتبهقادرماریبآندرکه، 4فلج

هـاي  بیآس ـ.  باشديمغزسکتهانخاع یایسربهبیآساثردراست
ي کوادرایو) پادوهردرفقطفلج(5یاپاراپلژبهمنجرعمولاًمنخاعی
سـکته .  شـود مـی ) پـا دوهروهر دو دستدرفلج(6ي پلژیاکوادر

ودسـت فلج(7یاپلژیهمجادیاباعثمعمولاًسربهبیآسایيمغز
يمغـز سـکته يبراژهیومعاینهکی.  شودمی) بدنطرفکیدرپا

شـده بحـث "سردردويمغزکتهس، روانیتیوضعرییتغ"فصلدر
.است

مـار یبازودی ـکنشـروع پـا کی ـيروپـا انگشـت لمسبا.حس
EMTهـاي  مهـارت (کردید تشخیص دهدلمسرایانگشتکهدیبخواه

R13-3  (نیهم ـ.  شـود جادیادردپاسختادیریبگشگونینراپاسپس
مهـم دردو8بررسی لمس سـبک .  دیکنتکرارمخالفيپايبراراروش
حمـل یمتفـاوت ینخـاع یعصـب مسـیر توسـط محـرك هـر رایز، است
پاسـخ دردنـاك محـرك بـه هموسبکلمسبههمماریباگر.  شودمی

مـار یبکـه دی ـکنحاصـل نانیاطم.  دیکنآن را مستند، دهدمیمناسب
مـار یب.  دی ـدهمـی فشـار ای ـدیکنمیلمسراپاکدامندیببستینقادر

، کنـد احسـاس نکـه یايجـا بهرایزدهدارائهیدرستپاسخاستممکن
.کنید را ببیندمیلمسی کهانگشتتواندمی

را تحـت  ماریبصورتحالت، همانطور کهپاسخبدونماریبدر
و صـورت در هم کشیده شـدن .  نظر دارید، اندام را نیشگون بگیرید

4 Paralysis
5 Paraplegia
6 Quadriplegia
7 Hemiplegia
8 Light touch

نکات ارزیابی
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احسـاس رادردمـار یبکـه دهنده این استنشانمعمولاًاخم کردن 
بـه ، دیباش ـداشـته توجـه انـدام ازیحرکتهربهنیهمچن.  کندمی

رادردبـه پاسـخ .  باشددردمنبعازدور شدنحالدراگرخصوص
.دیکنثبتیروشنبهخودیمارستانیبشیپهاي مراقبتگزارشدر

دیکنیابیارزراهاي فوقانیاندام
ــدام ــانان ــانهازرایفوق ــاش ــوكت ــتن ــاهدهانگش ــکنمش دی

، مثالعنوانبه(شکلرییتغدنبالبه).  EMTS13-3هاي مهارت(
، یسـوختگ ، گیشـد سـوراخ ، خراشـیدگی ، یکوفتگ، )دار شدنهیزاو

.دیباشتورماییپارگ
يروبـر شسـت انگشـتان بـا بـازو طـرف هردردستدادنقراربا
بـازو قسـمت ترین مالیپروگزاز.  دیکنلمسرااندامتمام، یقدامسطح
گونـه هـر به دنبـال .  دیکنحرکتانگشتاننوكسمتبهودیکنشروع

کـه تندرنسیایدردهربه.  لمس کنیدتورمایکریپتاسیون، تغییر شکل
دردردنـاك محـرك ازاستفادههنگام.  دیکنتوجهکندمیتجربهماریب
عنـوان بـه (انـدام حرکـت ودرهم کشیده شدن صـورت ، پاسخبیماریب

.دیکنرا مشاهده) دردازبازوندور کرد، مثال
انـدام دوهـر درحسـی ویحرکت ـعملکرد، ستالیدهاي نبض

.دیکنیابیارزرایفوقان
دردسـت مـچ دردستقاعدهدرکه، رارادیالنبض.هانبض

 ـارز) EMTT13-3هاي مهارت(داردقرارشستانگشتسمت یابی
صـورت در.  دیکنیابیارزراپوست دستتیوضعودما، رنگ. دیکن
احسـاس رادیـال هـاي  نـبض اسـت ممکنزیادخوندادندستاز

 ـارز، رادیـال هـاي  نبضوجودعدمصورتدر.  نشوند سـم یمکانیابی
.استمهماریبسپوستوروانیتیوضع، بیآس

از بیمار بخواهید چشمانش را ببندد و دستانش را مستقیم .13- 21شکل 

.نظر پروناتور دریفت بررسی کنیددر جلوي بدنش نگه دارد و از
حرکـت راخـود انگشتاندیبخواهماریباز.حرکتیعملکرد

دهـد،  فشـار محکم وان شما را بگیردانگشتاز بیمار بخواهید.  دهد
ــد     ــان بررســی کنی ــدام را همزم ــر دو ان ــدرت ه ــري ق ــه براب اینگون

ممکـن انـدام ای ـنخـاع ، سرصدمات).  EMTU13-3هاي مهارت(

بیآس ـبـا اندامدراین تست را.  شودقدرتشدننابرابرباعثاست
يرضـرور یغحرکـت باعـث توانـد میامرنیارایزدینکنچکواضح
.شود

وببنـدد راشچشـم دوهراز بیمار بخواهید، یپزشکماریبدر
، اسـت سـتاده یااینشستهکهیحالدرهیثان10مدتبهرادستانش

ارزیـابی  1از نظـر پرونـاتور دریفـت   تـا داردنگهخوديجلومیمستق
بـه کـه دستی) 1: (دیکنیبررسراریزموارد).13-21شکل(کنید
بـه رادسـت کی ـتوانـد نمیماریب) 2(؛ کندمیحرکتنییپاسمت
بلندرادستتواندنمیاصلاًماریبای، برساندگریددستسطحهمان
.کند

مـار یبازودی ـکنلمـس یآرام ـبهرادستکیانگشت.حس
، دی ـکنمـی لمـس راانگشـت کـدام شـما کنـد مشخصتادیبخواه

.  نـد یببدیدهمیانجامکهرايکارتواندنمیماریبکهدیشومطمئن
بـدون ماریبکیدر.  دیکنتوجهپاسخبه ونیشگون بگیریدرادست
يبراراصورت.  کندایجادیپاسختانیشگون بگیریدرادست، پاسخ

اسـت ممکـن کـه راانـدام حرکـت وه شـدن و اخـم  در هم کشـید 
 ـا.  دی ـکنمشـاهده ، باشددردبهپاسخدهنده نشان يبـرا راکـار نی
دررادردنـاك محـرك نوعوپاسخنوع.  دیکنتکرارزینگریددست

.دیکنثبتیروشنبهخودیمارستانیبشیپهاي مراقبتگزارش

لمسوکندحرکتبتواندماریباستممکن، نبدطرفکیدر
طـرف در.  کنـد ناحسـاس رايدردچیهاماکنداحساسراسبک
سبکلمسحسبهقادراماکنددرد را حساستممکناو، مقابل

بیآسباها افتهینیا.  دهدحرکترا طرفآننتوانددیشاای، ستین
دسـت یعصـب اي همسیرازیبرخکهییجا، ناکامل استکهینخاع

n.اند، همخوانی داردآسیب دیدهگریدیبرخوهستندنخورده

دیکنیابیارزرابدنخلف
، استنشدهمحکمخلاتشکایروي بک بورداز قبلماریباگر

بیآس ـبـه شـک صـورت در.  دی ـبچرخانپهلـو بـه رادهیخوابماریب
گرم، شودحفظشهیهمدیبافقراتستونحرکتتیمحدود، ینخاع

، کمـر هی ـناح، نهیس ـقفسهخلف .  باشدرد شدهینخاعبیآسنکهیا
، خراشـیدگی ، یکـوفتگ ، شـکل ریی ـتغنظرازرایتحتانانداموباتک

.دیکنیبررستورماییپارگ، یسوختگ، گیشدسوراخ

1 Arm drift

نکات ارزیابی
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درداگـر .  دیکنلمستندرنسوشکلرییتغيبرارابدن خلف
ودیکنادداشتیرامحل، شدمشاهدهها مهرهاطرافدرتندرنسای

.  شـود شـتر یببیآسباعثاستممکنلمس.  دینکنلمسراهیناح
ریی ـتغبـراي ها مهرهامتداددریراحتبه، دردوجودعدمصورتدر

ریی ـتغ، تنـدرنس ، عضـلات اسپاسـم .  دی ـکنلمستندرنسایشکل
در.  اسـت مهـره بیآس ـنشانه، آناطرافایها مهرهدردردایشکل

.دیباشمحتاطاریبسماریباین باوردبرخ

دررایعضلاناسپاسماستممکن، ماریبکمریابیارزهنگامدر
بـه اسـت ممکـن هـا  اسپاسمنیا.  دیکنمشاهدهمهرهستونامتداد
بیآسهاي مهرهداشتننگهثابتيبرایمحافظترفلکسکیعنوان

n.شوندجادیابیآسبال یکبدنتهشکسایدهید
، اسـت شدهحرکتاز قبل در بک بورد، تشک خلا بیماریباگر

خلـف بـدن او را   یابیارزيبرا، استدهیکشدرازبرانکارديرواگرای
کهآنجاتاراآنودادهقرارپهلوقسمتدرراخوددست. نچرخانید

اواضـح ی ـ کلشرییتغبراي هرگونه .  ببریدماریبریزبهاستممکن
.دیکنیبررسدرد

بدنهاي ستمیسکردیرو: هیثانویابیارزانجام
یقبل ـهاي بخشدرکههمانطور، پاتاسرکیآناتومرویکردکی
ارائههیثانویابیارزانجامدرکیستماتیسروشکی، شددادهحیتوض
 ـارزدهدمیامکانEMTبهکیستماتیسکردیرونیا.  دهدمی یابی
یپرت ـحـواس یوقت ـیحت ـ، دهـد انجـام افتهیسازمانتصوربهرا
ــز ــحنهدريادی ــودص ــتهوج ــدداش ــدم.  باش ــراع ــردياج رویک

نادیده گرفتن و از دست دادن برابردرراشما، پاتاسرسیستماتیک
، باشـد حیـات کننـده  دی ـتهدتواندمیکهیطیشراعلائمایها بیآس
نـوع نی ـاکـه شـود مـی هیتوص ـاریبس، نیبنابرا.  کندپذیر میبیآس
.دیکننیتمرEMTعنوانبهخودحرفهطولدرراکردیرو

کـه سـت ینمهم، طیشراایبیآسییشناساازپس، حالنیابا
تمـام بلکـه ، دی ـکنتمرکـز خـاص کیآناتومهیناحکیيروبرفقط

زی ـنرندیگقرارریتأثتحتاستممکنکهرابدن گریدهاي ستمیس
نهیس ـقفسـه نافـذ زخـم مـار یباگر، مثالعنوانبه.  دیریبگنظردر

سـتم یسویتنفس ـستمیسبهبیآسباعثاستممکن، باشدداشته
یپوکسیهوفیضعوژنیپرفبهمنجرتواندمیکه، شودیعروقیقلب

.شودیسلول
ومغـز ویعروق ـیقلب، یتنفسستمیسدیباشما، حالتنیادر
دادنوندیپ.  دیکننییتعرابیآسوسعتتادیکنیابیارزرااعصاب

.  اسـت مهـم يمـار یبشدتنییتعيبراگریکدیبهبدنهاي ستمیس
پـا تـا سرازعیسرثانویه یابیارزکیلیدلدوبهشما، حالتنیادر

انافـذ ی ـ هـاي  بیآس ـتیریمـد وییشناسايبرا) 1: (دیدهمیانجام
بـه ذناف ـبیآس ـشـدت نییتعيبرا) 2(و، حیات دیگرکننده دیتهد

.اسیونژنیاکسووژنیپرفمورددرنهیسقفسه
نیح ـدربـدن هـاي  سـتم یسهـاي  افتهیارتباطازیمثالریزدر

معاینـه .  آمده استنهیسقفسهنافذبیآسبا ماریبازهیثانویابیارز
کمکشمابهبدنهاي ستمیسکردیرو. شودمیانجامپاتاسرکامل

بهم مرتبط کنیـد و راپاتاسرنهیعامبهمربوطهاي افتهیتاکندمی
ریســابــرآنراتیتــأثوخــاصبیآســزانیــممــورددریاطلاعــات

پاتاسرنهیمعابامرتبطهاي افتهی.  دکنمیفراهمبدنهاي ستمیس
ری ـزمـوارد شاملاستممکننهیسقفسههیناحبا آسیب نافذماریب

:باشد
دهنـده  نشـان سـت اممکنهستندکندوگشادکههایی مردمک●
.باشندیپوکسیها
یپوکس ـیهادهنده نشاناستممکناستکیانوتیسکهملتحمه●

.دهدنشانرايزیخونراستممکنیدگیپررنگوباشد
.استیاحتمالیپوکسیهدهنده نشانکیانوتیسدهانمخاط●
خـون یاحتمـال پـس زدن دهنـده  نشانمتسعهاي ژوگولارورید●
پنوموتوراکسازیناشیقلبدهبرونت در برابرمقاومبخاطريدیور

فیضـع وژنی ـپرفبـه منجـر کـه اسـت کـارد یپرتامپونادایفشارنده
.شودمی
بهبیآساثردرهوایاحتمالنشتدهنده نشانيجلدریززمیآمف●
فیضـع تبـادل بهمنجراستممکنکهاستیتنفسساختارایهیر

.شودیپوکسیهوگاز
جـاد یااخـتلال هی ـرباز شدندرتواندمینهیسفسهقدرباززخم●

.شودیپوکسیهوگازفیضعتبادلبهمنجروکند
کلاپس کامل یا دهنده نشاننفستيصداهاوجودعدمایکاهش●

وفیضـع گـاز تبـادل ، هیتهودراختلالباعثواستنسبی یک ریه 
.شودمییپوکسیه
هـاي  نـبض بـا انـد، بمرطـو وخنـک ، دهی ـپررنـگ کههایی اندام●

احتمـالاً کـه استتنگی عروقدهنده نشان، فیضعایغایبیطیمح
ضـعیف وژنی ـپرفبـه منجـر واسـت همـراه خـون دادندستازبا

.استیپوکسیهانگریبانوزیسوخنکودهیپررنگپوست.  شودمی
وفیضــعيمغــزوژنیــپرفدهنــده نشــانیروانــتیوضــعافــول●
.استيمغزیپوکسیه

یتنفس ـهـاي  سـتم یسشـامل بـدن هـاي  ستمیسیاصلیابیزار
کـرد یرو.  اسـت یعضـلان یاسـکلت ویعصـب ، یعروقیقلب، )يویر(
در.  استادغام شدهپاتاسریکیآناتومیابیارزدربدنهاي ستمیس
بدنهاي ستمیسبهمربوطهاي افتهیدیبا، پاتاسرنهیمعاانجامنیح

پاتوفیزیولوژي
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بدنهاي ستمیسیابیارز.  م مرتبط کنیدآنها را بهوکردهییشناسارا
:به آنها نیستمحدوداما، باشدریزمواردشاملدیبا
)يویر(یتنفسستمیس
نهیسقفسه تقارنوشکل●
)رترکشن(فرعیعضلاتازاستفاده●
) تنفسیعیطبریغویعیطبيصداها(سمع●

یعروق-یقلبستمیس
)محل، تقدر، تمیر، سرعت(يمرکزویطیمحنبض●
) نبضفشار، کیاستولید، کیستولیس(خونفشار●

یعصبستمیس
)1آگاه بودن، AVPU(یروانتیوضع●
وي بـدن ری ـقرارگتیوضعتناسب(یحرکتتیفعالو2حالت بدن●

)13-21شکلمرور) (پروناتور دریفت، حرکت
، درد، غـم ، تـرس ، تیعصبان، یافسردگ، اضطراب(3صورتحالات●

).13-16شکلمرور) (یافتادگایصورتتقارنعدم
)يآفاز، نامفهوم، مبهم(زبانوتکلم●
)یخودکشافکار، شدت، ماهیت(خلق●
üادراکاتوافکار
üیافتگیسازمان، منطق(تفکرندیفرآ(
üندیناخوشا، رمعمولیغ(تفکريمحتوا(
üیینایبتوهم، واییشنتوهم، رمعمولیغ(ادراك(

)هدف، زمان، مکان، شخصبهبودنآگاه (تمرکزوحافظه●

یعضلان-یاسکلتستمیس
)تندرنس، تقارن(لگنناحیه●
، یحس ـ، حرکـت دامنـه ، یسـطح هاي افتهی، تقارن(یتحتاناندام●

)یحرکتعملکرد
، یحس ـ، حرکـت دامنـه ، یسـطح هاي افتهی، تقارن(یفوقاناندام●

پروناتور دریفت، یحرکتعملکرد
)ستالیدهاي نبض، دما، تندرنس(یطیمحیعروقستمیس●
پوستوضعیت، دما، رنگ، ستالیدهاي نبض(وژنیپرف●
هـا، تنـدرنس پهلـو  ، یسطحهاي افتهی، حاشیه، تقارن(بدنخلف●

)فقراتستونتندرنس

1 Orientation
2 Posture
3 Facial expression

دیکنیابیارزرایاتیحعلائم
ماریبایتروماییکیباشمانکهیابهبستهیاتیحعلائمیابیارز

نیهمچن ـوپاسـخگو ری ـغای ـپاسـخگو ماریب، دیهستروروبیپزشک
هرچنـد .  شـود میانجاممختلفهاي زماندر، استداریناپاایداریپا

 ـا، دیباش ـداشـته یکافکمکاگر هـم بـا اسـت ممکـن مراحـل نی
EMTکی ـاسـت ممکـن ، مثالعنوانبه.  باشندداشتهیهمپوشان

دريگریدکهیحالدرددهانجامرایاتیحعلائمگیري اندازهبتواند
شـرح  ویاتی ـحعلائـم استممکنای، استبدنینهیمعاانجامحال
.شودگرفتههمزمانحال

، یاتیــحعلائــم"فصــلدریاتیــحعلائــمیابیــارزهــاي روش
علائـم . اسـت شـده بحـث "اخذ شرح حـال ومانیتورینگتجهیزات

کـل طـول  دروشدهیابیارزهیثانویابیارزطولدردیباریزیاتیح
:شوندبررسیمجدداًتماس

)جاريحجموسرعت(تنفس●
)نظم، قدرت، سرعت، محل(نبض●
)وضعیت، رنگ، دما(پوست●
یرگیموشدن مجددپر●
)کیاستولیدوکیستولیس(خونفشار●
)واکنشسرعت، اندازه، يبرابر(ها مردمک●
●SpO2

ماریب: هیثانویابیارز"بخشدرخاصهاي افتهیبایاتیحعلائم
.استشدهبحث"یپزشکماریب: هیثانویابیارز"و"ییتروما

وقایع قبل از حادثه●
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بیمار ترومایی: ارزیابی ثانویه

شرح حال بگیرید
تجهیزات ، یاتیحعلائم"فصلدرمفصلطوربهاخذ شرح حال

کـرد یروکی ـيبرا.  استشدهآورده"مانیتورینگ و اخذ شرح حال
OPQRSTوSAMPLEيندهایفراازمعمولاEMTً، کیستماتیس
مهـم نیسـت از کـدام    .  کندمیاستفادهرفتنگشرح حالندیفرادر

ایـن  .  دی ـکنيآورجمـع رالازماطلاعـات اگـر روش استفاده کنید 
دقـت و کلـی   بیکردیرویک ازEMTشوند کهها مانع این مییاداور

.کنديآورجمعرالازماطلاعاتهندمی دامکاناوبهواستفاده کند
:ازعبارتندSAMPLEشرح حالاجزاي

هانشانهوعلائم●
ي هاآلرژ●
داروها●
گذشتهیپزشکسابقه●
چیزي که از راه دهان مصرف شدهنیآخر●

ریسـا ویاصـل تیشـکا شـتر یبیابیارزيبراOPQRSTیاداور
یناراحتازماریباگر، ثالمعنوانبه.  شودمیاستفادهماریباتیشکا

روشاز، کنــدتیشــکاتهــوعحالــتونفــسیتنگــ، نهیســقفســه
OPQRST)زمانوشدت، انتشار، تیفیک، نیتسک/ کیتحر، شروع

.  شودمیاستفادهمواردازکیهرشتریبیبررسيبرا) تیشکا
، یپزشـک ای ـییترومـا گـروه درماریبنکهیابهبستهشرح حال

 ـناپاای ـداری ـپاوپاسـخگو ریغایپاسخگو در ، باشـد گرفتـه قـرار داری
مهمترینازشرح حال.  شودمیهاي مختلف ارزیابی ثانویه اخذزمان

.  استییترومابیماربهنسبتیپزشکبیماردر ثانویهیارزیاباجزاي 
.استشدهبحث"یپزشکماریب: هیثانویابیارز"بخشدرشتریبنیا

جراحـت ای ـبیآس ـیپزشـک تیوضعيجابهکهیمارانیبيبرا
بـه کـه ، دی ـدهانجامییتروماماریبکیيبراراهیثانویابیارز، دارند
:شودمیانجامریزیتوالدریکلطور

بدنینهیمعا.1

یاتیحعلائم.2
شرح حال.3

همزمـان انجـام بـا دی ـتوانمـی شما، شدذکرقبلاکههمانطور
عنـوان به.  دیدهکاهشراانتقالازقبلزمان، مراحلنیاازیبرخ

تیمحـدود 1یپزشـک اورژانـس دهنـده  پاسخکیکهیحالدر، مثال
علائمشماهمکاراستممکن، کندمیاعمالرافقراتستونحرکت

.  شرح حال بگیرد و شما در حال انجام معاینه بـدنی باشـید  ویاتیح
یابیدسـت يبـرا هایی راهدیتوانمیهمکارتانوشما، با گذشت زمان

.ها ایجاد کنیدکارهمزمانانجام دادن هب
رایبـدن نـه یمعانـوع دوازیک ـیتـوان میییتروماماریبيبرا

 ـ) پـا تاسرعیسرنهیمعا(سریعهیثانویابیارزیک : کردیابیارز ای
 ـبـر متمرکـز اي کهمعاینه(شدهاصلاحهیثانویابیارز محـل کی
نیاول.اندشدهي شرح داده بعدصفحاتکه در ،  )استخاصبیآس

کـه استنیامتمرکز بدنینهیمعاوشرح حالطولدرشمامیتصم
:استتر مناسبماریبنیايبرانهیمعانوعکدام

 ـ، فوريانتقالآندنبالبهوسریعهیثانویابیارز● هـاي  مراقبـت ای
ای، محلدراورژانسی

درژانسیاورهاي مراقبتآندنبالبهوشدهاصلاحهیثانویابیارز●
محل

-یدگی ـدبیآس ـسـم یمکاناسـاس برشمایکیزیفنهیمعانوع
هی ـاولیابیارزهاي افتهیو-استشدهبیآسجادیاباعثکهییروین

"صحنهبرآورد کردن"فصلدریدگیدبیآسسمیمکان.  (استشما
مـار یب: ترومـا یاجمـال یبررس ـ"فصـل درشتریبوشدتوضیح داده

نییتعدیباشما.) ردیگمیقراربحثمورد"روماتستمیسویترومائ
قابـل توجـه اسـت کـه    یکـاف اندازهبهبیآسیسممکانایآکهدیکن
مـار یبآیا، داردوجودمتعددهاي بیآسآیا، ی ایجاد کنداتیحبیآس

کـه يگـر یدمهمافتهیهرای، استافتهیرییتغروانیتیوضعيدارا

1 Emergency medical responder
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ناپایـدار رامـار یبوضـعیت  واسـت شـده مشـخص هیاولیابیارزدر
نهیمعا(سریعهیثانویابیارز، صورتنیادر.  وجود دارد یا نهکندمی
راعیسـر انتقـال  وفوريهاي مراقبتآندنبالبهو) پاتاسرعیسر

سـت ینتوجهقابلیکافاندازهبهبیآسسمیمکاناگر.  دیکنانتخاب
توانـد مـی ماریبشمانظربهاما، کندجادیایاتیحصدماتبتواندکه
اگـر ای ـ،داشته باشـد بدنازنقطههردريجدایمتعددهاي بیآس

را به سریعهیثانویابیارزیک ، استکردهرییتغبیمار روانیوضعیت
انجـام  محـل درشـتر یباورژانسـی هـاي  مراقبـت يبرااي عنوان پایه

، تس ـینحیـاتی کـه بردمیرنجبیآسکیازتنها ماریباگر. دهید
متعـدد هـاي  بیآس ـازيشـواهد چیه، استیجزئبیآسسمیمکان

شـده اصلاحهیثانویابیارز، استآگاهواریهوشماریبو، نداردوجود
دری مناسـب اورژانس ـهـاي  مراقبـت آندنبـال بهوبیآسمحلاز

.محل را انجام دهید

.کندمیسهیمقاهمبارارویکرددوریزجدول

...يداراکهییتروماماریبيرابهیثانویابیارز

رییتغ، متعددهاي بیآس، توجهقابلآسیب سمیمکان
 ـارزدرحیاتیهاي افتهیایروانیتیوضع  ـاولیابی  ـ(هی ای

در آنهـا شـک   ناشـناخته هاي بیآسبهکهیکسانيبرا
)دارید

)پاتاسر(سریعهیثانویابیارز.1
یاتیحعلائم.2
شرح حال.3

عـدم توجه،قابلآسیبسمیمکانفاقدوبیآستنها یک 
وآگـاه وهوشیاریروانتیوضع، متعددهاي بیآسوجود
هیاولیابیارزدریاتیحافتهیبدون

)یدگیدبیآسمحلبرمتمرکز(شدهاصلاحهیثانویابیارز.1
یاتیحعلائم.2
شرح حال.3

mمکانیسم آسیب را مجددا ارزیابی کنید
مجددیابیارز)13-22شکل(هیثانویابیارزدرشماقدمنیاول

بیآســسـم یمکان، دیباش ـداشـته ادیــبـه .  اسـت بیآس ـسـم یمکان
سـم یمکانهرچـه .  استمرتبطبالقوه یاتیحهاي بیآسباماًیمستق

بیآس ـداشـتن  احتمـال ، باشـد دیشـد ایقابل توجهیدگیدبیآس

 ـاای ـآ"، دیبپرس ـخـود ازدی ـباشما.  استشتریبماریبحیاتی در نی
صـدمات باعـث کـه استتوجهقابلیکافاندازهبهبیآسسمیمکان

"شود؟متعدداییاتیح
براسـاس اغلـب دی ـدهمـی ارائهشماکهاورژانسیهاي مراقبت

، موارداغلبدر.  استسوظنيبالازانیموصحنهبرآوردهاي افتهی
شـما سوظناساسبرفقطابتدادرفقراتستونحرکتتیمحدود

انجـام ماریبدرنخاعایفقراتستوناحتمالی ندیدبیآسمورددر
بیآس ـيبـرا رالازماورژانسـی هـاي  مراقبتابتدادرشما.  شودمی

بیآس ـازاي نشانهوعلامتچیهاگریحت، داددیخواهانجامینخاع
شـما بهاستممکن، شماتوکلپروبهبسته.  دینکنمشاهدهیدگید

 ـارزهـاي  افتـه یراساسبراینخاعبیآسکهشوددادهاجازه رد یابی
.انجام دهیدفقراتستونحرکتتیمحدودبدونانتقال راوکنید 

وجـود یدگی ـدبیآس ـيبرایتوجهقابلسمیمکانکهیهنگام
 ـارزاتمـام محضبه-دارد بلافاصـله طیشـرا تیریمـد وهی ـاولیابی
 ـارزبادیبا-حیاتکننده دیتهد  ـثانویابی ییشناسـا يبـرا سـریع هی
.دیدهادامهحیات دیگرکننده دیتهدبالقوهایيجدبیآسونههرگ

توجهقابلآسیبهاي سمیمکان
رایاتیحيتروماایجادازییبالازانیمکهی بیآسهاي سمیمکان

:شامل موارد زیر استدارند
لیاتومبتصادفدرهینقللهیوسازماریب) کاملاینسبی(پرت شدن●
يمسـافر اتـاق همـان دریشخصشدنکشتهباعثکهیتصادف●

استشدهدایپآندرماریبکهشودمی
)متر6تقریبا (فوت20ازشتریبسقوط●
)a13-23شکل(بودآندرماریبکهییخودرویواژگون●
استدادهرخادیزسرعتباکهاي هینقللهیوستصادف●
45ازترش ـیبای ـمسافرسانتی متر در اتاق30ازشتریبتورفتگی●

).b13-23شکل (هینقللهیوسازیمحلهردرسانتی متر
هکردتصادفهینقللهیوسکیکه باسواردوچرخه/ ادهیپعابرکی●
در) کیلومتر32(لیما20ازشیبسرعتباکلتیموتورستصادف●

کلتیسموتورازراکبشدنجداباساعت
گیجـی از، روانیتیضعورییتغبهمنجرکهنافذایبلانتيتروما●
شده باشدییپاسخگوعدمتا
زانويبالایفوقانهاي اندامایتنه، گردن، سرهیناحبهآسیب نافذ●
آرنجای

انفجارازیناشجراحات●
یمنیاکمربندصدمات●
اگـر یحت ـ، استنشدهبستهآنهادریمنیاکمربندکهتصادفاتی●
باشندعمل کردههواهاي سهیک
شودفرمانشکلرییتغباعثضربه●
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مـدت زمـان طـولانی بـراي خـارج کـردن       بـه منجرکهتصادفی●
سرنشین شود

مراحل ارزیابی ثانویه براي یک بیمار ترومایی.13-22شکل 

لهیوسیواژگون)a(: شاملقابل توجهبیآسسمیمکان.13-23شکل

30ازشـتر یبتگیتـورف ) b(وداشـت قـرار آندرمـار یبکـه اي هینقل

ازیمحل ـهـر درسانتی متر45ازشتریبایمسافرسانتی متر در اتاق

.هینقللهیوس

کودکانوشیرخوارانيبراژهیوملاحظات
شـامل بیآس ـمهـم هاي سمیمکان، کودکانوشیرخوارانيبرا

:استریزموارد
کودكقدبرابر3تا2ای) متر3(فوت10ازشیبسقوط●
يموتورهینقللهیوسبادوچرخهفتصاد●
سـرعت بـا هی ـنقللهیوس ـتصـادف درنیسرنش ـایادهیپعابرکی●

متوسط
) ایمـن (مهـار کودكایشیرخوارکههینقللهیوستصادفهرگونه●

باشدنشده
توجـه قابـل بزرگسالانيبراکهبیآسگریدهاي سمیمکانتمام

بیآس ـسـم یمکان.اسـت توجهقابلزینکودكوشیرخواردر، است
آنهارایزاستکودکانوشیرخوارانیابیارزدریاتیحياجزاازیکی

بـا سـه یمقارااز دست رفتـه خـود  خونيتریطولانزمانمدتدر
.  دشـو مـی وخـیم عتریسروضعیت آنها و، کنندجبران میبزرگسالان

دادهحیتوض ـ"اطفـال "و"ای ـاحوشـوك "هاي فصلدردهیپدنیا(
بـه خوبکودكایشیرخوارکیاستممکن، جهینتدر.) استشده
راشـوك علائـم تمامکهبزرگسالکیاندازهبهاگریحت، برسدنظر
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 ـ.  باشـد دهی ـدبیآس ـشـدت بـه دهـد مینشان آنوضـعیت  یوقت
اورژانسی به هاي مراقبتيبراشاید ، شودمیبدترکودكایشیرخوار

يبـرا ، نیبنـابرا .  دشـده باش ـ ری ـدیل ـیخمنظور نجات جان کودك
دردی ـباشـما ، بزرگسـال کی ـازشـتر یبیحت ـ، کـودك ایشیرخوار

قابـل سـم یمکاناگـر .  دی ـکناکتفـا بیآس ـسمیمکانبهخودیابیارز
کـه دی ـکنتصوردیبا، باشدداشتهوجودیدگیدبیآسيبرایتوجه

اگـر یحت ـ(اسـت شـده شـوك دچارودهیدبیآسشدتبهکودك
.دیدهانجامرادرمانآنمطابقو) سدبرنظربهخوبکودك

بیآسازیتوجهقابلسمیمکان-کودكایبزرگسال-ماریباگر
نشـان خودازرادیشدبیآسایشوكهاي نشانهوعلائمامانداشت

ینیبالهاي افتهیاساسبرواستدهیدبیآسماریبدیکنفرض، داد
.یددهارائهرایاورژانسيفورهاي مراقبت، بیآسسمیمکاننهو

mسـم یمکانباییتروماماریب: عیسری ثانویهابیارز
صـدمات ، روانـی تیوضعرییتغ، توجهقابلآسیب 
)ناپایدار(هاي بحرانیهیافتیا، متعدد
شـده ذکـر قـبلا کـه آسیب قابل توجههاي یسممکانازکیهراگر

افتـه یرییتغروانیتیوضعيداراماریباگر، دشومشاهدهصحنهدراست
دی ـتواننمـی اگر، دیندارنانیاطمماریبیدگیدبیآسزانیمازاگر، است
هـاي متعـدد   بـه آسـیب  اگر، دیکنییشناساوضوحبهرابیآسسمیمکان

پیـدا هی ـاولیابیارزدربحرانیهاي افتهیاگرای، شک دارید یا وجود دارند
 ـبا، اسـت شده  ـارزبـا دی راحیـات يدهای ـتهدریسـا عیسـر ثانویـه  یابی

.دیکنآمادهفوريانتقاليبراراماریبوکردهییشناسا
بـه کـه اسـت پـا تـا سـر بدنینهیمعاکیسریعهیثانویابیارز
اسـت ممکـن ای ـدهی ـديجـد صـدمات کهيماریبيروبرسرعت

انتـو مـی باشدپاسخگوماریباگر.  شودمیانجامباشدشدهمتحمل
 ـا.  کـرد والساز اوشرح حالوعلائممورددرهمزمان با معاینه نی

برد،از آن رنج میماریبمرتبطی کهمشکلاتوها بیآسبه شناسایی
یابیارز، باشدپاسخبیماریباگر.  کندکمک مییتنفسمشکلمانند 

.مشخص کندراها بیآسشتریبتواندمیییتنهابهسریعهیثانو
کـه دی ـکنحاصـل نـان یاطم، سریعهیثانویابیارزنجاماازقبل

شـده جـاد یاهی ـاولیابیارزدرکه-فقراتستونحرکتتیمحدود
در، دیریبگنظردرراALSیبانیپشتدرخواست.  داردادامه-است

تیوضـع ودیکننظردیتجدنقلوحملمورددرخودمیتصممورد
درشـتر یباتیجزئبامراحلنیا. دیکنیابیارزدوبارهراماریبیروان

.استشدهدادهشرحيبعديبخشها

دیدهادامهرافقراتستونحرکتتیمحدود
برانکـار بـه ای ـردی ـنگقـرار بک بورديروبرماریبکهیزمانتا
ثابت نگه داشتن ستون فقـرات  ای1يسازمحدودخود، نشودمنتقل

 ـارزEMTکی ـکـه یحالدر.  دیکنحفظرادر وضعیت خنثی  یابی
 ـEMT، دهدمیانجامراسریعهیثانو  ـباگـر یدکمـک ای نگـه بـه دی

خـود مـار یبایدهدادامهیخنثوضعیتکیدرگردنوسرداشتن
، شـود گذاشـته گـردن کولارکهیزمانتاسازي را حفظ کند محدود

، شـما یمحل ـوکلپروتبهبستهوردیگبقراربوردبکيروبرماریب
محکمبرانکاريروبرماریبایشوداعمالسریحرکتیبدستگاهکی

درماریبکهیزمانتا، فقراتستونیدستتیتثبجادیاازپس.  شود
.  شـود تثبیت دستی رهادینباهرگز، نشودمحکمبرانکارایبک بورد

.شودنمیانجامعیسریابیارزاتمامتاکارنیا، معمولطوربه

.دیریبگنظردرراحیاتشرفتهیپیبانیپشتبرايدرخواست
در ای ـحادثـه محـل دراسـت ممکنییترومامارانیبازیبرخ

.  سـود ببرنـد  2حیـات شـرفته یپتیحماازمارستانیبمسیر رفتن به
دهدمینشانکهاي نشانههرایراه هوایی مسدود، ییهواراهيتروما

اعـث بوشـده محبـوس نهیسقفسهحفرهدردهیدبیآسهیريهوا
پنوموتـوراکس (شـود مـی قلـب ودهی ـدبیآس ـهی ـرشـدن فشرده

 ـباکـه باشدیلیدلاستممکن، )فشارنده ALSبـراي پشـتیبانی   دی
آندرکـه استحیاتدکنندهیتهدمشکلاتنهایا.  درخواست کنید

نهیس ـقفسـه برداشـتن فشـار از  ای ـراه هـوایی شـرفته یپيمانورها
وحمـل دردینباماتیتصمنیا.  باشدزندگیدهنده نجاتتواندمی
رایمحل ـهـاي  وکلپروت.  تاخیر ایجاد کندمناسبمرکزکیبهنقل

.دیکنمشورتپزشکي راهنماباودیکندنبال

دیکننظردیتجدبراي انتقالمیتصمدر
انتقاليبرایمیتصمهیاولیابیارزانیپادراگر، معمولطوربه

 ـارز، سریعهیثانویابیارزازپسانتقال ، باشدنشدهگرفتهيفور یابی
اورژانسـی هـاي  مراقبـت لی ـتکموگرفتن شرح حـال ، یاتیحعلائم

طـول درهرچنـد  .  شودمیانجامها یابیارزنیااساسبرو مناسب
حیـاتی یـا بـدتر شـدن     بیآس ـازيشواهدکشفصورتدر، معاینه

.در نظر داشته باشیدرايفورانتقالاحتمال، وضعیت بیمار

1 Self-restrict
2 Advanced Life Support (ALS)

نکات ارزیابی
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روانی را ارزیابی کنیدتیوضعمجددا
بـر ینامطلوبریتأثتواندمیماریبتیوضعشدنتر وخیمهرگونه

یروانتیوضعشدنباعث بدترجهینتدروداشته باشد مغزعملکرد
يبـرا ماریبیروانتیوضعمداوممجددیابیارزنیبنابرا.  بیمار شود

ضرورياوتیوضعدبهبوایوخامتمورددرارزشمنداطلاعاتهیته
.شودمیشناخته"روند"عنوانبهاغلبنیا.  است

مــارانیبدریروان ـتیوضـع یـا افـول   کـاهش متـداول لی ـدلا
دسـت از، یپوکس ـیه، یناکـاف تنفس، اشکال در راه هوایی، ییتروما
هـاي  بیآس ـوفیضـع اسـیون  ژنیاکس، فیضـع وژنیپرف، خوندادن
:موارد زیر هستندازیناشمعمولاًنهایا.  استيمغز
گردنایدهان، صورتبهتروماایيزیخونر●
سرآسیب●
نهیسقفسهجراحات●
یشکمهاي بیآس●
خوندادندستازباهمراهیاستخوانهاي بیآس●

داریناپاییتروماماریب: حیاتیهاي افتهی
:حیاتیافتهی

وضعیت روانی از قبل تغییر کرده یا در حال بدتر شدن است
:احتمالات

، سـر بـه بیآس ـ(کـربن دیاکس ـيديبـالا سطحویپوکسیه
راه ، خـون دادندسـت از، ینخـاع بیآس ـ، نهیس ـقفسهبیآس

)سموم، شوك، هوایی و تنفس ناکافی

:اورژانسیهاي مراقبت
تـنفس  سرعتبودنیناکافصورتدر، دیکنبرقراریی راهواراه

در10-12سـرعت تهویه با فشـار مثبـت را بـا   ، جاريحجمای
.مکمل بدهیدژنیاکسودیکنشروعقهیدق

ای ـمداوموخامتباعث، 1يمغزضربهياستثنابه، يمغزبیآس
n.شودمییروانتیوضعبهبودعدم
بایـد  ، اسـت 2پاسـخ بـی صـحنه بهشماوروداز قبل کهيماریب

پاسـخگو مـار یبروانـی تیضـع واگر.  شدیدا آسیب دیده تلقی شود
دنبـال کنیـد و یابیارزعاًیسردیبا، دهدمینشانراشدنبدترعلائم
بیمـار  یروان ـتیوضـع شدنمیوخایییپاسخگوعدمیاحتمالعلت

تیوضـع یابی ـارزيبرا.  اقدام کنیدمشکلعیسررفعيبراوباشید

1 Concussion
2 Unresponsive

 ـپاسخ، یکلاممحركبهپاسخ، یاريهش(AVPUروشاز، یروان هب
 ـا2قسـمت درکـه دی ـکناستفاده) پاسخبدون، دردناكمحرك نی

.استشدهدادهشرحفصل
 ـارزرا) orientation(سـطح آگـاه بـودن    ، اریهوشماریبکیدر یابی
/ شخصومکان، زمانمورددرریزوالات سدنیپرسباامرنیا.دیکن

:شودمیحاصلخودش
است؟يروزوماه، سالچهدیدانمیایآ●
د؟یهستکجاحاضرحالدرکهدییبگومنبهدیتوانمیایآ●
ست؟یکست،شماکه همراهشخصنیا●
ست؟یچشماکاملنام●

یب ـیتقرزمانوروز، ماه، سالتواندمیماریبایآکهدیکننییتع
 ـارزماریبازپرسشاین بامکانبهآگاهی.  به شما بگویدراروز یابی
اگـر .  دهدصیتشخراجایی که در آن استدتوانمیایآکهشودمی
اواگـر .  بگویـد شـما بـه راخـود آدرسبتوانددیبا، استخانهدراو

کجـا ازدی ـبگوشـما بـه بتوانددیبا، استشدهیرانندگسانحهدچار
فروشگاهایدیخرمرکزکیدراواگر.  رفته استمیکجابهودیآمی

اسـت آندرکـه رایفروشـگاه ای ـدیخرمرکزنامبتوانددیبا، است
دوستانازکهداردحضورحادثهمحلدريگریدشخصاگر. بگوید

اگـر .  کنـد ییشناسـا رااودی ـبخواهماریباز، استماریببستگانای
آگاه بودنیابیارز، نباشدماریبهمراهصحنهدريگریدشخصچیه

.دیبپرسراش کاملنامماریباز، آخردر.  استدشواريحدودتافرد
و آگاه اریهوش، دهدپاسخوالات ستمامبهیدرستبهماریباگر

معمـولاً .  شـود در نظر گرفته میش خود/ شخصومکان، زمانبه
."است3×هوشیار و آگاه "شود گونه مستند مینیا

بـه روتیوضـع درکهاستچیزينیاولمعمولاًزمانبهآگاهی
زوالبهروجیتدربهماریبکههمانطور.  رودمیدستازیروانزوال
شخودبهتینهادروشخصسپس، مکانبهراخودآگاهی، رودمی
شـخص ای ـخودشتواندنمیاو، مرحلهنیادر.  دادخواهددستاز
.کندییشناساصحنهدررايگرید

يبـرا یمحرکنوعچهکهدیکننییتع، ستیناریهوشماریباگر
 ـا2قسـمت درکـه همانطور.  استلازمماریببرانگیختن فصـل نی

ماریباگر.  دیکنامتحانرایکلاممحركابتدا، استشدهدادهشرح
.دیکنامتحانرادردناكمحرك، ندادپاسخیکلاممحركبه

:دهدپاسخدردناكمحركهاي زیر به روشبهاستممکنماریب
دسـت گـرفتن مانند، محركدفعيبراتلاشباهدفمندحرکات●

مثل هل دادن یا پس زدنیحرکتانجامایشما
3هاي فلکشن یـا اکستنشـن  با وضعیتکهيهدفمندریغحرکات●

سـمت بـه رادسـتانش ودهـد  به کمر قوس مـی (شودمیمشخص
بـه درنـگ بیرادستانشیاکندمیخمنهیسقفسهنسبت به داخل

ستینحركمحذفيبراتلاشیک که) کندمیبازبدنموازات

3 Flexion or Extension posturing

نکات ارزیابی
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پاسخبدون●
آگاهی شخص هوشیار یا پاسخ به محرك کلامی یا دردنـاك شـخص بـا    

بـه آگاهواریهوشماریب": مثالها.  دیکنمستندعدم هوشیاري را با دقت 
 ـ، "آگاه نیسـت مکانوزمانبهامااستشخودوشخص بـه مـار یب"ای
".هـد دمیپاسخبالاسمتبهچپدستحرکتبافقطدردناكمحرك

کـه کندمیفراهماورژانسپرسنلریسايبراراییارهایمعاطلاعاتنیا
.  کننـد اسـتفاده مـار یبیروان ـتیوضعوخامتایبهبودنییتعيبرابعداً
يبـــرا) 13- 10و13- 9جــداول ((GCS)1گلاســکو کمــا اسیـ ـمق

تـا 3ازيعـدد نمـره کیاختصاصباماریبياریهوشسطحبندي درجه
 ـا. شودمیاستفاده15 هـاي  تی ـفورخـدمات دریده ـازی ـامتابـزار نی

مـار  یبیروان ـتیوضـع شـدن بـدتر ایبهبودروندییشناسايبرایپزشک
، اسـت شـده رفتـه یپذاي گسـترده طوربهGCSنمره.  شودمیاستفاده

یروان ـوضـعیت  رونـد ی بـراي مدرکعنوانبهتواندمیواستپذیر تکرار
 ـGCS8نمره.  شودثبتوگزارش در دیشـد ریی ـتغنشـانگر کمتـر ای
زمـان گر این اسـت کـه  نشانکمترایGCS13نمره.  استمغزعملکرد

بیمـار بایـد   و) قـه یدق10ازکمتـر (محدود اسـت صحنهبراي بودن در
.سریعا منتقل شود

گلاسکويکمااسیمق13-9جدول 
چشمکردنباز

4خود به خود
3با دستور شفاهی

2با درد 
1بدون پاسخ

پاسخ کلامی
5.کندآگاه است و صحبت می

4.کندآگاه نیست و صحبت می
3کلمات نامناسب
2صداهاي نامفهوم

1بدون پاسخ
پاسخ حرکتی

6.کنداز دستورات شفاهی اطاعت می
5.کندمحل درد را معلوم می

4)فلکشن(پس کشیدن از درد 
3)3سفتی دکورتیکه(خ به درد غیرطبیعی در پاس2فلکشن

2)5سفتی دسربره(در پاسخ به درد 4اکستنشن
1بدون پاسخ 

، باشـند داشتهحضورصحنهدربیماردوستانایبستگان، ناظراناگر
روانـی  وضـعیت ای ـآکهدیکننییتعآنهاازبا پرسیدن کهاستمهم

1 Glasgow Coma Scale (GCS)
2 Flexion posturing
3 Decorticate rigidity
4 Extension posturing
5 Decerebrate rigidity

هـر درآیا ایاستدادهدستازراخودآیا آگاهی، کردهرییتغبیمار
پاسـخ بـی مـار یباگـر .  استشدهپاسخبیشمارسیدنازقبلزمان
قبلاماحادثهازپسیزمانهردرماریبآیا کهدیکنمشخص، است

 ـ.  یـا خیـر  اسـت آگاه بودهوداشتهپاسخشمارسیدناز ، نیهمچن
یمـدت يبـرا سـپس ، پاسخ شـده بیماریبایآکهدیباشداشتهتوجه

نهــایاشــتریب.  اســتشــدهپاســخبــیدوبــارهو، اســتشــدهداریــب
يداراکهیمارانیب.  استسربیآسيبراياعتمادقابلهاي شاخص

بـه ازی ـن، هسـتند ییپاسخگودادندستازوییپاسخگويالگونیا
.دارندقیدقمانیتورینگ

یک ارزیابی ثانویه سریع انجام دهید
لمسومشاهدهراماریبشما، عیسرثانویه یابیارزانجامهنگام

.  دیکنییشناسارایاحتمالهاي بیآسهاي نشانهوعلائمتادیکنمی
یاحتمالهاي بیآسوهاي کلاپس شدهیهرتواندمیسمع، نیهمچن
.دهدنشانراحیاتکننده دیتهدنهیسقفسه

بـه دنبـال   ، بـدن یاصلهیناحهرهیثانوعیسریابیارزهنگامدر
ریی ـتغشـامل تروماشایععلائم.  دیکنلمسواهدهمشتروماشواهد
، ســوختگی، نفـوذ وگیشــدسـوراخ ، یدگیخراشــ، یکـوفتگ ، شـکل 

).EMT13-4هاي مهارت(استتورمویپارگ، تندرنس
وعلائــمازياریبســ؛ و ســتینجانبــههمــهســتیلکیــنیــا
: شودیابیارزتروماازيشواهدعنوانبهدیباگریدهاي نشانه

سـوراخ ، 9یدگیخراش ـ، )8کبـودي (7یکـوفتگ ، 6شـکل رییتغبراي●
حرکـات ، تـورم ، یپارگ، یسوختگ، 11نافذهاي زخم، 10شدگیسوراخ

،12دار شـده انـد  کـه زاویـه  هایی اندام، نهیسقفسهوارهیدرمعمولیغ
مشـاهده  توجهقابليزیخونروبازهاي زخم، رنگرییتغ،  يزیخونر
.کنید

هـا،  تـوده ، تـورم ، شـکل رییتغ، تندرنسيبرا) حس کردن(لمس●
يبـرا لمسهنگام.  هانبضوپوستحرارتدرجه، عضلاتاسپاسم
يبـرا اوصورتبه ، پاسخبدونماریبدر) لمسهنگامدرد(تندرنس

کـه اسـت ایـن دهنـده  نشـان نیا.  دیکننگاه13درهم کشیده شدن
.دیبگوشمابهبتواندماریبنکهیابدونداردوجودتندرنس

بـا (تنفسـی سـمع کنیـد   يصـداها يبرابـر وود داشتنوجيبرا●
.)دیدهگوشوسکوپاستت

6 Deformity
7 Contusion
8 Bruises
9 Abrasion
10 Puncturing
11 Penetrating wounds
12 Angulated extremities
13 Grimacing
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گلاسکواطفال يکمااسیمق.13-10جدول 
سال1<سال1>

خود به خودي4چشمکردنباز
با دستور شفاهی3
با درد2
بدون پاسخ1

خود به خودي
با فریاد
با درد

بدون پاسخ
سال1<سال1>بهترین پاسخ حرکتی 

کنداطاعت می6
کندمحل درد را تعیین می5
فلکشن، پس زدن4
)سفتی دکورتیکه(فلکشن غیر طبیعی 3
)سفتی دسربره(اکستنشن 2
بدون پاسخ1

کندمحل درد را تعیین می
فلکشن، پس زدن

)سفتی دکورتیکه(فلکشن غیر طبیعی 
)سفتی دسربره(اکستنشن 
بدون پاسخ

ماه23-0سال5-2سال5>سخ کلامیبهترین پا
کندآگاه است و صحبت می5
کندآگاه نیست و صحبت می4
کلمات نامناسب3
صداهاي نامفهوم2
بدون پاسخ 1

گویدکلمات و عبارات مناسب می
کلمات نامناسب

کشدیا جیغ می/کند وگریه می
کندناله می

بدون پاسخ

جایی متناسبهاي تک هگریه، خنده و صدا
کندگریه می

یا جیغ کشیدن/گریه نامتناسب و
ناله کردن

بدون پاسخ

راهزیريصدا(2دوریاستر، 1کردنقل قل، ي تو کشیدنصدايبرا●
سـاییده  باکهخش خشيصدا(3کریپتاسیونو) یفوقانییهواراه

يصداایشودمیایجادگریکدیبهشکستهاستخوانشدن دو انتهاي
.گوش کنید) شودشنیده میپوستریزيهواازوقی که ترق تر

، نفست ـدررمعمـول یغيبوهاصیتشخيبراخودییایبوحساز●
.دیکناستفادهادرارایمدفوع، الکلمانندماریبلباسایبدن

بـا آرامشبا، دیدهمیانجامراسریعهیثانویابیارزکههمانطور
.  دهدنمینشانواکنشرسدیمنظربهاگریحت، دیکنصحبتماریب
مشـخص بلکـه ، دی ـنکنناراحتراماریبها بیآسوها زخمفیتوصبا

دروپاسـخگو مـار یبدر.  دی ـکنمییابیارزرایمناطقچهکهدیکن
مـورد دروال مـرتبط س ـهرگونـه ،دهـد اجازه میطیشرای که صورت

راقـه منطاگـر .  دیبپرس ـآنمعاینـه ازقبـل را یابیارزموردمنطقه
شـما کـه کـرد خواهدشکماریب، دیکنوال سسپسودیکنیابیارز

.که مشکل دارددیاکردهدایپچیزي
بـالقوه هـاي  بیآس ـییشناسـا بهشتریب، هیثانوعیسریابیارزدر

بیآس ـهرگونـه مشاهدهصورتدر.  دیکنتوجهحیاتکننده دیتهد
کنتـرل راآنهـا فـوراً دیبا، استحیاتکننده دیتهدبالقوهطوربهکه

1 Gurgling
2 Stridor
3 Crepitation

هـر .  دی ـکنيریجلـوگ مـار یبوضـعیت  شـتر یبوخامـت ازتـا دیکن
.کندمینییتعراشماشبردیپنحوهواستمتفاوتیطیشرا

دیتشـد ازتـا دی ـندهحرکـت جهـت بـی راماریبدیباشمراقب
يبـرا راماریب.  شوديریجلوگفقراتستونایگردنبیآسهرگونه
بـا لـزوم صـورت در.  دی ـنکنيدسـتکار لباسدراوردنيبراتلاش

.  دی ـدهقراردیدمعرضدررانهیمعاموردینواحماریبلباسدنیبر
يجـد ترومايایدارندیتوجهقابلبیآسسمیمکانکهیمارانیبدر
را بـراي بررسـی از نظـر    مـار یبکـه استمهم، داردوجودآنهايبرا

.هاي بیشتر، کاملا اکسپوز کنیدوجود آسیب

ممکـن ، انـدام یشکسـتگ مانند، کنندهپرتحواسبیآسکی
ماننـد ، گریدتر و حیاتیمهمهاي بیآسازماریبکهشودباعثاست
حواس بیآسیک ماریباگر.  نکندتیشکانهیسقفسهبهچاقوزخم
هـاي  اکسـپوز کنیـد تـا بـراي آسـیب     کـاملاً رااو، کننـده دارد پرت

کننده دیگري که ممکن است از آنهـا شـکایت نکنـد، بررسـی     دیدته
n. کنید

نکات ارزیابی
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دای ـپرابیماريودیادهیرسيراندازیتصحنهبهکهدیکنفرض
نظـر بـه .  بـالاي ران چـپش دارد  یـک زخـم گلولـه در   کهدیکنمی
یشکسـتگ کهآنجااز.  استشکستهراراناستخوانگلولهرسدمی

تیشـکا بیآسنیاازفقطماریب، استدردناكاریبسراناستخوان
ازودی ـکنمـی تمرکـز راناسـتخوان یشکسـتگ يروبرشما.  دارد

هـا بررسـی کنیـد،    کاملا اکسپوز و براي سـایر آسـیب  راماریبنکهیا
.  داردتـن بـر ینیسـنگ کـت ماریبواستزمستان.  دیکنمیغفلت
خـون دنید، نیبنابرا.  پوشیده استاي رهیتلباسماریبواستشب

مـورد ، اسـت کوچـک کـه ، 22بریکـال اسلحهباماریب.  استدشوار
مـار یب، مارستانیببهانتقالریمسدر.  ه استگرفتقرارگلولهاصابت
سـرانجام شـما .  کنـد مـی تنگـی نفـس شـدید   ازتیشـکا بهشروع

و متوجـه  کنیـد  اکسـپوز مـی  رانهیس ـقفسـه ودیشـو میمشکوك
درشما.  اش داردگلوله در قدام قفسه سینهشوید بیمار یک زخممی

 ـاغافل شدهحیاتکننده دیتهدبیآسکاز یماریبنیا دراگـر .  دی
، کردیـد اکسـپوز مـی  رانهیس ـقفسـه سـرعت بهخودیابیارزنیح

.شدیدمیبیآسمتوجه این 
طیشـرا وحیـا ، مـار یب)برهنـه کـردن  (اکسـپوز کـردن   هنگام

ای ـتی ـجمعمقابـل دررامـار یب.  دیباش ـداشتهذهندررایطیمح
 ـبـا راماریب.  دیندهقراردیدمعرضدرکاملاًونیزیتلونیدورب کی

ری ـپای ـجـوان ، مـرد ای ـزن، مـار یبهـر حیايازتادیبپوشانملحفه
 ـ.  کنـد محافظت ، سـرما معـرض درمـار یبدادنقـرار بـا ، نیهمچن
رفـتن  ، ماریبملکااکسپوزازقبل.  دینکنجادیایپوترمیهناخواسته

.را در نظر داشته باشیدآمبولانسداخلبه
 ـارز، خواهد شـد دادهشرحيبعديبخشهادرکههمانطور یابی

نـان یاطمتـا شـود میانجامکیستماتیسدر یک توالیعیسرثانویه 
خواهد شـد لمسومشاهدهبدنیاصلمناطقتمامکهشودحاصل

).EMT13-5هاي مهارت(

دیکنیابیارزراسر
، سـر پوسـت ، جمجمـه سـرعت بهاستلازم، سرنهیمعاهنگام

 ـا.  دی ـکننـه یمعارادهـان وین ـیبهـا،  مردمکها، گوش، صورت نی
دیـده  بیآس ـخـاص منطقهآندرنکهیامگر، ندارداتیجزئمعاینه

ازتر قیدقنهیمعاکیتوانمیبعداً.  به آسیب باشدمشکوكایشود
بیآس ـییشناسادنبالبهاولوهلهدرشما.  دادانجامرامنطقههر

هـا  گـوش وهـا  مردمـک ، جمجمه، سرپوستیبررسباسریاحتمال
یاحتمـال انسداديبرارادهانوینیبعاًیسردیبا، نیهمچن.  دیهست

.دیکنیابیارزمجدداًراه هوایی
هـاي  مهـارت (جمجمـه وسـر پوست.جمجمهوسرپوست

EMTA13-5 (کــوفتگی، واضــحشــکلرییــتغهرگونــهنظــرازرا ،

، یفرورفتگ ـ، تـورم ، یپـارگ ، یسـوختگ ، شـدگی سوراخ، یدگیخراش
بـراي وجـود   .  دی ـکنیبررسيزیخونراشی فرو رفته ی، بیرون زدگی

یناش ـخش خش یا ترق تروقاحساسایصدا(هرگونه کریپتاسیون 
بیـرون  ، یفرورفتگ ـ، )هـم بـه شکسـته  استخوانيانتهامالش دواز

 ـناپایداري، یخونینواح، تورم، یزدگ .  لمـس کنیـد  تقـارن عـدم ای
دی ـدهگوشتولید میکندماریبکهییصداهربههنگام لمس کردن 

یکه خوردن و منقبض ایدرهم کشیده شدن صورت، اخم کردنبهو
اگـر .  دهنده تندرنس هسـتند توجـه کنیـد   نشانکهکردن عضلات 

کـه دی ـکنشـک ، ار شدیدیا کز خوردن موهاي بیمیسوختگمتوجه
، راه هـوایی تیوضـع بـه واسـت بودهيسوزآتشدرگیر یکماریب

.دیکنتوجهاسیون ژنیاکسوتنفس
بـا را شبیه فنجان گود کنید جمجمـه و پوسـت سـر را   ها دست

انگشـتان .  دی ـکنلمـس ، جمجمـه پشتبهپیشانیهیناحازحرکت
ی استخوانيانتهادادنفشاربااستممکنرایز، دیندهفشارراخود

دیباش ـمراقـب .  دیکندیتشدراجمجمهیشکستگ، مغزبهشکسته
وسـر ، فقـرات سـتون بیآس ـبـه مشـکوك باماریبدرلمسهنگام
.دیندهحرکتراگردن

، نیبنابرا.  استدشوارمودرخوندنید، کیتارطیمحکیدر
دی ـکننگـاه خودهاي دستکشبهاي دورهطوربه، سریابیارزهنگام

هایی قسمتبه، نیهمچن.  ببینیدوجودرا در صورت خونشواهدتا
 ـارایزدیکنتوجهیدکنمیگرمااحساسنهیمعاطولدرکه امـر نی

نشـت .  اسـت ینخـاع يمغزعیماایخوننشتدهنده نشانمعمولاً
.استجمجمهیشکستگنشانهینخاعيمغزعیما

نظـر بـه کـه هجمجم ـازقسـمت هـر بـه يضرورریغفشاراز
لمـس از.  دیکنيخودداراست دادهشکلرییتغایفرورفته، داریناپا
بیآس ـازتـا دی ـکنيخـوددار دادهشـکل ریی ـتغایفرورفتههیناح

دایپجمجمهدراي فرو رفتهشیاگر.  شوديریجلوگشتریبیدگید
رایش ـ.  دیکنتیتثبخوديجادربزرگهاي پانسمانباراآن، شد

درمفصلطوربهفرو رفتهایاشتیریمد.  (ید و حرکت ندهیدبرندار
صورت، چشمتروماي "و"نرمبافتتروماي ويزیخونر"هاي فصل

بـه ، جمجمـه هاي يناهنجار.) استگرفتهقراربحثمورد"گردنو
سـر یدگی ـدبیآس ـازیواضـح نشـانه ، روانیتیوضعرییتغباژهیو

.داردوريانتقال فوتوجهبهازینکهاست
بیآس ـدراسـت ممکـن کهآسیب رسانودیشدوضعیتکی

 ـا.  شـود میدهینام1مغزهرنی، شودجادیاسر رخیزمـان اتفـاق نی
اطرافایمغزدريزیخونرای/ وتورمیتوجهقابلمقدارکهدهدمی
مغـز شودمیباعثوکندمیجادیاجمجمهدرحدازشیبفشارآن

جمجمـه قاعدهدرمغزساقهسمتبهنییپاسمتبهوشدهفشرده

1 Brain herniation
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، شـود مـی رانـده رونیببهمغزازیبخشکهیوقتهرنی.  شودرانده
اي دهانه، )مگنوم(1بزرگسوراخقیطرازمعمولاًمغز . شودایجاد می

چادرینـه  قی ـطرازای ـکنـد از طریق آن مغـز را تـرك مـی   نخاعکه
رانـده رونی ـببـه ، کنـد مـی جـدا رانییپـا وبالامغزکه2فیبروزي

بصـل  اگـر .  کنـد نمـی عمـل یدرسـت بهمغزفشردهبافت.  شودمی
مرکـز وقلـب ، یتنفس ـمرکـز ، شـود فشـرده مغـز سـاقه درالنخاع

نخواهـد يعملکـرد ) کنـد مـی کنتـرل راخـون فشارکه(وازوموتور
.شدخواهدمرگبهمنجرسرعتبهنیا.  داشت

درمانبا جدیت تمامراماریبودیکنیابیارزرامغزهرنیعلائم
ریی ـتغداًیشـد یروان ـتیوضـع شامليمغزهرنیهاي نشانه.  دیکن
مردمک، )اکستنشنایفلکشن(یعیرطبیغيریقرارگوضعیت، افتهی

سـر بـه بیآس ـبـه مشکوكماریباگر.  استنابرابرمردمکایثابت
، باشدتهداشیناکافتنفسودهدبروزخودازراهرنیعلائموباشد

هی ـتهوقهیدقدر10-12سرعتباماریبوشودباید برقرارییهواراه
سرعتیعنی(کشدمینفسیکافاندازهبهماریباگر.شودیمصنوع

ــاريحجــمو ــافج ــالا ژنیاکســ، )اســتیک ــا غلظــت ب ــدب .  بدهی
بحـث مـورد "سـر تروماي"فصلدرمفصلطوربهسرهاي بیآس(

.)استگرفتهقرار

بهبیآسبهمشکوكماریبدر) کندقلبضربان(يکارديبراد
n.استيمغزبیآسيجدنشانه، سر

امـا ، اسـت سـر بیآس ـباماریبدرمانکلید انتقال فوريچهاگر
کـه گریدیاحتمالهاي بیآسریساییشناسايبراادامه دادن معاینه 

مـار یب، مثـال عنـوان بـه .  حیـاتی اسـت  ، دارنـد يفورتوجهبهازین
، معاینهادامهعدملیدلبهکهنهیسقفسهدرباززخماثربرتواندمی

.فوت کند، دیامتوجه آن نشده
برداشتندریسع، پوشدمیسیگکلاهایموتکهکیماریباگر

نگـه خـود يجـا دریدائم ـنوارایچسببااستممکن.  نکنیدآن
بـه ي آنتـور قی ـطراز.  شـود دوختـه سـر پوستبهایشودداشته

.  دی ـکنیابیارزراشکلرییتغایتورم، يزیخونرتادیکنلمسیآرام
.ویدنرسیگکلاهریزبه

1 Foramen magnum
2 Fibrous tentorium

سر): داریناپا(حیاتیهاي افتهی
:حیاتیافتهی

روانیتیوضعرییتغباصورتایسرتروماي
نابرابرمردمک
ثابتمردمک

دهانایینیب، گوشازینخاعيمغزعیمانشت
: احتمال

سربهبیآس
:اورژانسیهاي مراقبت

تـنفس سرعتبودنیناکافصورتدر، دیکنرا برقرارییهواراه
شـروع را قهیدقدر10-12مثبتفشاربا هیتهو، جاريحجمای

.بدهیدژنیاکسودیکن
: حیاتیهاي افتهی

 ـبقاریسـا ایها استخوانها، دندان، استفراغ، ترشحات، خون درای
دهان

: احتمال
ییهواراهانسداد

: اورژانسیهاي مراقبت
به پهلو راماریب، لزومصورتدر.  دیکنساکشنراینیبودهان

، خونلختهایحجیماستفراغوجودصورتدرتالاگ رول کنید
.باز بماندییهواراه

، دیکنهمشاهدرا) EMTB13-5هاي مهارت(صورت.صورت
استممکنکهدیباشيزیخونروتروماازيشواهدهرگونهدنبالبه

، کـوفتگی ، شـکل ریی ـتغدنبـال بـه .  شـود ییهـوا راهباعث انسداد
بـه مربـوط شـواهد ریساایتورم، یپارگ، نافذهاي زخم، خراشیدگی

.لمس کنیدتورموناپایداري، شکلرییتغيبرا.  دیباشتروما
 ـا.  استکننده نگران) midface(نی صورت میاهیناحتروماي نی

 ـهیناحبهکهاستبلانتيروهاینازیناشعیشابیآسکی لـب نیب
لی ـاتومبتصادفکیدرکهيماریب.  شودمیواردینیبپلونییپا

بیآس ـصـورت  یانیمهیناحازمعمولاًخوردمیداشبوردبهشصورت
گریدایاشای، بالسیبچوب، لگد، مشتضربات، نیهمچن.  ندیبمی
.کندجادیایتوجهقابلترومايتواندمیصورتبه

از نظر دقتباراییهواراه، صورتدرترومامشاهدهصورتدر
هـاي  اسـتخوان ، اوقـات ازياریبس ـ.  دی ـکنیابیارزانسداد احتمالی 

باعـث وشـوند مـی رانـده درون راه هـوایی یخلف ـصورتبهصورت
، اسـت عیشاصورتیدگیدبیآسباکه، يزینرخو.  شوندمیانسداد

نکات ارزیابی
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 ـیآسپخطـر ای ـوکردهمسدودراراه هواییاستممکن 1ونیراس

قرار).  کندمیهیرواردرا با تنفسخونماریب(دهدشیافزاراخون
اسـت ممکـن مـداوم کمکی اوروفارنژیال و ساکشنییهواراهدادن

بیآس ـوجـود رتصـو در.  باشـد لازمراه هوایی بازکیحفظيبرا
اسـتفاده راه هـوایی نازوفارنژیـال  ازصـورت یانیمهیناحدریدگید

، ین ـیبيساختارهایشکستگلیدلبهاستممکنهواییراه.  دینکن
.  ردیگقرارجمجمهاشتباها در 
پوستیسوختگدنبالبهنکهیابرعلاوه، صورتمشاهدههنگام

موهاي صـورت وروهااب، ینیبيموهاکز خوردگی دنبالبه، دیهست
راهیسوختگدچاربالقوهطوربهماریبکهدهدمینشاننیا.  دیباش
حرکـت ودوریاسـتر نظـر ازراییهـوا راه.  استشدهیفوقانییهوا
تهویـه بـا   ، دوریاستروجودصورتدر.  دیکنیابیارزدوبارههوایکاف

.دیکنشروعمکملژنیاکسرا به همراهمثبتفشار

بـه دلیـل افـزایش    اسـت ممکن، دوریاسترباماریبهیتهوهنگام
کنـد، بـا   مقاومت در جریان هوایی که از یک حنجره متورم عبور می

، کردیداحساسمقاومت اگرهرچند .دیباشمواجهيشتریبمقاومت
n.نباشدییهواراهاستقرار نادرست ناشی ازکهدیشومطمئن

.  دی ـکننگـاه راهـا  گوشداخلسرعتبهقوهچراغبا.اهگوش
هـاي  نشـانه کـه راگـر یدعـات یماایینخاعيمغزعیما، خوننشت

).13-24شکل(دیکنیبررس، استسریاحتمالبیآس
بـه قلمـی قوهچراغتاباندنوها چشمکردنبازبا.هامردمک

وبـودن اندازهرنظازودیکنیابیارزراماریبهاي مردمک، چشمهر
انـدازه نظـر ازمعمـول طوربهمردمک.  دیکنیبررسراآنهاواکنش

.  شـوند مـی )تنـگ (منقبضنوربرابردرسرعتبهوهستنديمساو
پاسـخ نوربهکههایی مردمکای)13-25شکل(نابرابرهاي مردمک

سـر دیشدبیآسدهنده نشانمعمولاً) ثابتهاي مردمک(دهندنمی
) ژنیاکسیناکافنیتأم(یپوکسیهویبافتفیضعوژنیپرف.هستند

.دهدنشانواکنشيکندبهمردمکشودمیباعث
آگاهواریهوشاماباشدداشتهنابرابرهاي مردمکماریبکیاگر

بـه دیباشما.  سر نیستبیآسازناشیاحتمالاًنابرابرمردمک، باشد
یبرخ ـای ـیچشـم يداروهـا ریتـأث ، چشـم یاحتمالیدگیدبیآس

افــراد درصــد6-10بــاًیتقر.  دیشــومشــکوكگــریدهــاي يمــاریب
.نام دارد2یزوکوریاآناصطلاحنیا.  دارندنابرابرهاي مردمک

1 Aspiration
2 Anisocoria

.نشت خون و مایع مغزي نخاعی از گوش یک بیمار.13-24شکل 

کننـد مـی اسـتفاده چشماي قطرهداروهاي ازمارانیبازیبعض
کهیمارانیب، نیهمچن.  شودمیچشممردمکشدنگشادباعثکه
هـاي  مردمـک اسـت ممکن، شده استنهیمعاشان چشمروزآندر

پاسـخ نـور راتیی ـتغبههمچنانها مردمکاین .  گشاد داشته باشند
n.آهستهاریبساما، دهندمی

ینخـاع يمغـز عیمـا نشـت ويزیخـونر نظرازراینیب.بینی
خــون بــه خلــف و ناحیــه هیــتخلی کــهصــورتدر.  دیــکنمشـاهده 

درشماعمدهینگران.  دیکنساکشنراینیب،نازوفارنکس وجود دارد
ایــانســدادباعــثکــهاسـت راه هــواییدريزیخــونر، ینــیبمـورد 

يموهـا ختگیسـو نظـر ازراین ـیب.  شـود مییاحتمالآسپیراسیون
دهنده نشاننیا.  دیکنیبررس) غالیزه تیر(یکربنترشحاتایینیب

را یفوقـان ییهـوا راهیسـوختگ احتمـال ودودیاحتمـال استنشاق
.کندمطرح می

نکات ارزیابی
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 ـارز، دهانداخلمشاهدههنگامشماعمدهینگران.دهان یابی
استخوانقطعات، يزیخونرهرگونه.  استییهواراهباز بودنمجدد

برداشـتن ای ـساکشنبهازیناستممکنکهرادندانکنده شدنای
 ـ.  دی ـکنیبررس ـ، باشـد داشـته انگشتییجاروبا حرکت ، نیهمچن

انسـداد باعـث اسـت ممکـن کهرایبافتبیآسوزبانیپارگ، تورم
.دیکنیبررس، شودیاحتمال

نگـاه یمخـاط يغشـاها رنـگ بـه ، دهانداخلمشاهدههنگام
يغشـا . هسـتند یصـورت معمـول طوربهیمخاطيغشاها.  دیکن
دهنـده  نشـان دهیپررنگيغشاویپوکسیهدهنده نشانکیانوتیس

درخـون دادندسـت ازازیناش ـاحتمـالاً ، یبـافت فیضـع وژنیپرف
.استمدتیطولان

 ـدررادهـان داخـل ، اسـت شدنهیتهوحالدرماریباگر نیب
راتهویـه  هی ـثان30ازشیبهرگز.  دیکنبه سرعت مشاهدهها هیتهو

.دینکنقطع

.هاي نابرابرمردمک.13-25شکل 

دیکنیابیارزراگردن
سـوراخ ، یدگیخراش ـ، یکوفتگ، شکلرییتغيبراراگردنقدام 

ترومـا ازگـر یدشـواهد هرگونـه وتـورم ، یپـارگ ، یسوختگ، شدگی
خـون بزرگتجمعکی).EMTC13-5هاي مهارت(دیکنمشاهده

ییهواراهن خلفی ناي،فشردبااستممکنگردندرپوستریزدر
گـردن یپارگایشدهسوراخبزرگزخمهردیباشما. مسدود کندرا
و) دهـد را نمـی هواعبوراجازهکه(يانسدادپانسمانبابلافاصلهرا

احتمالازيریجلوگيبراکار نیا. دیببندطرفچهارازچسب زدن
. اسـت هوایآمبولجادیاوبزرگرگکیداخلبههواکشیده شدن

وصـورت ، چشمتروماي"فصلدرمفصلطوربهگردنهاي بیآس(
)استشدهبحث"گردن

گردن ): ناپایدار(هاي حیاتی یافته

:یافته حیاتی
JVDهـاي  وریـد انشسـته ی ـ درجه45هیزاودرکهماریبکیدر

ژوگولار بیش از حد برجسته 
: احتمال

) فشـارنده پنوموتوراکس(ا ههیرای) کاردیپرتامپوناد(قلببهبیآس
قلبفیضععملکردای

: مراقبت اورژانسی
.  دیریبگنظردرراALSمداخله.  انتقال سریع به محض تشخیص

ای ـتنفسسرعتبودنیناکافصورتدر، دیکنرا برقرارییهواراه
را قـه یدقدرPPV (12-10(مثبـت فشـار بـا هیتهو، جاريحجم
ممکـن یتهـاجم PPV: اطی ـاحت.بدهیـد ژنیاکسودیکنشروع
.کندبدترراهیربیآساست

: یافته حیاتی
يناانحراف

: احتمال
پنوموتـوراکس (پلوريفضادربیش از حدفشارایجاد باهیربیآس

)فشارنده
: مراقبت اورژانسی

.  دی ـریبگنظردرراALSمداخله.انتقال سریع به محض تشخیص
ای ـتنفسسرعتبودنیناکافصورتدر،دیکنرا برقرارییهواراه

دیکنشروعرا قهیدقدر10-12مثبتفشارباهیتهو، جاريحجم
هیربیآساستممکنیتهاجمPPV: اطیاحت.  بدهیدژنیاکسو
.کندبدتررا

: یافته حیاتی
نايبه پایین کشیده شدن

: احتمال
برونش هاسطحدرمعمولاً، ییهواراهانسداد

: اورژانسیمراقبت
.  دی ـریبگنظردرراALSمداخله. انتقال سریع به محض تشخیص

ای ـتنفسسرعتبودنیناکافصورتدر، دیکنرا برقرارییهواراه
دیکنشروعرا قهیدقدر10-12مثبتفشارباهیتهو، جاريحجم

.  بدهیدژنیاکسو

دیوریپارگ.  شوندمیهیتخلقلبونییاپسمتبهگردنيدهایور
همـانطور  رگداخلبههواکشیده شدنباعثاستممکنگردنبزرگ

بـه ) یآمبول(هواحباباگر.  ، شوداستقلبسمتبههیتخلحالدرکه

پاتوفیزیولوژي
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ها این احتمال وجود دارد که به جریان خون ریه، باشدبزرگیکافاندازه
n.شودیپوکسیهباعثوکردهمسدودراخونانیجروبرسد 

.  دی ـکنمشـاهده يجلـد ری ـززمی ـآمفشـواهد نظـر ازراگردن
ری ـگپوسـت نیری ـزهی ـلاریزدرکهاستییهوايجلدریززمیآمف

.  بـاد شـده اسـت   ایپف کردهپوستکهرسدمینظربه.  استافتاده
گـردن درمعمـولاً يمـر ایهیر، ولیبرونش، برونش، يناازهوانشت
يبـرا یخـوب شـاخص يجلـد ری ـززمی ـآمف، نیبنابرا.  شودمیجمع

پیـدا کـردن   .  اسـت گـردن ای ـنهیس ـقفسهدریتوجهقابلبیآس
مثـل .  باشـد تـر  آسـان بـا لمـس ممکـن اسـت     يجلـد ریززمیآمف

ونیتاس ـیکرپ.  شـود مـی احساسدار ضربه گیرهاي حبابپلاستیک
يهـوا نشـانه ، کـردن لمـس هنگـام ) قرچ قرچ یا ترق تروقيصدا(

.استپوستریزدرشدهمحبوس
ينـا . ری ـخایاستدر خط وسطشودمشخصتادیکننگاهينابه
يهـوا ازیتـوجه قابـل زانیمررسیدنشانه، طرفکیبهشدهمنحرف
نهیس ـقفسـه  ایهیردیشدبیآسجهینتدر ، پلوريفضادرشدهمحبوس

کیــطیشــرانیــا.  شــودمـی دوردهیــدبیآســطــرفازينــا.  اسـت 
و پانـدولی حرکـت دنبـال بـه ، نیهمچن ـ.  اسـت فشارندهپنوموتوراکس

 ـا.  دیباش1پایین کشیده شدن ناي راهانسـداد دهنـده  نشـان معمـولاً نی
.کرده استحرکتآنسمتبهيناکهاستیطرفدرییهوا

).13-26شـکل (دی ـکنیابیارزاتساعيبراراهاي ژوگولارورید
) سوپاین(پشتبهکهیمارانیبدرژوگولارهاي ورید، معمولطوربه

درمـار یبکـه حال وقتینیابا.  شوندمیبرجستهیکماند، دهیخواب
 ـباگـردن يدهای ـور، استدرجه45هیزاو اگـر .  باشـند مسـطح دی

اسـت ممکـن ، باشدمسطح دهیخوابحالتدربیمارگردنهاي ورید
هاي وریداگر.باشديزیخونرازیناشخونحجمکاهشدهنده نشان
برجسـته  فـک هیزاوتاگردنقاعدهفاصلهسومدوازشیبدر گردن
JVD2، ترومـا در.  شـوند مـی گرفتـه نظردرمتسعآنها، ندباششده

.استقلبایها هیر، نهیسقفسهدريجدبیآسنشانه

ویفوقـان اجوفدیورداخلبهنییپاسمتبههاي ژوگولارورید
بهقادرقلبراستسمتاگر.  شوندمیهیتخلقلبراستسمتدر

وتحت فشار بـوده قلباگر، نباشدموثرطوربهخونتحویل گرفتن
خـورده پـیچ یفوقاناجوفدیوراگرای، نباشدکاملشدنپربهقادر

شیافـزا ورید ژوگولارداخلخونحجموفشار، باشدشدهفشردهای
n.کندمیجادیامتسعظاهروافتهی

1 Tracheal tugging
2 Jugular Veins Distention (JVD)

.اتساع ورید ژوگولار.13-26شکل 

دهدمینشانراوژنیپرفهایپو ایشوكهاي نشانهوعلائمماریباگر
به دنبال علتی غیـر  ، بینیدمیراژوگولاردیوراتساع، گردنمشاهدهدرو

n.ضعیف باشیداز از دست دادن خون براي پرفیوژن 

دسـت هـاي  وریـد ، باشـد داشتهوجودژوگولاردیوراتساعاگر
n.شوندمیبرجسته و متسعاحتمالاً

وجـود  نظرازرا) D EMT5-13مهارت (گردنیخلفقسمت
.  دیباش ـتـورم ویکوفتگ، شکلرییتغدنبالبه.  دیکنتروما مشاهده

راآن، ستون فقرات وجود دادحفظمحدودسازيخودایتیتثباگر
سـتون  تی ـتثبمشـاهده وقتـی   .  دی ـنکنرهـا لمسایمشاهدهيبرا

یخلفهیناحفقط.  استدشوارفقرات در موقعیت خنثی وجود دارد
ای ـتندرنس، شکلرییتغگونههربه ودیکنلمسیآرامبهراگردن

.دیندهحرکتلمسيبراراگردنوسر.  دیکنتوجهعضلهاسپاسم
.  دی ـکنتوجهگردنیخلفهیناحدریعضلاناسپاسمهرگونهبه
محـافظ رفلکسکیعنوانبهگردن هاي بیآسدرعضلاتاسپاسم

ازکـه مـارى یب، نیبنـابرا .  دهدمیرخی از نخاعبانیپشتحفظيبرا
) فقـرات سـتون (هـا  مهـره سـتون ازقسمتهردرعضلانىاسپاسم
به، داردها مهرهبیآسبایک مکانیسم آسیب همخوانواستشاکى

.داردازینفقراتستونیحرکتبی
صـدمات .  دی ـکنیبررس ـتـورم وشکلرییتغنظرازراحنجره

12بـه فصـل   (رخـت بنـد یدگی ـدبیآس ـ، فرمـان ازناشی حنجره

نکات ارزیابی
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باعـث توانـد مـی بلانتهاي بیآسریسالگد و ، مشت، )مراجعه کنید
بهماریبآسیب دیده، صداي حنجرهبا.  شوده هواییرايجدانسداد

دیسـترس علائـم ، کندصحبتتواندنمیایاستخشنمعمولطور
راه هـوایی  .  کنـد سرفهخوناستممکنودهدمینشانرایتنفس

کـاربرد  حنجـره منفـرد بیآسدرنازوفارنژیالایاوروفارنژیالکمکی
یکافتنفسبهقادرماریبگرا.  رسندنمیبیآسعمقبهرایزندارند

بـا قـه یدقدر10-12سـرعت بـا مثبـت فشـار با هیتهودیبا، ستین
نفـس یکافاندازهبهتواندمیماریباگر.  دیکنفراهممکملژنیاکس

.دیکنزیتجومکملژنیاکس، بکشد

وکنـد صـحبت توانـد نمـی ای ـداردصـداي خشـن  کهيماریب
حنجـره یـک آسـیب  اسـت ممکن، داردگردنبهتروماازيواهدش

n.داشته باشد
دهانـه کی ـکـه ، باشـد داشـته  اسـتوما کیاستممکنماریب
لولــهکیــيدارامعمــولاًاســتوما.  اســتگلــوقاعــده دریجراحــ
دهانـه نی ـاقی ـطرازماریب.  استاش وروديدريفلزاییکیپلاست
، خـون اثردرلولهکهدیکنحاصلنانیاطم، نیبنابرا.  کشدمینفس

.استنشدهمسدودترشحاتریساایمخاط

یک کولار گردنی براي بیمار بگذارید
، دیهسـت مـار یبدرفقـرات ستونیدگیدبیآسبهمشکوكاگر

 ـارزانجـام محـض بهدیبا شـود گذاشـته گـردن کـولار ، گـردن یابی
اندازه گرفتـه  هنگامی که کولار گردن).  EMTE13-5هاي مهارت(

یدسـت طـور بـه شود، یک نفر بایـد همچنـان  شود و گذاشته میمی
سـازي  بـه خـود محـدود   ماریبای، کندحفظرافقراتستونتیتثب

راگـردن وسـر گـردن کولارمهم است هنگام گذاشتن.  دهدادامه
مناســبهــاي کیــتکنيبــرا.  نکنیــديدســتکاروندهیــدحرکــت

حرکـت تیمحـدود جـاد یاوگـردن کولارازگذاشتنوگیري اندازه
سـتون حرکـت تیمحـدود وینخـاع بیآس ـفصلبه، فقراتستون
.دیکنمراجعهفقرات

قبـل هـا  EMTریسااییپزشکهاي اورژانسدهندگانپاسخاگر
راآناند،را گذاشتهگردنکولار، هیاولیابیارزهنگام،شمارسیدناز
، کولاريجلوبزرگدهانهقیطراز.  دینکنخارجگردنیابیارزيبرا

.دیکنلمسومشاهدهراصدماتتا جایی که امکان دارد 

دیکنیابیارزرانهیسقفسه 
اکسپوز آندیبا، شودنهیمعایدرستبهنهیسقفسه نکهیايبرا

ازرانهیسقفسه.  ببریدرالباس).  EMTF13-5هاي مهارت(کنید
باز مشاهدهزخموجود نظراز) بغلریز(اگزیلاهیناحوطرفین، قدام

 ـبانهیس ـقفسـه دربـاز زخـم هرگونـه ).a13-27شـکل (دیکن دی
کیسپس.  شودپوشاندهشماپوشیده از دستکشدستبابلافاصله
زخـم يرو، شودمیزدهچسبطرفسهازکهرايانسدادپانسمان

و) ورپل ـيفضا(نهیسقفسهبههواورودازمانعپانسمان.  دیدهقرار
اسـت ممکـن شـل قسـمت .  شودمینهیسقفسهبیآسشدنبدتر

درهـوا یاحتمـال تجمـع وشـود خـارج بازدمهنگامهواشودباعث
.دهدکاهش میرانهیسقفسه

شـکل (شیدگی خرا، یکوفتگ، شکلرییتغنظرازرانهیسقفسه
b13-27( ،مربوطشواهدریساوتقارنعدم، تورمی، پارگ، یسوختگ
کـه دیباش ـنهیسقفسهازقطعاتیدنبالبه.  وما مشاهده کنیدتربه

زمانی 1یا پارادوکسیکالمتناقضحرکت.  کنندمیحرکتمتناقض
سـمت بـه دمهنگـام نهیس ـقفسـه از قسمتافتد که یک اتفاق می

خـارج سـمت بـه نهیس ـقفسـه هیبقکهیحالدررودمیفروداخل
قفسـه  هی ـبقکـه یحـال درنـد زمیرونیببازدمباو، کندمیحرکت

.کندمیحرکتداخلسمتبهنهیس
دندهچندایدوکهشوددیدهیوقتاستممکنحرکتنوعنیا

اصـطلاحاً به ایـن حالـت  .  شوندشکستهمکانچندایدودرمجاور
کارامـد  حرکـت درقطعه شـناور کی.  شودمیگفته2قطعه شناور

نهیسقفسهوندریمنففشار، کندتداخل ایجاد مینهیسقفسهوارهید
هـا  آلوئـول کلاپـس یـا روي هـم خوابیـدن    باعثودهدمیرییتغرا

آنجااز.  یابداسیون کاهش میژنیاکسوتنفسکفایتنیبنابرا، شودمی
تیکفابلافاصلهدیباشما، استحیاتکننده دیتهدبیآسکینیاکه
ادی ـزغلظتباژنیاکسدادن.  دیکنیابیارزرااسیون ژنیاکسوهیتهو

بهیتنفسدیسترسدراماداردیکافتنفسماریباگر.  استيضرور
، نداردمصرفمنعوداردراCPAPبهمربوطيارهایمعوبردمیسر

هیتهو، استناکافیتنفساگر.  دیریبگنظردرراCPAPازاستفاده
انن ـیاطمودیکنشروعقهیدقدر10-12سرعتبارامثبتفشاربا

از.  متصل شده استهیتهودستگاهبهمکملژنیاکسکهدیکنحاصل
شـود نهیس ـقفسـه وارهی ـدحرکتمانعکهفشارایتیتثبنوعچیه

کار با جلوگیري از باز شدن و نیا، استفادهصورتدر.  استفاده نکنید
شـتر یبیپوکس ـیههـا و آلوئـول کلاپسبهمنجراتساع قفسه سینه، 

هی ـر) 4يکبود(دیشد3یکوفتگبامعمولاًشناورقطعهکی.  شودمی
.شودمییپوکسیهباعثواستهمراه

1 Paradoxical movement
2 Flail segment
3 Contusion
4 Bruise
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قفسه سینه): ناپایدار(هاي حیاتی یافته

:یافته حیاتی
نهیسقفسه باززخم

:احتمال
])پنوموتوراکس[کلاپس شود هیرشودمیباعثو، شودمیکشیدهپلوريفضابههوا(نهیسقفسهمکنده زخم

:اقبت اورژانسیمر
، دیازدهچسبطرفسهازکهانسداديپانسمانایقابل نفوذریغپانسمانکیباسپسوپوشیده از دستکشدستبابلافاصلهراباززخم

ای ـستـنف سـرعت بودنیناکافصورتدر، دیکنرا برقرارییهواراه.  دیریبگنظردرراALSمداخله . انتقال سریع به محض تشخیص.  ببندید
.کندبدترراهیربیآساستممکنPPV: اطیاحت.بدهیدژنیاکسودیکنشروعرادر دقیقه10-12مثبتفشارباهیتهو، جاريحجم

:یافته حیاتی
نهیسقفسهمتناقضحرکت

:احتمال
).قطعه شناور(مکانچندایدودرمجاوردندهچندایدویشکستگ

.باشدوجود داشته بیآسباهمراهاستممکن) pulmonary contusion(هیری و کبوديکوفتگ
.شودحاصلوضعیتدوهرازتواندمیشدیدی هیپوکس

:مراقبت اورژانسی
حجـم ای ـتـنفس سـرعت بـودن یناکـاف صورتدر، دیکنرا برقرارییهواراه.  دیریبگنظردرراALSمداخله . انتقال سریع به محض تشخیص

.دیریبگنظردررا CPAPیکافتنفسدر.، با دستگاه تهویه اکسیژن مکمل بدهیددیکنشروعرادر دقیقه10-12مثبتفشارباهیتهو، جاري
:یافته حیاتی

یافته کاهششدتبهایغایبینفستيصداها
:احتمال

)یاحتمالفشارندهپنوموتوراکس(پلوريفضادرفشارحدازشیبایجادباهیربیآس
:ژانسیمراقبت اور

بـه .، با دستگاه تهویه اکسیژن مکمل بدهیـد دیکنشروعرادر دقیقه10- 12مثبتفشارباهیتهو، جاريحجمایتنفسسرعتبودنیناکافصورتدر
ودی ـریبگنظـر درارعیسـر انتقـال ، دیهستمشکوكوضعیتنیابهاگر.  دیباشنهیسقفسهحفرهدرهواعلائم، ژوگولاردیوراتساعایيناانحرافدنبال

زخـم يروازهی ـثانچنـد يبـرا راآنبـازدم نیح ـدررد،داقرارنهیسقفسهباززخميروانسداديپانسمانکیاگر.  دیکندرخواست راALSمداخله
.کندبدترراهیربیآساستممکنPPV: اطیاحت.  دیکنمحکمراآندوبارهسپس، شودخارجشدهمحبوسيهواتادیبردار

:یافته حیاتی
هنگام دمنهیسقفسهوارهیدفیضعحرکت

:احتمال
)فشارندهپنوموتوراکس(پلوريفضادرفشارحدازشیبتولیدباهیربیآس

)پنوموتوراکس: (هیردوهرایکیکاملکلاپس
بکشدنفسی و کم عمقسطحماریبشودمیباعثکهآسیباثردرنهیسقفسهوارهیددیشددرد
نخاعایسربهبیآس
شکماینهیسقفسهترومايازناشی ) یپارگایبریدن(افراگمیدبهبیآس

:مراقبت اورژانسی
هی ـتهو، جـاري حجمایتنفسسرعتبودنیناکافصورتدر، دیکنرا برقرارییهواراه.  دیریبگنظردرراALSمداخله . انتقال سریع به محض تشخیص

.کندبدترراهیربیآساستممکنPPV: اطیاحت.بدهیدژنیاکساز طریق دستگاه تهویه ودیکنشروعراقیقهدر د10- 12ت مثبفشاربا
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. ها، اکسپوز کنیـد قفسه سینه را براي مشاهده آسیب.13-27شکل 

)a (   در این بیمار گلوله از بازو رد شده و به قفسه سینه اصـابت کـرده

تر از زخم قفسـه سـینه   ردناكبازوي شکسته ممکن است د) b. (است

باشد؛ بنابراین بیمار ممکن است هرگـز از درد زخـم گلولـه شـکایت     

. نکند

نیب ـعضـلات انقبـاض باابتدادراستممکنشناورقطعهکی
متنـاقض حرکتکار نیا.  شودتیتثب) ايدندهنیبعضلات(ها دنده

آگـاه قطعـه شـناور  کی ـوجـود ازراشـما تصورنیاریغدرکهرا
ازتثبیـت اي، دندهنیبعضلاتیخستگبا. کند، سرکوب میکندمی

کهاستمهم.  شودمیآشکارتراریبسمتناقضحرکتورودمینیب
آشـکار هنـوز متناقضحرکتاگریحت، دیکنلمسخودیابیارزدر

n.نباشد

جـاد یادرنهیس ـقفسهییتوانادراستممکنه شناورقطعکی
هـا  هی ـرازخارجوداخلبههواموثرحرکتيبرالازمفشارراتییتغ

فشاربا هیتهوکهEMTتوسطیراحتبهامرنیا.  کندجادیاتداخل
قفسـه سـینه   کـه يطـور بهشودمیبرطرفکندمیفراهمرامثبت
.  نداردکشیدن هوا به داخليبرارفشاراتییتغجادیابهيازیندیگر
 ـCPAPبـا مرتبطییهواراهمداوممثبتفشار مـار یبدرنیهمچن
دیشـد تامتوسطیتنفسکشد و از دیسترسي که نفس میاریهوش
n.شودباعث تسکین می، بردمیرنج

سـوپرا  شـکاف يبـالا عضـلات واي  دندهنیبعضلاتیبررسبا
هـم بـه آنجـا درهـا  ترقـوه کـه اسـترنوم  در بالاي شکافی(استرنال

شدهیتنفسدیسترسدچارماریبایآکهدیکنمشخص) وندندیپمی
، شـوند کشـیده داخـل سـمت بـه دمهنگـام درعضلاتاگر.  است

، نـازال فلرینـگ  دنبـال بـه .  داردمشـکل تـنفس درمـار یباحتمالاً
 ـاستفادهوگردنعضلاتازاستفاده شـکم عضـلات ازحـد ازشیب

بـا  هی ـتهو، دیهستماریبدریتنفسیینارسابهمشکوكاگر.  دیباش
.دیکنآغازهیتهودستگاهبهمتصلمکملژنیاکسبارامثبتفشار

لمـس رانهیس ـقفسهسرعتبه، مشاهدههاي افتهیدییتأيبرا
انگشـتان نـوك دادنقـرار بـا رانهیس ـقفسـه حرکتتقارن.  دیکن

گســترشو) اســترنومیتحتــانوكنــ(زائــده زایفوئیــديروشســت
دوهـر .  دی ـکنیبررس ـ،هـا دندهقفسهحاشیه پایینی يروها دست
قفسـه يرو.  کننـد یط ـرايمساومسافتتنفسهربادیبادست
يبـرا لمـس .  دی ـکنواردداخلونییپاسمتبهیکمفشارها دنده

دنی ـدازتر آساناستممکننهیسقفسهوارهیددرمتناقضحرکت
ــز، مشــاهده باشــددرآن ــتازمعمــولاًعضــلاتاسپاســمرای حرک

، براي تنـدرنس نیهمچن.  کندمیيریجلوگقطعه شناور ریچشمگ
.ناپایداري لمس کنیدوکریپتاسیون، يجلدریززمیآمف

دی ـکناسـتفاده استتوسـکوپ ازینفستيصداهادنیشنيبرا
ها راسدرموجودیتنفسيصداهابه).EMTG13-5هاي مهارت(
، دیدهگوشها هیر) نییپاهاي قسمت(قواعدو) ییبالاهاي قسمت(

یابیارزيبرا.  دیکنسهیمقاراستسمترا باچپسمتسطحهردر
خـط دراي دنـده نیبيفضانیدومدررااستتوسکوپ، هیرراسهر

اي دندهنیبيفضادرقاعدهبهدادنگوش.  دیدهقرارکولاریکلاومید
.دیدهگوشبازدمومیداگزیلاري در دم خطدرپنجمایچهارم

کـه دی ـکنمشـخص ، صـداهاي تنفسـی  بـه دادنگوشهنگام
بیغاتنفسيصداها.  هستندبرابروموجودطرفدوهردرصداها

پاتوفیزیولوژي
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دريجـد بیآس ـدهنده نشانتواندمیطرفکیدرافتهیکاهشای
.باشدبرونشانسداداینهیسقفسهایهیر

شـدت بـه ای ـنـدارد وجـود طـرف کیدرتنفسیيصداهااگر
 ـارزدوبـاره راآنتی ـفیکوقلبضربانسرعتبه، یافتهکاهش یابی

 ـارزدوبـاره رایتنفس ـتی ـفیکوسـرعت ، دیکن شـواهد ، دی ـکنیابی
اتساعنظرازودیکنیابیارزرایپوکسیهودیشدیتنفسدیسترس

وجودینفستيصداهااگر.  دیکنیابیارزيناانحرافوژوگولاردیور
اسـت شیافـزا حالدرقلبضربانویافتهکاهششدتبهایندارد

در سـرعت تـنفس  ، شدن استفیضعدر حال نبض، )يکاردیتاک(
علائـم ، شـوند تر میعمقکمها هیتهو، )پنهیتاک(استشیافزاحال 

، بـه  داردوجـود یپوکسیهعلائمو، شوندمیبدتریتنفسدیسترس
.شک کنید1کس فشارندهپنوموتورا

) حیــاتکننــده دیــتهدتیوضـع کیــ(فشــارندهپنوموتـوراکس 
بـه دلیـل  کامـل طـور بهدهیدبیآسهیرکهافتدمیاتفاقیهنگام

.  کلاپس شود و روي هـم بخوابـد  پلوريفضادرشدهمحبوسيهوا
کنـد میجادیايادیزفشارودهدمیادامههواگرفتن بهپلوريفضا

 ـا.  شودمیدهیدبیآسسمتدرهیرحجمکاهشباعثو فشـار نی
پیچ ، قلبتحت فشار قرار دادن، حرکت به سمت ریه سالمبهشروع

 ـا.  کنـد سالم میهیرتحت فشار قرار دادنواجوفدیورخوردن نی
.  شـد دادهحیتوض ـقـبلاً کـه شودهایی مینشانهوعلائمجادیاباعث

 ـماریبوضعیت ، نشودآزادفشاراگر بـه وشـود مـی بـدتر سـرعت هب
.هایپوکسیک خواهدشدت

حرکـت سـر سمتبههواوپاهاسمتبهخون، جاذبهلیدلبه
يفضـا درشـده محصـور يهوا(پنوموتوراکسازماریباگر.  کندمی
شدنجمعبهلیتماهوا، باشدنشستهایستادهیاوبردمیرنج) پلور
.  دارد) کلاویکـل (هـا  نزدیـک ترقـوه  ) راس(هـا  هیرییبالاتقسمدر

یتنفس ـيصداهاابتدا احتمالاًپنوموتوراکسبهمبتلاماریب، نیبنابرا
بـه هی ـرکلاپـس اگـر کهیحالدر، ها داردکاهش یافته در راس ریه

درنفست ـيصدااستممکن، باشدپلوريفضادرخونوجودلیدل
n. ابدیکاهشهیرتحتانیهاي لوبابتدا در

ارائــه.  اســتمهــمALSمداخلــهدرخواســتوعیســرانتقــال
بردارنـد کـه   ي پلورالفضافشار را از روي توانندمیALSدهندگان

1 Tension pneumothorax

یـک  اگـر .  کنندمعکوسراطیشراودهدزندگی بیمار را نجات می
سـمت درنهیس ـقفسهباززخم، يانسدادایقابل نفوذریغپانسمان

يروازراپانسمانهیثانچند، بازدمنیحدر، هپوشانداردهیدبیآس
آنسپسوشودخارجشدهمحبوسيهواتادیکنبلندنهیسقفسه 

بـا ، نهیس ـقفسـه نـه یمعانیح ـدر.  دوباره سر جایش قرار دهیدرا
ودادنگـوش ، نهیس ـقفسـه وارهیدرفتننییپاوبالاعمقمشاهده
و، نفست ـکامـل ویکـاف يصـداها يبراسمع، هواحرکتاحساس
رسدمینظربهدر هر زماناگر.  دیکنیابیارزراماریبتنفسسرعت
شـروع مکمل ژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو، استیناکافتنفس

.دیکن
قفسه): داریناپا(حیاتیهاي افتهی"بخشدرشدهذکرهاي افتهی

.دارداورژانسبخشبهعیسرانتقالويفورمداخلهبهازین"نهیس

دیکنیابیارزراشکم
زخـم  ، یدگیخراش ـ، یکوفتگ، شکلرییتغوجودنظرازراشکم

.  دیکنمشاهدهتروماازگریدشواهدهرگونهویپارگ، یسوختگ، نافذ
یدگیدبیآساحتمال، شکمبهترومادهنده نشانتواندمیعلائمنیا

.باشدشکمفرهحدرحیاتکننده دیتهديزیخونرویشکماعضاي
درونـاف اطـراف دررنـگ رییتغدنبالبه، شکممعاینههنگام

شکمدرخونکهاستآننشانهنیا.  دیباش) پهلوها(2فلانکینواح
 ـاآسـیب ازپـس سـاعت چندتامعمولاً.  استشدهجمع مـورد نی

تـا  اسـت لازمشکمدرخونيادیزاریبسمقدار.  شودنمیمشاهده
ای ـبـزرگ یع ـیطبری ـغطوربهرا شکمکهجاد کند اتساع شکمی ای

آننشانه، شوددهیدماریبدرموردنیاکهیزمان.نشان دهدمتورم
.استرفتهدستازشکمحفرهدرخونیتوجهقابلمقدارکهاست

حرکات چرخشـی وگریددستيروبردستکیدادنقراربا
دی ـکنلمـس رامشـک ربـع چهـار هربا نرمه انگشتان خود ها، دست

 ـباربعهر).  EMTH13-5هاي مهارت( ا از نظـر عیسـر در ابتـدا  دی
اییسخت(4ریجیدیتیو، )شکمعضلاتاسپاسم(3گاردینگ، تندرنس

قابـل  انجـام يبرا.لمس شود)شکمعضلاتانقباضازیناشیسفت
لمس ، استدردمحل ازدورترکهراینواحابتدا، نهیمعاترین اعتماد
.کنید

2 Flank
3 Guarding
4 Rigidity

پاتوفیزیولوژي
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شکم): ناپایدار(هاي حیاتی یافته

:یافته حیاتی
یشکمدیشددرد

لمسهنگامدریشکمتندرنس
نافاطرافایپهلوینواحدرژهیوبه، شکمرنگرییتغ

)شدهمنقبضشکمعضلات(شکمیسفت
متسع شدهشکم

: احتمال
رودهوگوارشمجرايانسدادوشکمحفرهدريزیخونر
)تیتونیپر(شکمیخلداپوششکیتحر

: مراقب اورژانسی
در، دی ـکنرا برقـرار ییهـوا راه.انتقال سریع به محض تشخیص

فشارباهیتهو، جاريحجمایتنفسسرعتبودنیناکافصورت
.بدهیدژنیاکسودیکنشروعدر دقیقه را 10-12مثبت

: یافته حیاتی
زده اندرونیبشکمیپارگازکهاعضایی

:احتمال
)evisceration(بیرون زدن احشا شکم 

: مراقبت اورژانسی
سـالین ایلیاسترآببا.  دینکنوارد شکمرابیرون آمدهياعضا

آن.  بگذاریـد مرطوبلیاسترپانسمانکی.  شست و شو دهید
سـریعا  .  دیبپوشـان بـزرگ انسـدادي پانسمانکیباراپانسمان

.بیمار را منتقل کنید
یناکـاف صـورت در.  بدهیـد ژنیاکس.  دیکنقراررا برییهواراه

10-12مثبتفشاربا هیتهو، جاريحجمایتنفسسرعتبودن
.دیکنشروعرا قهیدقدر

خـتن یرویداخل ـيزیخـونر اثـر دریمختلفهاي نشانهوعلائم
مشـک حفـره درخـون .  شـود مـی ایجـاد اعضاي پاره شدهيمحتوا

وسـفت باعـث اما، کندنمیجادیايجددردوستینکننده کیتحر
پوشـش (1یا پریتوئنصفاق، حالنیابا.  شودمیشکمشدنسخت
بـه وسـرعت بهمعمولاًکهاستیحساعصاب نیچنديدارا) شکم
پاسـخ کننـد مـی نشـت اعضـا ازکهاي کنندهکیتحرموادبهشدت

1 Peritoneum

یخلف ـيفضـا (شـکم پوشششتپدرتواندمیيزیخونر.  دهندمی
قـرار منطقـه نی ـادريادی ـزاعصاباز آنجا که.  دهدرخ) 2یصفاق

n.نادیده گرفته شودیراحتبهدتوانمیبیآسويزیخونر، ندارند
جـاد یاشـکم شـدن لمـس بـا کـه استدردواکنشکیتندرنس

براي در هـم  اوصورتبه لمسهنگام، استپاسخبیماریباگر.  شودمی
.  استلمسهنگامدرددهنده نشاننیا.  دیکنشیده شدن یا اخم، نگاهک

.  نـرم ااسـت ی ـ سـفت شکمآیادقت کنید، کردنلمسهنگامنیهمچن
ای ـعضـو بیآسنشانهنیا.  استگاردینگلیدلبهسفتایسختشکم
.استیعیطبافتهیکینرمشکم.  استشکمیداخلپوششکیتحر

يبرايگریدروش، 4پاشنهضربه بهشیاآزمای3مارکلشیآزما
یشـکم احتمالی به اعضـاي یداخلبیآسوریباند تندرنسیابیارز

محکم مشتبا، خوابیده) سوپاین(پشتبهدر حالی که بیمار.  است
اسـتفاده کنیـد تـا شـکم     یکـاف يروی ـناز، دی ـبزنپاپاشنهنییپابه

کیتحراگر).  دیکنمروررا13-19شکل(داده شودتکانوتحریک
مثـال عنـوان بـه ، باشـد داشـته وجود) شکمیداخلپوشش(صفاق
شـده ختـه یرره شـده پـا ای ـدهیدبیآساندامازکهییمحتواتوسط
مـار یب.  بودخواهدشکمدردیشددردکیپاشنهضربهجهینت، است

پاسـخ دردبـه کـه يمـار یب؛ صورت کندمیگزارشرادردپاسخگو
.شدخواهددر هم کشیدهادیزاحتمالبه، دهدمی

دیکنیابیارزرالگن
ریی ـتغ: )EMTI13-5هـاي  مهارت(تروماوجودنظرازرالگن

تـورم ای ـیپـارگ ، یسـوختگ ، زخم نافذ، خراشیدگی، یکوفتگ، شکل
یواضحشکلرییتغایداردتیشکادردازماریباگر.  مشاهده کنید

صـورت در.  دیشـو مشکوكلگنبیآسبهدیبا، داردلگنهیناحدر
.دینکنلمسرالگن، بیآسبهشدنمشکوك

لگن): ناپایدار(هاي حیاتی یافته
:یافته حیاتی

لگن بدون لمس درد دارد
تندرنس یا ناپایداري در لمس ستیغ ایلیاك یا سمفیز پوبیس

:احتمال
لگنیشکستگ

مراقبت اورژانسی
بودنیناکافصورتدر.  بدهیدژنیاکس.سریعا منتقل کنید

با هیتهووکردهرا برقرارییهواراه، جاريحجمایتنفسسرعت
اسـپلینت  بارالگن.  دیکنآغازرا قهیدقدر10-12مثبتفشار

.دیکنتیتثبآماده یا آتلی که خودتان درست کردید، ) آتل(

2 Retroperitoneal space
3 Markle test
4 Heel jar test

پاتوفیزیولوژي
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 ـ، نـدارد تیشـکا لگنهیناحدريدردچیهازماریباگر چیه ـای
قرار1ستیغ ایلیاكيرورادستهر، شودنمیشاهدهمیرشکلییتغ
.  فشـار دهیـد  نییپـا وداخـل سـمت بـه یآرام ـبـه رالگنودیده

در هـم کشـیده   ، هرگونه تنـدرنس برايرا2سیپوبزیسمفنیهمچن
 ـ3صورتشدن ، ناپایـداري هرگونـه بـه .  فشـار دهیـد  ، ناپایـداري ای

.دیکنتوجهشکلرییتغایتندرنس، کریپتاسیون

يبـرا .  باشـد همراهدیشديزیخونرباتواندمیلگنیشکستگ
بـه مبـتلا مـار یبدر)ناشـی از خـونریزي  (4هموراژیکشوكدرمان

.دیباشآمادهلگنیشکستگ

.ها را ارزیابی کنیداندام
 ـارزرایتحتـان اندامابتدا رایفوقـان انـدام سـپس ودی ـکنیابی

ازراهـا  اندام).  N13-5تا EMTJ13-5هاي مهارت(دیکنیابیارز
، یســوختگ، زخــم نافــذ، یدگیخراشــ، یکــوفتگ، شــکلرییــتغنظـر 

ومشـاهده ترومـا ازگـر یدشـواهد هرگونـه وتورم، یپارگ، تندرنس
حیاتکننده دیتهدهاي بیآسندرتبهها اندامبهتروما.  دیکنلمس

ماننـد .  شماسـت ینگران ـتـرین  عمدهدي زیازیخونر.  کندمیجادیا
يزیخــونربـه منجــراسـت ممکـن راناســتخوانیشکسـتگ ، لگـن 

کـه آنجـا از.  شـود اطـراف یخـون هـاي  رگواستخوانازگسترده
آتل، ستینحیاتکننده دیتهدمعمولاًمفصلواستخوانهاي بیآس

درنـه شـود انجـام مارستانیبریمسدردیبابحرانی ماریبدرگرفتن
يادی ـززمان، شوداعمالحادثهصحنهدرآتلیوقت.  حادثهصحنه

.رودمیدستاز
، دیســتالهــاي نــبض-"PMS5"، لمــسومشــاهدهازپــس

:دیکنیبررسراحسیویحرکتعملکرد
.  دی ـکنیبررسها اندامتمامدرراستالیدهاي نبض.هانبض●

.  دی ـکنیبررسرا) دورسالیس پدیس(پاپشتنبضیتحتاناندامدر
درپـا مـچ وپـا انگشتاننیبراهانهیمدرباًیتقرکهاستینبضنیا

کـه يگـر یدسـتال یدنـبض .  داردقـرار پاپشتدرپاشستسمت
نیا.  استتیبیال خلفی نبض، شودیابیارزیتحتاناندامدرتواندمی

.داردقرارقوزك داخلیپشتدرنبض

1 Iliac crest
2 Symphysis pubis
3 Facial grimace
4 Hemorrhagic shock
5 Pulses,Motor function,Sensation (PMS)

یمحل ـازراهـا  پوششریساایاسلب، نبضدوهریابیارزهنگام
رارادیـال نـبض ، یفوقاناندامدر.  دیبردارشودمیاحساسنبضکه
مچقدامکینزدشستانگشتسمتدررادیالنبض.  دیکنیابیارز

.داردقرار
قـدرت .  داردوجـود انـدام هـر درنـبض ای ـآکـه دی ـکننییتع
فیضـع ای ـغایـب هـاي  نـبض .  دی ـکنسـه یمقارااندامهرهاي نبض
پـیچ خـوردگی   ، شـوك ازیناش ـفیضـع وژنیپرفانگرینماتوانندمی
ی خـون لختهایاستخوانبیآسازشریان آسیب دیده ناشیایانیشر

بـه ، نـبض لمـس هنگـام .  باشـند که گردش خون را مسدود کرده، 
ازاي نشـانه عنـوان بـه اندامهردرماریبپوست تیوضعودما، رنگ
.دیباشداشتهتوجهزینوژنیپرف

اطاعـت دسـتورات ازتوانـد میماریباگر.حرکتیعملکرد●
انگشـتان ودهـد تکـان راخوديپاانگشتاندیبخواهماریباز، کند
توانـد مـی مـار یبای ـآکـه دیکننییتعیسادگبه.  دهدفشارراشما

.ریخایدهدحرکتراخودي پاودستانگشتان
لمـس ش رادسـت انگشتک ی، پاسخگوماریبکیدر.حس●

هـایش را لمـس   انگشـت ازکی ـکـدام کـه پرسـید  بماریبازودیکن
کـه دی ـبخواهمـار یبازودی ـریبگشـگون ینرادست، سپس.  کردید

رادردهموسبکلمسهم.  (کندییشناسادارد را درددستی که 
یعصـب هاي مسیرتوسطها محركنیاازکیهررایز، دیکنشیآزما

 ـا.) شوندمیمنتقلنخاعردیمتفاوت وگـر یددسـت درراروشنی
.دیکنتکرارپاانگشتانازاستفادهباراپاهرسپس

اندام ها): ناپایدار(هاي حیاتی یافته
: یافته حیاتی

زخم باز با خونریزي جهنده یا جریان مداوم خون
: احتمال

پارگی ورید یا شریان 
: مراقبت اورژانسی

زخم را با پانسـمان فشـاري   . به زخم اعمال کنیدفشار مستقیم
اگر با فشار مستقیم کنترل نشـد، یـک تورنیکـه اعمـال     . ببندید
.کنید

.انتقال سریع، دادن اکسیژن
:یافته حیاتی

درد، تورم، تغییر رنگ و تغییر شکل ران
: احتمال

)استخوان ران(شکستگی فمور 
: مراقبت اورژانسی

. اکسیژن بدهید. سریعا منتقل کنید.یک آتل کششی ببندید

نکات ارزیابی
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هـاي عصـبی متفـاوتی در    حس لمس سبک و درد توسط مسیر
به دلیل آسیب ناکامل نخاع، ممکن است یک . شوندنخاع منتقل می

بیمار در یک اندام لمس سـبک را حـس کنـد امـا نتوانـد درد را در      
n. همان اندام حس کند

مار پاسخگو نیست، دست یا پـا را نیشـگون بگیریـد و بـه     اگر بی
مهم است در بیمار بدون پاسخ، به واکنش حرکتـی  . پاسخ نگاه کنید

در تفسـیر  . مرتبط با محرك دردناك اعمال شده به اندام توجه کنید
واکنش به درد دقـت کنیـد، زیـرا ممکـن اسـت نخـاع ایمپـالس را        

. برگرداند و واکنش مربوط به مغز نباشد

شـود، ایمپـالس   وقتی یک محرك دردناك به انـدام اعمـال مـی   
ممکن است به نخاع برود و بالافاصله از طریـق یـک مـدار رفلکسـی     

نتیجه حرکت در انـدام تحریـک شـده اسـت، بـدون اینکـه       . برگردد
توانـد یـک یافتـه    این اتفـاق مـی  . ایمپالس به مغز منتقل شده باشد

اذب در بیمار بدون پاسخی باشد که شما آن را پاسـخ بـه محـرك    ک
n. کنیددردناك برداشت می

کننده حیات نیستند، در هاي اندام تهدیدتر گفته شد آسیبقبل
آسیب استخوان ران . یک استثنا استراناستخوانبیآساین میان 

تواند منجر به خونریزي شدید در استخوان و اطراف عضله و بافتمی
.  شـود مـی یتلقمهماریبسبنابراین، آسیب استخوان ران . در پا شود

اسـتخوان یشکستگبهوداردشکلرییتغایمتورم، ناكدردراناگر
ماریب، دیدهقرارخلا تشکایبک بورديروراماریب، داریدشکران

.دیکنسریعا او را منتقلودیکنمنتقلبرانکاربهرا

دیکنیبایارزرابدن خلف
مشـاهده يبراراماریب، فقراتستونحرکتتیمحدودانجامبا

).  EMTO13-5هـاي  مهـارت (دی ـبچرخانبدنیخلفسطحلمسو
قفسـه خلـف  سـرعت به، استگرفتهقرارپهلوبهماریبکهیحالدر
دنبـال بـه .  دی ـکنمشـاهده راپاهـا پشتوتکبا، کمرهیناح، نهیس
، یپارگ، یسوختگ،شدگیسوراخ، یدگیخراش، یکوفتگ، شکلرییتغ

بـاز زخمهرگونه.  دیباشبیآسمورددرگریدشواهدهرگونهایتورم
.شودپوشاندهيانسدادپانسمانبادیبایخلفنهیسقفسهدر

یآرام ـبـه ، نـدارد تیشـکا هـا  مهرهامتداددردردازماریباگر
.  لمـس کنیـد  تنـدرنس  وشکلرییتغگونههربرايراها مهرهستون

جابجـا رامـار یب، کـردن لمسهنگامکهدیباشداشتهرادقتتینها
سـتون امتداددردردازماریباگر.  دینکنجادیايادیزدردودینکن

.  داردوجـود فقـرات ستونبیآسکهدیکنفرض، داردتیشکامهره
.دیکنمنتقلفقراتستونحرکتتیمحدودباراماریب

اوکنـار دررابـک بـورد  کی ـ، استپهلوبهرمایبکهیحالدر
وکـل پروتبهبسته.  دیبچرخانو بک بوردنییپاسمتبهودادهقرار
برانکـارد بـه رامـار یببـک بـورد  ازاستفادهبادیتوان، میخودیمحل

دی ـتوانمـی یـا ودی ـکنخـارج بک بوردازرااوسپسودیکنمنتقل
فقراتستونحرکتتیمحدودتیریمدازیبخشعنوانبهراماریب

.دیکنمحکمدر بک بورد

خلف بدن ): ناپایدار(هاي حیاتییافته

: یافته حیاتی
نهیسقفسهخلف درباززخم

:احتمال
هنیسقفسهمکنده زخم

)پنوموتوراکس(هیربیآس
:مراقبت اورژانسی

کی ـباسپسوپوشیده از دستکشدستبابلافاصلهراباززخم
طـرف سـه ازکـه انسـدادي پانسماناقابل نفوذ یریغانپانسم
.  به محض تشخیصعیسرانتقال.  ببندید، استشدهزدهچسب

را ییهـوا راه.  دی ـریبگنظردرراALSدرخواست براي مداخله 
حجـم ای ـتـنفس سـرعت بـودن یناکافصورتدر، دیکنبرقرار
ودی ـکنشـروع رادر دقیقه10-12مثبتفشارباهیتهو، جاري

هیربیآساستممکنیتهاجمPPV: اطیاحت.  بدهیدژنیاکس
.کندبدتررا

: یافته حیاتی
خونریزي جهنده یا جریان مداوم خونباباززخم

:احتمال
) بریده شده(قطع شده دیورایانیشر

: مراقبت اورژانسی
پانسـمان ازامکانصورتدر.  دیکنواردزخمبهمیمستقفشار
.بدهیدژنیاکس.عیسرانتقال.  دیکناستفادهيفشار

پاتوفیزیولوژي

پاتوفیزیولوژي
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علایم حیاتی را ارزیابی کنید
بعد یاتیحعلائمیابیارز، ییتروماماریبيبراسریعهیثانویابیارزدر
 ـابـا .  شـود و قبل از گرفتن شرح حال انجـام مـی  بدنینهیمعااز  نی

هـم بـا مراحـل نیااستممکن، دیباشداشتهیکافکمکاگر، حال
اسـت ممکـن EMTکی ـ، مثالعنوانبه.  باشندداشتههمپوشانی

انجـام رابـدنی نـه یمعايگـر یدکـه یحالدررا بگیردیاتیحعلائم
همزمـان طـور بـه شرح حالویاتیحعلائماستممکنای، دهدمی

.شودگرفته
تجهیـزات  ، یاتی ـحعلائم"فصلدریاتیحعلائمیابیارزهاي روش

طوربهیاتیحعلائم. استشدهبحث"ذ شرح حالاخومانیتورینگ 
مـار یبيبـرا یاتیحعلائمیابیارزمورددرنکاتیبانجایادرخلاصه

:شودمیمرورییتروما
 ـارزراتنفستیفیکوجاريحجم، سرعت.کشیدننفس● یابی
، پـر زحمـت  ، عمـق کـم ، یعیطبصورتبهراتنفستیفیک.  دیکن
دررایناکـاف ویکـاف تـنفس .  (دی ـکننییتعصداوسرپرایقیعم

.)دیکنمرور13-5جدول
نـبض وکـودك وبزرگسـال مـار یبدررا رادیـال نـبض .نبض●

نـبض اگـر .دی ـکنیابی ـارزسال1از کمترشیرخواردربراکیال را 
دیکاروتنبضاگر.  دیکنیابیارزرادیکاروتنبض، نداردوجودرادیال

) یط ـیمحنـبض (رادیـال نبضاماباشدتهداشوجود) يمرکزنبض(
مـار یب، باشـد عیسروفیضعرادیالنبضاگرای، باشدنداشتهوجود

.است) 1هایپوپرفیوژن(شوكدچاراحتمالاً

 ـازای ـشـود میفیضعفقط هنگام دم بیمار کهینبض ، رودمـی نیب
ــی ــدم ــانتوان ــده نش ــوكدهن ــش ــتازازیناش ــوندادندس ، خ

n.باشدکاردیپرتامپونادایفشارندهپنوموتوراکس
 ـارزمـار یبوژنی ـپرفتیوضـع نیـی تعيبـرا پوست.پوست● یابی

مخـاط ، پوستوکیانوتیسایدهیپررنگناخنبراي بستر.  شودمی
پشـت بـا راپوسـت .  دی ـکنمشـاهده دهی ـپررنـگ ملتحمهودهان
خنـک ودهیپررنگپوست.  دینکحسوضعیتودمايبراتاندست

 ـ.  استفیضعبافتی وژنیپرفازيقواي نشانه، مرطوبو مـار یبکی
وخنـک ، دهیپررنگیپوستو) عیسرنبض(يکاردیتاکباییتروما

.باشدشوكدردیبامرطوب
 ـارز2یرگیمومجددپرشدنيبرا شـدن  پـر درریتـأخ .  دی ـکنیابی

وبـافتی ضـعیف  وژنی ـپرفدهنـده  نشاناستممکنیرگیمومجدد
طیشـرا ریساوسرمامعرضدرگرفتنقرار، حالنیابا.  باشدشوك

1 Hypoperfusion
2 Capillary refill

وشودیرگیمومجدد شدنپرزمانشدنیطولانباعثاستممکن
پر شدن.  کندلیتبدشوكبراي اعتمادقابلاي کمترنشانهبهراآن

ییساشناراشوكمبتلا به ماریبتواندنمیییتنهابهیرگیمومجدد
مختلـف افتـه ینیچندبه دیباشما شوكوضعیتنییتعيبرا.  کند
.دیکننگاهیابیارز
از سرعتبهراها مردمک، ماریبچشمبهنورتاباندنبا.مردمک●

 ـارزبـه نـور  آنهاواکنشواندازهنظر  فیضـع وژنی ـپرف.  دی ـکنیابی
نـور بـه آنکنـد پاسـخ وچشـم مردمکشدنگشادباعثتواندمی

هـاي  شـاخص ریسـا بـا همراهاستممکنعلامتنیانیبنابرا، شود
کـه شودباعثاستممکنسربهبیآس.  شودگرفتهنظردرشوك

.ندهدنشانواکنشنوربهنسبتوشدهنابرابرچشممردمک
فشـار .  دی ـریبگروش سـمع انـدازه  باراخونفشار.خونفشار●
دادندسـت ازعلامتدو.دیکننییتعراکیاستولیدوکیستولیس

وکیسـتول یسفشـار تفاوت(کیبارنبضفشار، شوكوشدیدخون
سرلیدلبهاگر.  است) نییپاخونفشار(هایپوتنشنو) کیاستولید
لمـس روشاز، دیشنراخونفشارتوان، نمیمحلدرادیزيصداو

انـدازه  راکیسـتول یسفشـار فقـط لمـس کهآنجااز.  دیکناستفاده
.دیکننییتعرانبضفشاردیتواننمیروشنیابا، گیردمی
ازتـوان اسیون مـی ژنیاکسسطحنییتعيبرا.ی متراکسپالس●

کمترSpO2قرائتهر.  کرداستفاده)13-28شکل(ی متراکسپالس 
مـار یبهایپوکسـیک بـودن  مـورد درراشـما شکدیبادرصد94از

هایپوکسیيبراگریدلیدلاوهدشوادنبالبهدیباشما.  دهدشیافزا
طوربهرای شامل سرعت تنفس و حجم جاريتنفستیوضع.  دیباش
در بیمار . هستندیکافدوهرکهدیشومطمئنتادیکنیابیارزقیدق

فشـار بـا  هی ـتهوتر مدیریت کنید و هایپوکسیک، راه هوایی را جدي
درمتریاکسلسپاازاستفادههنگام.  را فراهم کنیدژنیاکسومثبت

.  دیباشمراقب، هستندشوكایوژنیپوپرفیهبهمشکوكکهیمارانیب
وچیزي گزارش نکندمتریاکسپالس استممکندر چنین شرایطی 

.باشداشتباهقرائت، خوندادندستازوفیضعوژنیپرفبخاطرای

یک پالس اکسی متر بگذارید تا سطح اشباع اکسیژن .13-28شکل 

. ریانی را اندازه بگیریدخون ش

نکات ارزیابی
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علائم حیاتی): ناپایدار(هاي حیاتی یافته

: یافته حیاتی
یناکافتنفسسرعت
)هوافیضعحرکت(یناکافجاريحجم

: احتمال
)فشارندهپنوموتوراکس(پلوريفضادرحدازشیبایجاد فشارباهیربیآس

)پنوموتوراکس(هیردوهرایکیکاملکلاپس
بکشدنفسعمقکمماریبشودمیباعثکهیدگیدبیآسازیناشنهیسقفسهوارهیددیدشدرد

نخاعایسربهبیآس
شکماینهیسقفسهبهتروماازناشی ) یپارگایبریدگی(افراگمیدبهبیآس

: مراقبت اورژانسی
تـنفس سرعتبودنیناکافصورتدر، دیکنرا برقرارییواهراه.  دیریبگنظردرراALSدرخواست مداخله .  به محض تشخیصعیسرانتقال

بـدتر راهی ـربیآساستممکنیتهاجمPPV: اطیاحت.بدهیدژنیاکسودیکنشروعدر دقیقه را 10-12مثبتفشارباهیتهو، جاريحجمای
.کند

: یافته حیاتی
سال1ازبزرگترکودكایبزرگسالاندردیکاروتنبضفقدان 
سال1ازکمترشیرخواردربراکیالبضنفقدان 
حیات استهاي نشانهکهمواردریساایتنفس، حرکتفقدان

:احتمال
یقلبستیا

: مراقبت اورژانسی
صـدمات کـه یقلب ـسـت یاماریبکیدر.  دیکناعمالخودAEDوکلپروتطبقراAEDوکردهشروعنهیسقفسهماساژباراCPRبلافاصله

مـورد درراخودیمحلوکلپروتوتروما را مدیریت کنیدازیناشهاي بیآس، شروع کنیدنهیسقفسهماساژبارا CPRبلافاصله، ارددییتروما
.درخواست کنیدALSبراي مداخله .  دیکندنبالAEDاستفاده از

: یافته حیاتی
پـر درریتـأخ ونـبض کیبارفشار، کیستولیسخونفشاراهشک).  يکاردیتاک(عیسرقلبضربان، فیضعهاي نبض، مرطوبوخنکپوست
مویرگیمجددشدن

: احتمال
)شوك(وژنیپوپرفیه

: مراقبت اورژانسی
.ها را آتل کنید، سریعا منتقل کنیدشکستگی. بدهیدژنیاکس.  دیریبگرايزیخونرهرگونهيجلو

: یافته حیاتی
نابرابرمردمک
ثابتمردمک
:احتمال

سربیآس
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: مراقبت اورژانسی
ژنیاکس ـودیکنشروعدر دقیقه را 10-12مثبتفشارباهیتهو، جاريحجمایتنفسسرعتبودنیناکافصورتدر، دیکنرا برقرارییهواراه

.بدهید
:یافته حیاتی

٪94ازکمترSpO2خواندن
: احتمال

یکافنا نفستایشدهمسدودییهواراه، بیآسیک باهمراهیپوکسیه
:مراقبت اورژانسی

ژنیاکس ـباراقهیدقدر12-10مثبتفشاربا هیتهوورا برقرار کنیدییهواراه، استناکافیتنفساگر.  بدهیدژنیاکس، استیکافتنفساگر
.دیکنشروعهیتهودستگاهبهمتصلمکمل

خونقندارزیابی
گرفتـه نظـر دریاتی ـحعلائمی کی) BGL(1خونگلوکزسطح

افتـه یریی ـتغروانـی تیوضـع بـا يمـار یبهر، حالنیابا.  شودنمی
از.  ببـرد رنـج ) نییپـا خـون قندسطح(نییپاBGLازاستممکن

.  شودمیادی) نییپاخونقند(2یسمیپوگلیهاعنوانبهتیوضعنیا
کیازاستفادهباراتستکیتوانمیخونگلوکزسطحنییتعيبرا

انجـام )13-29شکل(3کیالکترونگلوکومترکیوماریبخونقطره
تعیـین  وکندرا مشخصماریبدرمانمسیر تواندتست مینیا. داد

ــه  ــا بیمــار ب فصــلدر.  نیــاز دارد یــا خیــرگلــوکززیتجــوکنــد آی
قندگیري اندازهویسمیپوگلیهامورددر"ی حادابتیدهاي اورژانس"

.استشدهبحثمفصلطوربهخون
ویابیارزداریناپاماریبدربارکیقهیدق5هردیبایاتیحعلائم

 ـارزدوبارهدیباعلائم حیاتی، داریپاماریبدر.  شودثبت وشـده یابی
سـم یمکانبـا راییترومـا ماریبهر.  شودثبتقهیدق15هرحداقل
5هـر رایاتیحعلائمودر نظر بگیریدداریناپارا توجهقابلآسیب 

.دیکنیابیارزقهیدق

بهکیاستولیدوکیستولیسفشارکهییجا(کیبارنبضفشار
خـون مقـدار کهافتدمیاتفاقیهنگاممعمولاً) شودمیکترینزدهم

) لیکسـتو یسخونفشارمقدار(ابدیکاهشچپبطنازشدهخارج
وابـد یمـی کـاهش آنهـا قطـر ، شوندمیمنقبضعروقکهیحالدر

خونفشارتاابدیمیشیافزا) کیاستولیدخونمقدار فشار (مقاومت
n. را افزایش دهد

1 Blood glucose level (BGL)
2 Hypoglycemia
3 Electronic glucometer

متـر یل ـیم7متوسـط طـور بـه شدهلمسیکستولیسخونفشار
n.استشدهسمعکیستولیسخونفشارازکمتروهیج

گیري سـطح  رونیک براي اندازهاز یک گلوکومتر الکت.13-29شکل 

. قند خون استفاده کنید

یناگهـان طوربهماریبهنگام دمدرفقطکهیکیستولیسخونفشار
دهنـده  نشـان توانـد ، مـی ابدیمیکاهشوهیجمتریلیم10ازشیب

ایــفشــارندهپنوموتــوراکس، خــوندادندســتازازیناشــشــوك
n.باشدکاردیپرنادتامپو

نکات ارزیابی

نکات ارزیابی

پاتوفیزیولوژي
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يکمترخونقرمزهاي گلبولتعداد، ماریبيزیخونرصورتدر
شیافـزا باعـث اسـت ممکـن نیا.  داردوجودگرفتن ژنیاکسيبرا

،خـون قرمزهاي گلبولباقی ماندهکمتعدادرایز، شودSpO2کاذب
وجـود خـون قرمزگلبولیکافهاندازبه، حالنیابا.  دارندژنیاکس

هـا  سـلول نیبنـابرا وکنـد مـی منتقلسلولبهراژنیاکسکهندارد
n.مانندمییباقهایپوکسیک

بـه مـدت  کـه یابتی ـدری ـغماریبکیدرخونطبیعی گلوکزسطح
یـا  خـوردن يبـرا ساعت چیز حاوي قنـد یـا کربوهیـدرات   12-8

تـر یلیدس ـدرگـرم یلیم80-90متوسططوربه، نداشتهنوشیدن
یدس ـدرگـرم یلیم70-100نیباستممکناین محدوده .  است

یابتیدریغفرد BGL، ساعتکیحدود،غذاازبعدیکم.باشدتریل
n.استتریلیدسدرگرمیلیم120-140معمولاً

شرح حال بگیرید 
ویک ـیزیفنهیمعابعد ازالحشرحاخذ ، ییتروماماریبکیدر
کـه بـاهم کـار    EMTدو بـا .  شـود انجـام مـی  یاتیحعلائمگرفتن

علائمگرفتن ویکیزیفنهیمعاهنگامراشرح حالتوان، میکنندمی
در راشرح حالتوان، میباشدپاسخگوماریباگرای، دادانجامیاتیح

قبلدیبا، استخپاسبیماریباگر.  گرفتمارستانیبمسیر انتقال به
نـاظران ای ـخانوادهياعضاازاستممکنکهآنجاتا، صحنهتركاز

 ـارزدردینباوالات سوحالشرحگرفتن.  شرح حال بگیرید ای ـیابی
اخـتلال دهی ـدبیآس ـمـار یبانتقالدرایوحیاتيدهایتهددرمان

.کندجادیا
تجهیـزات ، یاتیحعلائم"فصلدرگرفتن شرح حالهاي روش

شـرح  پایـه عناصر.  استشدهآورده"مانیتورینگ و اخذ شرح حال
ماریبآنها در ارتباطمورددرنکاتیبانجایادرخلاصهطوربهحال
:شودمیمرورتوجهقابلآسیبسمیمکانباییتروما

1علائـم مـداوم طـور بـه شـما ، خودیابیارزطولدر.علائم●

سـوراخ ، یدگیخراش، یکوفتگ، کلشرییتغ.  دیکنمییبررسراتروما
ازیهمگ ـ) تندرنس(در لمس دردوتورم، یپارگ، یسوختگ، شدگی

1 Signs

سمیمکانباراعلائمکهاستمهم.  استنافذایبلانتترومايعلائم
یاحتمـال هـاي  بیآسبرراخودسوظنمیزانتادیکنمرتبطبیآس

.دیکنمتمرکزخاص
از بـدنت درد  ییجـا ای ـآ؟يداریاحساس ـچـه .هانشانه●

پاسـخ بـی مـار یباگر(د؟یکنمیتجربهراهایی 2نشانهچه؟کندمی
ياریهوشدادندستازازقبلایآکهدیکنوال سانیاطرافاز،است
ممکـن مـار یب).اسـت داشـته تیشکاگریدهاي نشانهیادردازخود
، یحس ـ، بـی نفـس یتنگ، جهیسرگ، ضعف، 3سبکی سر، دردازاست

ترومـا بـا مـرتبط هاي نشانهسایرایتهوعحالت، شدنسوزنسوزن
درد، دیشـد سـردرد ، نفـس یتنگ ـازتیشکاگونههر.  کندتیشکا

ازرامربوطههیناحشماکهشودباعثدیباشکمدردای، نهیسقفسه
عنوانبه.  دیکنمعاینهکینزدازحیاتکننده دیتهدهاي بیآسنظر

هاي بیآسنظرازدیبا، داردتیشکانفسیتنگازکهيماریب، مثال
، یـک قطعـه شـناور   ماننـد ، کننده حیاتتهدیدنهیسقفسهیاحتمال
نـه یمعاکی ـنزداز، نهیسقفسه حفرهدرهوااینهیسقفسهباززخم
ها نشانه، علائم.  شوندمیيآورجمعیابیارزطولدرها نشانه.  شود

ییترومـا مـاران یبنسـی اورژاهـاي  مراقبتاساسبیآسسمیمکانو
.است

تیحساسییداروبهایآد؟یداراي هرگونه آلرژيایآ.يآلرژ●
کـه ییداروهابهيآلرژدربارهیاطلاعات، ییتروماماریبيبراد؟یدار

يآورجمـع ، باشـد مهـم یپزشـک مرکـز کارکنانيبرااستممکن
يآلـرژ دهنـده  نشانکهدیباشیپزشکبرچسبکیدنبالبه.  دیکن

.  است
درد؟ی ـکنمـی مصـرف یـی داروحاضرحالدرایآ.داروها●

هـاي  نسـخه مـورد درگسـترده اطلاعاتيآورجمع، ییتروماماریب
مصـرف حاضـر حـال درماریبکهاي نسخهبدونيداروهاایییدارو
شرح ارائهبهاستممکناطلاعاتنیا، هرچند.  ستینمهم، کندمی

ازیبرخ ـوکنـد کمـک بدون پاسـخ ییماتروماریبدریپزشکحال
یبرخ ـدرراانتظـار مـورد هـاي  نشـانه وعلائـم استممکنداروها

شـوند بـدن بیمـار نتوانـد جبـران کنـد      باعثایدهندرییتغطیشرا
به4بلاکربتايداروها، مثالعنوانبه).  شوكشدن در برابر میتسل(

بتـا . شـوند میمصرفقلبتمیروخونفشارکنترليبرامکررطور
وبلاکر اسـت بتاروي کهيماریب.  کندمیکندراقلبضربانبلاکر
یتـاک ماننـد شـوك کیکلاسعلائماستممکنشودمیشوكوارد 
 ـ.  باشـد نداشـته رامرطـوب پوستایيکارد  ـا، نیهمچن مـار یبنی

بـدتر يشـتر یبسرعتباوضعیتش ونکندجبرانخوباستممکن
.شود

2 Symptoms
3 Light-headedness
4 Beta blockers

نکات ارزیابی
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مصـرف 1میکلس ـکانـال کننـده  مسـدود ایبلاکربتايداروماریباگر
ازکندترشوكمانندطیشرایبرخدراستممکنقلبضربان، کند
کـه شـوك توجـه قابـل علامتکی، نیبنابرا.  بماندیباقانتظارحد

یتـاک ، نشـود دهی ـدبـه دلیـل اثـرات دارو    ماریبنیادراستممکن
n. استيکارد

، دی ـکنجمعداروهامورددر یاطلاعاتهرتوانیدتا جایی که می
.  دی ـنکنصـرف صحنهدریاضافوقتماریبيداروهانییتعيبرااما

.ستینیاتیحییتروماماریبيبرااطلاعاتنیا
داشـته يمـار یبراًی ـاخایآ.گذشته مرتبطیپزشکسابقه●

بـه د؟ی ـاکـرده اجعـه مرپزشـک بهیطیشراگونه هريبراایآد؟یا
از، اسـت پاسـخ بیماریباگرایماریبازرایپزشکشرح حالسرعت

ی پزشـک يماریبکیباماریبکوضعیت ی.  بگیریدخانوادهازيعضو
ریی ـتغهـاي  نشـانه وعلائـم وشودبدعتریسراستممکنزمینه اي

بـه .  دهـد نشانراگذشتهیجراحاییپزشکطیشرابهمربوطافتهی
یجراح ـایتروما، گذشتهیپزشکمشکلاتگونههرمورددررعتس
ییشناسـا برچسـب يبـرا راها انداموگردن، نیهمچن.  دیکنوال س

.دیکنمشاهدهیپزشک
يزی ـچموقـع چـه بـار نیآخـر . یخـوراک مصرفنیآخر●
نـاظر  ای ـخـانواده ياعضـا ازیک ـیایماریبازد؟یدینوشایدیخورد

اسـت خـورده عـات یماایجامديغذاماریبکهيبارنیآخربپرسید
در.  دی ـکننیـی تعراآنیب ـیتقرمقـدار امکانصورتدر. کی بوده

 ـا، یجراح ـيبـرا یهوش ـیببـه ماریبازینصورت يبـرا اطلاعـات نی
.استمهممارستانیبکارکنان

 ـدبیآسبهمنجرحوادث● اتفـاق چگونـه حادثـه .یدگی
بیآس ـای ـحادثهوقوعنحوهدرباره ییتروماماریبازدنیپرسافتاد؟

اطلاعـات .  کنـد فـراهم بیآسسمیمکانمورددریاطلاعاتتواندمی
تـر  را واضـح یدگی ـدبیآس ـسمیمکاناستممکنانیاطرافایماریب

 ـ.  اسـت افتادهآنازماریبکهیارتفاعمثالعنوانبه،کند نیهمچن
وجهیسـرگ ردچـا مـار یبای ـآ.  اسـت مهـم حادثهوقوعلیدلنییتع

باعـث کـه داشـت نهیس ـقفسهدردماریبایآ؟هشدجادهازانحراف
ازنیماش ـشـدن کوبیـده ازقبـل مـار یبایآشد؟ها پلهازاوافتادن
دردیگومیشمابهکهلیاتومبباتصادفدرماریبکیرفت؟هوش
سـاعت در) کیلـومتر 145تقریبا (لیما90ی با سرعترانندگحال
قصـد وبـود گرفتـه قـرار گلولـه اصابتموردشکمهیناحازرایزبود

آسـیب يبـرا واضـحی سمیمکان، برساندمارستانیببهراخودداشت

1 Calcium Channel Blocker

اسـت شـده حادثهایاتفاقبهمنجریعواملچهنکهیادانستن.  دارد
وجـود  زی ـنیـک بیمـاري   ترومابراینکه آیا علاوه نییتعدرتواندمی

.باشددیمفدارد، 

دیکنآمادهانتقاليبراراماریب
هنگـام انجـام ارزیـابی    یبحران ـییترومـا ماریب، معمولطوربه

اولـین وهـا  EMTریسـا .شـود مـی آمـاده انتقاليبراسریع ثانویه 
حرکـت کننـده  محـدود زاتی ـتجهریساوبرانکاردیباها دهندهپاسخ
، یاتی ـحعلائـم یابی ـارزنیحدرایبعد.  کنندآمادهرافقراتستون

وکـل پروتبهبسته.  شودمیمحکماي در بک بوردنوار تسمهباماریب
اوسـر وبـک بـورد محکـم شـود    درماریباستممکن، شمایمحل

اي تسـمه نـوار وي لولـه شـده  پتـو ای ـسریحرکتبیدستگاهتوسط
).a13-30شکل(شودقرار دادهبرانکاريروبرسپسوشودمحکم

خـلا تشـک کیدرممکن استماریب، SMRهايوکلپروتریسادر 
يروفقطمارانیبازیبرخ.  بگیردقراربرانکارديرووگذاشته شود

جـدا بـک بـورد  ازسـپس وشـوند مـی منتقـل برانکاردبهبک بورد
قـرار دهی ـخوابحالـت دربرانکـارد تشـک يروماًیمستقوشوندمی
وگـردن کـولار ازریغبهيگریدسازي منیالهیوسچیهورندیگمی
شرح حال.  نداردوجود)b13-30شکل(برانکارداي تسمههاي نوار

هـاي  کی ـتکن.  گرفـت آمبولانسدرایندیفرانیایطدرتوانمیرا
طـور بهآمبولانسبهماریبانتقالوفقراتستونحرکتتیمحدود
سـتون حرکـت تیمحـدود وینخـاع بیآس ـ"هاي فصلدرمفصل
.استشدهآورده"ردن و جابجایی بیمارانبلند ک"و"فقرات

.  انـداخت ریتأخبهراانتقالدینبا، برانکاربهماریبانتقالازپس
 ـناپاییترومـا مـار یبوباشـد داشـته وجودیاتیحهاي افتهیاگر داری

.  شودمحدودکمترایقهیدق10بهدیباصحنهدرحضورزمان، باشد
مـورد درگیـري  میتصـم ازیبخشعنوانبهکهیعواملیبررسيبرا

مراجعـه 13-11جـدول بـه اسـت شدهگرفتهنظردرعیسرانتقال
مـار یبيبقـا یاصلدیکلعیسرانتقالکهدیباشداشتهادیبه.  دیکن
.استدهیدبیآس

، خـاص طیشرادرماندنزندهشانسنیشتریبازنانیاطميبرا
 ـا.  شـود نتقـل ممناسبيترومامرکزکیبهدیباییتروماماریب نی

، خـون فشـار ماننـد ، کی ـولوژیزیفيارهـا یمعبراسـاس دیبامیتصم
جـایی کـه  ماننـد ، آناتومیکيارهایمع؛ GCSنمرهوتنفسسرعت

ماننـد ، خاصملاحظاتو؛ بیآسسمیمکان؛ بیمار در آن آسیب دیده
يبرا) CDC(ي ماریبکنترلمراکز.  ی باشدپزشکشرح حالوسن

، انتقــال مقصــدنیــی تعدرEMSدگاندهنــارائــه بــهکمــک
هی ـتهدهی ـدبیآس ـمـاران یبتریاژ میدانیيبراراهایی دستورالعمل

ین ـیعهاي هیتوصوارهایمع)13-31شکل(وکلپروتنیا.  اندکرده
.دهدمیارائهترومامرکزکیبهعیسرانتقاليبرارا

ینکات ارزیاب
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(b)(a)

در حالی که سر در یـک دسـتگاه   بک بورديروبرماریبشدنمحکمخواستارSMRهاي وکلپروتیبرخ) a(، دیکنهآمادانتقاليبراراماریب.13- 30شکل

ازیبرخ ـ، SMRهـاي  وکـل پروتریسـا در) b.  (شـود مـی محکـم ، همچنان حضور داردبک بوردکهیحالدربرانکاريروبرسپس، کننده قرار داردحرکتبی

.شوندمیمحکمبرانکارهاي تسمهوگردنکولاربافقطوشدهجدابک بورداز، رندیبگقراربرانکاردتشکيروماًیمستقنکهیاازقبلمارانیب

عیسرو انتقالصحنهدرکمترایقهیدق10ي براي حضورموارد.13-11جدول 

بازییهواراهحفظدرمشکلایییهواراهانسداد●
قهیدقدر29>ایقهیدقدر10<تنفسسرعت●
یناکافجاريحجم●
) SpO2>94٪(ی پوکسیه●
تنفسیستیااییینارسا، دیسترس●
نهیسقفسهباززخم●
قطعه شناور●
پنوموتوراکسبهشک●
نشدهکنترلیخارجيزیخونر●
یداخليزیخونربهشک●
شوكهاي نشانهوعلائم●
شدهکنترليزیونرخبایخارجتوجهقابلخوندادندستاز●
●GCS13کمترای
افتهیرییتغروانیتیوضع●
تشنج●
یحرکتاییحسنقص●
زانوایآرنجيبالاوشکم، نهیسقفسهخلفایقدام، گردن، سربهنافذترومايهرگونه●
انگشتیمال بهپروگزاندامقطع●
یحاملگوسوختگی، یپوترمیه، سالMI ،COPD ،CHF (،<55(توجهقابلیپزشکسابقهباماریبدرتروما●
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3

تریاژ میدانی بیماران آسیب دیده2011گایدلاین 

علائم حیاتی و سطح هوشیاري را اندازه بگیرید

)GCS(مقیاس کوماي گلاسکو 
)mmHg(فشار خون سیستولیک 

تعداد تنفس
ه حمایـت تهویـه    29>یا 10< در 20<(اي تنفس در دقیقه، یا نیـاز بـ

)سال1<شیرخوار

نه

آناتومی آسیب را ارزیابی کنید

ها پروگزیمال به آرنج هاي نافذ سر، گردن، تنه و اندامتمام آسیب●
یا زانو

بـراي  (ینه دیـواره قفسـه س ـ  ) دفورمیتی(ناپایداري یا تغییر شکل ●
)مثال قطعه شناور

وجود شکستگی دو یا بیشتر استخوان بلند پروگزیمال●
اندام له شده، پوست کنده شده اندام، اندام خـرد شـده یـا بـدون     ●

نبض دیستال
قطع عضو پروگزیمال به مچ دست یا مچ پا●
شکستگی لگن●
شکستگی باز یا فرورفته جمجمه ●
فلج ●

نه

سقوط ●
) شودمتر در نظر گرفته می3هر طبقه (متر 6>ارتفاع :  بزرگسال-
متر یا دو یا سه برابر قد کودك 3>ارتفاع : کودکان-

تصادف اتومبیل با خطر بالا ●
سانتی متر در جاي 45>سانتی متر در اتاق مسافر؛ 30>:  تورفتگی، شامل سقف-

دیگر
)نسبی یا کامل(پرت شدن از داخل اتومبیل -
از سرنشینان همان اتومبیل یمرگ یک-
اطلاعات مسافت سنجی وسیله نقلیه بیانگر این باشد که شدت آسیب بالا بوده است-

دوچرخه سوار توسط اتومبیل یـا ضـربه   /پرت شدن یا زیر گرفته شدن عابر●
)کیلومتر اتومبیل32مایل یا 20تر از سرعت بیش(قابل توجه 

کیلومتر در ساعت 32تصادف موتورسیکلت با سرعت بیشتر از ●

نیسم آسیب و شواهد ضربه با انرژي بالا ارزیابی کنیداز نظر مکا

بله کـه بـر اسـاس    انتقال به یک مرکز تروما، 
تعریف سیستم تروما نیاز به بالاترین سطح مراقبت 

.در مرکز تروما ندارد

بله کـه بـر اسـاس    یک مرکز تروما، انتقال به 
تعریف سیستم تروما نیاز به بالاترین سطح مراقبت 

.در مرکز تروما ندارد
نه

نه
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دیدهارائهاورژانسی راهاي مراقبت
لیسـت شـده  حیاتیافتهیهريبراشدهذکرمداخلاتبرعلاوه

مـورد دریکلهاي توصیهدیآمیریزدرکهیاطلاعات، بخشنیادر
.دهدمیارائهعیسرثانویه یابیارزاساسبررایاورژانسهاي مراقبت
قـه یدق5/2تا 2زمانمدتدرمعمولاًهیثانوعیسریابیارزلک
شرح حالویاتیحعلائم، پاتاسریابیارزشاملنیا.  شودمیانجام
، داردقـرار یبحران ـطیشرادراحتمالاًکه، ماریبنوعنیايبرا.  است

کننـده  دی ـتهدبلافاصلهطیشراوبیآسهرگونهدیباپاتاسریابیارز
ی که بیمار ممکن مشکلاتایبا شدت کمترهاي بیآسریساوحیات

.کندییشناسارااست داشته باشد 

 ـارزهـاي  افتـه یبراسـاس مـار یبعیسرانتقاليبرامیتصم یابی
جـدول درشـده خلاصهمهمهاي افتهی.  شودمیگرفتههیثانوعیسر
ریسمدریابیارزودرمانادامهبا، مواردي براي انتقال سریع11-13

کننده حیـات تهدیدطیشراوصدمات، حالنیابا. استمارستانیب
در.شـود تیریمـد در صحنه هنگام تشـخیص  مناسبطوربهدیبا
درمفصلایاستخوانیاحتمالهاي بیآسيبراآتل، یبحرانمارانیب

، سـتند ینحیـات کننده دیتهدها بیآسنیارایزشودنمیانجاممحل
منـابع کـه يمـوارد درگن یا اسـتخوان ران  شک به شکستگی لبجز
.بدلیل اعمال آتل انتقال به تاخیر نیفتدوباشددسترسدریکاف

نه

افراد مسن ●
.یابدزایش میسال اف55مرگ بعد از /خطر آسیب-
دهنـده  سالگی نشان65بعد از SBP (>110(فشار خون سیستولیک -

شوك است
ممکـن  ) براي مثـال زمـین خـوردن   (هاي آسیب با انرژي کم مکانیسم-

است منجر به آسیب شدید شوند
کودکان ●
ترجیحا باید به مراکز تروماي اطفال فرستاده شوند -

دهنده لات خونریزيمصرف داروي آنتی کواگولانت و اختلا●
بیمـاران بــا آســیب ســر در معــرض خطــر زیــادي بــراي بــدتر شــدن  -

. وضعیتشان هستند
سوختگی ها●
تریاژ به مرکز سوختگی: بدون مکانیسم تروما-
تریاژ به مرکز تروما : با مکانیسم تروما-

هفته20>بارداري ●
دهنده خدمات اورژانس پزشکی قضاوت فرد ارائه●

ار خاص یا ملاحظات سیستمارزیابی بیم

نه

طبق پروتوکل منتقل کنید

وقتی شک دارید، به یک مرکز تروما منتقل کنید

بله
2و 1مراحـل  . به یک مرکز تروما منتقل کنید
هـا را  ترین آسیبرا انجام دهید تا بیماران با جدي

ایـن بیمـاران بایـد ترجیحـا بـه      . شناسـایی کنیـد  
ی کــه در سیســتم ترومــا بــالاترین ســطح مراقبتــ
. تعریف شده منتقل شوند

4

نه
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ضمن، شودمییابیارزمجدداًحیاتيدهایتهدانتقالنیحدر
يبـرا ، الامکـان یحت ـ، مراقبـت ارائـه ومـار یبشتریبیابیارزاینکه 

نیستند هـم  حیاتهدکنندیتهدبلافاصلهکهجراحاتایدیگرطیشرا
.شودانجام می
وطیشـرا اورژانسـی درمـان ، باشـد داری ـپامـار یبتیوضعاگر

در صـحنه، اسـت ممکنکننده حیات نیستندهایی که تهدیدآسیب
 ـابا.  شودانجامانتقالازقبل بـا ییترومـا مـار یبکی ـدر، حـال نی
البـراي انتق ـ میتصـم ، بحرانـی افتـه یایتوجهقابلآسیب سمیمکان
.محتمل استعیسر

 ـاولو، مارستانیبریمسدر ازمسـتمر مجـدد یابی ـارزشـما تی
، تــنفس، ییهــواراه، روانــیتیوضــع-هیــاولیابیــارزهــاي ولفــهم

هـاي  ولفـه مویاتی ـحعلائـم عـلاوه بهخونگردشواسیون ژنیاکس
 ـ.  اسـت مـار یبهـاي  بیآسبرمتمرکزسریعهیثانویابیارز نیهمچن
 ـا.  دی ـکنیابیارزدوبارهراخودمداخلاتیخشاثربدیتوانمی بـه نی

شرحفصلنیا4قسمتدروشودمیشناختهمجددیابیارزعنوان
.استشدهداده

یاتیحطیشراوها بیآستیریمديبراراهایی تیاولودیباشما
.  دی ـکننییمارستان تعیببهانتقالطولدرهموحادثهمحلدرهم
قابـل يزیخونروصورتهیناحتروماي بلانت بهدچارماریبکیاگر

دررا مـار یبازمراقبـت EMT، باشدشدهیفوقانراه هواییدرتوجه
.  ادامـه خواهـد داد  بـاز ییهواراهحفظبا تمرکز درآمبولانسپشت

EMT، نیابرعلاوه.  استانجامقابلمداومساکشنبافقطکارنیا
.  کنـد یابیارزدوبارهرایاتیحلائمعووژنیپرف،  تنفستیوضعدیبا

دیگري یاضافیابیارزهربروگریدطیشراهربرییهواراهتیریمد
.داردتیاولو

تروما اسکور
ییشناسـا يبـرا يعـدد روشکی1اسکورتروماامتیاز تروما یا 

ازاسـتفاده بـا EMSهـاي  سـتم یسازياریبس ـ.  اسـت تروماشدت
کننـده  افـت یدرمرکـز بهراماریبت وضعیشدتیازدهیامتستمیس

منطقـه درترومـا یازدهی ـامتسـتم یسبادیباشما.  دهنداطلاع می
.دیباشآشناستمیسآنعناصرباوخود

اسی ـمقشـامل که، )13-12جدول(بازبینی شده تروماامتیاز
اسـتفاده موردیازدهیامتستمیسانواعازیکی، استکوگلاسيکما

 ـارزحـال درمترپـارا هـر بـه .  است دادهاختصـاص عـدد کی ـیابی
آنيبـرا ازی ـامتکیوشدهجمعمجموعهریزهرازاعداد.  شودمی

مـار یبتیوضـع ، باشـد کمتـر ازی ـامتهرچـه .  دی ـآمـی بدستماریب
.استدتریشد

1 Trauma score

:ازعبارتندامتیاز ترومایاصلياجزا
تنفسسرعت●
کیستولیسخونفشار●
کولاسگيکمااسیمقازیامت●
 ـا.  دی ـکنمسـتند وگـزارش رابـازبینی شـده  تروماازیامتهاي افتهی نی

.استدیمفکننده افتیدرمراکزيبرامجددیابیارزاهدافيبرااطلاعات

mییترومـا مـار یب: شـده اصلاحهیثانویابیارز
روانـی تیوضع، قابل توجهبیآسسمیمکانبدون 

 ـافتهیای، متعددصدمات، افتهیرییتغ حیـاتی اي ه
)پایدار(

وقتی که هیثانویابیارزانجامیچگونگمورددرما، یقبلصفحاتدر
ریی ـتغ، توجـه قابـل آسـیب  سـم یمکانيدارامـار یبمشخص کردیم

.، بحث کردیماستیاتیحافتهیایمتعددهاي بیآس، روانیتیوضع
سـم یمکانکـه میکن ـمـی صحبتییتروماماریبدرموردما، نجایادر
صـدمات ، اسـت آگـاه واریهوش ـ، نـدارد یتوجهقابلیدگیدبیآس

شـک  اگر.  نداردوجوديويبرایاتیحافتهیچیهوندارديمتعدد
عمـل  مـار یبنفـع بـه دیکنیسع،را انجام دهیدیابیارزدارید کدام

 ـثانوعیسـر یابیارزوکنید نادیـده گـرفتن   ازتـا دی ـدهانجـام راهی
.اجتناب کنیدها بیآس

دیدهانجامراشدهاصلاحهیثانویبایارز
اسـت انگشـت کیبریدگیيوبیآسکهدیریبگنظردررايماریب

.  اسـت شدهحاصلیفرنگگوجهدنیبرهنگامچاقولغزشاثردرکه
قابلبیآسسمیمکاناما، کنديزیخونرشدتبهانگشتاستممکن
ای ـبیآس ـبـه راشـما کـه اسـت یسمیمکانیعنی-نداردیتوجه

افتـه یچیه ـواسـت اریهوشماریب، کندمظنون نمییاضافمشکلات
.نداردوجودیاتیح

مناسـب ويضـرور پاتاسرازهیثانوعیسریابیارز، ماریبنیايبرا
- دیدهمیانجامشدهاصلاحهیثانویابیارزکیشما، عوضدر.  ستین
نیارد-استمتمرکزبیآسمحليرواولدرجهدرکهمعاینهکی

 ـثانویابیارزهاي روشهمانازشما.  دهیدبیآسانگشت، مورد -هی
سـوراخ ، خراشـیدگی ، کـوفتگی ، شـکل ریی ـتغبراي لمسومشاهده
فقطاما-دیکنمیاستفادهتورمویپارگ، تندرنس، یسوختگ، شدگی

انگشتباماریبيبرا.  دیکنمییابیارزرایدگیدبیآسخاصمحل
 ـارزازیبخش ـعنوانبهرايزیخونرقبلاًشما، شدهدهیبر هی ـاولیابی

دیدهمیانجامراشدهاصلاحهیثانویابیارزاکنونو، دیاکردهکنترل
يبـازو ای ـدستبهاي صدمهچیهگریدکهدیکنحاصلنانیاطمتا
.وجود نداردمفصلایاستخوانبیآساییسوختگمانندماریب
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نی شده با مقیاس کوماي گلاسکوتروما اسکور بازبی13-12جدول 

ارزیابی مختصر عصبی
A—هوشیار
V— کلامی پاسخ به محرك

P— دردناك پاسخ به محرك
U— بدون پاسخ

شاخص تروماي بازبینی شده
تروما اسکور بازبینی شدهتروما اسکور

هاي کاربرديتعریف

سرعت تنفس 
4ثانیه؛ ضرب در 15تعداد تنفس در 

ازامتیاز. استبیآسشدتنیتخميبرايعددبندي درجهستمیسکیتروماازیامت
گیـري  انـدازه و) ابـد یمـی کاهشکلمقدارسومکیبهباًیتقر(کوگلاسکمااسیمق

زیـاد  (شـود میدادهعددکیپارامترهربه.  استشدهلیتشکيویریقلبعملکرد
اعـداد کردنجمعبابیآسشدت).  ناقصعملکرديبراکم وطبیعیعملکرديبرا

.است12امتیاز نیبالاترو0ازیامتنیکمتر.  شودمیبرآورد
فشار خون سیستولیک 

فشار سیستولیک گرفته شده با کاف در دست، سمع یا لمس
بدون نبض کاروتید-بدون نبض

4در دقیقه                                   10-29سرعت تنفس 
3در دقیقه                               29>

2در دقیقه                                      6-9
1در دقیقه                                       1-5
0)                                 در دقیقه0(هیچ 

بهترین پاسخ کلامی
بیمار را با صدا یا محرك دردناك تحریک کنید

بهترین پاسخ حرکتی
واکنش به دستور یا محرك دردناك 

فشــــار خــــون 
سیستولیک

4میلی متر جیوه                              89>
3میلی متر جیوه                          76-89
2میلی متر جیوه                              50-75
1میلی متر جیوه                       1-49

صفر  )SBP(بدون نبض یا فشار خون سیستولیک 
ما اسکور بر اساس نتایج برآورد تخمین زده شده براي هر ترو

بیمار با آسیب بلانت یا نافذ 1509گرفته شده از 
مقیاس تروماي کلی

مقیاس کماي گلاسکودرصد بقاتروما اسکور

خود به خوديباز کردن چشم1299
با دستور کلامی

با درد
بدون پاسخ 

4
3
2
1

GCS امتیاز
کل

1197
1088
977

867

پاسخ کلامی

13-15=44زندآگاه نیست و حرف می
9-12=33کلمات نامناسب764
6-8=22صداهاي نامفهوم 663
>4=10بدون پاسخ 546
6اطاعت از دستورات کلامیپاسخ حرکتی 433
5تعیین کردن محل درد333
4) فلکشن(دوري و پس کشیدن از درد 229
فلکشن غیر طبیعی در پاسخ به درد 125

)سفتی دکورتیکه(
3

2) سفتی دسربره(اکستنشن در پاسخ درد 04
1بدون پاسخ 

GCSنمره کلی 
12-0نمره کلی بر اساس تروما اسکور
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 ـ.  اسـت مفصـل ایاستخوانبیآسشک به ، گریدمثال  ـاازشیپ نی
اتیحدکنندهیتهدندرتبهاندامبهواردهصدماتکهبودشدهگفته
مـار یبکی ـيبـرا صـدمات نـوع نی ـاکاملدرمانویابیارزواست
درمـان ایـن   ، عـوض در.  شـود نمیانجامصحنهدربحرانیییتروما

وزمـان اگـر شـود  میانجاممارستانیبریمسدرآمبولانسدرموارد 
 ـابـا .اجازه بدهدماریبتر يجدتمشکلاازمراقبت يبـرا ، حـال نی

، استآگاهواریهوش، نداردیتوجهقابلبیآسسمیمکانکهيماریب
ازهـایی  نشـانه امـا ، نـدارد حیاتیافتهیچیهونداردیچندانبیآس

مفصـل ای ـاسـتخوان درگـر یدیدگیدبیآساییاحتمالیشکستگ
قبـل در صحنه و دهیدبیآساندامگرفتنآتلوکاملیابیارز، دارد

.شودمیانجاممارستانیببهانتقالاز
بـال یواليبـاز حـال دریرسـتان یدبآموزدانشکی، مثالعنوانبه

یش در یـک پوزیشـن   پـا کـه یحالدراو.  پردمیتوپيبراواست
فـرود خـود راسـت يپـا مچروي سطح خارجی، چرخیده قرار دارد

مـچ دیشددردازماریب.  دیشومیندهفراخواصحنهبهشما.  دیآمی
 ـارزوبرآورد صحنه کیشما.  داردتیشکاپا رامختصـر هی ـاولیابی

قابـل آسـیب  سـم یمکانچیه ـکـه دی ـکنمینییتعودیدهمیانجام
حیـاتی بیآسچیهواستآگاهواریهوشماریب، وجود نداردیتوجه

تمرکـز پـا چم ـبیآس ـيروبلافاصـله دیبا.  نداردوجوديمتعددای
کـه یحـال در، سـپس .  دی ـکنلمسومشاهدهرااندامتمامودیکن

.دیکنمیحرکتبیراپامچ، دیهستصحنهدرهنوز
بـه شـدن مشـکوك صـورت دریتحتاناییفوقاناندامیابیارزيبرا

شـدن دار هی ـزاوماننـد (شـکل ریی ـتغنظـر از، مفصلایاستخوانبیآس
تـورم ویکـوفتگ ، )نـدارد وجـود یصـل مفچیه ـکـه ییجادراستخوان
دی ـکنلمـس ، انـدام کـل اطرافدرها دستدادنقراربا.  دیکنمشاهده 

درکوچـک انگشـتان ویقـدام سـطح يروشسـت انگشتانطوري که
انگشـتان وشسـت تمـاس  ، لمـس نیح ـدر.  برسندبه همیخلفسطح
نیکتـر ینزد(نقطهترین از پروگزیمال.  قطع شوداندامبادینباهرگزشما

بـه ،لمس کنیـد ) قلبازنیدورتر(نقطهترین به سمت دیستال) قلببه
.تندرنس یا کریپتاسیون توجه کنید، تورم، شکلرییتغهرگونه

ویحرکت ـعملکرد، دیستالهاي نبض، لمسومشاهدهازپس
ویحرکتعملکرد، ستالیدهاي نبضشهیهم.  دیکنیبررسراحسی
اخـتلال هرگونـه صیتشخيبرا(بیآسگرفتنآتلازرا قبلحسی

يبـرا (بیآس ـآتـل گـرفتن  ازپـس و) بیآس ـازیناش ـعملکرددر
، )مداخلـه ازیناش ـعملکـرد بدتر شدنایيبهبودهرگونهصیتشخ

شیپ ـهـاي  مراقبـت گـزارش دررایابیارزنیاحتماً.دیکنیابیارز
.دیکنثبتیمارستانیب

لشرح حاویاتیحعلائمگرفتن 
یابیارزرایاتیحعلائم، شدهاصلاحهیثانویابیارزاتمامازپس

کـرده دای ـپکـه هایی بیآسيبرا، سپس.  شرح حال بگیریدوکرده
آمـاده انتقـال يبراراماریبودیدهانجامیاورژانسهاي مراقبت، دیا

راوژنی ـپرفوتنفس، ییهواراه، مارستانیببهرفتندر مسیر.  دیکن
 ـارزدوباره  ـارز.  دی ـکنیابی یاثربخش ـویاتی ـحعلائـم مجـدد یابی

.دیکنیبررسراشدهارائهاورژانسیهاي مراقبت

دیدهانجامعیسرثانویه یابیارزکی، لزومصورتدر
 ـثانویابیارزاگرچه مـار یبکی ـيبـرا معمـولاً شـده اصـلاح هی

تیوضـع ریی ـتغبـدون ، توجـه قابـل بیآس ـسمیمکانبدونییتروما
امـا ، ی اسـت اتی ـحافتهیومتعددهاي آسیبازیمدرکبدون، انیرو

انجـام پـا تـا سـر ازهیثانویابیارزکیکهاستعاقلانهاوقاتیگاه
.دیده

هیثانویابیارزکیشماکهاستیهنگاممواردنیاازنمونهکی
یتوجهقابلسمیمکانچیهودیدهمیانجامماریبدرراشدهاصلاح

هـاي  بیآس ـاسـت ممکـن کـه دی ـدارشـک امـا ، داردنآسیبيبرا
باشـد داشـته وجودداردتیشکاآنازماریبآنچهبهنسبتيشتریب
، حالـت نی ـادر.  کنـد بـدتر شـدن مـی   بـه شـروع ماریبوضعیت ای

.دیدهانجامهیثانوکاملیابیارزکیبلافاصله
ربرااي شدهاصلاحهیثانویابیارزشماکهاستنیاگریدنمونه

بلافاصله.  دیرسمیبحرانیافتهیکیبهودیدهمیانجامماریبيرو
بـه .  دی ـریبگنظـر درراعیسـر انتقالودیدهانجامراهیثانویابیارز

دی ـنیبمیراماریبکیودیشومیحاضرصحنهدرشما، مثالعنوان
مفصـل  (هیـپ  هی ـناحدردردازودهیخوابآشپزخانهنیزميروکه
زی ـلآبيمقـدار يروکـه دیگومیاو.  داردتیشکاخودچپ)ران

 ـارزو، سـت ینتوجـه قابلبیآسسمیمکان.  افتادوخورد هی ـاولیابی
کی ـدی ـدارمیتصـم ، نیبنـابرا .  دهدنمینشانرابحرانیافتهیچیه

انـدام دوهرولگنتا، چپهیپهیناحدرشدهاصلاحهیثانویابیارز
ماریب، دیکنمیلگنلمسبهشروعکهیمهنگا.  دیدهانجامیتحتان

کریپتاسـیون وناپایـداري احساسشماوداردتیشکادیشددرداز
شـما نیبنـابرا ، شودمیمحسوبمهماي افتهیلگنبیآس.  دیکنمی
 ـارزراعلائـم حیـاتی  ، دیدهمیانجامراهیثانویابیارزسرعتبه یابی

راه، ریمس ـدر.  دیکنمیادهآميفورانتقاليبراراماریبودیکنمی
 ـارزدوبـاره راوژنی ـپرفواسـیون  ژنیاکس، تنفس، ییهوا ؛ دی ـکنیابی
، شکمدوبارهودیکنکاملرای؛ شرح حالاتیحعلائممجددیابیارز

.دیکنیابیارزرایتحتاناندامولگن
بـدون وتوجـه قابلبیآسسمیمکانبدونماریبازيگریدنوع

داشـته یکـامل هیثانویابیارزدیباوجودنیاباکه، یبحرانهاي افتهی
کدامهرکه، بردمیرنجمتعددهاي بیآسازکهاستيماریب، باشد

اسـت ممکـن مـار یب.  نـد یآنمـی حسـاب بـه یاتیحخوديخودبه
ماریباستممکنای.  باشدداشتهنرمبافتدریجزئبیآسنیچند

، حالتدوهردر.  باشدها اندامدرمتعددهاي یشکستگبهمشکوك 
راآسـیب ازیتـوجه قابـل سـم یمکاناستممکنمتعددهاي آسیب
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.  دهـد نشـان چیـزي کـه در ابتـدا بـه آن شـک داشـتیم،      بهنسبت
رفـتن دسـت ازباعثجمعااستممکنهمچنینمتعددهاي آسیب
سریابیارزماریبنیايبرا.  شودیخارجاییداخلتوجهقابلخون

درراعیسرانتقال، استها حیاتییافتهنیااگرودیدهانجامراپاتا
.دیریبگنظر

چهدیباکهداردوجودیسوالشماذهندراگر: دیبسپاربخاطر
درمحـدود شـده اصـلاح هیثانویابیارز-شودانجامماریبازیابیارز

ل به نفع بیمار عمل کنید و ارزیابی کام–کاملهیثانویابیارزمقابل
.ثانویه را انجام دهید

بیمار پزشکی: ارزیابی ثانویه

رنـج تروماییایبیآسنوعچیهازکهاستیکسیپزشکماریب
ای ـيمـار یبرونـد بهمربوطهاي نشانهوعلائمعوضدرامانمی برد

تجربـه ، گـذارد میریتأثبدنهاي ستمیسایها اندامبرکهرایطیشرا
.کندمی

ازپسبلافاصلهشما، گفته شدییتروماماریبيبراکههمانطور
دی ـدهمـی انجـام یپزشـک ماریبيروراهیثانویابیارز، هیاولیابیارز

، تـنفس ، ییهـوا راهحیـات کننـده  دی ـتهدطیشرا).13-32شکل(
 ـارزازیبخش ـعنوانبهقبلاًخونگردشواسیونژنیاکس هی ـاولیابی

هـاي  افتـه یبراساسشتریبورژانسیاهاي مراقبت.  استشدهکنترل
.استهیثانویابیارزازشما

بنـدي  طبقـه روشسهاین ازیکیبهرایپزشکماریبشما، اول
اریهوش ـبـه عنـوان   ا؛ ی ـپاسـخگو وآگاه، اریهوشعنوانبه: دیکنمی

ای ـیکلام ـهـاي  محـرك بـه فقـط و سـت  ینپاسخگووآگاه، نیست
سـهولت يبـرا .  پاسخبیعنوانهبادهد؛ یواکنش نشان میدردناك

ــهدر ــدطبق ــاریباز، يبن ــم ــاه، اریهوش ــهپاســخگووآگ ــوانب عن
، گمراه است، ستیناریهوشکهيماریبازوشودمیادی"1پاسخگو"
نشـان واکـنش ای ـدهـد مـی پاسخدردناكاییکلامهاي محركبه

.  شودمییاد"2پاسخیب"عنوانبه، دهدنمی

1 Responsive
2 Unresponsive

حل اولیه ارزیابی ثانویه در بیمار پزشکیمرا.13-32شکل 
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ووالات س ـبهتنهانهکهاستیکس، پاسخگویپزشکماریبکی
.  دهدمیپاسخزینمناسبطوربهبلکهدهدمیپاسخشمادستورات

ری ـغرامـار یبهـاي  پاسخ، مناسبطوربهنهاما، دادپاسخماریباگر
n.دیدهانجامهیثانوعیسریابیارزکیودانستهاداعتمقابل

درپاسـخگو یپزشـک مـار یبيبـرا هیثانویابیارزانجامنحوهدر
.داردوجودیاساستفاوتدو، پاسخبدونیپزشکماریبمقابل

یپزشـک مـار یبيبـرا .اسـت مراحـل بی ـترتدرتفـاوت نیاول
رایبـدن نهیمعا، بعد. دیکناخذ ماریبازراحالشرحابتدا، پاسخگو

مـار یبيبراشرح حال.  بگیریدرایاتیحعلائمسپسو، دیدهانجام
ترین باارزش) 1(:شوددر ابتدا گرفته میلیدلدوبهپاسخگویپزشک

اطلاعات در یک وضعیت پزشـکی در محـیط پـیش بیمارسـتانی از     
گویـد، بدسـت   آنچه که بیمار در مورد حسی کـه دارد بـه شـما مـی    

اواز، شـود پاسـخ بیماریبنکهیاازقبلکهاستمهم) 2(ویدآمی
بـه شماورودهنگاماز قبل،کهيماریبيبرا.  میکنکسباطلاعات

شـرح ازقبـل دیبایاتیحعلائموبدنینهیمعا، استپاسخبیصحنه
ای ـخـانواده ياعضـا از، اسـت ممکـن کهآنجاتادیباکه، باشدحال

.دشويآورجمعناظران
يبـرا .  دی ـدهمیانجامکهاستیبدننهیمعانوعدردومتفاوت

 ـثانویابیارزکیشما، پاسخگویپزشکماریب انجـام شـده اصـلاح هی
مـار یبیاصـل هاي نشانهوعلائم، تیشکابرکهاي معاینه–دیدهمی

کی ـشـما ، پاسـخ اسـت  بـی کـه یپزشـک ماریبيبرا.  استمتمرکز
کـه پـا تـا سـر عیسـر یابیارز-دیدهمیامانجهیثانوعیسریابیارز
 ـارزهیشب  ـثانوعیسـر یابی انجـام ییترومـا مـار یبيروکـه اسـت هی
ومـار یبیپزشکتیوضعبارابطهدریعلائمدنبالبهشما.  شودمی

قـبلا نادیـده گرفتـه    استممکنکهدیهستیاحتمالترومايعلائم
.شده باشد

 ـارز، ه شـده دادنشـان يبعدنموداردر کههمانطور  ـثانویابی هی
کی ـيبـرا هیثانویابیارزمشابه، پاسخبدونیپزشکماریبکیيبرا

دوهـر در، رای ـز، اسـت توجـه قابلبیآسسمیمکانباییتروماماریب
شمابهتواندنمیماریبکهیاطلاعاتيبرارابدنکلدیباابتدا، مورد
 ـثانویابیارز.دیکنیبررسدیبگو مـار یبکی ـيبـرا شـده اصـلاح هی

شروعحالشرحبا) شمایپزشکهاي تماسشتریب(پاسخگویپزشک
یاصـل تیشـکا بـر متمرکـز بـدنی نهیمعاکیآنازپسو، شودمی

.شودمیانجامها نشانهوعلائم، ماریب

..کهیپزشکماریبکیيبراهیثانویابیارز

هـاي  محـرك به، هوشیار و آگاه نیست(ییپاسخگوعدم
)استپاسخبیایدهدمیپاسخدردناكاییکلام

)پاتاسر(عیسرهیثانویابیارز. 1
یاتیحعلائم. 2
شرح حال. 3

)آگاهوهوشیار(پاسخگو
شرح حال. 1
وعلائم، یاصلتیشکابرمتمرکز(شدهاصلاحهیثانویابیارز. 2

)هانشانه
یاتیحعلائم. 3

mبهفقط، گاه نیستهوشیار یا آکهیپزشکماریب

 ـ، دهـد مـی پاسـخ ناكدردایکلامیمحرك ای

.استپاسخبی
شـما .  اسـت یاتیحیپزشکماریبکیدرروانیتیوضعرییتغ

 ـارز، عیسـر انتقـال آندنبـال بهوهیثانوعیسریابیارزکیدیبا یابی
.دیدهانجاممارستانیبریمسدراورژانسیهاي مراقبتومداوم

کسـب اطلاعـات صـحنه ازاسـت ممکنکهجاآنتادیکنیسع
گونههر؛ نسخهبدونچهوشدهزیتجوچه، ماریبيداروهابه.  دیکن

ممکـن فـرد دهدمینشانکهیعلائم؛ الکلایموادمورددرشواهد
آندرمـار یبکهیمکانتیوضعو؛ باشدبوده ماریبیمدتيبرااست

مـار، یبدنیپوش ـلباسنحوهبه.  دیباشداشتهتوجه، استشدهدایپ
پـیش آمـدن   ازقبـل اسـت ممکـن آنچهواستشدهدایپکهییجا

بـه اگـر .  دی ـکننگـاه ، باشـد آن بودهانجامدر حال اورژانسشرایط 
اتـاق دراکسـیژن  کننـده  تغلـیظ ایمخزنکیودیبروصحنهداخل

، زمی ـآمفسـابقه مـار یبکهکنیدمیشکاحتمالاً، دیکندایپمنینش
درماریبکی.  داردیتنفسيماریبازيگریدنوعایمزمنتیبرونش
يمــاریبکیــایــمــزمنيمــاریبکیــمعمــولاًیمارســتانیبتخــت
.دارددیشدکننده ناتوان

نکات ارزیابی
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بیمار پزشکی): ناپایدار(هاي حیاتییافته

روانیتیوضعرییتغایییپاسخگوعدم:یافته حیاتی
مغزيسکته: احتمال

دیشدیپوکسیه
وردوز موادا

یقلباختلال
خوندادندستاز

تشنج
یابتیداورژانس

مراقبــــــت 
:اورژانسی

ای ـتـنفس سـرعت بـودن یناکافصورتدر
وکــردهرا برقــرارییهــواراه، جــاريحجـم 

را قـه یدقدر10-12مثبـت فشـار با هیتهو
.بدهیدژنیاکسوکردهشروع

ياعضــا، نــاظراناز. دی ـکناســتفادهگـر یدیاطلاعــاتمنـابع از
قبلاستممکنماریب.  دیکنوال سدوستانایاقوامریساایخانواده

کردهتیشکاهایی نشانهازییپاسخگوعدماییروانتیوضعرییتغاز
برچسـب دنبـال بـه ، مزمنيماریبکیازيشواهدعنوانبه.  باشد

.دیباشماریبدر1یپزشکییشناسا

راي بیمار پزشکی انجـام  یک ارزیابی ثانویه سریع ب
دهید

عیسریابیارزکی، یپزشکيماریبیاحتمالتیماهنییتعيبرا
ــیمــاریبيرویپزشــک ، تــنفس، ییهــواراه.  دیــدهانجــامپاســخب

ویابی ـارزطی ارزیابی اولیـه  ماریبوژنیپرفتیوضعوونیژناسیاکس
 ـارزکـه یهنگـام .  ه اسـت شـد کنتـرل   ـثانوعیسـر یابی انجــامراهی

راخونگردشتیوضعواسیونژنیاکس، تنفس، ییهواراه، دیدهمی
 ـابلافاصـله ودیکنیابیارزدوباره مشـکلات ریسـا ای ـمشـکلات نی

.دیکنتیریمدراحیاتکننده دیتهد
 ـارز، ییترومـا ماریبيبراعیسرثانویه یابیارزمانند ثانویـه  یابی

سراز، شودانجامکیستماتیسطوربهدیبایپزشکماریبيبراعیسر
هاي مهارت(شامل شودرابدنیاصلهاي قسمتتماموشودشروع
EMT13-6  .(ــتکناز ــاي کی ــاهدهه ــس، مش ــمعولم ــراس يب

.شودمیاستفادهعملکرداختلالایيناهنجارعلائميجستجو

1 Medical identification tag

دیکنیابیارزراسر
هاي مهارت(دیکنمشاهدهتروماازيشواهدوجودنظرازراسر

EMTA13-6  .(ابتدادراستممکن، بیآسسمیمکاننبودلیدلبه
ممکـن مـار یب، حـال نیابا؛ دیباشنداشتهراتروماکردندایپانتظار
، علائـم شـروع ازقبلها هفتهیحتایروزچند، ساعتنیچنداست
،پـارگی ، بـه دنبـال کـوفتگی   .  باشـد افتـاده پاسـخ عـدم اها ینشانه

ترومـا ازگریدشواهدهرگونهوشدگیتورفتگی، خراشیدگی، سوراخ 
.دیکنلمسراسرشکلرییتغهرگونهيبرا.  دیکنمشاهده

، يزیخونر، مخاطیدگیپررنگنظرازسرعتبهرادهانداخل
کردهیابیارزدوبارهراییهواراه.  دیکنمشاهدهاستفراغایترشحات

نظـر ازراهـا گـوش وینیب.  دیکنحاصلنانیاطمآنباز بودنازو
نظـر ازراها مردمکسرعتبه.  دیکنمشاهدهخونایعاتیماترشح
اسـت ممکـن نابرابرمردمک.  دیکنمشاهدهواکنشواندازه، يبرابر

واکـنش وانـدازه .  دهـد نشانراسریاحتمالبیآسایيمغزسکته
، تیمسـموم ، اوردوز مـواد ازيشـواهد اسـت ممکـن چشممردمک

صـورت را از  .  کنـد فـراهم رایطیمحنامساعدطیشرااییپوکسیه
.دیکنمشاهدهطرفکیدریافتادگنظر 

دهـد نشاناستممکن) دهانداخل(دهیپررنگ دهانمخاط
n.داشته استریزيخونیطولانمدتيبرایپزشکماریبکه

سر): ناپایدار(هاي حیاتی یافته

هاي نابرابر با وضـعیت روانـی تغییـر    مردمک: تییافته حیا
یافته

افتادگی صورت 
سکته مغزي: احتمال

مراقبــــــت 
: اورژانسی

راه هوایی را برقرار کنید، در صـورت ناکـافی   
بودن سرعت تنفس یا حجم جاري، تهویه بـا  

در دقیقه را شروع کنید 10-12فشار مثبت 
. و تنها در صورت لزوم اکسیژن بدهید

دیکنیابیارزراگردن

نکات ارزیابی
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هـاي  مهارت(دیکنمشاهدهژوگولاردیوراتساعنظرازراگردن
EMTB13-6  .(یپزشکماریبدر ،JVD ازاي نشـانه اسـت ممکـن
.  باشـد چـپ سـمت یقلب ـیینارسـا ای ـراسـت سمتیقلبیینارسا

، نفـس یتنگ، نهیسقفسهدردازتیشکاباهمراهJVDاستممکن
ازاسـت ممکـن نیهمچن ـمـار یب.  باشـد دیشدعفضویخستگای

اصـطلاحاً ، کـه  دهی ـخوابحالـت درنفـس یتنگایتنفسدریناتوان
یا شـما بایـد در ایـن مـورد     (شود، شکایت کند نامیده می1ارتوپنه

).سوال کنید

زی ـنرادستيدهایور، دیکردمشاهدهژوگولاردیوراتساعاگر
يدی ـورخـون فشـار وحجـم شیافـزا اثـر درآنهـا .  دیکنمشاهده
n.شدخواهندبرجسته

فرعـی مشـاهده  عضـلات ازحـد ازشیباستفادهيبراراگردن
 ـبا، شـوند برجسـته وبرآمدهگردنعضلاتدمنیحدراگر.دیکن دی
 ـارزدوبارهراتنفسبودنیکاف.  کردشکیتنفسدیسترسبه یابی
.دیکن

فرعـی عضـله عنـوان بهکهگردنعضله، 2پر زحمتتنفسدر
بلنـد  یع ـیطبحدازبیشتر رااسترنوم، شودمیاستفادهتنفسيبرا

یع ـیطبانـدازه از بیشـتر رانهیس ـقفسهاندازه ، کارنیابا.  کندمی
اجـازه ودهـد مـی شیافـزا راشداخل ـیمنففشار، دهدمیشیافزا
n.ابدیانیجرها هیربهيشتریبيهوادهدمی

یپزشـک ییشناسـا گردنبندکیدنبالبه، گردنمشاهدههنگام
پشـت درمعمـولا  کهباشدماریببهمربوطاطلاعاتيداراکهدیباش
بـه یپزشـک شناسـایی برچسباستممکنای(استشدهنوشتهآن

طلاعاتا. )EMTC13-6هاي مهارت) (شوداستفادهدستبندعنوان
اری ـاختدررامـار یبتیوضـع ازاي نشانهاستممکنبرچسبيرو

.دهدقرارشما
از.  بررسی کنیدیتراکئوستوملولهوجودقاعده گردن را از نظر

مخـاط وترشـحات ، کنـد میتنفسلولهنیاقیطرازماریبکهآنجا
.شودییهواراهانسدادباعثوکردهمسدودرالولهتواندمی

1 Orthopnea
2 Labored breathing

گردن): ناپایدار(هاي حیاتی فتهیا

اتساع ورید ژوگولار: یافته حیاتی
نارسایی قلبی سمت راست یا چپ: احتمال

مراقبــــــت 
: اورژانسی

راه هوایی را برقرار کنید، در صـورت ناکـافی   
بودن سرعت تنفس یا حجم جاري، تهویه بـا  

در دقیقه را شروع کنید 10-12فشار مثبت 
. یاز اکسیژن بدهیدو تنها در صورت ن

دیکنیابیارزرانهیسقفسه 
عضلاترترکشن، یکافآمدننییپاوبالانظرازرانهیسقفسه 

EMTهـاي  مهـارت (دی ـکنمشـاهده متقـارن حرکتواي دندهنیب
D13-6  .(درداخـل سـمت بـه هـا  دنـده نیبعضلاتکشیده شدن

ري کـه  مـا یبدر.  اسـت یتنفس ـدیسـترس دهنـده  نشاندمهنگام
مشـاهده صورتدر، داردروانی رو به زوالتیوضعاپاسخ است یبی

فشـار با هیتهو،جاريحجمایتنفسسرعتکفایتعدمورترکشن
.دیکنشروعرامکملژنیاکسبامثبت

هاي ایمپلنتازيشواهدوبازقلبیجراحياسکارهادنبالبه
4داخلـی خودکـار قلـب لاتـور یبریدفای3قلبساز ضربانمانندیقلب

یقلب ـيمـار یبسابقهدهنده نشانمواردنیا).13-33شکل(دیباش
.  دهـد پاسـخ شـما شرح حالسوالاتبهنتواندماریباگریحت، است

خـط دردوماي دنـده نیب ـيفضـا درسـرعت بهرانفستيصداها
خـط درپـنجم ای ـچهـارم اي دنـده نیب ـيفضادرومیدکلاویکولار
.  دیکنسهیمقاراطرفدونفستيصداها.  ع کنیدسممیداگزیلاري

هـا، بودن صـدا نابرابرایيمساو، نفستيصداهاوجودعدمایوجود
.دیکننییتعراها بودن صدادار 5نویزایواضح

. ساز یا پیس میکر کاشته شدهیک ضربان.13-33شکل 

3 pacemaker
4 Automated internal cardiac defibrillator
5 Noisy breath sounds

پاتوفیزیولوژي

نکات ارزیابی
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به طـور طبیعـی در سـمع   ) غیر واضح(تنفسی نویزي يصداها
اي يمـار یبیاحتمالدهنده نشانصداهانیا.  شوندنمیدهیشنها هیر

ممکـن کـه ییصـداها .  ببـرد رنجآنازماریباستممکنکهاست
:ازعبارتنددیبشنواست

کراکل نیا، شودمیشناختهرالعنوانبهنیهمچن.  کراکل●
مـالش موهـا روي هـم نزدیـک     هیشـب کهاستدمهنگامدرظریف

وهـا  آلوئـول داخـل عـات یمادهنده وجودنشانصدا این. گوش است
هنگـامی کـه  نیهمچن ـهـا  کراکـل .  اسـت هـاي انتهـایی  ولیبرونش
کـه یمـاران یب.شودمیدهیشنشوند، براي عبور هوا باز میها  آلوئول

، دارنـد قـرار قلـب یاحتقـان یینارسـا درونارسا شدهآنهاچپبطن
 ـا.  کننـد تجربـه رايوی ـرعـروق درفشـار شیافـزا استممکن نی

بـه راآنوهـا رانـده  گریموازرونیببهرامایعاستممکنشیافزا
آندرکـه يگـر یدوضـعیت .  کنـد واردهـا  آلوئـول داخلایاطراف
مانندچركعیماکهیهنگام، است1پنومونی، شودمیدهیشنکراکل

.شودمیجمعآلوئولدر

1 Pneumonia

درفشـار شیافـزا .  اسـت کـم اریبسيویرهاي رگیموداخلفشار
اولدرجهدر(يپلاسماقسمتاستممکنيویرهاي رگیموداخل

آلوئـول ورگیمونیبيفضابهوکردهخارجرگیموازراخون) آب
تبـادل دراسـت ممکننیا.  کندواردآلوئولارسهیکدرنیهمچنو

صـداي  نیهمچن.  شودیپوکسیهبهمنجروکردهایجاد تداخلگاز
ــی ــهراکراکل ــنســمعدرک ــیدهیش ــودم ــتولش ــیدی ــدم n.کن

پاتوفیزیولوژي

قفسه سینه): ناپایدار(هاي حیاتی یافته

رترکشن : یافته حیاتی
)گردنعضلات(فرعیعضلاتازاستفاده

نهیسقفسهطرفدودرافتهیکاهشینفستيصدا
)يویرادمایيویریآمبول، کیآلرژواکنش، پنومونی، زمیآمف، آسم(یتنفستیوضعلیدلبهیناکافتنفس: احتمال

در 10-12مثبـت فشـار باهیتهو، جاريحجمایتنفسسرعتبودنیناکافصورتدر، دیکنرا برقرارییهواراه: مراقبت اورژانسی
.دیریبگنظردریکافتنفسباماریبدرراCPAP.  بدهیدژنیاکسودیکنشروعرادقیقه

سمعهنگامدراملکر: یافته حیاتی
قلبیاحتقانیینارسا: احتمال

پنومونی

در 10-12مثبـت فشـار باهیتهو، جاريحجمایتنفسسرعتبودنیناکافصورتدر، دیکنرا برقرارییهواراه: مراقبت اورژانسی
.دیریبگنظردریکافتنفسباماریبدرراCPAP.  بدهیدژنیاکسودیکنشروعرادقیقه

ویزینگ هنگام سمع: یافته حیاتی
آسمحمله: احتمال

کیآلرژواکنش
زمیآمف

قلبیاحتقانیینارسا
شـروع رامثبـت فشـار بـا هیتهو، جاريحجمایتنفسسرعتبودنیناکافصورتدر، دیکنرا برقرارییهواراه: مراقبت اورژانسی

دوزبـا یاستنشـاق دسـتگاه  ای ـنینفریاپمانند(شودزیتجواستممکنماریبيداروها.بدهیدژنیاکسودیکن
.دیریبگنظردریکافتنفسباماریبدرراMDI  .(CPAP،1شدهگیري اندازه
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بـازدم ودمهنگامموزیکاليصداعنوانبه1ویزینگ. ویزینگ●
بـا هـا  برونشـیول دربـالاتر مقاومـت دهنـده   نشان.  شودمیدهیشن
اثـر دراسـت ممکـن شـتر یبمقاومـت .  اسـت محدوديهواانیجر

داخــلالتهــابوتــورموولیبرونشــاطــرافصــافعضــلهانقبــاض
کیآلرژهاي واکنش، آسمدرمعمولاًصدا نیا.  شودجادیاولیبرونش

.  افتدمیاتفاقزمیآمفو

دیکنیابیارزراشکم
دی ـکنیبررسیعیرطبیغرنگرییتغواتساعهرگونهنظرازراشکم

یناشياسکارهاازيشواهددنبالبه).  EMTE13-6هاي مهارت(
، )13-34شـکل (اتسـاع ، تندرنسيبرا.  دیباشیقبلهاي یجراحاز

ای ـمتسـع ، 2سـفت شکم.  لمس کنیددار ضربانهاي تودهای، یسفت
سـوراخ ، یاحتمـال یداخليزیخونرنشانه) در لمس درد دارد(تندر 
شدهفیضعقسمتکه3آئورتسمیآنور.  استعفونتایعضوشدن
درلمـس قابلدار ضربانتودهکیاستممکن، استیشکمآئورت

.کندجادیاشکمیانیمخط

ي درون مجراي تنفسیبالامقاومتازکهیمتلاطميهواازویزینگ
عضـله انقبـاض لی ـدلبـه کهشودمیدیتول، کندمیحرکتیتحتان
 ـداخلمخاطالتهابوصاف ، نیبنـابرا .  شـود مـی جـاد یاهـا  رونشب
 ـبا، شـود مـی دهیشنویزینگيصداکهیهنگام کـه دی ـکنشـک دی

n. بیمار افزایش یافته استتحتانیییهواراهمقاومت 

).تجمع مایع در شکم(آسیت شدید .13-34شکل 

1 Wheezing
2 Rigid
3 Aortic aneurysm

تجمـع  هج ـینتاستممکنیپزشکماریبدرمتسعاریبسشکمکی
همهنوزوضعیت نیا.  باشدشکمدرخوننهوعاتیمايادیزمقدار

جادیاوعاتیمادادندستازاثردرهایپوپرفیوژنبهمنجرتواندمی
n.شودافراگمیدبهبالابهروفشارازی ناشیتنفساختلال
تحریـک  دهنـده  نشـان کـه را4ریبانـد تنـدرنس  دیتوانمینیهمچن

ممکـن کی ـتحر.  ، ارزیابی کنیـد است) صفاق(شکمیداخلپوشش
.  باشدصفاقعفونتاثردرایعضویپارگازاي مادهنشتاثردراست

 ـ5تی ـتونیپرعنـوان بـه نیااز ریبانـد  یابی ـارزيبـرا .  شـود مـی ادی
دستناگهانسپسودیدهفشارمحکمراشکمدیتوان، میتندرنس

در هم کشـیده  ایدردازماریبتیشکاصورتدر.  دیکنرهاراخود
ریباند تندرنسيداراماریبکهدیکنتصوردیتوان، میشدن صورت او

دادنفشـار ازقبـل مارانیبازياریبسکهآنجااز.  استتیتونیپرو
دريادی ـزاطلاعـات استممکنشیآزما، دارندتیشکادردازشما
آزمـایش  اسـت سـتادن یابـه قادرماریباگر.  نکندفراهمشکممورد

ضربه به پاشـنه را انجـام   ، ستینستادنیابهقادرماریباگرایمارکل
).دیکنمروررا13-19و13-18ریتصاو(دهید

شکم): ناپایدار(هاي حیاتی یافته

یشکمدیشددرد: یافته حیاتی
لمسدرشکمتندرنس

ای ـپهلـو ینواحدرژهیوبه، شکمرنگرییتغ
نافاطراف

)شدهمنقبضیشکمعضلات(شکمیسفت
متسع شکم

؛ شکمحفرهدريزیخونر: احتمال
یتوخالاندامشدنسوراخایانسداد

)تیتونیپر(شکمیداخلپوششکیتحر
مراقبــــــت 

: اورژانسی
ییهـوا راه.  به محض تشخیصعیسرانتقال

ــرار ــکنرا برق ــافصــورتدر، دی ــودنیناک ب
فشـار باهیتهو، اريجحجمایتنفسسرعت
درودیکنشروعرادر دقیقه 10-12مثبت

.بدهیدژنیاکسلزومصورت

4 Rebound tenderness
5 Peritonitis

نکات ارزیابی

پاتوفیزیولوژي
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ياری ـاختبـی علائـم دنبـال بـه .دیکنیابیارزرالگنمنطقه
 ـا.  اتساع و تندرنس مشاهده و لمس کنیداز نظر.  دیباش درکـار نی

یرحم ـخارجیحاملگاستممکنکهيبارورنیسندرمونثماریب
تیشکاشکمدرداززنماریبکیاگر.  استمهمرایبسدباشداشته

تاخیر شرح حال، استشکمنییپاهاي ربعدرفقط معمولاًکه، دارد
نشــانرافیضـع وژنی ـپرفازهــایی نشـانه وعلائـم وقاعـدگی دارد 

بـه ازینکهیجراحاورژانسکی-یرحمخارجیحاملگبه، دهدمی
شرح حالکهدیباشداشتهتوجه.  دیشومشکوك، داردعیسرانتقال
.باشداعتمادرقابلیغاستممکنیقاعدگتاخیر 

ناحیه لگن): ناپایدار(هاي حیاتی یافته

لگنهیناحدرهاي تحتانیربعیشکمدرد: یافته حیاتی
لمستندرنس در

شـرح حـال   بـا يسـنین بـارور  درزنماریب
يزیخـونر اسـت ممکنبیمار(یقاعدگتاخیر

)شته باشددانالیواژ
دريزیخـونر باهمراهیرحمخارجیحاملگ: احتمال

شکمحفره

مراقبــــــت 
: اورژانسی

ییهـوا راه.  به محض تشخیصعیسرانتقال 
ــرار ــکنرا برق ــافصــورتدر، دی ــودنیناک ب

فشـار باهیتهو، اريجحجمایتنفسسرعت
ودی ـکنشروعقهیدقدر10-12بارامثبت

.دهیدلزوم اکسیژن بصورتدر

دیکنیابیارزراها اندامانتقال
وپـا ، دستاطرافدرتورم(حدازشیبیطیمحادمهرگونهبه

یینارسـا دهنـده  نشـان تواندمیحدازشیبادم.  دیکنتوجه) پامچ
آندردی ـورکننـده  مسـدود لختهای2اضافه بار مایع، 1قلبیاحتقان
نظـر ازراها اندام، نیچنهم).  EMTF13-6هاي مهارت(باشداندام
EMTهـاي  مهـارت (دی ـکنیابی ـارزحسیویحرکتعملکرد، نبض

G13-6 تــاH13-6  .(راسیپــددورســالیسورادیــالهــاي نــبض
ودستنیشگون گرفتنباراو حسی یحرکتعملکرد.  دیکنیابیارز
برچسـب کی ـدنبالبه.  دیکنتوجهماریبپاسخبه.  دیکنیبررسپا

.دیباشپامچایدستمچاطرافدریپزشکییشناسا

1 Congestive heart failure
2 Fluid overload

، داردتیشکانفسیتنگیناگهانشروعازکهیپزشکماریبکیدر
 ـارزپـا سـاق کی ـتورمایيقرمز، دردنظرازرایتحتاناندام .  دی ـکنیابی

سـاق دردرد، خودسرسمتبهپادنیکشبالا هنگاماستممکنماریب
دی ـوردرخـون شـدن لختهازاي نشانهاستممکننیا.  باشدداشتهپا

n.استرفتهها هیربهوکنده شدهکهباشدپاساقعمقی

دیکنیابیارزرابدنخلف
.  دیکنلمسوتندرنس مشاهدهوادم، رنگرییتغنظرازراکمر

طتجمع مایع مرتبازناشی استممکن)ساکرال(3یخاجهیناحادم
.باشدقلبیاحتقانیینارسابا

از، اسـت سطحهمقلبباپاهاواند دهیخواببستردر کهیمارانیبدر
کـه ، یخـاج هیناح) پوستریزهاي بافتدرعاتیماشدنجمع(ادمنظر
دریاضـاف عـات یما.  دی ـکنیابیارز، دشومیدهینام)ساکرال(ی خاجادم

زانی ـآوراخـود يپاهـا ودارندقرارنشستهحالتدرعمدتاکهیانماریب
 ـ، هسـتند حرکتحالدرکهیکسانایکنندمی هی ـناحدرآنکـه ازشیب

n.شودمیجمعپاهاوپامچها، دستدر، باشدیخاج

دیکنیابیارزرایاتیحعلائم
، سـت یناریهوش ـکـه یپزشـک ماریبکیيبراهیثانویابیارزدر

ای ـدهـد مـی پاسـخ دردنـاك ای ـیکلام ـهاي محركبه، استگاهناآ
ازقبـل وبـدنی نـه یمعاپـس از  یاتیحعلائمیابیارز، استپاسخبی

مراحلنیاازیبرخ، EMTچنديهمکاربااگرچه.  استشرح حال
.دادانجامهمزمانطوربهتوانمیرا

جهیزات ت، یاتیحعلائم"فصلدریاتیحعلائمیابیارزهاي روش
نجایادریاتیحعلائم.  استشدهبحث"مانیتورینگ و اخذ شرح حال

مـار یبيبـرا یاتی ـحعلائـم یابیارزمورددرنکاتیباخلاصهطوربه
اییکلامهاي محركبهفقط، استنااگاه ، ستیناریهوشکهیپزشک

.شودمییبررس، استپاسخبیایدهدمیپاسخدردناك
دهنـده  نشـان اسـت ممکن) عیسرتنفس(پنهیتاک. کشیدننفس●
، یقلب ـمشکل، یتنفسدیسترس، يمرکزیعصبستمیسدراختلالکی

ای ـیشـکم اخـتلال ، خونقنديبالاسطح، اوردوز، تیمسموم، اضطراب

3 Sacral edema

بینکات ارزیا

نکات ارزیابی
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مـاران یبدراستممکنیعیرطبیغیتنفسيالگوها.  باشديویرمشکل
ــهمبــتلا ، مغــزيســکتهماننــديمرکــزیعصــبســتمیساخــتلالاتب
.شوددهیدیابتیداورژانس هايواوردوز، تیمسموم

رایکـاف تنفسامکانمعمولطوربهیعیرطبیغیتنفسيالگو
تنفسمطمئن شوید سرعتتادیکنیابیارزدقتبهراماریب.  ندارد

n. استیکافجاريحجمو
 ـارزرارادیـال نـبض .نبض● ، وجـود عـدم صـورت در.  دی ـکنیابی

.  دی ـکننییتعرانبض تیفیکوسرعت.  ارزیابی کنیددیکاروتنبض
گشـاد ، حجـم کاهشدهنده نشاناستممکنعیسروفیضعنبض
1جهنـده نـبض کی.  باشدیقلبیینارساایکیستمیسعروقشدن

 ـ) هایپرتنشـن (2بـالا خـون فشـار دهنـده  نشاناستممکنيقو ای
.باشد3حجمباراضافه

رنگپوست.  دیکنیابیارزراپوستتیوضعورنگ، دما.پوست●
ممکـن کهاستیعروقانقباضدهنده نشانمرطوبوخنک، دهیپر

گـر یدلی ـدلاای ـدرد، ترسواضطراب، حجماز دست دادنبااست
وگـرم پوسـت .  باشـد مـرتبط یقلبیینارسامانندفیضعوژنیپرف

داروهـا بااستممکنکهدهدمینشانراعروقيگشاد، برافروخته
.باشدهمراهیابتیداورژانسوسموممعرضدرگرفتنقرارای

.  دی ـکنثبـت پاسـخ بـدون مـار یبدررامردمکعلائم.مردمک●
.استمهماریبسنوربرابردرپذیري واکنشويبرابر، اندازهتوجه به

خـون فشـار هـم وکیسـتول یسخـون فشـار هـم .خـون فشار●
.دیکنتوجهنبضفشاربه.  را اندازه بگیریدکیاستولید
يهوادرماریبکهیزماندرراSpO2خواندنزانیم.ی متراکسپالس●

.است4یپوکسمیهنشانه٪94ازکمترSpO2.  دیکننییتعاستاتاق
5هـر ، سـت ینپاسـخگو کـه یپزشکماریبدردیبایاتیحعلائم

.شودثبتویابیارزدوبارهقهیدق

، شـود میمتصلخونقرمزگلبولنیهموگلوببهژنیاکسیوقت
يقرمـز خوانـدن بـا متـر یاکسپالس.  کندمیقرمزرامولکولنیا

1 Bounding pulse
2 Hypertension
3 Volume overload
4 Hypoxemia

ــوب ــمنیهموگل ــباعزانی ــاش ــدازهراژنیاکس ــی ان ــري م ــدگی .  کن
.  کنـد میقرمزراآنزیننیهموگلوببهمتصل) CO(دکربنیمونوکس

بـا تیمسـموم بـه مبـتلا مـار یبدرتواندمیSpO2خواندن، نیبنابرا
آنهـاي  سـلول اگریحت، باشدادیزنادرستطوربهدکربنیمونوکس

n.باشند)هایپوکسیک(ژنیاکسکمواقعاًماریب

خونگلوکزتست
ممکنکندمراجعهافتهیرییتغروانیتیوضعباکهيماریبهر

افـت عنـوان بهکه، ببردرنج) قند(نییپاخونزگلوکسطحازاست
اشارهقبلاًکههمانطور.  شودمیشناخته) 5یسمیپوگلیه(خونقند
 ـازاسـتفاده بـا توانـد میتست، شد کی ـومـار یبخـون قطـره کی

نیا.  شودانجامخونگلوکزسطحنییتعيبرایکیالکترونگلوکومتر
گلوکززیتجودر صورت لزوموماریبدرمانشما را در تواندتست می

"حادیابتیداورژانس هاي"فصلدریسمیپوگلیه.  کندراهنمایی 
.استگرفتهقراربحثمورديشتریباتیجزئبا

گلـوکز سطحتستهنگامیواقعیخوراکمصرفنیآخرنییتع
خوانده خونندقزانیمایآکهکندمیمشخصرایز، استمهمخون

ای ـغـذا ازپـس یانـدک .  ریخایاستیعیطبشده توسط گاوکومتر 
یابتی ـدری ـغمـاران یبدرخـون گلـوکز سـطح ، دراتیکربوهمصرف

8-12(ناشـتا خـون قند.  استتریلیدسدرگرمیلیم140-120
میلی گرم 120-140ت اسممکنیابتیدماریبدر) غذابدونساعت

.باشددر دسی لیتر 

دیکننییتعراماریبوزیشنپ
معمـولاً ، پاسـخ بـی ایافتهیرییتغداًیشدیروانتیوضعباماریب
خـون ، مخـاط ، ترشحات.  کندمحافظتخودهواییراهازتواندنمی

يبـرا .  شـوند آسپیرهها هیرداخلبهیراحتبهتوانندمیاستفراغای
انتقـال يبـرا راماریبکههمانطور، بالقوه6ونیراسیآسپازيریجلوگ
پوزیشـن آنبـه کـه ، 7ریکاوريپوزیشندرراماریب، دیکنمیآماده
اصـلاح چـپ سمتبه دهیخوابپوزیشنکی-شودمیگفتهزینکما
، خـون ، ترشحاتپوزیشننیادر).13-35شکل(دیدهقرار8شده

5 Hypoglycemia
6 Aspiration
7 Recovery position
8 Modified left lateral recumbent position

نکات ارزیابی

پاتوفیزیولوژي

نکات ارزیابی



119ارزیابی بیمار: 12صل ف

هـاي  هی ـرداخلبهوشودمیخارجدهانازاستفراغایمخاط، خون
ماریب

 ـباهنـوز لزومصورتدر.  رودنمی يبـرا ساکشـن دسـتگاه کی ـدی
مـار یباگـر .  دیباش ـداشتهدسترسدرییهواراهيپاکسازبهکمک

نگـه )سـوپاین (بـه پشـت   دهیخوابحالتدررااو، داردهیتهوبهازین

 ـ) BVM(دار با بگ دریچـه ماسکباپهلودرماریبهیتهو.  دیدار ای
.استدشواریبیجماسک

علایم حیاتی): ناپایدار(هاي حیاتی افتهی

نامناسبتنفسسرعت: یافته حیاتی
مغزيسکته: احتمال

اوردوز مواد
یسماستنشاق
)کیآلرژواکنشای، پنومونی، آسم(یتنفساورژانس
)یپوترمیه(سرمااورژانس

) یگرمازدگ(اورژانس گرما
در10-12بـا رامثبتفشارباهیتهو، جاريحجمایتنفسسرعتبودنیناکافصورتدر، دیکنرا برقرارییهواراه: مراقبت اورژانسی

.دیریبگنظردرراALSدرخواست مداخله.  بدهیدژنیاکسودیکنشروعقهیدق

سال1ازتر بزرگکودكایبزرگسالدردیکاروتنبضفقدان : یافته حیاتی
سال1ازکمترشیرخواردربراکیالنبضفقدان 

حیاگریدعلائمایتنفس، حرکتبدون
قلبستیا: احتمال

.  دی ـکناعمالخودوکلپروتطبقراAEDودیکنکاربهشروعنهیسقفسهماساژباوکردهشروعراCPRبلافاصله: مراقبت اورژانسی
.دیریبگنظردرراALSدرخواست مداخله

فشـار ، کیسـتول یسخـون فشارکاهش، )يکاردیتاک(عیسرقلبضربان، فیضعهاي نبض، مرطوبوخنکپوست: یافته حیاتی
یرگیموشدن مجددپردرریتأخ، کیبارنبض

)شوك(وژنیپوپرفیه: احتمال
گریدعاتیمادادندستازایعفونت، یاحتمالیداخليزیخونر

.ا منتقل کنیدعیسر.  بدهیدژنیاکس: مراقبت اورژانسی
ثابتوگشادچشممردمک: ییافته حیات

مغزيسکته: احتمال
در10-12بارامثبتفشاربا هیتهووکردهرا برقرارییهواراه، جاريحجمایتنفسسرعتبودنیناکافصورتدر: مراقبت اورژانسی

.بدهیدژنیاکسنیازصورتدروکردهشروعقهیدق

٪94ازکمترSpO2خواندن: یافته حیاتی
یناکافتنفسایمسدودییهواراهباهمراهیپوکسیه: حتمالا

با هیتهو، دیکنرا برقرارییهواراه، ستینیکافتنفساگر.  دیکنزیتجومکملژنیاکس، تنفسبودنیکافصورتدر: مراقبت اورژانسی
.فراهم کنیدهیتهودستگاهقیطرازراژنیاکسازییبالاغلظتو.  دیکنشروعقهیدقدر10-12بارامثبتفشار
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پاسخ را در پوزیشن ریکـاوري قـرار   بیمار پزشکی بی.13-35شکل 

دهید تا از راه هوایی محافظت کنید و از آسپیراسیون ترشحات، خون 

. یا استفراغ جلوگیري کنید

شرح حال بگیرید 
تجهیـزات  ، یاتیحعلائم"فصلدرگرفتن شرح حالهاي روش

بیمـاري کـه   يبـرا .  استشدهآورده"و اخذ شرح حالمانیتورینگ 
2پاسـخ یـا بـی  ، روانی بشدت تغییر یافتـه دارد تیوضع، 1آگاه نیست

، خانوادهياعضاازکیهرازاستممکنکهآنجاتااستلازم، است
).13-36شـکل (می ـآوربدستاطلاعاتمحلدرناظرانودوستان

امامحدوداطلاعاتردنآودستبهيبراعیسرروشکیشرح حال
، داردافتـه یریی ـتغروانیتیوضعماریبکهآنجااز.  استمهماریبس

ری ـزمـوارد .  لازم نیست، باشدنیاازفراترکهيترجزئیحالشرح
:استپاسخبیکهاستاي یپزشکماریبنمونه شرح حالبريمرور

 ـارزوبـدنی نهیمعادر3علائم.علائم● آشـکار یاتی ـحعلائـم یابی
ودیدهمیانجامراخودیپزشکعیسریابیارزکهیهنگام.  شوندمی

حاضـر افرادازباشدلازماستممکن، دیکنمیدایپرایخاصعلائم
، مثالعنوانبه.  دیبپرسراماریباتیشکابهمربوطوالات سمحلدر
محـل درکهیکسانازاستبهتر، دیکرددایپنابرابرهاي مردمکاگر

فلـج اییحس، بیضعف، سردردازماریبایآ: دیکنوالسبودندحادثه
؟داشتتیشکاها اندامدر
شـرح به4نشانه هاییازشدنپاسخبیازقبلماریبایآ.هانشانه●
:شکایت داشته است؟ ریز
üاست؟داشتهتیشکانفسیتنگازماریبایآ
üداشتهتیشکايرگیدنوع دردهراینهیسقفسهدردازماریبایآ

؟است
üاست؟داشتهتیشکادیشدسردردازماریبایآ

1 Disoriented
2 Unresponsive
3 Signs
4 Symptoms

üیت داشـته  شکا5، یا از حال رفتنجهیسرگ، سریسبکازماریبایآ
است؟
üاست؟داشتهتیشکادیشدخارشازماریبایآ
üداشـته تیشـکا حدازشیبیا گرماي سرمااحساسازماریبایآ

؟است
ü؟استداشتهتیشکااحیه کمر ندردایشکمدردازماریبایآ

بـا دی ـکنیسـع ، اسـت داشـته تیشـکا یخاص ـنشانهازماریباگر
نیـی تعهسـتند حادثـه محلدرکهیکسانازراریزموارددنیپرس
:دیکن
؟یجیتدرایبودیناگهانشروع●
است؟کردهکیتحرراها نشانهيزیچایآ●
؟ه استبودچقدرها نشانهشدت●
؟ه استداشتتیشکانشانهازتمدچهماریب●
شد؟احساسکجادرقاًیدقنشانهنیا●
است؟شدهاتخاذایشدهانجامنشانهنیتسکيبرايکارایآ●

از هرکدام از ناظران، . بیمار را براي انتقال آماده کنید.13-36شکل 

. پاسخ شرح حال بگیریدخانواده یا دوستان بیمار بی

ژنیاکسکمبودکهیبافت(6یسکمیااثردرمعمولطوربهدرد
n.  شودمیجادیاانسدادایعفونت، التهاب، )دارد

ممکـن مـار یبدارد؟اي شـده شـناخته يآلـرژ ماریبایآ.يآلرژ●
يوهـاي  يآلـرژ کهباشدیپزشکییشناسابرچسبکیيدارااست

.کندمیمشخصرا
یکس ـازاسـت؟ کـرده اسـتفاده داروهـا کدامازماریب.داروها●

سابقهمورددریاطلاعاتنهایا.  کندجمعراماریبيداروهادیبخواه
خانوادهياعضاازکیچیهاگر.  کندمیفراهمماریبگذشتهیپزشک

5 Faintness
6 Ischemia

نکات ارزیابی
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یبهداشتسیسرو، آشپزخانهبهراهمکارتان، ستندینحادثهمحلدر
را بیابـد نسخهبدونوي تجویز شده اروهادتابفرستیدخواباتاقو
خچـال بـه  یدر، استمشکوكابتیدبهماریباگر).13-37شکل(

.دیباشنیانسولدنبال

دنبال هر دو داروهاي . هاي بیمار را بررسی کنیددارو.13-37شکل 

پاسـخ بـا شـرح حـال     در بیمـار بـی  . تجویز شده و بدون نسخه باشـید 

. چال دنبال انسولین بگردیدپزشکی نامعلوم، در یخ

یقبل ـيمـار یبر مـا یبای ـآ. مرتبطگذشتهیپزشکشرح حال●
ای ـاسـت شدهيبسترمارستانیبدرتاکنونماریبایآدیبپرسدارد؟

مـار یباگـر ؟دلیلیچهبه، استنیچناگر.  کردهمراجعهپزشکبه
وودهبپرسید کی ب، استشدهيبسترمارستانیبدريماریبلیدلبه

يمـار یبشدتازاي نشانهدیبانیا.  چقدر بوده استآنزمانمدت
.باشدپاسخ استبیاینکه چرا بیمارازاي نشانهاستممکنوباشد

خـورده يزی ـچماریبکهيبارنیآخر.یخوراکمصرفنیآخر●
 ـراًیاخیابتیدماریبنکهیانییتعاست؟کی بوده دهینوشای ککی ی

کـی  هدینوشایهخورديزیچي کهبارنیآخرایردهخوییغذاوعده
غـذا ازپـس مـدت چـه بفهمیـد کنیدتلاش.  استمهماستبوده

ــم ــانهوعلائ ــا نش ــتدادهرخه ــتلالات.  اس ــتگاهاخ ــوارشدس ، گ
.  استهمراهخوردنغذابااغلبیابتیداورژانسمواردویلاکسیآناف

یهوش ـیبمتخصـص ، دباش ـداشتهیجراحبهازینماریباگرنیهمچن
.داردنیازاطلاعاتنیابه
 ـيمـار یببـه منجرعیوقا● عـدم شـروع ازقبـل مـار یب. یفعل

هـاي  نشـانه وعلائم؟بوده استيکارچهدر حال انجام ییپاسخگو
ییپاسخگوعدمعلتعنوانبهترومارديبراموردنیاست؟یچيو

.استدیمف

دیدهارائهاورژانسیهاي مراقبت
شرح حالوها نشانه، علائماساسبرشما، هیثانویابیارزازسپ
مکمـل ژنیاکس ـ.  دیدهمیارائهیاورژانسخدماتشدهيآورجمع

ــبا ــردی ــاسب ــتاس ــم، SpO2قرائ ــانهوعلائ ــاي نش ــیهه ، یپوکس
ویتنفس ـدیسـترس ، فیضـع وژنی ـپرف، یقلبیینارسا، یپوکسمیه

موجـود طیشـرا اسـاس برصرفاًوشودزیتجونفسیتنگازتیشکا
مـار یبهـر يبـرا بـالا غلظـت بـا ژنیاکسازمعمولاستفاده.  نباشد

.شودنمیهیتوصيگرید

براي انتقال تصمیم بگیرید
یاتی ـحافتـه یکی ـیپزشـک ماریبکیدرروانیتیوضعرییتغ

 ـابـا .  باشـد عیسردیباانتقال.  است طیشـرا وهـا  بیآس ـ، حـال نی
صـحنه درمناسـب طـور بـه انتقـال ازقبلدیبااتیحکننده دیتهد

.شوندکنترل
گـردش تیوضعواسیون ژنیاکس، تنفس، ییهواراه، انتقالنیحدر

دوبـاره رایاتی ـحعلائـم قـه یدق5هـر .  دیکنمانیتورکینزدازراخون
ریی ـتغيبـرا ، دیدهمیارائهکهاي مداخلهگونههرازپس.  دیکنیابیارز

 ـارز، گو شدپاسخماریبزمانهردراگر.  دیکنیبررسماریبتیوضع یابی
.دیکنیابیارزدوبارهراشرح حالودیدهانجامهیثانو

mهوشیار و آگاه استکهپاسخگویپزشکماریب
شـرح حـال  ، آگاه اسـت واریهوشکهپاسخگویپزشکماریبدر

ندیپرس ـبـا عمـدتا راکارنیا.  دیکنیابیارزبدقترایفعليماریب
شـرح  ، یپزشـک مـار یبدر.  دی ـدهمیانجامماریبازسواليسرکی

جمـع معمـولاً .  باشـد اطلاعـات يآورجمـع يبرااي هیپادیباحال
علائـم "بخـش به(استمطلوبشرح حالازیاضافاطلاعاتيآور

در).  شـود مراجعه"تجهیزات مانیتورینگ و اخذ شرح حال، یحیات
شـرح  بهراOPQRSTسوالاتدیتوان، میپاسخگویپزشکماریبکی

تجربـه مـار یبکهاي يماریبازواضح تريریتصوتادیکناضافهحال
ارائـه وشدهاصلاحهیثانویابیارزانجامنحوه.  بدست آورید، کندمی

ریسـا وOPQRSTازکـه یاطلاعـات براساساورژانسیهاي مراقبت
.بودخواهد، دیکنمیيآورجمعوالات شرح حالس
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OPQRST: را ارزیابی کنیدماریباتیشکا
OPQRSTتجهیـزات  ، یاتی ـحعلائـم "فصلدرمفصلطوربه

یک نیا.  استگرفتهقراربحثمورد"مانیتورینگ و اخذ شرح حال
 ـارزهنگـام دی ـباشماکهاستیاداور براي سوالاتی ای ـتیشـکا یابی

:ریزشرحبه، دیبپرسدردمانندبیمار یاصلهاي نشانه
شد؟شروعنشانهنیاچگونهویزمانچه.شروع●
چـه کند؟میبدتررانشانهنیايزیچچه.تسکین/ کیتحر●
شود؟میآنشدنبهترباعثيزیچ
د؟یکنمیفیتوصچگونهرادرد.تیفیک●
رودمـی کجـا بـه  دردد؟ی ـکنمـی احساسکجا رادرد.انتشار●
؟)شودمنتشر می(

؟استبدچقدرنهاین نشا.شدت●
د؟یداررانشانهنیاکهاستمدتچه.زمان●

 ـبروزقیدقزماننییتع ، گفتـار اخـتلال ، ضـعف علامـت نیاول
گـزارش ومغزي سکتهعلائمریساایصورتیافتادگ، فلج، یحسبی
.  استکننده بسیار مهمدریافتیپزشکمرکزایاورژانسبخشبهآن

یاتیحاطلاعاتنیادیتوانمیکهدیباشیکستنهااستممکنشما
 ـا.  دی ـکنيآورجمـع نـاظران  ای ـدوسـتان ، اقوامصحنه ازدررا نی

سـکته بـین درمـان   مارسـتان یبدریک تفاوت حیـاتی استممکن
n.  ایجاد کنندیقلبدرمانويمغز

دیکنکاملراشرح حال
مـار یبهـاي  نشـانه دربـاره OPQRSTوالات سبهپاسخدرشما

یط ـدرمـار یبعلائـم بهمربوطاطلاعات.  دیاکردهکسبیاطلاعات
لیتکميبرا.  دیآمیبدستیاتیحعلائمگیري اندازهوبدنینهیمعا

نیآخـر ، گذشـته مـرتبط  یپزشـک سـابقه ، داروها، يآلرژ، شرح حال
فصلدرهکراماریبیفعليماریببهمنجرحوادثویخوراکمصرف

لیتفص ـبـه "اخذ شرح حالومانیتورینگزاتیتجه، یاتیحعلائم"
پاسـخگو کهیپزشکماریبيبرافصلنیاو در استشدهدادهشرح

یاضافاطلاعاتآوردندستبه.شرح داده شد، تعیین کنیدستین
ادامـه ومـار یبتیوضـع نیـی تعيبـرا استممکنکهشرح حالدر

.دیریبگنظردر، راباشددیمفیپزشکمرکزدرمراقبت

دیدهانجامراشدهاصلاحهیثانویابیارز
نـه یمعا، اسـت آگـاه واریهوش ـکهپاسخگویپزشکماریبيبرا

بهبستهتواند مییبدننهیمعا.  شودمیانجامحالشرحازپسبدنی
درگیـر باشـد،   اسـت ممکنکه اي یبدنهاي ستمیسوماریبتیشکا

عنوانبه.  باشدپاتاسرازهیثانویابیارزکیای، باشدمتمرکزشتریب
بـه مربـوط احتمـالاً ، نهیسقفسهییرترومایغدردازماریباگر، مثال
ها، ملتحمـه، مخـاط   ،  معاینه خود را روي مردمکداردتیشکاقلب

هـا متمرکـز   دهان، گردن، قفسه سـینه، شـکم، خلـف بـدن و انـدام     
هـا وبینـی را   کنید، داخـل گـوش  س میسر بیمار را لم. خواهید کرد
. کنید و لگن و سـمفیز پـوبیس را لمـس خواهیـد کـرد     مشاهده می

اي اختصاصـی نیسـت کـه    هاي بیمار بـه انـدازه  اگرچه علائم و نشانه
برلـی مثـال، یـک    —تصمیم بگیرید روي چه قسمتی تمرکز کنیـد 

شما باید یک ارزیابی —” من فقط حالم خوب نیست“شکایت مثل 
. یه کامل از سر تا پا انجام دهیدثانو

علائم حیاتی را ارزیابی کنید
سرعت و کیفیت تنفس؛ سرعت و کیفیـت نـبض؛ دمـا، رنـگ و     
وضعیت پوست؛ پر شدن مجدد مویرگی؛ انـدازه و واکـنش مردمـک؛    

.را ارزیابی کنیدSpO2خون؛ وفشار
مـار یبيبـرا کهاستيمواردهمانیاتیحمداخلاتوها افتهی

ای ـیکلام ـهـاي  محـرك بـه فقط،و آگاه نیستاریهوشکهیشکپز
.پاسخ است، ذکر شدبیایدهدمیپاسخدردناك

دیدهارائهرا اورژانسیهاي مراقبت
اطلاعـات براسـاس مـار یببـه شـده ارائهاورژانسیهاي مراقبت

.  استراهنماپزشکبامشورتویپزشکیابیارزازشدهيآورجمع
وژنیاکس ـدادن ، بـاز ییهـوا راهحفـظ شاملیعمومهاي مراقبت
.استلزومصورتدرهیتهوبهکمک

دیریبگمیتصمبراي انتقال 
ازپـس توانـد میماریب، نداردبحرانیتیوضعکهيماریبيبرا

درازی ـنمـورد اورژانسـی هـاي  مراقبـت هرگونهارائهوهیثانویابیارز
یک ، استیبحرانماریبتیوضعاگر.  شودآمادهانتقاليبرا، صحنه
EMTرا یابیارزيگریددر حالی کهانتقال آماده کنديبرارا ماریب

ازپـس .  شـود مـی عیتسـر فرآیندنیابه این صورت ، کندکامل می
راهازنانیاطممانند-صحنهدرحیاتکننده دیتهدطیشرامدیریت 

صـورت درمکملنژیاکسبامثبتفشاربا هیتهونیتأمایبازییهوا
منتقل شود، در فورادیبایبحرانیپزشکماریب-تنفسبودنیناکاف

.یابـد حال که ارزیابی و مراقبت اورژانسی بیشتر درمسیر ادامـه مـی  

نکات ارزیابی
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انتقـال .  دی ـکنمـرور يفـور انتقاليارهایمعيبرارا13-8جدول
.استیبحرانماریبيبقادیکلفوري

 ـارزدوبـاره راهـا  نبضوتنفس،ییهواراه، انتقالنیحدر یابی
 ـناپاماریباییبحرانماریبدرقهیدق5هررایاتیحعلائم.  دیکن داری
مورددر.  دیکنبررسیداریپااییبحرانریغماریبدرقهیدق15هرو

، مثالعنوانبه.  دیکنیابیارزراشدهارائهمداخلاتریتأث، ماریبهر
94حـداقل تـا اسـت شـده تـر یتژنیاکسکهدیکنحاصلنانیاطم

:دیکنجادیاالگوکیدیباشما.  دیآبدستSpO2زانیمدرصد
.دیکنیابیارز.1

.دیکنمداخله.2
.ا ارزیابی کنیدمجدد.3

بـه شدتبهدیبابراي ادامه مراقبت اورژانسی، ، یپزشکماریبدر
 ـارزدرشـده افـت یهـاي  نشـانه وعلائموماریباتیشکا  ـثانویابی هی

رونـد ای ـیپزشـک يمـار یبکیصیتشخبهملزمشما. دیکنداعتما
صیتشـخ راتوجـه قابلهاي نشانهوعلائمدیبابلکهدیستینيماریب

راحیـات يدهای ـتهديبـرا مراقبـت هـا  افتـه ینیااساسبرودیده
، الـزام دارد یمحلهاي وکلپروتایدیدارشکزمانهر.  فراهم کنید

.دیکنمشورتشک راهنماپزبا، مراقبتارائهازقبل

ارزیابی مجدد

 ـارزدنبـال بـه )13-39و13-38شکل(1مجددیابیارز یابی
طـور بـه ، آمبـولانس دراغلـب مجـدد یابیارز.  شودمیانجامهیثانو

پرسـنل بـه مـار یبازمراقبـت کـه یزمـان تـا ، شـود میانجاممداوم
ریتأخصورتدر).  EMT13-7هاي مهارت(شودمنتقلمارستانیب

هنگـامی  ،مثـال عنـوان به-ماریبانتقاليبراآمبولانسدنیرسدر
دهنـده  اولـین پاسـخ  ي یـا بـه عنـوان   کـار زمـان  ازخارجEMTکه

اعزامبهازینماریبنیچندای، دهدمیانجامرااورژانسیهاي مراقبت
خـارج  بـه ازی ـنای ـاسـت گیر کردهماریبای، دارندیاضافآمبولانس

دروشـود شروعصحنهازاستممکنمجددیابیارز-داردکردن
.ابدیادامهآمبولانس

1 Reassessment

mمجددیابیارزاهداف
ومـار یبتیوضـع دررییتغهرگونهنییتعمجددیابیارزاهداف

 ـا.  استشمااورژانسیهاي مراقبتیاثربخشیابیارز  ـباعمـل نی دی
مـار یبخـواه ، شـود انجـام یکپزشماریبوییترومابیمار دوهريرو

یابی ـارزنیح ـدراگر.  باشدداریناپاایداریپا، بدون پاسخایپاسخگو
را مراقبتفورادیبا، دیکردییشناسایبحرانراماریبتیوضع، مجدد

 ـارزهنگام، مثالعنوانبه.  شودتصحیحمشکلتاانجام دهید ، یابی
شـما  .  استیاکافنماریبتنفستیفیکوعمقکهشویدمتوجه می

را مکملژنیاکسبامثبتفشاربا هیتهوکنید وبلافاصله مداخله می
.کنیدشروع می

4قسمت 
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 ـارز، باشـد ییترومـا ماریبنیااگر  ـثانوعیسـر یابی تکـرار راهی
.  دی ـگردمیماریبوضعیتوخامتیاحتمالعلتدنبالبهودیکنمی

احتمـالاً ، نهیس ـهقفس ـحفـره درهوا(پنوموتوراکسعلائمماریبایآ
باززخميروپانسمان انسداديایآدارد؟) دهیدبیآسهیرازناشی
مـار یبای ـآدهـد؟ نمـی راهواخروجاجازهوبسته شدهنهیسقفسه
 ـارز؟دیـده باشـد  بیآسسرهیناحازاستممکن دی ـباعیسـر یابی
یاحتمـال علـت استممکنکهکندییشناساراهایی نشانهوعلائم
.کندییشناساراماریبتیوضع

.علائم حیاتی را مجددا ارزیابی کنید.13-38شکل

هـاي  مراقبـت ارائـه ومداخلـه از ارزیـابی مجـدد،   یاصلهدف
بـه .استحیاتکننده دیتهدطیشراایها بیآسيبرالازماورژانسی

:باشدریزشرحبهدیباشماروتینکهدیباشداشتهادی
.دیکنیابیارز.1
.دیکنداخلهم.2
.ا ارزیابی کنیدمجدد.3

یاساس ـلیدلسه.  شودانجاممارانیبهمهيرودیبامجددیابیارز
:مجددیابیارزانجاميبرا

ماریبتیوضعدررییتغهرگونهصیتشخيبرا●
ژهی ـوبـه ، نادیده گرفته شـده وضعیتایبیآسهرگونهییشناسا●

هستندحیاتکننده دیتهدکهییآنها
لزومصورتدراورژانسیهاي مراقبتتطبیقيبرا●

.مجددیابیارزمراحل.13-39شکل
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دیدهصیتشخراوضعیتدررییتغهرگونه
شیپ ـطیشـرا درتوانـد مـی مـار یبتیوضـع درعیسرراتییتغ

وعلائـم دنبـال بهاستلازمشهیهم، نیبنابرا.  دهدرخیمارستانیب
وضعیتی که.  باشديبهبودوتر شدنبدنشانگرکهدیباشهایی نشانه

، خـون دادندسـت ازادامـه لی ـدلبـه معمـولاً شود بدتر میعیسر
وژنی ـپرف، یناکـاف اسـیون  ژنیاکسای ـتـنفس ، ییهـوا راهدراخـتلال 

 ـا.  اسـت يمغزبیآسایفیضع  ـارزکـانون منـاطق نی مجـدد یابی
.هستند

وضعیتی که ممکـن اسـت نادیـده    ایبیآسهرگونه 
دیکنییشناساراده باشدگرفته ش

انجـام یط ـیمحنامناسبطیشرادراغلبهیثانووهیاولیابیارز
بـه .  کندمیمحدودیکافیابیارزيبراراEMTییتواناکهشودمی

درشـما ییتوانـا اسـت ممکنکیتاراریبسهاي طیمح، مثالعنوان
ماننـد ، صـدا وسـر پـر طیشـرا .  کنـد محدودرابیآسعلائمدنید

دنیشـن درشماییتواناتواند، میشلوغبزرگراهایمتخاصمتیجمع
، دیشـد آفتـاب ، بـاران .  کندمختلراماریبتیشکاایتنفسيصدا

 ـناپاهینقللیوسا، دیشدبادوزش ریسـا ای ـدود، انفجـار خطـر ، داری
.  دهـد مـی کـاهش راصـحنه دریابی ـارزیاثربخش ـمعمـولاً طیشرا
راهـا  وضـعیت ایصدماتدوبارهیابیارزيبرایفرصتمجددیابیارز

تر مطلوبوتر ثباتباطیمحکیدرماریبکهیهنگامکندمیفراهم
.استآمبولانسبیمار قسمتادیزاحتمالبهکه، داردقرار

ازشـروع بـه شـکایت    استممکن، ابدیبهبودماریبتیوضعاگر
تیشـکا بـه وطمرب ـهیثانویابیارزدیتوانمیسپس.  کندعلائمریسا
.دیباشيماریبایبیآسیاضافعلائمدنبالبه، دیدهانجامرادیجد

تطبیق دهیدرایاورژانسمراقبت 
هـاي  مراقبـت یاثربخشتادهدمیامکانشمابهمجددیابیارز
، مثـال عنـوان به.  دیکنیابیارزدوبارهدیدهمیارائهکهرایاورژانس
وداشـته تیشکانفسیتنگازکه براي یک بیمار شمااستممکن
بـا 1یـک طرفـه  ماسـک ، اسـت دادهنشانرادیشدیپوکسیهعلائم
شـما ، مجـدد یابیارزطولدر.  بگذاریدلیتر در دقیقه 15ژنیاکس
، اسـت شـده کـم اریبس ـمـار یبتـنفس عمقکهدیدهمیصیتشخ
10-12مثبـت فشاربا هیتهووبرداشتهرایک طرفهماسکنیبنابرا

.دیکنمیشروعمکملژنیاکسبارا قهیدقدر

1 Nonrebreather mask

:استریزشرحبهمجددیابیارزمراحل

مجددیابیارزمراحل

.دیکنتکرارراهیاولیابیارز.1
.دیکنثبتویابیارزدوبارهرایاتیحعلائم.2
درریی ـتغای ـهـا  بیآس ـ، اتیشکاریسايبراراهیثانویابیارز.3

.دیکنتکراریاصلتیشکا
.دیکنیبررسارمداخلات.4
.دیکنادداشتیراماریبتیوضعيروندها.5

علائـم وهی ـاولیابی ـارزيهـا هاي ولفهمژهیوبهرایابیارزهاي افتهی
هـاي  بیآس ـباداریناپاماریبکیدرقهیدق5هرحداقل-رایاتیح
.دیکنثبتوتکرارداریپاماریبکیدرقهیدق15هرویاتیح

mا تکرار کنیدارزیابی اولیه ر
تیریمــدوییشناسـا هیــاولیابی ـارزیاصـل هــدفکـه آنجـا از

ازیک ـیزی ـنهیاولیابیارزتکرار، استحیاتکننده دیتهدهاي بیآس
ییپارامترهـا هماناستلازم.  استمجددیابیارزیاصلهاي مولفه

.شوندیابیارز، شدندیابیارزابتدادرکه

کنیدروانی را ارزیابی تیوضعمجددا 
، دهـد ادامه میشمابابه صحبت کردن تماسکلدرماریباگر

، اوهـاي  پاسـخ بـودن مناسـب وگفتاريالگودررییتغهرگونهيبرا
شـما باصحبتسربیآسباماریباستممکن.  دیکنیابیارزدوباره

يوهـاي  پاسـخ وشـده گنـگ اويگفتـار يالگـو اما، دهدادامهرا 
.  اسـت جمجمـه درتورمایيزیخونرادامهانهنشنیا.  شودنامناسب

یابیارزرادستوراتازمناسباطاعتدرماریبییتوانادیبانیهمچن
بـا راآنودی ـآوربدستيگریدامتیازودیکنتکرارراGCS.  دیکن
.دیکنسهیمقاقبلیازاتیامت

، دهـد میدستازراخودياریهوشایستیناریهوشماریباگر
درریی ـتغهرگونـه .  دی ـکندوباره ارزیابیAVPUبراساسراپاسخ
.شودبدترایابدیبهبودخواه، دیکنثبتراماریبیروانتیوضع

دیکنیابیارزراییهواراهمجددا 
راه ، نـدارد دیسترسـی چیه ـوکندمیصحبتشماباماریباگر

بهوردهکبازرادهانپاسخبدونماریبدر.  هوایی را باز فرض کنید
دهانداخلدراستفراغایترشحات، خونازيشواهدهرگونهدنبال
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يصـداها يبـرا .  دی ـکنساکشـن رادهـان لزومصورتدر.  دیبگرد
تعبیـه صورتدر.  دیدهگوش3دوریاسترای، 2کردنقل قل، 1خرخر

وضعیت قرارگیري آن را ،نازوفارنژیالایکمکی اوروفارنژیالییهواراه
ایخون، ترشحاتراه هوایی با کهدیکنیبررس.  دیکنیابیزارمجدداً

درکهEMTاز، شودمیهیتهوماریباگر.  مسدود نشده باشداستفراغ
نیا.  کنداحساس میرمعمولیغمقاومتبپرسید آیا استهیتهوحال

.باشدییهواراهانسداددهنده نشاناستممکن
راه هوایی تواندنمیگریدواوکرددایپبهبودماریبتیوضعاگر

.  خـارج کنیـد  راآن، کنـد زدنعقبهشروعوکندتحملراکمکی
قبلامکانصورتدرراماریبودیباشداشتهدسترسدرراساکشن

گـگ رفلکس دادندستاز.  بخوابانیدبه پهلوییهواراهبرداشتناز
یـک  ندادقـرار مستلزماستممکن، گریدطرفسرفه ازرفلکسای

.باشدکمکی ییهواراه

دیکنیابیارزراتنفسمجددا 
.  دی ـکناحسـاس ودیدهگوش، مشاهده کنیدیکافنفستبراي

بـا  هی ـتهو، اسـت یناکـاف نییپاسرعتایتیفیکلیدلبهتنفساگر
هیتهوقبلازماریباگر.  دیکنشروعمکملژنیاکسبارامثبتفشار
بهبودمشاهدهونهیسقفسهین رفتنپایوبالامشاهدهبا، استشده
 ـارزدوبارهراهیتهویاثربخش، ماریبیروانتیوضعوبیمار رنگ یابی

فشـار هنگامآیا د یکنسوالاستهیتهوحالدرکهEMTاز.  دیکن
، صـورت نی ـادر.  کندمیاحساسیرمعمولیغمقاومتسهیکدادن

فیت بودن، هیتهويبرااستفادهمورددستگاه، نهیسقفسه، ییهواراه
.دیکنیابیارزدوبارهراهیتهوروشایصورتماسک

کهباشدیمعننیابهتواندمیهیتهوهنگامدرمقاومتشیافزا
هواازشدنپرحالدرمعده، شودنمیحفظوثر مطوربهییهواراه
قفسهازدهیدبیآسرمایباستممکنایواستافراگمیدبهفشارو
وییهـوا راهبلافاصله.  شده باشدفشارندهپنوموتوراکسدچارنهیس

n.  دیکنیابیارزدوبارهرانفسهاي تصدا

دیکنیابیارزرااسیون ژنیاکسمجددا 
، یپوکســیههــاي نشــانهایــعلائــمکــهمــاریببــهراژنیاکســ

ازیقلب ـیینارسـا ایفیضعوژنیپرف، یتنفسدیسترس، یپوکسمیه

1 Snoring
2 Gurgling
3 Stridor

 ـداردتیشکانفسیتنگازکهيماریبای، دهدمینشانخود بـه ا؛ ی
.  ، بدهیداستافتهیکاهش٪94ازکمتربهSpO2زانیمکهيماریب
بـه اسـیون  ژنیاکسیاثربخش ـبرنظارتيبرامتریاکسپالسازدیبا
.شوداستفادهماریب

دیکنیابیارزراخونگردشمجددا 
ودما، رنگويزیخونر، نبض، خونگردشددمجیابیارزيبرا

.دیکنیابیارزدوبارهراپوستتیوضع

دیکنیابیارزرانبضمجددا 
 ـارزدوبـاره رامـار یبنبضتیفیکوسرعت .  دی ـکنثبـت ویابی

يزیخـونر ادامـه نشـانه استممکننییپاتیفیکباسرعتشیافزا
بیآس ـدهنده نشاناستممکننییپاتیفیکبانبضکاهش.  باشد

درکـه يمـار یبدرنـبض شیافزا.  باشد4دیشدیپوکسیهایسربه
تنفسبهبوددهنده نشاناستممکنداشتیکمنبض سرعتابتدا

 ـابتدادراگر.  باشداسیون ژنیاکسو شیافـزا نـبض يدارامـار یبکی
دهنـده  نشـان اسـت ممکنآنکاهش، باشديزیخونرباهمراهافتهی

دررانـبض سـرعت .  باشـد ماریبتیوضعبهبودويزیخونرکاهش
.دیکنیابیارزیپزشکتیوضعایها بیآسوهیاولهاي افتهیباارتباط

دیکنیابیارزرايزیخونرمجددا 
اژبانـد وپانسـمان ازخوننشتنظرازراعمدهيزیخونرمحل

فشارقیطرازيزیخونرکنترلبهازیندهنده نشاننیا، دیکنیبررس
کنتـرل میمسـتق فشارباواستدیشديزیخونراگر.  استمیتقمس

علائـم مشـاهده صـورت در.  دی ـکناسـتفاده هک ـیتورناز، شـود نمی
ای ـوژنی ـپرفکـاهش ماننـد ، خـون دادندسـت ازتـداوم ایشیافزا
محلتادیدهانجامعیسریابیارزکی، نییپاتیفیکبانبضشیافزا

، دی ـکنکنتـرل دی ـتوانمیکهرایخارجخوندادندستازهرگونه
.دیدهادامهشوكدرمانبه.  دیدهصیتشخ

را ارزیابی کنیدپوستمجددا 
وضـعیت ودمـا دررییتغ.  دیباشپوسترنگراتییتغدنبالبه
 ـارزدوبـاره رایرگیمـو پر شـدن مجـدد   .  را حس کنیدپوست یابی

.دیکن
پوسـت رنـگ بهبـود باعـث معمولطوربهاسیون ژنیاکسبهبود

اخـتلال در  ازیناشفیضعاسیون ژنیاکس، بیترتنیهمبه.  شودمی
یآبيخاکسترایکیانوتیسپوستشودمیباعثتنفسایراه هوایی

سردترتر،یدهپررنگپوست بیمار ، خوندادندستازادامهبا.  شود

4 Oxygen starvation

نکات ارزیابی
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ریتـأخ بهاستممکنیرگیمومجددپر شدن.  شودتر میمرطوبو
.دیدهادامهشوكرماندبه.  فتدیب

وضـعیت ویعیطبحرارتدرجه، پوستیعیطبرنگبازگشت
.استبهبودبارزهاي نشانهی پوستعیطب

دیکنتعییندوبارهراماریبهاي تیاولو
بـدتر مـار یبتیوضـع وشودانجامصحنهدرمجددیابیارزاگر

میتصمواورژانسیهاي مراقبتمورددرباشدلازماستممکن، شود
وضعیتایصدماتلیدلبهماریباگر.  دیکننظردیتجدبراي انتقال

وکردهشروعرافورا انتقال، گرفتقرارانتقال تیاولودر، شدهافتی
در.  دی ـدهادامـه اورژانسیهاي مراقبتارائهبهمارستانیبمسیردر

 ـارزمجـدداً رامـداخلات ، مـار یبتیوضـع شـدن بدترصورت ویابی
.دیکنمیتنظ

mدیکنکاملرامجددیابیارز
بررسـی  وحیاتدیتهدگونههريبراهیاولیابیارزتکرارازپس

ثبـت وبررسـی دوبـاره  بارامجددیابیارز، ماریبهاي تیاولودوباره
 ـثانویابیارزهاي ولفهمتکرار، یاتیحعلائم ، اتیشـکا ریسـا يبـرا هی
.دیدهانجامماریبتیوضعروندتوجه بهومداخلاتیبررس

دیکنثبتویابیارزرایاتیحعلائممجددا 
وسـرعت ، تـنفس تی ـفیکوسـرعت ، مجـدد یابیارزطولدر

راSpO2وخـون فشـار هـا، مردمک، وژنیپرفتیوضع، نبضتیفیک
.دیکنثبتراآنهاگرفتنزمانویاتیحعلائم.  دیکنیابیارزدوباره

 ـثانویابیارزهاي مولفه دیگـر اتیشـکا بـراي  را هی
دیکنتکرار

تغییر نشانه اصـلی یـا شـکایت از    ازتیشکابهشروعماریباگر
هـاي  ولفـه م، تشـخیص داده نشـده اسـت   ابتـدا درکهکنداي نشانه

هاي ستمیسریساوتیشکامنطقهبهمربوطهیثانویابیارزمرتبط با
شـرح بیشـتري از اطلاعـات لزومصورتدر.  دیکنتکراررامربوطه

نتوانـد وپاسـخ باشـد  بـی ابتـدا دراسـت ممکنماریب.  حال بگیرید
بهبـود ومـوثر مراقبتلیدلبه، حالنیابا.  مطرح کندرایاتیشکا
.  کندمییپزشکيماریبایبیآسازتیشکابهشروعماریب، تیوضع

هاي ارزیابی بدنی را بـا تمرکـز بـر آن نـواحی    مولفه، لزومصورتدر
بـه شـروع مـار یب، مجددیابیارزهنگام، مثالعنوانبه.  دیکنتکرار
لمـس ومشـاهده راشـکم دی ـباشما.  کندمیشکمدردازتیشکا

.دیباشیعیرطبیغموارد ایبیآسیاضافعلائمدنبالبه، دیکن

دیکنیبررسرامداخلات
ای ـواستیکافشمااورژانسیهاي مراقبتایآکهدیکننییتع

راهوسـیله تی ـکفااز.  استوثرمماریبوضعیتيبراشمامداخلات
ــوا ــتهو،اســیونژنیاکس، ییه ــا هی ــتفشــارب ــرل، CPAP، مثب کنت

ــCPR، يزیخــونر ــدود، AEDای ــراتســتونحرکــتتیمح وفق
.دیکنحاصلنانیاطمیحرکتبی

:دیبپرسخودازراریزوالات س، مداخلهتیکفاگرفتننظردرهنگام
است؟شدهبدترایافتهیبهبودماریبیاتیحعلائمایآ●
است؟بازهنوزماریبییهواراهایآ●
بـه ژنیاکس ـای ـآاست؟یکافتریل/ انیجروژنیاکسدستگاهایآ●

دارد؟انیجرواستمتصلBVMدستگاه
فشـار با هیتهودیباایاستافتهیبهبودژنیاکسباماریبSpO2ایآ●

رم؟یبگنظردررامثبت
رود؟مینییپاوبالاها هیتهوبایکافاندازهبهماریبنهیسقفسهایآ●
وسـرعت ای ـآشـود؟ مـی نبضدیتولباعثنهیسقفسهماساژایآ●

است؟یکافماساژعمق
دوبـاره برگشـته بـود  اوقلبضربانکهیقلبستیاماریبکیایآ●

است؟ایست کرده
شوك است؟به) ازینعدمای(ازیندهنده نشانAEDایآ●
کنـد؟ مـی کنترلرايزیخونریکافاندازهبهي فشارپانسمانایآ●
کنتـرل دريبعـد مرحلـه بـه دیباایاستشدهمتوقفيزیخونرایآ

بروم؟يزیخونر
است؟محدودماریبفقراتستونوسرحرکتایآ●
هستند؟حرکتبییکافاندازهبهیمفصلاییاستخوانهاي بیآسایآ●

ماریبتیوضعباشدلازماستممکن، نباشدوثر ماي مداخلهاگر
هـا  يمـار یبای ـها بیآسریساعلائمدنبالبه، دیکنیابیارزمجدداًرا

ازکـه دی ـکنحاصـل نـان یاطم، دی ـکنیبررس ـرازاتی ـتجه، دیباش
يبـرا نیگزیجـا هاي روشایوشودمیاستفادهیدرستبهزاتیتجه

.دیکنانتخابرااورژانسیهاي مراقبت
هـاي  مراقبـت هیکليبراماریبمجددیابیارزومداخله، یابیارز
.استمهمشوندمیارائهیمارستانیبشیپطیمحدرکهیاورژانس

به روند وضعیت بیمار توجه کنید
مـداخلات يمبنـا ماریبشدن وضعیتبدترایبهتردرراتییتغ

مارسـتان یبریمسدرماشکهاستمجددیابیارزومداخلهرییتغای
تیوضـع درریی ـتغهرگونـه کهاستمهمنیهمچن.  دیدهمیانجام

.  دی ـدهگـزارش پذیرنـده مرکـز کارمندانبهمستند کنید و راماریب
تیوضـع نـه تنهـا   ، مارسـتان یبپرسنليبراهموها EMTيبراهم

مهـم ،اسـت وخامـت ای ـبهبودازیحاککهيماریبروندبلکهماریب
.است
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لاگ رول کردن بیمار مشکوك 
به آسیب نخاعی از پوزیشن 
خوابیده به شکم به پوزیشن 

وابیده به پشتخ

na13-1راینخـاع یدسـت تی ـتثبماریبسريبالادرامدادگرکی

دووردیگمیقرارماریبکناردربک بوردکی.  کندمیحفظوجادیا

رامـار یبلگـن وشـانه یک ـی.  زننـد مـی زانـو آنيروگـر یدامدادگر

.ردیگمیراماریبيپامچورانيگرید.  ردیگمی

nb13-1ــا ــتورب ــدادگردس ــمتدرام ــرقس ــاریب، س ــلاف درم خ

يپـا مـچ ورانکهيامدادگر.  شودچرخانده میزدهزانوامدادگران

بلنـد نیزم ـازیکم ـپاهـا کهکندمیحاصلنانیاطمردیگمیراماریب

.باشدهمسوفقراتستونباماریبچرخشهنگامتااند شده

nc13-1بـک بـورد  دربـه پشـت  دهی ـخوابپوزیشنبهسپسماریب

امـدادگر توسـط فقراتستونحرکتتیمحدود.  شودچرخانده می

.شودمیحفظسرقسمتدر

ارزیابی پر شدن مجدد مـویرگی  
در کودکان و شیرخواران

na13-2 براي ارزیابی پر شدن مجدد مویرگی، با شست خود چند

.ثانیه روي زانوي بیمار فشار وارد کنید

EMTهاي مهارت

1 -13

EMTهاي مهارت
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bn13-2رنگ (شدهدیسفهیناحوکردهرهاراخودشستانگشت

هـاي  هی ـثانتعـداد .  دی ـکنمشاهدهدیدادفشارجایی کهدررا) پریده

یع ـیطبنـگ ر.  دیبشـمار رايعـاد حالتبهرنگبازگشتيبرالازم

زمـان مـدت اگـر .  برگـردد هی ـناحبـه کمترایهیثان2عرضدردیبا

بـه یرگیمـو مجـدد پـر شـدت  کهشودمیگفته، بکشدطوليشتریب

.  اسـت یناکـاف خونگردشعلامتکیتنهانیا.  اده استافتریتأخ

.دیکنیابیارزرافیضعوژنیپرفعلائمریسادیباشما

رویکرد آناتومیک: ارزیابی ثانویه

na13-3با دقت جمجمه را . سر را براي علائم تروما مشاهده کنید

.براي هرگونه موارد غیر طبیعی لمس کنید

nb13-3به هرگونه نشت مـایع یـا   . گوش را مشاهده و لمس کنید

. خون توجه کنید

nc13-3ــا تغییــر رنــگ  پشــت گــوش را بــراي هرگ ونــه آســیب ی

.مشاهده کنید

nd13-3به هرگونه تغییر شـکل،  . صورت را مشاهده و لمس کنید

.ناپایداري، سوختگی یا تورم توجه کنید

EMTهاي مهارت
3 -13
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ne13-3    هر دو مردمک را از نظر برابري اندازه و واکـنش بـه نـور

.به رنگ صلبیه توجه کنید. ارزیابی کنید

nf13-3ید دست شما را با چشم دنبال کند و حرکت از بیمار بخواه

به هرگونه خیره شدن در یک جهت یا حرکات . چشم را ارزیابی کنید

.پرشی چشم توجه کنید

ng13-3با پایین کشیدن پلک تحتانی، ملتحمه را مشاهده کنید .

nh13-3 بینی را براي هرگونه علائم تروما، سوختگی، خونریزي یا

.ه و لمس کنیدنشت مایع مشاهد

ni13-3  داخل دهان را براي علائم تروما، سوختگی، و تغییر رنـگ

نفـس را بـراي   . بـه رنـگ غشـاي مخـاطی توجـه کنیـد      . مشاهده کنید

. هرگونه بوي غیر عادي ببویید

nj13-3   ،ــاي ــد ژوگــولار، انحــراف ن گــردن را از نظــر اتســاع وری

. ي ارزیابی کنیداستفاده از عضلات فرعی و آمفیزم زیر جلد
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nk13-3   قرینـه بـودن   . تمام قفسه سینه را مشـاهده و لمـس کنیـد

ها ها و شانهاسترنوم، ترقوه. حرکت دیواره قفسه سینه را بررسی کنید

.را لمس کنید

nl13-3یـک طـرف را بـا طـرف     . هاي تنفسی را سمع کنیـد صداي

. دیگر مقایسه کنید

nm13-3  بـه هرگونـه   . شـاهده و لمـس کنیـد   هر ربـع شـکمی را م

. گاردینگ، تندرنس یا سفتی توجه کنید

nn13-3پاسخ یا بیماري که در ایـن  پایدار لگن را در یک بیمار بی

. ناحیه درد دارد ارزیابی کنید

no13-3به دنبال . هر کدام از اندام تحتانی را مشاهده و لمس کنید

. تورم و تغییر رنگ باشیدعلائم زخم، خونریزي، تغییر شکل،

np13-3هاي دیستال را در هر انـدام تحتـانی ارزیـابی کنیـد    نبض .

.همچنین به رنگ، دما و وضعیت پوست توجه کنید
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nq13-3    از بیمار بخواهید به دستان شما فشـار وارد کنـد و پاسـخ

کیفیـت قـدرت را   . حرکتی را در هر دو انـدام تحتـانی بررسـی کنیـد    

. ه کنیدمقایس

nr13-3  حس را ارزیابی کنید، ابتدا یک انگشت پا را لمس سـبک

کنید و از بیمار بخواهید بگوید کدام انگشت را لمس کردید و سپس 

پاسخ است، پـا را  اگر بیمار بی. پا را براي پاسخ درد، نیشگون بگیرید

.نیشگون بگیرید و به واکنش بیمار توجه کنید

ns13-3هر اندام فوقانی را مشاهده و لمس کنید .

nt13-3بـه رنـگ،   . یال را در هر اندام فوقانی ارزیابی کنیدنبض را

. دما و وضعیت پوست توجه کنید

علائم شایع تروما
EMTهاي مهارت
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nu13-3 عملکرد.  دیکنتوجهقدرتيبرابربه.  دیکنیابیارزیحرکتعملکرداز بیمار بخواهید همزمان انگشتان هر دو دست شما را بگیرد و

کـه ییجادیبخواهماریبازودیریبگشگونینرادست، سپس.  دیکنیابیارزدیکنمیلمسکهیانگشتییشناسادرماریبازدرخواستبارایحس

.دیکنتوجهماریبنشواکبه ونیشگون بگیریدرادست، پاسخبیماریباگر.  کندییشناسارا کندمیدرداحساس
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علایم شایع تروما

na13-4 تغییر شکل)deformity (.

nb13-4 کوفتگی)contusions.(

nc13-4 خراشیدگی یا ساییدگی)abrasions.(

nd13-4  ســوراخ شــدگی)punctures( نفــوذ ،)  زخــم ورودي و

).penetrations) (خروجی

ne13-4هاسوختگی .

nf13-4 درد در لمس(تندرنس.(

EMTهاي مهارت
4-13
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ng13-4 بریدگی)lacerations.(

nh13-4 تورم)swelling .(

ارزیابی ثانویه سریع براي بیمار  
ترومایی

na13-5 و لمس کنیدجمجمه و پوست سر را مشاهده .

nb13-5هــا، بینــی و دهــان را هــا، مردمــکصــورت شــامل گــوش

هایی که ممکن است راه هـوایی را بـا   به آسیب. مشاهده و لمس کنید

. خون، استخوان، دندان یا بافت مسدود کند توجه کنید

nc13-5       ،گردن را براي انحـراف نـاي، پـایین کشـیده شـدن نـاي

ــولار، آم  ــد ژوگ ــاع وری ــوراخ   اتس ــا س ــدگی ی ــدي و بری ــزم زیرجل فی

. هاي بزرگ مشاهده کنیدشدگی

nd13-5  بـه اسپاسـم عضـلات    . قدام و خلف گردن را لمـس کنیـد

دهنده آسیب به نخاع گردنی باشـد توجـه   خلفی که ممکن است نشان

. کنید

EMTهاي مهارت
5 -13
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ne13-5 یک کولار گردن براي بیمار بگذارید، اگر این کار قبلا در

. انجام نشده استارزیابی اولیه

nf13-5هـاي بـاز، قطعـات    براي زخـم . قفسه سینه را اکسپوز کنید

شناور، رترکشن عضلات و حرکـت نامقـارن قفسـه سـینه مشـاهده و      

. لمس کنید

ng13-5 براي گوش دادن به حضور و کیفیت صداهاي تنفسی، یک

. اي انجام دهیدسمع سریع چهار نقطه

nh13-5راي هرگونه شـواهد ترومـا یـا اتسـاع مشـاهده      شکم را ب

. براي تندرنس و سفتی لمس کنید. کنید

ni13-5اگر بیمار از درد . لگن را براي شواهد تروما مشاهده کنید

. شکایت دارد یا تغییر شکل واضح وجود دارد، لمس نکنید

nj13-5هر اندام تحتانی را مشاهده و لمس کنید .
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nk5-13. را ارزیابی کنید) دورسالیس پدیس(نبض پا .

nl13-5عملکرد حرکتی و حسی هر پا را ارزیابی کنید .

nm13-5هر اندام فوقانی را ارزیابی و لمس کنید .

nn13-5 نبض دیستال، عملکرد حسی و حرکتی هر اندام فوقانی را

. ارزیابی کنید

no13-5بیمار، محدودیت حرکت نخـاع  هنگام مشاهده خلف بدن

)SMR (را اعمال کنید .

ارزیابی ثانویه سریع براي بیمـار  
پزشکی

na13-6سر را مشاهده و لمس کنید .

EMTهاي مهارت
6 -13
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nb13-6ظر اتساع ورید ژوگـولار، اسـتفاده مفـرط از    گردن را از ن

عصلات گردن هنگام دم بیمار، یک برچسب شناسایی پزشکی یا لوله 

. تراکئوستومی مشاهده کنید

nc13-6    یک برچسب شناسایی پزشکی، معمولا اطـراف گـردن یـا

. کندشود و اطلاعاتی در مورد بیمار فراهم میمچ پوشیده می

nd13-6ه را بـراي بـالا و پـایین رفـتن کـافی، رترکشـن       قفسه سین

. صداهاي تنفس را سمع کنید. عضلات و قرینه بودن مشاهده کنید

ne13-6  شکم را براي اسکار، تغییر رنگ یا اتساع مشـاهده کنیـد .

. دار لمس کنیدهاي ضربان براي تندرنس، سفتی، اتساع و توده

nf13-6را ارزیابی کنیدهاي فوقانی و تحتانی اندام .

ng13-6ها را در هر چهار اندام ارزیابی کنیدنبض .
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nh13-6عملکرد حسی و حرکتی را درهر چهار اندام ارزیابی کنید .

با مشاهده و لمس خلف بدن، ارزیـابی ثانویـه سـریع را  بـراي بیمـار      

. پزشکی کامل کنید

ارزیابی مجدد

na13-7    کنیـد، بـه بیمـار    همانطور که ارزیـابی اولیـه را تکـرار مـی

. اطمینان خاطر دهید

nb13-7مجددا علائم حیاتی را ارزیابی کنید .

nc13-7هاي مناسب معاینه بدنی را تکرار کنیدمولفه.

ne13-7روند وضعیت بیمار را ثبت کنید .

nd13-7اخلات را بررسی کنید و در صورت لزوم تطبیق دهیدمد .

EMTهاي مهارت
7-13
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nf13-7 مداوم پالس اکسی متر را بررسی کنید و تهویه را براي حفظSpO2کافی، تیتر کنید.

خلاصه
عنـوان بـه کهاستییعملکردهانیمهمترازیکیماریبیابیارز
EMTازشـما انسـی اورژهـاي  مراقبـت ، یابیارز.  داددیخواهانجام

انجـام کامـل ای ـقی ـدقطـور بهیابیارزاگر.  کندمینییتعراماریب
رای ـز، نباشـد یکـاف شـما اورژانسـی هاي مراقبتاستممکن، نشود

.شوندگرفتهدهینادطیشراوها بیآساستممکن
مفصـل طـور بهنیا.  شودمیشروعصحنهبرآوردبایابیارزهر

صحنههاي یژگیو.  استشدهآورده"برآورد کردن صحنه"فصلدر
فراهمفردبودنماریباییدگیدبیآسمورددریسرنخاستممکن

بیآس ـیسـم مکانمورددریاطلاعاتاستممکن، نیابرعلاوه.  کند
راشک شـما  استممکنکهکندفراهم) ماریبیدگیدبیآسنحوه(

یابیارزردکیرونیهمچنصحنهبرآورد.  برانگیزاندها بیآسیبرخبه
مـار یبای ـبیمار ترومـایی کیيبراچه، کندمینییتعراشماهیثانو

.یپزشک
 ـارزبایواقعبدنینهیمعا يبـرا کـه ، شـود مـی آغـاز هی ـاولیابی
، تـنفس ، ییهـوا راهدرحیاتيفوريدهایتهدتیریمدوییشناسا

يبـرا يدی ـتهداگـر .  شـود مـی انجـام خونگردشواسیون ژنیاکس
اورژانسـی هـاي  مراقبـت تادیکنمداخلهفوراًدیبا، شودافتیحیات

ازنظـر صـرف مـار یبهـر يروبـر هیاولیابیارز.  دیدهانجامرالازم
اوروانیتیوضعایيماریبتیماهی، دگیدبیآسسمیمکان، تیشکا

.شودمیانجام
یابیارز.  دیدهانجامهیثانویابیارزکیدیبا، هیاولیابیارزازپس

 ـارز.  شـود مـی انجـام بیآسسمیمکانباماریبهريروبرتروما یابی
.  شـده اصلاحهیثانویابیارزوعیسرثانویه یابیارز: داردنوعدوتروما

بیآس ـ، استکردهرییتغاوروانیتیوضعایبی پاسخ استماریباگر
بـا  دیبا، استناپایدارایداردتوجهقابلآسیب سمیمکان، متعدد دارد

پـا تـا سرازعیسریابیارزکینیا.  دیدهادامهسریعهیثانویابیارز
ازری ـغ(حیـات يدهای ـتهدریساتیریمدوییشناسايبراکهاست
شما.  شودمیانجام) اندشدهکنترلهیاولیابیارزدرقبلاًکهيموارد

حمـل ایفوريمداخلهبهازینکهیاتیحهاي بیآسیابیارزحالدر
ایزولهبیآسکیفقطماریباگر. دو دارند، هستیدیا هرعیسرنقلو

یع ـیرطبیغافتهیچیه، روانیتیوضعرییتغازيشواهدچیهودارد
دی ـباشـما ، نداردوجودمتعددهاي بیآسبهشک وهیاولیابیارزدر

بـر کـه بدنینهیمعاکی، دیدهانجامشدهاصلاحهیثانویابیارزکی
اگـر .  شـود متمرکـز مـی  بدني هاستمیسایخاصهاي بیآسيرو

سرعیسرهیثانویابیارز(دیدهانجامرایابیارزکدامکهدیداردیترد

مرور فصل
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بـه  شهیهم، )خاصبیآسمورددرشدهاصلاحهیثانویابیارزایپاتا
.دیدهانجامعیسرثانویه یابیارزکیودیکناشتباهماریبنفع

حـال شـرح ازرايشـتر یباطلاعـات توانمییپزشکماریبدر
، اریهوش ـیپزشـک ماریباگر، نیبنابرا.  یبدننهیمعاازتاآوردبدست

 ـثانویابیارزسپس، گیریدشرح حال میشما، باشدآگاهوپاسخگو هی
درویاصـل تیشکابامرتبطبدنهاي ستمیسوکیآناتوممناطقاز

 ـابـا .  شـود میانجامیاتیحعلائمگرفتن آخر مـار یباگـر ، حـال نی
پاسخدردناكاییکلامهاي محركبه، نباشدو آگاه اریهوشیشکپز

بـدنی نـه یمعا(سریع هیثانویابیارزکیابتدا، باشدپاسخبیای، دهد
کی ـسـپس ویاتی ـحعلائمیابیارزسپس، دیدهمیانجام) پاتاسر

جمعگریدناظرانایخانوادهازممکننحونیبهتربهکه(شرح حال
مشـابه باًیتقریپزشکماریبيبراسریع هیثانویابیرزا).  کرددیخواه

.استییتروماماریبيبراسریعهیثانویابیارز

 ـارز.  استمجددیابیارز، یابیارزمرحلهنیآخر درمجـدد یابی
انجـام قـه یدق15هـر داری ـپامـار یبدروقهیدق5هرداریناپاماریب

، یاتی ـحعلائم، هیاولیابیارزمجددیابیارزيبراروشنیا.  شودمی
امکـان شمابهنیهمچن.  استشدهانجاممداخلاتواتیشکاریسا
رامـار یبتیوضـع در-بـدتر شـدن  ایبهبودهرگونه-رونددهدمی

.دیکنمانیتور
شیپ ـطیمح ـدرکـه مـار یبهرمورددرراریزبخشسهشما

 ـارز: دی ـدهمـی انجـام ، دیشومیروبروآنبایمارستانیب ، هی ـاولیابی
.مجددیابیارزوهیثانویابیارز
استماریبمورددرمهماطلاعاتيآورجمعيبراشماابزاریابیارز

.دیدهارائهوثر موکارآمدیاورژانسهاي مراقبتدیبتوانتا

)فالوآپ(مطالعه موردي
هیاولیابیارز

کـه دیشـو میمتوجه، دیشومیکینزدماریببهکهیهنگام
، اسـت شدهخونآغشته بهارشلولنگه چپوراهنیپجلوي 
شـدت بـه راستيپاپایین واسترنگ پریدهاریبسپوست

 ـا.  استدادهشکلرییتغ مـار یبکی ـکـه اسـت یهیبـد نی
بـه  یاحتمـال سقوط- توجهقابلآسیب سمیمکانباییتروما
.استگلولهیاحتمالزخمواز نردبانفراردلیل

یخنثیشنپوزبهراگردنوسربلافاصلهشماهمکار
مانور باز کردن فک با راه هواییکردنبازيبراوآوردمی

دسـتورات بهماریب.  دهدمیانجامرا) jaw-thrust(فشار
شـما کـه یهنگـام ، حـال نیابا.  دهدنمیپاسخکلامی
نالـه او، گیریدنیشگون میرا)ايذوزنقه(ترپزیوس عضله

.کندمیشود و اخمش در هم کشیده میصورتوکندمی
صیتشـخ ودی ـکنمییابیارزراتنفستیوضعشما

نییپـا وبـالا یسـخت بـه ماریبنهیسقفسهکهدیدهمی
احسـاس تـوان مـی راهواحرکتنیکمترفقطورودمی

دســتورهمکارتــانبــهبلافاصــلهشــما.  دیشــنایــکــرد
وکـرده واردراکمکـی اوروفارنژیـال  ییهواراهدیدهمی
سـرعت بـا را) BVM(دار ا بگ دریچـه با ماسک بهیتهو
.کندشروعمکملژنیاکسباقهیدق/ 10

نوعدوبهشما، EMTعنوانبهخودفتیشطولدر
 ـ.  دیشـو از تماس فراخوانده میمختلف بـا تمـاس نیاول

ازکهاستيماریببهمربوطیدوم.  استییتروماماریب
.بردمیرنجیپزشکمشکلکی

یک بیمار ترومایی—تماس شماره یک 
برآورد کردن صحنه 

ناشـناخته یمشـکل باپاسخبدونماریبکیبهشما
مـرد بزرگسـال را  کی، رسیدنمحضبه.  دیاشدهاعزام
ی خوابیـده اسـت  نشانآتشطبقهدونردباننییپادرکه 
وشودمیکینزدآمبولانسبهسیپلافسرکی.  دینیبمی
حادثـه  کگـزارش ی ـ یـل بـه دل آنهـا کهدیگومیشمابه

شما اشارهبهافسر.اندو تیراندازي، فراخوانده شدهخانگی
امنفاصلهکیدر، نشودامنصحنهکهزمانیکند تامی

 ـ، بعدیلحظات.  دیکنپارك کی ـکـه دی ـنیبمـی راسیپل
بـه  افسر.  کندمیتیهداساختمانازبه خارج رامظنون

مـن یاصـحنه دی ـگومـی وکند جلو برویـد اشاره میشما
يزیخـونر مـار یباسـت ممکننکهیاینیبشیپبا.  است

بهشدنکینزدوآمبولانسازخروجهنگام، باشدداشته
.دیدارمحافظلباسودستکشقبلاز، ماریب
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)فالوآپ(مطالعه موردي
وبرابـر ، یعیطباندازهنظرازمردمک؛ ماندمییباق

و قهیدقدر136قلبضرباندهند؛ میپاسخنوربهکند
قـه یدقهردريخودبهخودتنفسسرعتو؛ استتند

مکمـل ژنیاکس ـبارامثبتفشاربا هیتهوشما.  است6
.دیدهمیادامهقهیدقدر10سرعتبا

نیبنـابرا ، شناسـد نمیراماریبصحنهدرکسچیه
دی ـکنجمـع دی ـتوانمـی کـه شرح حـال ازیبخشتنها

ازیک ـی.استبیآسبهمنجرایعوقبهمربوطاطلاعات
و دیـده ، شنیدهگلولهکیشلصدايگویدمیگانیهمسا

در حالیبوددومطبقهازنربانازفرارحالدرماریبکه
وحشـت بـا سـپس ، را چنگ گرفته بـود اش نهیسقفسه

.و روي آسفالت افتادپریدنردهاز روي بیماردید
در)ری ـآژوچـراغ بـا (انتقـال يبـرا بلافاصلهماریب

يبـرا ، مارسـتان یبریمس ـدر.ردی ـگمـی قرارآمبولانس
پـاي ینییپـا قسـمت درخـلا آتلکی، بهتریحرکتبی

.دیدهمیقرارراست
یپـارگ يرورالیاسـتر اژبانـد وپانسمانکیشما
قـرار مـار یبسـر چپسمتیجگاهیگهیناحدرکوچک

.دیدهمی

مجددیابیارز
، اسـت یاتی ـحهـاي  بیآس ـبارمایبکینیاکهآنجااز

، تـنفس ، ییهـوا راه، روانـی تیوضـع مداومطوربهشما
دی ـکنمییابیارزمجدداًراخونگردشواسیون ژنیاکس

علائمقهیدق5هر، اورژانسبخشدر مسیر رسیدن بهو
رامـار یبصدماتشما.  دیکنمیثبتوگرفتهرایاتیح

یبررس ـراخلاتمدایاثربخشودیکنمییابیارزمجدداً
فشـار بـا  هی ـتهوکـه کنیدمیحاصلنانیاطم، دیکنمی

اجازهنهیسقفسهزخميروپانسمان، استیکافمثبت
يزیخـونر ، دهـد میرای که نچسبیده طرفازهواخروج

محکـم آتـل واستکنترلتحترانونهیسقفسه در
به بخش اورژانـس  راماریباطلاعاتویرادبا شما.  است
ــیتقرزمــانازراآنهــاوکــردهگــزارشســتان بیمار یب

تیوضـع دريریی ـتغچیه ـ.  کنیدمیآگاهخودرسیدن
بـه يگریدحادثهچیهبدونشماواستندادهرخماریب
.دیرسمیمارستانیب

اریبس ـدی ـکاروتنـبض وسـت ینلمسقابلرادیالنبض
، دهی ـپررنـگ پوسـت .  استنخی شکلوعیسر، فیضع

ادامهخودیابیارزبهکههمانطور.استمرطوبوخنک
درگلولـه کی ـودهی ـبرراراهنی ـپسـرعت به، دیدهمی
.  دی ـکنمیمشاهدهچپسمتنهیسقفسهیقدامهیناح

زخـم يرورادسـتکش دست پوشـیده از  بلافاصلهشما
چسب دیواره قفسه سینه آماده کیشما.  دیدهمیقرار

ویقدامهاي نبهجبررسیبهوروي زخم میچسبانیدرا
.دیدهمیادامهها زخمریسايبرانهیسقفسهطرفین
راچــپراناطــرافهیــناحشــما، بعــدمرحلــهدر

و رهی ـتقرمـز يزیخـونر بـا یک زخم وکنیداکسپوز می
فشاريزیخونرکنترليبرا.  دیکنمیدایپجریان مداوم 

يفشــارپانســمانازســپسودیــکنمــیواردمیمسـتق 
.دیکنمیاستفاده
انتقـال کاحتمالا ینیاگویید همکارتان میبهشما

.استعیسر

هیثانویابیارز
انـد،  گرفتهقرارکنترلتحتيفوريدهایتهدکهاکنون

بـه  شـما .  دی ـکنمـی شـروع راسریع هیثانویابیارزشما
 ـارزراگردنوسرسرعت بـراي بیمـار   ودی ـکنمـی یابی
.گذاریدمیگردنکولار

متوجه ، دیدهمیادامهخودیابیارزبهکههمانطور
کـاهش  نهیس ـچـپ سمتدرتنفسيصداهاشوید می

يناهنجـار گونهچیهلگنایشکمهیناحدر.  یافته است
رییتغومتورمراستیتحتانانداماما، دیکننمیمشاهده

نالهماریبدار شده،زاویههیناحلمسهنگاموافتهیشکل
را مـار یب، سیپلدهندگانپاسخنیاولکمکبا.  کندمی

تکباوکمرهیناحونهیسقفسهخلف ولاگ رول کرده
.شوددیده نمیيگریدبیآسچیه.  شوداکسپوز می

نیاول، به پهلو خوابیده استهنوزماریبکهیحالدر
واندلغزمیماریبکناردررابک بوردسیپلدهنده پاسخ

.  شـود میمحکمنوارباوخوردمیغلتآنيروبرماریب
.شودمیمحکمبورددردقتبازینراستیتحتاناندام

وهی ـجمتـر یل ـیم50/70پایین است وخونفشار
مرطوبوخنک، دهیپررنگپوست؛شودگیري میاندازه
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)فالوآپ(مطالعه موردي
هیثانویابیارز

شـروع ودینینشمیاورتگاخانمکناریصندليروشما
تیشـکا و پـرداختن بـه جزئیـات   حـال شرحرفتن گبه

نیبنـابرا ، کنـد نمـی تجربـه رايدرداو. کنیـد مییاصل
شـما بـه اما، شودنمیاعمالOPQRSTوالات سشتریب

ازبعدوصبحیطیجیتدريوعلائمشروعکهدیگومی
در مشکلازکهاستساعتنیچنداوواستبودهظهر

بهاوکهشویدمیتوجهمشما. بردمیرنجنفس کشیدن
بـدتر یکمسرينیااما، دارداین مشکل رامزمنطور

شما. 10تا1اسیمقدر5امتیاز–استمعمولحداز
اسـاس وهی ـپاعنوانبهOPQRSTیاداور ازاستفادهبا
کـه يايآلرژچیهاو. دیدهمیادامهرایابیارز،والاتس
از، کنـد میمصرفکهییداروها. نداردباشدمطلعآناز

کی ـکـه اوزمی ـآمفسـابقه بـه مربـوط ، ژنیاکس ـجمله
یخوراکمصرفنیآخر. ، استاستيویريجديماریب

یرمعمـول یغدادی ـروچیه ـ. بـود ظهریحوالدرناهاراو
.استنشدهعلائمبروزبهمنجر

رااورتگـا خـانم یاتیحعلائمهمکارتان، حالنیهمدر
هـاي کوتـاه   تنفس او نفسالگوي. کندمیثبتوگرفته

)puffy(،باقهیدقدر28سرعتباوپر زحمتيحدتا
100سرعتبااونبض. استنهیسقفسهیکافبالا آمدن

وضـعیت ودمـا ، رنـگ . اسـت نامنظموعیسرقهیدقدر
واکنشوبرابر، یعیطبها مردمک. استیعیطباوپوست

. استوهیجمتریلیم90/120اوخونفشار. هستندریپذ
ینیبيکانولايروکهیحالدرمتریاکسپالسخواندن

افتهیبهبود٪90بهیکمفقط، استقهیدقدرلیتر2با
شیافـزا قـه یدقدرلیتـر 3بـه راانی ـجرنیبنابرا، است
.دیکنمیمانیتورراSpO2خواندنزانیمودیدهمی
واورتگاخانمتیشکايروبرشمابدنینهیمعا
شما. استمتمرکزبدن مرتبط با آن هاي ستمیس

کهدیشومیمتوجهودیکنمییابیارزرااوهاي مردمک
مخاط. هستند و واکنش کند دارندمتوسطاندازه آنها

هاي ورید. استکیانوتیسیکماوملتحمهودهان
بااو رانهیسقفسهسرعتبهشما. استمسطحاوگردن

تروما بالقوهشواهدنهگوهربرايراهنیپکردنبلند
.کنیدمیمشاهده

کارکنـان بهماریبمورددرراخودیشفاهگزارششما
ودی ـکنمیلیتکمرایکتباسناد، دیدهمیارائهمارستانیب

.دیکنمیآمادهيبعدتماسيبراراآمبولانس

یپزشکماریبکی—تماس شماره دو
صحنهبرآورد

ی خـانگ درگیـري دري کـه مـرد تمـاس ازپسیاندک
مشـکل بـا مـار یبکی ـبـه مجدداًشما، آسیب دیده بود

کـاملا  اي خانهبهشما، بارنیا.  دیشومیاعزامناشناخته
انسـال یمزنکبا ی ـودیرسمیآراممحلهکیدرسالم
توانـد  که نمـی مادرشيبرادیگومیکهیدشومیروبرو

، لونکـان خـانم ، زن.  گرفتـه تماسEMSنفس بکشد با
اتاقواردیوقت.  کندراهنمایی میخانهداخلبهراشما
يروکـه دی ـنیبمـی رامسـن زنکی، دیشومیمنینش

گوشـه درژنیاکس ـمخـزن کی ـواستنشستهیصندل
شـما مـار یبکـه دی ـریگمـی جهینتشما.  بینیداتاق می
.بردمیرنجیپزشکمشکلازتروماازشیباحتمالاً

هیاولیابیارز
معرفـی اورتگـا خـانم مـادرش بـه راشـما کانلوننمخا
خانم.  استساله72مادرشدیگومیشمابهوکندمی

وشـده خـم جلـو بهواستنشستهیصندليرواورتگا
، دی ـگومـی او.  اسـت گذاشـته اش نهیسيرورادستش

تـوانم نمی-کنممیاحساس.  یدآمدشما-خوشحالم"
کـه دهدمینانیاطمشماهباواظهارات". بکشمنفس
.  اســتبـاز اوییهـوا راهواریهوشــيوروانـی تیوضـع 

پـایین  وبـالا باامااو سریع و کوتاه کهدیکنمیمشاهده
پالسهمکارتان.  کشدنفس مینهیسقفسهیکافرفتن
کی ـشـما .  ندخوارا می٪89وگذارد میرامتریاکس

قه براي بیمار مـی  لیتر در دقی2ن با جریاینیبيکانولا
تـا کنـد میکمکامرنیاکهدیدهمیحیتوضگذارید و 
دریژنیاکسمنبع اوکهآنجااز.  بهتر شوداودیسترس

ژنیاکس ـ، استکردهاستفادهاز آنگهگاهکهداردمنزل
کیشما. کندمیستقبال اآنازوکردهدركرایدرمان
وجه می متومی کنیدلمسعیسريحدتارادیالنبض
.استخشکویصورت،گرماوپوستکهشوید
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.دیکنانیبخلاصهطوربهراEMTتوسطماریبیابیارزاهداف.1
.دیکنذکرراماریبیابیارزیاصلهاي ولفهم.2
.دیکنستیلراصحنهبرآورد کردنمرحلهسه.3
.دیکنستیلراهیاولیابیارزياجزا.4
پاسـخگو یشکپزماریبکیيبراهیثانویابیارزمرحلهسهبیترت.5
ییترومـا مـار یبایپاسخبدونیپزشکماریبکیمراحلبیترتبارا

.استمتفاوتمراحلبیترتچراکهدیدهحیتوض.  دیکنسهیمقا
پـا تاسرعیسریک ارزیابی دیبایبدننهیمعاکهرایمارانیبانواع.6
کـه رایمـاران یبانـواع .دی ـکنفیتوص ـ،باشد) عیسرارزیابی ثانویه (

تیشـکا ازخـاص منطقهایمحلکیدردیباآنهايبرایبدننهیمعا
.دیکنفیتوص) شدهاصلاحهیثانویابیارز(شودمتمرکز

نـام ، شـده گنجاندهیاتیحعلائمدرکهراگیري اندازهمولفهپنج.7
.دیببر

شرح طولدرکهراSAMPLEوOPQRSTیاداورهايحروف.8
.دیببرنامشوند رامیاستفادهحال براي جمع آوري اطلاعات

ياجـزا ، کبـار یوقـت چنـد هـر حـداقل ، مجددیابیارزیطدر.9
: شونددوباره ارزیابیریزموارديبرادیبایاتیحعلائموهیاولیابیارز

.داریپاماریبکی) ب(وداریناپااییاتیحماریبکی) الف(

mنقادرتفک
1ویسنار

کـه دیاشدهفراخواندهصحنهبهساله23جوانکیيبراشما
کردهسقوطبالکناز)متر6حدود (فوت20باًیتقر،کنسرتکیدر

ودهـان از.  سـت یناریهوش ـاو، ماریببه شدنکینزدهنگام.  است
وضـوح بـه ودار شـده زاویهاوچپيبازو.  دیآمیخونهایش گوش

واسقوطازپسبلافاصلهکهداشتاظهارناظرکی.  داردیشکستگ
.دهدنمییپاسخحالااما، کردصحبت و ناله می

)فالوآپ(مطالعه موردي
ثبتوبررسی دوباره وخونگردشواسیون ژنیاکس

کیشما. دیدهمیانجامرا مجددیابیارز، اویاتیحعلائم
بارااستيویتنفسمشکلبهمعطوفکهرایابیارز

تکراراونهیسقفسهسمعيبرااستتوسکوپازاستفاده
ینفستيصداهاکهدیکنمیدییتأدوبارهودیکنمی

هردرویزینگ يصدابابرابر است همراه وداردوجود
نانیاطمتادیکنمییابیارزراSpO2شما. طرفدو

باعثقهیدقدرلیتر3درینیبيکانولاکهدیکنحاصل
آنجااز. شودمیآنازبالاترایدرصد94درSpO2حفظ 

قهیدق15هرشما، استداریپاماریبکیاورتگاخانمکه
با رادیوشما. دیکنمیتکراررامجددیابیارزریمسدر

را به بخش اورژانس بیمارستان گزارشماریباطلاعات
.دیکنمیرسیدن را اعلامیبیتقرزماندهید ومی

، دیرسمیمارستانیببهيگریدحادثهچیهبدونشما
ارائهرندهیپذمرکز کارکنانبهراخودیشفاهگزارش

گزارش، دیکنمیکاملرامراقبتانتقال، دیدهمی
ودیکنمیتمامرایمارستانیبشیپهاي مراقبت

.دیکنمیآمادهيبعدتماسيبراراآمبولانس

دی ـکنمیسمعرااونهیسقفسهخوداستتوسکوپباشما
کهدیدهمیصیتشخرا)خسخس(ویزینگ يصداهاو

. دیبشــنودی ـتوانمـی استتوســکوپبـدون یحت ـواقـع در
برابـر ودارنـد وجـود طـرف دوهـر دریتنفس ـيصداها
شما. تندرنس است و متسع نیستبدوناوشکم. هستند

ساق درخصوصبه، تورمويقرمزنظرازرایتحتاناندام
یسـع ودیکنمیلمسسرعتبهشما. دیکنمییبررسپا 
کـه یحالدر. واکنش تندرنس را برانگیزانیدکیدیکنمی

اورتگاخانمبه، دیکنمییبررسساقدوهردرراتندرنس
اشـاره  و سـرتان عقـب سمتبهپاانگشتانبا ": گوییدمی

نشـان راخـود انگشـتان "دیخواهمیاوازسپس. "کنید
یبررس ـراتنـدرنس هرگونـه دوبـاره کـه یحالدر"دهد
.دیکنمیمشاهدهادمنظرازراپاوپامچشما. دیکنمی
رااوودادهقراردارچرخبرانکاريرورااورتگاخانمشما

دیکنمیبلندرابرانکارسر. دیکنمیمنتقلآمبولانسبه
اینگونه، برسدمارستانیببهنشستهحالتدربتواندتا

.بکشدنفسکندمیکمکاوبهوترراحتبراي او 

مجددیابیارز
، تنفس، ییهواراه، روانیتیوضعمجددیابیارزباشما
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د؟یدهانجامرایابیارزچهدیباابتدا.2
 ـارزآنهاي ولفهم.3 انجـام راآنهـا بی ـترتچـه بـه وسـت یچیابی

د؟یدهمی
 ـارزراحیـات يدهای ـتهدکدام .4 راآنهـا چگونـه ودی ـکنمـی یابی

د؟یکنمیتیریمد
د؟یهستمشکوكماریبنیادرهایی بیآسچهبه.5
د؟یکنمییابیارزرایاتیحعلائمچه.6
یابی ـارزکی ـایدیدهمیانجامسریعهیثانویابیارزکیشماایآ.7

شده؟اصلاحهیثانو
است؟يزیچچهدهنده ننشااوروانیتیوضعرییتغ.8
د؟یکنمیاو را منتقلیزمانچه.9

د؟یکنمیآمادهانتقاليبرارارمایبچگونه. 10
انجـام يکـار چـه دیهستپزشکیکزمربهرفتنحالدریوقت.11

د؟یدهمی

2ویسنار
داردتیشـکا نفـس یتنگ ـازکـه سـاله 78زنکیيبراشما
ش در را دختـر ، دیرسمیصحنهبهکههمانطور.  دیاشدهفراخوانده

يرومـار یب.  کنـد مـی تیهدامادرشسمتبهراشماوکندباز می
کیانوتیس ـودهی ـپررنـگ اریبسرسدمینظربهودراز کشیدهمبل
دختـر .  دیشـنو مـی خـر خـر  يصـداها دنیکشنفسهنگام.  است
یخوبحالکهاستروز2وداردیقلبيماریبمادرشکهگویدمی

اویوقت ـامـا ، زنـد میچرتمبليرومادرشکردمیفکراو.  ندارد
.ندادیپاسخمادرش، رفتکردنشردایبيبرا
 ـای ـییترومـا بیمار کیاوکهدیدارشکایآ.1 یپزشـک مـار یبکی

است؟
ست؟یچماریببهدنیرسهنگامشمايفوراقدامنیاول.2
د؟یدهانجامرایابیارزچهدیباابتدا.3
 ـارزآنهاي ولفهم.4 انجـام راآنهـا بی ـترتچـه بـه وسـت یچیابی

د؟یدهمی
 ـارزراحیـات يدهایتهدکدام .5 راآنهـا چگونـه ودی ـکنمـی یابی

د؟یکنمیتیریمد
د؟یکنمییپزشکیابیارزایگیریدشرح حال میابتداایآ.6
یابی ـارزکی ـایدیدهمیانجامسریع هیثانویابیارزکیشماایآ.7

شده؟اصلاحهیثانو
؟گیریدشرح حال میچگونه.8
ست؟یچدهنده نشاناحتمالاًیروانتیوضع.9

باشد؟چگونهSpO2خواندندیدارانتظار.10
د؟یکنمیبیمار را منتقلیزمانچه.11

د؟یکنمیآمادهانتقاليبراراماریبچگونه.12
د؟یدهمیانجاميکارچهکز پزشکی مربهرفتندر مسیر
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فصل

14
فارماکولوژي عمومی و تجویز دارو

EMSهـاي آمـوزش ملـی    مطالب این فصل مطابق با اسـتاندارد . روري است بر محتویات این فصلمواردي که در ادامه مطالعه خواهید کرد م
. است

)یاورژانسيداروها؛ داروزیتجو؛ فارماکولوژياصول: وارد مورد مطالعهم(فارماکولوژي●استانداردها
ر یک اورژانس پزشکی براي بیمار تجویز کنـد یـا بـه    داستممکنEMTکهییداروهااستفاده ازدريادیبندانشبکار بردن ●هامهارت

. بیمار کمک کند

: بعد از مطالعه این فصل شما قادر خواهید بود تا●اهداف
.دیکنفیتعررافصلنیادرشدهیمعرفيدیکلاصطلاحات. 14-1
داروهازیتجوباارتباطدرراEMTهاي تیمسئولوها نقش.14-2

.دیدهشرحداروهاازاستفادهدرنمارایببهکمکو
ــا.14-3 ــهراییداروه ــدودهدرک ــردمح ــت و EMTعملک دراس

.دیکنستیلشوندمیحملآمبولانس
مجـاز اسـت و او EMTعملکردمحدودهدرکهراییداروها.14-4

.دیکنذکررا استآنهازیتجوبامارانیببهکمکبه
تفـاوت دارويتجاروژنریک، یرسم، ییایمیشهاي نامنیب.14-5

.دیشوقائل
اسـتفاده هـاي  راهازکیهرقیطرازراداروهادادن درست.14-6
.دیکنبحثآنمورددروییشناساEMTتوسطشده

تفـاوت ) يبنـد بسـته ای(ییداروهاي فرممختلفانواعنیب.14-7
.دیشوقائل

ارتبـاط بـا  دستورات پزشـکی آنلایـن و آفلایـن را در   نقش.14-8
.دیدهحیتوضداروزیتجو

مـورد يداروهـا ازکی ـهـر يبـرا راداروتجـویز یاصـل مراحل.14-9
.دیکنفهرستبیترتبه، داروفرمایبندي بستهبراساس، EMTاستفاده
وکـرده سـت یلراداروزیتجـو "درسـت "پـنج ازکیهر.14-10

.دیدهحیتوض

مسـتند داروزیتجومورددرPCRدردیباکهرای اطلاعات.14-11
.دیکنییشناساشود را

دارو یا کمک به بیمار در زیتجوازپسماریبمجددیابیارز.14-12
.را شرح دهیدEMTتوسط استفاده از دارو

ای ـیدرسکتابازفراترراییدارواطلاعاتنیگزیجامنابع.14-13
.دیکنییشناسایپزشکهاي وکلپروت

براي توضیحات کامل به فهرسـت واژگـان   ●کلیديهاي واژه
. انتهاي کتاب مراجعه کنید

action
administration
contraindications
dose
drug
form
indications
medication
metered-dose inhaler (MDI)
pharmacology
route
side effects
small-volume nebulizer (SVN)

فارماکولوژي عمومی و تجویز دارو 7 ش
بخ
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mپیشگفتار
اسـتفاده درماریببهکمکایتجویزمسئولEMTبعنوانشما

شــما، دانیاضــیریــک بــرخلاف.  بــوددیــخواهخــاصيداروهــااز
 ـ.  دیکنشروعابتداازودیکنپاكراخوداشتباهاتدیتواننمی یوقت
آناثـرات ازای ـدی ـکنخـارج راآندی ـتوان، نمـی شدزیتجوییدارو

عواقــباســتممکــنداروازنادرســتاســتفاده.  دیــکنيریجلـوگ 
يضـرور اریبس، نیبنابرا.  باشدداشتههمراهبهماریبيبرایخطرناک

.دیباشآشناکاملاًزیتجومناسبهاي روشوداروهاباشماکهاست
یخاص ـهاي نشانهوعلائمایخاصتیشکاکهیخاصمارانیبفقط

از قبـل  ایشودمیحملEMSواحددریادارو.  دارندازینداروبه، دارند
ازقبـل ، دارومنبـع گـرفتن نظـر دربدون.  استشدهزیتجوماریبيبرا

 ـبا، او براي استفاده از داروبهکمکایدادن دارو به بیمار از سرپرسـت دی
ثابـت دسـتور کی ـعنـوان بـه توانـد  این اجازه می.دیریبگاجازهپزشک

ازکـه نی ـآنلادسـتور کیـا ی ـ باشدشدهنوشتههاي وکلپروتدرودموج
.دیکنمیافتیدرراهنماپزشکبامیمستقارتباطقیطر

mتجویز دارو ها
مـاده ای ـداروعنـوان بـه یکل ـطـور بـه 1ي پزشکیداروکی

اسـتفاده يمـار یبيبـرا یدرمانعنوانبهکهشودمیفیتعريگرید
ای ـدرمـان يبـرا کـه اسـت ییایمیش ـدهمـا ینـوع 2دارو.  شودمی

1 Medication
2 Drug

اصـطلاحات .  شـود مـی استفادهوضعیتایيماریبکیازيریشگیپ
drugوmedicationتوسطاغلبEMTاسـتفاده گریکـد یيجابه

) داروشناسـی (3فارمـاکولوژي عنـوان بـه داروهامطالعه.  شودمی
.شودمیشناخته

EMTردیبگيجدراهاداروازاستفادهتجویز و تیمسئولدیبا  .
ــا ــأثداروه ــوژیزیفراتیت ــیکیول ــا، ســلوليرویخاص ــاعضــاه ای

زیتجـو مناسـب طـور بهمناسبدوزیوقت.  دارندبدنهاي ستمیس
وابـد یبهبـود یتـوجه قابلطوربهماریبتیوضعاستممکن، شود

یبرخ ـ، نامناسبزیتجوصورتدر.  ابدینیتسککننده ناراحتعلائم
تیوضعشدنمیوخويجدیجانبعوارضباعثتوانندمیداروهااز
.شوندماریب

کی ـمیمسـتق دسـتور تحـت راداروهـا شـما ، EMTعنـوان به
هـر دی ـتواننمیشمادستورنیابدون.  دیکنمیزیتجومجازپزشک

يداروهافقطتواندمیEMT، نیهمچن.  دیکنزیتجوراییدارونوع
یبرخایتمامشاملتواندمیکهرایمحلوکلپروتدرشدهمشخص

.کندزیتجو، باشدفصلنیادرشدهذکريداروهااز
کهییداروهاازریغبهاستممکنشماکهدیباشداشتهادیبه

ای ـزیتجورايگریديدارواند، شدهمشخصیمحلهاي وکلپروتدر
حادثـه محـل بـه اگر، مثالعنوانبه.  دینکنکمکبه اسفاده از آن 

ارتبـاط درراییفرساطاقتدردکهدیکنپیداراماریبکیودیبرس
کنـار درراPercocetزیتجـو نسـخه و، داردخـود شانهیدررفتگبا

3 Pharmacology

مطالعه موردي
اطیاحتبادیریگمیمیتصمهمکارتانوشما، دستدرقوه

دینیبمیرايرمردیپ، ورودبه محض.دیشوصحنهواردادیز
بلافاصـله .  استو به دیوار تکیه دادهنشستهراهروکفکه

يخطـر چیهصحنهبررسی.  دیکنمیروشنراسالنچراغ
چنگ اش نهیسقفسهبه ماریب.  دهدنمینشانرایاحتمال

.داردتیشکافشارنده، شدیددرداز، زندمی
اوازودیکنیابیارزراماریبنیادیتوانمیچگونه

دارو؟زیتجوجملهاز-دیکنمراقبت
ویابیــارزمــورددرشــما، فصــلنیــاطــولدر
بـه ازی ـناسـت ممکنکهيماریبازاورژانسیهاي مراقبت

بـه مـا ، بعـداً .  گرفـت دیخواهادی، باشدداشتهداروزیتجو
اعمـال راشـده آموختـه مـوارد وگشـت میخواهبازمورد
.کردمیخواه

اعزام
1934شـماره  نکلنی ـلابانیخبه-EMS202واحد

دردازکهدیدارساله76مردماریبکیشما-دیدهپاسخ
.است21:36زمان.  داردتیشکانهیسقفسهدیشد

رسیدنمحضبه
.  اسـت کی ـتارآناطـراف طیمحوستینروشنخانه

 ـااز، شویدمیکینزدخانهبههمکارتان از کناروشما وانی
زنگشما.  دیستیامیدرطرفدودرودیرومیبالاجلویی

لطفـا ": دی ـگومیکهدیشنومیراییصداوزنیدمیراخانه
 ـ، سـپس و،"استبازدر. . .دیکنمکمک نفـس نفـس نیب
چراغبا". کنهمن بدجوري درد مینهیسقفسه"،زدن
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کمـک بـه   ای ـداروازاسـتفاده يبـرا شـنهاد یپ، دیاکردهدایپبیمار
Percocetاگــریحتــ.  اسـت نامناســببیمـار يبــراآنازاسـتفاده 

نظـر بـه مـار یبشـتر یبیراحت ـيبـرا آنازاسـتفاده و، استمسکن
توسـط بـراي تجـویز  قبولقابليدارواین یکاما، رسدمییمنطق

EMTستین  .EMTدرکـه  راییداروهاازدستهآنفقطتواندمی
.کندزیتجواوستعملطهیح

تجـویز دارو توسـط  نیب ـوضوحبهEMSهاي ستمیسازیبرخ
EMTکمــکوEMTــه ــلزیتمــاداروازاســتفادهدرمــاریبب قائ

 ـادراگـر .  شـوند می ، دیهسـت شـاغل EMSهـاي  سـتم یسنـوع نی
ازیکــیدرداروزیتجـو هـر کـه کنـد مـی نیـی تعیمحل ـوکـل پروت

:ردیگقرارریزهاي دسته
EMTتوسطداروزیتجو●
در استفاده از داروماریببه کمک●

مراحـل EMTکـه اسـت یمعننیابهEMTتوسطداروزیتجو
، یق ـیتزر، یخـوراک راهکیقیطرازماریببهدارودادنيبرارالازم

ازداروافتیدرهنگامماریب.  دهدمیانجامینیبداخلاییاستنشاق
EMTیی داروهادر دادناز این روش معمولا.  ردیگمیدستورالعمل

.شوداستفاده میشودنگه داشته میEMSواحددرکه
مـار یببـه EMTکـه باشدشدهکرذوضوحبهدستوراتدراگر

ماریبکمکباداروزیتجوکینیا، کندمیکمکداروازاستفادهدر
بـه راآنسپسو، کندمیآمادهراداروEMT، حالتنیادر.  است

نهـا یا، اغلـب .  کنـد مصرف میراداروبیمارو، دهدمیلیتحوماریب
نگه EMSواحددرواند شدهزیتجوماریبيبراکههستندییداروها

.شوندداري نمی
زیتجوروشدونیاازاي نمونهعنوانبهرانیآسپرمیتوانمیما

مجـاز راEMTتوسـط داروزیتجـو دسـتورات اگـر .  میریبگنظردر
کـه دهدمیدستورماریببهوکندفراهم میرانیآسپرEMT، بداند
قـرار مـار یبدهـان دررانیآسـپر EMTسـپس ودبجـو رانیآسپر
اجـازه  مـار یبکمکتجویز آسپرین با بهفقطدستوراتاگر.  دهدمی

دهـد مـی دسـتور مـار یببهوکندفراهم میرانیآسپرEMT،دهند
لی ـتحومـار یببهنیآسپرقرصکیEMTسپسودبجورانیآسپر
.دهدمیقرارخوددهاندرراآنماریبودهدمی

m داروهایی که معمولا توسطEMTشوندتجویز می
دراآنهـایی هسـتند کـه یـ    کنـد میزیتجوEMTکهییداروها

زیتجـو مـار یبيبـرا ای ـندشـو مـی حمـل و نگـه داري  EMSواحـد 
صحنهدرایماریبکنار درتوانمیراشدهزیتجويداروها.  ندشومی

تجـویز بهقادرEMTکهییداروهاهمهایاکثرحمل.  کردمشاهده
.استشدهمعمولتر، EMSواحددراست، آناز

یخاصملاحظاتدارد، شدهزیتجويداروماریبکهيموارددر
شـرح  گـرفتن بـا .  داردوجـود براي روش تجویز دارو با کمک بیمار 

گرفتـه اسـت را  اخیـرا مـار یبکـه ییداروهـا دی ـباشـما ، خوبحال
کنمم، حالنیابا، دارو در کنار بیمار است؛ معمولا.  دیکنییشناسا
شـما ، مثالعنوانبه.  صحنه پیدا کنیددرراآنکهباشدلازماست

دیشـد دردکـه دیکنمیدایپرايماریبودیشومیحاضرصحنهدر
متوجـه  شـما ، خـود یابی ـارزیطدر.  کندمیتجربهرانهیسقفسه

مـار یب.  داردنیریس ـیتروگلینقـرص ازاي نسـخه ماریبکهشویدمی
در.  دارندقرارتختکناردربالاطبقهدرها رصقکهکندمیاظهار

خانوادهياعضاازیکهمکارتان، ی،مانیدشما کنار بیمار میکهیحال
کـه دی ـندهاجازهماریببه.  آوردمیرادارودهندگانپاسخنیاولای

وشوديویناراحتباعثاستممکنتیفعالنیارایز، بیاوردرادارو
.کندبدتررااش یپزشکتیوضع

، دیشـو آشـنا کاملاًخودیمحلوکلپروتباکهاستمهماریبس
هـاي دادن روشودوزهـا وزیتجوقابليداروهاتنهانهامرنیارایز

تواندمیEMTکهراییداروهانیهمچنبلکه، کندمینییتعرادارو
د را کن ـزیتجـو مـار یبکمـک بـه داروهایی را که بایـد وکندزیتجو

.کنندمشخص می
تجـویز  تواندمیEMTکهاستییداروهامورددريبعدبخش
يبـرا یکل ـمراحـل .  کنـد کمکدر استفاده از داروماریبکند یا به 

.استشدهدادهشرحفصلنیاانیپادرداروهانیاازحیصحاستفاده

ي پزشکیداروها
آمبـولانس درآنهـا وکندکنترلراداروهانیازیتجوEMTچه

بیمار بهفقطEMTوداردراشدهزیتجويداروماریبایباشنددهآما
دسـتورات  کـه دیباشداشتهبخاطرشهیهم، کندکمکدر تجویز آن

.هستندضروريهمچنانپزشکسرپرستازنیآنلاایآفلاین

ژنیاکس
باکهاسترنگبیومزه، بیبوبیيگاز)14-1شکل(ژنیاکس

کـه یهنگام.  شودمیافتیطیمحجودردرصد21یبیتقرغلظت
درصـد 100غلظتصورتبه، شودمیاستفادهیپزشکاهدافيبرا

بـر اسـاس  اولدرجهدرژنیاکسزیتجو.  شودمیزیتجوفشردهگاز
قرائـت کـه مـار یبهردروشودمیانجاممتریاکسپالسهاي افتهی

SpO2>94٪بـا  معلومنـا ژنیاکساشباعزانیمباماریبدرا؛ یاست
کمبـود  (ی پوکسـم یهبهمنجراستممکنکهیپزشکتیوضعیک

 ـ) کمبود اکسیژن بـافتی (یپوکسیه، ) اکسیژن در خون وژنی ـپرفای
هایپوکسـمی  ، هایپوکسـی بهمشکوكکهبیماريدرا، یشودفیضع

یتنفس ـدیسترسازيشواهدایداردنفسیتنگازتیشکاایاست،
یقلبیینارساایفیضعوژنیپرف، شوكئمعلاکهيماریبدرا؛ یدارد
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ــیدارد ــود، داده م ــتفاده.  ش ــولاس ــازمعم ــارانیبدرژنیاکس م
گـر ید) شتریبایSpO2٪94-یعیطبژنیاکسسطح(1کینرموکس

.شودنمیهیتوص
، مـار یبتوسـط شـده تـنفس ژنیاکسغلظتشیافزابادر واقع 

هـا  هیرهاي لوئولآدررايشتریبژنیاکسغلظتدیکنمییسعشما
داخـل بـه وآلوئـول ازژنیاکس ـعبورزانیم، کارنیابا.  دیدهقرار
کنـد مـی فراهمراامکاننیا.  دیدهمیشیافزارايویرهاي رگیمو
هـاي  گلبـول دروننیهموگلـوب بهيشتریبژنیاکسهاي مولکولکه

ژنیاکس ـهـاي  مولکـول تعـداد شیافـزا بـا .  شوندمتصلخونقرمز
گـردش خـون درتوانـد مـی يشتریبژنیاکس، نیهموگلوببهمتصل
.برسدکیپوکسیههاي سلولبهوکرده

 ـتجویزدریاطیاحتاقدامات طـور بـه ژنیاکس ـ.ژنیاکس
ــد"فصــلدرمفصــل ــاي راهتیریم ــواه ــتهو، ییه ویمصــنوعهی

 ـابـا .  استشدهبحث"اسیونژنیاکس  ـابـر دی ـتأک، حـال نی کـه نی
سـالم افـراد در.  اسـت مهـم سـت ینررض ـبـی يداروکی ـژنیاکس

دهبـرون کـاهش باعثژنیاکسيبالاغلظتکهاستشدهمشخص
یانیشــرخــونانی ـجرکــهشـود مــیچــپبطـن وژنیــپرفوقلـب 

بـه مبـتلا مـاران یبدر.  دهـد مـی کـاهش رايکرونـر وکیستمیس
و انقباضبهمنجر) ژنیاکسبالاي سطح(2یپراکسیها، یقلبيماریب

انیشرخونانیجرجهینتدر، شودمیکرونرومت شریانافزایش مقا
کـاهش بـه منجـر تواندمینیا.  ابدیمیکاهشقلبعضلهبهکرونر
اخــتلالات ریـتم قلبــی  احتمـالاً ویقلب ـیســکمیا، یقلب ـدهبـرون 

).3یتمیرسید(شودحیاتکننده دیتهد

.  شـود مـی محسـوب ي پزشـکی داروکیژنیاکسگاز . 14-1شکل

.داردEMSدررااستفادهنیشتریبدارونیا

1 Normoxic
2 Hyperoxia
3 Dysrhythmias

کیآندرکه، 4کیسکمیايمغزسکتهمانند، طیشرایبرخدر
 ـ، اسـت شـده مسـدود مغـز دريمغزانیشر  ـای حـاد ومسـندر کی

در ژنیاکس ـزیتجـو ، قلبدرکرونرانیشرانسدادباهمراه5يکرونر
آسـیب  باعـث (رایبـافت بیآسواقعدرصورت عدم لزوم به استفاده 

هـاي  کالیراددیتولشیافزابا)  6ناشی از برقراري مجدد جریان خون
بافـت بـه خـون جریان مجدديبرقراروانیشرشدنبازهنگامآزاد

بیآس ـشیافزاقتیحقدرمطالعاتیبرخ.  کندبدتر میکیسکمیا
سـکته بـه مبـتلا مـار یببه دنبال تجویز اکسیژن درراقلببهیبافت
اي نشـانه چیهوداشتهشتریبایSpO2٪94که) AMI(7حادیقلب
انجمـن هـاي  دستورالعملطبق.اندنداشته، نشان دادهیپوکسیهاز

هـاي  مراقبـت ويویریقلبيایاحيبرا2015سالدرکایآمرقلب
چیه ـماریبوباشدشتریبیاSpO2٪94اگر، یعروق-بیقلاورژانسی
تنگـی  تیشکاای، باشدشتهندایپوکسمیهاییپوکسیهازشواهدي

اي نشانهچیهای، یتنفسدیسترسازيشواهدای، باشدنفس نداشته
اسـتفاده . نداشـته باشـد  یقلب ـیینارساایفیضعوژنیپرف، شوكاز

.  شودنمیهیتوصمارانیبنیادرژنیاکسازمعمول
مقایسه بـا دریپزشکمارانیبدرژنیاکسزیتجوتفاوت

طیشـرا درژنیاکس ـتجـویز هـاي  دسـتورالعمل .ییترومابیماران 
.استمتفاوتتروماطیشراباپزشکی
تـنفس اگر، هر فرد با وضعیت پزشکیدر.یپزشکطیشرا●

، یتنفسسترسیدعلائموباشدشتریبایSpO2٪94 وباشدیکاف
يازین، باشدنداشتهوجودفیضعوژنیپرفاییپوکسمیه، یپوکسیه
ای ـباشـد ٪94ازکمتـر SpO2اگر.  ستینکملمژنیاکسزیتجوبه

فیضـع وژنیپرفاییپوکسمیه، یپوکسیه، یتنفسدیسترسعلائم
بـا  ین ـیبيکـانولا قی ـطرازرایدرمـان ژنیاکس، باشدداشتهوجود

زانیمتامیکنمیتریتوکردهشروع) lpm(لیتر در دقیقه 2جریان 
صـورت در.  دشـو حفـظ برسـد و  شتریبای94٪به SpO2خواندن

ماسـک  (یک طرفـه  ماسکازتوان، میدیشدیپوکسیهعلائموجود
NRB(8 کـه یهنگـام .  کـرد اسـتفاده قـه یدقدرلیتر15با جریان

شـک دیشـد یپوکس ـیهبـه گـر یدوابـد یمیبهبودSpO2خواندن
 ـبـا ماریبیراحتيبراراNRBماسکتوان، میندارید يکـانولا کی

.کردنیگزیجاینیب
خصوصـاً ، تروماتیـک بیآس ـبا یک ماریبدر.تروماطیراش●

درکـه يمـورد ادرگیر باشد؛ ینخاعاینهیسقفسهعضايا، مغزاگر
وژنیپرفاییپوکسمیه، یپوکسیه، یتنفسدیسترسازيشواهدآن
شـوك ایيزیخونراحتمالکهیهنگاما؛ یباشدداشتهوجودفیضع

کـه کنـد مـی هیتوص ـکایآمرجراحانکالج، داردوجودیتوجهقابل

4 Ischemic stroke
5 Acute coronary syndrome
6 Reperfusion injury
7 Acute Myocardial Infarction (AMI)
8 Nonrebreather mask (NRB)
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. یا بیشتر حفظ شودSpO2٪95اکسیژن با غلظت زیاد داده شود تا 
درلیتـر  15یک طرفه با جریان ماسکازاستفادهبامعمولاًامرنیا

.شودمیحاصلقهیدق
صرف نظر از بیمار پزشکی یا ترومایی، اگر براي تهویه از ماسـک  

د، یک غلظت بـالاي اکسـیژن   استفاده شو) BVM(دار با بگ دریچه
مکمل باید از طریق یک منبع اکسیژن بـا جریـان بـالا داده شـود و     

. دار متصل باشدمخزن به دستگاه با بگ دریچه

یخوراکگلوکز
منبـع .  شـود میافتیخوندرکهاستسادهقندکی1گلوکز

هاندازبهنتوانندها سلولاگر.  استبدنهاي سلوليبرايانرژیاصل
بـه قـادر بـدن سراسـر درهـا  سلولاکثر، کنندافتیدرگلوکزیکاف

يمغـز هاي سلولوجودنیابا.  هستنديانرژمنابعریساازاستفاده
 ـ.  کننـد اسـتفاده يانـرژ تولیـد  يبراگلوکزازتوانندمیفقط یوقت

آنهـا  عملکـرد ، نکننـد افـت یدرگلوکزیکافمقداريمغزهاي سلول
نشـان خودازاي افتهیرییتغروانیتیوضعماریبوشود نامناسب می

عیسـر یل ـیخخـون گلوکزنییپاسطحهاي نشانهوعلائم.  دهدمی
، بماندکماریبسیطولانمدتيبراگلوکزسطحاگر.  شوندمیظاهر
.بروندنیبازتوانندمیواقعدرمغزهاي سلول

کـه بـت ایدسـابقه باماریببراي)14-2شکل(یخوراکگلوکز
.  شـود مـی زیتجـو ، اسـت خـون گلـوکز سطحبودننییپابهمظنون
دروشـود مـی جـذب هـا  رودهقی ـطرازودهاندریخوراکگلوکز

راخـون گلـوکز سـطح کـه ییجـا ، شـود مـی منتقلخونبهتینها
دسـترس دريشـتر یبگلـوکز شـود مـی باعـث ودهـد مـی شیافزا

عملکـرد گـر یدبارمغزهايسلول.  ردیگقرارمغزگرسنههاي سلول
یروان ـتیوضـع بهبـود صورتبهنیا.  کنندمیآغازراخودیعیطب

اورژانس "فصلدرمفصلطوربهیخوراکگلوکز.  شودمیمشخص
.استشدهشرح داده"حادیابتیدهاي

فعالغالز
کهاستاهیسپودرکی) 14-3شکل(یا شارکول 2فعالغالز

.  اسـت شـده سـاخته شـده خـورده سمکیبه اتصالایجذبيبرا
دسـتگاه قی ـطراززغـال توسـط سـم ، افتـاد اتفاقنیاکهیهنگام

تـاثیر .  رودمـی نیبازمدفوعدرآنازپسوشودمیحملگوارش
آسپیراسـیون صـورت درواسـت گرفتهقرارسوالموردفعالزغال

ازياریبس ـازفعـال زغـال .  باشـد داشـته مضـر اثراتاستممکن
فصـل درمفصـل طـور بـه فعالغالز.  استشدهحذفها وکلپروت

.استشدهبحث"اورژانس هاي مسمومیت"

1 Glucose
2 Activated Charcoal

مـوارد درکـه اسـت چسبناكژلکییخوراکگلوکز.14-2شکل

.شودمیاستفادهحادیابتیداورژانس

.  شـود تجـویز مـی  ونیسوسپانس ـصـورت بهفعالغالز.14-3شکل

هــاي اوردوز  هــاي خــوراکی و اورژانــسمســمومیتدراســتممکــن

.استفاده شود

آسپرین
قفسـه یـا درد  ینـاراحت ي کـه  ماریببراي)14- 4شکل(3آسپرین

قلـب بـه تحویـل شـده  ژنیاکسکمبوددچاراستممکنکهداردنهیس
استممکنآسپرینزیتجو.  شودتجویز می) حاديکرونرومسندر(شود

.  شـود رسـانند میقلببهراخونکهنرکروعروقمانع بسته شدن کامل 
EMTکنـد نمـی زیتجـو ) دردنیتسـک (4دردضـد اثراتلیدلبهراآن  .

فصـل درمفصلطوربهنهیسقفسهدرداییناراحتيبراآسپرینزیتجو
.استشدهآورده"یعروق- یقلباورژانسیموارد"

هـم بـه خـون درموجـود هـاي  تپلاک ـمانع چسبیدنآسپرین
کرونـر انیشـر کاملشدنبستهولختهلیتشکازامرنیا.  شودمی
يمقـدار جـه ینتدروکنـد مـی يریجلـوگ ها پلاکتتوسطقلبدر
n. شودمیحفظقلبعضلهازقسمتآندرخونانیجر

استنشاقیلاتوریبرونکود
يحـاو ،شـوند ها مـی ولیبرونششدنگشادباعثکهییداروها

استنشاققیطرازیموضعصورتبهکههستند2بتاهاي ستیآگون

3 Aspirin
4 Analgesic

پاتوفیزیولوژي
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 ـ.  کننـد مـی رسـوب بـرونش بافـت دررنـده یگهـاي  محلدر یوقت
عضـله شـدن شـل باعـث ، شوندکیتحر2بتاهاي رندهیگهاي محل
 ـا.  شودمیولیبرونششدنگشادبهمنجروصاف کـاهش باعـث نی

بـه رسـانی  ژنیاکس ـبهبودوهواانیجرشیافزاباییهواراهمقاومت
ازمعمـولاً 2بتـا سـت یآگونيداروهـا .  شودمیستالیدهاي آلوئول

دوزبـا یاستنشاقاسپري یکی، شوندمیزیتجوراهدوازیکیقیطر
.2کمحجمبازرینبولاکیای) MDI(1شدهگیري اندازه

 ـ.شـده گیـري  انـدازه دوزبایاستنشاقاسپري  اسـپري  کی
يماریبتوسط)14- 5شکل) (MDI(شدهگیري اندازهدوزبایاستنشاق

هایی MDI، اوقاتاغلب.  شودمیاستفادهداردیتنفسيماریبینوعکه
مـزمن تیبرونش ـای ـزمی ـآمف، آسمسابقهبامارانیبيبراکهدینیبمیرا

درکـه دارنـد برونشانقباضازهایی دورهمارانیبنیا.  استشدهزیتجو
شیافـزا باعـث وشـوند مـی منقـبض یتنفسيمجاردرها ولیشبرونآن

بـه دلیـل  مـار یب.  شوندمیآلوئولوها هیربههواانیجربرابردرمقاومت
دچـار هـا  آلوئـول بـه ژنیاکسانیجرکاهشوتنفسيبراتلاششیافزا
کـه اي MDI.  شـود مـی یتنفسمشکلهاي نشانهوعلائمونفسیتنگ

يداروینـوع دیهسـت براي استفاده ماریببهکمکایتجویزبهقادرشما
باعـث شـد اشـاره زی ـنقـبلاً کههمانطورکهاست2آگونیست بتا يحاو

بـا یاستنشـاق يداروها.  شودمی) هاولیبرونششدنشل(برونشاتساع
"فصـل درمفصلطوربه) 4لوالبوترول، 3آلبوترول(شدهگیري اندازهدوز

.استشدهحثب"یتنفساورژانس هاي
عنـوان بهاستممکنماریبکه2غیر آگونیست بتا يدارویک 

MDIباشدداشته ،Atrovent)ـا.  اسـت ) 5دی ـبروماومی ـپراتروپیا  نی
ــتحرازدارو ــتمیسکی ــبس ــمپاتیعص ــلهدرکیپاراس ــافعض ص

يریجلـوگ ) هـا ولیبرونش ـشدنتنگ(برونشانقباضازوولیبرونش
.است2بتا ستیآگونازمتفاوتیاقدامکه ، کندمی

MDIقی ـطرازکـه اي 2بتـا  يدارو.حجـم کمبا زرینبولا

6کـم حجـم بازرینبولاقیطرازتواندمیهمچنینشودمیزیتجو

)SVN(شودتجویز)یجانبعوارض، کاربردها، علائم).14-6شکل
دادن داروریمس ـفقـط .  اسـت کسـان یهـر دو مصرفمنعمواردو

.استمتفاوت
مخصـوص محفظـه کی ـدرراآن، داروکی ـلایز کردننبويبرا

تـا دی ـدهمیعبورآنازراشدهفشردهيهواایژنیاکسودادهقرار
ای ـیدهـان قطعـه  داخـل بهوTلولهقیطرازبخار.  شودبخارکاملا

ای ـیدهـان قطعه قیطرازرابخارماریبسپس.  شودمیراندهماسک
داروکاملشدنخارجزمانتاوقهیدقدچنزمانمدتيبراماسک

1 Metered-dose inhaler (MDI)
2 Small volume nebulizer
3 Albuterol
4 Levalbuterol
5 Ipratropium bromide
6 Small Volume Nebulizer (SVN)

يبـرا MDIکـه دیباش ـداشـته توجه.  کندمیاستنشاق، محفظهاز
زرینبـولا کهیحالدر، استشدهیطراحاستنشاقکیبادارودادن

شـده یطراح ـاسـت دارويحـاو کـه بخارمداومانیجرجادیايبرا
تنفسرا72ااختصاصی گیرنده بتيماردارویب، استنشاقهربا.  است

دروهـا  ولیبرونش ـدریموضعصورتبهدارو سپس، کندمیتنفس
.کندمیرسوببرونشانقباضمحل

قـرص شـکل بـه نیآسـپر ، یقلب ـحملـه بـه شکهنگام.14-4شکل

.شودزیتجونهیسقفسهدرديبراتواندمی

کی ـای ـشدهگیري اندازهدوزبایاستنشاقاسپري کی.14-5شکل

انقبـاض درمـان يبـرا spacerباشدهگیري اندازهدوزبایاستنشاق

.شودمیاستفادهبرونش

زرینبولاکیتوسطاستممکنشوندهزینبولايداروها.14-6شکل

.شوندزیتجو، صورتماسکاییدهانقطعهقیطراز، کمحجمبا

7 Beta2-specific drugs
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اختصاصـی  يداروهاوزرینبولازاتیتجهيداراها EMTیبرخ
مجـاز گرانید. هستندآمبولانسدرونیزاسینبولايبرا2گیرنده بتا 

یخـانگ 2بتـا  زرینبـولا ازاسـتفاده درمـار یببـه کمکایتجویزبه
.هستندماریب

رینسیتروگلین
کـه یقلب ـهـاي  يماریببامارانیبدرمانيبرا1رینسیتروگلین
.  شـود مـی استفادهاستکرونرعروقاسپاسماینسبیانسدادشامل

ياسـپر ایقرصصورتبهوشودمیدهینام"تروین"معمولاًدارونیا
.  شـود مـی زیتجـو ) 2یزبانریزصورتبه(زبانریزدر)14-7شکل(
بدنیخونعروقیعنی.  استیعروقکننده گشادکیرینسیتروگلین

.  شودمیکیستمیسیعروقمقاومتکاهشباعثوکندمیگشادرا
درخـون رانـدن رونی ـبيبـرا لازمنقباضايروینکاهشباکارنیا

کـاهش .  شـود مـی قلبکارکاهشباعث، آئورتنییپافشارمقابل
ژنیاکس ـيبـرا قلـب عضـله يتقاضـا کـاهش بهمنجروکاردیمکار
نیریس ـیتروگلینتوسـط کرونرعروقشدنگشاد، همزمان.  شودمی

.شودمیقلبعضلهبهژنهیاکسخونجریان شیافزاباعث

دیــتولياســپروقــرصشــکلدوبــهرینســیتروگلین.14-7لشــک

.شودمی

کاهشراکیستمیسیعروقنیتروگلیسرین مقاومتکهآنجااز
) خـون فشارافت (4هایپوتنشنآن3یجانبترین عارضهمهم، دهدمی

بـا استبرابر) BP(5خونفشارکهدیباشداشتهادیبه.  است) خون
) SVR(7کیسـتم یسیروق ـعمقاومـت در) CO(6قلـب دهبرونبا

:استشدهدادهنشانفرمولنیادرکه-است
BP = CO × SVR

1 Nitroglycerin
2 Sublingually
3 Side effect
4 Hypotension
5 Blood Pressure (BP)
6 Cardiac Output (CO)
7 Systemic Vascular Resistance (SVR)

افـت بـه منجر) SVR(کیستمیسیعروقمقاومتکاهش، نیبنابرا
:استشدهدادهنشانفرمولنیادر-شودمی) BP(خونفشار

.خونفشار¯←) SVR(کیستمیسیعروقمقاومتدر¯یک 

، اســتهایپوتنشــنیجــانبعارضــهتــرین هعمــدکــهآنجــااز
مهماریبسرینسیتروگلینزیتجوازبعدوقبلخونفشارگیري اندازه
8نعـوظ اخـتلال يبـرا کـه یمـاران یبدردینبارینسیتروگلین.  است

،شـود کنند که باعث کـاهش فشـار خـون مـی    هایی مصرف میدارو
کـه یمـاران یب، خاصطوربه).  دارد9مصرفمنعیعنی(شودزیتجو
ــ ــاعت48یط ــتهس ــتادالافازگذش ــواردناف، )Cialis(10لی 11لی

)Levitra (12لیلدنافیسای)Viagra (ـنباهرگـز اند، کردهاستفاده  دی
ترکیب خونفشاردهنده کاهشاثرات.  کنندافتیدررینسیتروگلین
باعـث اي به اندازهاستممکننعوظاختلاليداروورینسیتروگلین

.شودمرگبهمنجرکهشودوژنیپرفوخونفشارافت
-یقلب ـاورژانس هـاي "فصلدرمفصلطوربهرینسیتروگلین
.استشدهبحث"یعروق

ازکمترکیستولیسخونفشارباماریبدردینبارینسیتروگلین
یل ـیم30ازشیب ـکهکیستولیسخونفشارایوهیجمتریلیم90
n. شودزیتجو، یافتهکاهشهیپاخونفشارازوهیجمتر

نینفریاپ
دیشـد هـاي  واکـنش ازکـه یمـاران یبدرمانيبرا13نینفریاپ

.شودمیاستفادهبرندمیرنج14یلاکسیآنافبهمعروفکیآلرژ
مـار یبکـه افتـد میاتفاقیزمانمعمولا15ًکیلاکتیآنافواکنش

استنشاق، کندقیتزر، بخورد، داندمیبیگانهراآنبدنکهرااي ماده
زی ـآماغـراق واشـتباه یمنیاپاسخکیبابدنسپس.  کندجذبای

.  شـود مـرگ بـه منجـر یراحتبهتواندمیکهدهدمینشانواکنش
وخـون فشـار ، )vasodilation(شـوند مـی گشادماریبیخونعروق

هـــا برونشـــیولانقبـــاضد؛ دهـــمـــیکـــاهشراوژنیـــپرف
)bronchoconstriction( ، ودادهافـــزایشراهـــواراهدرمقاومــت

هـا  از مویرگعاتیما؛ کندمیدشوارراها آلوئولداخلبههواانتقال

8 Erectile dysfunction
9 Contaraindicated
10 Tadalafil
11 Vardenafil
12 Sildenafil
13 Epinephrine
14 Anaphylaxis
15 Anaphylactic reaction

نکات ارزیابی
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، )هـا رگیمـو پـذیري  نفـوذ شیافزاازناشی (کنندنشت میبه خارج
علائـم تواندمینهایاهمه.  ابدیکاهشخونحجمکهشودمیباعث

ــدجــادیامــاریبدريجــدهــاي نشــانهو یینارســابــهمنجــروکن
راعـروق نینفـر یاپ ـ.  شـود یعروق ـ-یقلب ـویتنفس ـهاي ستمیس

؛ دهـد مـی شیافـزا راخـون فشار، )2آلفاو1آلفا(کندمیمنقبض
راامکـان ایـن بیمـار کـه بـه  ، )2بتـا (کندرا گشاد میها برونشیول

و؛ کنــدمنتقــلهـا  آلوئــولداخـل بــهرايبیشــتريهـوا دهــدمـی 
باعـث کـه  ، )2آلفاو1آلفا(دهدمیکاهشراها رگیموپذیري فوذن

.شودمیعیمانشتکاهش

خودکارقیتزربا ن ینفریاپجیرايتجاربرندEpiPen.14-8شکل

.است

یاپ ـيداراکی ـلاکتیآنافواکـنش سـابقه بامارانیبازياریبس
چنـد  ای ـوزدتکدستگاهکینیا.  هستند1با تزریق خودکارنینفر
که محتویات را در پوزیشن خاصـی  استي فنريداراکهاستدوز

یاپ ـازیخاص ـدوز، شـدن فعـال هنگـام وداردبراي تزریق نگه می
ي رایـج تجـار نام)14-8شکل(EpiPen.  دهدمیلیتحورانینفر

بزرگسـالان يدوزهـا دردارونیا.  استبا تزریق خودکارنینفریاپ
Auvi-Q.  داردوجود) گرمیلیم15/0(کودکانو) گرمیلیم3/0(
درکهاستخودکارقیتزربا نینفریاپازيگریدنوع)14-9شکل(

.دهدمیارائهآنازاستفادهنحوهمورددررایصوتدستوراتواقع
قی ـتزربـا  ن ینفریاپدرمتیقریچشمگشیافزالیدلبهاخیرا 

 ـازاسـتفاده بـا مـاران یبوEMSهاي ستمیسازیبرخ، خودکار کی
یعضـلان داخـل زیتجـو بهداروآمپولایالیوکیویمعمولسرنگ

دوزکشـیدن مستلزمامرنیا، EMTيبرا.  اندروي آوردهنینفریاپ
) 14-10شـکل (سرنگبهمتصلسوزنکیباآمپولایالیوکیاز
2یعضـلان داخـل  قی ـتزرصورتبهنینفریاپیدستزیتجوسپسو

)IM (استقیعم.

1 Epinephrine auto-injector
2 Intramuscular (IM)

ــکل ــAuvi-Q.14-9ش ــکی ــریاپ ــا ن ینف ــتزرب ــارقی ــاخودک ب

.استیصوتهاي دستورالعمل

بحث"کیلاکتیآنافهاي واکنش"فصلدرمفصلطوربهنینفریاپ
.استشده

قیتزراز طریقویدستصورتبهتواندمینینفریاپ.14-10شکل

يبـرا ) b.  (نینفـر یاپ ـآمپول) a.  (شودزیتجو) IM(قیعمیعضلان

.شودمیاستفادهسوزنبا سرنگازآنقیتزروداروکشیدن
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1بتا، 2آلفا، 1آلفا: کندمیکیتحررارندهیگچهارنینفریاپ
راکیسـمپات یعصبستمیسعملکردها رندهیگنیاکیتحر.  2بتاو

بـه اسـت ممکـن مـار یب، نینفـر یاپزیتجودنبالبه.  کندمیدیتقل
n. شودقلبضرباندچار افزایش، نینفریاپ1بتاتیخاصلیدل

دیدروکلرایهنالوکسان
Narcanيتجـار نـام بـا معمـولاً کـه ، 1دیدروکلرایهنالوکسان

3مـواد مخـدر اوپیوئیـدي   2وزاورددرمـان يبـرا ، شـود مـی شناخته

تـرین  عیشـا 4نیهـروئ . شـود مـی استفادهمشکوكایشدهشناخته
آنبـا یمارسـتان یبشیپ ـطیمحدرEMSکهاستاوردوز اوپیوئید

 ـابـا ؛ شـود میروبرو ریسـا کـردن معکـوس درنالوکسـان ، حـال نی
، 7نیتوس ـیاکس ـ، 6کـدون یاکس، 5نیمورفازهاي اوپیوئیدياوردوز

نظـر دربـدون ، صـناعی مشتق از اوپیوئیـد يداروهاریساو8نیکدئ
.استوثر مزین، صرفروش مگرفتن

اتصاليبراکهاستیرقابتاوپیوئیدستیآنتاگونکیاننالوکس
بـه نارکـان کـه یهنگـام .  کندمیرقابتوپیوئیدي با آنارندهیگبه 
مـوثر طوربه، متصل می شوداوپیوئیديموادهاي رندهیگهاي تیسا

بـا اتصـال يبـرا رانیهـروئ مانندگردشدراوپیوئیديموادییتوانا
توسطکهيدیوئیاوپ، جهینتدر.  کندمیمسدودرندهیگمحلهمان

هـاي  مکانتواندنمیگریدرایز، ندارديریتاثچیهشدهمصرفماریب
یناگهـان طـور بـه نارکان، زیتجوهنگام.  کندکیتحررالازمرندهیگ

کـه را10یبخش ـآراماثرهرگونهوخونفشارافت، 9یتنفسسرکوب
.شودمیبرطرفدشده بوجادیااوپیوئیديموادزاوردواثردر

با ماریبکهاوپیوئیديموادونارکاندادنریمسودوزبهبسته
نارکـان ازشـتر یباوپیوئیديمواداستممکن، استکردهآن اوردوز

نارکـان دوزباشـد لازماسـت ممکـن ، نیبنـابرا .  بماندیباقبدندر
.  شـود شـده معکـوس  مصـرف وئیداوپیاثراتهمچنانتاشودتکرار

ــرعــلاوه ــاب ــوادازیبرخــ، نی ــد، اوپیوئیــديم ــفنتانمانن ــ11لی ای

1 Naloxone Hydrochloride
2 Overdose
3 Opioids
4 Heroin
5 Morphine
6 Oxycodone
7 Oxytocin
8 Codeine
9 Respiratory depression
10 Sedative
11 Fentanyl

تکـرار نوبـت نیچنـد بـه اسـت ممکنوهستنديقو، 12لیکارفنتان
اثـرات وخونفشارافت، یتنفسسرکوبتاباشندداشتهازیننارکان

ــشآرام ــرفرابخ ــدبرط ــکارفنتان.  کن ــ، لی ــهنیهمچن ــوانب عن
فرمینوع، شودمیشناخته13لیفنتانیکاربومتوکس-4ایلینکارفنتا
ازیکیواستنیمرفازتریقوبرابر10000کهاستلیفنتانصناعی

شیپ ـطیمح ـدراسـت ممکـن کـه استاوپیوئیديموادترین يقو
لی ـکارفنتانرويکـه يماریب.  مواجه شویدبا اوردوز آنیمارستانیب

ادی ـزهـاي  دوزای ـچندین دوزبهادیزاحتمالبه، استکردهاوردوز
.دهدکاهشراآناثراتحداقل تاداردازیننارکان

حالدرنکهیامگرنداردماریبدريریتاثخوديخودبهنارکان
یک داروي نسـبتا  ، نیبنابرا.  باشدفردبدندراوپیوئیديموادحاضر

ای ـنیهـروئ شناخته شده یا مشکوك خطر براي تجویز در اوردوزبی
 ـابـر علاوه.  استاوپیوئیدييداروها ازراآنتوانـد مـی EMT، نی

ویرپوسـت یز، یعضـلان قی ـطراز: کنـد زیتجـو ریمسنیچندقیطر
صـورت بـه رانارکـان تواندمینیهمچنALSخدمات.  ینیبداخل
لولـه داخـل و) اسـتخوان مغـز در(یاسـتخوان داخل، يدیورداخل
.کندزیتجوتراشه

EMT 14یمخـاط افشانهدستگاهازاستفادهباغلباها)MAD (
روشنیا.  کنندمیزیتجوینیبداخلازرانارکان، سرنگبهمتصل
، کنـد نییتعراحیصحدوزتاباشدداشتهEMTبهازیناستممکن
راسوزن، بکشدرونیبالیوازسرنگوسوزنازاستفادهبارانارکان

سـوراخ هـر دررانارکـان وکندوصلسرنگبهراMAD، برداشته
پـر سـرنگ کی ـدراستممکننارکانهمچنین.  کندياسپرینیب

ین ـیبياسپر.  باشدشدهمتصلMADباشدهمشخصدوزباشده
 ـ) 14-11شکل(نارکان ازکـه اسـت دوزتـک زیتجـو دسـتگاه کی

ین ـیبسوراخکیداخلبهداردقراردستگاه درونکهMADقیطر
داخـل قی ـتزرصـورت بهتواندمینیهمچننارکان.  شودمیاسپري
ای ـخودکـار دسـتگاه ازاسـتفاده بـا ) SQ(15يجلـد ریزاییعضلان
 ـEVZIOتزریق خودکـار .  شودزیتجوسوزنوسرنگ دسـتگاه کی

ازاسـتفاده بـا رانارکـان مختلفيدوزهاتواندمیکهاستدوزتک
اسـت ممکن.  ددهلیتحو) SQ(يجلدریزای) IM(یعضلانریمس
حمـل EMTتوسطایشودزیتجوماریبيبرامنزلدراستفادهيبرا

درورانیانی ـمقسـمت در، نینفریاپخودکارقیتزرمشابه.  شود
.شودمیزیتجولباسرويازلزومصورت

چگونـه یهبـدون کـه اسـت خطـر بـی يداروکینارکاناگرچه
مـواد خودبدندرماریباگراما، شودمیزیتجویواقعیجانبعارضه

12 Carfentanil
13 4-carbomethoxyfentanyl
14 Mucosal atomizer device (MAD)
15 Subcutaneous (SQ)

نکات ارزیابی
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مــواد معتــاد بــهمــارانیبدرتوانــد، مــیباشــدنداشــتهاوپیوئیــدي
معکـوس کـردن  ، حالنیابا.  شود1حادتركعلام باعثاوپیوئیدي

اثـرات بـر حـاد اوردوزباماریبدرخونفشارافتویتنفسسرکوب
.داردتیاولوداروتركبالقوه 

صـورت بـه توانـد ، مـی نارکـان يارتجنامبانالوکسان.14-11شکل

.کنـد معکـوس رااوردوز مـواد نارکوتیـک  تاشودزیتجوینیبداخل

کی ـای ـ) چـپ سـمت در) (MAD(افشانه مخـاطی  دستگاهباسرنگ

.)راستسمتدر(افشانهواز قبل پر شدهسرنگ

mداروهاهاي نام
چهـار اتتواندمی) drug(داروای) medication(ي پزشکی داروکی

.  یرسـم و) برنـد (يتجار، ژنریک، ییایمیش: باشدداشتهمختلفنام
گریکـد یيجـا بـه وشـوند مـی نیـی تعدارودیتولیطدرها نامنیا

آشنايتجاروژنریکهاي نامباشتریبدیباEMT.  شوندمیاستفاده
استفادهمعمولمواردويتجاروژنریکنام14-1جدولدر.  باشد

در مـار یببهایزیتجوماریببراي تااستمجازEMTیی کهاداروهاز
.، آمده استکندکمکمصرف آن 

:استریزشرحبهدارونامچهار
فیتوص ـراداروییایمیش ـسـاختار ییایمیشنام.ییایمیشنام●

.استداروبامرتبطنامنیاولمعمولاًنیا.  کندمی
یاختصاصریغنامعنوانبهنیهمچنکهژنریکنام.ژنریکنام●
، اسـت داروییایمیش ـمشخصاتدهنده بازتاب، شودمیشناختهزین

کـه اسـت ینامنیا.  استییایمیشکاملنامازتر کوتاهشکلبهاما
ازمسـتقل وشـده دادهاختصاصداروبهدارومعرفی رسمیازقبل

اي هیرنش ـ، متحدهالاتیا2فارماکوپهدرژنریکنام.  استآنسازنده

1 Acute opioid withdrawal
2 Pharmacopoeia

غـذا سازمانتوسطیرسمطوربهکهاستییداروهاتمامشاملکه
.تاسشدهذکراند،شدهدییتأمتحدهالاتیا3يداروو

، شـود مـی گفتـه زی ـنبرنـد نامآنبهکهيتجارنام.يتجارنام●
.  شـود منتشـر يتجـار عی ـتوزيبراداروکهشودمینییتعیهنگام

براسـاس اسـت ممکنواستآسانوتاهکومعمولاًنامنیايادآوری
.  شودمیاستفادهش درمانيبراکهباشدیمشکلنوعایییایمیشنام

.کندمیاستفادهدارویابیبازاريبراسازندهکهاستینامنیا
 ـافارماکوپـه الزاماتبامطابقکهییداروهابه.یرسمنام● الاتی

 ـا.  شـود مـی دهدایرسـم نامکی، هستندیملفرمولایمتحده نی
 ـافارماکوپـه  اولحـروف بـا واستژنریکناممعمولاً متحـده الاتی
U.S.Pفرمول ملی ایN.Fشودمیدنبال.

ياریبس ـتوسطکهجیرارینسیتروگلینقرصيبراییدارونامچهار
:استریزشرحبهشدهاستفادهنهیسقفسهمزمندردبامارانیباز

propanetriol trinitrate-1,2,3:          نام شیمیایی

nitroglycerin tablets:                    نام ژنریک

.nitroglycerin tablets, U.S.P:                      نام رسمی

Nitrostat:                      نام تجاري

3 Food and Drug Administration (FDA)
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هاي ژنریک و تجاري رایجنام14-1جدول 
کاربردجاريت) هاي(نامنام ژنریک

، شـوك ، فیضعوژنیپرف، یپوکسمیه، یپوکسیهندارد اکسیژن 
 ـیینارسـا ، نفـس یتنگ ـ، یتنفسدیسترس ، یقلب

٩۴٪<SpO2، روانیتیوضعرییتغ
نامعلومژنیاکساشباعای

گلوکز، خوراکی

)زغال فعال(شارکول 

Glutose, Insta-Glucose

SuperChar, InstaChar, Actidose, LiquiChar
هیپوگلیسمیبامرتبطیروانتیوضعرییتغ

خوراکیتیمسمومهاي اورژانس

یقلبمنشأبانهیسقفسهدرد(قرص) Nitrostatنیتروگلیسرین
Nitrolingual Sprayاسپري نیتروگلیسرین

) Adrenalin EpiPen, Auvi-Qاپی نفرین  ارهاي خودککنندهتزریق کیلاکتیآنافواکنش(
ویتنفس ـبیمـاري بـا مـرتبط تنفسمشکلProventil, Ventolin, ProAir, AccuNeb, VoSpireول آلبوتر

برونشانقباض
Xopenexلوالبوترول

Combivent, DuoNebآلبوترول / ایپراتروپیوم بروماید
,Bayer aspirin, Easprin, Ecotrin, Empirinآسپرین 

Ascriptin, Bufferin, Buffex
قفسهیناراحتاینهیسقفسهدردکهمارىیب

ومسـندر ککننـده ی ـ کـه مطـرح  داردنهیس ـ
استي حادکرونر

ــواداوردوزNarcan, Narcan Nasal Spray, EVZIOنالوکسان هیدروکلراید  ــديم ــناختهاوپیوئی ــدهش ــش ای
مشکوك

mزیتجوهاي مسیر
.  اسـت مـار یبتوسـط دارومصـرف ای ـدادنیچگـونگ 1ریمس

داروجـذب سـرعت شـود میوارد بدن دارو از آن طریقکهيریمس
EMTکـه یـی داروهـر .  کنـد مـی کنتـرل راآنتاثیروبدنتوسط

تـرین  مـن یاونیعتریسـر کـه شودمیآمادهیشکلبهکندمیزیتجو
.داشته باشدبدندرراجذب

EMTتوسـط کـه ییداروهـا زیجوتمعمولهاي مسیرادامهدر
:شرح داده شده استشودمیداده

رادارومـار یب.  ردی ـگمـی قـرار مـار یبزبانریزدارو.2زیر زبانی●
جـذب وشـده حـل دهـان یمخـاط يغشاقیطرازدارو.  بلعدنمی
.  داردخوندریعیسرنسبتاًجذبسرعتمعمولاًدارونیا.  شودمی

 ـابهراداروتادباشاریهوشدیباماریب اگـر  .  (دی ـکنزیتجـو روشنی
ردیگبقراراستپاسخبیایستیناریهوشکهيماریبدهاندردارو
فقط.) آسپیره شودها هیرداخلبهایکندریگراه هواییدرتواندمی

دادهیرزبـان یزریمس ـقی ـطرازتواننـد میداروهاازيمحدودتعداد

1 Route
2 Sublingual

عبارتنـد کندمیتجویزیرزبانیزریسمازEMTکهییداروها.  شوند
:از
üرینسیتروگلینقرص
üرینسیتروگلینياسپر

شودمیمصرفدهانقیطرازدارونیا.)خوراکی(3یدهان●
بـه .  شـود مـی شناخته(PO4)عنوانبهنیهمچن؛ )شودمیدهیبلع(

 ـا.  شـود مـی جـذب کوچکرودهدرمعمولادارو، غال فعالزجز نی
ازرای ـزشـود مـی شـناخته 5ايرودهریمسعنوانهبنیهمچنمسیر

 ـبامـار یب.  کنـد مـی اسـتفاده داروجـذب يبـرا گـوارش ستمیس دی
ندیناخوشاصورتدر.  باشدداشتهرادنیبلعییتواناوباشدپاسخگو

ممکـن ای ـ، کنـد يخـوددار دارودنیبلعازاستممکنماریب،بودن
جـذب نیبنـابرا ، شـود یم ـدهیجوابتدارینآسپ.  کنداستفراغاست
سـپس وشـود آغـاز دهـان مخـاط قی ـطرازبلافاصلهتواندمیدارو
زیتجـو دهـانی راهازاستفادهباEMTکهییداروها.  شودمیدهیبلع
:کندمی

3 Oral
4 Per Os (از طریق دھان)
5 Enteral route
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üرینآسپ
üیخوراکگلوکز
üفعالزغال

دترکن ـکـه اسـت شدهیطراحاي گونهبه1دارروکشرینآسپ
زمـان شیافـزا لیدلبه.  شودمیجذبکوچکرودهدروشدهحل
 ـنبارینآسـپ نـوع نیا، خونبهورودوشدنحليبرالازم يبـرا دی

n. شوداستفادهدارندتیشکانهیسقفسهیناراحتازکهیمارانیب
وشـود مـی هی ـته3آئروسـل ایگازصورتبهدارو.2یاستنشاق●

 ـا.  ودشمیاستنشاقماریبتوسط رادارومعمـول طـور بـه روشنی
رسـوب ، داردراریتـأث نیشـتر یبکـه نظـر مـورد محـل بهماًیمستق

 ـاتاداشته باشديخودبهخودتنفس دیباماریب.  دهدمی ریمس ـنی
وباشـد 4پاسخگودیباماریب، داروهایبرخازاستفادهدر.  باشدموثر

نییپـا هـاي  قسـمت بـه راهـوا تابکشدنفسعمیق یکافاندازهبه
ییداروها.  کندرسوبیدرستبهداروتاکندمنتقلیتنفسمجراي

:کندمیتجویزیاستنشاقمسیر باEMTکه
üژنیاکس
üشدهگیري اندازهدوزبایاستنشاقاسپري)MDI(
üکمحجمبازرینبولا)SVN (
بهدارو، )IM(5یعضلانداخل ریمسدر.یعضلانداخل قیتزر●
 ـا.  استعیسرنسبتاًجذب.  شودمیقیتزریعضلانتودهکیبه نی

یدگی ـدبیآس ـخطر، نیبنابرا.  داردسوزنازاستفادهبهازینروش 
EMT بیمار ممکن است .  کندمیجادیارا) 6نیدل استیک(با سوزن

قی ـتزرصـورت در.  است کمـی احسـاس ناخوشـایند داشـته باشـد     
جادیايجدیانبجعوارضاستممکن، دیورداخلبهداروتصادفی

.  اسـت قی ـتزرقابلخاصیعضلانهاي گروهدرفقطدارونیا.  شود
:کندمیزیتجویعضلانداخل قیتزرقیطرازEMTکهییداروها
üخودکـار قی ـتزربانینفریاپ)EpiPen ،Auvi-Q (ـ  بـا یدسـت ای

سوزنوسرنگ
üخودکارقیتزربادیدروکلراینالوکسان ه)EVZIO (بـا یدسـت ای

سوزنوگسرن

1 Enetric-coated aspirin
2 Inhalation
3 Aerosol
4 Responsive
5 Intramuscular injection, route
6 Needle-stick

بهموسومیتخصصدستگاهازاستفادهبادارو.7ینیبداخل●
ین ـیبسـوراخ دوهـر ای ـکیبه) MAD(یمخاطافشانهدستگاهبه

هی ـتعبدسـتگاه درای ـواستمتصلسرنگبهایکهشودمیاسپري
جـاد یاخـاص انـدازه باداروذراتازياسپرکیMAD.  استشده
و، چسـبند مـی ین ـیبحفرهدرمخاطپوششبهزیرذرات.  کندمی

سـپس .  دهدمیینیبهاي رگیموبهعیسرجذبيبراراامکاننیا
اگـر .  کنندمیخونگردشستمیسواردماًیمستقراداروها رگیمو
دربـه صـورت مـایع   داروصـرفا پاشـیدن  ، نشـود استفادهMADاز

ایینیبرهحفازعیمانیا.  کندنمیجادیایکسانیاثراتینیبسوراخ
وشودجذبینیبمخاطقیطرازتواندنمیوشودمیخارجینیباز

يداروهابرايفقطینیبداخلزیتجو.  شودمیآنشدناثربیباعث
تواندمیریمسنیاکهاستشدهمشخص.  استاستفادهقابلخاص

.  اسـت یقیتزريدارواثرات مشابهاوقاتیبعضکهکندجادیایاثرات
کنـد مـی تجـویز ینیبداخلریمسازاستفادهباEMTکهییاداروه

:ازعبارتند
üوسرنگتوسط) نارکان(دیدروکلراینالوکسان هMAD
üمصرفکباری(نارکانینیبياسپر(

) SQ(8يجلـد ری ـزریمس ـکیقیطرازکهییدارو.جلديریز●
.  شـود مـی قی ـتزريجلـد ری ـزهیلادرونپوستریز، شودمیزیتجو
جـذب سـرعت کـه انـد  شـده یطراحاي گونهبهيجلدریزقاتیتزر

مسیر ازاستفاده، نیبنابرا؛ دارندیعضلانقاتیتزربهنسبتيکندتر
خـون گـردش سـتم یسواردعیسـر دیباکهییدارويبرايجلدریز

.  شـود نمـی هیتوص ـ، کی ـلاکتیآنافواکنشدرنینفریاپمانند، شود
، کنـد مـی زیتجـو يجلـد ری ـزریسمازاستفادهباEMTکهییدارو

) EVZIO(خودکـار قی ـتزرتوسـط ) نارکان(دیدروکلرایهنالوکسان
.است

بـه  وقتـی نارکـان هیاولیعضلانقیتزرازپستوانمیSQریمساز
اگـر ژهی ـوبـه نیـاز داریـم،  ي براي تـاثیر نارکـان  کندترجذبزمان

هی ـاولقی ـتزربهنسبتاوپیوئیديموادشتریبيماندگاربهمشکوك
.شودباشیم، استفاده مینارکان

mاشکال دارویی
 ـا.نـد داروجـود مختلفشکلنیچندبهداروها معمـولاً فـرم نی
زیتجـو امرنیا.  کندمیمحدودخاصریمسکیبهراآنازاستفاده
ریتــأثنیهمچن ـوآنحیصــحشـده کنتــرلرهـایش ، دارومناسـب 
داروفـرم .  کنـد مـی نیتضـم راهـدف سـتم یسای ـاعضابرمناسب
یمحل ـاثـر داروهـا ازیبرخ.  کندمینییتعرادارواثراتنیهمچن

7 Intranasal
8 Subcutaneous

پاتوفیزیولوژي
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داروهـا ریسـا کـه یحـال در، دارنـد خاصعضايااها یسلولبريتر
.دارندبدنکليرویکیستمیسایگستردهاریبسریتأث

:کندمیزیتجوEMTکهییداروهامتداولانواع
کی ـصـورت بـه کـه فشـرده پودرک ی.1قرصایفشردهپودر●
ورینسیتروگلینقرص.  دیآمیدردهیکششکلبهایکوچکسکید

.استییداروفرمنوعنیاازهایی نمونهرینآسپقرص
 ـیبداخلزیتجوایقیتزريبرا) محلول(عیما● اي مـاده .  ین
قی ـتزرعضـله بـه نینفـر یاپ ـکـه آنجـا از.  معلقذراتبدونعیما

صـورت بـه دی ـدروکلراینالوکسـان ه .  استعیماصورتبه، شودمی
ازاستفادهباایMADباینیبداخلقیطرازتواندمیکهاستعیما

.شودزیتجونارکانینیبياسپر
.  بلعـد مـی راآنماریبکهاست) میضخ(چسبناكاي ماده.2ژل●

.استژلکییخوراکگلوکز
مخلـوط مناسـب عیام ـدرکـه یـی داروذرات.3سوسپانسیون●

ماننـد نمیمخلوطیطولانزمانمدتيبراها مخلوطنیا.  شوندمی
بـه اسـتفاده ازقبـل دیباسوسپانسیون.  دارندشدنجدابهلیتماو

زیتجـو ونیسوسپانس ـبصـورت فعـال زغـال .  شوددادهتکانیخوب
.شودمی
مـاده جامـد   کی ـواقـع درفرمنیا.  4استنشاقيبراریزپودر●
ونیسوسپانس ـشکلبهوشودمیمخلوطعیماباکهاستریستالیک

) MDI(شـده گیـري  اندازهدوزبایاستنشاقاسپري کی.  دیآمیدر
شـکل نیابهییداروکندمیاستفادهآنازاستنشاقيبراماریبکه

ازقبـل اسـت لازم، استاین فرم هم سوسپانسیون کهآنجااز.  دارد
آئروسلایمهصورتبهدارو.  دیدهتکانخوبیبهرااسپري، زیتجو

مـار یببـه رادارومشخصـی از مقـدار ياسـپر هـر .  شـود میظاهر
.رساندمی
 ـازکـه اسـت اي لهیوسزرینبولا.کمحجمبازرینبولا● گـاز کی

داخـل بـه آن را با فشـار  وکندمیاستفاده، ژنیاکسمعمولاً، فشرده
شدهمخلوطعیمايداروباگازنیا.کندوارد میدارويحاومحفظه

ایویدهانقطعه قیطرازایآئروسل.  دهدمیلیتشکآئروسلکیو
دارووشـود مـی استنشـاق مـار یبتوسـط صـورت ماسکقیطراز

با.  کندمیرسوبیتنفسمجراياعماقدرمخاطيروبرماًیمستق
یزمـان ازتـر  میمستقويفوراثر، نظرموردمحلدردارودادنقرار

یجانبمعمولاً عوارضوشودمیدادهگریدهاي راهقیطرازکهاست
بنـدي  بسـته صـورت بـه دارو.  شودمیمشاهدهيکمترکیستمیس

1 Compressed powder or tablet
2 Gel
3 Suspension
4 Fine powder for inhalation

و گیـري  انـدازه قبـل ازثابـت دوزبـا اسـپري ایقوطیکیدرشده
.جود داردومخلوط شده

.  کنـد مـی زیتجـو معمـولاً EMTکـه استییداروژنیاکس.گاز●
اعضـاي بـدن  وها سلوليرویکیستمیساثراتوشودمیاستنشاق

.دارد
.  دادرسـوب زبـان ری ـزدرتـوان مـی راياسپرقطرات.5اسپري●
صـورت بـه توانـد ، مـی استقرصشکلبهاغلبکه ، رینسیتروگلین

يحاوکهاستآئروسلکیرینسیتروگلینياسپر.  باشدزینياسپر
قی ـدقدوزکیياسپرهر.  استمایع فشردهکیدررینسیتروگلین

.دهدمیارائهراشدهگیري اندازه

mيضرورداروییاطلاعات
زیتجـو يداروهاباارتباطدرراریزاصطلاحاتEMTکهاستمهم
:بداندشده

مصرفموارد●
مصرفمنعموارد●
دوز●
تجویز●
اثر دارو●
یجانبعوارض●

میکنمیاستفادهرینسیتروگلینمثالازما،يبعدهاي بخشدر
، آنزیتجـو هنگـام راهر داروبهمربوطاطلاعاتچگونه از دینیببتا

ومنیا، مناسبزیتجوازنانیاطميبرااطلاعاتنیا.  یدکناستفاده
.استيضرورداروموثر

مصرفموارد
درمـان دردارويکاربردهـا ترین متداولشامل6موارد مصرف

نیتسـک جهـت درموارد مصرف یک دارو.  استخاصيماریبکی
میمسـتق یدرمانتیمزکی-استخاصوضعیتاها ینشانه، علائم

رینسیتروگلینیک مورد مصرف، مثالعنوانبه.  داروزیتجوازیناش
قفسـه درداسـت ممکـن رینسیتروگلینرایز(استنهیسقفسهدرد

).دهدنیتسکرانهیس

مصرفمنعموارد
بیآس ـلی ـدلبـه کـه هسـتند يمـوارد 7مصـرف منعموارد

در.  شـود زیتجـو دارودینبا، شودواردماریببهتواندمیکهیاحتمال

5 Spray
6 Indications
7 Contraindications



وفارماکولوژي عمومی و تجویز دار: 7بخش 
158

تیوضـع بهبـود يبـرا اي دهی ـفاچیهاستممکندارو، مواردیبرخ
یکـی از مـوارد   .  شـود زیتجودینبادارو، نیبنابرا؛ باشدنداشتهماریب

ــرف   ــع مص ــیتروگلینمن ــاررین، س ــونفش ــاخ ــتنییپ ــز(اس رای
شـود مـی باعثاحتمالاً، دهدمیکاهشراخونفشاررینسیتروگلین

 ـ).  دیایبنییپایخطرناکطوربهبودهکمقبلازی کهخونفشار کی
ازدی ـنبایطیشـرا چیه ـتحتکهدهدمینشان1مطلقمصرفمنع
کهدهدمینشان2ینسبمصرفمنعکهیحالدر، شوداستفادهدارو
واسـت يضـرور کاملاًی کهصورتدراماشودنمیدادهحیترجدارو

.تواند استفاده شود، میستیندسترسدرینیگزیجاچیه

دوز
 ـباداروازمقـدار چهکهدهدمینشان3دوز دادهمـار یببـه دی

ــز.  شــود ــتمیی ــانیب ــالانيدوزه ــاوبزرگس ــوطيدوزه ــهمرب ب
.  شودزیتجوآنحیصحدوزتااستهمماریبسکودکانوشیرخواران

در، کنـد جـاد یايجـد یجانبعوارضتواندمیداروازيادیزمقدار
ای ـباشـد داشتهیکماثراستممکنداروازیناکافمقدارکهیحال

هیتوص ـEMTبـه ، رینس ـیتروگلینيبـرا .  باشدنداشتهيریتأثچیه
 ـ(دوزکی ـ، نیتسکعدمصورتدرکهشودمی  ـای ـقـرص کی کی

3-5فواصـل درراآندوزسـه تـا حـداکثر وکـرده زیتجو) ياسپر
ازقبـل ،قـبلاً مـار یبکـه شامل هـر تعـداد دوزي  (دکنتکرارقهیدق

.)استکردهمصرفآمبولانسرسیدن 

تجویز
.  شـود میگفتهشود،داده میداروکهفرمیوریمسبه4زیتجو

EMTیق ـیتزرای ـیستنشـاق ا، دهانی، یزبانریزصورتبهراداروها
بـه یرزبانیزصورتبهرینسیتروگلینمثالعنوانبه.  کندمیزیتجو

.شودمیزیتجوياسپرایقرصصورت

)طرز کار(اثر دارو 
اثـر .  گـذارد مـی بدنبرداروکهاستيریتاثیکلطوربه5اثر

نحـوه اثرسمیمکان.  استبدنتوسطنظرموردمثبتپاسخ6یدرمان
اثـر ، طـرز کـار  .  اسـت بـدن يروبـر تاثیرجادیايبراارودعملکرد

خاصيداروکیزیتجويبراهاي لازم اثر، تطابقسمیمکانویدرمان
جـاد یارایمطلـوب اثـر شـده فیتوصطرز کاراگر.  کندمیفراهمرا

1 Absolute contraindication
2 Relative contraindication
3 Dose
4 Administration
5 Actions
6 Therapeutic effect

شلشاملرینسیتروگلینطرز کار.  شودزیتجودینباداروپس، نکند
.استقلبيکارحجمکاهشویخونهاي رگشدن

یجانبعوارض
ــ ــورتدریحت ــوص ــبزیتج ــا، مناس ــاًداروه ــاثیراتغالب ت
.  دهنـد مـی رخ، مطلوبیدرماناثراتبرعلاوهکهدارنداي ناخواسته

داشـته توجـه .  (شودمیادی7یجانبعوارضعنوانبهمواردنیااز
یرخ ـب.) سـت ینداروبهکیآلرژواکنشیجانبعارضهکیکهدیباش
قابلیجانبعوارضریسا.  ستندینینیبشیپقابلیجانبعوارضاز
عنـوان بـه .  رودمـی انتظارداروهایبرخزیتجوباواستینیبشیپ

وهـا  ولیبرونش ـشدنگشاد، نینفریاپمطلوبیدرماناثرات، مثال
کی ـآلرژدیشـد واکـنش نیتسـک بـه کـه استیخونعروقانقباض
ضربانشیافزاباعثنیهمچننینفریاپ، الحنیابا.  کندمیکمک
یاپ ـنـامطلوب یجانبعارضهکینیا.  شودمی) يکاردیتاک(قلب
نهیس ـقفسـه دردنیتسـک رینس ـیتروگلینیدرماناثر.  استنینفر

خـون فشـار کـاهش شـامل رینس ـیتروگلینیجـانب عـوارض .  است
.استنبضضربانراتییتغوسردرد، )هایپوتنشن(

EMTتیریمـد يبـرا وباشدآگاهبالقوهیجانبعوارضازدیبا
.بدهدخاطرنانیاطمبه او وباشدآمادهماریب

mداروهااصلی دادنمراحل
بـه دارودادنهنگامدردیباکهاستيدیکلمراحلریزموارد

.شوددنبالماریب

دیریبگدستورراهنماپزشکاز
مـار یببـه در دادن آن ای ـکنـد میزیتجوEMTکهییداروهر

).14-12شکل(داردراهنما پزشکاز دستوربهازین، کندمیکمک
میمسـتق ارتبـاط از طریـق نیآنلابصورتتوانمیراییدارودستور

ایها وکلپروتقیطرازآفلاینایوراهنما پزشکباتلفنی یا رادیویی 
، رژانسـی اوتمـاس هربهپاسخازقبل.  کردافتیدرثابتدستورات

.دیکندركوبدانیدراخودیمحلهاي وکلپروتکهاستمهم
دسـتور دیبا، راهنماپزشکازنیآنلادستورافتیدرصورتدر

دیی ـتأآندادن ریمس ـودوز، ي تجـویز شـده  داروتکرار کـردن بارا
ایاشتباهدوز، نامناسبيداروناخواستهدادناحتمالامرنیا.  دیکن

.دهدمیکاهشرانادرستریمسازاستفاده
توانـد میماریبایآنکهیامورددرEMTباشدلازماستممکن

اسـت ممکن، مثالعنوانبه.  کندقضاوتکندتحملراداروزیتجو
کـرده افـت یدریخـوراک گلـوکز زیتجويبرانیآنلادستورکیشما

7 Side effects
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تمـاس راهنما براي گرفتن دستورپزشکباشماکهیهنگام.  دیباش
تیوضع، حالنیابا.  کردمیصحبتنامفهومطوربهماریب، دیگرفت

دردنـاك هـاي  محـرك بـه فقـط اواکنونواستشدهبدتراوروانی
اسـت ممکـن یخوراکگلوکززیتجوکهاستیهیبد.  دهدمیپاسخ
وجوددارودستوراگریحت.  شودماریبنیادرونیراسیآسپبهمنجر
 ـابـه یخـوراک گلوکززیتجواکنون، باشدداشته نامناسـب مـار یبنی
تیوضـع وخامـت ودی ـریبگتماسراهنماپزشکبادیباشما.  است

يبـرا دیگـر دستوردرخواست، حالنیعدر.  دیکنگزارشراماریب
.بودخواهدمناسبراهنما پزشکازاورژانسیهاي مراقبت

افتیدردارویی از پزشک راهنمادستورکیدیباشما.14-12شکل

مـار یببـه داروزیتجـو يبـرا نوشته شده از قبلهاي وکلپروتایدیکن

.دیباشداشته

دیکنانتخابرامناسبيدارو
مناسـب يداروانتخابازنانیاطم، دارودستورافتیدرازپس

درخصـوص بـه راداروبرچسـب دی ـباشـما .  اسـت EMTعهدهبه
تـا دی ـکنمطالعـه دقـت به، شوندمیزیتجوماریبيبراکهییداروها

نـام نیچنـد داروهـا ازياریبس ـ.  تطبیق داشته باشددستوربادارو
ازياریبس ـرای ـز، باشـد کننـده  جیگ ـاستممکننیا.  دارنديتجار

يداروهـا مختلـف يتجـار هـاي  نام.  (هستندمشابهيتجارهاي نام
هـر مورددرکهيبعدهاي فصلدراورژانسیهاي مراقبتبهمربوط

.)استشدهمشخصشود، میبحثخاصيدارو

، نسخه را تایید کنیدماریبدارو به کمکزیتجودر 
ونشـده حمـل EMSواحـد درشودمیدادهکهییدارویوقت

زیتجـو ماریبيبراواقعدردارونکهیاتایید، شودگرفتهماریبازدیبا
مهـم دوسـت ای ـبسـتگان ، همسـر ماننديگریدفردنهواستشده
بـه کـه کننـد مصرفییداروهااستممکنمارانیبازیبرخ.  است
اگـر کـه باورنـد نیابرآنها.  استنشدهزیتجوآنهايبراخاصطور

، کنـد مـی اسـتفاده داروازکـه اسـت یکسانمشابهها نشانهوعلائم
.کنندمصرفرادارونیاآنهاکهاستمناسب

دیدیرس ـساله55زنماریبکیصحنهبهشما، مثالعنوانبه
شـما ،شـرح حـال  قی ـطراز.  داردتیشـکا نهیس ـقفسهدردازکه

قفسـه دردمشـابه مـوارد يبرادر گذشته ماریبکهشویدمتوجه می
کـه اسـت نی ـاشمافرض.  استکردهمصرفرین سیتروگلین، نهیس
بـا ، حالنیابا.  باشدداشتهرینسیتروگلینيبرااي نسخهدیباماریب

متوجـه  ، شـتر یبسـوال دنبـال بـه و، نسخهبرچسبيروامنیبررس
راداروهـا مـار یب.  استشدهزیتجوشوهرشيبراداروکهشویدمی

کـه لی ـدلنیابهبلکه، پزشکدستوربراساسنه، استکردهمصرف
.استداشتهراهمسرشبامشابههاي نشانهوعلائم

باشـد ننـده  کگمراهيحدتااستممکن، دینیبمیکههمانطور
مصـرف علامـت ایيماریبکیيبراییداروکندمیاظهارماریبکه

برچسبیبررس، داروزیتجويخطاهاازيریجلوگيبرا.  استکرده
 ـنباهرگـز EMT.  اسـت یاتی ـحيامـر مـار یبنـام دییتأونسخه دی

طبـق نکـه یامگـر ، باشدنشدهزیتجوماریبيبراکهبدهدراییدارو
، قبلماریبمورددر، مثالعنوانبه.  شوددادهمادستور پزشک راهن

EMTمگـر ، کنـد نمـی کمـک رینسیتروگلینازاستفادهدرماریببه
همسـر بـه   رینسیتروگلیندادنيبرایدستوراتراهنماپزشکنکهیا

-شـود میحملEMSدر واحدکهییدارويبرا.  (کندصادربیمار
اي نسـخه اطلاعـات -فعـال زغـال اییخوراکگلوکز، ژنیاکسمانند
.)ستینمهم

چسـبانده داروظـرف خـود يرویـی داروهاي برچسبازیبرخ
هـاي  بنـدي بسـته ریسـا ای ـبسـته داخلایجعبهيروبلکهاند نشده

وخودکـار قیتزربا ن ینفریاپ، رینسیتروگلین.  اندگرفتهقراریرونیب
بندي بستهونهینگا) MDI(شدهگیري اندازهدوزبایاستنشاقاسپري 

دنی ـدبا، باشدداشتهراداروهانیاازیکیشماماریباگر.  شوندمی
استشدهزیتجوماریبنیايبراداروایآکهدیبفهمدیتواننمیظرف

یبررسقیدقوال سبادیبا، نشدافتییرونیببندي بستهاگر.  ریخای
.داردتعلقماریببهواقعاًنسخهایآکهدیکن

دیکنیبررسراانقضاخیتار
وبنـدي  بسـته نـوع بـه بسته.  دیکنیبررسراداروانقضاخیتار

.شودمیچاپنسخهبرچسبيروایظرفيروایانقضاخیتار، دارو
هـاي  دسـتورالعمل بامطابق.  دینکنزیتجوراشدهیمنقضيداروها

.دیزیبردوریدرستبهراداروها، داروخانهایداروبهمربوط

دیکنیبررسرایناخالصایرنگرییتغ
 ـبا، داردوجودعیماصورتبهکهيگریديداروهراینینفریاپ دی

نظـر بـه اگـر .  بررسی شـود بودنکدرایرنگرییتغنظراززیتجوازقبل
دراي ذرهمـواد ای ـاسـت پیدا کردهرنگرییتغایشدهکدردارورسدمی

.دور بیاندازیدرادارو.  دینکنفادهاستآناز، استشدهافتیظرف
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دیکندییتأرادوزوریمس، شکل
انتخـاب ریمس ـيبـرا مناسـب ییداروفرمازکهدیشومطمئن

.  اسـت حیصـح یمصرفدوزکهدیکندییتأ.  استشدهاستفادهشده
ازشـده افـت یدریـی دارودسـتور  باتادیکنیبررسراداروبرچسب
یـی داروهـاي  بسـته ازیبرخ ـ.  شته باشـد دامطابقتراهنماپزشک
، مثـال عنـوان بـه .  هستندمختلفيدوزهايحاواماهستندمشابه

وجـود کودکـان وبزرگسـالان انـدازه دربا تزریق خودکارنینفریاپ
، قی ـدقمشـاهده بـدون .  هسـتند هـم بههیشباریبسها بسته.  دارد

بزرگسالاندوززیتجو.  بودخواهدآسانيگریدبایکیکردناشتباه
دوززیتجوکهیحالدر، باشدداشتهیمخرباثراتتواندمیکودكبه

.باشدداشتهیکمتاثیر ایتاثیربیاستممکنبزرگسالانبهکودکان
زیتجـو خـاص مسـیر کی ـیـد از باکههستندیشکلبهداروها

يگریدمسیرقیطرازداروزیتجويبراتلاش.  تا تاثیر بگذارندشوند
.شودمضربالقوهیجانبعوارضایشدناثربیبهمنجراستممکن

"درست"پنج: داروتجویز
همـان بـه .  اسـت EMTيجـد هـاي  نقشیکی از داروزیتجو

، بخشدبهبودراماریبتیوضعاستممکنداروهاازیکیکهیراحت
منجـر اسـت ممکناشتباهدوزایاشتباهریمس، اشتباهيداروزیتجو

کی.  شودماریبوضعیتوخامتاحتمالاوقابل توجیهریغثراتابه
داروزیتجوازقبلدیباکهيمواردسپردنخاطربهيبراآسانروش
بـه ، اسـت داروزیتجـو "1درستپنج"اصلازاستفاده، شودیبررس
:ریزشرح

يبرادهیدمیکهییدارودیباشمطمئندیباشما.درستماریب●
ری ـغگرانیديبراکهراییداروها.  استشدهزیتجوخاصماریبآن
پزشـک توسـط نکهیامگر، دینکناستفاده، استشدهزیتجوماریباز

استییداروشودمیزیتجوکهییدارواگر.  شوددادهدستورراهنما
نیاایآکهکندقضاوتدیباEMT، شودمیحملEMSواحددرکه

.ریخایستامناسبخاصماریبنیايبرادارو
تعیین کردید دارو بـراي دادن بـه   نکهیاازبعد.درستيدارو●

درشـده زیتجويداروکهدیکنحاصلنانیاطم، بیمار مناسب است
ازياریبس ـ.  شـود زیتجـو اسـت قـرار کـه استییداروهمانواقع

ــدمــارانیب ــوعنیچن ــدررادارومختلــفن ــه دارييبطــرکی نگ
يداروکـه دیباش ـمطمـئن مـار یببـه داروزیتجـو ازقبل.  کنندمی

.دیاکردهانتخابرادرست
مـار یبيبرادرستيداروشدنمشخصازپس.درستروش●

ممکـن روش.  دی ـکنزیتجـو مناسـب روشازراداروحتما، درست
.  باشدیعضلانقیتزراییاستنشاق، یرزبانیز، یخوراکصورتبهاست
ماریبيرویمخرباثراتاستممکناشتباهروشکیازداروزیتجو

1 Five rights

قـرص کی ـدنی ـبلع، مثالعنوانبه.  باشدنداشتهيریتأثایبگذارد
يرویتـوجه قابـل ینیبـال ریتـأث بـدون ماریبتوسطرینسیتروگلین
.خواهد بودماریب

.  دیبدانراماریبمناسبدوزدیبا، داروازاستفادههنگام.درستدوز●
ندانستنبا.  دیکندركراکودکانوبزرگسالانيدوزهادرتفاوتحتماً
اثـر داروجهینتدر، به بیمار بدهیدکمدوزاستممکن، دارومناسبدوز
 ـدادنبـا ایباشدداشتهیکم مـار یبمنجـر بـه اوردوز   ، داروحـد ازشیب

داروکـه یهنگـام .  شـود يجدبیآسباعث استممکناوردوز.  شوید
وجودآنگرفتنپسيبرایراه، حدازشیبزیتجوصورتدر، داده شد

کـه دیباش ـدواری ـامودیباشاتمام نیمه عمر دارومنتظردیباشما.  ندارد
.نشودمتحملشماعملازيجدعواقبماریب

یبررس ـراداروانقضـا خیتـار شـه یهم.درسـت ) زمان(خیتار●
مـاه اولروزدردارو.  دی ـنکنزیتجوراشدهیمنقضيداروها.  دیکن

شـده مشـخص طـور دیگـري  نکـه یامگرشود منقضی میشدهذکر
ریی ـتغآنبی ـترکمعمـول طـور بـه ، شدیمنقضدارویوقت.  باشد
نظـر مـورد اثـر بـه یابیدسـت درآنیبخشاثروقدرتاماکندنمی
.شودمیفیضع

 ـباکـه راآنچـه کندمیکمکشمابه"درستپنج" ازقبـل دی
نـوع هـر ازتجویزهنگام.  دیبسپارخاطربه، شودیبررسداروزیتجو
.دیریبگيجداریبسراخودنقش، دارو

د کردنمستن
رادارودادنزمـان وریمس ـ، دوز، دارودیبا، داروتجویزازپس

ودی ـدهگـزارش رامـار یبتیوضـع درریی ـتغهرگونـه .  دیکنثبت
نیمچن ـه.  اسـت شدهبرطرفها نشانهایعلائمایآکهدیدهگزارش
یجـانب عـوارض بروزصورتدرایماریبتیوضعدروخامتهرگونه
.دیدهگزارشراداروبامرتبط

mتجویزازپسمجددیابیارز

ای ـآنکـه یانیـی تعيبراماریبمجددیابیارز، داروزیتجوازپس
فعالزغالونریآسپ.  استمهم، وضعیت او بوجود آمدهدريرییتغ

n. ندنکنجادیاماریبتیوضعدریواضحراتییتغاستممکن
در.  اسـت يضـرور مجـدد یابیارزانجام، داروزیتجودنبالبه

ودی ـکنتکـرار رایاتی ـحعلائـم گیـري  انـدازه ، مجـدد یابیارزطول
.دیکنیابیارزراماریبتیوضعدررییتغهرگونه

 ـارزراری ـزموارد داروزیتجـو ازپـس راراتیی ـغتوکـرده یابی
:دیکنمستند

نکات ارزیابی
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یروانتیوضع●
ییهواراهبودنباز●
سرعت و کیفیت تنفس●
سرعت و کیفیت نبض●
رنگ، دما و وضعیت پوست●
فشار خون●
●SpO2

هاي بیمارتغییر یا تسکین شکایت●
هاي مرتبط با شکایت بیمارتسکین علائم و نشانه●
عوارض جانبی دارو ●
بهتر یا بدتر شدن وضعیت بیمار به دنبال تجویز دارو ●

در طول ارزیابی مجدد، کفایت هـر مراقبـت دیگـري کـه بـراي      
ــد   ــابی کنی ــه شــده را ارزی ــار ارائ براســاس. مــدیریت وضــعیت بیم

شـدن میوخ ـای ـبهبـود ای ـآکهدیکننییتع، شدهارائههاي مراقبت
ثبترابدتر شدنایبهبودهرگونه.  استافتادهاتفاقماریبتیوضع

شـناخته مـار یبدرنارکـان مجددزیتجويبرارالازمیآمادگ.  دیکن
:اگراوردوز مواد اوپیوئیدي در نظر داشته باشیدبهمشکوكایشده

نشددادههیاولدوزبهیپاسخچیه●
ایــیتنفســســرکوبهرگونــهکــردنمعکــوسيبــراهیــاولدوز●

نبودیکافهایپوتنشن

 ـ/ ویتنفس ـهریک از سـرکوب وبدتر شدماریبیوانرتیوضع● ای
هایپوتنشن، مجددا رخ داد

mداروییاطلاعاتمنابع
اطلاعـات يآورجمـع يبـرا دی ـتوانمـی کهاستیمنابعریزموارد

 ـا.  دی ـکناسـتفاده آنهـا ازخاصيداروهامورددرشتریب منـابع نی
شـده نسـخه يهـا داروبارابطهدررايارزشمنداطلاعاتنیهمچن
:دهندمیارائهماریببراي 

●American Hospital Formulary Service   که توسـط جامعـه
داروسازهاي بیمارستانی آمریکا منتشر شده است

●AMA Drug Evaluation ،يدارودپارتمـان توسـط شدهمنتشر
کایآمریپزشکانجمن

●Physicians’ Desk Reference (PDR) ، طتوســســالانهکــه
شودمیمنتشریپزشکاقتصادهاي دادهدیتولکمپانی

يداروبـا کـه یاطلاعـات -بنـدي دارو اطلاعات موجود در بسـته ●
استشدهبندي بستهخاص

مسموکنترلمراکز●
●ePocrates for the PDA
شدهمنتشریبیجییداروهايراهنماازکیهر●
شمارستسرپپزشکدییتأموردنیآنلامنابعریسا●

خلاصه
بدندرراجذبنیعتریسرمواردشتریبدرقیتزر.  شوندزیتجو

قـرص ای ـپـودر صـورت بـه اسـت ممکـن داروخود.  کندمیجادیا
، ونیسوسپانس ـ، ژل، ین ـیبداخـل زیتجوایقیتزريبراعیما، فشرده

کی ـدرشـده بخـار عیمـا ای ـياسـپر ، گاز، استنشاقيبرازیرپودر
.باشدداشتهوجودثابتدوزبازریولانب

منـع مـوارد ، مـوارد مصـرف  دیباشما، ییداروهرازاستفادهازقبل
.  دیکندركرایجانبعوارضوطرز کار، زیتجوفرمومسیر، دوز، مصرف
، نی ـآنلاای ـنی ـآفلاچـه  راهنماپزشکازرامناسبداروییدستورحتماً
نکـه یایابیارزيبرا، ییداروهرزیتجو.دیکنافتیدرتانپروتکلبهبسته

.دیکنیابیارزمجدداً، استشدهجادیاماریبتیوضعدريرییتغایآ

کـه همـانطور .  اسـت EMTتیمسـئول ازيجدیبخشداروزیتجو
بـه ای ـدهـد مـی نیتسکرارنجودردوکندمیکمکماریببهداروکی

مـار یبيبـرا زیتجورتصودر، دهدمینیتسکرايماریبکیبالقوهطور
کـه ییداروهـا .  باشـد کشـنده ایمضرتواند، میاشتباهتیوضعایاشتباه
EMTزغال، یخوراکگلوکز، ژنیاکسازعبارتندکندزیتجواستممکن
ــاســتیآگون، رینآســپ، فعــال ــایاستنشــاقاســپري توســط2بت دوزب
ونینفـر یاپ ـ، رینس ـیتروگلین، کـم حجـم بازرینبولاایشدهگیري اندازه

.دیدروکلرایهاننالوکس
، دهانی، یزبانریزجملهازیمختلفهاي راهقیطرازتوانندمیداروها

ینیبداخلويجلدریزاییعضلانقیتزر، یاستنشاق

مرور فصل
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)پفالوآ(مطالعه موردي
داخـل  روي میـز ازراخودرینسیتروگلینتابرخاستاو

و او را شـدیدتر رادردچند قدمهمان اما، برداردراهرو
 ـااو.  نقش بر زمین کرد قـبلاً کـه ، فشـارنده "رادردنی

بـه جـایی   درد.  کنـد میفیتوص"امنکردهتجربههرگز
شـود میفیتوص10تا1اسیمقدر10انتشار ندارد و

ازقبـل قـه یدق10حـدود درد.  اسـت نیبـدتر 10که
.شدآغاز911شمارهبايوتماس

.  گیریـد مـی راهی ـپایاتی ـحعلائـم ازاي مجموعهشما
104رادیـال نـبض میلی متر جیوه؛ 100/140خونفشار

خنـک ومرطـوب ، دهی ـپررنـگ پوسـت ؛ منظموقهیدقدر
SpO2٪97؛ خـوب حجـم بـا قـه یدقدر20تنفس؛ است

.استلیتر در دقیقه2با جریان ینیبيکانولايرو
ازقبـل شـما ای ـآ، ینبـروکل يآقا"، دیپرسمیشما

ــادنیرســ ــاکــردهمصــرفرینســیتروگلینم او"د؟ی
آنبـه نتوانسـتم ، نشسـتم راهـرو درمن، نه"، گویدمی

يبـرا یـی دارواوای ـآدیپرس ـمینیهمچنشما".برسم
"نــه"پاســخاوکــه، کنــد؟مــینعــوظ مصــرفاخـتلال 

.دهدمی
رارینآســپگــرمیلــیم160مــاریبنکــهیاازبعــد

ــجو ــا، دی ــرادب ــاسوی ــیتم ــریگم ــراي دادن ودی ب
اجـازه نیتروگلیسرین به آقاي بروکلین از پزشک راهنمـا  

علائـم وشرح حـال ، یکیزیفهاي افتهیشما.  گیریدمی
، راهنمـا پزشـک هاي ردستو.  دیکنمیگزارشراحیاتی

فشـار ، دی ـکنزیتجـو بـانی رزیزصورتبهراقرصکی"
دردشـدت ودی ـکنیبررس ـقـه یدق2عرضدرراخون
قـه یدق5ازبعداگر.  دیکنیابیارزدوبارهرانهیسقفسه

کیستولیسخونفشارونکردفروکشنهیسقفسهدرد
 ـ، مانـد یباقوهیجمتریلیم90ازشیب دومقـرص کی

رانهیس ـقفسـه دردتشـد وخونفشاروکردهزیتجو
پزشـک بـراي رادسـتور شـما ". دی ـکنیابیارزدوباره
.دیشومیآفلاینودیکنمیتکرارراهنما

تـا دی ـکنمـی یبررس ـرادارونـام وداروظرفشما
يبـرا را مـار یبنـام ، اسـت رینسیتروگلیندیشومطمئن

انقضـا خیتاروینبروکلجکبرايآنزیتجوازنانیاطم
.کنید، بررسی مینسخهبه روز بودن ازنانیماطيبرارا 

صحنهبرآورد
ازکـه دی ـاشدهاعزاممسنمردکیصحنهبهشما

بــاهمکارتــانوشــما.  داردتیشــکانهیســقفسـه درد
دی ـنیبمیراماریبودیشومیکیتارصحنهوارداطیاحت
تلفنگوشی .  استنشستهراهروکف،واریدبهپشتکه
.  اســتافتــادهمــاریبکنــاردروشــدهخــارجشاســیاز

بررسـی راصـحنه ودی ـکنمیروشنراراهروهاي چراغ
شـما .  اسـت مـن یاصـحنه رسـد مـی نظربه.  دیکنمی

زی ـميرورینس ـیتروگلینشدهنسخهيبطرکیمتوجه
دردیـک مـن "، کندمیتیشکااو.  دیشومیماریبکنار

يدردنیچن ـزهرگ ـقبلاًمن.  دارمامنهیسدرفشارنده
، سـت یچشمانام"، دیپرسمیشما". امنکردهتجربهرا

."ینبروکلجک"، دهدمیپاسخاو"آقا؟

هیاولیابیارز
ازکـه استمسنمرد، یکماریبشمابرداشت کلی

اوپوسـت .  استدیشددیسترسدچارنهیسقفسهدرد
ییهواراه.  استسردوکردهعرق، رنگ پریدهدر لمس

اسـت کاملقه ویدقهردر20باًیتقرتنفس، استبازاو
بلافاصلهشما.  استيقووقهیدقدر80رادیالنبضو

ژنیاکس ـاشـباع زانیمتاگذاریدمیرای متر اکسپالس 
شـما .  دیآوربدستاستاتاقيهوادر٪91کهراهیپا
لیتر در دقیقه براي بیمـار 2ی با جریان نیبيکانولاکی

.دیدهمیقرار

هیثانویابیارز
وکنـد مـی انکـار رايآلـرژ هرگونـه ینبـروکل يآقا
یقبلیپزشکسابقهبهمربوطرینسیتروگلینازاي نسخه

کهداشتاظهاراو.  داردنهیسقفسهمکرردرداینیآنژ
یـک  ونوشـیده قهـوه فنجـان کیعصر6ساعتحدود
 ـامـروز او.  خورده استچیساندو رددشـروع ازقبـل ای
.انجام نداده استیرمعمولیغنه کاریسقفسه

کـه دهـد مـی نشـان رانهیس ـقفسهدردحالشرح
رخخوابیده بـود،  کاناپهيروماریبی بوده و وقتی ناگهان
چـرت داشـت وبـود خسـته ینبـروکل يآقا.  استداده
.  کردداریبخوابازرااودرد .  شدشروعدردکهزدمی
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مرور مباحث
د یا در دادن آنها به کنزیتجواستممکنEMTکهراییداروها- 1

.دیببرنام،بیمار کمک کند
.دیببرنام، کندمیزیتجوداروآنهاتوسطEMTکهرامسیرشش- 2
مختلـف ریمس ـشـش قی ـطرازتـوان مـی کهرایخاصيداروها- 3

.دیکنفهرست، کردزیتجو
.دیببرنام، کندمیزیتجوEMTکهرادارومتداولشکلنیچند- 4
.دیکنفیتعراستداروهابهمربوطکهراریزاصطلاحشش- 5
مصرفموارد●
دوز●
طرز کار●
موارد منع مصرف●
تجویز●
یجانبعوارض●
دنبـال کنیـد را  مـار یببـه داروکه باید در دادنرااصلیمراحل-6

.دیدهشرح

.دیکنفیتوصراداروزیتجوازپسمناسبمجددیابیارز- 7

تفکر نقاد
دایپراساله46مردماریبکیودیوشمیحاضرصحنهدرشما

یتنگ ـازيبدنسازسالندرلیتردميروورزشازپسکهدیکنمی
آگـاه واریهوش ـمـار یب.  داردتیشـکا نهیس ـقفسهیناراحتونفس
نـبض .  اسـت جاري مناسـب حجمباقهیدقدر22اوتنفس.  است

وخنـک ، رنـگ پریـده  اوپوسـت واسـت قهیدقدر102اورادیال
 ـپاازقبـل قـه یدق15حـدود دردکهگویداو می.  استمرطوب انی

شـد مجبـور اوکهشدآنقدر شدیددرد.  استشدهشروعنشیتمر
او.  کردمیتهوعحالتوی سرسبکاحساس.  کندمتوقفراتمرین

همچناندردنیاکهکندمیگزارشونداشتهدرددرینیتسکچیه
وسـط در"گرفتگی"احساسکیعنوانهبرادرداو.  شودمیبدتر

دوهریداخلقسمتدرکهگویداو می.  کندمیفیتوصخودنهیس
تـا 1اسی ـمقدردردنیا.  کندمیمبهمدردنوعکیاحساسبازو
ازقـه یدق30بـاً یتقراکنـون .  استبدترین درد10و، است8، 10

)لوآپفا(مطالعه موردي
آنیکـاف انی ـجرازتـا دی ـکنمییبررسراژنیاکسشما
رويکـه یحالدراکنوناوSpO2.  حاصل کنیدنانیاطم

٪97،داردقـرار لیتر در دقیقـه  2با جریان ینیبيکانولا
.است

رااوودادهقـرار برانکـار يروراینبـروکل يآقاشما
مطمـئن ودی ـکنمـی منتقـل آمبـولانس بـه انتقاليبرا

رایاتی ـحعلائـم شـما .  برداشته ایـد راداروکهدیشومی
قفسهدردکهدیدهمیصیتشخودیکنمییابیارزدوباره

علائـم شـما .  استرفتهنیبازکاملطوربهباًیتقرنهیس
تمـاس پذیرنـده یپزشـک مرکزبا، دیکنمیثبترایاتیح

.دیدهمیگزارشودیریگمی
بـدون ینبـروکل يآقـا ، نمارستایببهورودمحضبه

اوکـه رسـد مـی نظـر بـه .  شودمیمنتقلاي حادثهچیه
یحت ـ، کندمیاستراحتبهترهیروحبا ویراحتبهاکنون
کمـک يبـرا هـا،  بچـه ": دی ـبگومانهیصـم شـود میموفق

ودی ـکنمیلیتکمرالازمEMSگزارششما".متشکرم
.دیکنمیآمادهبعديتماسيبراراواحد

ازی ـنمـن ، نیبـروکلا يآقـا "، گوییدبه بیمار میشما
قصـد مـن .  یکن ـبلنـد رازبانتویکنبازرادهانتدارم
قرص.  بگذارمشمازبانریزرینسیتروگلینقرصکیدارم

تـا دی ـدارنگـه بستهراخوددهانحتماًودیندهقورترا
احساس سوزش کنیـد یکماستممکن.  شودحلکاملا

کپوشیده اید، یدستکشدرحالی که". دبگیریسردردو
شـما .  دی ـدهمـی قـرار اوزبـان ری ـزیسرینتروگلینقرص

.دیکنمیثبترازمانوریمس، دوز، شدهزیتجويداروها

مجددیابیارز
60/110ینبـروکل يآقـا خونفشار، قهیدق2ازبعد

حـد درهنـوز امـا ، قبـل ازکمتـر -استوهیجمتریلیم
اریبس ـدردکهکنداظهار میینبروکليآقا.استیعیطب

 ـ2اکنوندرد، 10تا1اسیمقدر.  استکردهفروکش ای
اوتنفسوقهیدقدر82سرعتبااورادیالنبض. است3
اوپوسـت .  داردیخـوب حجـم وقـه یدقدر18سـرعت با

.  استیعیطبرنگنظرازوتر مرطوب، گرمتریکماکنون
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ووهی ـجمتـر یل ـیم92/138اوخـون فشـار .  گـذرد میدردشروع
SpO2توجـه قابـل یپزشـک سابقهيو.  استاتاقيهوادر٪95او

رايآلـرژ هرگونـه اوکنـد نمـی مصرفییداروچیهونداشتهیقبل
یورزشیدنینوششماورودازقبلقهیدق45حدوداو.  کندمیانکار
.دینوش

د؟یکنزیتجوماریبنیادراستممکنراییداروهاچه.1
؟داشته باشدشخوديبراممکن است ییداروچهماریب.2
دی ـکنمـی زیتجـو مـار یبنی ـايبـرا احتمـالاً کـه ییدارواشکال.3
ست؟یچ
شود؟میاستفادهداروهااشکالآنازچرا.4
؟بدانیددارومورددردیبارا یاطلاعاتچه، داروزیتجوازقبل.5
راهنمـا پزشـک ازیـی داروگـرفتن دسـتور  يبـرا ممکنهاي راه.6
ست؟یچ

ست؟یچدیکنمی یبررسداروازاستفادهازقبلکه"ستدر"پنج



165شوك و احیا: 15صل ف

فصل

15
شوك و احیا

.استEMSآموزشیملمطالب این فصل مطابق با استانداردهاي. مواردي که در ادامه مطالعه خواهید کرد، مروري است بر محتویات این فصل
ایاحوشوك●استانداردها

پستیریمد، ویقلبستیااییی، نارسایتنفسستیااییینارسا، شوكتیریمددريولوژیزیپاتوفوعلليادیبنشدانبکار بردن ●هامهارت
.ایاحاز

:خواهید بود تاقادرشما، فصلنیاخواندنازپس●اهداف
فی ـتعررافصـل نی ـادرشـده یمعرف ـيدیکلاصطلاحات.15-1

.دیکن
يولوژیزیپــاتوفویکــافوژنیــپرفيولــوژیزیفمــورددر.15-2

، مـرگ ویسـلول یپوکس ـیهعواقبجملهاز، )شوك(هایپوپرفیوژن
.دیکنبحث

عملکــرد، یناکــافیعروقــحجــمچگونــهکــهدیــدهشــرح.15-3
بـه منجـر توانـد مـی یطیمحعروقمقاومتکاهشوقلبنامناسب

.شودشوك
از اثردریوژنهایپوپرفبهمنجرتوانندمیکهرایمختلفعلل. 15-4

ذکـر ، شـوند یعروق ـتـون ای ـقلبعملکرد، خونحجمدست دادن
.دیکن

ازشـوك یجبران ـهـاي  سـم یمکانچگونـه کهدیدهحیتوض.15-5
.شوندمیحفظها هورمونرهایشوعصبمیمستقکیتحرقیطر

 ـ(ابتـدا  نیب ـکهیکیولوژیزیپاتوفراتییتغدرباره.15-6 و) یجبران
.دیکنبحثشودمیمشخصشوك ) در جبرانناتوانی (اواخر

ــالســیر.15-7 جبــرانعــدم ویجبرانــمراحــلازراشــوكینیب
.دیکنفیتوص) شروندهیپ(

شـوك بـه مبـتلا مـاران یبتیریمدویابیارزدرراسنریتأث. 15-8
.دیدهحیتوض

مبـتلا بـه   مـاران یبیمارستانیبشیپتیریمداهدافدرباره.15-9
.دیکنبحثشوك

، یک ـیالکترمراحـل جملـه از، یقلب ـستیايولوژیزیپاتوف.15-10
.دیکنفیتوصرایقلبستیاکیمتابولوخونگردش

.دیکنییشناساراکردایاحنبایدکهراشرایطی.15-11
ماریبيبرارایقلبستیايبقارهیزنجهاي حلقهازکیهر.15-12

.دیدهحیتوضکودكوبزرگسال
حیتوضرایقلبستیادرهنگامزودونیلاسیبریدفتیاهم.15-13

.دیده
يبرارا"فشار بدهعیسروبده فشارمحکم "کردیرومنطق.15-14

.دیدهحیتوض) CPR(يویریقلبيایاح
اقـدامات وکاربردهـا ، بی ـمعا، ای ـمزا، عملکردهاها، یژگیو.15-15

را) AED(یخـارج خودکـار يلاتورهـا یبریدفبـه مربـوط یاطیاحت
.دیکنفیتوص

ستولیآس، یبطنيکاردیتاک، یبطنونیلاسیبریفسهیمقا.15-16
.نبضبدونیکیالکترتیفعالو

شـامل کـه یقلب ـسـت یايوهایسناريسرکیبهتوجهبا.15-17
 ـارزدربـاره ، اسـت بزرگسالانوکودکان، شیرخواران ومناسـب یابی

.دیکنبحثایاحهاي کیتکن
سـت یاازپـس مـار یبکی ـتیریمدویابیارزاي هکیتکن.15-18

.دیکنییشناسارايخودبهخودخونگردشبازگشتبایقلب
فـراهم کـردن  مـورد در، یقلب ـستیايویسناربهتوجهبا.15-19

.دیریبگمیتصم) ACLS(احیاي قلبی پیشرفته 
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ریسـا ، خـود ازمحافظـت يبرارایمنیایاطیاحتاقدامات.15-20
.دیدهشرحایاحطیشرادرناظرانوماریب، EMSدگاندهنارائه

وها مهارتحفظوEMTآموزش، AEDينگهدارتیاهم.15-21
.دیدهحیتوضرایقلبستیايبقارهیزنجدرپزشکراهنماي
بـا مارانیبدرAEDازاستفادهدرژهیوملاحظاتمورددر.15-22

بحثخودکارشدهشتهکاقلبیيلاتورهایبریدفوقلبيضربانسازها
.دیکن

ونهیس ـقفسـه خودکـار هاي ماساژدستگاهبیمعاوایمزا.15-23
.دیکنفهرستراخونگردشکننده تیتقوهاي دستگاهریسا

براي توضیحات کامل به فهرسـت واژگـان   ●هاي کلیدي واژه
.انتهاي کتاب مراجعه کنید

anaphylactic shock
asystole
automated external defibrillator (AED)
burn shock
cardiac arrest
cardiogenic shock
chain of survival
compensatory shock
decompensatory shock
defibrillation
distributive shock
downtime
hemorrhagic hypovolemic shock

hemorrhagic shock
hypoperfusion
hypovolemic shock
metabolic shock
multiple organ dysfunction syndrome
(MODS)
neurogenic shock
nonhemorrhagic hypovolemic shock
obstructive shock
pulseless electrical activity (PEA)
respiratory shock
resuscitation

return of spontaneous circulation
sepsis
sepsis syndrome
septic shock
shock
sudden death
survival
total downtime
unwitnessed cardiac arrest
vasogenic shock
ventricular fibrillation (VF or V-Fib)
ventricular tachycardia (VT or V-
Tach)
witnessed cardiac arrest

مطالعه موردي
دربینید که خون زیاديمیزمینکفدر پشتبهدهیخواب

کاملاًاوشلوارلنگه.  سرازیر شده استاوراستراناطراف
کهیهنگاموستیناریهوشماریب.  استور غوطهخوندر

بـه دهی ـپررنگاریبساو. دهدنمیپاسخکنیدبلند صدا می
.رسدمینظر

د؟یکنمیمراقبتویابیارزراماریبنیاچگونه
هاي مراقبتویابیارزمورددرشما، فصلنیاطولدر

بـه ازی ـنکهآنهاییوشوكبهمبتلاماریبکیازاورژانسی
میخـواه بـاز موردبهما، بعداً.  آموختدیخواه، دارندایاح

.کردمیخواهاعمالراشدهآموختههاي روشوگشت

اتاق فرمان
46شـماره  لمنیه ـابـان یخبـه -EMS102واحـد 

ازکـه دی ـدارسـاله 26مـرد مـار یبکیشما.  دیدهپاسخ
نیـروي  .  دارديزیخـونر شـدت بـه وخوردهچاقوپاهیناح

.است21:02زمان.  استراهدرانتظامی

رسیدنمحضبه
ودیشـو مـی حاضـر حادثـه محلدرهمکارتانوشما

او.  دیشـو میتیهداخانهداخلبهسیپلافسرکیتوسط
حالتدرراماریبآنجادروبردمینیرزمیزبهراشما
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mپیشگفتار
یناکـاف وژنی ـپرفبهمنجرکهاستبحرانیتیوضعکی1شوك

عضـو وسـلول عملکـرد دراختلالو اعضاي بدنوها بافتها، سلول
.  داردهمـراه بـه راییبـالا ریمومرگ، شرفتیپصورتدر.  شودمی
بیآس ـبـه منجـر تی ـنهادر، نشـود کنتـرل وثر مطوربهشوكاگر

یحت ـویسـتم یسچنـد عضویینارسا، ضوععملکرداختلال، سلول
ریتـأث تحتتواندمیستمیسوعضو، بافت، سلولهر.  شودمیمرگ
2هموسـتاز تـا کندمیتلاشبدن، شوكحالتدر.  ردیگقرارشوك

رهایشویعصبستمیسپاسخقیطرازرا) حالت پایدار داخل بدن(
دهی ـدهـاي  انهنش ـوعلائمازياریبسباعثکه، بازگرداندها هورمون

وجـود شـوك ی ازمختلفانواعوعلل.  شودمیشوكماریبدرشده
مهـم موثراورژانسیهاي مراقبتارائهيبرایاصلعلتنییتع.  دارد
.است

کنـد مـی تـلاش کـه استاورژانسیهاي مراقبتندیفرآ3ایاح
تیریمدبرکارنیا.  کندیابیبازرارفتهدستازیاتیحيعملکردها

.  اسـت متمرکـز خـون گردشوهیتهو،اسیونژنیاکس، ییهواهاي راه
یینارسـا مـوارد در، ؛ هرچنـد اسـت مرتبطیقلبستیابااغلبایاح

انجـام زی ـنگـر یدطیشراازياریبسوشوك، یتنفسستیا، یتنفس
.شودمی

mشوك
اعضاي بدنوها بافتها،سلولیناکافوژنیپرفعنوانبهشوك

، سـلول عملکرددراختلالجهینتدري، مغذموادریاسوژنیاکسبا
 ـ.  شـود مـی فی ـتعرعضـو وبافت عنـوان بـه آنازاغلـب نیهمچن

مقـدار ، شـوك وضعیتکییط.  شودمینام برده4هایپوپرفیوژن
بـه تی ـکفاعدم. شودمیمنتقلها سلولبهگلوکزوژنیاکسیناکاف

کهشودمیفیتعرها لسلوبهشدهرساندهژنیاکسي ازمقدارعنوان
از، نیابرعلاوه.  استیعیطبسمیمتابوليبراازینموردمقدارازکمتر

.شودمیمواجهاختلالبازائدموادریساوکربندیاکسيدبردننیب
ژنیاکسکمبود، شدبحث"يولوژیزیپاتوف"فصلدرکههمانطور

.  شـود مـی يهـواز بـی بـه يهوازسمیمتابولازرییتغباعثسلولدر
آن ژنیاکسحضوردروردیگمیگلوکزمولکولکیيهوازسمیمتابول

کهرا) ATP(5فسفاتيترنیآدنوزيادیزمقداروکندمیهیتجزرا 
بهکربندیاکسيدوگرما، آببااست همراهلازميانرژدیتوليبرا

درزائـد کـربن دیاکس ـيد.  کندمیدیتول، یجانبمحصولاتعنوان
بازدمهنگامدرکهییجا، شودمیمنتقلها هیروقلببهيدیورخون

1 Shock
2 Homeostasis
3 Resuscitation
4 Hypoperfusion
5 Adenosine triphsphate (ATP)

سـم یمتابول، در دسـترس ژنیاکسکمبودصورتدر.  شودخارج می
جادیاوATPا کمتردیشددیتولبهمنجرکهافتدمیاتفاقيهوازبی
.شودمییجانبمحصولعنوانبهکیلاکتدیاس

لازميانـرژ ، ولسـل میپتاس ـ/ میسـد پمپعملکردحفظيبرا
ازمیپتاس ـتبادل بـا درگریدمیسد، پمپنارساییصورتدر.  است

خـارج سـلول ازکی ـلاکتدیاس ـومیپتاس ـ.  شـود نمیخارجسلول
تینهادروکندمیینینابیبعیمادرشدنجمعبهشروعوشودمی
بـه راآبوشـده جمـع سـلول داخلدرمیسد.  شودمیخونوارد
پـاره تی ـنهادروشـده متورمسلول، جهینتدر.  دکنمیجلبخود
افتـادن کـار ازباعـث شـده آزادکـه يدیاس.  رودمینیبازوشده

هـا  میزوزی ـل.  شـود ها مـی 6میزوزیلشدنآزادویمیآنزهاي ستمیس
دروسـلول مـرگ بـه منجـر وکننـد میسلولخودهضمبهشروع

.شوندمیعضومرگتینها
مقــداردیــتول) گلــوکزوژنیاکســرســاندن(وژنیــپرفیابیــباز

راکیلاکتدیاستجمع، کندمییابیبازراازینمورديانرژازيشتریب
برقـرار دوبـاره رامیپتاس ـ/ میسـد پمـپ عملکردوکندمیمعکوس

تعـداد وقـوع ازقبـل دیباوژنیپرفبازیابی، بودنموثريبرا.  کندمی
.شودانجامسلولمرگاز یبحران

یکـاف عملکـرد دیباولفه منیچند، یسلولوژنیپرفحفظيابر
مقـدار رسـاندن دربدنییتواناآنهانیمهمترازیکی.  باشندداشته

کـه  ری ـزياجـزا ، اتفـاق نی ـايبرا.  استها سلولبهژنیاکسیکاف
:باشندسالمدیباهستند وژنیپرفورسانی ژنیاکسبامرتبط

تـنفس بارهربارا) FiO2(ژنیاکسیکافغلظتدیباماریب●
استنشـاق کـه یط ـیمحيهـوا ژنیاکسيمحتوااگر.نفس بکشد

يبـرا هـاي  آلوئـول درموجـود ژنیاکس ـمقدار، ابدیکاهششودمی
يهـوا ژنیاکس ـغلظـت شیافـزا بـا .  ابـد یمیکاهشزینگازتبادل

دريشــتریبژنیاکس ـ، یدرمـان ژنیاکســقی ـطرازشـده استنشـاق 
.ردیگمیقراردسترسدرگازبادلتيبراها آلوئول

 ـباهـا  آلوئولدرموجودژنیاکس● / مـویرگی يغشـا دردی
هـا  سـلول بـه وشدهواردرگیموبهتاشودمنتشرآلوئولار
رگیمـو درژنیاکس ـانتشـار ییتوانـا دریاختلالاگر.  شودمنتقل

.ابدیمیکاهشخونژنیاکسيمحتوا، باشدداشتهوجود
منتقـل ها سلولبهدیبااکسیژن ، رگیمودرانتشارازپس●

حـل پلاسـما درژنیاکس ـ) درصـد 5/1-3(کمی مقدارفقط.  شود
خـون قرمزهاي گلبولدرنیهموگلوببهدیباژنیاکساکثر.  شودمی

اگـر ایباشدداشتهوجودقرمزگلبولیناکافتعداداگر.  شودمتصل
خـون ژنیاکسملحتیظرف، باشد) آهن(یناکافنیهموگلوبيحاو

.شودها میسلولاسیون ژنیاکسکاهشبهمنجرنیا.  ابدیمیکاهش

6 Lysosomes
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متصـل  نیهموگلـوب وثر بهمطوربهژنیاکسنکهیاازبعد●
تـا باشـد داشـته وجودفشاروخونازیکافحجمدیبا، شد

امکانوشودمنتقلجلوبهکیستمیسگردشقیطرازخون
.کندمفراهراها سلولبهآنانتقال

سـلول بـه ژنیاکسباشدهاشباعنیهموگلوبکهیهنگام●
نیهموگلـوب از، شکستهراخودوندیپدیباژنیاکس، رسدمی

اگـر .شـود منتشرسلولبهورگیموسراسردروشودآزاد
نیهموگلـوب بـه ژنیاکس ـشـود باعثکهباشدداشتهوجودیطیشرا

بـه هـا  سـلول اما، رسدمیبنظرهژنیاکسیخوببهخون، بماندمتصل
.شوندمیهایپوکسیکشدت
حفـظ سمتبهشوكدرماریبازیاورژانسهاي مراقبتشتریب

کـه همـانطور .  استها سلولبهگلوکزوژنیاکسرساندن یابیبازای
، هاي ضروري برداشت کنیـد ذکر شده براي مولفهستیلازدیتوانمی
شیپ ـطیشـرا دريوثرم ـطـور بـه اسیون ژنیاکساختلالاتازیبرخ

زانی ـمشیافـزا ، مثـال عنـوان بـه -شـوند نمـی کنترلیمارستانیب
حمـل تی ـقابلبهبـود اییابیبازيبرانیهموگلوبوقرمزهاي گلبول

نیهموگلـوب وخونقرمزهاي گلبولزیتجوبهامرنیا.خونژنیاکس
یمارسـتان یبشیپ ـمداخلـه کی ـیکل ـطوربهکه، داردازین) آهن(
 ـباکندتظاهر میشوكبا کهيماریب، نیبنابرا. ستین عنـوان بـه دی
 ـارزازپـس وشـود بنـدي  طبقهداریناپاویبحرانماریب وهی ـاولیابی

.شودسریعا منتقل، اورژانسهیاولهاي مراقبت

شوكعلل
نیا.  استشدهدادهشرحبخشنیادرشوكیاساسعلتسه

فی ـتعربعـداً کـه اسـت شـوك انـواع وبندي گروهيبرااي پایهعلل
هـاي  مراقبـت يبـرا علل شوك همچنـین پایـه و اساسـی   .  شودمی

نیهمچنوشوكمبتلا به ماریبتیریمديبرالازمیعموماورژانسی
.، استستندینکسانیشوكهاي درمانهمهکهنکتهنیادرك

ای ـکی ـلی ـدلبهمعمولطوربه) شوك(یبافتفیضعوژنیپرف
:استریزیاساسعلتچند

، اسـت افتـه یکـاهش خـون حجمکهيماریبدر.یناکافحجم●
بـرون واي حجم ضـربه کاهشباعثکهابدیمیکاهشاو1بارشیپ

خـون فشـار افـت باعـث یقلب ـدهبـرون کاهش.  شودمییقلبده
خـون فشـار ، دی ـآورمـی ادی ـبـه کههمانطور.  شودمیکیستولیس
خـون گـردش سراسـر درهنژیاکس ـخونانتقالمسئولکیستولیس
توانـد میکیستولیسخونفشارکاهش، نیبنابرا.  استکیستمیس

.شودیبافتیناکافوژنیپرفبهمنجر

1 Preload

که، کاملخوندادندستازاثردرتواندمیخونحجمکاهش
ودیسـف هـاي  گلبـول ، قرمـز هاي گلبول(شدهلیتشکعناصرشامل
بهپلاسماحجمدادندستازای، )15-1شکل(پلاسماو) هاپلاکت

در، شودمیکاملخونرفتندستازباعثيزیخونر.  باشدییتنها
نشــتشیافــزا، حــدازشیبــادرار، یســوختگ، اســهالکــهیحــال

ازکههستندیطیشراازهایی نمونهادیزقیتعرایاستفراغها، رگیمو
.شوندمیپلاسماحجمرفتندستازباعثعاتیماجابجاییقیطر

بـه منجـر وهسـتند شـوك در يزیخـونر به دلیلکهیمارانیب
بهیکافوژنیپرفیابیبازيبراکهاستیهیبد، شودمییناکافحجم

ازيزیخـونر ازمـار یباگر، حالنیابا.  داردازینخونحجمشیافزا
ییتوانـا ، وژنیپرفوفشارکاهشبرعلاوه، بدهددستاز کامل خون
 ـاززی ـنخوندرژنیاکسحمل  ـا.  رودمـی نیب تجـویز ازمـار یبنی

کـه بـرد خواهدراسودنیشتریبپلاسماو2متراکمقرمزهاي گلبول
وژنی ـپرفوفشـار بهبودوخونژنیاکسحملییتواناشیافزاباعث

وفشـار اسـت ممکـن ، شـود اسـتفاده عـات یمافقـط اگـر .  شودمی
وسـیک بماننـد  هایپوکاستممکنها سلولاما، ابدیبهبودوژنیپرف

وخـون قرمـز هـاي  گلبـول هنـوز رای ـزخواهـد بـود  شوكدرماریب
.نداردوجودازینموردژنیاکسحمليبرایکافنیهموگلوب
ازیناشعاتیماکاهشازکهدیریبگنظردررايماریب، مقابلدر
دريقرمـز گلبـول چیه.  شده استشوكدچار حدازشیباسهال
تی ـالکتروليمقـدار وآبيادیزمقدارفقط،رودنمینیبازاسهال
حمليبرانیهموگلوبوقرمزگلبولیکافاندازهبهماریب.  داردوجود
يوشدههیتخلعاتیماحجم، حالنیابا.  دارددسترسدرژنیاکس

ها سلولبهژنیاکسرساندندرخونییتواناوخونفشارکاهشباعث
اسـت لازمامـا ، نـدارد اجی ـاحتکاملخونبهماریبنیا.  استشده

 ـا.  شودیابیبازبخشی از آب خونش ایعاتیما درنیهمچن ـامـر نی
هنوزامادادهدستازسوختهمناطقازراپلاسماکهیسوختگماریب

زینماریبنیا.  استشایع، استیکافنیهموگلوبوقرمزگلبوليدارا
بهمارانیب.  نداردکاملخونبهيازینابتدادراماداردازینعاتیمابه

هیاوليایاحدنبالبهاستممکنیسوختگاثردردهیدبیآسشدت
.باشندداشتهاجیاحتمتراکمقرمزهاي گلبولبهخود

يرویندیتولمسئولاست که یپمپقلب.  پمپیناکافعملکرد●
صـرف ، فتدیبکارازپمپاگر.  استبدندرخونحرکتيبرالازم
سـلول بـه تحویـل شـده   گلوکزوژنیاکسزانیم، خونحجمازنظر

درتوانـد مـی پمـپ عملکـرد نقـص ).15-2شکل(ابدیمیکاهش
انقباضـات جادیادرراآنییتواناکهباشدقلبیدگیدبیآسجهینت
.  را کاهش دهـد بدندرجلوبهخونبراي راندنيقویکافاندازهبه
قلبعضلهازیبخش) 3یوکاردانفارکت م(یقلبحمله، مثالعنوانبه
دراسـت مـرده کـه یبخش ـ، گریدعضلههرمانند.  بردمینیبازرا

2 Packed red blood cells
3 Myocardial infarction



169شوك و احیا: 15صل ف

قلبعضلهازیکافاندازهیقلبحملهاگر.  نداردنقشانقباضيروین
.  شـود مـی شـوك حالتبهمنجروافتدمیکارازپمپ، را متاثر کند

پمـپ نارسـایی باعثتواندمیکهستیناي يماریبتنهایقلبحمله
بیآس ـای ـيری ـپ، يمـار یباثردرزمانمروربهتواندمیقلب.  شود
اغلبامرنیا.  کندپمپیکافاندازهبهراخوننتواندوشودفیضع
آنجهینتوشودمیدهید1قلبیاحتقانیینارسابهمبتلامارانیبدر

يمـار یب.  اسـت هـا  سـلول بـه گلـوکز وژنیاکس ـیکافانتقالعدم
درراقلبییتواناتواندمیزینقلبتمیراختلالاتو2قلباي چهیدر

.شودپمپنارساییبهمنجرودهدکاهشخونموثر کردنخارج
پمپنقصبهتواندمیزینقلببهخونحرکتیکیمکانانسداد

تواند به دلیل تجمـع میقلبهاي کاتاق، مثالعنوانبه.  کندکمک
، کـرده احاطـه راقلـب کـه فیبروزيسهیک، پریکاردسهیکدرخون

پـر يفضاها، اتاقکشدنفشردهصورتدر.  تحت فشار قرار بگیرند
 ـااز.  شودمیبارشیپکاهشبهمنجروافتهیکاهشبطنشدن نی
کهيگریديماریب.  شودمیادی3کاردیپرتامپونادعنوانبهتیوضع

فیضـع پرشـدن وکـردن فشـرده ازیناشبارشیپکاهشبهمنجر
کی ـجـه ینتایـن وضـعیت  .  اسـت 4فشارندهپنوموتوراکس، شودمی
پلوريفضادرهوامقدار زیاديدهدمیاجازهکهاستهیربهبیآس

هواشدنجمعبا.  جمع شود)همی توراکس(نیمه قفسه سینه کی
هی ـرسـمت بـه راناسـت یمدوشـود مـی جادیافشار، پلوريفضادر
 ـا.  هـد دمیهلندیدهبیآس اجـوف دی ـورپـیچ خـوردن   باعـث نی

وبـار شیپ ـکـاهش .  شـود مـی بارشیپکاهشجهینتدرویتحتان
واي ضـربه حجـم کاهشباعثقلبوآئورتتحت فشار قرار گرفتن

.  دهـد مـی کاهشراوژنیپرفوخونفشارکهشودمییقلبدهبرون
دريترش ـیباتی ـجزئبـا فشـارنده پنوموتوراکسوکاردیپرتامپوناد

.استشدهبحث"نهیسقفسهتروماي"فصل

.از دست دادن حجم: علت شوك.15-1شکل 

1 Congestive heart failure
2 Heart valve disease
3 Pericardial tamponade
4 Tension pneumothorax

.نارسایی پمپ: علت شوك.15-2شکل 

یناشتواندمیپمپاثربیعملکرد، شددادهحیتوضکههمانطور
مـار یب، حالـت دوهـر در.  باشدالکیمکانانسدادایقلببهبیآساز
بـه .  داردپمـپ عملکردبهبودبهازینشوكحالتبردننیبازيبرا
.  استندادهدستازرایخونحجمچیهماریبنیا، دیباشداشتهادی
طیشـرا یبرخ ـدراسـت ممکنعاتیمادادن، پمپافتادنکارازبا

بهبارشیپشیافزابافشارندهپنوموتوراکسوکاردیپرتامپونادمانند
ماننـد گریدلیدلاباشوكباعثاندتومیاما، کندکمکموقتطور

.شودقلبیاحتقانیینارسا
، یکـاف خـون فشـار داشتنيبرا.استنامناسبیعروقونت●
مقاومـت ورگانـدازه بـه وابسـته تون.  شودحفظعروقیتوندیبا
 ـ5کیسـتم یسیعروق ـمقاومـت آنبـه واسـت آندرشدهجادیا ای

به یاد يولوژیزیپاتوففصلاز.  شودمیگفتهیطیمحیعروقمقاومت
جـه ینت.  ابـد یمـی شیافـزا مقاومت، رگاندازهکاهشباکهبیاورید

و) CO(یقلبدهبرونریتأثتحتکهاست) BP(خونفشارشیافزا
.  CO =BP× SVR: اســت) SVR(کیســتمیسیعروقــمقاومـت 
، ابـد یشیافـزا عـروق شـدن گشـاد لیدلبهرگاندازهاگر، برعکس
.  ابـد یمـی کاهشزینوژنیپرفوخونفشاروابدیمیهشکامقاومت

 ـابا.  استندادهدستازرایخونحجمچیهماریب، حالتنیادر نی
یعروق ـداخـل خونحجمگرید، عروقاندازهشیافزالیدلبه، حال

-3شـکل (نـدارد وجودیعروقيفضاکردنپريبرایکافاندازهبه

5 Systemic Vascular Resistance (SVR)
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وژنی ـپرفوخونفشارکاهشبایعروقمقاومتکاهشجهینت).  15
خونحجمینسبکاهشاما، استیعیطبقلبپمپاژعملکرد.  است

بـرون ده جـه ینتدروبـار شیپ ـکاهشباعثچپبطنبههبازگشت
یبافتوژنیپرفکاهشوخونفشارکاهشبهمنجرکه، شودمیقلب
.شودمی

زهاندادر یکرگاندازهنگه داشتنباکیسمپاتیعصبستمیس
فـراهم راتـون ، فشـار ومقاومـت حفـظ يبـرا و تنظیم شدهنیمع

یعصـب سـتم یسکی ـتحررفتننیبازصورتدر، نیبنابرا.  کندمی
.  خواهد شدیناکافعروقونت، نخاعبیآسلیدلبه، عروقکیسمپات

ییایمیش ـهـاي  واسـطه استممکنرگعلت دیگر تون ناکافیکی
.  شـود مـی عـروق کیستمیستساعاباعثکهباشدبدندرشدهآزاد
انـدازه کـاهش ، وژنیپرفوخونفشارشیافزاراهتنها، صورتهردر

بـا رگکردنپرایمقاومتایجاديبرایعروقانقباضقیطرازرگ
، معمـول طـور به.  استداخلی رگفشارشیافزايبراشتریبحجم

هـاي مراقبـت در-حجـم بازیـابی ویعروق ـانقباض-روشدوهر
اسـت فیضـع وژنی ـپرفوخـون فشـار کـه يمـوارد يبرااورژانسی
.شودمیاستفاده

 ـا، دی ـنیبمـی کههمانطور بلکـه ، سـت ینشـوك علـت  تنهـا نی
بسته بـه اتیولـوژي   استممکنزینازینمورداورژانسیهاي مراقبت
عروقیناکافتون، پمپیناکافعملکرد، یناکافحجم: باشدمتفاوت

وژنی ـپرفونییپـا خـون فشـار يبراکهیدرمان.  نهایاازیبیترکای
علتدرراطیشرااستممکن، باشدموثرشوكعلتکیدرفیضع

يبـرا اورژانسـی هـاي  مراقبـت اقـدامات ازياریبس.  کندبدترگرید
 ـابا.  استEMTمحدودهازخارجشوك يضـرور اریبس ـ، حـال نی
ي هـا مراقبـت ، دهـد صیتشـخ راشـوك حالتکیEMTکهاست

.کندبیمار را سریعا منتقل ودهدانجامرامناسباورژانسی
 ـبـا تماس، مواردیبعضدر حیـات  شـرفته یپیبانیپشـت واحـد کی

)ALS (کـه استییروشهاويدیورداخلعاتیما، داروهايداراکه
بـه گلـوکز رساندنویسلولرسانی ژنیاکس، وژنیپرف، فشارتواندمی

کهدیباشداشتهخاطربه.  استمطلوباریبس، بازگرداندراها سلول
وقفه درایریتأخواستمحدودمواردیبعضدرنیز ALSاختیارات

خصوصـاً امرنیا.  کندبدترراماریبجهینتاستممکنانتقال بیمار
شـوك دچـار  خـون دادندسـت ازبـه دلیـل   کهیمارانیبمورددر

بـر یمبتنعاتیمافقطمعمولاALSًيواحدها.  استصادقاند شده
راژنیاکس ـانتقـال ییتوانـا کهکنندمیحملرا ها تیالکترولباآب

داردادامـه اش يزیخونرکهماریبدرعاتیمانیاازاستفاده.  ندارند
کـاهش ویسـکوزیته  وفشـار شیافـزا بدلیل شودباعثاستممکن
، مـوارد نی ـادر.  کنديزیخونرعتریسر، ناشی از تزریق مایعاتخون

.استحیاتیامکانحدترین عیسردر مارستانیببهماریبرساندن

.اتساع عروقی: علت شوك. 15-3شکل 

شوكبندي گروه
، یعیتـوز ، کی ـپوولمیه-داردوجـود شـوك یاصلگروهچهار

کـه ، یتنفس ـ/ کی ـمتابول، پـنجم دستهو-يانسدادوکاردیوژنیک

بنـدي تعـداد   این طبقـه )15-4شکل(کنندمیستیلمنابعیبرخ
.  استتر یفیتوصيحدودتاوبندي کردهبیشتري از علل را گروه

يبرالازمدرمانمورددربلکهعلتمورددرتنهانهشوكگروه
.کندمیجادیانشیبزینشوكتیوضعبرگشت
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.بندي و انواع شوكگروه.15-4شکل 

.از دست دادن پلاسما به دلیل جابجایی مایعات: هیپوولمی غیر هموراژیک) b(دست دادن خون کامل؛ از : هیپوولمی هموراژیک) a(.15-5شکل 
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کیپوولمیهشوك
اصـطلاحات بخـش درآنچـه براسـاس راhypovolemicکلمـه اگر

ــاتوم"فصــلدریپزشــک ــوژیزیف، یآن "یپزشــکاصــطلاحاتويول
.  کنـد مـی مشخصوضوحبهراشوكعلت، دیکنهیتجز، دیاآموخته
Hypo-استیناکافایکميمعنابه ،volوحجمبه-emic مربـوط

 ـپوولمیهشوكاصـطلاح ، نیبنابرا.  استخونبه يمعنـا بـه کی
کیپوولمیهشوك.  شودمیجادیاخونکمحجمازکهاستیشوک
دسـت ازلی ـدلبهتواندمیشوكنیا.  استشوكشکلترین شایع
اساساً.  باشدبدنعاتیماازگریدیرخبدادندستازایخوندادن

بـا ، شـود خونعیماقسمتکاهشبهمنجرکهآسیبیایطیشراهر
يمحتواکاهشباعث، آنبدونایشدهلیتشکعناصردادندستاز

شــوكعلــتنیعتریشــا.  شــودمــیخــونعیمــاقســمتایــخـون 
)a15-5شـکل (اسـت ) ناشی از خونریزي(1هموراژیککیپوولمیه

نیا.  دارداشارهکاملخوندادندستازبهخاصطوربهيزیخونر
ای ـعضـو ای ـرگبریـدگی مانندیدگیدبیآسلیدلبهاستممکن

اشـکال .  باشـد گـوارش دسـتگاه ازيزیخونرمانندیپزشکيماریب
یناش ـعاتیماکاهشبایپوولمیه)غیر از خونریزي(2کیرهموراژیغ
).b15-5شـکل (استهمراه)کم آبی(3دهیدراسیونویسوختگاز

.استشدهبحثفصلدرجلوترکیپوولمیهاشوك

یعیتوزشوك
گشـاد ازیناش ـیعروقداخلحجمکاهشبا4یعیتوزشوك

اسـت همـراه یرگیمويرینفوذپذشیافزاوکیستمیسعروقشدن
ازمعمولاً، کیستمیسعروقگسترده شدنگشاددر).  15-6شکل(

ینسـب کاهشبلکهنداردوجودها رگازخونایعاتیمارفتندست
تی ـظرفوانـدازه کـردن پـر يبـرا کـه یحجمیعنی-داریمحجم

بـر عـلاوه ، طیشـرا یبرخدر.  استشدهیناکافها رگافتهیشیافزا
 ـا، شـوند میرینفوذپذزینها رگیمو، شوندمیگشادعروقکهنیا نی

ینینـاب یبيفضـا بـه وخـارج ها رگیموازعاتیماشودمیباعثامر
رای ـز، شـود مـی عیمـا واقعـی  رفـتن دسـت ازباعثنیا.  کندنشت

منتقـل هـا  سـلول نیب ـيفضاهابهوشودمیخارجعروقازعاتیما
وارددوبـاره تی ـنهادرعـات یما، حیصـح درمانصورتدر.  شودمی
.شودها میرگ

یعروق ـمقاومـت کـاهش ازیناش ـشوكحالت، یعیتوزشوكدر
کمـک کیستولیسخونفشارکاهشبهکهاستیطیمحوکیستمیس

کـاهش باعـث عـروق شـدن گشادوها رگیموازعاتیمانشت.  کندمی
فشـار ویقلب ـدهبروناي، ضربهحجمکاهشباعثکهشودمیبارشیپ

.استیبافتوژنیپرفکاهشجهینت.  شودمیکیستولیسخون

1 Hemorrhagic
2 Nonhemorrhagic
3 Dehydration
4 Distributive Shock

کیوژنیکاردشوك
قلبپمپاثربیعملکردلیدلبه) یقلب(5کیوژنیکاردشوك

مناسـب مـار یبيبـرا مـار یبرگوخـون حجم.  شودمیجادیاقلب
قلـب وثر م ـانقبـاض ییتواناعدمازوژنیپرفهایپو، حالنیابا.  است

بهچپبطندرصد40ازشیبیوقت، معمولطوربه.  شودمییناش
یاناحتق ـیینارسـا ، )15-7شـکل (یقلبحملهازیناشبیآسلیدل

مـار یب، باشـد رفتهنیبازقلبیعیطبریغهاي تمیرایعفونت، قلب
يروی ـنبـه گریدرفتهدستازقلبعضله.  استیقلبشوكمستعد
یکـاف يروی ـننتوانـد چپبطنکهیهنگام.  کندنمیکمکانقباض

، کنـد جـاد یاکیسـتم یسگـردش بـه یکافخونراندنرونیبيبرا
کیستولیسخونفشارویقلبدهونبراي، ضربهحجمکاهشجهینت

.شودمیبافتفیضعوژنیپرفبهمنجرکهاست

يانسدادشوك
بهروخونانیجرکهاستیطیشراازیناش6يانسدادشوك

استدهیندبیآسقلب، استیکافحجم.  کندمیمسدودراجلوبه
 ـابا.  دارندیعیطباندازهو یکافمقاومتعروقو انسـداد ، حـال نی

 ـ، مثـال عنوانبه.  دهدنمیراجلوبهخونحرکتزهاجا لختـه کی
از) 7يوی ـریآمبـول (شـود ها مـی هیردرخونانیجرمانعکهبزرگ

چـپ بطـن متعاقبـاً وچـپ زی ـدهلبـه خـون یکـاف مقداردنیرس
وبـار شیپ ـکـاهش باعـث نیا).a15-8شکل(کندمیيریجلوگ

وکیسـتول یسنخـو فشـار ، یقلب ـدهبـرون اي، ضربهحجمکاهش
.شودمیبافتوژنیپرف

اتساع عروقی ) b(رگ طبیعی و ) a: (علل شوك توزیعی.15-6شکل 

5 Cardiogenic Shock
6 Obstructive Shock
7 Pulmonary embolism
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.نفوذپذیري مویرگی) c(و 

عضلهآسیب : کاردیوژنیکشوكعلتعنوانبهیقلبحمله.15-7شکل

کـاهش واي ضـربه حجـم کـاهش ، یانقباض ـيروینکاهشبهمنجرقلب

.ودشمییقلبدهبرون

بـه منجرتواندمیواستمرتبطبیآسبااغلبکهگریديماریبدو
استکاردیپرتامپونادوفشارندهپنوموتوراکس، شوديانسدادشوك

دوهر، شددادهحیتوضقبلاًکههمانطور).c15-8و b15-8شکل(
تحـت فشـار   راقلـب وکردهيریجلوگبطنیکافشدنپرازحالت

دهبـرون اي، حجم ضـربه ، بارشیپکاهشباعثنیا.  نددهقرار می

برداشـتن با.  شودمییبافتوژنیپرفوکیستولیسخونفشار، یقلب
عملکـرد اگرچه.  کندمییابیبازراخودیعیطبعملکردقلب، فشار
وشـد بـرعکس طیشراآنکهمحضبهاما، شودمیمختلقلبپمپ
.خواهد داشتیعیطبعملکرد، افتیکاهشقلببرفشار

.تامپوناد پریکارد) c(پنوموتوراکس فشارنده؛ ) b(آمبولی ریوي؛ ) a: (علل شوك انسدادي.15-8شکل 

یتنفسایکیمتابولشوك
عنوانبهرا2یتنفسشوكای1کیمتابولشوكمنابعیبرخ

، کی ـپوولمیهشـوك بـر عـلاوه -کننـد مـی ذکرشوكپنجمدسته
دراختلالعنوانبهشوكنوعنیا.  يانسدادوککاردیوژنی، یعیتوز

1 Metabolic Shock
2 Respiratory Shock

توسـط حمـل شـدن   ، خـون درشـدن منتشريبراژنیاکسعملکرد
يبـرا سـلول توسـط اسـتفاده  ای ـتخلیه از گلبول قرمز، نیهموگلوب

ماننـد سـموم ازیبرخ ـ.  شـود ، توصیف مـی موثرطوربهسمیمتابول
جـاد یاتلالاخ ـژنیاکس ـازاسـتفاده درسـلول ییتوانـا در3نیدایس

.  کندمیحملراژنیاکسیکافمقدارخون، حالتنیادر.  کنندمی

3 Cyanide
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باتیمسموم.  شودمیآنازسلولاستفادهمانعیدانیس، حالنیابا
اخـتلال ژنیاکس ـانتقـال درنیهموگلوبییتوانادرکربندیمونوکس

مولکولبهژنیاکسازتر راحتیلیخدکربنیمونوکس.  کندمیجادیا
.  کنـد میيریجلوگژنیاکساتصالازکه، شودمیمتصلنیموگلوبه

باعـث کـه شـود اسـتفاده هـا  سلولتوسطتواندنمیدکربنیمونوکس
.شودها میسلولوخوندرهایپوکسی شدیدجادیا

شوكخاصانواع
کـرد میتقس ـیخاصانواعبهشتریبتوانمیراشوكهاي گروه

لی ـدلاولدرجـه درعلتوبندي وهگر). را مرور کنید15-4شکل(
شـوك نوعکهیحالدر، کندرا توصیف میفیضعوژنیپرفتیوضع
کی ـآلرژواکنشاینخاعبیآس، خوندادندستازمانندهیاولعلت

دهـد مـی امکـان شـما بـه شوكخاصنوعدرك.  دهدمینشانرا
درودی ـدهصیتشـخ رامختلفطیشراازیخاصهاي نشانهوعلائم

.یددهارائهرااورژانسیژهیوهاي مراقبتمواردیرخب

هموراژیککیپوولمیهشوك
شـوك آنبـه اغلـب کـه ، هموراژیـک کیپوولمیهشوك
ازکامـل خـون دادندسـت ازازیناش، شودمیگفته1هموراژیک

ازخـاص طـور بـه هموراژیـک اصـطلاح .  استیعروقداخليفضا
بیآس ـاثـر درتوانـد میکهددهمینشانراکاملخوندادندست

بافـت ورگ، عضـو بهبیآس.  شودجادیایپزشکيماریباییدگید
هموراژیـک شوكتواندمیکهاستیدگیدبیآسازهایی نمونهنرم

شـامل اسـت ممکـن کی ـهموراژشـوك یپزشکلیدلا.  کندجادیا
یحاملگ، آئورتيماریب، یرحميزیخونر، گوارشدستگاهيزیخونر
.باشديمريماریبویمرحخارج

خـون دادندستاز، هموراژیککیپوولمیهشوكدركدیکل
کـاهش تنهـا نه، رودمینیبازکاملخونکهیهنگام.  استکامل

حمـل ییتوانـا کـاهش بلکهداردوجودفشارکاهشاثردروژنیپرف
نیهموگلـوب وقرمزهاي گلبولدادندستازبه دلیلخونژنیاکس

یعروقداخلحجمازناشیفیضعوژنیپرفتیوضع.  ردداوجودزین
.استیناکاف

نوعنیا.  استماریبنیاتیریمددرقدمنیاوليزیخونرتوقف
تـا دارداجـزا ریسـا وقرمـز هـاي  گلبـول زیتجـو بهازیناغلبشوك

دسـت ازکننـده  لختـه عملکردویعروقداخلخونحجمنیگزیجا
.دارديفورانتقالبهازینماریبنیا، نیبنابرا.  شودرفته

کیرهموراژیغکیپوولمیهشوك

1 Hemorrhagic Shock

بـه عیماجابجاییاثردرکیهموراژریغکیپوولمیهشوك
هاي گلبول، حالنیابا.  شودمیجادیایعروقداخليفضاازخارج
درجـه در.  ماننـد مـی یباقعروقداخلدرنیهموگلوبوخونقرمز
شـوك درکـه هسـتند ها تیالکترولوپلاسماهاي نیپروتئ، آباول

حجـم کاهشباعثنیا.  روندمینیبازکیرهموراژیغکیپوولمیه
حمـل ییتوانـا ، حالنیابا.  شودها میسلولوژنیپرفوفشار، خون
ازناشـی  فیضـع وژنی ـپرفتیوضـع .  شـود میحفظخونژنیاکس

ریــغلیــدلاازهــایی نمونــه.  اســتیناکــافیعروقــداخــلحجــم
ادراروادی ـزقی ـتعر، استفراغ، دیشداسهالشاملشوكژیکهمورا

.استادیز
دی ـمفمـار یبنی ـادراسـت ممکنيدیورداخلعاتیمازیتجو

نظـر درراALSدر خواست پشـتیبانی استممکن، نیبنابرا.  باشد
.دیکندنبالراخودیمحلوکلپروتشهیهم.  دیریبگ

یسوختگشوك
ــوك ــوختگش ــپوولمیهشــوكزایخاصــشــکل2یس کی

توانـد مـی یسـوختگ .  استیسوختگبیآسازیناشکیرهموراژیغ
نشـت اجـازه آنهـا بهوکردهمختلراها رگوها رگیمویکپارچگی

میتنظدریاصلنقشپوست.  بدهدراپلاسماوپلاسماهاي نیپروتئ
تعادلاستممکنیسوختگ، نیبنابرا.  داردبدندرعاتیمااحتباس

دی ـاوریبادیبه"يولوژیزیپاتوف"فصلاز.  کندمختلرابدنعاتیما
وکنـد میاعمال"نیروي رو به بیرون"کیکیدرواستاتیهفشارکه

رگیمـو داخـل دررا"یک نیروي نگه دارنـده "پلاسماهاي نیپروتئ
 ـ.  کننـد میاعمال ، نـد یبببیآس ـیسـوختگ اثـر دررگیمـو یوقت
بـه راعاتیما، کیدرواستاتیهفشارزایناشفشار.  شودمیرینفوذپذ
بیآس ـرگیمو.  کندمیمنتقلینینابیبيفضابهورگیموازخارج

يفضـا دروکـرده نشـت پلاسـما هـاي  نیپروتئشودمیباعثدهید
خـارج درکـه پلاسـما هاي نیپروتئکششاثر.  شوندجمعینینابیب

ینینابیبيضافبهوکردهخارجرگیموازراعاتیما، دارندقراررگ
.برگرددرگداخلبهکهدهدنمیاجازهوکشاندمی

شودمییسوختگماریبدرادمجادیاباعثعاتیمامجموعهنیا
 ـابـر عـلاوه .  شودمییسوختگشوكبهمنجرو دادندسـت از، نی
نشـت یسـوختگ زخـم ازعـات یماشـود میباعثپوستیکپارچگی

.استیناکافیعروقداخلحجممیمستقجهینتشوك.  کنند
حفظوجادیایسوختگماریبدريدیکلیاورژانسهاي مراقبت

 ـ.  استاسیون ژنیاکسوهیتهو، یکافییهواراه یآلـودگ از، نیهمچن
دریسوختگمارانیبشتریب.  دیکنيریجلوگیسوختگبیآسشتریب

مـواد  معـرض درگـرفتن قـرار اییناکافهیتهو، راه هواییانسداداثر
یسـوختگ شـوك .  رنـد یممـی یمارسـتان یبشیپ ـطیمح ـدریسم

2 Burn Shock
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آنتیریمدویسوختگ.  شودجادیاتاکشدمیطولساعتنیچند
.استشدهبحث"یسوختگ"فصلدرمفصلطوربه

کیلاکتیآنافشوك
هـاي  واکنش.  استیعیتوزشوكینوع1کیلاکتیآنافشوك

مفصـل ورط ـبـه "کی ـلاکتیآنافهاي واکنش"فصلدرکیلاکتیآناف
کی ـلاکتیآنافواکـنش درکهییایمیشهاي واسطه.  استشدهبحث
.  شـوند مـی ک عـروق یستمیسوگسترده اتساعباعث، شوندمیآزاد

وهـا  رگیمـو يرینفوذپـذ باعـث نیهمچنییایمیشهاي واسطهنیا
بـه راعیما، یرگیمودرونکیدرواستاتیهفشار.  شوندمیآنهانشت
مقاومـت کـاهش باعـث متسععروق.  راندمیینینابیبيفضاداخل
وژنیــپرفوخــونفشــارکــاهشجــهینتدروکیســتمیسیعروقــ

رایعروق ـداخـل حجـم ، رگیموازعاتیمادادندستاز.  شوندمی
بـرون اي، ضربهحجم، بارشیپکاهشباعثودهدمیکاهششتریب

جـه ینتدروشـود مـی وژنی ـپرفوکیسـتول یسخونفشار، یقلبده
.شودمیجادیاشوكالتح

از.  استکیلاکتیآنافشوكماریبدریانتخابيدارونینفریاپ
کـه دیاوریبادیبه"یپزشکاصطلاحاتويولوژیزیف، یآناتوم"فصل

ک عروقیستمیسانقباضباعثکهاستآلفاخواصيحاونینفریاپ
مقاومـت شیافـزا ورگاندازهکاهشباعثعروقانقباض.  شودمی

بـر علاوه.  استوژنیپرفوخونفشارشیافزاآنجهینتکهشودیم
عاتیمانشتکاهشوها رگیموشدنسفتباعثیعروقانقباض، نیا

یاصلياجزااززیناسیون ژنیاکسوهیتهو، ییهواراهتیریمد.  شودمی
.استکیلاکتیآنافواکنشباماریباورژانسیهاي مراقبت

کیسپتشوك
 ـا.  اسـت یعیتـوز شـوك ازيگـر یدنـوع 2کیسپتشوك نی

زیآماغراقیالتهابپاسخکیکه، شودمییناش3سیسپسازيماریب
هـا آنيرینفوذپـذ وبـدن عروقشدنگشادباعثکهاستعفونتبه

حالـت .  کنـد مـی نشتینینابیبيفضابهعروقازعاتیما.  شودمی
قاومـت مکـه ، شـود مـی جـاد یاعـروق گسترده شدنگشادباشوك
.  دهــدمـی کــاهشراوژنی ـپرفوخـون فشــار، کیسـتم یسیعروق ـ
ویعروق ـداخلحجمکاهشباعثعاتیمادادندستاز، نیهمچن

خــونفشــار، یقلبــدهبــروناي، ضــربهحجــم، بــارشیپــکــاهش
.شودمیوژنیپرفوکیستولیس

 ـومسـندر آنبـه که، سیسپس.سیسپس زی ـن4سیسپس
طـور بـه ، عفونتکیبهبدنزیآماغراقیالتهابپاسخ ، شودمیگفته

یع ـیطبیدفـاع ستمیسبرکه، ییایباکتراییروسیو، یقارچمعمول

1 Anaphylactic Shock
2 Septic Shock
3 Sepsis
4 Sepsis Syndrome

دراخـتلال باعـث وکنـد مـی غلبـه کننده آن و سیستم تنظیمبدن
یتاک، يکاردیتاکها افتهیترین جیرا.  شودمیعضووسلولعملکرد

بـا همـراه دیشـد سیسپسعنوانبهکیسپتشوك.  استتبوپنه
) وهی ـجمتـر یل ـیم90<کیسـتول یسخـون فشار(خونفشارافت
الاتی ـادرریمومرگعیشاعلتنیدهمسیسپس.  شودمیفیتعر

دردیشـد سیسپس ـمـورد 571000سـال هرباًیتقر.  استمتحده
سیسپسازیناشریمومرگزانیم.  شودمیکنترلاورژانسبخش

بـه سال65مارانیب) درصد60(تیاکثر.  استدرصد50تا20از
5یتناســل-يادراردســتگاهویتنفســهــاي عفونــت.  هســتندبــالا

.هستندسیسپسجادیاعللنیعتریشا
اسـت یلاکسیآنافيولوژیزیپاتوفهیشبسیسپسيولوژیزیپاتوف

هـاي  واسطهعیسرشدنآزادباعثاي نهیزمعفونتکهجهتنیااز
وکننـد مـی گـردش بـدن سراسردرها واسطهنیا.  شودمییالتهاب

.  دهنـــدمـــیقــرار ریتـــأثتحـــتراااعضـ ـوبافـــتهـــا، ســلول 
:استریزمواردشاملسیسپسبامرتبطهاي يولوژیزیپاتوف

اهرگیموپذیري نفوذشیافزا●
اتساع عروقی●
وکاردیمکاهش فعالیت و نیروي●
درعـات یماتجمـع بـه که منجـر  یرگیمو/ آلوئولاريغشابیآس●

شودها میآلوئول

:استریزمواردشاملسیسپسیکیزیفنهیمعایاصلهاي افتهی
يکاردیتاک●
پنهیتاک●
یپوترمیهاییپرترمیها●
)هایپوتنشن(خونفشارافت●

:ازعبارتندگریدهاي نشانهوعلائم
)زودرس(برافروختهوگرمپوست●
)ررسید(کینوتایسو) ماتلینگ(دار لکهپوست●
افتهیرییتغروانیتیوضع●

کـه اسـت یتنفس ـعفونـت ازناشـی  سیسپس ـکـه شودتصوراگر
مـوارد مـار یباستممکن، استسیسپسدرعفونتمنبعنیعتریشا
:دهدنشانراریز

)همراه با خلط(پروداکتیو سرفه●
تب●
لرز●
)عطسه، ینیبیگرفتگایزشیآبر(یفوقانیتنفسهاي نشانه●
دردگوشادرد یگلو●
)باشدپنومونیدهنده نشاناستممکن(سمعهنگامدرکراکل●

5 Genitourinary
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تناسلی -يادراردستگاهعفونتازناشی سیسپسکهشودتصوراگر
ممکـن ماریب، استسیسپسدرعفونتعیشامنبعنیدومکه، است
:دهدنشانراریزموارداست

پهلوتندرنسایشکمدرد●
استفراغوهوعت●
اسهال●
)ناراحتی یا سوزش ادرار(1یزوريد●
) حجم ادرار زیاد(2ياوریپل●

مارانیبتشخیصيبراEMSتوسطي مختلفیغربالگريابزارها
. شـود استفاده مییمارستانیبشیپطیمحدرسیسپسبهمشکوك

يلگرغربايابزارهاترین جیرا.  استمحدودیابیارزابزارکهیحالدر
وBAS 90-30-90اسیــمق، Robsonابــزار غربـالگري :ازعبارتنـد 
ــاز ــدول(Quick SOFA (qSOFA)امتی ــ).  15-1ج ازياریبس

کـد  "ازکیسـپت مـار یبدرمـان درعیتسـر يبراEMSهاي ستمیس
اسـتفاده پذیرنـده  یدرمـان کـز مربـه رسـانی  اطلاعيبرا"سپسیس

.کنندمی
ــما ــهش ــوانب ــرEMTعن ــدب ــواراهتیریم ــتهو، ییه وهی

 ـا.  کـرد دی ـخواهتمرکـز اسیون ژنیاکس داخـل عـات یماازمـار یبنی
.  سـود خواهـد بـرد   بیوتیـک  یآنتوعروقانقباضيبرادارو، يدیور

دررا)ALS(حیـات  شرفتهیپیبانیپشتواحدکیباتماس، نیبنابرا
.دیکندنبالراخودیمحلوکلپروتشهیهم.  دیریبگنظر

کیننوروژشوك
دهی ـنامزین4کیوازوژنشوكمعمولاًکه، 3کینوروژنشوك

لی ـدلینخـاع بیآس ـ.  اسـت یعیتوزشوكازيگریدنوع، شودمی
هـاي  رشـته بـه اسـت ممکـن ینخاعبیآس.  استکینوروژنشوك
کنتـرل بیآس ـسـطح ری ـزدر راعـروق ونت ـکـه کیسمپاتیعصب
اتسـاع  باعـث کتون سمپاتیدادندستاز.  برساندبیآس، کنندمی

درای ـتوراسـیک نخـاع دربیآساگر.  شودمییا گشاد شدن عروق
ازعـروق تـون یکـاف انـدازه بهاستممکن، باشدادیزیگردنهیناح

وخـون فشـار ، کیستمیسیعروقمقاومتکاهشباعثتابرودنیب
وجـود یعروق ـداخليفضاازعاتیمادادندستاز.  شودوژنیپرف

بـه عـروق گسـترده  شـدن گشادلیدلبهصرفاًوژنیپرفافت.  ندارد
جمـع بـه شروعخون.  استکیسمپاتکیتحردادندستازلیدل

حجـم ، بـار شیپ ـکاهشباعثکه، کندمییطیمحعروقدرشدن

1 Dysuria
2 Polyuria
3 Neurogenic Shock
4 Vasogenic Shock

باعـث وشـود مـی کیسـتول یسخونفشارویقلبدهبروناي، ضربه
.شودمیوژنیپرفشتریبکاهش

وفقـرات سـتون حرکـت تیحـدود مبـر اورژانسیهاي مراقبت
 ـا.  استمتمرکزاسیون ژنیاکسوهیتهو، ییهواراهتیریمد مـار یبنی

يفضـا کردنپريبرايدیورداخلعاتیماازاستممکننیهمچن
درراALSبـا تمـاس .  دسود ببـر عروقانقباضيبراداروویعروق
.دیکندنبالراخودیمحلوکلپروتشهیهم، همباز.  دیریبگنظر

.در صفحه بعد توجه نمایید15-1به جدول 

کیوژنیکاردشوك
بخـش درکـه همانطور(استگروهکیهمکیوژنیکاردشوك

.  شـوك ینوعهمو) شددادهحیتوض"شوكبندي گروه"تحتیقبل
یاحتقـان یینارسا، )یقلبحمله(5حادیقلبسکتهلیدلبهاغلبنیا

کـه اسـت مـوادي اوردوزای ـعفونـت ، قلـب یع ـیطبریغتمیر، قلب
ــاژعملکــرد ــبپمپ ــازراقل ــدمــینیب ــدبرن ــابلاکرمانن ــ6بت اهــا ی

باعـث کاهش یافتهپمپعملکرد.  7میکلسکانالهاي کنندهمسدود
، یقلب ـدهبـرون اي، ضـربه حجـم ، چپبطنیانقباضيروینکاهش

.شودمیوژنیپرفوکیستولیسخونفشار
ــت ــاي مراقب ــیه ــراورژانس ــدب ــواراهتیریم ــتهو، ییه وهی

ــاریب.  اســتمتمرکــزاســیون ژنیاکس ــهازاســتممکــنم ومداخل
.  سـود ببـرد  ، شـود مـی زیتجـو ALSواحـد کیتوسطکهییداروها

.دیکندنبالراخودیمحلوکلپروت

شوكبهبدنپاسخ
جبرانرااختلالتاکندمیتلاشبدن، دهدمیرخشوكیوقت

.  برگردانـد یع ـیطبحالـت بـه رابافـت عملکـرد ووژنی ـپرفوکرده
نشـان شـوك هنگـام درمـار یبکـه هـایی  نشـانه وعلائمازياریبس
یعصـب سـتم یس.  اسـت یجبران ـهـاي  سـم یمکانبهمربوطدهدمی

معکـوس ویع ـیطبخونفشاربازگرداندنيبراتلاشدرسمپاتیک
.داردییبسزانقششوكحالتکردن

بخــاطر"يولوژیزیپــاتوف"صــلفازرا8بارورســپتورهاعملکــرد
مـداوم طـور بهکههستندکششبهحساسها رندهیگنیا.  بیاورید

.  کننـد گیـري مـی  انـدازه رادیکاروتهاي انیشروآئورتداخلفشار
 ـ، ابدیمیکاهشپمپعملکردایخونحجمکهیهنگام یهنگـام ای

گـردش ازدوربهخونمجددعیتوزباعروقگسترده اتساعکیکه
 ـا.  ابـد یمیکاهشیقلبدهبرون، داردوجودمرکزي باعـث امـر نی
کـه ، شـود مـی دی ـکاروتهـاي  انیشروآئورتداخلدرفشارکاهش
.  شـود مـی یانیشـر هـاي  وارهی ـددرفشـار ایکششکاهشبهمنجر

5 Acute myocardial infarction
6 Beta blockers
7 Calcium channel blockers
8 Baroreceptors
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وکننــدمــیحــسرایانیشــروارهیــدفشــارکــاهشبارورســپتورها
.دکننمیکیتحررایجبرانهاي سمیمکان

یاصـل ریمسدوقیطرازشوكبامرتبطیجبرانهاي سمیمکان
ترشـح وکیسـمپات عصبمیمستقکیتحر: شوندمیحفظوشروع

.هاهورمون

براي تشخیص سپسیسEMSهاي غربالگري ابزار15-1جدول 

:استمطرحسیسپس،مشکوكلفعاعفونتبه همراه ریزهاي افتهیازمورددووجودصورتدرRobsonابزار غربالگري 
)تیفارنها8/96(گرادیسانتدرجه36<ای) تیفارنها9/100(گرادیسانتدرجه3/38>دما ●
در دقیقه90>قلبضربان●
در دقیقه20>تنفستعداد●
حادروانیتیوضعتغییر ●
میلی گرم در دسی لیترBGL (>120(سطح گلوکز خون ●

:استمطرحسیسپس، مشکوكفعالعفونتباماریبدرریزهاي افتهیازشتریبایکیوجودصورتدرBAS 90-30-90مقیاس 
وهیجمتریلیم90<کیستولیسخونفشار●
قهیدقدر30>تنفستعداد●
●SpO2>٪٩٠

:استمطرحسیسپس، باشدداشتهوجودمشکوك فعالعفونتباماریبدرریزهاي افتهیازشتریبایدواگرqSOFAامتیاز 
شتریبایقهیدقدر22تنفسسرعت●
)GCS>13(افتهیرییتغروانیتیوضع●
●BPکمترایوهیجمتریلیم100کیستولیس

عصبمیمستقکیتحر
فعـال کیسمپاتیعصبستمیس، دهدمیرخشوكکهیهنگام

را خونفشارتاکندمیکیتحرراقلبوعروقاولدرجهدروشده
رخبلافاصـله کـه ، کیسمپاتکیتحراثرات.  به حالت اولیه برگرداند

:ازعبارتند، دهدمی
قلبضربانشیافزا●
)ايضربهحجم(یبطنانقباضيروینشیافزا●
عروقانقباض●
هیکلفوقغدهازنینفرینوراپونینفریاپترشحکیتحر●

اي ضـربه حجـم ای ـیبطنانقباضيروینوقلبضربانشیافزا
)SV( ،دهدشیافزارایقلبدهبرونتاکندمیتلاش)HR = CO×

SV  .(عـروق انقباضای/ ودیبخشبهبودراقلببرون دهبتواناگر،
کیسـتول یسخونفشار، دهدشیافزاراکیستمیسیعروقمقاومت

قسـمت کـه ، آدرناليمدولا).  CO = BP× SVR(ابدیمیشیافزا
توسـط ، داردقـرار هی ـکليبـالا درکـه استهیکلفوقهغديمرکز

ینـوراپ و1نینفریاپهاي هورمونوشودمیکیتحریعصبستمیس

1 Epinephrine

راتـنفس سـرعت کیسمپاتیعصبستمیس.  کندمیآزادرا2نینفر
شـوك در اثـرات نیاکهدیباشداشتهخاطربه.  دهدمیشیافزازین

.شدنخواهدمشاهدهکینوروژنینخاع

هاهورمونترشح
، افتـد مـی اتفـاق بلافاصلهعصبمیمستقکیتحرکهیحالدر
قسـمت ازقـه یدقچنـد یطنینفرینوراپونینفریاپهاي هورمون

بـر يداری ـپاسمپاتیکاثرآنها.  شوندمیآزادهیکلغده فوق يمرکز
اصـطلاحات ويولـوژ یزیف، یآنـاتوم "فصـول از.  دارنـد اعضاي بدن

ــک ــا"و"یپزش ــاطر"يولوژیزیتوفپ ــاوریببخ ــهدی ــک ــریاپ نینف
یحـال در، کندمیکیتحررا2بتاو1بتا، 2آلفا، 1آلفاهاي رندهیگ

.کندمیکیتحررا1بتاو1آلفاهاي رندهیگشتریبنینفرینوراپکه
در.  دارندقراررگصافعضلهدراولدرجهدرآلفاهاي رندهیگ

یعروق ـانقباضباعثوشودمیمنقبضصافعضله، کیتحرصورت
کـه ، شودمییعروقانقباضبهمنجرآلفاکیتحر، نیبنابرا.  شودمی

شیافـزا راخـون فشـار خودنوبهبهویعروقمقاومتکندمیتلاش
وقلبضربانشیافزاباعثوکندمیکیتحرراقلب1بتااثر.  دهد

2 Norepinephrine
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ایمپـالس هتخلی ـشیافـزا باعـث نیهمچن.  شودمییانقباضيروین
عتریسـر راقلبضربانوشودمیقلبیتیهداستمیسدریکیالکتر
قلـب دهبـرون شیافـزا يبراانقباضيروینوقلبضربان.  کندمی
زی ـنراخونفشارتوان، مییقلبدهبرونشیافزابا.  ابدیمیشیافزا
15-2جـدول دربتـا وآلفـا هاي رندهیگکیتحراثرات.  دادشیافزا

.استشدهخلاصه
راگـر یدهـاي  هورمونبدن، نینفرینوراپونینفریاپبرعلاوه

ازبـدن عـات یماحفـظ يبـرا هـا  هورموننیاازیبرخ.  کندمیآزاد
کهیحالدر، دهندمیکاهشراادرارزانیم، آبمجددجذبقیطر

ــ ــریدیبرخ ــثگ ــاضباع ــانقب ــزا، شــتریبیعروق ــربانشیاف وض
15-3جدول.  شوندمیخوندرگلوکزشیفزااوپذیري قلبانقباض

.دینیببرا

بـا  ها هورمونترشحوکیسمپاتیعصبستمیستوسطکیتحر
وعـروق درفشـار بازگردانـدن وشـوك حالتهدف معکوس کردن

بـه بـدن هـاي  پاسـخ ازياریبس.  شودانجام میها سلولبهوژنیپرف
درکـه شودهایی مینشانهوعلائمجادیاباعثها هورمونایکیتحر

.شودمیدهیدشوكمبتلا به ماریب

شوكمراحل
وژنیپرفاختلالاتتاکندمیتلاشبدن، شدبحثکههمانطور

.  کندجبرانها هورمونترشحوکیسمپاتیعصبستمیسقیطرازرا
وخـون فشـار وکـرده کنترلراعملکرداختلالکهاستنیاهدف

مرحلـه دوشـوك .  الت طبیعـی برگـردانیم  به حراها بافتوژنیپرف
).15-9شکل(نشدهجبرانوشدهجبران: دارد

.چرخه شوك هموراژیک.15-9شکل 
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اثرات تحریک آلفا و بتا15-2جدول 

علامت یا نشانهاثر تحریکیگیرنده

هاي گشاد شده مردمکننده عنبیهانقباض عضلات کنترل1آلفا 
پوست رنگ پریده، فشار نبض باریکلات صاف عروق و تنگ کردن عروقانقباض عض

تعریق موضعی، پوست مرطوبتحریک غدد عرق
تاکی کارديافزایش ضربان قلب1بتا 

تاکی کارديافزایش تخلیه ایمپالس از سیستم هدایتی قلب
قلب کوبنده افزایش نیروي انقباضی قلب

کاهش مقاومت راه هواییرونشیولگشاد کردن عضله صاف ب2بتا 
ترمورپذیري عضله اسکلتیانقباض

هاي آزاد شده در شوكاثرات هورمون15-3جدول 
علامت یا نشانهتاثیر روي بدن هورمون 

تاکی کاردي) 1بتا (افزایش ضربان قلب اپی نفرین
قلب کوبنده ) 1بتا (پذیري افزایش انقباض

پوست خنک و رنگ پریده)1آلفا (عروق )تنگی(انقباض 
پوست مرطوب)1آلفا (تحریک غده عرق 

افزایش سطح گلوکز خون)2آلفا (کاهش ترشح انسولین 
تبدیل گلوکز ذخیره شده در کبد به گلوکز خون 

تبدیل مواد غیر کربوهیدرات به قند 
گشاد شدن مردمک) 1آلفا (انقباض عضلات عنبیه 

پوست خنک و رنگ پریده) 1آلفا (عروق ) تنگی(انقباض اپی نفرین نور
پوست مرطوب)1آلفا (تحریک غده عرق 

تاکی کاردي) 1بتا (افزایش ضربان قلب 
ــد ادرار   ــون ضـ هورمـ

) وازوپرسین(
کاهش برون ده ادراريافزایش بازجذب سدیم در کلیه ها

زایش فشار خوناف) تنگی عروق(انقباض IIآنژیوتانسین 
پوست خنک و رنگ پریده) تنگی عروق(انقباض 

تاکی کارديافزایش ضربان قلب
کاهش برون ده ادراريافزایش بازجذب سدیم در کلیه ها

آلدوسترون 
گلوکاگون 

کاهش برون ده ادراريافزایش بازجذب سدیم در کلیه ها
افزایش سطح گلوکز خون تبدیل گلوکز ذخیره شده در کبد به گلوکز خون 

تبدیل مواد غیر کربوهیدرات به قند 
تاکی کارديافزایش ضربان و نیروي انقباضی قلب
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شدهجبرانشوك
، ابـد یمـی کاهشدیکاروتاجساموآئورتدرفشارکهیهنگام

ها بارورسپتورشودمیباعثکه، ابدیمیکاهشیانیشروارهیدکشش
اي نشـانه نیا.  کنندارسالپوتالاموسیهبهرایکاهشهاي گنالیس

، پاسخدر.  استکاهشحالدربزرگهاي انیشردرفشارکهاست
شـدن آزادوغـدد واعضـا کی ـتحرازیکـامل آبشـار پوتالاموسیه

کشـش تـا دهـد شیافـزا راخونفشارتاغاز می کنداراها هورمون
بهمنجرکه، ندیفرانیا. به حالت طبیعی برگرداندرایانیشروارهید

 ـ1نـی جبراشوكعنـوان به، شودمیفشارکاهشجبران شـوك ای
یع ـیطبخـون فشارتواندمیبدنرایز، شودمیشناختهشدهجبران

.کندحفظرایاتیحاعضايوژنیپرفوتا نزدیک به طبیعی
کیسـمپات یعصبستمیستوسطقلبیعصبمیمستقکیتحر

رایقلب ـدهبـرون تادهدمیشیافزاراي پذیرانقباضوقلبضربان
 ـا.  دهـد شیافزا رخفشـار افـت ازهی ـثانچنـد عـرض دراتفـاق نی
دهـد شیافزاراخونفشارتواندمییقلبدهبرونشیافزا.  دهدمی

)BP = CO ´ SVR  .(و تنگ شـدن انقباضباعثاعصابنیهمچن
ودهدمیشیافزاراکیستمیسیعروقمقاومتنیا.  شوندمیعروق
BP = CO(دهـد شیافزاراخونفشارتواندمینیهمچن ´ SVR  .(

.شودمیکیتحرجاريحجموسرعتشیافزايبرایتنفسستمیس
را)آدرنال(2فوق کلیهغدهمدولاي نیهمچنکیسمپاتاعصاب

رهـایش .  کنـد آزادنینفـر ینـوراپ ونینفـر یاپتاکندمیکیتحر
 ـا، حالنیابا.  کشدمیلطوقهیدقچندها هورمون هـا  هورمـون نی

ینـوراپ ونینفـر یاپ ـهی ـاولاثرات.  کنندمیجادیاراداریپااثرکی
انقبـاض نیهمچن ـوپـذیري انقبـاض وقلـب ضربانشیافزانینفر

عـروق انقبـاض .  اسـت وژنی ـپرفوخـون فشارشیافزايبرایعروق
دسـتگاه وستپومانند، يرضروریغمناطقازخونتاشودمیباعث

، قلب، مغزوژنیپرفبهبودباعثتاشودمنتقلبدنمرکزبه،  گوارش
حجـم وتـنفس سـرعت شیافـزا .  شودیاتیحاعضايریساوها هیر

.  کنـد میفراهمگازتبادليبراآلوئولدررايشتریبژنیاکسجاري
بـا خـون انتقـال بـه منجـر ، خـون گـردش بهبـود باهمراه، امرنیا

.شودها میبافتبهبهترانیرسژنیاکس
.  شـوند هـا مـی  هیکلدرمیسدبازجذبباعثگریدهاي هورمون

.  کندمیيرویپمیسدازآبکهآموختیم، "يولوژیزیپاتوف"فصلدر
جـذب بازبـدن درنیـز  آب، توسـط کلیـه  میسدبازجذببا، نیبنابرا
 ـابـا .  شـود مـی حفـظ ادراردفعکاهشبابدنعاتیما.  شودمی نی

، شـود مـی زائدمواداحتباسباعثنیهمچنادراردفعکاهش، حال
.دهدشیافزاراخونتهیدیاستواندمیکه

1 Compensatory Shock
2 Adrenal gland

بـدن رای ـزشـود مـی ادی"شدهجبران"عنوانبهمرحلهنیااز
 ـادراگر.  استفشارکاهشجبران بهقادر شـوك علـت مرحلـه نی

صـورت نی ـادر، يزیخـونر توقـف بـا ، مثالعنوانبه، شودمعکوس
حفـظ راوژنی ـپرفوخـون فشـار همچنـان یجبران ـهـاي  سمیمکان
بـا تـا کننـد میبدنسیگنال دادن بهبهشروعتینهادروکنندمی

.دهدکاهشراخودپاسخ، فشارطبیعی شدن
بـه یع ـیطبنسبتاًشدهجبرانشوكدرخونفشاراستممکن

 ـفشـار کیمتوجهاستممکن، حالنیابا.  برسدنظر  ـباربضن کی
لی ـدلبـه سیسـتولیک  خونفشارهنگامی که دیاوریبادیبه.  شوید

.  شـوند مـی منقـبض عروق، ابدیمیکاهشیقلببرون دهدرکاهش
شـود مـی باعـث کـه ، دهدمیشیافزاراکیاستولیدخونفشارنیا

.شوندکینزدهمبهکیاستولیدوکیستولیسریمقاد
دستازراخودخونيزیخونرراثدرماریباگر، مثالعنوانبه

کاهشکیستولیسخونفشارزانیم، یقلببرون دهکاهشبا، بدهد
داخـل فشارومقاومتکاهشباعثعروقدرحجمکاهش.  ابدیمی
شـوند تـا   منقبض مـی عروق، نییپافشارجبرانيبرا.  شودمیرگ

رگداخـل حجـم اگـر یحت ـ، کـار نیابا.  مقاومت را افزایش دهند
بندهیفريریتصواستممکننیا.  ابدیمیشیافزافشار، باشدترکم
 ـابا.  کندجادیایعیطبخونفشاراز  ـبارنـبض فشـار ، حـال نی کی

دهبـرون مـورد دريگـر یدمهـم اطلاعاتواستشوكهیاولنشانه
.کندمیفراهمیعروقانقباضبارابطهدریقلب

دیتواننمیشوكیابیارزهنگامکهلیدلنیاازاستیمثالنیا
دی ـباحـداقل .  دی ـکناعتمادعلامتکیوجودعدمایوجودبهتنها
تـنفس سرعتوقلبضربان، نبضفشار، خونفشار، یروانتیوضع

.دیکنیابیارزراوضعیت پوستودما، رنگنیهمچنو

نشدهجبرانشوك
4نشدهجبرانشوكآنبهمعمولاًکه، 3نشوندهجبرانشوك

شـوك شـرفته یپمرحلـه کی، شودمیگفتهزین5شروندهیپكشوای
فشـار حفـظ بهقادرگریدبدنیجبرانهاي سمیمکانآندرکهاست
بـدون شـوك حالـت اگر.  ستندینیاتیحهاي انداموژنیپرفوخون

ازیجبرانهاي سمیمکان، نشودکنترلوثر مطوربهوابدیادامهمقابله
حفظ درنقصبهمنجرکه، رندیگمیرارقفشارتحتایروندمینیب

.شودمییاتیحاعضايوژنیپرفوعروقداخلفشار
رسـاندن ووژنی ـپرفکمبـود ازاعضاي بدنوها بافتها، سلول

سمیمتابولازناشی دیاس.  شوندمی6یسکمیادچار ، گلوکزوژنیاکس
.  شـود مـی جمـع خـون در، دهـد مـی رخهـا  سلولدرکهيهوازبی

3 Decompensatory Shock
4 Decompensated shock
5 Progressive Shock
6 Ischemia
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کرونـر عـروق دریکـاف خـون انی ـجرکمبودبه دلیلقلبکردعمل
رینفوذپـذ بـا .  شـود مـی وکاردیمیسکمیابهمنجرویابدکاهش می

، يهـواز بـی سـم یمتابولازحاصلدیاستجمعاثردرها رگیموشدن
ته بهشروعها رگیمودرخون، يمغذموادکمبودوژنیاکسکمبود

.  کنــدمـی ) کوچــکهـاي  تـه لخ(1یکروآمبــولیملیتشـک ونشسـت 
خارجعروقازخونشودمیباعثافتهیشیافزایرگیموپذیري نفوذ
وحجـم شـتر یبکـاهش باعثوکندنشتینینابیبيفضابهوشده
يمغـز یسـکم یابـه منجـر مغـز وژنیپرفکاهش.  شودعروقفشار
ژنیاکسکمبوددچاربصل النخاعدروازوموتورمرکزیوقت.  شودمی

سـتم یسکی ـتحرجـه ینتدر، کنـد مـی افتادنکارازبهشروع، شود
وعـروق منجر به گشـاد شـدن  که، یابدمیکاهشکیسمپاتیعصب
 ـا.  مـی شـود  شـتر یبوژنیپرفوفشارافتباعث وبی ـمعچرخـه نی

یتهـاجم شـوك تیریمـد .  کنـد میجادیايشتریبشوكهمچنان
.کندمعکوسجبرانيبعدمراحلدررارونداستممکن

نیهمچن ـ، )MODS(2عضوچندعملکرداختلالومسندر
چنـد یینارسـا ای) MSOF(3یستمیسچندعضویینارساعنوانبه

چند عضوآندرکهاستاي مرحله، شودمیشناخته)MOF(4عضو
ریی ـتغسـم یمتابول، مـدت یطـولان ودیشدبه دلیل هایپوکسی عضو

شروع به نارسـا  افتهیشیافزادیاسوکربندیاکسيدسطحوافتهی
 ـ5ریناپـذ برگشـت شـوك یگـاه مرحلـه نیااز.  کنندشدن می ادی

.  اسـت مـداوم رونـد کیبلکهستینواحددادیروکینیا.  شودمی
کـه استیکروآمبولیمدیتول، دهدرختواندمیکهمواردنیاازیکی

بـه منجروکندمیبدنسراسردرها رگیموکردنمسدودبهشروع
عضـاي بـدن  اازگـر یدیینارسانیچندوهیکلیینارسا، هیریینارسا

خـون دریکروآمبولیملیتشکدر6کنندهلختههاي فاکتور. شودمی
تادهدمیپاسخها لختهبهموادکردنآزادبابدن.  شودمیاستفاده

يفاکتورهـا کـه آنجااز).  7زینولیبریف(کندهیتجزراآنهاکندتلاش
يمـواد ، استدهیرسمصرفبهیکروآمبولیملیتشکدرکننده لخته

بـه منجـر وشـوند متوقف نمیشوندمیآزادها لختههیتجزيبراکه
شـده لختـه قـبلاً کهیزخمهرازنشدهکنترلوگستردهيزیخونر
پوستازوی مخاطغشاهاي از، يدیورداخلهاي کاتترمحلاز، بود
) DIC(8منتشـر یعروقداخلانعقادعنوانبهتیوضعنیا.  شودمی

.شودمیشناخته

شوكیابیارز
يضـرور مـوثر تیریمـد يبـرا شـوك تیوضععیسرییشناسا

اســت ممکــنهــا نشــانهوعلائــم، شــوكمرحلــهبراســاس.  اســت

1 Micro-emboli
2 Multiple Organ Dysfunction Syndrome (MODS)
3 Multiple System Organ Failure (MSOF)
4 Multiple Organ Failure (MOF)
5 Irreversible Shock
6 Clotting factors
7 Fibrinolysis
8 Disseminated Intravascular Coagulopathy (DIC)

تان بـراي  یابیارزدر).  15-4جدول(باشندمحسوساینامحسوس
، شـرح حـال  هـاي  افتـه یکـه اسـت مهمشناسایی و تشخیص شوك

دررایاتی ـحعلائمووژنیپرفاختلالعلائم، بدنییابیارزهاي هافتی
رونـد مرتبـاً .  دینکناکتفاعلامتاینشانه، افتهیکیبه.  دیریبگنظر

دررامـار یبکـل .  دیکنمانیتوررایکیزیفهاي افتهیویاتیحعلائم
.دیریبگنظر

شرح حال
بـه .  دی ـریبگحـال شـرح نـاظران ازومـار یبازلزومصورتدر

اسـت ممکـن کـه مـرتبط هـاي  نشانهایعلائمریساویاصلتیشکا
 ـ.  دی ـکنتوجـه باشـد شوكعلتيبرایسرنخ یاطلاعـات ، نیهمچن
یخوراکمصرفنیآخر، گذشتهیپزشکسابقه، داروها، يآلرژدرباره

.دیکنيآورجمعراحادثهازقبلحوادثو
کانـال کننـده دودمس ـوهـا  بلاکربتـا ماننـد خاصيداروهابه

9شـده کاشتهيسازهاضربانودارونوعدوهر.  دیکنتوجهمیکلس

راماریبعلائمودهندنمیشیافزايریچشمگطوربهراقلبضربان
ممکـن ، مثـال عنـوان بـه .  کنندمیپنهانشوكیجبرانمرحلهدر

میکلس ـکانـال هـاي  کننـده مسـدود ایبلاکربتاکهیمارانیبدراست
شـوك حالـت درقـه یدقدر72فقطقلبضربان، کنندده میاستفا

 ـافـرد ، دارودانـش در مـورد  بدون.  شودمشاهده افتـه یکی ـرانی
.فریب بخورد و به شوك فکر نکنداستممکنوداندمییعیطب

هـاي  افتـه یتمـام دی ـباشـما چـرا کهاستگریدمثالکینیا
.  جداگانـه صـورت بهراموردکیفقطنهودیریبگنظردررایابیارز

هـاي  کنندهمسدودوها بلاکربتايدوهر، قلبضربانکاهشبرعلاوه
مرحلـه دریقلب ـدهبـرون وثر م ـپاسخازاستممکنمیکلسکانال

ماریبتیوضععتریسرشدنمیوخبهمنجروکردهيریجلوگجبران
شیافـزا راادرارکـه ، 10کـه روي داروي دیورتیـک  ماریبکی.  شوند

شـوك حالـت ازقبليکمترخونحجماستممکن، استدهدیم
.شودبدتريشتریبسرعتباوضعیتشوباشدداشته

بدنینهیمعا
 ـارزراشـوك بـدنی علائم، هیثانووهیاولیابیارزهنگامدر یابی

یوقت ـکـه دیباشداشتهتوجه.  اندازه بگیریدرایاتیحعلائمودیکن
علائم حیاتی تقریبا طبیعی به نظـر  تاسشدهجبرانشوكدرماریب

اسـت ممکـن وتـنفس تعـداد وقلبضربانشیافزایاندکرسد می
.اسـت یواقع ـحـد ازدارتری ـپاماریبیدکنفکرودهدبیفرراشما
رایاتی ـحعلائمووژنیپرفعلائممشخصطوربهدیباشما، نیبنابرا

مراجعـه 15-8و15-7، 15-6، 15-5جـداول بـه .  (دی ـکنیابیارز

9 Implanted pacemakers
10 Diuretics
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تیوضـع ازيشواهد، یاتیحعلائمازمستقل، وژنیپرفعلائم.) دیکن
.کندمیفراهمراشوك
:استفیضعوژنیپرفعلائمریزموارد

افتهیرییتغروانیتیوضع●
مرطوبوخنک، پریدهرنگپوست●
یرگیموشدن مجددپردرریتأخ●
ادراربرون دهکاهش●
غایبایفیضعیطیمحهاي نبض●

شوك جبران شده و جبران نشده15-4جدول 

شوك جبران شده
توجیه فیزیولوژیکنشانه/ علامت
واکـنش سـتیز یـا    (به اپی نفرین به دنبال پاسخ سیستم عصبی سـمپاتیک  واکنشاضطراب

) گریز
و مقاومت عـروق  عروق محیطی خون را از بستر مویرگی دور کرده ) تنگی(انقباض فشار خون طبیعی

. یابد تا برون ده قلبی حفظ شوددهد؛ ضربان قلب افزایش میمحیطی را افزایش می
ها منجر به افزایش ضربان قلـب از طریـق تحریـک گـره     کاهش تحریک بارورسپتور) در دقیقه100>(تاکی کاردي خفیف 

SAشودتوسط سیستم عصبی سمپاتیک می .
. ، در حال ضعیف شدنهانخی در اندامکیفیت نبض 

و کـاهش  PaCO2افزایش تحریک مرکز تنفسی در بصل النخاع در پاسخ به افزایش ) در دقیقه20-30(تاکی پنه خفیف تا متوسط 
PaO2.

عروق در پاسخ به اپی نفرین و نوراپی نفـرین آزاد شـده از سیسـتم    ) تنگی(انقباض پوست خنک و رنگ پریده؛ پوست مرطوب است
سمپاتیک براي جابجایی حجم باقی مانده از نواحی غیـر حیـاتی بـه نـواحی     عصبی 

. حیاتی بدن
شوك جبران نشده

توجیه فیزیولوژیکنشانه/ علامت
بـی قـراري، گیجـی و کـاهش     (تغییر وضـعیت روانـی   

)پاسخدهی
هایپوپرفیوژن مغزي

درصد حجم 30>(است هاي جبرانیاز دست دادن خون فراتر از توانایی مکانیسمهایپوتنشن
هـاي جبرانـی بـه دلیـل هایپوکسـی و      ؛ شکست مکانیسم)خون از دست رفته است

.اسیدوز
و بـالاتر،  140؛ در 120>(تاکی کاردي قابـل توجـه   

شود و ممکن است بـه بـرادي   وضعیت بیمار وخیم می
. کاردي پیشرفت کند

هش پرفیـوژن و نارسـا   ادامه پاسخ به هایپوتنشن؛ برادي کاردي وقتی قلب دچار کا
. شودمی

.ضعیف، در حال ناپدید شدنکیفیت نبض
\]تـنفس در دقیقـه  30>[ تاکی پنـه  (عطش به هوا 

؛ پیشرفت به سمت نارسایی تنفسی)هایپرپنه
.اسیدوز، هایپوکسی

. سفید، چسبنده، سردپوست 
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هاي شوك هیپوولمیک در ارزیابی نشانه15-5جدول 
بدنی

علائم پرفیوژن ضعیفم حیاتیعلائ
اضطراب، تشویشی که به افول کاهش فشار خون 

ــرفت   ــی پیشـ ــعیت روانـ وضـ
کندمی

پوست رنـگ پریـده، خنـک و    باریک شدن فشار نبض
مرطوب

ــدد   تاکی کاردي ــدن مج ــر ش ــاخیر در پ ت
مویرگی

نبض محیطی ضعیف یا غایبتاکی پنه 

پوست رنـگ پریـده، خنـک و    
مرطوب

رون ده ادرارکاهش ب

SpO2گیري یا غیر قابل اندازه
پایین 

هـــاي شـــوك کاردیوژنیـــک در نشـــانه15-6جدول 

ارزیابی بدنی

علائم پرفیوژن ضعیفعلائم حیاتی
اضطراب، تشویشی که بـه افـول   کاهش فشار خون 

کندوضعیت روانی پیشرفت می
پوست رنـگ پریـده، خنـک و    باریک شدن فشار نبض

ب؛ ســـیانوتیک یـــا  مرطـــو
ماتلینگ 

تاکی کاردي یا برادي کاردي؛ 
ممکن است نامنظم باشد

ــولار و ادم    ــد ژوگ ــاع وری اتس
نارســـایی ســـمت (محیطـــی 
)راست قلب

نبض محیطی ضعیف یا غایبتاکی پنه
ــک و   ــده، خن ــگ پری پوســت رن

مرطوب؛ سیانوتیک یا ماتلینگ 
کاهش برون ده ادراري

کراکـل یـا رال در   : سایر علائمSpO2کاهش 
نارســایی سـمت چــپ  (سـمع  

) قلب

هاي شوك توزیعی در ارزیابی بدنینشانه15-7جدول 
علائم پرفیوژن ضعیفعلائم حیاتی

کنداضطراب، تشویشی که به افول وضعیت روانی پیشرفت میکاهش فشار خون

)سیس، آنافیلاکتیک و نوروژنیکسپ—دیررس(ماتلینگ، سیانوز )شوك آنافیلاکتیک و سپتیک(تاکی کاردي 

شوك مـرتبط بـا آسـیب    (برادي کاردي نسبی یا ضربان قلب طبیعی 
)نخاعی

هاي محیطی ضعیف یا غایبنبض) شوك آنافیلاکتیک(تاکی پنه با دیسترس تنفسی و ویزینگ 

) سپتیک(تاکی پنه 
)نوروژنیک(سرعت تنفس طبیعی 

کاهش برون ده ادرار)سپسیساوایل (پوست طبیعی تا برافروخته 
)نوروژنیک(پوست گرم تا برافروخته 

) آنافیلاکتیک(پوست گرم، برافروخته با کهیر، سیانوز احتمالی 
) سپسیس، آنافیلاکتیک و نوروژنیک: دیررس(ماتلینگ، سیانوز 

: سایر علائم) آنافیلاکتیک(SpO2کاهش شدید 
)سپسیس(تب 

)نوروژنیک به دلیل آسیب نخاعی(حسی /رکتیاز دست دادن عملکرد ح
) آنافیلاکتیک(ادم 
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هاي شوك انسدادي در ارزیابی بدنینشانه15-8جدول 

علائم پرفیوژن ضعیفعلائم حیاتی
کنداضطراب، تشویشی که به افول وضعیت روانی پیشرفت میکاهش فشار خون

)اردپنوموتوراکس فشارنده و تامپوناد پریک(نبض متناقض 
پوست رنگ پریده، خنک و مرطوب؛ ماتلینگ و سیانوزباریک شدن فشار نبض

) تامپوناد پریکارد و پنوموتوراکس فشارنده(اتساع ورید ژوگولار تاکی کاردي
هاي محیطی ضعیف یا غایبنبضتاکی پنه

کاهش برون ده ادرارپوست رنگ پریده، خنک و مرطوب؛ ماتلینگ و سیانوز
SpO2کاهش 

)پنوموتوراکس فشارنده و آمبولی ریوي حجیم(SpO2کاهش شدید 
: سایر علائم

پنوموتـوراکس  (هـاي یـک نیمـه قفسـه سـینه      کاهش شدید یا غایب بودن صدا
) فشارنده

وگـرم ،عـروق شـدن گشـاد به دلیـل  پوست، یعیتوزشوكدر
هـا  اندامدرکهیخون، یمدتگذشتازپس.  است) قرمز(برافروخته

لکـه پوستوکردهژنیاکساز دست دادن بهشروعاستشدهجمع
،رنگ پریـده پوست، کیوژنیکاردشوكدر.  شودمی) ماتلینگ(1دار

بـدتر وشـوك تیوضـع ادامهباامارسدمرطوب به نظر میوخنک
.ردیگمیخودبهدار لکهوکیانوتیسيظاهر، پرفیوژنشدن

:باشدریزواردمشاملدیبایاتیحعلائمیابیارز
)کیاستولیدوکیستولیس(خونفشار●
قلبضربان●
نبضهاي ویژگی●
جاريحجموتنفسسرعت●
پوستتیوضعودما، رنگ●
وژنی ـپرفتیوضعدرقرائتاستممکن(متریاکسپالسقرائت●

)با خطا مواجه شودفیضع
شــوك.  اســتمتفــاوتشــوكنــوعبــهبســتهیاتیــحعلائــم

نـامنظم تمی ـرای ـکنداریبسقلبضربانبااستممکنکینوژیکارد
بـا اسـت ممکـن ینخـاع بیآس ـازیناشیعیتوزشوك.  شودظاهر

نیسـت،  نییپاخیلیی کهخونفشاروآهستهتایعیطبقلبضربان
دراسـت ممکـن یتحتانویفوقانییهواراهاشکال در.  همراه باشد

علائمراتییتغازنمونهچندهاتننهایا.  شوددهیدکیلاکتیآنافشوك
.شودافتیشوكمختلفطیشرادراستممکنکهاستیاتیح

شوكدریسنملاحظات
نیهمچن ـوشـوك تیریمـد وتظـاهر ، جـاد یادرتواندمیسن

وکودکـان مخصـوص شوكوضعیت.  بگذاردریتأثشوكازيبهبود
به.  ستاشدهبحث"سالمندان"و"اطفال"هاي فصلدرسالمندان

1 Mottled

جبــرانراشــوكیخــوببــهنـوزادان ومســنافــراد، خلاصــهطـور 
کودکـان .  شوندمیبدترسرعتبهآنهاوضعیت ، نیبنابرا.  کنندنمی

بـه مـدت طـولانی    اغلـب ، کنندمیجبرانخوباریبسبزرگسالانو
به طـور  پسسودهندمیبروزخودازیجزئهاي نشانهوعلائمفقط

.شوندبران نشده میناگهانی وارد فاز ج
مـاران یبدر سـن بـه توجـه بـا یعیطبیاتیحئمعلاهاي افتهی
خـون فشـار ، سـال 10ازکمترکودکانيبرا.  استمتفاوتکودك

حـد ، سـال بهسنبرابردوعلاوهبهوهیجمتریلیم70کیستولیس
حـد ازکمترکیستولیسخونفشار.  استیعیطبمحدودهتر نییپا
یـک یافتـه   هایپوتنشـن .  شودمیمحسوبنییپاونخفشار، نییپا

.شودمییقلبستیابهمنجراغلبودیررس در بیماران اطفال است
راتیی ـتغ.  کنـد جبـران نمـی  یخـوب بهراشوكسالمندماریب

.  کنـد میيریجلوگیخونعروقوقلبموثرجبرانازسنمرتبط با
ازاستممکنکندمیمصرفمسنماریبکهییداروها، نیابرعلاوه
يریجلـوگ قلـب ضـربان شیافـزا مانندها نشانهایعلائمیبرخبروز
محسـوس تـرین  استممکنپنهیتاکوروانیتیوضعرییتغ.  کند

.باشدمسنافراددرشوكعلائم

شوكیمارستانیبشیپتیریمدیکلاهداف
رســاندنواســیون ژنیاکسبهبــودمنظــوربــهشــوكتیریمــد

 ـاهـداف .  شـود میانجامها سلولبهگلوکزوژنیاکس تیریمـد یکل
:ازعبارتندشوك

.یک راه هوایی ایمن و باز برقرار کنید●
.دیکنحفظورا برقرارمناسبهیتهو●
درلیتر15یک طرفه با ماسکقیطرازرایکافاسیون ژنیاکس●
نیتربالابارامکملژنیاکسایداردیکافتنفسکهماریبدرقهیدق
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، نـدارد یکـاف تـنفس کـه ماریبيبراهیتهودستگاهقیطرازغلظت
.دیکنحفظوبرقرار

 ـتهوحدازشیبراشوكمبتلا به ماریب●  ـنکنهی ییای ـقل.  دی
ازژنیاکس ـتخلیهکاهشباعثحدازشیبتهویهاثردرخونکردن 

یســلولیپوکســیهشــتریبشیافــزاباعــثوشــودمــینیهموگلـوب 
وژنی ـپرفوکـم حجـم درنهیسقفسهداخلفشارشیزااف.  شودمی

یقلب ـدهبـرون وپـیش بـار  شتریبکاهشباعثاستممکنضعیف
.شود

رايزیخـونر میمسـتق فشـار ازاستفادهباوقتاسرعدر●
اسـتفاده  کتیتورناز، ستینوثر ممیمستقفشاراگر.دیکنمتوقف

سخن (1وستاتیکهمعوامل، یمحلوکلپروتاجازهصورتدر.  دیکن
عواملی که به توقف خونریزي و ایجاد حالت پایدار داخلی یا : مترجم

کنتـرل رايزیخـونر تـا دیریبگنظردررا) کنندهموستاز کمک می
.کنند

يبـرا ، لگـن یشکسـتگ ژهی ـوبه، ی آتل بگیریدشکستگبراي ●
آتـل گـرفتن تـک تـک    يبراراانتقال، حالنیاباي؛ زیخونرکاهش

بـا ابتـدا دردیبایشکستگتیریمد.  دیندازینریتأخبها هیشکستگ
واجازه دادن زمـان صورتدرسپسوشودانجامبک بورد بلندکی

.ابدیادامهریمسدرماریبوضعیت
.خارج نکنیدرافرو رفته در بدنایاش●
گرمـا اتـلاف ازتـا دیبپوشانراماریب.دیکنحفظرابدنيدما●

خـیس شـده، خـارج   خـون ای ـآبکه باهایی باسل.  کنديریجلوگ
يبـرا ) درجه سانتی گـراد 30(درجه85درراماریباتاقک.  دیکن

.دیدارنگهانتقال
نگـه ) سـوپاین (2بـه پشـت  دهیخوابپوزیشندرراماریب●

، دیهسـت فقـرات سـتون ای ـینخـاع بیآس ـبهمشکوكاگر.دیدار
مشـکوك مـار یباگر.  دیکنجادیارافقراتستونحرکتتیمحدود

.دباشینخاعشوكحواستان به، استینخاعبیآسبه
90<کیسـتول یسBPوشک داریـد لگنیشکستگبهاگر●
هایپوتنشـن بایشکمداخليزیخونرشک به ، استوهیجمتریلیم

، با هایپوتنشـن وجـود دارد  خلف پریتوئنيزیخونرشک به ایدیشد
.دیکنفادهاست3لگنسازي فشردهدستگاهاز
منتقـل یدرمـان مرکـز ترین مناسببهسرعتبهراماریب●
.دیکن
، کاردیوژنیـک ، یعیتوزشوكيبراراALSدرخواست مداخله●

راخـود یمحل ـوکـل پروت.  دیریبگنظردرکیرهموراژیغويانسداد
.دیکندنبال

1 Hemostatic agent
2 Supine position
3 Pelvic compression device

mقلبایستدرایاح
 ـبـالقوه رگم ـازمـار یببرگردانـدن يمعنابه4ایاحاصطلاح ای

لی ـدلاناشـی از اسـت ممکـن يظاهرایبالقوهمرگ.  استيظاهر
راه تیریمـد بـر ای ـاح.  باشدیپزشکطیشراوتروماجملهازيادیز

جهتیکافخونگردشبازگرداندنواسیون ژنیاکسوهیتهو، هوایی
.داردتمرکزسلامت نوروژنیک وماریبداشتننگهزنده

حادثهکیازیناشیقلباختلالتظاهرنیبدتر، 5یقلبستیا
، مختلفلیدلابه، قلبهاي بطنکهافتدمیاتفاقیزمان، کرونرحاد

نبضـی چیه ـوباشـد اثـر بـی کـاملاً قلـب برون دهاینشوندمنقبض
ای ـندارنـد وجـود معمولاًیعیطبیکیالکترایمپالس.  نشوداحساس

رخیک ـیالکترایمپـالس بـه یکیمکـان واکـنش ای ـوشوندمیمختل
تی ـفعال، هماهنـگ ویکدسـت انقباضـات يجـا بـه قلب.  دهدنمی

بـه معـروف که ناهماهنگانقباضمعمولاً، دهدمینشانرایمتفاوت
هـاي  سلولوشودمیمتوقفپمپاژعمل.  است6یبطنونیلاسیبریف

هـاي  سـلول .  کننـد مـی مـردن بـه شروع،هژنیاکسخونبدون، بدن
.  کنندمیمردنبهشروعقهیدق6تا4یطیلبقستیاازپسيمغز

قابليخودبهخودتنفساینبضبدونو7پاسخبیصورتبهماریب
.کندتظاهر پیدا میص یتشخ

نیا، شوندمی8یناگهانمرگدچارمعمولاًیقلبستیامارانیب
وعلائـم شـروع ازسـاعت 1ظرفماریبکهدهدمیرخیزماناتفاق
.یردمها مینشانه

استنظمبیودرهم و برهمیقلبتمیرکییبطنونیلاسیبریف
در.  کندنمیجادیایبطنانقباضوشودها میبطندنیلرزباعثکه

n. دهدنمیرخیوژنیپرفاینبضچیهیبطنونیلاسیبریفطول

یقلبایستيولوژیزیپاتوف
، زمـان گذشـت بـا .  استیقلبستیادرمهممسئلهکیزمان
به بـدتر شـدن ادامـه    گلوکزوژنیاکسکمبودبه دلیلقلبوضعیت 

سلولدیشدیسکمیابهمنجرکهداردیپدررایراتییتغودهدمی
چنـد آنزمـان ، متأسـفانه .  شودمیعضومرگتینهادرووکاردیم

محـض به.  شودمیآغازیقلبستیاشروعبابلافاصلهواستقهیدق
شروع به تیـک تـاك   ایاحساعت، شودیقلبستیادچارماریبنکهیا

4 Resuscitation
5 Cardiac arrest
6 Ventricular fibrillation
7 Unresponsive
8 Sudden death

پاتوفیزیولوژي
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ــک دقیقــه .  کــردن خواهــد کــرد ــه ازاي هــر ی اي کــه بیمــار درب
درصد10ی است، شانس برگشت موفقیت آمیز اوبطنونیلاسیبریف

ازپـس رايماریبیکستابکشدطولقهیدق5اگر.  ابدیمیکاهش
زمـان قـه یدق5شماو، بگیردتماس911و باغش کردن پیدا کند

قهیدق10شماحاضرحالدر، برسیدماریببهدیبتوانتادیدارپاسخ
بـه  شروع بـراي احیـا   جهینتکه، را از دست داده ایدیقلبستیااز

عضوترین حساسمغز.  استمطلوبازکمتردلیل وضعیت میوکارد 
6تـا 4ازپـس ، شـد رهاشـا قبلاًکههمانطورواستیقلبستیابه
.شودمیيریناپذبرگشتراتییتغدچارقهیدق

کندمییطیقلبستیاازپسماریبکهداردوجودمرحلهسه
گردشمرحله، یکیالکترمرحله: شودمییکیولوژیبمرگبهمنجرو

وعضـو عملکـرد درریی ـتغبـا مرحلـه هر.  کیمتابولمرحلهوخون
.داردیاورژانسهاي مراقبتيبرایالزاماتواستهمراهبیآس

مرحله الکتریکی
4وشودمیآغازیقلبستیاازپسبلافاصله1یکیالکترمرحله

قلب، هیاولوابتداییمرحلهنیایطدر.  رسدمیانیپابهبعدقهیدق
دی ـتولبـا يهـواز سـم یمتابول، نیبنابرا.  داردگلوکزوژنیاکسهنوز

دیاس ـانبـوه دی ـتولازيریجلـوگ وسلولدعملکريبرايانرژمداوم
یکیولـوژ یزیفطیشـرا درقلـب ، مرحلـه نیایطدر.  شودمیحفظ

شـروع قـه یدق4نی ـایطدرCPRاگر.  داردقرارایاحيبرایخوب
یحت ـراای ـاحاحتمالقلببهیاضافگلوکزوژنیاکسگردش، شود

مسئله.  آخرمرحلهدومقایسه با درخصوصاً، بخشدمیبهبودشتریب
يبـرا مـوثر یکیالکترتمیربازگرداندن، ایاحدرمرحلهنیادریاصل
پمـپ  رونی ـببه راخونوثر مطوربهکهاستیبطنانقباضاتدیتول

نی ـایط ـدر، نیبنـابرا .  کنـد جادیارایقلبدهبروننیبهتروکند
یقلب ـتمی ـربازگردانـدن ويفـور 2ونیلاسیبریدفيبراقلب، مرحله

.شودمیدهآما

خونگردشمرحله
آغـاز یقلب ـسـت یاازپـس قـه یدق4درخـون گـردش مرحله

نی ـایط ـدر.  ابدیمیادامهیقلبستیاازپسقهیدق10وشودمی
ازوکــاردیمهــاي ســلولوافتــهیکــاهشژنیاکســریذخــا، مرحلــه

 ـا.  دهنـد مـی وضـعیت رییتغيهوازبیبهيهوازسمیمتابول امـر نی
راسـلول عملکرديبرایکماریبسيانرژدیتول، دیاسدیولتبرعلاوه

بـه وشـوند مـی کیسـکم یاوکـارد یمهـاي  سـلول .  داردیپدرزین
قلـب ، گلوکزوژنیاکسکمبودلیدلبه.  دارندازینگلوکزوژنیاکس

.  داردشـروع تمایل بـه کمترواستآمادهونیلاسیبریدفيبراکمتر

1 Electrical phase
2 Defibrillation

CPRوکنـد مـی فراهمقلببرايراگلوکزوژنیاکسبالاتیفیکبا
بهبــودراونیلاســیبریدفبــدنبالزیــآمتیــموفقبرگشــتاحتمــال

.بخشدمی

کیمتابولمرحله
در.  شودمیآغازیقلبستیاازپسقهیدق10کیمتابولمرحله

تجمعيادیزمقداروعطش داردگلوکزوژنیاکسبهقلبمرحلهنیا
بهشروعاستممکنوهستندکیسکمیاا هبافت.  داردوجود دیاس

يریچشـمگ طـرز بهمرحلهنیادرماندنزندهشانس.  کنندمردن
میپتاس/ میسدپمپ، ATPوگلوکزکمبودلیدلبه.  ابدیمیکاهش

.  بماندآندروشودسلولواردمیسدشودمیباعثوافتدمیکاراز
دروشودمیمتورمسلول.  کندمیجذبسلولداخلدرراآبمیسد
عضـو مـرگ آغـاز بـه منجـر امرنیا.  ردیممیوشودمیپارهتینها
اگر.  نداردیمطلوبجینتامعمولطوربهمرحلهنیادرایاح.  شودمی

زوالادامهبهمنجراغلببدنياعضاگستردهبیآس، شودایاحماریب
بهازگشتبایماندنزندهشانستیمحدودونبضبازگرداندنازپس

.شودمییعصبیعیطبعملکردسطح

ازخـارج ایست قلبـی يایاحبهمربوطاصطلاحات
)OHCA(3مارستانیب

سـت یاباماریبيایاحبهمربوطخاصطوربهاصطلاحنیچند
:استیقلب
مـار یبکـه شودمیشروعوقتیزماننیا.زمان از کار افتادگی●

.شودانجامموثرطوربهCPRهکیزمانتاشودمییقلبستیادچار
سـت یادچـار ماریبکهوقتیاززمانکل.  از کار افتادگیکلزمان ●
ای ـدی ـدهمیلیتحواورژانسبخشبهراماریبکهیزمانتاشودمییقلب

.داردوجود) ROSC(يخودبهخودخونگردشبرگشت 
 ـا).ROSC(4ي گردش خـون خودبهخودبازگشت● یزمـان نی

دای ـپيخـود بـه خـود نـبض ، ای ـاحيبراتلاشنیحدرماریبهکاست
بـا .  باشدبه خودي نداشتهخودتنفسهنوزاستممکنماریب.  کندمی

.شودمیگرفتهنظردرROSC، برگرددخودبهخودنبضاگر، حالنیا
زنـده کهشودمیفیتعريماریبعنوانبه،  یقلبستیادر.  5بقا●

راROSCمجـدداً مـار یباگر.  شودمرخصرستانمایبازتاماندمی
.  شـود نمیمحسوببقا، کندفوتمارستانیبدربعداًاماآوردبدست

لحاظازصیترخهنگامدیباماریب، شودگرفتهنظردربقانکهیايبرا
.باشدسالمیعصب

3 Out-of-Hospital Cardiac Arrest (OHCA)
4 Return of Spontaneous Circulation (ROSC)
5 Survival
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وایاحارائهوفصلنیااهدافيبرا. 1ی بودنقلبستیاشاهد ●
، پاسـخ شـدن  بـی شـاهد EMTکـه استیزماننیا،ونیلاسیبریدف

فـرد غیـر   کی ـبهاین حالت .  استماریبشدن3نبضبدونو2آپنه
.شاهد از حال رفتن بیمار بوده استکهکندنمیاشارهحرفه

وایاحارائهوفصلنیااهدافيبرا.4شاهدبدونیقلبستیا●
مـار یبورسدمیصحنهبهEMTکهاستیزماننیا، ونیلاسیبریدف

.استنبضبدونوآپنهدچار ، پاسخبیاز قبل

احیا نکردن
يای ـاحیقلب ـسـت یادرشـما کهداردوجودها تیموقعیبرخ

بـا مـار یبکی ـشاملطیشرانیاازیبرخ.  دیکننمیشروعراماریب
درمـان يبراپزشکدستورات، )DNR(”5احیا نکنید“معتبردستور
درمـان يبـرا یپزشـک دسـتورات ، )POLST(6کننـده حیـات  حفظ
حیـات بـا کهیصدماتباماریبکی، )MOLST(7کننده حیاتحفظ

کـه یمـاران یبدرواضحمرگو8قطع شدن سرمانندستینسازگار
ای ـاحيبـرا تـلاش وضعیتشان فراتر ازواند شده9دچار جمود نعشی

یمحل ـوکـل پروتحتمـاً ، ای ـاحعدميبراگیري میتصمهنگام.  است
.دیکندنبالراخود

AHA2015زنجیره بقا 
شیپــطیمحــدریقلبــســتیامــاریبزیــآمتیــموفقيایــاح

تی ـموفقدرعوض.  افتداتفاق میCPRبافقطندرتبهیمارستانیب
راآنهـا کـا یآمرقلـب انجمـن کهداردیبستگوقایعازیک توالیبه

کی ـوسـال بزرگيبـرا بقـا رهیزنجکی.  استدهینام10بقارهیزنج
بزرگسـال يبـرا بقـا رهی ـزنج.  استکودكماریبيبراگریدرهیزنج
:استحلقهپنجيدارا

2015. بزرگسالOHCAزنجیره بقا 
.  اسـت یاتی ـحعاملکیزمان.  يفورکردنفعالوییشناسا●

، دهدصیتشخرا یقلبستیادچارماریببتواندیکسعتریسرهرچه
، ردی ـبگتمـاس EMSبـا وکندوعشرراCPRونهیسقفسهماساژ

صیتشـخ )1(: ازعبارتنـد یاصـل عاملدو.  استشتریببقااحتمال
تـنفس ایکشدنمینفسودهدنمینشانواکنشکهیشخصنکهیا

يفـور کردنفعال) 2(واستشدهیقلبستیادچار، نداردیعیطب
هـاي  برنامـه قی ـطرازتـوان مـی رايفـور تشخیص.  EMSستمیس

بـه اي، حرفـه ری ـغافراديبراCPRهاي دورهمانند، یعمومآموزش

1 Witnessed cardiac arrest
2 Apneic
3 Pulseless
4 Unwitnessed cardiac arrest
5 Do Not Resuscitate (DNR)
6 Physician Order for Life-Sustaining Treatment (POLST)
7 Medical Orders for Life-Sustaining Treatment (MOLST)
8 Decapitation
9 Rigor
10 Chain of survival

کـه بـه   هـایی  شـماره ارائـه باEMSيفورکردنفعال.  آورددست
در.  شودمیحاصلجامعهبه911مانندراحتی در دسترس هستند 

يبــراافـراد ، شــودنمـی یدهــسیسـرو 911توســطکـه یمنـاطق 
بـا وبداننـد رایمرقدهایهفتشمارهکیدیباEMSبهیدسترس

شـود مـی یزمانریتاخبهمنجرمعمولاًامرنیاکهرندیبگتماسآن
.کندجادیاتفاوتزیآمتیموفقيایاحنیباستممکنکه
●CPRبالاتیفیکباويفور.CPR11 ،وژنیپرففراهم کردنبا

بـه رایمارسـتان یبشیپ ـیقلب ـسـت یابقازانیم، کرونربراي عروق 
کـه اسـت دادهنشانقاتیتحق.  دهدمیشیافزایتوجهقابلزانیم

CPR12یبطنونیلاسیبریفاثردربقاشانستواندمیيفور)VF (ای
یناگهـان سـت یاازیناش ـ) pVT(13نـبض بدونیبطنيکاردیتاک

امر نیا.  کندبرابرسهیحتایبرابردورا) VF / pVT SCA(14قلب
ــدمــی ــوEMSتوســطعتریســرپاســخقیــطرازتوان پاســخنیاول

پرســنلوشــتریباي حرفــهریــغCPRدهنــدگانارائــه، دهنــدگان
درکـه  یشخص ـبـه راCPRهـاي  دستورالعملکهEMSارتباطات

دیباجامعهCPRهاي دوره.  محقق شود، دهندمیارائهصحنه است
بایـد بـر توانـایی    .  برگـزار شـود  افرادشتریبچههرآموزشهدفبا 

انـدازه بـه مناسـب یدسترس ـشـماره ویقلب ـحادثهکیتشخیص
CPR کـه اسـت شدهدادهنشان.  شوددیتأکCPRمهارتاهمیت 

مارسـتان در یبازخـارج بقـا بهبـود باعـث توسط ناظران در صحنه، 
ی قلب ـستیاتشخیصازپسبلافاصله. شودمییقلبستیامارانیب

CPRنهیسهقفسماساژقطع.شروع شودنهیسقفسهماساژبادیبا
.دیبرسانحداقلبهرا
، آنازمهمتــر -ونیلاسـ ـیبریدف.عیســرونیلاســیبریدف●
–) قهیدقچندعرضدردادنشوك(عیسروزودرسونیلاسیبریدف
بـه ازاي هـر   .  استیقلبستیابه دنبال بقانییتعدريگریدولفه م

pVTایVFدرمارانیببقاي زانیم، ونیلاسیبریدفدقیقه تاخیر در 

SCAانیجري فرستادنپروسه، 15ونیلاسیبریدف.  ابدیمیکاهش
یعیرطبیغتمیرلیتبديبرااست کهنهیسقفسهقیطرازیکیالکتر

نـبض دی ـتولبهقادروافتهیسازمانیتمیربهنبضبدونکشندهو
ــت ــدت . ضــروري اس ــانم ــروعاززم ــتیاش ــس ــایقلب ــانت زم

یقلب ـسـت یايبقـا زانیمشیافزادرعاملنیمهمترونیلاسیبریدف
AED16کهیزمانتادیبانهیسقفسهماساژ.  استیمارستانیبشیپ

هنگـام  .  و ادامـه یابـد  شـود شـروع ، شوداعمالوباشددسترسدر
. وقفه در ماساژ قفسه سینه را به حداقل برسانیدAEDاعمال

11 Cardio-pulmonary resuscitation (CPR)
12 Ventricular Fibrillation (VF)
13 Pulseless Ventricular Tachycardia (pVT)
14 Ventricular Fibrillation or Pulseless Ventricular Tachycardia induced
Sudden Cardiac Arrest (VF/pVT SCA)
15 Defibrillation
16 Automated External Defibrillator (AED)
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BLSمراقبـت .  شـرفته یپوپایـه ی اورژانسپزشکخدمات●

ــده   ــه ش ــطتوارائ ــا EMTس ــامله ــاCPRش ــفیکب ــالا وتی ب
توســط) ALS(1حیــاتشــرفتهیپحمایــتواســتونیلاســیبریدف

2شرفتهیپیقلبحیات حمایتتوانندمیکهشودمیارائهها پارامدیک

ــرفتهیپ ــد ) ACLS(2ش ــراهم کنن ــدر.  را ف ــتمیسازیبعض ــا، س ه
EMT مـداخلات ازیبرخبتواننداستممکنشرفتهیپهايALSرا

.نددهارائه
.  ایست قلبـی ازپسهاي مراقبتوشرفتهیپحمایت حیات●

بهبـود بـر ای ـاحازپـس هـاي  مراقبت، قلبمجددياندازراهازپس
یع ـیطبیعصـب به یک وضـعیت امکانحدتاماریبریکاوريشانس

.استمتمرکز
زی ـن2015کـا یآمرقلـب انجمـن کودکـان OHCAبقارهیزنج

مراقبـت عناصـر بـر اولحلقـه سـه ،؛ اگرچـه استحلقهپنجيدارا
بزرگسـال يبـرا شـده هیتوص ـمواردازمتفاوتیکمقلباورژانسی

شـایع علـل ويولـوژ یزیفدرتفـاوت اساسبرامرنیا.  دارنددیتأک
.استکودكماریبدریقلبستیا

AHA2015کودك OHCAزنجیره بقا
ایست قلبیازپیشگیري●
●CPRشودمیانجامناظرانتوسطوبالاتیفیکباهیاول
هـاي  تی ـفوردهندگانپاسخریساایEMSعیسرکردنفعال●

یپزشک
مرکـز کیبهعیسرانتقالوموثر شرفتهیپحمایت حیات●

مناسبیدرمان
یقلبستیاازپسنظام مندمراقبت●

انجـام راEMTيعملکردهاتمامتواندمی3پارامدیکاگریحت
قـرار ، داروزیتجـو مانندشرفتهیپيعملکردهاریاسنیهمچنودهد
مهـم ، کندفراهمزینراقلبساز قرار دادن ضربانوتراشهلولهدادن
وبـالا تی ـفیکبـا نهیس ـقفسـه ماسـاژ کهمیدهصیتشخکهاست

تی ـموفقيایاحيبراها فاکتورترین یاتیحزودهنگامونیلاسیبریدف
در، نهیسقفسهماساژوونیلاسیبریدف، مداخلهدوهر.  هستندزیآم

خـاص مداخلاتانجامALSنقش.  دارندقرارEMTکردعملدامنه
ییداروهازیتجوایزیآمتیموفقونیلاسیبریدفاحتمالشیافزايبرا
.استیقلبستیابهماریببازگشتازيریجلوگيبرا

يگـر یدیعمـوم یدسترس ـشمارهای911يداراکهیستمیس
قـه یدقچندعرضدرCPR، باشدصیتشخقابلیتراحبهکهاست

1 Advanced Life Support (ALS)
2 Advanced Cardiac Life Support (ACLS)
3 Paramedic

غیر حرفـه  افرادای4دهندگانپاسخنیاولتوسطایست قلبیازپس
ستیامارانیبدر، ALSويفورونیلاسیبریدفو ، شودانجام می5اي

.داشتخواهديبهترتیموفقمیزان یمارستانیبپیش یقلبستیا

m خودکار یخارجدفیبریلاتور)AED(یبقليایاحو
)CPR(ي ویر

کـه دادنشـان ) AHA(کـا یآمرقلـب انجمنازهیاولقاتیتحق
یحت ـ-دارنـد هنگـام زودونیلاس ـیبریدفهـاي  برنامـه کهیجوامع
 ـALSخدماتفاقدکهآنهایی زانی ـم-هسـتند یمارسـتان یبشیپ

 ـ.  انـد دهیبخش ـبهبودرایقلبستیابهمبتلامارانیبيبقا نیهمچن
بهتـر جـه ینت، دهـد رخزودتـر ونیلاس ـیبریدفهرچـه کهکرددییتأ

.بودخواهد
تـرین  جیرانبضبدونیبطنيکاردیتاکویبطنونیلاسیبریف

لیدلاAHA.  استمارستانیبازخارجیناگهانیقلبستیادرتمیر
ارائـه EMSتوسـط زود هنگـام ونیلاس ـیبریدفتیاهمدررايادیز

:استریزمواردشاملکهکندمی
ی بطن ـونیلاس ـیبریفخاتمـه يبـرا یاورژانس ـمداخلـه نیترموثر●
)VF(6نـبض بـدون یبطنيکاردیتاکای)pVT(7 ،ونیلاس ـیبریدف

.است
یتـاک ای ـیبطن ـونیلاس ـیبریفازیقلب ـتمیرلیتبددرتیموفق●

اسـرع درونیلاس ـیبریدفووثر مCPR8بهنبضبدونیبطنيکارد
انجـام هنگـام هـا  وقفه.  رددایبستگیقلبستیاشروعبدنبالوقت

.ابدیشیافزاآنیاثربخشتاشودکمدیبانهیسقفسهماساژ
بـدون یبطن ـيکـارد یتـاک ای ـیبطنونیلاسیبریف، درمانبدون●

در ایـن حالـت   کـه ، شـود مـی لیتبد9آسیستولبهسرعتبهنبض
.استکماریبسایاحدرتیموفقزانیم

ضـرورت AHA2015هـاي  دستورالعملدرموجودقاتیتحق
.  کندمیتیتقوراpVTایVFتیریمددرهنگامزودونیلاسیبریدف
فـوري  نهیس ـقفسهماساژبرتمرکز، بالاتیفیکباCPR، حالنیابا
دهدمینشاندیگرقاتیتحق.  همه استازمهمتر، وقفهحداقلبایا

ونیس ـلایبریدفووقفهحداقلبابالاتیفیکبانهیسقفسهماساژکه
بودن مدیریتزیآمتیموفقکننده نییتععاملنیمهمتر، هنگامزود

.استیقلبستیا
نهیس ـقفسـه مسـتلزم ماسـاژ  AHA2015هـاي  دستورالعمل

سـرعت .  استقهیدقدر120ازشیبنه اما، قهیدقدر100حداقل
.  استدر ارتباطیناکافماساژعمقباقهیدقدر120ازشتریبماساژ

4 First responders
5 Laypersons
6 Ventricular fibrillation
7 Pulseless ventricular tachycardia
8 Cardiopulmonary resuscitation (CPR)
9 Asystole
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AHAتی ـحمامـاران یبهمـه يبرا2: 30هیتهوبهماساژنسبتزا
وکودکـان وشیرخوارانيبرابا دو امدادگرCPRازریغبه(کندمی

طیکه2: 30نسبت.)  دارندشرفتهیپکمکی ییهواراهکهیمارانیب
تـنفس قـه یدقهـر درمجمـوع در، شـود مـی دادهلیتحوقهیدق1

ژنیاکس ـبـه مـار یبازی ـن، یقلب ـستیادراما، کندمیجادیايکمتر
ییهـوا راهاگـر ).  استلازميکمترتنفسنیبنابرا(ابدیمیکاهش

، باشـد خـود يجادر) تراشهلوله، Combitube ،LMA(اي شرفتهیپ
هی ـتهويبـرا اي وقفـه گونهچیهبدوننهیسقفسهمداومماساژدیبا

توقـف بدونو) قهیدق/ هیتهو10(هیثان6هردیباهیتهو.  یابدادامه
بزرگسـالان وکودکـان ، اصل در شـیرخواران نیا.  شودانجامماساژ

.شوداعمال می
آغـاز یقلب ـستیادییتأازپسبلافاصلهدیبانهیسقفسهماساژ

اعمالوآمادهCPRنیحدریدسترسمحضبهدیباAED1.  شود
تورلایربیدفيپدهاکهیهنگام.  برسدحداقلبهماساژوقفهتاشود

دهنـده  صرف نظر از اینکه ماساژ، استآمادهAEDوشودمیاعمال
 ـبانهیسقفسهماساژ، کننده در کجاي چرخه احیا هستندو تهویه دی
درودی ـکندنبـال راAEDهاي دستورالعمل.  شودمتوقفبلافاصله

بلافاصـله ونیلاس ـیبریفددنبـال بـه .  کنیددفیبریله، هیتوصصورت
.دیکنشروعدوبارهرانهیسقفسهماساژ

شـود نمـی انجـام ونیلاس ـیبریدفازپسبلافاصلهنبضیبررس
هیاولشوكبایبطنونیلاسیبریفاززیآمتیموفقلیتبداگرچه، رایز

طـول قـه یدقچنـد اما، افتدمیاتفاقمواردازدرصد85ازشیبدر 
ازپـس بلافاصـله نـبض یبررس ـ.  برگـردد وژنیپرفتمیرتاکشدمی
قفسـه وقفه در ماسـاژ زمانشدنیطولانباعثفقطونیلاسیبریدف
زی ـآمتی ـموفقيای ـاحوCPRاثـر کـاهش باعـث وشـود مینهیس

نی ـاونیلاس ـیبریدفبعـد از مداخلـه ترین سازنده، نیبنابرا.  شودمی
ازقـه یدق2مدتبهنهیسقفسهماساژباراCPRبلافاصلهکهاست

را بـراي آنـالیز ریـتم دنبـال     AEDهـاي  هشدارسپسودیریبگسر
.دیکنیبررسرانبض، شوكبههیتوصعدمصورتدروکنید

سـت یابامارانیببهخودکارونیلاسیبریدفوCPRارائههنگام
:کندمیدیتأکریزمواردبرAHA، ی ناگهانیقلب
تا100سرعتباراها ماساژ، نهیسقفسهماساژانجامهنگام●

راخونگردشيبراازینموردفشارتادیدهلیتحوقهیدقدر120
.دیبرسانحداکثربه
قطعتادیدهانجامهیتهو2بهماساژ30سرعتباراماساژ●

شـرفته یپییهـوا راهاگـر .برسـد حداقلبهنهیسقفسهماساژ
، شیرخواردرهیتهوکیهیثان6هربراي دادن ، براي بیمار تعبیه شده

.دینکنمتوقفراماساژسالبزرگوکودك

1 Automated External Defibrillator (AED)

قفسـه ماسـاژ باراCPRبلافاصله، ونیلاسیبریدفازپس●
وقفه در ماساژ دادن تادیریبگسرازنبضکردنچکبدونونهیس

.را کاهش دهید
مصنوعی را انجـام دهیـد  هیتهوحجموسرعتحداقلبا ●
.برسدحداقلبهپرفیوژنيفشارهابریمنفریتأثتا

لاتورهایبریدفعانوا
اسـت یدسـتگاه 2لاتـور یبریدف، شداشارهنجایاتاکههمانطور

 ـبـه رادر حال لرزیدنقلبتاکندمیجادیایکیالکترشوكکه کی
کهیخارجيلاتورهایبریدف.  کندلیتبدنبضباافتهیسازمانتمیر

دهی ـنام"یخـارج "، شـوند مـی اسـتفاده اورژانسـی هـاي  مراقبتدر
.شوندمیاعمالنهیسقفسهازخارجدرآنهارایز، شوندمی

ویدسـت : داردوجـود یخـارج لاتـور یبریدفابتـدایی دستهدو
گستردهآموزشبهازین3دفیبریلاتورهاي دستیازاستفاده.  خودکار

ALSطیشــراواجــددهنــدگانارائــهتوســطآنهــا وددارگســترده
توریماناز)کندکسی که با دستگاه کار می(اپراتور.  شودمیاستفاده
نشـان داده  شینمـا صـفحه درکـه  قلـب تمیرنییتعيبرادستگاه

وکندلیتحلوهیتجزراتمیردیبااپراتور.  کندمیاستفادهشود، می
ژلای ـپـد دیبااو.  استمناسبونیلاسیبریدفایآکهردیبگمیتصم

نگهارمیبنهیسقفسهرويمحکمراها پدال، قرار دهدرالاتوریبریدف
متصلنهیسقفسهوارهیدبهراونیلاسیبریدفبزرگهاي پدای(دارد
4خودکـار یخـارج لاتـور یبریدفکـار بـا  .  بدهـد شـوك و) کند

)AED(ـا.  اسـت تـر  سادهاریبس  ازعیوس ـاسـتفاده امکـان امـر نی
.استکردهفراهمراونیلاسیبریدف

نهیس ـقفسـه بهلاتوریبریدفخارجی چسبنده هاي پد، AEDدر
متصـل AEDبـه هـا  کابـل توسـط ها پدنیا.  شوندمیمتصلماریب

، کننـد مـی منتقـل AEDمداربهراماریبقلبتمیرها پد.  شوندمی
دهـد صیتشـخ AEDاگر.  شودمیلیتحلوهیتجزتمیرکهییجا
راشوكدستگاه، استمناسب) ونیلاسیبریدف(5یکیالکترشوكکه
.کندمیمنتقلماریببهپدقیطرازها کابلقیطرازرا

AEDيایمزا

صـورت دروکندمیلیتحلوهیتجزراتمیردستگاه، AEDدر
کـه دهـد صیتشخدیباAEDاپراتور.  دهدهشدار میشوكبهازین
، نیبنابرا.  بداندرادستگاهباکارمراحلواستیقلبستیادرماریب

لاتـور یبریدفازتر سادهاریبسAEDبامداومآموزشوهیاولآموزش
.استیدست

2 Defibrillator
3 Manual defibrillator
4 Automated External Defibrillator
5 Electrical Shock
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:داردوجودزینAEDگریدتیمزنیچند
زمانازقهیدق1عرضدرتوانمیراشوكنیاول.  عملسرعت●

هـاي  بررسـی .  کـرد واردمـار یببه، ماریبکناردرAEDقرار گرفتن
AEDياپراتورهـا کـه دادنشـان AHAتوسـط شـده انجامینیبال

یدسـت لاتـور یبریدفياپراتورهـا ازعتریسرراوكشنیاولتوانندمی
.کننداعمال

هاي پدازAEDدرکهآنجااز.  موثرتروتر منیاشوك دادن●
 ـباکـه هـایی  پـدال يجـا به، ندهچسبیخارج در دفیبریلاسـیون  دی

اجـازه شـود ، اسـتفاده مـی  شوندداشتهنگهنهیسقفسهدستی روي
پرسنليبراکه، شودانجام"ستدبدون"ونیلاسیبریدفتادهدمی

EMSيترعیوسسطحندهچسبهاي پد، نیابرعلاوه.  استتر منیا
شـوك ، نیبنـابرا ودهنـد مـی پوشـش هاي دستی نسبت به پدالرا

.کنندمیجادیايموثرتر
شوندمیدیتولییسنسورهاباها AED.کارآمدترمانیتورینگ●
را شناسـایی  کننـده  گمراهایکاذبهاي تمیروهاي شل شدهلیدکه
وشـوند فیـت مـی  مـار یببـدن بـا بهتر بزرگيالکترودها.  کندمی
شـدت بـه مـار یبیوقتیحت، دهندمیارائهرايبهترECGیابیرد

.باشدعرق کرده

هاAEDانواع 
:داردوجودAEDنوعدو، یکلطوربه

●AED خودکارمهینهاي.AEDمشـارکت بـه 1خودکـار مـه ین
مـار یببـه معمـول روشبهراAEDاپراتور.  داردازیناپراتورشتریب

وهی ـتجزوشودروشنتادهدمیفشاررادکمهکی، کندمیمتصل
آغـاز رالیتحلوهیتجزAEDسپس.  کندآغازراقلبتمیرلیتحل
ضـبط شـده  امی ـپکی ـ، شـد کامـل لیتحلوهیتجزیوقت.  کندمی

.  شـود گوید چه زمـانی شـوك توصـیه مـی    میاپراتوربهدکامپیوتري
.بدهدشوكتادهدفشاررايگریددکمهدیبااپراتورسپس

●AED ایـن نـوع  .2خودکارکاملاًهايAED ًاسـت خودکـار کـاملا  .
مـار یببـه رادستگاه، استیقلبستیادرماریبدهدمیصیتشخاپراتور
هی ـبقدسـتگاه .  دشوروشنتادهدمیفشاررااي دکمهوکندمیمتصل
وهی ـتجزراقلـب تمی ـرخودکـار کـاملاً AED.  دهـد میانجامراکارها

داردوجـود یبطنونیلاسیبریفایآکهکندمیمشخصوکندمیلیتحل
طـور بـه AED، شـود دادهصیتشـخ یبطن ـونیلاس ـیبریفاگر.  ریخای

.کندمیجادیامناسبیکیالکترشوكوشودمیشارژخودکار
AEDيمـدلها ، ؛ اگرچهشوندمیدادهحیترجخودکارمهیناي ه

غیـر  افـراد توسطاحتمالاًوهستنددسترسدرهنوزخودکارکاملاً
.شوندمیاستفادهیهاولدهندگانپاسخازیبرخواي حرفه

AED کـه هسـتند مجهـز یمختلف ـهـاي  یژگ ـیوبـه اغلـب ها
خـود يلکردهـا عمهـم ودسـتگاه ازاپراتـور اسـتفاده همتوانندمی

1 Semiautomated AEDs
2 Fully automated AEDs

AEDــبطثبــترا شــاملهــایی دســتگاهنیچنــ.  کننــدو ض
.هستندحافظههاي ماژولوECGویصوتهاي کنندهضبط

.  دارند3شکل موج مونوفازیکتر یمیقدخارجی يلاتورهایبریدف
AED کننـد میاستفاده4باي فازیکموجشکلازشتریبجدید هاي

، 200دررايانرژیکازفمونوd15-10.(AEDتا a15-10شکل(
هـاي بـاي   دسـتگاه . دهدمیلیتحوجهتکیدرژول360و300

150-200بايمساوایکمترمعمولطوربه(يکمتريانرژفازیک
توسـط کـه يکمتـر يانـرژ کـه شـود میتصور.  دهدمیارائه) ژول

AEDهاي سلولبهيکمتربیآسباعثشودمیلیتحویکفازباي
مـوثرتر یبطن ـونیلاس ـیبریفخاتمـه درهمهنوزماا، شودمییقلب

.شودمیدادهحیترجیکفازباي AED.  است
اسـتفاده AEDنـوع چـه ازشـما صرف نظر از اینکـه سیسـتم  

هاي وکلپروتوسازندههاي هیتوصوها دستورالعملشهیهم، کندمی
.دیکندنبالراAEDازاستفادهيبرایمحل

.a15-10.Phillips HeartStart FR3شکل 

.b15-10.Cardiac Science Powerheart ®G5شکل 

3 Monophasic waveform
4 Biphasic waveform
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.c15-10.Physiocontrol LIFEPAK ®1000شکل 

ــکل  ــاي شــیرخوار پــد.d15-10ش Physiocontrolکــودك /ه

LIFEPAK ®1000.

یقلبهاي تمیرتحلیل
ضبطکههستندکامپیوتريهايزپردازندهیرAEDیاصلجزء 

هایی تمیر.  شودهلیبریدفدیباقلبتمیرکه کدامندکنیملیتحلو
:استمواردنیااستمناسبآنهايبراونیلاسیبریدفکه
ــیبریف● ــونیلاس ــانطور.یبطن ــههم ــبلاًک ــارهق ــداش ، ش
 ـ)V-FibایVF(یبطنونیلاسیبریف نابسـامان یقلب ـتمی ـرکی

-a15شـکل (کنـد نمـی جـاد یایقلبدهبروناینبضچیهکهاست
، اسـت همراهشرفتهیپکرونرعروقيماریببامعمولاًریتمنیا).11

تا50نیبحدوداً.  باشدداشتهزینيگریدلیدلااستممکناگرچه
نـبض بـی ازپساولقهیدق8یطدریقلبهاي ستیاازدرصد60

یتم ـیرتـرین  شـایع V-Fib.  هسـتند یبطن ـونیلاسیبریفدرشدن
.  کندمیهلیبریدفAEDکهاست

 ـيکاردیتاک.یبطنيکاردیتاک●  ـVT(یبطن )V-Tachای
گـره يجابهکه) b15-11شکل(استعیسراریبسقلبتمیرکی

، استعیسراریبسپمپاژکهآنجااز.  شودمیجادیابطندرینوسیس

.  ابدیمیکاهششدتبهیقلبدهبرونوشودنمیپریدرستبهقلب
.  شـود یبطن ـونیلاس ـیبریفبـه لیتبـد یراحتبهندتوامیتمیرنیا

AEDًباشدقهیدقدرضربان180ازشیبقلبضربانیوقتمعمولا
دیباش ـداشـته توجـه دیبا، حالنیابا. دادخواهدپاسخV-Tachبه
کهآنجاازمانند؛ میپاسخگوهمچنانV-Tachمارانیبازیبرخکه

ــرایمناســبيدهایــکاند، ســتندیننــبضبــدون دفیبریلاســیونيب
، ندارنـد نـبض کهشوداعمالیمارانیبدرفقطدیباAED.  ستندین

.هستندپاسخبیودارندآگونالتنفسای) آپنه(کنندنمیتنفس

فیبریلاسیون بطنی بـا تخلیـه الکتریکـی نابسـامان و     .a15-11شکل 

. ها همراه استنظم در بطنبی

ی از سیسـتم هـدایتی بطـن منشـا     تاکی کـاردي بطن ـ .b15-11شکل 

. گیردمی
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فقــدان کامــل فعالیــت ” خــط صـاف “آسیســتول یــا . c15-11شـکل  

. الکتریکی در قلب است

AEDآنها.  دهدمیصیتشخندارد را شوكنیاز به کهراهایی تمیر
:هستندریزمواردشامل

درپمپـاژ عملویکیالکترتیفعالعدم1ستولیآس.ستولیآس●
صافخطکیصورتبهتوریمانصفحهدراغلبامرنیا.  استقلب

"صـاف خـط "اصطلاح، نشان دهنده.  شودمیثبتمسطحباًیتقرای
چیه ـ).c15-11شـکل (شـود میاستفادهآسیستوليبرااغلبکه 

سـتول یآسازيبهبـود احتمال.  نداردوجودینبضاییقلببرون ده
.ستینمناسبستولیآسدرونیلاسیبریدف.  ستینزیاد

تیــفعالمــوارددر.نــبضبــدونیکــیالکترتیــفعال●
افتـه یسـازمان تمی ـريداراقلب، )PEA(2نبضبدونیکیالکتر
آنپمپـاژ بهقادرکهاستشدهفیضعآنقدرقلبعضلهایاما، است

سـتم یسای، دهدنمیپاسخیکیالکترتیفعالبهقلبعضلهای، ستین
وجـود پمپـاژ يبرايزیچکهز دست دادهآنقدر خون اخونگردش

.ستینمناسبها تمیرنیادرونیلاسیبریدف.  ندارد
 ـAEDکـه دیباشداشتهتوجه  ـا.  اسـت حسـاس ابـزار کی نی

راگـران یدتوسطماریبحرکتوماریبخودبهخودحرکتتواندمی
ماریبقلبتمیرازAEDلیتحلدر"صداي مزاحم"این.  کنددرك

.کندمیجادیاتداخل
کـس چیه، AEDتمیرلیتحلوهیتجزهنگام، لیدلانیهمبه

اعمالهنگامدردینباکسچیهنیهمچنوکندلمسراماریبدینبا
فاصـله  "گفـتن بـا شـه یهم.  کنـد لمـس راماریبAEDهاي شوك

هشدارافرادل بهیتحلوهیتجزشروعازقبلبلنديصدابا"3بگیرید

1 Asystole
2 Pulseless electrical activity (PEA)
3 Clear

تـا  دی ـکننگـاه خـود اطـراف بـه حتماًوشونددورماریبازتادیده
.ستینتماسدرماریبباکسچیهکهمطمئن شوید 

AED هـاي  شـوك شـود مـی ادارهوينگهداریدرستکه بهاي
.  شـود آنهـا بـه منجـر تواندمییانسانيخطااما، دهدنمینامناسب

سورارمایبطیشرااپراتورکیکهافتدمیاتفاقیزمانیانسانيخطا
سـت ینیقلب ـسـت یادرکـه یشخصيبراراAEDوکندمیریتعب

، باشـد داشـته یعیسـر اریبس ـقلبضربانماریباگر.  کندمیاعمال
AEDدفیبریله کندراتمیراستممکن.

نکنیماستفادهAEDازی و کجا زمانچه
AEDهردر، حالنیابا.  شدساختهبزرگسالانيبراابتدادر

.  کـرد اسـتفاده آنازتوان، میسال1ازکمترنیسندریحت، یسن
ونیلاس ـیبریدف، شـده لی ـتحويانرژزانیمبهترکنترليبرا، اگرچه

ماریباگر.  شودمیدادهحیترجسال1ازکمترمارانیبيبرایدست
بزرگسـال AEDازتـوان ، مـی باشـد داشـته سـن سـال 8تا1نیب

 ـبـا حاًیترج، کرداستفاده کـاهش يبـرا 4دوزتضـعیف سـتم یسکی
).15-12شـکل (کـودك بـه شدهدادهلیتحوونیلاسیبریدفيانرژ
بزرگسـالان هـاي  پـد با، ستیندسترسدردوزتضعیفستمیساگر
.کنیدهلیبریدف

AEDمـار یبهـر دردوزتضـعیف  سـتم یسبدونرابزرگسالان
بلافاصـله ، مـاران یبازگـروه دوهـر در.  دیکناستفادهسال8يبالا

راAEDیدسترس ـمحـض بـه ودی ـکنشـروع رانهیسقفسهماساژ
رانهیس ـقفسهماساژ، الکتروديپدهاهنگام قرار دادن.  دیکناعمال
ازپس.  باشدماریبتمیرزیآناليبراآمادهکاملاAEDًتادیدهادامه

اسـت نیاهدف.  دیدهادامهAEDتوکلپروبابلافاصله، قرار دادن
وقـت اسـرع درراونیلاس ـیبریدف، یبطنونیلاسیبریفيابتداازکه

.دیدهانجام
یقلب ـسـت یامـاران یبيبـرا AED، شدذکرقبلاًکههمانطور

، 5باید بدون پاسخمارانیبنیا.  استشدهگرفتهنظردرییرترومایغ
نبضوحیاتازاي نشانهچیهآگونال باشند وتنفسایتنفسبدون

نشـده گرفتـه نظـر درییترومـا مارانیبيبراAED.  نداشته باشند
تااستتروماازیناششتریبیقلبستیا، ییترومامارانیبدر.  است

یقلب ـسـت یادریمـاران یبنیچن ـاگـر .  يانـه یزمیقلبلیدلکی
.  اســتخــوندادندســتازجــهینتاغلــبتیوضــعنیــا، هســتند

هاي وکلپروت.  کندمینمارانیبنیابهیکمکمعمولاًونیلاسیبریدف
تمـاس سرپرسـت پزشـک  باشکصورتدرودیکندنبالرایمحل

شـروع راCPR، اسـت یقلب ـسـت یادرییترومـا ماریباگر.دیریبگ
انجـام رافقـرات ستونحرکتتیمحدودويزیخونرکنترلودیکن
.دیکناعمالخودیمحلوکلپروتطبقراAEDودیده

4 Dose-attenuating system
5 Unresponsive
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نیـی تعدی ـنتوانآندرکـه دیشـو روروبیطیشرابااستممکن
بـه .  بـالعکس ای ـاسـت شدهیقلبستیابهمنجرتروماایآکهدیکن

دریقلب ـسـت یاحالتدررايمردشماکهدیکنتصورمثالعنوان
کـرده اسـت،  برخـورد یدرخت ـبهوشدهخارججادهازکهیلیاتومب
، شـد یقلب ـسـت یادچاریرانندگهنگاممردنیاایآ.دیاکردهپیدا

 ـآای ـکـرد؟ برخورددرختبهوشدمنحرفسپس لی ـدلابـه اوای
جراحـات ودرخـت بـه برخوردازپسوخارج شدهجادهازيگرید
مـار یبنفعبه، يمواردنیچندراست؟شدهیقلبستیادچارگرید

یدسترس ـمحـض بـه وکـرده شروعراCPRبلافاصلهودیکنخطا
AEDازاسـتفاده مناسبزماننییتعيبرا.  دیکناعمالراAED ،

.دیکندنبالرایمحلهاي وکلپروت

mتشخیص و درمان ایست قلبی
مـورد درهی ـاولاطلاعـات ، طبیعـی ری ـغهـاي  تمی ـرکهاکنون

ــیبریدف ــرورراAEDوونیلاسـ ــیدیـــکردمـ روشدیـــتوان، مـ
.دیاموزیبراونیلاسیبریدف

یقلبایست: یابیارزبریمبتنکردیرو
سـت یابـه راشماکهکندفراهمرایاطلاعاتاستممکناعزام

رسـد بیمـار نفـس    نمینظربهکههایی گزارش.  مشکوك کندیقلب
انجـام حـال دردهنـدگان پاسخنیاولنکهیاایاستپاسخ، بیبکشد
CPRتمـاس دراما.  دهدمینشانرایقلبستیاوضوحبه، هستند

ای ـتـنفس دريدشـوار ، ینـاراحت اینهیسقفسهدردکهیمارانیببا
همـه اگرچـه .  هم ایست قلبی را در نظر داشته باشـید دارندتشنج

وCPRبهوشدنخواهندیقلبستیادچارنهیسقفسهدردمارانیب
AEDیقلب ـبـا اخـتلال  مـاران یبوضـعیت  اما، نخواهند داشتازین

زایبرخ ـ.  تغییـر کنـد  یقلب ـسـت یابـه سـمت  سرعتبهندتوامی
.  شـوند مـی مختصرتشنجدچاریقلبستیاازپسبلافاصلهمارانیب

.دیاوریبماریببه کنارآمبولانسازراAEDهایی تماسنیچندر

(b)(a)

.که روي یک شیرخوار قرار گرفتهAEDهاي پد) b. (که روي یک بیمار کودك قرار گرفتهAEDهاي پد) a(.15-12شکل 

هیاولیابیارزوصحنهبرآورد
از.  دی ـدهانجـام رااسـتاندارد یاطی ـاحتاقدامات، ورودبدودر

بـا سـرعت بـه ، سـپس .  دی ـکنحاصـل نـان یاطمصحنهبودنمنیا
.دیبروشیپهیاولیابیارز

 ـبرداشتکی، ماریببهشدنکینزدبا تیوضـع ومـار یبازیکل
، اسـت وپاسـخگ احتمـالی یقلب ـمـار یباگـر .  داشته باشیداوروانی
بهمربوطاورژانسیموارديبراقبلاًکهرامراقبتویابیارزيروشها

.دیکندنبال، شددادهشرحقلب

حیاتازاي نشانهچیهرسدمینظربهکهپاسخبیماریبکیدر
مارانیبدربراکیالنبض(دیکاروتنبضهمزمانیبررسضمن، ندارد

 ـارزآگونالتنفسایپنهآنظرازعاًیسر، )سال1ازکمترکودك یابی
اگر.  نباشدهیثان10ازشتریبامادیکنیابیارزهیثان5حداقل.  دیکن

بـه واسـت آگونالهیتهويداراایاستآپنهدر ، استپاسخبیماریب
بـا  راCPRبلافاصله، نداردحیاتازيگریدنشانهچیهرسدمینظر

طبـــق) CAB1(تــوالی ماســاژ، مـــداخلات راه هــوایی و تهویــه    
مستلزم این یتوالنیا.  دیکنشروعAHA2015هاي دستورالعمل

1 Compression, Airway,Breathing (CAB)
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آندنبـال بهوماساژ30باCPRبهشروعبلافاصلهEMTاست که
، باشدصحنهدرEMTچنداگر.  کندهیتهو2وراه هواییکردنباز
توانندمیمداخلاتازياریبسشود، داده میاولماساژ30کهیحال
راهدادنقرار، AEDآماده کردنمانند، شوندانجامهمزمانرطوبه

نکتـه .  هی ـتهويبـرا 1با بگ دریچـه دار ماسکسازي آمادهوییهوا
 ـعنـوان بـه را نهیس ـقفسهماساژکهاستنیایاصل مداخلـه نیاول

را ای ـاحکلطولدرنهیسقفسهماساژدروقفههرگونه، شروع کنید
اسـتفاده  ممکـن زمـان نیعتریسردر AEDازوبه حداقل برسانید

در، اسـت یقلب ـستیادرماریبدیدادصیتشخنکهیاازبعد.  کنید
در ادامـه  کـه همانطوردیهستاورژانسخدماتارائهآمادهکهیحال

.دیدهادامهCPRبا، شددادهحیتوض
1ری ـزکودكمارانیبيبرا).شیرخواران(سال1ریزمارانیب●

.  دی ـکناسـتفاده ای ـاحوCPRبـراي CABمداخلـه روشاز، سـال 
انجـام حـال درEMTکیکهیهنگامتهویه2به :ماساژ30نسبت
CPRدوکهیهنگام، حالنیابا.  شودمیاستفاده، استEMTدر
اسـتفاده هی ـتهو2بـه : ماساژ15نسبتاز، هستندCPRانجامحال
قـه یدقدر100اقلحـد سـرعت بادیبانهیسقفسهماساژ.  شودمی

کی ـدیباماساژعمق.  نباشدقهیدقدر120ازشتریباماشودانجام
.  باشـد متـر یسانت4بایتقراینهیسقفسهیخلف-یقدامقطرسوم

راهیک مشکل ازیسنگروهنیادریقلبهاي ستیااکثرکهآنجااز
دی ـکنحاصـل نانیاطم، افتدمیاتفاقهیتهوااسیون یژنیاکس، ییهوا
انـدازه بـه ودیکنمیفراهمیخوبهاي هیتهو، دیداربازییهواراهکه
یدسترس ـمحـض بـه .  دیدهمیانجامماریببهرسانی ژنیاکسیکاف

AEDدوزتضـعیف سـتم یسازامکـان صـورت در.  دی ـکناعمالرا
تضعیفستمیساییدستونیلاسیبریدفاگر.  دیکناستفادهکودکان

ادامـه بزرگسالAEDازاستفادهبا ، ستینرسدر دستکودکاندوز
.دیکندنبالراخودیمحلوکلپروت.  دیده
ایباشدنداشتهوجودهیتهووباشدقهیدقدر60>قلبضرباناگر

در12-20سـرعت بـا رامثبتفشاربا هیتهوبلافاصله، باشدیناکاف
وهی ـتهوازپـس اگر.)هیثان3-5هرهیتهو1(دیکنشروعرا قهیدق

وژنی ـپرفعلائـم ، اسـت قـه یدقدر60<قلبضربانرسانی ژنیاکس
را بـا  CPR، داردوجـود ) انوزیس ـ، 2ماتلینـگ ،یدگیپررنگ(فیضع

.شروع کنیدنهیسقفسهماساژ
وسـال 1نیب ـکـودك مـاران یبيبرا.بلوغتاساله1مارانیب●

مداخلـه رویکـرد  ازانـد، ندادهنشانرا بلوغعلائمهنوزی که کودکان
CABيبراCPR2بـه  : ماسـاژ 30نسـبت .  دی ـکناسـتفاده ایاحو
 ـابـا .اسـت CPRانجـام حـال درEMTکیکهیهنگامتهویه  نی

نسـبت از، هسـتند CPRانجامحالدرEMTدوکهیهنگام، حال
 ـبانهیس ـقفسهماساژ.  شودمیاستفادههیتهو2به: ماساژ15 بـا دی

1 Bag-valve mask
2 Mottling

قهیدقدر120ازشتریباماشودانجامقهیدقدر100حداقلسرعت
ای ـنهیس ـقفسهیخلفیقدامقطرسومکیدیباماساژعمق.  نباشد

نی ـادریقلب ـهاي ستیااکثرکهآنجااز.  باشدمتریسانت5باًیتقر
اتفـاق هیتهوااسیون یژنیاکس، ییهواراهیک مشکل درازیسنگروه
هـاي  هی ـتهو، دی ـداربازییهوااهرکهدیکنحاصلنانیاطم، افتدمی
انجـام ماریببهرسانی ژنیاکسیکافاندازهبهودیکنمیفراهمیخوب
داشـته توجـه .  دیکناعمالراAEDیدسترسمحضبه.  دیدهمی
 ـازاسـتفاده بـا ونیلاس ـیبریدفکـه اسـت نیاتیاولوکهدیباش کی
دوزتضـعیف سـتم یساگر.  شودانجامکودکاندوزتضعیفستمیس

.  دی ـدهادامهرابزرگسالانAEDازاستفاده، ستینموجودکودکان
.دیکندنبالراخودیمحلوکلپروت
یناکـاف ایدنداروجودهیتهوواستقهیدقدر60>قلبضرباناگر

قـه یدقدر12-20سـرعت بارامثبتفشاربا هیتهوبلافاصله، است
وهیــتهوازپــسگــرا).  هیــثان5تــا3هــرهیــتهو1(دیــکنشــروع

وژنی ـپرفعلائـم ، اسـت قـه یدقدر60<قلبضربانرسانی ژنیاکس
بـا را CPR، داردوجـود ) انوزیس ـ، ماتلینـگ ، یدگی ـپررنگ(فیضع

.شروع کنیدنهیسقفسهماساژ
مــداخلاتاز.بزرگسـالان وبلــوغعلائـم يدارانوجوانـان ●

اسـتفاده بزرگتـر ورا دارند بلوغعلائمکهیکودکانيبرابزرگسالان
بـا CPRبـه شـروع بلافاصله، شدمشاهدهیقلبستیااگر.  شودمی

درمحـض بـه .  دی ـکن) CABمداخلـه تـوالی (نهیس ـقفسـه ماساژ
اعمـال راآن، نهیس ـقفسهماساژانجامهنگام، AEDبودندسترس

ماسـاژ ، استآماده تمیرزیآنالبراي شروعAEDکهیهنگام.  دیکن
.دیدهادامهAEDوکلپروتطبق ودیکنمتوقفرانهیسقفسه

درEMTدوای ـکی ـکهیهنگامهیتهو2به: ماساژ30نسبت
بادیبانهیسقفسهماساژ.  شودمیاستفادههستندCPRانجامحال

قـه یدقدر120ازشتریبداده شود وقهیدقدر100حداقلسرعت
 ـباماساژعمق.  نشود  ـنباوباشـد متـر یسـانت 5ل حـداق دی 6ازدی
.شودشتریبمتریسانت

درایاستبارداروضوحبهکهيماریبيروبرCPRانجامهنگام
رحمبالايقسمتکهیوقتایاستخوديباردارسومایدومماههسه

در حالی که ، شودمیاحساسبالاتراینافسطحدر) فندوس(باردار
ییجابجـا يبرایدسترمانوکیازخوابیده ) سوپاین(بیمار به پشت 

تحـت بعداًرحمیدستییجابجا.   دیکناستفادهسمت چپ بهرحم
.استشدهدادهشرح"باردارماریبکیدریقلبایست"عنوان

هیثانویابیارز
میتنظحالدرAEDواستانجامحالدرCPRکهیحالدر

ننـاظرا ازراشرح حالبتوانداستممکنEMTکی، استاعمالو
، حـال شـرح آوردندسـت بـه يبـرا .  کنـد يآورجمـع کانینزدای
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قطـع رانهیس ـقفسـه ماسـاژ ودی ـندازینریتأخبهراونیلاسیبریدف
.دینکن

هاي ایست قلبی بـه شـرح زیـر    علائم و نشانه.هاعلائم و نشانه
: است

بودن1بی پاسخ●
) تهویه آگونال(یا تنفس غیر طبیعی ) آپنه(بدون تنفس ●
ثانیـه  5باید همزمان با تنفس بررسی شود و کمتر از (دون نبض ب●

)طول نکشد10و بیشتر از 
بدون هیچ علامتی از حیات ●

مراقبت پزشکی اورژانسی
را ” انجـام دفیبریلاسـیون  “مراحل شـرح داده شـده در قسـمت    

براي بیماران بـا ایسـت قلبـی، مراقبـت     AEDدنبال کنید تا با یک 
و AEDبـه خـاطر داشـته باشـید از     . اهم کنیـد پزشکی اورژانس فر

CPR مـدیریت یـک بیمـار در    . متناسب با سن بیمار استفاده کنیـد
با آنهـا مواجـه   EMTترین شرایطی است که ایست قلبی یکی از پویا

هـایی اسـت کـه در طـول     شود و مستلزم بکارگیري تمام مهارتمی
. آموزش خود فراگرفته اید

مجددیابیارز
CPRونبضبازگرداندنيبراونیلاسیبریدف، لزومصورتردو

 ـارزبـه ، نـبض بازگشـت ازپـس .  شودمیانجامماریبوژنیپرف یابی
بحـث ادامهدرکههمانطور.  دیدهادامهمارستانیبریمسدرمجدد

دوباره استممکناستشدهیابیبازشنبضکهيماریب، خواهد شد
مانیتوربرژهیوبهمجددیابیارزنیبنابرا، شودلیتبدیقلبستیابه

.استمتمرکزماریبیروانتیوضعوتنفس، نبض

دفیبریلاسیونانجام
 ـباEMTدوحـداقل ، آلدهی ـاحالتدر ازاسـتفاده هنگـام دی

AEDدادن ودسـتگاه بـا  کـردن کاريبرایکی-باشددسترسدر
ریتصو(وقفهحداقلبانهیسقفسهماساژانجاميبرايگریدوهیتهو

).15-13مقابل 

AEDازاستفاده
AEDبـا ونیلاسیبریدفانجاميبرادیآمیادامهدرکهیمراحل

.استخودکارمهین
معمـولاً خودکـار مهینAEDنیدتریجدکهدیباشداشتهتوجه

بـه شـروع وکنـد مـی روشن1شمارهدکمه.  استدکمهدويدارا

1 Unresponsive

ــتجز ــتحلوهی ــرلی ــبتمی ــاریبقل ــمــیم 2شــمارهدکمــه.  دکن
 ـا، ری ـزمراحلخواندنهنگام.  دهدمیانجامراونیلاسیبریدف دونی

یمیقـد خودکـار مـه ینهـاي  AEDازیبرخ.  دیکنمجسمرادکمه
وتمی ـرزیآنـال شـروع ، دسـتگاه کـردن روشنيبرادکمهسهيدارا
.هستندونیلاسیبریدفلیتحو

. فیبریلاسیون خارجیطرز قرارگیري ایده آل براي د.15-13شکل 

این حالت ممکن است در تمام شرایط عملیاتی نباشد، بنابراین روش 

.ها ي جایگزین باید تمرین شود

هـاي  مهـارت بهنیهمچن(دیخوانمیراریزمراحلکههمانطور
EMTA15-1 تاHقبلدیباکهدیباشداشتهتوجه، )دیکنمراجعه

قـه یدق2بـاً یتقرآنزمـان مدتکه، CPRکلیسپنجبامداخلهاز
.بدهیدشوكکیفقط، است

معمـولاً کارنیا.دیدهانجامرااستانداردیاطیاحتاقدامات.1
.شودانجامحادثهمحلبهحرکتریمسدردیبا
ــارز.2 ــاولیابی ــرهی ــاریبازيمختص ــامم دیــدهانج
، یی بیمارپاسخگوعدمصورتدر).  EMTA15-1يمهارتها(

 ـتهوبـا همزمـان (نـبض عدم وجود ، ونالآگهیتهوایآپنه هی
بلافاصـله ، حیـات ازيگـر یدنشانهچیهو) شودمییبررس

) CABمداخلـه یتـوال (نهیسقفسهماساژباCPRبهشروع
دسـترس درAEDوبـوده یقلب ـسـت یاشاهدیشخصاگر. دیکن

یقلب ـسـت یاشاهدیکساگر.  دیکناعمالراAEDبلافاصله، است
یدسترسمحضبهراAEDسپسوکردهشروعراCPRفوراً، نبود

AEDکـه یهنگـام .  دیکناعمال، نهیسقفسهماساژانجامنیحدر
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دیکنمتوقفرانهیسقفسهماساژ، استآمادهتمیرزیآنالشروعيبرا
.دیدهادامهAEDوکلپروتبا و

انجـام راCPRشماورودبدودردهندگانپاسخنیاولایناظراناگر
کـار بـه AEDآمـاده شـدن  هنگامتادیدهدستورآنهابه، دهندیم

.دهندادامهخود
نهیسقفسهماساژ، اعماليبراAEDشدنآمادهزمانتا.3
، امکـان صـورت در).  EMTB15-1هـاي  مهـارت (دیدهادامهرا

ماسـاژ دروقفههرگونهتادیدهانجامماریبکنارازراAEDاقدامات
.برسدداقلحبه، نهیسقفسه

4.AED هاي مهارت(دیکنروشنراEMTC15-1.(
ــهیحالدر.5 ــدهاک ــگیتوریمانيپ ــبندهچن ــلراس متص

EMTهـاي  مهـارت (دیدهادامهرانهیسقفسهماساژ، دیکنمی
D15-1(  .دیبرسانحداقلبهرانهیسوقفه در ماساژ قفسههرگونه.
شـن رو، پـد ازاسـتفاده يبراراسازندههاي دستورالعمل.6

).EMTD15-1هاي مهارت(.دیکندنبالپددادنقراروکردن
:داردوجودAEDپددادنقراريبرامختلفنهیگزدو
قفسهقدام راستسمتدرپدکی.طرفی-یقدامدادنقرار●
لتـرال درگـر یدپـد وردیگمیقرارراستترقوهریزماًیمستقنهیس

لبـه در حـالی کـه  چپسمتنیپلکناردرقفسه سینه چپسمت
.ردیگتر از اگزیلا است، قرار میپاییننچیاچندپدییبالا
قـدام سـمت چـپ    يروبـر پدکی.یخلف-دامیقدادنقرار●

گـر یدپدو، گیردمیقرارچپسمتنیپلریزدرقاًیدقنهیسقفسه
کتـف تحتـانی هیحاش ـری ـزدرستخلف سمت چپ قفسه سینهدر

دادنقـرار يبـرا سازندهيشنهادیپهاي رالعملدستو.  گیردمیقرار
.دیکندنبالرالاتوریبریدفهاي پد
EMTهـاي  مهـارت (را شروع کنیدماریبیقلبتمیرلیتحل.7
E15-1 .(AEDوکنـد مـی آنـالیز ومانیتورراتمیرخودکارطوربه

خواهـد از  دهد و از شما میهشدار صوتی اطلاع میشروع آنالیز را با
را متوقـف  انجامحالدرهیتهوایماساژهرگونه، اصله بگیریدبیمار ف

تا مطمئن شوید کسی بیمار را لمس "فاصله بگیرید"بگوییدوکنید
تواندنمیAED، هیتهواینهیسقفسهماساژانجامنیحدر.کندنمی

 ـ.  کنـد آنالیزموثرطوربهراقلبتمیر درکـه یکس ـهـر ، نیهمچن
.  ندیبببیآساستممکناستتماسدرماریبباشوكلیتحونیح

دهد، وقفه در ماسـاژ دادن  آنالیز و شوك میAEDهر بار که ، نهایتا
.را به حداقل برسانید

، استمناسبشوكکیکهدهدصیتشخAEDآنالیزاگر.8
فشـار بـا ، صـورت آندر.  دهـد میارائهرا"شوكدادن"امیپ

بـا ) EMTF15-1هـاي  رتمها(ونیلاسیبریدفایشوكدکمهدادن
شوكرقابلیغیتمیرAEDلیتحلاگر.  دیدهادامهونیلاسیبریدف

فـوراً ، صورتنیادر.  دهدمیرا"ندهیدشوك"امیپ، کندنییتعرا
CPRدیریبگسرازنهیسقفسهماساژبارا.

 ـقفسهماساژباراCPRفوراً، شوكدادنازپس.9 ازنهیس
 ـریبگسر دی ـدهانجـام قـه یدق2یب ـیتقردتم ـبـه راCPR.  دی

).EMTG15-1هاي مهارت(
اگـر .کنـد میآنالیزراتمیردوبارهAED، قهیدق2ازبعد.10

بلافاصـله سـپس ودی ـدهادامـه ونیلاسیبریدفبا، شدتوصیهشوك
CPRاگـر .  دی ـریبگسـر ازنهیسقفسهماساژباراAED اي توصـیه

دی ـکاروتنـبض وتـنفس رعتسبه، داردنبضوتنفسیبررسيبرا
براکیـال نبض).  (EMTH15-1هاي مهارت(دیکنیابیارزراماریب

نشاناستممکنAED.) دیکنیبررسسال1<کودكماریبدررا
اگـر .  م قابل شوك نداردتیرگریدایداردنبضاکنونماریبکهدهد

، دنـدار نـبض واسـت آگونـال هی ـتهويداراای ـآپنـه ، پاسخبیماریب
 ـاتکـرار به.  دیریبگسرازنهیسقفسهماساژباراCPRبلافاصله نی

/ 12تا10با سرعتهیتهوبا، داردنبضماریباگر.  دیدهادامهیتوال
در20تـا 12وبزرگسـال درهی ـثان6تـا 5هـر هیتهوکیایقهیدق
بـه  .  دیدهادامهکودكماریبدرهیثان5تا3هرهیتهوکیایقهیدق

.رزیابی مجدد بیمار ادامه دهیدا
سـت یادرمـار یبانتقـال زمـان مورددرراخودیمحلوکلپروت. 11
.دیکندنبالیقلب

EMTیکتوسطAEDازاستفاده
ــواقع ــهداردوجــودیم ــفقــطک ــدادرEMTکی ــراابت ــهيب ارائ
اگر.  استدسترسدریقلبستیاماریبيبرااورژانسیهاي مراقبت
EMTیکبهAED  لازميارهـا یمعيدارادسترسـی دارد و بیمـار

:کنددنبالرایتوالنیادیبااو، استAEDاستفادهيبرا
بـدون  وتـنفس بـدون ، پاسخبیماریبدکنتاییدهمزمانطوربه.1

.را کاهش دهدنهیسقفسهماساژشروعزماناست تا نبض
.دریبگتماسAEDوبیشترEMSيبرا.2
AEDیدسترسمحضبهودکنشروعرانهیسقفسهماساژفورا.3
.دکناعمالرا

AED دهنـدگان پاسخیبرختوسطاستممکنخودکارکاملاًهاي
افـت ییعمـوم لاتیتسـه درای ـرندیگقراراستفادهمورداورژانسی

.شوند

باردارماریبکیدریقلبایست
1يمـادر یقلب ـستیابهکهباردارمارانیبدریقلبستیابروز

سـت یا.  اسـت شیافـزا حـال درمتحدهالاتیادر، استمعروفزین
یآمبول، یعروقیقلبهاي يماریب، يزیخونراثردراغلبيمادریقلب

1 Maternal cardiac arrest
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يوی ـریآمبـول ، 2ونیراسیآسپتیپنومون، سیسپس، 1کیوتیآمنعیما
باردارماریببا هدف نجاتایاحبرتمرکز.  دهدرخ می3یاکلامپسای
.استنیجنو

نیجن ـوزن، شتریبایيباردار20در هفتهباردارماریبکیدر
بـه پشـت   مـار یبکـه یطیشـرا درراورید اجـوف تحتـانی  تواندمی

 ـ.  تحت فشـار قـرار دهـد   ، خوابیده) سوپاین( يبـرا کلـی روشکی
اگـر .  اسـت ) فوندوس(رحميبالامحللمس، یحاملگسننیتخم

سـن ، باشـد آنازبالاترایباردارماریبنافسطحدرفوندوسارتفاع
نیجن ـهرچه.  دیزنمینیتخمیا بیشتر هفته20رانیجنیحاملگ
.داردقرارتر به زائده زایفوئیدو نزدیکبالاترفوندوس، باشدتر بزرگ

ورید اجوف تحت فشار قرار گرفتنباعثرحمونیجنوزناگر
فشـار کـاهش وراسـت بطـن بهخونبازگشتکاهش، شودتحتانی

 ـا، باشـد یقلب ـسـت یادرمـار یباگـر .  خواهد داشتوجودخون نی
قفسـه هـاي  ماسـاژ تـاثیر یتوجهقابلطوربهخونبازگشتکاهش

رامغـز وقلـب بـه یخونرسـان يبـرا ازینموردیانیشرفشارونهیس
.دهدمیکاهش

پـذیر  ي که به پهلـو خوابیـده امکـان   ماریبدرنهیسقفسهماساژ
دیشـد روبرویقلبستیادرباردارماریبکیبااگر، نیبنابرا.  نیست

حالتدرراماریباستلازم، استشتریبایيباردارهفته20درکه
رحـم ، نهیس ـقفسهماساژانجامهنگامودیدهقراربه پشتدهیخواب

یابیدسـت يبرا.  دیکنجابجااجوفدیورروي ازیدستصورتبهرا
ییجابجـا آنبـه کـه دی ـدهمیانجامرامانورکیشما، هدفنیابه

راای ـاحهنگـام یدسـت LUD.  شـود میگفته) LUD(4رحملترال
:دادانجامریزهاي کیتکنازیکیازاستفادهباتوانمی
دست، بگیریدقرارماریبراستسمتدر.یدستکیکیتکن●

قـرار نافریزدرستودرشکمسمت لترال راست درراخودراست
).a15-14شکل(دیدهفشارچپسمتبهرارحمودیده

هـر ، بگیریـد قرارماریبچپسمتدر.یدستدوکیتکن●
رادسـتها ودیدهقرارشکمراستلترال سمتدرراخوددستدو
مقابل هـم در طـرفین نـاف    رادستدوهرانگشتاننوكوکردهباز

شکل(دیکشبماریبچپسمتبهخودسمتبهرارحمقرار دهید و
b15-14.(

ویقلبستیادرماریبکهیزمانمدتکلدرراLUDدیباشما
.  دی ـکنحفـظ راآنودیدهانجام، داردقرارنهیسقفسهماساژتحت

تـوان ، مینباشدنهیسقفسهماساژبهيازینگریدوبرگرددنبضاگر
یتحتـان اجـوف دی ـورازوزنتابردبالاراراست) هیپ(رانمفصل

حالـت بـه رااو، گشـت بریقلب ـسـت یابـه ماریباگر.  شته شودبردا
قفسـه ماسـاژ انجـام نیحدرراLUDوبه پشت قرار دادهدهیخواب

.ردیبگسرازنهیس

1 Amniotic fluid embolism
2 Aspiration pneumonitis
3 Eclampsia
4 Lateral Uterine Displacement (LUD)

یقلبانتقال بیمار با ایست
راAEDعملکـرد ویاورژانس ـیپزشکهاي مراقبتمراحلاگر
یبانیپشـت چیه ـودی ـاکـرده دنبـال شدهدادهحیتوضکههمانطور

ALSمـار یبری ـزطیشراازکیهردر دیبا، دهدنمیپاسخصحنهبه
:دیکنمنتقلرا
.شوددار مینبضدوبارهماریب●
شوكبدون امیپایشوكیمشخصتعدادازپسشمایمحلوکلپروت●

دادنازپـس راانتقـال هـا  وکـل پروتازیبرخ ـ.  کندانتقال را توصیه می
.کنندمیهیتوص، شوكبدونیمتوالامیپسهایونیسلایبریدفنیسوم

ازیک ـیدر، کنیـد منتقل مـی ونیلاسیبریدفازبعدکهيماریب
.نبضبدوناینبضبا: بودخواهدحالتدواین 

نبضباماریبانتقال یک
:برگشتماریبنبضونیلاسیبریدفازبعداگر

 ـوکـرده یبررسراماریبییهواراه.1  ـژنیاکس ا جریـانی  را ب
حاصـل  SpO2٪94مـار یبتـنفس بودنیکافصورتدرتابدهید

فشاربا هیتهو، استیناکافماریبتنفساگرایدیکنحفظآنراوشود
ادامـه رابالاغلظتباژنیاکس.  دیکنفراهممکملژنیاکسبامثبت

 ـSpO2٪94 حفـظ ویابیدستيبرایکافژنیاکسفقط.  دینده ای
.دیکنفراهمشتریب

 ـکهآنجااز.2  ـسـت یامـاران یبازياریبس اسـتفراغ یقلب
راه هواییوساکشن را براي استفاده آماده نگه دارید، کنندمی

.کنیدپاكعاتیماایانسدادهرگونهازرا
منتقـل آمبولانسبهوکردهمنیابرانکاريروبرراماریب.3

 ـبا، نـبض برگشـت  صحنهدرحضورنیحدراگر.دیکن رامـار یبدی
ریمس ـدریقلب ـسـت یاتکرارصورتدرتادیدهقراربک بورديرو

.باشدتر ماساژ موثر، یدرمانمرکزسمتبهحرکت
نظـر دررامـار یببـه ACLSرسـاندن روشنیکارآمدتر.4

در صـورتی کـه   ودی ـکنمشورتراهنماپزشکو اعزامبا.دیریبگ
ار برسـاند و مراقبـت   تواند سریعا خود را بـه بیم ـ میALSیک واحد 

ALSپیشرفته حیات براي بیمار فراهم کند، منتظـر رسـیدن واحـد    
. باشید یا در مسیر با آنها قرار بگذارید

.دیدارنگهمتصلماریببهراAEDهمچنانانتقال نیحدر.5
 ـارز، دیاندادهانجامراکارنیاقبلاًاگر.6  ـثانویابی درراهی

.دیدهانجامریمس
.دیدهانجامقهیدق5هرراجددمیابیارز.7
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.تکنیک دو دستی براي جابجایی لترال رحم) b. (تکنیک یک دستی براي جابجایی لترال رحم) a(. 15-14شکل 

ای ـیبطنونیلاسیبریفازAEDازاستفادهقیطرازکهیمارانیب
مجددبرگشتاحتمالاند، شدهخارجنبضبدونیبطنيکاردیتاک

در.  به دقـت مـانیتور کنیـد   رامارانیبنیا.  استادیزحالتبه آن
ــدون بیمــار ــثان30هــر، خپاســب ــبضهی ــکنچــکران طبــق.  دی

ــتورالعمل ــاي دسـ ــایپوترمیAHA2015هـ ــان، هـ ــیدرمـ شیپـ
بـا OHCAيبـرا معمـول روشکی ـعنـوان بـه گرید1یمارستانیب

.شودنمیهیتوص) ROSC(يخودبهخودخونگردشبازگشت
راAEDدسـتورالعمل ، شـد یقلبستیامجددا دچارماریباگر

ماسـاژ باراCPRفوراً، شوكبههیتوصعدمصورتدر.  دیکندنبال
راحتالیخبا، شوكبههیتوصصورتدر.  دیکنشروعنهیسقفسه

.  دی ـکننهیس ـقفسهماساژباCPRبهشروعبلافاصلهوشوك بدهید
.دیکندنبالراAEDوکلپروت

نبضبدونماریبقالانت
ودی ـدهادامـه ونیلاس ـیبریدفوCPRبه، نداردنبضماریباگر

پشتدرماریبدفیبریله کردنهنگام.  دیکندنبالرایمحلوکلپروت
تـا انجام دهیـد زیادمنیتیاتدابیر واطیاحتاین کار را با، آمبولانس

ALSبـا وقـت اسرعدر.  شوديریجلوگEMTی بهتصادفشوكاز
.دیبگذارقرار

ایاحازبعدهاي مراقبت
و نـبض دارد  2کنـد کـه خونرسـانی مـی   یقلبتمیردیبتواناگر

) ROSC(3يخودبهخودگردشبازگشتعنوانبهآناز، برگردانید
:ازعبارتندROSCرخ دادننشانهسه.  شودمیادی

1 Prehospital therapeutic hypothermia
2 Perfusing rhythm
3 Return of Spontaneous Circulation (ROSC)

نبضیک ، را نشان داد”شوكبدون“توصیهAEDآنکهازپس●
.شودساحسا

.بیمار برگردديخودبهخودتنفس●
.کندحرکتبهشروعماریب●

حجـم  نظـر ازدقـت بـا راماریبهیتهوتیوضع، ROSCازپس
سـرعت اجـاري ی ـ حجـم اگر.  دیکنیابیارزتنفسسرعتوجاري
.دیدهادامهرامثبتفشاربا هیتهو، استیناکافتنفس
 ـراماریب.  دیباشآگاهخودهیتهوسرعتاز هی ـتهوحـد ازشیب

ایکودكوقهیدقدر12تا10سرعتبادیبابزرگسالماریب.  دینکن
خونفشارماریباگر.  شودهیتهوقهیدقدر20تا12سرعتباطفل
دهبرونتواندمیحدازشیبهیتهو، باشدداشتهROSCدريکمتر

.دهدکاهشرايمغزوژنیپرفویقلب
ومتصـل اسـت  هیتهودستگاهبهژنیاکس، یقلبستیانیحدر

ممکـن حـد تـا راغلظتنیبالاترکهشودمیدادهلیتحویشکلبه
AHAهـاي  دسـتورالعمل .  برسـاند ماریببهدرصد100بهکینزد

، شــد ROSCمــاریبنکــه یاازبعــدکننــد توصــیه مــی 2015
هب ـیابیدستيبراازینموردتریلانیجرحداقلبهرارسانی ژنیاکس

SpO2٪94ـا.  یـد دهکـاهش شتریبای  ازيریجلـوگ يبـرا کـار نی
.شودمیانجامژنیاکسیاحتمالتیسممشکل باهرگونه

یقلبحیاتشرفتهیپحمایتکردنفراهم
صـحنه، بـا   درALSکارکنـان بدوندیتوان، میEMTعنوانبه
AEDقايزنجیره بدیبا، یقلبستیاموارددر، حالنیابا.  دیکنکار
AHA2015نیاحلقهنیپنجمونیچهارم.  دیباشداشتهبه یادرا

.است) ACLS(4پیشرفته حیات قلبیتیحماخواهانرهیزنج
نـه یگزنیچنـد اغلـب مـار یبيبـرا ACLSفراهم کردن يبرا

ها پارامدیکمانند، بالاترسطحدرEMSدهندگانارائه.  داردوجود

4 Advanced Cardiac Life Support (ACLS)
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پرسـنل اگر.  دهندارائهراآننندتوامیپیشرفتههاي EMTیبرخو
ممکـن ACLSگـر یدمنـابع ، نباشـند دسترسدریمارستانیبشیپ

.باشدکینیکلایمارستانیبکیاست
، دیکندنبالراخودوکلپروت، دیداریقلبستیاماریبزمانهر

در صـورت  وبه پزشک سرپرسترسانی اطلاعشاملاستممکنکه
يداراشــماســتمیس.  باشــدACLSیبانیپشــتدرخواســتامکــان 

پزشـک  امـا ، اسـت یمـاران یبنیچن ـانتقـال مورددرهایی وکلپروت
شـما بـه اسـت ممکـن ، طیشـرا بهبسته، شماوکلپروتایسرپرست

قـرار ریمس ـدرآنهـا بـا ، دیباش ـALSمیت ـرسیدنمنتظرکهدیبگو
نی ـاهـدف .  مراکز دیگر برویدایمارستانیببهماًیمستقایدیبگذار
بهراACLSدنیرستاونیلاسیبریدفوCPRلیتحوزمانکهاست

.دیبرسانحداقل

مراقبتویابیارز: خلاصه
ویقلب ـسـت یابـا استممکنکهیابیارزهاي افتهیمروريبرا
هـاي  شـکل به، باشدمرتبطیقلبستیايبرااورژانسیهاي مراقبت
.دیکنمراجعه15-16و 15-15

mيبراژهیوملاحظاتAED
ينگهـدار ، یمن ـیاملاحظاتشاملAEDيبراژهیوملاحظات

AED ،يسازهاضربان، سرپرستپزشکها،مهارتوآموزشحفظ
ماساژ هاي دستگاهوخودکارکاشتقابلیقلبهاي تورلایبریدف، یقلب

.استنهیسقفسهخودکار

یمنیاملاحظات
ــیاســتفادهAEDازکــهیهنگــام ــاکــارلحــادر، دیــکنم ب

 ـا.  کنـد مـی جادیایکیالکترشوكکهدیهستیدستگاه شـوك نی
بـه  تواندمیاما، دهدنجاترایقلبستیاماریبکییزندگتواندمی

رسـد مـی نظـر بهدیبع.  برساندبیآسدارندتماسآنباکهگرانید
.شوديریجلوگآنهاازدیبااما، باشدکشندههایی شوكنیچنکه

 ـانتقـال قابلمختلفموادمختلفانواعقیطرزابرقجریان  ای
تمی ـرآنـالیز هنگـام در.  آنهاسـت ازیک ـیانسـان بدن.  استحمل
AEDدرمـار یببادینباکسچیه، يلاتوریبریدفهاي شوكدادنای
از بیمار ": دییبگوبلنديصداباکهدیباشداشتهادیبه.  باشدتماس

"فاصله بگیریـد "یسادگبهای"ندفاصله بگیرهمه"، "فاصله بگیرید
ازهمـه کـه دیشـو مطمئن، کردنیلهبریدفایآنالیزشروعازقبلو
.اندفاصله گرفتهماریب

، استور غوطهآبدرماریباگر.  استبرقیعاليرسانایک آب
کیایبرفدرماریباگرای، استشدهپوشاندهآببانهیسقفسهاگر

آبدرمـار یباگر.  شوداعمالدینباAED،استدهیخوابآبگودال

آباز، AEDازاستفادهوپدازاستفادهازقبلراماریب، استور غوطه
قبل.  دیکنخشکرانهیسقفسه ودهبرمنیاوخشکمنطقهکیبه
بودنسیخصورتدردیبا، شوكدادنایAEDهاي پدازاستفادهاز
نهیس ـقفسـه اگر.  دیکنخشکعیسرراماریبنهیسقفسهتعریقای

صورتدر.  جرقه بزندالکترودهانیبيانرژاستممکن، نباشدخشک
بهAEDازتوان، میآبگودالکیایخی، برفيروبرماریبدنیخواب

ازاسـتفاده ازقبـل کـه دیشومطمئناما، کرداستفادهصورت ایمن
عیسرنخیس بودصورتدر، ونیلاسیبریدفلیتحووAEDهاي پد

.دیکنخشکرانهیسقفسه
ماننـد (داردخـود نهیس ـقفسـه  در1پوستی داروپچماریباگر

پوشـیده  دسـتکش در حالی که ، )مسکناینیکوتین، رینسیتروگلین
، لاتـور یبریدفپـد ازاسـتفاده ازقبـل وخارج کنیـد عاًیسرراآناید 

 ـاانجـام هنگام.  دیکنخشک و تمیزگازایحولهبارامحل ، کـار نی
حـداقل بـه رانهیسقفسهوقفه در ماساژوونیلاسیبریدفدرریتأخ

ممکـن پـچ .  دیندهقرارییداروپچيروراAEDيپدها.  دیبرسان
یسـوختگ باعـث ای ـدهـد کـاهش راشـوك اثر، يانرژمهاربااست

اشــتعالوشــدنذوبباعــثاســتممکــنشــوك.  (شــودپوسـت 
نیریس ـیتروگلینحتماونیلاسیبریفدازقبل.) شودپچدرکیپلاست

.دیکنپاكپوستيروازکاملاًرا
بـا استممکنکهيگریدمشکل، موپراریبسنهیسقفسهکی

مسـئله کیبلکهستینیمنیامسئلهکیلزوماًاین ، یدشوروبروآن
 ـا، داردمـو بیمـار  نهیسقفسهاگر.  هستی هماثربخش احتمـال نی
 ـا.  نچسـبند پوسـت بهوبچسبندموهبالکترودهاکهداردوجود نی

ممکـن ودهدمیکاهشراماریببهشدهلیتحويانرژحالت میزان
یبررس ـ"بـه وادارراشـما مـداوم طوربهAEDکهشودباعثاست

قـرار  ازبعـد اگـر .  کنـد با پوستخوبتماسعدميبرا"الکترودها
، ردیـد کفـت ایدررا"را بررسـی کنیـد  الکترودها"امیپAEDدادن

:دیکنبرطرفرامشکلریزمراحلازیکیانجامبادیتوانمی
.دیبچسباننهیسقفسهوارهیدپوستبهراآنودادهفشارمحکم راپد●
بـا .  دیکنخارجراالکترودهایاصلمجموعه، کندنمیکارنیااگر●
 ـازهی ـناحيموهـا ازيمقدارکارنیا ودومدسـته .  رونـد مـی نیب

.دیکناعمالپدبهمحکمفشارباراالکترودهاازيدیجد
"هـا را بررسـی کنیـد   الکترود"امی ـپشمابههمچنانAEDاگر●

مصرفکباریغیتباایدهیبریچیقبارانهیسقفسهيموها، دهدمی
يپـدها ازدی ـجدوسـوم يسـر کی ـسـپس .  دیکناصلاحرامحل

.قرار دهیدراالکترود
AEDجعبـه درراهـا  غیتوالکترودهاازیفاضامجموعهچند

ممکـن ، نهیس ـقفسهوالکترودهانیبخوبتماسبدون.  دیدارنگه

1 Transdermal medication patch
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 ـنباشـد مـوثر ونیلاسیبریدفاست رايانـرژ هی ـتخلاجـازه AEDای
درریتـأخ ، کارنیاانجامهنگامکهدیکنحاصلنانیاطم.  دهدنمی

.دیبرسانحداقلبهرانهیسقفسهوقفه در ماساژوونیلاسیبریدف

AEDينگهدار
عملکـرد ازنـان یاطميبـرا AEDشـده ریزي برنامهينگهدار

ــح ــتگاهحیص ــدس ــماریبس ــتمه ــام.  اس ــدارهنگ AEDينگه
.دیکندنبالراسازندههاي دستورالعملویمحلهاي وکلپروت

یابیارزخلاصه

یقلبستیا
:ندیآمیبدستهیاولیابیارزهنگامدرها افتهینیا.  استیقلبایستده دهننشانکهاستهایی افتهیریزموارد

استپاسخیب●
)شدکنمینفس(آپنه●
نبضبدون●

)a(

اورژانسیمراقبتوکلپروت

یقلبستیا
.اتخاذ کنیدرااستانداردیاطیاحتاقدامات.1
پاسـخ یب ـمـار یباگر.  دیدهانجامماریبازيمختصرهیاولیابیارز.2

باهمزمان(باشدنداشتهنبض، باشدداشتهآگونالهیتهوایآپنه، است
و، )شـود یبررسهیثان10ازشیبو نههیثان5حداقلوبررسی تنفس

قفسهماساژباCPRبلافاصله، نداردوجودحیاتازيگریدنشانهچیه
.شروع کنیدنهیس
) CABمداخلـه تـوالی (نهیس ـقفسـه ماسـاژ باراCPRبلافاصله.3

ماسـاژ انجـام هنگـام ، AEDبودندسترسدرمحضبه.  دیکنشروع
زیآنـال شروعآمادهAEDکهیهنگام.  دیکناعمالراآن، نهیسقفسه

AEDپروتکلباودیکنمتوقفرانهیسقفسهماساژ دادن، استتمیر
، رسیدن شـما هنگامدهندگانپاسخنیاولایناظراناگر.  دیدهادامه

CPRآمـاده شـدن  هنگـام تـا دیدهدستورآنهابه، دهندمیانجامرا
AEDدهندادامهخودکاربه.

.دیدهادامهنهیسقفسهماساژ دادنبا، شودمیآمادهAEDکهیحالدر.4
5.AED دیکنروشنرا.
دفیبریلاسیون -مانیتورینگيپدها، نهیسقفسهدادن ماساژهنگام.6

وقفه در ماساژقفسـه  هرگونه.  دیکنمتصلنهیسقفسه بهراچسبنده
.دیبرسانحداقلبهراسینه

.دیکنماریبقلبتمیریبررسبهشروع.7
"بدهیدشوك"امیپ، باشدشوكکیدهنده نشانAEDلیتحلاگر.8
ایــشـوك دکمـه دادنفشـار بــا، صـورت آندر.  دهـد مـی نشـان را

یتمیرAEDلیتحلاگر.  دیدهانجامرادفیبریلاسیون، دفیبریلاسیون
در.  دهدنشان میرا"شوكبدون"امیپ، کندنییتعراشوكرقابلیغ
.دیریبگسرازنهیسقفسهماساژباراCPRفوراً، صورتنیا

سـر ازنهیس ـقفسهيفشارهاباراCPRفوراً، شوكدادنازپس.9
.دیدهانجامقهیدق2یبیتقرمدتبهراCPR.  دیریبگ
شـوك اگـر .  کندمیلیتحلراتمیروبارهدAED، قهیدق2ازبعد.10

راCPRبلافاصـله سپس، دیدهادامهدفیبریلاسیونبا، شددادهنشان
وتـنفس یبررس ـپیـام  AEDاگر.  دیریبگسرازنهیسقفسهماساژبا

ممکنAED.  دیکنیابیارزراماریبنبضوتنفسعیسر، را دادنبض
قابـل شـوك  تمیرگریدایداردنبضاکنونماریبکهدهدنشاناست
نـبض وباشـد داشتهآگونالهیتهوبا ایآپنه، پاسخبیماریباگر.  ندارد

به.  دیریبگسرازنهیسقفسهماساژباراCPRبلافاصله، باشدنداشته
.  دیدهادامههیتهوبا، داردنبضماریباگر.  دیدهادامهیتوالنیاتکرار

.بی کنیدبیمار را به صورت مستمر ارزیا
یقلبستیادرماریبانتقالزمانمورددرراخودیمحلوکلپروت.11

.دیکندنبال

)b(

ایست قلبی: پروتوکل مراقبت اورژانسی) b(خلاصه ارزیابی و ) a(. 15-15شکل 
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.دفیبریلاسیون خارجی خودکار: الگوریتم مراقبت اورژانسی. 15-16شکل 
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وك دریافت کردید یا دو بار اگر سه بار توصیه به ندادن ش: توجه
. پروتوکل محلی را دنبال کنید. شوك دادید، انتقال را در نظر بگیرید

بـه مربـوط معمـولاً AEDیخراب ـکـه دیباش ـداشتهتوجهدیبا
AEDياپراتورهـا .  اسـت يبـاتر یخرابژهیوبه، نامناسبينگهدار

کیردوينگهداریدرستبهها يباترکهکنندحاصلنانیاطمدیبا
نیتضـم راکـافی يانـرژ سـطح تـا شوندمیضیتعومشخصبرنامه
دردی ـباسـتم یسارزیابیخودنشانگروآنهاي يباتر، AED.  کنند
شـده شارژکاملاًویاضافهاي يباتر.  شودیبررسفتیشهريابتدا

.باشنددسترسدرشهیهمدیبا

هامهارتحفظوآموزش
، نیـاز صـورت درAEDمناسـب عملکـرد ازنانیاطمبرعلاوه

EMT یفراخوانصورتدرکهکنندحاصلنانیاطمدیبانیهمچنها
ازتوانـد امـر مـی  نیا.  کننداستفادهیدرستبهدستگاهازتوانندمی
 ـ.  شـود محققها مهارتحفظهاي برنامهولیتحصادامهقیطر کی

راگاهدسـت باخودمهارتدیباAEDاپراتورکیکهاستنیاهیتوص
.کندنیتمرایتجدیدروز90هر

 ـبااپراتورها مـرور راسـتم یسدرAEDازاسـتفاده حـوادث دی
کار کردنمهمترهمهازوکنندمطالعهرادیجدهاي وکلپروت، کنند

مــورددرشــتریباطلاعــات.  تمــرین کننــدرادســتگاهسیســتم بــا
منبعنیچندازتوانمیراAEDهاي روشمورددرروزبهقاتیتحق

.آوردبدستAHAویالتیاEMSدفاتر، EMSهاي ژورنالجملهاز

AEDوسرپرست پزشک
 ـباپزشکسرپرست  AEDخـدمات ارائـه دریمهم ـنقـش دی

ازسرپرسـت پزشـک  مجـوز صـلاحیت تحتها EMT.  باشدداشته
AEDنـان یاطمدریبزرگسهمپزشکسرپرست .  کنندمیاستفاده

سرپرسـت مشـارکت .  داردسـتم یسAEDبرنامهحیصحعملکرداز
:باشدریزمواردشاملاستممکنپزشک

درراهـاي ضـروري  حلقـه تمامEMSستمیسنکهیاازنانیاطم●
داردAHA OHCA2015بقارهیزنج
EMTسطوحتمامبرنظارت●
هامهارتصلاحیتمروربرنامهتداوم بررسی●
تیفیکبهبودای/ ويزیممبرنامهکیدرشرکت●

پزشـک سرپرسـت ، تی ـفیکبهبودوورمربرنامهازیبخشعنوانبه
راAEDازاستفادهحوادثتمامدیباشدهنییتعندهینماکیایستمیس

ورودعیتسريبراباید کهراتدابیريتواندها مییبررسنیا.  کندیبررس
موثرتریهماهنگایAEDآموزشبهبود، ستمیسبهیقلبستیامارانیب

نیــا.  دهــدنشــاناتخــاذ شــود، ACLSیبانیپشــتبــاAEDاتیــعمل
:شودانجامریزمواردقیطرازاستممکنها یبررس

یکتبهاي گزارش●
AEDتوسطشدهارائههاي دادهمروري ●

یقلبيسازهاضربان
تمی ـرکی ـتواندنمیییتنهابهآنهایتیهداستمیسکهيافراد

کاشـته یقلب ـيسـازها ضـربان ازاغلـب ، باشدداشتهر وثمومنظم
يانـرژ بـا هـا  دسـتگاه نیا.  کنندمیاستفادهیجراحاز طریق1شده
رندیگمیقرارپوستریزدر، کنندمیکاریطولانبا عمرهایی يباتر

هر.  شوندمیمتصلقلببهکههستندیکوچکيالکترودهايداراو
دسـتگاه ، باشـد یخاص ـمحدودهازجخاردرماریبقلبضربانزمان

.ردیگمیعهدهبرراقلبسرعتمیتنظفهیوظ
قـرار هـا  ترقـوه ازیک ـیری ـزدرمعمـولاً قلـب يسازهاضربان

توانمیودهندمیلیتشکرامشاهدهقابلتودهکیآنها.  رندیگمی
سـاز  ضربانکیاگر).  b15-17و a15-17شکل(کردلمسراآنها

AEDازدیتوانمیهمهنوز، پیدا کردیدیقلبستیاماریبکیدررا
نده راچسـب پـد کی ـکـه دیشومطمئن، حالنیابا.  دیکناستفاده

.دیندهقرارساز ضربانيروامیمستق

.ساز کاشته شده در یک بیمار بزرگسالیک ضربان. A15-17شکل 

. شته باشدتواند در کودکان هم وجود داساز میضربان.B15-17شکل 

1 Implanted cardiac pacemaker
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خودکاری کاشتنی قلبيلاتورهایبریدف
ــوان ــت درممکـــن، EMTبعنـ ــاسـ ــارانیبازیبعضـ ــامـ بـ

 ـا.  دیشـو روبـرو ) ICD(1خودکاری کاشتنی قلبيلاتورهایبریدف نی
تمی ـراخـتلالات مـوارد دروشـوند مـی کاشتهیجراحباها دستگاه

ICD.  شـوند مـی اسـتفاده ، شـوند نمیکنترلداروباکهقلبیبطن

صیتشخصورتدروکردهمانیتورراقلبیکیالکترتیفعالتواندمی
چهاردستگاهمعمولاً.  دهدشوكقلببه ، شوكقابل 2یتمیرسید
بـه تواند، میباشدپاسخگوICDبا ماریباگر.  دهدشوك میپنجتا

شـوك دسـتگاه  یزمـان چـه وری ـخای ـداردICDایآکهدیبگوشما
.دهدمی

اجـازه ، دیشـد مواجـه ICDبـا پاسـخگو یقلبماریبکیبااگر
آمادهانتقاليبرارااووکندتیتثبراماریب، کندکاردستگاهدیده
دریجراح ـهـاي  اسـکار دنبـال به، پاسخبییقلبمارانیبدر.  دیکن

 ـ.  دیباش) LUQ(شکمچپفوقانیربعاینهیسقفسه بـه ، نیهمچن
بـدون مـار یبدرمـان .  دیباش ـیپزشـک ییشناساهاي برچسبدنبال
.  هسـتند پاسـخ بیکهاستیقلبمارانیبریساهمانندICDباپاسخ

نیچن ـدرAEDچسـبنده هـاي  پـد ازاسـتفاده هنگام، حالنیابا
رای ـزدی ـندهقـرار شـده کاشتهICDيروماًیمستقراآنها، یمارانیب

منحـرف راشـوك کـه اسـت قیعـا یپشتسطح کیيدارادستگاه
قـرار ICDکنـار در) سانتی متر5/2(نچیا1راالکترودپد.  کندمی
ICDازکـه دی ـکناسـتفاده الکتروديریقرارگطرزکیازای، دیده

در حـال  ICDاگـر ).را مرور کنیـد 15-14شکل (کندمیاجتناب
قبل از ، )شودمیمشخصماریبعضلاتانقباضبا(استشوكدادن 

خودچرخهICDتادیکنصبرهیثان60تاAED ،30هاي اتصال پد
ممکـن ICDوAEDشـوك هـاي  چرخهآنالیز و رایز، کندکاملرا

.باشندداشتهتداخلهمبااست
در حالی ICDمارانیبباتماساثردریدگیدبیآسگونهچیه

 ـابـا .  اسـت نشدهگزارشکه دستگاه در حال دادن شوك است،  نی
.  حـس شـود  اسـت ممکـن شـدن زنسوسوزناحساسکمی ، حال

.کنديریجلوگامرنیاازاستممکننهیمعادستکشازاستفاده

3نهیسقفسههاي خودکار ماساژدستگاه

یخـارج ماساژانجامهنگامیقلبستیادرخونانیجرییکارا
اطـراف نهیسقفسه وارهیدشدنفشردهزانیمازیتابع، نهیسقفسه
انی ـجرتی ـفیک، CPRمهـارت آلدهیاطیشرادریحت.  استقلب
بـرون همانند ، شودمیایجادخارجازنهیسقفسهماساژی که باخون

1 Implantable Cardioverter Defibrillators (ICDs)
2 Dysthymia
3 Automated Chest Compression Devices

نـوع ، ماسـاژ دهنـده  یخسـتگ ، نیابرعلاوه.  ستینیعیطبقلبده
واسـت دهیکش ـدرازآنيرودادن ماسـاژ هنگامماریبکهیسطح
ورعتس، عمقحفظ، مثالعنوانبه(ها ماساژارائهصحتنیهمچن
، مـار یبيای ـاحهنگـام .  شـود میCPRییکاراازمانع) خوبتوالی
 ـا.  داردEMTکی ـحـداقل بـه ازی ـننهیس ـقفسـه ماساژ بـدان نی

بـه یحت ـای ـکنـد کمـک ماریبهیتهوبهتواندنمیفردکهمعناست
.  دهـد انجـام مداومماساژدیباEMTرایزکندکمکماریبییجابجا

قـه یدق2هـر ازبعـد دهدي که ماساژ میاEMT، آلدهیاحالتدر
نـان یاطمنهیس ـقفسـه ماسـاژ  خـوب کیفیـت ازتاشودتعویض می

.شودحاصل
بـه یخـارج هاي دادن ماساژبهکمکيبرايادیزهاي دستگاه

 ـا.  انـد شـده دیتولماساژبامرتبطخونگردشبهبوديبراماریب نی
ارائـه شـده   مهـارت دریکنـواخت یشیافـزا باعـث تنهانهها دستگاه

ازها مراقبتریسابهکمکيبراراتخدمدهنده ارائهبلکه، شوندمی
یکیمکـان هاي ماسـاژ دستگاهازیمختلفانواع.  گذارندمیآزادماریب

یدسـت ماساژ، حالنیابا).  15-19و 15-18يشکلها(داردوجود
ــان AHA2015هــاي دســتورالعملطبــقنهیســقفســه همچن

هــاي دســتگاهازاســتفاده.  اســتیقلبــســتیامراقبــت رداسـتاندا 
پـذیر  امکانبالاتیفیکبانهیسقفسهماساژکهيموارددریکیمکان

ودر حـال حرکـت  آمبـولانس در، مدتیطولانCPRمانند، ستین
CPRاستاستفادهقابل، یپوترمیهماریبدر.

بــا یــک نــوار   CPR، یــک دســتگاه  AutoPulse.15-18شــکل 

کننده فشارتوزیع
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Lucasسیستم ماساژ قفسه سینه .15-19شکل  نمـاي نزدیـک صـفحه    ) b(گیـرد؛  دستگاه روي بیمار قرار می) a. (دهدکه بصورت فعال ماساژ می2 

.کنترل دستگاه

درخودکارمهینAEDازاستفاده
 ـاحالت  ـباحـداقل ، آلدهی دودی
EMTـی-باشدداشتهوجود  یک

يبـرا يگـر یدوAEDباکاريبرا
.CPRانجام

na15-1.سرعتبه، یقلبستیابهمشکوكپاسخبدونماریبدر

.یدکنیابیارزنبضوآگونالهیتهوایآپنهاز نظر

nb15-1 .کیEMTبلافاصلهدیباCPRقفسـه دادنفشـار بارا

.کندمیآمادهراAEDگریدEMTکهیحالدرکندشروعنهیس

nc15-1 .AEDدیکندنبالراصوتیهاي پیامودیکنروشنرا.

nd15-1 .راونیلاس ـیبریدفهاي پد، نهیسقفسهدادن ماساژهنگام

.دیبرسانحداقلبهرانهیسقفسهماساژدروقفههرگونه.  دیکناعمال

ne15-1 .براي آنالیز ریتم از بیمار فاصله بگیرید.

EMTهاي مهارت
1 -15



205شوك و احیا: 15صل ف

ng15-1 .  به دنبال دفیبریلاسیون، بلافاصـلهCPR ماسـاژ قفسـه   را بـا

.سینه از سر بگیرید

nf15-1.بدهید، شوكونیلاسیبریدفبه هیتوصصورتدر.

nh15-1. بعد از دو دقیقهCPRهاي صوتی ، پیامAEDرا براي بررسی تنفس و نبض در یک ریتم غیر قابل شوك، دنبال کنید.
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خلاصه
، یعروق ـحجـم کـاهش بـا کهستایبحرانتیوضعکیشوك

منجـر شوك.  مرتبط استیعروقاختلالاتایفیضعیقلبعملکرد
منجرنیا.  شودها میسلولبهگلوکزوژنیاکسیکافانتقالعدمبه
کمبـود .  شـود مـی يهوازبیبهيهوازیسلولسمیمتابولازرییتغبه
ااعض ـوهـا  بافتها، سلولبهبیآسباعثدیاستجمعويانرژدیتول
عضـو و سیسـتم  نیچنـد ، نشـود تیریمدموثرطوربهاگر.  شودمی
.دشومرگبهمنجروفتندیبکارازتوانندمی

وکاردیوژنیــک، یعیتــوز، کیــپوولمیهاتحــت عنــاوینشــوك
 ـا.  شودبندي میدستهيانسداد یواقع ـعلـت بـر دلالـت هـا  نـام نی
کیــپوولمیهشـامل شـوك انــواع.  داردفیضـع وژنی ـپرفتیوضـع 

، کیسـپت ، کی ـلاکتیآناف، کی ـهموراژری ـغکی ـپوولمیه، هموراژیک
مرحلـه دویط ـتوانـد مـی شـوك .  اسـت کاردیوژنیکوکینوروژن

دهیعصبقیطرازبدن.  نشدهجبرانوشدهجبران: کندشرفتیپ
ترشــحوســاختارهاواعضــاکیســمپاتیعصــبســتمیسمیمســتق

يبـرا نهـا یاهمـه .  هـد دمـی پاسـخ شـوك بهمختلفهاي هورمون
.  اندشدهیطراحعملکردووژنیپرفیعیطبحالتبهبدنبازگرداندن

مصـرف  هـا  هورمـون ای ـکنـد غلبـه بدنهاي پاسخنیابرشوكاگر
، نشودمعکوسنشدهجبرانرونداگر.  کندمیشرفتیپشوك، شوند
.  شـود مـی مـرگ بهمنجراحتمالاًوشودمیآغازعضوچندیینارسا

خونگردش،اسیونژنیاکس، هیتهو، ییهواراهيروبرشوكتیریدم
.استمتمرکزعیسرانتقالو

هـاي  ولفـه مشـه یهم، یقلب ـسـت یاازبقـا زانیمشیافزايبرا
بقـا نـرخ بهبـود صـورت در.  دیبسـپار بخاطرراOHCAزنجیره بقا

ــاریب ــورتشـــخیص، یقلبـــســـتیاازمـ ــامCPR، يفـ ، زودهنگـ
ازپـس کپارچهیهاي مراقبتوکارامدACLS، عیسرونیلاسیبریدف

.هستنديضرورهمهیقلبستیا
در راخـود تـلاش تینها، یقلبستیاباماریبازمراقبتهنگام

محکـم فشـار   "ماساژ هنگام.  دیدهانجامارائه هر مراقبت و مداخله 

نیح ـدرقلبومغزتارا به یاد داشته باشید "1بدهفشارعیسربده،
.کنندافتیدرراخونانیجربتوانندهمچنانایست قلبیتیریمد

ایسـت  در طـول .  دیبرسانحداقلبهرانهیسوقفه در ماساژ قفسه 
از.  بدهیـد ژنیاکس ـودی ـکنحاصـل نـان یاطمکافیهیتهوازقلبی

AEDشـد پرداختـه آنبـه فصـل درقبلاًکهاي طریق ویژهبهدیبا
شانس نیشتریبیبطنونیلاسیبریفبهمبتلامارانیبتااستفاده شود

ری ـغونیلاس ـیبریفبـا  یقلب ـسـت یادرمارانیب.  باشندداشتهرابقا 
دیبازین)شوندمشخص میAEDدر"شوكعدم"امیپکه با(یبطن

بقاشانسنیشتریبزینآنهاتاکنندافتیدررابالامراقبتسطحنیا
.باشندداشتهرا

ای ـ، یقلب ـسـت یادر، یقلب ـسـت یابـه کینزدماریب، سرانجام
چـالش ازیک ـیاحتمـالاً ،شدهخارجیقلبستیاازتازهبیماري که 

خواهـد روبـرو آنباEMTکهاستیطیشرانیاتریپوونیزتریبرانگ
متعـدد هاي مهارتيریکارگبه، بدنازیکاملدركبهامرنیا.  شد
-داردزای ـنEMSدهنـده  ارائـه نیچندیهماهنگوهمزمانطوربه

يبـرا ماریبتاشودمیانجامممکنزماننیکمتردرمواردنیاهمه
.شودمنتقلمارستانیببهیقطعهاي مراقبت

1 Push hard, Push fast

مرور فصل
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)فالوآپ(مطالعه موردي
کاهشخونفشار، قلببرون دهکاهشصورتدر

 ـانقبـاض ، نیابرعلاوهابدیمی  ـیمحیعروق یط
شیافـزا باخونفشارشیافزايابربدندردیشد

SVRـعیف بودنضبهزین  نـبض وجـود عـدم ای
وخنـک ، دهیپررنگپوستو) .کندمیکمکیطیمح

مرطوبوخنک، رنگ پریدهپوست.  (استمرطوب
عـروق انقبـاض يبـرا سمپاتیکپاسخجهینتدر
. شـود میجادیاخونفشاربردنبالايبرایطیمح

پوسـت ، بـدن مرکزبهزقرموگرمخونانتقالبا
 ـهـاي  هورمـون . شـود میسردودهیپررنگ یاپ
ــر ــوراپونینف ــرین ــتحرنینف ــوندمــیکی ؛ش

 ـانقبـاض باعث، عروقدرآلفاهاي رندهیگ یعروق
زینعرقغدددر1آلفاهاي رندهیگ.شودمیمداوم

 ـتولباعـث وشوندمیکیتحر عـرق ترشـح ودی
یـک  وکنیدوز میاکسپراپاسرعتبهشما.) شوندمی
فشـار شما.کنیدمشاهده میزخمازمداومخونانیجر

دســتورهمکارتــانبــهشــما.  دیــکنمــیواردمیمسـتق 
رابـدن گـر یدهاي قسمتتاببردراها لباستادیدهمی
.دهدقراردیدمعرضدر

هیثانویابیارز
بـا منطبـق را دهدمینشانماریبکهیعلائمشما

دی ـریگمـی میتصمنیبنابرادیدانمیکیپوولمیهشوك
شـروع سرازشما.  دیدهانجامسریعهیثانویابیارزکی

بـه سـمت   نییپـا بـه سیسـتماتیک طـور بهودیکنمی
کننده دیتهدهاي بیآسریسابراي ورویدمیپاانگشتان

رانفستيصداهاشما.  دیکنمیلمسومشاهدهحیات
وبرابـر طرفـه دودرآنهـا کهدینیبمیودیکنمیسمع
يرورااوتـا دیکنمیروللاگ راماریب.  هستندواضح

 ـاانجامبا.  دیدهقراربک بورد بـه راهـا  لبـاس ، کـار نی
 ـبربیمـار پشتازسرعت هـا  بیآس ـریسـا از نظـر  ودهی

بک بورديروبرراماریبشما.  کنیدمشاهده و لمس می
ــارااوودادهقــرار ــیپتــوب کــهیحــالدر.  دیپوشــانم

، کنـد میآمادهبرانکاربهانتقاليبراراماریبهمکارتان
. دگیریاندازه میرایاتیحعلائمازاي مجموعهشما

صحنهبرآورد
ازکهدیاشدهاعزامساله26مردماریبکیبهشما

شـما .  دارديدیشـد يزیخـونر وخـورده چاقوپاهیناح
مـار یب.  دیشومیتیداهخانهبهسیپلافسرکیتوسط

مقدار زیـادي  کهیدنیبمیبه پشتدهیخوابحالتدررا
.داردخودراستراناطرافدرخون

هیاولیابیارز
یوقتوستیناریهوشاو، دیشومیکینزدماریببهیوقت
اریبسنیهمچناو.  دهدنمیپاسخدیکنمیصدارااونام

عضــلهکــهیهنگــام.  رســدمــینظــربــهپریــدهرنــگ
مـار یب، دی ـچانیپمیوگیریدرا نیشگون میاش ايذوزنقه

jaw(بـا فشـار   فـک بـاز کـردن   مـانور بـا .  کندمیناله
thrust (رادهـان حفـره داخـل وکـرده بازراراه هوایی

دیــده دهــانهــیچ انســدادي در .  دیــکنمــیمشــاهده
مشـاهده وهـوا حرکتبهدادنگوشباشما.  شودنمی
 ـارزراتنفسعمقوسرعت، نهیسقفسهشدنبلند یابی
.  اسـت یکـاف جـاري وحجـم وعیسرتنفس.  دیکنمی

نیتـأم يبـرا است بدنتوسطیپاسخپنهیتاک(
جبرانوکیپوکسیههاي سلولبهشتریبژنیاکس

ــزا ــشیاف ــابولدوزیاس ــیکیمت ــتغازی ناش ریی
بهها احتمالا سلول. يهوازبیبهيهوازسمیمتابول

انتقـال يبـرا موجـود نیهموگلـوب مبـود کلیدل
همـانطور کـه   .  هسـتند هایپوکسـیک ، ژنیاکس

سـرعت ، شـوند مـی بیشتر هایپوکسیکها سلول
همکارتـان بـه شـما .)خواهـد یافـت  شیافزاتنفس

قـه یدقدرلیتر 15گویید ماسک یک طرفه با جریان می
وژنی ـپرفوشـوك بـه مشـکوك رایزبراي بیمار بگذارد

یک پـالس اکسـی متـر بـراي خوانـدن      وهستیدفیضع
SpO2شـود حـس مـی  یسختبهرادیالنبض.  بگذارد

فیضـع خـون فشـار کاهشلیدلبهرادیالنبض(
 ـکاهشباعثخوندادندستاز. است بـار شیپ

دهبـرون واي ضربهحجمکاهشباعثکهشودمی
. شودمییقلب
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مرور مباحث
.دیکنفیتعرراشوك.1
.کنید، توصیف استلازمسلولیکافوژنیپرفحفظيبراآنچه.2
.دیکنفیتوصونام بردهراشوكعلتسه.3
.دیکنفیتوصونام بردهراشوكهاي گروه.4

.دیکنفیتوصونام بردهراشوكانواع.5
.دیکنفیتوصونام بردهراشوكمرحلهدو.6
.دیکنفیتوصراشوكبهبدنیهورمونویعصبپاسخ.7
.دیدهحیتوضراشوكیکلاصول.8

)فالوآپ(مطالعه موردي
شـرح حـال   اوازدی ـانبتوکـه نبودصحنهدریکس
اوبدنيرورایپزشکییشناساموردچیهشما.  بگیرید

محـرك کی ـبـه فقـط همچنـان ماریب.  دیانکردهپیدا
ی ناشیروانتیوضعکاهش.  (پاسخگو اسـت دردناك

. اسـت مغـز بـه ژنهیاکسخونیناکافوژنیپرفاز
دريهـواز بـی سمیمتابولسمتبهمغزهاي سلول

دیتولATPیکماریبسمقداروهستندرییتغحال
مغزهاي سلولیعیطبعملکرديبراکه –کنندمی
مشـاهده ینیبـال نظرازکهاي جهینت. ستینیکاف
او، نیبنـابرا ) .ی اسـت روانتیوضعافول،  دیکنمی
.ستینشرح حالیچیهارائهبهقادر

مجددیابیارز
راه، یروان ـتیوضع، مارستانیببهحرکتریمسدر

دوبـاره راخـون گـردش واسـیون  ژنیاکس، هیتهو، ییواه
راپـا يرويفشـار پانسـمان شـما .  دی ـکنمـی یابیارز

دیگـري يزیخـونر دیشـو مطمـئن تـا دیکنمییبررس
رایاتی ـحعلائـم ازيگـر یدمجموعهشما.  نداردوجود

کی ـوگرفتهتماسترومامرکزباشما.  گیریداندازه می
 ـارزهـاي  افتـه یازییوی ـرادگزارش هـاي  مراقبـت ، یابی

.دیدهمیارائه) زمان تقریبی رسیدن(ETAواورژانسی
بـا ترومـا جـراح ، اورژانسبخشبهورودمحضبه

.  دهـد قرارترومااتاقدرراماریبتاکندمیملاقاتشما
ازمراقبـت ودی ـدهمـی ارائـه یشفاهگزارشکیشما

ه همکارتـان  در حالی کسپس.  دیکنمیمنتقلراماریب
، کنـد تمیز و آماده مـی گریدتماسيبراراي آمبولانس

.دیکنمیهیتهراخودیکتبگزارش

فشـار .  (اسـت وهیجمتریلیم58/72يوخونفشار
نیانشانگروهیجمتریلیم30ازکمترنبضکیبار

مقاومـت ویافتـه کـاهش یقلبدهبرونکهاست
برون ده.استشیافزاحالدرکیستمیسیعروق
باعثکه، ابدیمیکاهشحجمکاهشلیدلبهقلب

همانطور . شوداي میضربهحجم وپیش بار کاهش
شوند تا فشـار خـون را بـالا    که عروق منقبض می

افــزایش کیســتمیسیعروقــمقاومــتببرنــد، 
یـک  ) SBP(فشـار خـون سیسـتولیک    . یابدمی

مقیاس برون ده قلب و فشار خـون دیاسـتولیک   
)DBP (مقیاس مقاومت عـروق سیسـتمیک   یک
)SVR  (قلببرون دهکاهشبا. است ،SBPکاهش

. ابـد یمـی شیافزاSVR ،DBPافزایشبا. ابدیمی
 ـز، کنـد مـی جـاد یارانـبض باریکفشارنیا رای

ضربان.) شودمیکوچکترDBPوSBPنیباختلاف
ــب ــهیدقدر132يوقل . CO= HR×SV. (اســتق
بارشیپکاهشلیدلبهايضربهحجمکهیهنگام
شیافزايبراتلاشهاي راهازیکی، ابدیمیکاهش

. استقلبضربانشیافزایقلبدهبرون
پـیش بـار و   کاهشادامه وماریبيزیخونرادامهبا

شیافـزا همچنـان قلـب ضـربان اي، حجم ضربه
استخوبجاريحجمباقهیدقدر26تنفس.) ابدیمی

یهنگـام .  استمرطوبونکخ، دهیپررنگاوپوستو
پشـت بـه رااوعیسـر ، شـد محکـم برانکاردرماریبکه

منتقـل 1سـطح ترومـا مرکزبهسریعاوبردهآمبولانس
.دیکنمی
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مـار یبيبـرا راAHA OHCAبقـا رهی ـزنجدرموجـود هحلقپنج.9
.دیکنذکرکودكماریبوبزرگسال

منـد بهـره ونیلاس ـیبریدفازاسـت ممکـن کـه راقلبهاي تمیر.10
.دیکنفیتوصراآنهاودیببرنام، شوند

ییآنهاواستمناسبآنهايبراAEDازاستفادهکهرایمارانیب.11
.دیکنفیتوصراستینمناسبآنهايبراکه
.دیدهحیتوضراAEDازاستفادهباCPRیهماهنگنحوه.12
 ـبابرخورددردیباEMTکهراهایی روش.13 بزرگسـال مـار یبکی

.دیببرنام، کنددنبالنبضبدون
که باید هنگام برگشت مجدد یـک بیمـار احیـا    رایاساسمراحل.14

. ا توضیح دهیدشده به ایست قلبی، حین انتقال دنبال کنید ر

تقکر نقاد
سـاله 50مردازگزارشکیبه، سیمنزکلر، همکارتانوشما

 ـادادهپاسخclearwaterجاده 115شماره دریتنفسمشکلبا .  دی
صحنه در حـال درCPRکهدیکنمیافتیدریک آپدیت، ریمسدر

 ـبـا کهدهداطلاع مینیهمچناعزام.  استانجام تمـاس ALSمیت
اعـزام یبانیپشـت يبراسیپلوینشانآتشيخودروهاوشدهفتهگر

.اندشده
آتـش يخودروهـا وشـما آمبـولانس ، تمـاس ازپسقهیدق4

حادثـه محـل بـه گریکـد یازهلحظ ـبا فاصـله چنـد  سیپلوینشان
کی ـدورکهدیکنمیمشاهدهرایکوچکتیجمعآنجادر. رسندمی

.  هستندCPRانجامحالدرمردوزنکی.  اندشدهجمعمردماریب
فقطوباشدصحنهنیاباارتباطدريخطرچیهکهرسدنمینظربه
کننده اطلاع داده بوداعزامکهآنجااز.  استمشاهدهقابلماریبکی

CPRآمبولانستركهنگام، حال انجام استدر ،AEDبـا خـود   را
چشـم حـافظ مودسـتکش مسیردرهمکارتانوشما.  برمی دارید

.دیاپوشیده
یسـالگ 50اواسـط دراحتمـالاً کهدیکنمیدایپرايمردشما

مـوثر توسـط   CPRودهیخوابنیزميرو)سوپاین(به پشت واست
بلافاصلهراCPRکهگویندناظران می.  استانجامحالدریک ناظر 

تمـاس  911انـد و بـا   هکـرد آغـاز اینکه فرد از هـوش رفتـه  ازپس
ماسـاژ کـه یحالدر.  اسـت کیانوتیس ـیکم ـماریبپوست.اندگرفته
خودکـار مـه ینAEDمیتنظ ـبـه شروعکلر، داردادامهنهیسقفسه

يروراونیلاس ـیبریدفيپدهاوکردهروشنراAEDشما.  کندمی
دوازیکبه یشما.  دیکنمیمتوقفراCPRودادهقرارنهیسقفسه 

ادامـه ماسـاژ   بـراي تـا گوییـد د میانآمدهمحلبهکهرانشانآتش
گوییـد  میيگریدبهکهیحالدر، بلافاصله پس از شوك آماده باشد

هی ـتهويبـرا بـالا غلظـت بـا ژنیاکسودار با بگ دریچهماسکباتا
.شودآماده

سـت یادرواقعاًماریبنیاکهدهدمینشانیابیارزهاي افتهیکدام.1
است؟یقلب
شـده بـرآورده از قبلOHCAهاي زنجیره بقا مولفهازکیکدام.2

است؟
است؟مطلوبيفورونیلاسیبریدفچرا.3
دهد؟مینشانرایقلبتمیرچهادیزاحتمالبهماریبنیا.4
بود؟خواهدچگونهماریبنیايبراهیتهو/ ماساژنسبت. 5

ارائـه يبعـد اقدامات، توصیه به ندادن شوك کردAEDاگر.6
باشد؟باید چهقبتمرادهندگان
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فصل

16
هاي تنفسیاورژانس

یمل ـهـاي  استانداردمطالب این فصل مطابق با .  فصلنیایاتمحتووفاهدابراست  يمرورکه در ادامه مطالعه خواهید کرد، يموارد
.استEMSآموزش

)یتنفس: موارد مورد مطالعه(یپزشک●استانداردها
کی ـدریابی ـارزهـاي  افتـه یاساسبرنقلوحملوورژانسیاهاي مراقبتپایهخدماتارائهبراي بنیاديدانشر بردن بکا●هامهارت

.حادماریب

: پس از خواندن این فصل، شما قادر خواهید بود تا●اهداف
.دیکنفیتعررافصلنیادرشدهیمعرفيدیکلاصطلاحات.16-1
.دیکنمروررایتنفسستمیسکردعملوساختار.16-2
یع ـیطبتـنفس کـه يماریبدررامعمولیابیارزهاي افتهی.16-3

.دیکنییشناسادارد
ویعیطبيصداهاچه، ینفستيصداهاحیصحیابیارزنحوه.16-4

کـه اي نـه یزميولوژیزیفپـاتو وشوددهیشناستممکنیعیرطبیغ
.دیکنفیتوص، شودیعیرطبیغيصداهاجادیاباعثتواندمی

.دیدهحیتوضرایپوکسیهونفسیتنگنیبرابطه.16-5
فیتعررایتنفسستیاویتنفسیینارسا، یتنفسدیسترس.16-6

.دیکنکیتفکو
هـاي  نـد یفرآآنلهیوس ـبهکهدیکنفیتوصرايولوژیزیپاتوف.16-7

حالـت بـه منجـر توانـد مـی یمارسـتان یبشیپ ـهـاي شـایع  يماریب
.شودیناکافاسیون ژنیاکس

تیریمـد اهـداف ویشناس ـنشـانه ، يولوژیزیپاتوفمورددر.16-8
.دیکنبحث، بردمیرنجيویرانسداديماریبازکهيماریب

تیریمـد اهـداف ونشـانه شناسـی  ، يولوژیزیپاتوفمورددر.16-9
.دیکنبحثپنومونیبهمبتلاماریب

تیریمـد اهـداف ویشناس ـنهنشا، يولوژیزیپاتوفمورددر.16-10
.دیکنبحث، بردمیرنجهیریآمبولازکهيماریب

تیریمـد اهـداف ویشناس ـنشانه، يولوژیزیپاتوفمورددر.16-11
.دیکنبحث، بردمیرنجقلبیریغویقلبيویرادمازکهيماریب

تیریمـد اهـداف ویشناس ـنشانه، يولوژیزیپاتوفمورددر.16-12
.دیکنبحث، بردمیرنجيخودبهخودپنوموتوراکسزاکهماریب

یتیریمـد اهـداف ویشناسنشانه، يولوژیزیپاتوفمورددر.16-13
، بـرد مـی رنـج ) تهویه بیش از حد(هایپرونتیلاسیون ازکهماریبکی

.دیکنبحث
تیریمـد اهـداف ویشناس ـنشانه، يولوژیزیپاتوفمورددر.16-14

استنشـاق ، کیستیکبروزیف، سرفهاهیس، تیلوتگیاپبهمبتلاماریب
.دیکنبحثیروسیویتنفسهاي عفونتویسم

ای ـوزیتجومورددر، استمجازعملدامنهدرکهتاجایی.16-15
.دیکنبحثلاتوریبرونکوددر دادن ماریببهکمک

وEMTاسـتفاده يبـرا مناسـب 2بتـا هاي ستیآگوننیب.16-16
نظـر دراورژانسیموارددرEMTاستفادهيبراکهیتنفسيداروها
.دیشوقائلتفاوتاند، نشدهگرفته

وکـودك مـاران یبتیریمدویابیارزدرراژهیوملاحظات.16-17
.دیدهشرحیتنفساورژانس هايباسالمند
هاي ارزیابی و تصمیم گیري بالینی صحیح در مورد مهارت.16-18

اي درمانی هنگام استفاده از رویکـرد مبتنـی بـر    هدر رابطه با برنامه
.ارزیابی بحث کنید

پزشکی 9 ش
بخ
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ییرتغودرمانبهپاسخرا برايمجددیابیارزروندوهدف.19-16
مشخص رادارندتنفسیاورژانسوتیشکاکهیمارانیبوضعیتدر

.کنید

بـراي توضـیحات کامـل بـه فهرسـت      ●هاي کلیديواژه
.ه کنیدواژگان انتهاي کتاب مراجع

acute severe asthma
apnea
bronchoconstriction
bronchodilator
crackles
dyspnea
hypercarbia

hypoxemia
metered-dose inhaler (MDI)
poisonous inhalation injury
pulsus paradoxus
respiratory arrest
respiratory distress
respiratory failure

rhonchi
hypoxia
small-volume nebulizer (SVN) spacer
spontaneous pneumothorax
tripod position
valved holding chamber
wheezing

مطالعه موردي
سومطبقهبهکیبارهاي پلهازراشمااوکههمانطور

خطـرات يبـرا راصـحنه ، کنـد هدایت مـی بالاآپارتمان
ممکـن کـه رایمـانع هرگونهبه ودیکنبالقوه بررسی می

توجه، کنددشوارراساختمانازماریبخارج کردناست
کـه دیشـو میمتوجه، آپارتمانبهورودهنگام.  دیکنمی

.  استنشستهآشپزخانهیصندليروصافجوانزنکی
جلـو بـه یکم ـکـه یحالدرورسدمینظربهدهیترساو

اوتـا هایش را جلوي بدن قفل کرده دستاستشدهخم
یمعرف ـراخودتـان یحت ـنکهیاازقبل.  نگه داردبالارا
 ـبارهراو، دیکن بـین  زدننفـس نفـس بـا راکلمـه کی

".بکشمنفس-توانمنمی-من": گویدکلمات می

 ـارزرامـار یبنیادیتوانمیچگونه مراقبـت ویابی
د؟یکن

ــولدر ــاط ــلنی ــما،فص ــورددرش ــارزم ویابی
 ـازاورژانسـی هـاي  مراقبت دیسـترس ازکـه مـار یبکی

بـه مـا ، در انتهـا .  گرفتدیخواهادی، بردمیرنجیتنفس
اعمـال راشـده آموختـه مواردوگشتمیخواهبازمورد
.کردمیخواه

اتاق فرمان 
خیابـان پـورتر  1449شـماره به-EMS106واحد

ازکـه دی ـدارسـاله 31زنمـار یبکی ـشما. دیدهپاسخ
.است19:42زمان.  داردتیشکایتنفسدیسترس

رسیدنمحضبه
ودیشـو مـی حاضرحادثهمحلدرهمکارتانوشما

ازکـه همـانطور .  آیـد به استقبال شـما مـی  ماریبشوهر
، دیکنمیجمعراخودلیوساودیشومیخارجآمبولانس

او"؟اس گرفتیـد آقـا  تم ـEMSآیا شما بـا  "، دیپرسمی
او.  در مـورد همسـرم آنـا   .  بله": پاسخ دادیعصباریبس

". رسـد نمینظربهخوبواقعاًاو.  بکشدنفستواندنمی
سمتبهزدنقدمبهشروعهمکارتانوشماکهیهنگام

 ـ"ست؟یچشمانام"، دیپرس، میدیکنمیآپارتمان یوقت
جـان مننام"،رزدلیش میصدا، دهدپاسخ میشمابهاو

.  می ـاکـرده ازدواجماه است کـه 2فقطما.  استسندرز
پاســخشــما". دیــکنکمــکهمســرمبــهدیــبا-لطفــاً

میخـواه مراقبتهمسرتازیخوببهما، جان"، دیدهمی
". کردیخواهکمکمابهشتریب، یباشآراماگر.  کرد
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mپیشگفتار
درینـاتوان ازتـر  وجود دارد که براي بیمار ترسناكیکمموارد

یتنفساورژانسعلائمترین جیراازیکیوباشدنفس کشیدن راحت
تواننـد مـی گـر یدهـاي  نشانهوعلائمازياریبس.  است1نفسیتنگ

2یتنفس ـدیسـترس عنـوان بهکهباشندتنفسدريدشوارباهمراه

مشـابه طـور بـه تواندمییتنفسهاي وضعیت.  شودمیشناختهزین
يبـرا بـدن تـلاش بهمربوطها افتهینیاازياریبسرایزندشوظاهر
بـه .  خـاص تنفسـی  وضـعیت ازلزوماًنه، استتنفستیکفابهبود

طیشـرا نی ـايبـرا شمایدرمانهاي روشازياریبس، بیترتنیهم
رایتنفس ـاورژانـس هـاي  هاي نشانهوعلائمدیباشما.  استمشابه
 ـارزداشته باشید، ماریببا کاملمصاحبهکی، دیبشناس رانیبـد یابی

.کنیدمداخلهفورا وانجام دهیدعلتنییتعيبرا

mي تنفسیولوژیزیپاتوفويولوژیزیف، یآناتوم
مورددو.  کردمیتقسقسمتسهبهتوانمیرایتنفسستمیس

 ـ(یصـوت يتارهـا کههستندیتحتانویفوقانییهواهاي راهاول ای
ویفوقانییهواراهیاصلهدف.  استدونیانیبمرز) گلوتدهانه
سـوم قسـمت .  اسـت هـا  هیرو خارج از داخلبههواتیهدایتحتان

بـا کـه اسـت فرعـی يساختارهاوها هیرازمتشکلیتنفسستمیس
امکـان تـا کننـد مـی کـار هماهنگیتحتانویفوقانییهواهاي راه

خونانیجرازکربندیاکسيددفعوبدنهاي سلولاسیون ژنیاکس
.کنندفراهمرا

یعیطبتنفس
طـور بـه دیشـو مـی روبـرو آنهاباEMTعنوانبهکهیمارانیباکثر

 ـبا، یعیطبتنفسسرعتبهاشارههنگام.  کشندنفس مییعیطب بـه دی
کـه اسـت متفـاوت مـار یبگـروه هـر يبـرا یعیطبکهدیباشداشتهادی

 ـ، مثـال عنـوان بـه .  شـود میفیتعرموجوديماریبوسنبراساس کی
نفسقهیدقدربار24روي یک صندلی لم داده استکهساله19وانج

 ـابا.  شودی شمانگرانباعثدیباوداردییبالاسرعت، کشدمی ، حـال نی
.  اسـت متوسطبهکینزدمسنماریبکیدرقهیدقدر24تنفسسرعت

:داردمطابقتداردیکافتنفسکهيماریبباریزهاي افتهی
)باز(سالمییهواراهکی●
یعیطبتنفسسرعت●
نهیسقفسهبالا و پایین رفتن کافی●
یعیطبیتنفستمیر●
دارندوجودطرفهدوصورتبهکهنفستيصداها●
طبیعی استکهنهیسقفسهبرگشتنوانبساط●

1 Shortness of breath
2 Respiratory distress

براي کمک به تنفسفرعیعضلاتازاستفادهعدم یا حداقل ●
و هـیچ  داردیکـاف تـنفس کـه يمـار یبدردیباهم ریزموارد

: دهدرخبیماري یا آسیب دیگري ندارد 
یعیطبروانیتیوضع●
یعیطبیعضلانتون●
)٪94≥(متریاکسپالسطبیعیقرائت●
پوستتیوضعیعیطبهاي افتهی●

طبیعیریغتنفس
وجـود يوی ـرخاصهاي وضعیتدرکهیعیرطبیغهاي فاکتور

-رآلوئـولا يغشـا درگـاز تبادلییکاراکاهشعثباتواند، میدارد
:ریزمواردجملهاز، شودیرگیمو
یخونعروقوها آلوئولنیبيفضاشیافزا●
قلبراستبطنتوسطيویرهاي رگیمووژنیپرفعدم●
چركایخون، عاتیماباها آلوئولشدنپر●

لاتعض ـتوانـد مـی بدن، زیادیتنفستلاش هاي دورهطولدر
) نهیس ـقفسـه  حفره(4توراکساندازهرییتغبهکمکيبرارا3فرعی

ازياریبس ـ، ینیبـال نظـر از.  ردی ـگکـار بـه هـوا بهتـر حرکتيبرا
اسـتفاده ازیناشهمخوان است ، یتنفسکه با دیسترسهایی افتهی

.استبیآسایاسترس، يماریبزماندرفرعیعضلاتنیااز
، هسـتند یتنفس ـستمیسازیبخشهکفرعیيساختارهاریسا

مغزساقهدرواقع،بصل النخاع و پونزدریبازدمودمیمراکزشامل
یتنفسمراکزنیا.  بر عهده دارندراتنفسیعصبکنترلکه، هستند

خونانیجردرموجودکربندیاکسيدوژنیاکسبهمربوطاطلاعات
بـر عـلاوه . کنندمیافتیدریعروقستمیسدرژهیويحسگرهاازرا
يریجلوگيبرارایاطلاعاتها هیروارهیددر5یکششهاي رندهیگ، نیا

ارائـه مغـز سـاقه بـه ها صدمات ناشی از باز شدن بیش از حد ریهاز
مـوارد  وجودها ولیبرونشوارهیددر6یکیتحرهاي رندهیگودهندمی

راتییتغاییسمدودایبخارات، حدازشیبعاتیمامانندغیر طبیعی
.دهندمیصیتشخراهوايدماتوجهقابل

- کنـار هـاي  رنـده یگکـه هـا  آلوئولبهکینزدهاي رندهیگ، سرانجام
هاي چه زمانی بسترکهدهندمیصیتشخ، شوندمیدهینامهم7یرگیمو
هـا  رندهیگنیا.  شونددچار ادم مییقلبیینارسالیدلبهآلوئولیرگیمو

داشـته نقـش کند ی که بیمار تجربه مینفسیتنگاحساسدرتوانندمی
.شوندعیسروعمقکمتنفسباعثتوانندمینیهمچنوندباش

3 Accessory muscles
4 Thorax
5 Stretch receptors
6 Irritant receptors
7 Juxta-capillary
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ینفستيصداهایابیارز
ازيگریدشواهدتواندمیتنفسیيصدا1سمع، نهیمعایطدر

توانـد مـی یتنفسمشکلازیکلتیشکا.  دهدارائهتنفسيدشوار
درخواسـت هنگـام ، نیبنـابرا ؛ باشـد یمختلف ـهـاي  وضعیتازیناش

بـراي  اسـت ممکـن ینفس ـتيصـداها نـوع فیتوصیی، دارودستور
.باشدکننده پزشک راهنما کمک

استمهم، ینفستصداهايریتفسترین قیدقبهیابیدستيبرا
پـذیر  امکـان کـه زمـان هر.  میدهانجاممناسبوهیشبهراسمعکه
يانتهـا ازکـه یحـال دروندیبنش ـصـاف کهدیبخواهماریباز، بود

ازهرگز(دیکنمیاستفادهپوستيروبرخوداستتوسکوپافراگمید
قی ـعمنفسکبا دهان یبخواهیدماریباز، )دینکنسمعلباسيرو
.خارج کنـد ) بازدم(و هوا را از دهان به صورت غیر فعال بکشد) دم(

دسـتور بیمـار بهبارندچکارنیاانجامنیحباشدلازماستممکن
لولـه کهدیکنحاصلنانیاطم.  صداي دیگري تولید نکندکهدیده

 ـارای ـزکنـد نمـی لمـس رایسطحچیهاستتوسکوپ توانـد مـی نی
یعیرطبیغيصداهاعنوانبهتواندمیکهکنددیتولیاضافيصداها

قـرار مـار یبنهیسقفسهيرورااستتوسکوپسر.  شودریتعبنفست
بـه ، لـزوم صـورت در.  دی ـدهگوشرابازدمودممراحلکلوداده
سـمع محـل هردر) بازدمودمشاملتنفسهر(ماریبتنفسچند

حاصـل نـان یاطمتـنفس یعیرطبیغيصداریتفسازتادیدهگوش
سپسو، دیدهگوشبدنمحل ازکیدرصداهابهسرانجام،.  دیکن

)محـل متنـاظر  (ل اسـت  قبل از ادامه محلی که دقیقا در طرف مقاب
EMT16-1هــاي مهــارتدرموجــودهــاي عکــس.  دیــدهگــوش
16-1جـدول .  دهدمینشانرانهیسقفسه سمعمعمولهاي مکان

.کندمیمشخصراها مکاننیاتیاهم
هـاي  شـاخص کهنفستیعیرطبیغيصداهاازابتدایینوعسه

:موارد زیر استشامل، هستندالوقوعبیقریتنفسییارسانهیاول
درکـه اسـت خس خـس وزیکالمو، 3یک صداي زیر2ویزینگ●

دمنیح ـدردتریشـد موارددراماشودمیدهیشنبهتربازدمباابتدا
راه یداخل ـپوشـش تنگـی وتورمنشانهنیا.  استدنیشنقابلزین

در(ویزینگ منتشر.  استها ولیبرونشاولدرجهدر، یتحتانهوایی
یکی از موارد اصـلی تجـویز  ) شودمیدهیشنها هیرهاي متقستمام
يریگاندازهدوزبایاستنشاقاسپري توسط24بتاستیآگونيدارو
ها دستگاهنیا.  (است) SVN(6کمحجمبازرینبولاای) MDI(5شده

معمولاًویزینگ.) رندیگمیقراربحثموردفصلدرجلوترها دستگاه
 ـ.  شودمیدهیشن9مزمنتیبرونشو8زمیآمف، 7آسمدر درنیهمچن

1 Auscultation
2 Wheezing
3 High-pitched
4 Beta 2 agonist
5 Metered dose inhaler
6 Small-volume nebulizer
7 Asthma
8 Emphysema
9 Chronic bronchitis

صـورت درها وضعیتریساو11قلبیاحتقانیینارسا، 10پنومونیدر
 ـابـه فصـل نیادرجلوتر .  (شودمیدهیشنبرونشانقباضجادیا نی

یتحتـان راه هـوایی دیشـد انسـداد در.) شـود میپرداختهاختلالات
قابـل زانی ـمبـه توانـد مـی ویزینگ، التهابوبرونشانقباضتوسط
ازهـوا حرکـت سرعترایزباشدنداشتهوجودایابدیکاهشیتوجه

.ستینیکافخسخسيصدادیتوليبراگریدها ولیبرونشقیطر
خرخـر  يصـداها ، شـود نیز نامیده می13کراکل خشنکه12رونکاي●

راه انسـداد دهنـده  نشـان آنهـا .  شـود میدهیشنسمعدرکهاستمانند
اغلـب رونکاي.  استمخاطظیغلترشحاتتوسطربزرگتهدایتیهوایی

.  شـود مـی دهیشـن پنومـونی وونیراس ـیآسپ، زمیآمف، مزمنتیبرونشدر
یحت ـیگـاه ایسرفهصورتدرکهاستنیاکايرونهاي یژگیوازیکی

.کندمیرییتغصداتیفیک، پوزیشنرییتغهنگامدر
خش یا قل قـل  صداي خش، ندیگومیزین15رالآنبهکه، 14کراکل●

کـه یعیمـا بـا هـا  صدانیا.  شودمیدهیشنتنفسهنگامکهاستمانند
مـرتبط  اسـت کـرده پـر ای ـمحاصـره راکوچکهاي یولبرونشایآلوئول

ییانتهـا هـاي  ولیبرونشوها آلوئولبامعمولاًش خشخيصدا.  هستند
در قواهـد کراکـل ابتـدا   .  اسـت مرتبطشوند که هنگام دم ناگهان باز می

به طور طبیعی به دلیل نیرپـی جاذبـه   عاتیماشود، زیراشنیده میها هیر
دهنـده  نشـان دتوانکراکل می.  کشیده شوندنییپاسمتبهتمایل دارند 

بـا معمـول طـور بـه ینفستيصدانوعنیا.  پنومونی باشدایيویرادم
.کندنمیرییتغحرکتایسرفه

mیتنفسدیسترس
، دیشـو مـی روبروآنهاباEMTعنوانبهکهیمارانیبازياریبس

استممکن، حالنیابا.  دارند) یعیطبتنفس(یکافیتنفستلاش
دیابیدراستممکنای.  دیشوروبروداردیناکافتنفسکهيماریببا

بـدتر يحدبهدیکشمینفسیکافاندازهبهابتدادرکهيماریبکه
.استیناکافونامناسبحیاتحفظيبراشتنفسکهاستشده

منجـر تواند، میکوتاهزمانمدتيبرایحت، یکافتنفسعدم
17یپرکاربیهو) خونانیجردرژنیاکسکاهش(16یپوکسمیهبه

تزلـزل بهمنجرکه، شود) خونانیجردرکربندیاکسيدشیافزا(
یینارسـا بـا ، مثـال عنـوان بـه .  شـود میزینبدنهاي ستمیسریسا
ماریبیروانتیوضعوافتدمیکارازیعصبستمیس، یتنفستمسیس

افتـادن کـار ازباعـث نیهمچنیتنفسستمیسنقص.  شودمیبدتر
علائـم  راتیی ـتغماریبشودمیباعثوشودمییعروقیقلبستمیس
دربدنهاي ستمیس.  دهدنشانرا) 18وژنیپوپرفیه(شوكویاتیح

10 Pneumonia
11 Congestive heart failure
12 Ronchi
13 Coarse crackle
14 Crackles
15 Rales
16 Hypoxemia
17 Hypercarbia
18 Hypoperfusion
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مـار یب.  افتندمیکارازاز دیگري یکی پس یتنفسستمیسنقصاثر
.ردیم، میدرمانعدمصورتدریناکافتنفسبا

تیاهموها محل: ینفستيصداهاسمع16-1جدول 
اهمیتمحل

EMTهـاي  بـه مهـارت  (اي دوم، خط میـدکلاویکولار  فضاي بین دنده
A16-1مراجعه کنید(

راهقی ـطرازراهـوا انی ـجرشـوند مـی دهیشـن نجایادرکهییصداها
هنـوز ییهـوا راهيسـاختارها .  دهندمینشانبزرگترهدایتیییهوا

بهنجایادرکهيعادریغيصداها.  شودمییبانیپشتغضروفتوسط
.استکايرونودوریاسترشاملشودمیدهیشنوجهنیبهتر

اي سوم، خط اگزیلاري قدامی یا چهارمین فضاي بین فضاي بین دنده
مراجعـه  EMTB16-1هـاي  بـه مهـارت  (خط میداگزیلاري اي،دنده
)کنید

راهقی ـطرازراهـوا انی ـجرشـوند مـی دهیشـن نجایادرکهییصداها
ممکـن نیهمچن.  دهندمینشان) ولیبرونش(کوچکترهدایتیییهوا

)هـا آلوئـول (ییهـوا هـاي  سـه یکداخـل بـه هواانیجريمقداراست
دهیشـن بهتـر مکـان نی ـادرکـه سنفت ـیعیرطبیغيصدا.  دیبشنو
.استویزینگشودمی

بـه  (اي پـنجم یـا ششـم، خـط میداسـکپولار خلفـی       فضاي بین دنده
)مراجعه کنیدEMTC16-1هاي مهارت

دهیشـن نجـا یادرکـه ییصداها، استنشستهصافماریبکهیحالدر
نیبهتـر جـا نیا.  استآلوئولداخلبههواانیجردهنده نشانشودمی

کـه یعیرطبیغيصدا.  استآلوئولاريهواانیجردنیشنيبرامکان
.است) رال(کراکليصداشودمیدهیشنمعمولاًنجایادر

 ـ، "نفـس کوتاهی"ازتوانندمییتنفساورژانس هاي  ـای یتنگ
نفـس گریدماریبآندرکه، 2آپنهاییتنفسکاملستیاتا، 1نفس
داشتهيادیزلیدلاندتوانها میوضعیتنیا.  ندباش، کشدنمینفس

.  کنندرا درگیر میها هیراییتنفسمجرايمعمولطوربهاما، ندباش
درتواندمیمناسبیاورژانسهاي مراقبتوعیسرمداخلهکهآنجااز

ویآنـاتوم دی ـباشـما ، باشـد دهنـده  نجـات یتنفساورژانسطیشرا
هـاي  راهتیریمدهاي روشوها هیرویتنفسمجرايپایهيولوژیزیف

بـه ، مباحـث نی ـامروريبرا.  دیکندركرایمصنوعهیتهووییهوا
تیریمـد "و"یپزشـک اصطلاحاتويولوژیزیف، یآناتوم"هاي فصل

.دیکنمراجعه"اسیونژنیاکسویمصنوعهیتهو، ییهواراه
سـرعت ، یفوقـان ییهـوا راهیع ـیرطبیغيصـداها ، نفسیتنگ

رفـتن ناکـافی  نییپـا وبـالا ، یع ـیطبحدازکندترایعتریسرتنفس
یتنفس ـسـترس یدهـاي  نشـانه وعلائـم ها و سایرنیا–نهیسقفسه

از یکـاف انـدازه بـه بـدن هـاي  سـلول کـه باشدهایی نشانهتواندمی
آندرکه3یپوکسیهبهمعروفیتیوضع، شوندنمینیتأماکسیژن 

.دهدرخ تواند میمرگویسلولعملکرداختلالآن
انی ـجرانسداداثردرماًیمستقاستممکنها نشانهوعلائمنیا

عیماناشی از اییتنفسمجرايیتحتاناییفوقانهاي قسمتدرهوا

1 Dyspnea
2 Apnea
3 Hypoxia

گـاز فیضعتبادلباعثوشدهجادیاها هیرهاي آلوئولدرکلاپسای
کمبـود ، باشـد نداشـته وجـود گـاز تبـادل ویکافتنفساگر.  شود
یبرخ ـ.  کننـد مرگبهشروعبدنهاي سلولشودمیباعثژنیاکس

عملکـرد باعـث وشوندپذیر میکیتحرهایپوکسیهنگامها سلولاز
قلـب هـاي  سـلول ، مثـال عنـوان بـه .  شوندها میسلولیعیطبریغ
هـاي  ایمپـالس ارسـال بهشروعوشوندپذیر میکیتحرکیپوکسیه
 ـ4یتم ـیرسیدبهمنجرکه، کنندمییعیطبریغ ری ـغتمی ـر(یقلب

.شودمی) قلبیعیطب
رخیتنفس ـسترسیدبهمبتلامارانیبدرمعمولاًریزهاي افتهی

:دهدمی
نفسیتنگازتیشکا●
اضطرابويقراریب●
)دیررسافتهی(يکارديبرادای) زودرس(يکاردیتاک●
پنهیتاک●
)دیررس(انوزیسای) زودرس(مرطوبوخنک، دهیپررنگپوست●
یعیرطبیغیتنفسيالگو●
کراکلای، کايرون، ویزینگ●
کردنصحبتدریناتوانایيدشوار●

4 Dysrhythmias
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ــن یــا توکشــیده شــدن عضــلات     (1هعضــلرترکشــن● رترکش
ــده  اي سوپرااســترنال، ســوپراکلاویکولار، ســاب کلاویکــولار، بــین دن

ای ـمنقـبض شـده و تنـگ   راه هـوایی قی ـطرازدميدشوارنشانگر
.)استفیضعکامپلیانسمقابلدرها هیرباز شدندرکلمش
هی ـاولهـاي  افتـه یازیج ـیگواضـطراب (2افتـه یرییتغروانیتیوضع●

.)شوددیده میتربعدیآلودگخوابوتوجهیبیایپرخاشگرانهرفتار
دهنده نشانشکمعضلاتازحدازشیباستفاده(یشکمتنفس●

.)استشدهمنقبضهواییراهقیرطازبازدمدرمشکل
)خلطبدونایبا(حدازشیبسرفه●
در حالی کـه قسـمت بـالایی    ، جلوبهشدنخم(3هیپاسهپوزیشن●

)شودها روي زانو یا یک سطح دیگر حمایت میبدن توسط دست
٪94<ی متر اکسپالسقرائت ●

 ـبارازیناش ـتـنفس يدشواربهمربوطاتیشکاازياریبس کی
به ها، ولیبرونشوها برونششاملیتحتانراه هواییتوجهقابلشدن
عنـوان بـه کـه یتیوضـع ، یعضلانهیلاانقباضایتورم، التهابدلیل

 ـا.  ، اسـت شـود مـی شـناخته 5برونکوسپاسمای4برونشانقباض نی
راهدرهـوا انیجربرابردرمقاومتدیشدشیافزاباعثشدنکیبار
کـرده دشواراریبسرابازدمخصوصبهودم، شودیمیتحتانییهوا

آئروسلشکلبهییدارواستممکن.  شودمیویزینگجادیاباعثو
در طول دشواري تنفس استنشاق تواندمیکهشودزیتجوماریبيبرا

 ـا.  شود 2بتـا سـت یآگون6لاتـور یبرونکودعنـوان بـه کـه دارونی
ولیبرونش ـوبرونشافصعضلاتکردنشليبرا، شودمیشناخته

کـاهش بـه منجـر کـه ، شـود مـی اتساعباعثو، استشدهیطراح
خـارج وداخـل بههواحرکتیاثربخششیافزاوراه هواییمقاومت
.شودها مینشانهوعلائمنیتسکوبهتر گازتبادل،آلوئول

هی ـناحدردیدگی بیآسنشانهتواندمینیهمچنتنفسمشکل
میـزان .  باشدشکماینهیسقفسه، فقراتستون،گردن، صورت، سر

ــالا ــوظنازییب ــارزوس ــدقیابی ــتلازمقی ــااس ــت ــدمهچیه ص
، یقلباختلال، نیابرعلاوه.  نادیده گرفته نشودحیاتیکننده دیتهد
ویعـاطف ینـاراحت بـا همـراه ) هایپرونتیلاسیون(حدازشیبهیتهو

.کندجادیامشکلتنفسدرتواندمییشکممختلفهاي وضعیت
یتنگ ـازمـار یبتیشـکا بهمنجرتواندمیعاملنیچنداگرچه

دراخـتلال نفـس یتنگ ـاحسـاس علـت نیعتریشـا امـا ، شودنفس
جـاد یایزمـان نفـس یتنگ ـاحساس.  استیتنفسسیستمعملکرد

معمـولاً امـر نیا.  نشودبرآوردهبدنیکیمتابوليازهاینکهشودمی
سـم یمتابولادامـه يبـرا هـا  سلولبهژنیاکسفی تحویل ناکاازناشی 

شـتر یبژنیاکسبهازینوسمیمتابولزانیماگر.  استیعیطبيهواز

1 Muscle retraction
2 Altered mental status
3 Tripod position
4 Bronchoconstriction
5 Bronchospasm
6 Bronchodilator

.  بیمار دچار تنگی نفس خواهد شـد ، باشدیلیتحوژنیاکسزانیماز
:استریزمواردازیکیمعمولاًآنعلت

 ـقفسهوارهیدایهیر، ییهواراهدریکیمکاناختلال● هنیس
هایی وضعیتازهایی نمونه.  شودمیوثرمیکیمکانهیتهوازمانعکه
ازعبارتندندشویکیمکانهیتهودراختلالجادیاباعثندتوانمیکه

ایدودرکهمجاوردندهبیشترایدو(7قطعه شناور، راه هواییانسداد
، نهیس ـقفسـه عضـلات ضـعف ، )انـد شـده شکسـته مکـان چنـد ای
هی ـر)روي هـم خوابیـدن  (کلاپـس  ویعضـلان یعصـب هاي يماریب
).8پنوموتوراکس(

یتنگجادیاباعثیکیتحرنیچن.هاهیردرها رندهیگکیتحر●
شاملکنندمیکیتحرها راهایی که گیرندهوضعیت.  شودمینفس
.استقلبیاحتقانیینارساوپنومونی، آسم

باعـث کـه هـا  رگیمووها آلوئولسطحدرگازیناکافتبادل●
يدسطحشیافزاای) یپوکسمیه(خوندرژنیاکسيمحتواکاهش

ازکی ـهرلیدلبهتواندمینیا.  شودمی) یپرکاربیه(کربندیاکس
:دهدرخریزموارد
واردژنیاکسازیغنيهواکافیمقدار.هیتهودراختلالکی§

کندنمیعبوررگیموبهرآلوئولايغشاازو نشدهها آلوئول
يویرهاي رگیموازخونیناکافمقدار.وژنیپرفاختلالکی§

يبـرا خـون قرمـز هـاي  گلبـول تعـداد کاهشباعثوکندمیعبور
.شودها میسلولبهآنانتقالوژنیاکسبرداشتن

 ـپرفوهیتهواختلال§ یپوکسـم یهبـه منجـر هـا،  هی ـردروژنی
يدسـطح شیافـزا (یپرکـارب یهو) خوندرژنیاکسسطحکاهش(

)خوندرکربندیاکس
درینینـاب یبعیمـا ادی ـزمقـدار ازگـاز تبادلدراختلالکی§

هاآناطرافوها آلوئول

مداخلـه بـه ازینیتنفسمشکلاتازتیشکا، علتازنظرصرف
بـه زمـان ، باشدداشتهوجوددیشدهایپوکسیاگر.  داردشمايفور
همـه يرویطـولان دا کم یـا  شدیژنیاکسسطحمخرباثراتلیدل

.استحیاتیاریبساعضاي بدن،وها سلول
زیر روشسهازیکیبهتوانمیراماریبکیدرتنفساختلال

):دینیببرا16-2جدول(کردبندي طبقه
9یتنفسدیسترس●

10یتنفسیینارسا●

11یتنفسستیا●

7 Flail chest
8 Pneumothorax
9 Respiratory distress
10 Respiratory failure
11 Respiratory arrest
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دی ـدهصیتشـخ بلافاصلهکهاستمهماریبسشماهیاولیابیارزدر
 ـا.  ردی ـگمیقرارگروهکدامدرتنفساختلالکه تیوضـع کی ـنی

انجـام عیسـر ودقیـق دی ـباشمایابیارزواستحیاتکننده دیتهد
.شود

یتنفساختلالکیتیریمدویابیارز، يبندطبقه16-2جدول 
مراقبت اورژانسیارزیابیطبقه بندي

و آلوئـولار  اي کافی که یک تهویه دقیقهسرعت تنفس و حجم جاري دیسترس تنفسی
. کندکافی ایجاد می

یـا بـالاتر   SpO2٪94اکسیژن مکمل بدهید تـا  
.حفظ شود

بلافاصله تهویه با فشار مثبت را با یک ماسک بـا  .حجم جاري یا سرعت تنفس ناکافی یا هر دونارسایی تنفسی
دار به همراه اکسـیژن مکمـل کـه بـه     بگ دریچه

. متصل است شروع کنیددستگاه 
بیمار ممکن است تنفس آگونال . حجم جاري و سرعت تنفس ناکافیایست تنفسی

ناگهـانی  ) گسپینگ (داشته باشد که به صورت یک نفس نفس زدن 
. شودبا یک دوره طولانی آپنه مشخص می

بلافاصله تهویه با فشار مثبت را با یک ماسک بـا  
مکمـل کـه بـه    دار به همراه اکسـیژن  بگ دریچه

. دستگاه متصل است شروع کنید

جاريحجماماداردمشکلتنفسدرکهيماریبشودمیگفته
طوربه.  استیتنفسدیسترسدچار، داردکافیتنفسسرعتو

اي طبیعـی قـه یدقیک تهویهیتنفسدیسترسباماریبکی، معمول
 ـ/ و) تـر قی ـعمتـنفس (جـاري حجمدرجبرانازناشی عتسـر ای

سـرعت وجـاري  حجـم کـه آنجـا از.  دارد) ترعیسرتنفس(تنفس
علائـم کـه آنجـا از.  کنـد مـی جبرانماریب، استیکافهنوزتنفس

از.  شـود زیتجـو مکمـل ژنیاکسدیبا، داردوجودیتنفسدیسترس
يبـرا تـوان لیتـر در دقیقـه مـی   2با جریان لیتـر  ینیبيکانولاکی

زیتجو.  کرداستفادهبالاترای٪94درSpO2زانیمحفظایشیافزا
که با پالس اکسی ماریبونیژناسیاکستیوضعبراساسدیباژنیاکس
باشد نه اینکه براي تمام بیماران صرف نظر شودمیيریگاندازهمتر 

از وضعیت اکسیژناسیون اکسیژن با یک جریان از پیش تعیین شـده  
دیشـد تـا متوسـط یتنفسدیسترسدچارکهيماریب. تجویز کنیم

1مثبـت فشاربا مداومهیتهوازتواندمیاستاریهوشوداریبواست

)CPAP (دیشدکاهشباکهيماریب.  شودمندبهرهSpO2علائمو
بـالاتر هاي غلظتازاستممکن، استروبرودیشدیپوکسیهواضح

15بـا جریـان   2یک طرفـه ماسکتوسطشدهدادهلیتحوژنیاکس
دیسترسدچارکهيباردارمارانیبSpO2.  سود ببردقهیدقدرلیتر

از تـا شـود حفـظ ممکـن سـطح نیبـالاتر دردی ـباهستندیتنفس
بـدون مارانیبنیا.  شوداطمینان حاصلنیجنیکافاسیون ژنیاکس

یـک  ماسـک قی ـطرازيادی ـزژنیاکس ـدیبا، SpO2زانیمبهتوجه
.کنندافتیدرطرفه

1 Continuous positive pressure ventilation (CPAP)
2 Nonrebreather mask

کـه شـود  در نظـر گرفتـه مـی   ی تنفسی نارسایبیمار یهنگام
توانـد نمـی گـر یدواسـت یناکـاف تـنفس جـاري یـا سـرعت   حجم
کـاهش جاريحجماگر.  کندفراهمراها سلولیکافاسیونژنیاکس

دیبا، ابدیکاهشایشیافزایتوجهقابلطوربهتنفسسرعتایابدی
با بـگ  سکمادستگاهباراو اکسیژناسیون مثبتفشارباهیتهوفوراً

مکمـل ژنیاکس.  دیکنفراهمگریدهیتهودستگاهیک ای3دریچه دار
تـنفس بـا مـار یبکی ـاگر.  شودلیتحوهیتهودستگاهقیطرازدیبا

دچاریتنفسستیابهکهدارداحتمال، نشوددرمانموقعبهیناکاف
.شود

هنگامی است ایاستیتنفستلاشکاملقطعیتنفسستیا
یهنگـام آگونـال تـنفس .  کندمیتجربهرا4آگونالستنفماریبکه 

نفـس (5تنفس گسـپینگ باعثمغزساقهرفلکسکهافتدمیاتفاق
کمبــودلیــدلبــه.  شــودآپنــهدچــار مــاریبکیــدر)زدننفــس

کنتـرل یدرسـت بـه اگـر یتنفسستیا،قلبومغزبهاسیون ژنیاکس
.شودیبقلستیابهمنجرقهیدقچندعرضدرتواندنشود می
شماتیاولو، باشديماریبایتروماازیناشیتنفسمشکلخواه

فقطواستیتنفسدیسترسدرماریبدیدهصیتشخکهاستنیا
سـت یاای ـیتنفس ـیینارسـا درای ـدارداجی ـاحتیدرمانژنیاکسبه

بـا بـگ   ماسـک بـا يفـور کمکـی  هی ـتهوبهآندرکهاستیتنفس
.مکمل نیاز داردژنیاکسوهیتهواي هدستگاهریساادار یدریچه

3 Bag-valve-mask device
4 Agonal breathing
5 Gasping breath
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حجم(یکافنهیسقفسهبالا آمدنی،تنفسسترسیدبامارانیب
وحجـم جـاري  همکهآنجااز.  دارندیکافتنفسسرعتو) جاري

بـه فقـط وداردیکـاف تـنفس مـار یب، استیکافتنفسسرعتهم
جاريحجمیتنفسیینارسادرماریبکی.  داردازینمکملژنیاکس
 ـ) کـم یلیخایادیزیلیخ(یناکافتنفسسرعتاییناکاف دوهـر ای
، باشـد یناکـاف تـنفس سـرعت ای ـجاريحجمهرکدام ازاگر.  دارد
.  دارديفـور هی ـتهوبـه ازی ـنماریبواستنامناسبیتنفستیوضع
مثبتفشاربا هیتهوباروشیکبهیتنفسستیاویتنفسیینارسا

n. شوندمیدرمانمکملژنیاکسو

mدیسـترس  باعثکههایی وضعیتيولوژیزیپاتوف
.شوندتنفسی می

، یتنفسدیسترسدچارراماریبتوانندها میوضعیتازياریبس
يماریبيندهایفرااگریحت.  کنندیتنفسستیااییتنفسیینارسا

.  هستندکسانیاساساًرژانسیاوهاي مراقبتویابیارز، باشدمتفاوت
بـه یتنفسدیسترسکننده جادیايماریبایخاصتیوضعصیتشخ
 ـابـا .  ستینشماعهده وعلائـم ییشناسـا مسـئول شـما ، حـال نی
 ـ، تـنفس بـودن یناکافاییکافنییتعها، نشانه وخامـت ین ـیبشیپ
ازتی ـحمايبـرا لزومصورتدريفورمداخلهارائهوماریبتیوضع
.دیهستیکافستنف

یپزشـک هاي مراقبتویابیارز، يولوژیزیپاتوفریزهاي بخشدر
، یتنفس ـدیسترسباعثتوانندمیکههایی يماریبانواعازاورژانسی

:شودمیبحث، شوندیتنفسستیااییتنفسیینارسا
يویريانسداديهایماریب●
زمیآمف●
مزمنتیبرونش●
آسم●
پنومونی●
يویریآمبول●
يویرادم●
يخودبهخودپنوموتوراکس●
ونیلاسیپرونتیهاومسندر●
تیگلوتیاپ●
سرفهاهیس●
کیستیسبروزیف●
یسممواد معرضدرگرفتنقرار●

یروسیویتنفسهاي عفونت●

یويريانسدادهاي يماریب
بـه وداردتیشـکا نفـس یتنگ ـازکهيماریبتماسبهپاسخ

یمارسـتان یبشیپ ـطیمح ـدر، اسـت مبتلا1يویريانسداديماریب
انسـداد باعـث هیريانسداديماریبکی).16-1شکل(استعیشا
گـاز تبـادل کـاهش بـه منجرویتنفسمجرايقیطرازهواانیجر
.استهایپوکسی ، هواانیجرکاهشجهینتنیدتریشد.  شودمی

، زمی ـآمف، یدشومیوروبرآنباشتریبکهيویريانسداديماریبسه
هـاي  يماریبازمزمنتیبرونشوزمیآمف.  هستندآسمومزمنتیبرونش
 ـا.  کننـد مـی شرفتیپهمچنانکههستندمزمن طـور بـه مـاران یبنی

هـاي  نشـانه وعلائـم وهی ـریع ـیطبریغعملکردوهستندرتریپمعمول
زمیآمف، نیابرابن.  دهندمینشانخوداز) مزمن(مداومطوربهرايماریب
) COPD(2يوی ـمـزمن ر يانسـداد يمـار یبعنوانبهمزمنتیبرونشو

تیبرونشازیبیترکمارانیبازياریبس).16- 2شکل(شوندمیشناخته
دوهـر بامرتبطهاي نشانهوعلائمازیمخلوطباودارندزمیآمفومزمن

.کنندتظاهر میيماریب

بـا (بـرد مـی رنـج هی ـريانسـداد يرمـا یبازکـه يمرد. 16-1شکل

).شودمیدادهنشانهیپاسهپوزیشن

1 Obstructive pulmonary diseases
2 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)

نکات ارزیابی
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.هستنديویرمزمنيانسداديماریبمزمنتیبرونشوزمیآمف. 16-2شکل

تیبرونشوزمیآمفجادیاویطیمحسمومودنیکشگاریسنیب
اسـت ممکـن .  داردوجـود میمستقرابطه علت و معلولیکیمزمن
مثبـت يهـوا فشـار يداراکهدیشوروبروCOPDارمیبکیباشما

در ) BiPAP(1دو سـطحی مثبـت فشـار دستگاهای) CPAP(مداوم
يروکهکندمیاستفادهیماسکباآنازماریبکهاستکنار تختش

ژنیاکس ـکنـد و  کمکییهواراهداشتننگهبازبهتاداردقرارینیب
2خـواب آپنهازکهیمارانیب.کندتامین ماریبخوابهنگامرا یکاف

ازتواننـد مینیزبرندمیرنج) خوابهنگامدرتنفسعدمهاي دوره(
يبرا).  (16-3شکل(کننداستفادهBiPAPایCPAPهاي دستگاه
تیریمـد "فصـل ، BiPAPوCPAPمورددرشتریباطلاعاتکسب

.)دیکنمروررا"اسیونژنیاکسویمصنوعهیتهو، ییهواراه
وزمی ـآمفمـاران یببـرخلاف وترنـد جـوان معمـولاً آسـم مـاران یب
هی ـریع ـیطباییعیطبنسبتا عملکردآسمحملاتنیب، مزمنتیبرونش
ییهـوا راهالتهـاب در ابتدا ناشی ازآسمکهشودمیتصورامروزه.  دارند
 ـواکنشبهمنجرتواندمیکه، استیتحتان دروییهـوا راهحـد ازشیب

ییهـوا راهالتهابوشدهمنقبضصافعضله.  شودنکوسپاسمبروجهینت
ویتحتـان ییهـوا راهانسـداد بـه منجـر هـا  ولیبرونشوها برونشداخل

يانسـداد يمـار یبکی ـآسـم ، نیبنابرا.  شودمیییهواراهادیزمقاومت
مـزمن يانسـداد يمـار یبکیعنوانبهاماشودمیگرفتهنظردريویر
)COPD (کیژنتقیطرازشودمیتصورکه، آسم.  شودي نمیبنددسته

واسـترس ماننـد ، درونی(بدندرونعواملبهپاسخدر، شودمیمنتقل
وهـا  آلرژنمانند، یخارج(شوندمیافتیطیمحدرکهیعواملو) ورزش

.دهدمیرخ) ییایمیشهايبخار

زمیآمف
هـاي  ولیش ـبروندیسـتال بـه  یدائميماریبندیفرآکیزمیآمف

هـاي  سـه یکاتسـاع وآلوئولارهاي وارهیدبیتخرباکهاست3ییانتها

1 Bilevel positive airway pressure (BiPAP)
2 Sleep apnea
3 Terminal bronchioles

دیشـد کاهشبايویریرگیمويبسترهایجیتدربیتخروآلوئولار
مشـخص ، شـود مـی تبـادل گـاز آندرکـه یرگیمو/ آلوئولارهیناح
70تـا 60افراددرشتریبواستزنانازتر شایعمرداندر.  شودمی

.  اسـت دنیکش ـگاریس ـCOPDیاصـل علـت .  شـود میدهیدساله
نـام بـه ین ـیپروتئیکیژنتکاهش، زمیآمفشدهشناختهعلتنیدوم
 ـا.  است4نیپسیتریآنت1آلفا زمی ـآمفآنبـه کـه زمی ـآمفنـوع نی
.  دهدرخهسال50تا40افراددرتواند، میشودمیگفتهزینیکیژنت

زی ـنهسـتند یط ـیمحسـموم معـرض درمـداوم طوربهکهيافراد
.هستندزمیآمفبهابتلامستعد

راخـود یارتجاعتیقابلهیربافت، زمیآمفدر. پاتوفیزیولوژي
وشوندمیمنبسطشدهمحبوسيهواباها آلوئول، دهدمیدستاز
سـطح ، آلوئـول وارهی ـدرفتننیباز.  روندمینیبازها آلوئولوارهید

اخـتلال کی، نیبنابرا.  دهدمیکاهشرايویرهاي رگیموباتماس
هایپوکسمی دچارجیتدربهماریبودهدمیرخگازتبادلدردیشد

.کندمیکربندیاکسيداحتباسبهشروعوشودمیپیش رونده
اریبس ـراییهواراهمقاومتوشدهریدرگزینراه هوایی دیستال

بازدم.  استدشواراریسبزمیآمفماریبيبراتنفس.  دهدمیشیافزا
یعضـلان انقبـاض مندازینوفعالعملکیبه، منفعل بودنيجابه

تـنفس يبـرا راخـود يانـرژ شتریبماریب، نیبنابرا.  شودمیلیتبد
تـا کنـد میجمعراخوديلبهابازدمهنگامماریب.  کندمیاستفاده

"PEEPانـد تومـی کـه ، 5یبـازدم انتهايمثبتفشار("کیولوژیزیف
جـاد یاخوديبراماریبحالتنیادراماشودنیتأمونتیلاتورتوسط

 ـابـا . کنـد جـاد یاراخـود )کندمی دریمضـاعف فشـار او، کـار نی
-آنهـا داشـتن نگـه بازباعثوکندمیجادیاستالیدهاي برونشیول

نی ـانیبنابرا.  شودمی-کندنسبت به وقتی که دهانش را جمع نمی
هاي یولبرونشقیطرازراهواتاداردازینيکمتريانرژوروینبهامر
.دهدحرکتهستندبازتریکمی که ستالید

4 Alpha 1 antitrypsin
5 Positive End-Expiratory Pressure (PEEP)
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حتی قدم زدن در اتاق تواندمیکهفعالیتهنگاممعمولاًماریب
بـدتر بـا نفـس یتنگ ـازتیشکا.  داردتیشکانفسیتنگازباشد،
ووزنکـاهش ازیناش ـلاغـر ظاهر.  کندمیشرفتیپيماریبشدن

ازی ـنمـورد ادی ـزيانـرژ ویقلب ـبـرون ده کاهشباعضلاتتحلیل 
تی ـقابلدادندسـت از.  اسـت همـراه تـنفس يبرایتنفسعضلات
شـود مـی نهیسقفسهقطرشیافزاباعثهوااحتباسوهیریارتجاع

.شودمیيماریبنیادر1ايبشکه-قفسه سینهظاهرجادیاباعثکه
هایپرونتیلاسـیون بـا رايمـار یبنـد یفرآ، زمیفآمبهمبتلاماریب
سـطح ، کنـد میهیتهوحدازشیبماریبکهآنجااز.  کندمیجبران

.شودمیحفظیعیطبنسبتاًسطحدرخونژنیاکس
يمـوارد ماننـد زمیآمفهاي نشانهوعلائمازياریبس.یابیارز

شاملندتوامیواستشدهذکریتنفسدیسترسيبراقبلاًکهاست
:باشدریزموارد

آگاهواریهوش، مضطرب●
نفسیتنگ●
دکنمیاستفادهفرعیعضلاتاز●
درهـوا احتبـاس ازیناش ـاي نه بشـکه یس ـقفسـه ولاغـر ظاهر●

شودمینهیسقفسهیخلف-یقدامقطرشیافزاباعثها آلوئول
)استشدهسرفهکهاي ماده(کمخلطبااما، سرفه●
مدتیطولانمبازد●
)هوافیضعحرکتدهنده نشان(ینفستيصداکاهش●
سمعدرویزینگ و رونکاي●
)کیولوژیزیفPEEP(هاي جمع شدهبا لبتنفس●
فعالیت حداقلدرتنفسدیشديدشوار●
حالتدرقهیدقدر20ازشتریبمعمولاًتنفسسرعت-پنهیتاک●

استاستراحت
)قلبضربانشیافزا(يکاردیتاک●
مرطوبپوست؛قیتعر●
●SpO2٪94باشدیتنفسیینارسادرنکهیامگرشتریبای
)را مرور کنید16-1شکل (هیپاسهپوزیشن●
باشدخانگیژنیاکسيرواستممکن●

مزمنتیبرونش
وبرونشاولدرجهدرکهاستيماریبروندکیمزمنتیبرونش

مزمنتیبرونش، زمیآمفمانند.  دهدیمقرارریتأثتحتراولیبرونش
کیبامزمنتیبرونش، فیتعرطبق.  مرتبط استگاریساستعمالبا

سهيبراحداقلکهشودمیمشخص)همراه با خلط(پروداکتیو سرفه
.داردادامهیمتوالسالدويبراحداقلوسالدریمتوالماه

1 Barrel chest

میضـخ وتورم، التهابشاملمزمنتیبرونش. پاتوفیزیولوژي
خلـط حـد ازشیب ـدی ـتولوهـا  ولیبرونشوها برونشپوشششدن
، حالنیابا.  رندیگنمیقراريماریبنیاریتأثتحتها آلوئول.  است
بـه راهـوا انی ـجرمیضـخ مخـاط ومتـورم وملتهبهاي ولیبرونش
و بـدین  ، نشـوند منبسـط کاملطوربهتاکنندمیمحدودها آلوئول

.شوندمیی احتمالیپوکسیهویتنفسدیسترسثباعترتیب 
دیتولشیافزاویتحتانراه هواییيغشاشدنمیضخوتورمبا
 ـبارراه هـوایی ، مـزمن تیبرونش ـدرخلط جـاد یاباعـث وشـده کی

.  شـود میتنفسدرمزمنيدشواروهواحرکتبرابردربالامقاومت
راه کـه گـذارد میيبرجا) جاي زخم(اسکاربافتمکررهاي عفونت
بـه منجـر یتحتانییهواراهانسداد.  کندمیکیبارشتریبراهوایی

ــزاو) یپوکســمیه(ژنیاکســکــاهش کــربندیاکســيدشیاف
رسـانی  ژنیاکس ـدرآلوئـول ییتوانـا .  شودمیخوندر) یپرکاربیه(

بر.  ابدیمیکاهشيماریبشرفتیپباکربندیاکسيددفعوخون
تطـابق عـدم .  استدهیندبیآسيویریرگیموبستر،زمیآمفخلاف

ازخونانیجرشیافزاوها آلوئولدرموجودهیتهوزانیمنیبدیشد
احتباس(2یپرکاپنیه، یپوکسمیهبهمنجريویرهاي رگیموقیطر
خـون قرمـز هـاي  گلبولتعدادافزایشو) خوندرکربندیاکسيد

قلـب کار شودمیباعثزمنمیپوکسمیه).  3یتمیسیپل( شودمی
دریتنفسدیسترسبروزصورتدراستممکنوشودشتریباریبس

.شوددهیدیقلبیینارسا، ماریب
درمانـده یباقحجـم کـاهش ، ولیبرونشانسدادشیافزالیدلبه

.شودکیانوتیس4ظاهر پف کردهبهمنجرتواندها میهیر
:استمزمنتیبرونشهاي نشانهوعلائمریزموارد. ارزیابی

کندمیجادیاخلطدیشدسرفهبارز است؛ ) شاخصعلامت(سرفه●
وچشـمگیر یط ـیمحادمبـا همـراه ، وزناضـافه ، معمولطوربه●

مزمنژوگولاردیوراتساع
مـزمن تیبرونشمارانیب، شداشارهقبلاًکههمانطور(کیانوتیسظاهر●

اسـت شـده منسوخنیااما، ندشدمیدهینام"5هاي آبیپف کرده"اغلب
.)ستندینحاتیتوضبامطابقCOPDمارانیبازياریبسرایز

یتنفسیینارسادرمگر، اضطرابوتنفسدريدشوارحداقل●
●SpO2>94٪استمزمنیپوکسمیهدهنده نشان
در سـمع معمـولاً کـه خشنکايرونو) کراکل(پراکندههاي رال●
دنشومیدهیشنها هیر

ها هیرقاعدهدرکراکل احتمالاًوویز●
بالا و پایین رفـتن  (6یکسیآستر، یتنفسیینارسادراستممکن●

شوددهید) اکستند شدهدستمچ

2 Hypercapnia
3 Polycythemia
4 Bloating appearance
5 Blue bloaters
6 Asteixis
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کـه بـرد مـی رنجیتنفسهاي عفونتازمکررطوربهماریبنیا
.شودمیبیشترحادهاي دورهبهمنجر

 ـوزمیآمفيبرااورژانسییپزشکهاي مراقبت تیبرونش
وزمی ـآمفبـه مبـتلا مـار یبيبـرا اورژانسـی هـاي  مراقبـت .مزمن
ازکهيماریبهريبراکههایی دستورالعملهمانازمزمنتیبرونش
ازنانیاطم.  کندمیيرویپوجود دارد، بردمیرنجیتنفسيدشوار

مکملژنیاکسزیتجووپوزیشن راحت، یکافتنفسوبازییهواراه
.  اسـت مـاران یبنی ـاتیریمـد دریاصـل عناصـر ازلـزوم صورتدر

انـدازه دوزبـا یاستنشـاق یـک اسـپري  ماریباستممکننیهمچن
نسـخه شـده   ) SVN(کـم حجـم بـا زرینبولاای) MDI(شدهيریگ

.داشته باشد
جـاد یا1کیپوکس ـیهسـائق توانندمیCOPDبهمبتلامارانیب
تـنفس کیتحريبرابدنیتنفسهاي رندهیگ، معمولطوربه.  کنند

ازیبرخ ـدر.  دهنـد مـی پاسـخ کـربن دیاکسيدسطحشیافزابه
خـون کربندیاکسيديبالاسطحتداوم ، COPDبهمبتلامارانیب

هـاي  رنـده یگحساسـیت  شـود مـی باعـث گازفیضعتبادلازیناش
نییپـا سـطح بـه عـوض درواز بـین بـرود  CO2بـه  نسبتیتنفس
ازيادی ـزهـاي  غلظـت اگـر ، يتئـور نظـر از.  دهنـد سخپاژنیاکس
افتـه یشیافـزا ژنیاکس ـسطحها رندهیگ، شوددادهماریببهژنیاکس
یحت ـای ـکـاهش يبـرا راهایی گنالیسوکنندحس میراخوندر

 ـا.  کننـد میارسالیتنفسکنترلمرکزبهتنفستوقف معمـولاً نی
زمـان مـدت يبـرا ادیزغلظتباژنیاکسکهافتدمیاتفاقیهنگام
زی ـنیکوتـاه زمـان مدتدراستممکناما، شودمیزیتجویطولان
.مزمنتیبرونشبهمبتلاماریبدرخصوصبه، فتدیباتفاق

کی ـواسـت نـادر اتفاقکینیا، یمارستانیبشیپطیشرادر
ایآنکهیامورددرینگرانبردیباژنیاکسزیتجو.  ستینعمدهینگران

، نفس نکشـد ماریبشودمیباعثورودمینیبازکیپوکسیهسائق
بـا رامثبتفشاربا هیتهوشما، در این صورت.  (باشدداشتهتیاولو
منابع .) دیکنمیشروعمانند هر بیمار با تهویه ناکافی مکملژنیاکس

٪88-92ازSpO2حفـظ وبرقراريهدفکهندکنمیهیتوصعلمی
ونیتراســیتتوســطشــدهشــناختهCOPDبــهمبــتلامــارانیبدر

داده نشـان نیهمچن.ی استنیبيکانولاکیازاستفادهباژنیاکس
نشـده کنتـرل وبـالا هاي غلظتبادرمانتحتمارانیبدرکهشده
زیتجـو آنهـا درکـه یکسانباسهیمقادرریمومرگزانیمژنیاکس
.استبالاتر، استشدهتریتژنیاکس

بــالاتیــاولوکی ـعنــوانبــهراCOPDبـه تلامبــمــاریباگـر 
و، یتنفس ـدیسـترس بـودن آشکارصورتدر، دیاکردهبندي طبقه
کننـده  دیتهدبالقوهطیشراریسااییقلباختلال، شوك، تروماوجود

1 Hypoxic drive

.  شـود حفـظ ٪88-92نیبSpO2تاشوددادهژنیاکسدیبا، حیات
وقـه یدقدرلیتـر 2ر با جریان لیتینیبيکانولاکیباتواندمیاین

ازياریبس ـکـه آنجـا از.  دی ـآبدستقهیدقدرلیتر6تاونیتراسیت
، کننـد مـی ژن اسـتفاده یاکس ـازمنـزل درCOPDبهمبتلامارانیب

انیجرهماندرراینیبيکانولاکهشودهیتوصشمابهاستممکن
میتنظ ـازبـالاتر لیتـر در دقیقـه  1احتمـالاً ایاکسیژن خانگیتریل

دسـتورالعمل .  دیبرسمطلوبSpO2بهتادیدهقراریخانگژنیاکس
COPDمـار یبدرژنیاکس ـزیتجـو يبـرا راپزشکدستوراییمحل

بـه کهي ماریبرا از ژنیاکسهرگز، قانونکیعنوانبه.  دیکندنبال
.دینکنغیدر، داردازینآن

دیسـترس دیشـد مـوارد در، دهـد مـی اجـازه شماپروتکلاگر
نظردررا) CPAP(ییهواراهمداوممثبتفشارازاستفاده، ینفست

ــریبگ ــه.  (دی ــلب ــد"فص ــواراهتیریم ــتهو، ییه ــنوعهی ویمص
وجودصورتدرCOPDدرCPAP). دیکنمراجعه"اسیونژنیاکس

:شوداستفاده میریزموردچندایکی
رکتحوفرعیعضلاتازاستفادهبادیشدتامتوسطنفسیتنگ●

شکممتناقض
قهیدقدر25بیشتر از تنفسسرعت●

اسـتفاده ماسـک ای ـین ـیببالشازتوانمیCPAPدادنيبرا
وکلپروت(استازینموردمعمولاًمتر آبیسانت10تا5فشار.  کرد
-3جـدول (بهبـود علائممداومطوربه).  دیکندنبالراخودیمحل
CPAPازاسـتفاده طـول دررا) 16-4جـدول (بدتر شـدن ای) 16

.دیکنیابیارز
بلافاصـله ای ـکنـد مـی شـرفت یپهمچنانبدتر شدنعلائماگر

بـا بـگ   ماسکبا هیتهووبرداشتهراCPAPدستگاه، ابدینمیبهبود
بـه حتمـاً رامکمـل ژنیاکس ـ.  دی ـکنشـروع را) BVM(دار دریچه

.متصل کنیدBVMدستگاه

آسم
يبـرا اسـت ممکـن کـه اسـت عیشایتنفسيماریبکیآسم

،آسمماریباتیشکاترین عیشا.  دیشوفراخواندهصحنهبهآنکنترل
.  اسـت سـرفه وویزینـگ ، نهیس ـقفسـه یتنگ ـ، دیشـد نفـس یتنگ
تیریمديبراوهستندآگاهخودتیوضعازآسممارانیبازياریبس

شـما اسـت ممکن.  دارندییداروهاآنهاي نشانهوعلائمويماریب
یصـورت درایاستشده2زودرسآسمحملهدچارکهبیمارييبرا
.دیشوفراخواندهصحنهبه، نکندبرطرفراحملهماریبيداروکه

مـواد بـه راه هواییتیحساسشیافزاباآسم. پاتوفیزیولوژي
شـدن کی ـبارکی ـکـه ، اسپاسمبرونکوجادیا، آلرژنوکننده کیتحر

2 Early-onset asthma
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درالتهـاب نیهمچنوها ولیبرونشوهابرونشپذیر برگشتومنتشر
ری ـزهاي وضعیت.  شود، مشخص میاستیتحتانراه هواییپوشش

يدشـوار وهـوا انی ـجربرابـر درمقاومـت شیافـزا باآسمماریبدر
): 16-4شکل(مرتبط استتنفس

)هاولیبرونشوها برونشدرصافعضلهانقباض(اسپاسمبرونکو●
هاي هواییراهیداخلپوشش) تورم(ادم●
شودمیراه هوایییگرفتگباعثکهخلطترشحشیافزا●

نیح ـوضـعیت بیمـار   بهبـود هـاي  نشانه16-3جدول 
CPAPازاستفاده

کاهش شکایت از تنگی تفس●
SpO2بهبود میزان ●

تلاش تنفسی طبیعی●
شودتر میبیمار هوشیار●

نیح ـیمـار بدتر شـدن وضـعیت ب  علائم16-4جدول 
CPAPازاستفاده

افزایش سرعت تنفس●
) خوابالودگی و کاهش فعالیت(1لتارژي●
شودو خسته میبیمار بیشتر فرسوده ●
عدم صحبت کردن●
شکم در دم به سمت داخل و در بازدم به سمت خارج حرکت ●

کندمی
SpO2کاهش میزان ●

ــامنظ، حــادحمــلاتدچــارمعمــولاًآســممــارانیب اي دوره، من
 ـدراما، شوندمی .  ندارنـد اي نشـانه ای ـعلائـم معمـولاً حمـلات نیب

بنـدي  دسـته دیشـد ایمتوسط، فیخفصورتبهاغلبآسمحملات
حیاتکننده دیتهدحمله).  دیکنمراجعه16-5جدولبه(شوندمی

دیشـد هـاي  نشانهوعلائمویناکافتنفسبهمنجرکهمدتیطولان
.  شـود میدهینام3استاتوس یا پایدارآسمای2حاددیدشآسم، شود
بــایــیدارودرمــانایــژنیاکســبــهحــادشــدیدآســم.  شــودمــی

 ـا.  دهـد نمـی پاسخدهایاستروئوها برونکودیلاتور اورژانـس کی ـنی
بـه عیسـر انتقـال بهازینمارانیبنیاوشودمییتلقیواقعیپزشک

.دیریبگنظردرراALSی بانیپشتبراي درخواست.  دارندمارستانیب

1 Lethargy
2 Acute severe asthma
3 Status asthmaticus

 ـ4برونـزاد آسـم .  داردوجـود آسمنوعدویکلطوربه آسـم ای
ای ـدود، گـرده ، غبـار وگـرد بهواکنشجهینتدرمعمولاً"کیآلرژ"

طـور بـه .  شـود مـی جـاد یاهـوا درموجودکننده کیتحرموادریسا
پـس تواندمیوافتدمیاتفاقکودکاندراغلب، استیفصلمعمول

درشـتر یب"کی ـآلرژریغ"ای5درونزادآسم.  کندفروکشوجوانیناز
یعـاطف اسـترس ، عفونتازیناشمعمولاًوشودمیدهیدبزرگسالان

.استدیشدورزشای

برگشت به حالـت اولیـه  هنگامکوچکترهاي ولیبرونش، آسمدر
دشوتر مییطولانودشوارتربازدم، نیبنابرا.  شوندمیکلاپسها هیر
یل ـیخویزینگ، لیدلنیهمبه.  شودمیمحبوسها آلوئولدرهواو

يبـرا تنهـا نـه اسـت مجبـور ماریب.  شودمیدهیشنبازدمدرزودتر
يانـرژ ازبـازدم هنگامدرها هیريهواخارج کردنيبرابلکهتنفس

يانـرژ بـه ازی ـنوفعـال ينـد یفرآبـه بازدم، نیبنابرا.  کنداستفاده
نهایتـا  ویتنفس ـکـار حجـم شیافـزا بـه منجـر کهودشمیلیتبد

يزودبـه دیشدموارددریتنفسستیاایکاهش.  شودمییخستگ
توانـد میبین رفتن ویزینگاز.  دهدمیرخپس از خستگی تنفسی 

.باشدو بدتر شدن وضعیت برونشدیشدانقباضازشوماي نشانه

.آسمدرهواانیجرتمقاومهاي مرتبط باوضعیت. 16-4شکل

4 Extrinsic asthma
5 Intrinsic asthma
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آسمشدتيراهنما16-5جدول 

شدیدمتوسطخفیفعلامت یا نشانه

در استراحتهنگام صحبت کردنهنگام راه رفتن تنگی نفس
تنها کلماتعباراتجملات کاملتوانایی صحبت کردن

در دقیقه120>در دقیقه120تا 100در دقیقه100ضربان قلب
در دقیقه30>تاکی پنهتاکی پنهسرعت تنفس

ویزینگ در دم و بازدم یا صـداي  ویزینگ در سراسر بازدمویزینگ در انتهاي بازدمصداهاي تنفسی
تنفسی غایب

همیشهشایعنادراستفاده از عضلات فرعی
پـذیر  مضطرب و تا حدي تحریکوضعیت روانی

قرارو بی
قـرار تـا خـواب    یر و بیپذتحریکقرارپذیر و بیمعمولا تحریک

آلود
، انستیتو ملی قلب، ریه و خون؛ انستیتو ملی سـلامت؛ دپارتمـان سـلامت و خـدمات مردمـی      EPR-3 (2007(برگرفته از گایدلاین تشخیص و مدیریت آسم 

. ایالات متحده

:استآسمهاي نشانهوعلائمریزموارد.یابیارز
.  شـود بـدتر جیتـدر بـه توانـد ؛ مـی )نفسکوتاهی(نفسیتنگ●
انقبـاض زانی ـمبـه واستمتفاوتمارانیبيبرانفسیتنگدرك(

).نداردارتباطراه هواییمقاومتوتورم، برونش
نشانهایعلامتتنهاتواندمیوشودمیشروعزوداغلب.سرفه●

1پروداکتیـو توانـد میسرفه؛ مسنافراددرژهیوبه، باشدآسمحمله

.شودمیبدترها شباغلبوباشد
کـاهش بـا ).  بـازدم درمعمـول طوربه(سمعهنگامدرویزینگ●

.شودبیغاایکمتواندها، میبرونشیولدرهواانیجردیشد
پنهیتاک●
پنـه یتـاک بـا قهیدقدر120ازشتریبقلبضربان(يکاردیتاک●

).استآسمدیشدحملهدهنده نشاناغلب
.فرعیعضلاتازاستفاده●
، باشدشدیداگری؛ تنفسکارشیافزابههیثانو2بیش از حدتعریق●

.استهمراهروانیتیوضعرییتغوکیتحرسطحکاهشبامعمولاً
.تشویشواضطراب●
 ـ) متوسط(عبارات، )میملا(جملاتبا● هجـا ای ـکلمـات فقـط ای
.کندمیصحبت) دیشد(

یفوقـان یتنفس ـمجرايعفونتثرادرتواندمینیا(یاحتمالتب●
).شودجادیا

.نهیسقفسهیا احساس فشار در یتنگ●

1 Productive cough
2 Diaphoresis

شـود مـی بـدتر شـب دراغلـب نفـس یتنگیدن؛ خوابدریناتوان●
).استآسمهاي نشانهفیضعکنترلنشانگر(

●SpO2>94٪
معدهفلاکسیرعلائم●
کیستولیسخونفشارکاهش(یا نبض متناقض3پارادوکسپالس●
آسـم دیشـد حملهدهنده نشان) دمهنگامدروهیجمتریلیم10>

کـاهش نـبض دامنهکهشودمشخصیزمانتواندمیامرنیا.  است
.بازگرددبازدمباامابرودنیبازکاملاًنبضدمهنگامدرایابدی

درمـنظم طوربهاغلب) PEFR(4یبازدمحداکثر جریان کاهش●
يری ـگانـدازه نگهدارنـده هـاي  درمـان رويآسـم بـه مبتلامارانیب

.شودمی
یط ـدرودارد 5شـروع آهسـته  آسـم مـوارد درصد80باًیتقر
وعیش ـزنـان درنـوع نیا.  شودمیبدترروزچندتاساعت6حداقل

جـاد یایفوقـان یتنفسمجرايعفونتاثردرمعمولاًودارديشتریب
پاسخوولیبرونشالتهابيدارامعمولطوربهمارانیبنیا.  شودمی

دريشـتر یباقامـت مـدت مـاران یبنیا.  هستنددرمانبهيکندتر
.استکمترآسمنیااثردرمرگاحتمالامادارندمارستانیب

وافتـد میاتفاقموارددرصد20درباًیتقریناگهانبروزباآسم
.  شـود مـی ظـاهر عیسروخیم شدنباشروعازپساولساعت6در

، آلـرژن مـواد توسـط معمولاًودهدمیرخمرداندرشتریبنوعنیا

3 Pulsus paradoxus
4 Peak expiratory flow rate (PEFR)
5 Slow-onset asthma
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شـتر یبانقبـاض بـا آسـم نـوع نیا.  شودمیجادیااسترسایورزش
.  اسـت همراهدرمانبهعتریسروبهترپاسخوولیبرونشصافعضله

ویتنفس ـیینارسـا بـه ابـتلا مستعدشتریبمارانیبنیا، حالنیابا
 ـااثردرشتریبمارانیب.  هستندیتنفسستیایحت آسـم حملـه نی
.رندیممی

:ازعبارتندآسمحملهبحرانی باماریبکیهاي شاخص
پوزیشن ایستاده یا صاف نشسته ●
دیشدیتنفسدیسترسهاي نشانهوعلائم●
)قهیدقدر40>اغلبوقهیدقدر20>( پنهیتاک●
)قهیدقدر120>معمولاً(يکاردیتاک●
وهی ـجمتریلیم10کیستولیسخونفشارافت(نبض متناقض●
)دمهنگامدرشتریبای

تعریق شدیدباهمراهخنکوپریدهرنگپوست●
فرعیعضلاتازاستفاده●
هجاایکلمهتکصورتبهگفتار●
ي حـداقل هـوا انیجروولیبرونشدیشدانسدادلیدلبهویزینگ●

نداردوجود
ودیشدیپرکاربیهانگریبکهي پنهبرادوياریشهوسطح کاهش●
.استالوقوعبیقریتنفسیینارسابهیتنفسدیسترسازشرفتیپ

واسـت خسـته یل ـیخمـار یب.  اتمـام انـرژي  ای ـدیشدیخستگ●
بکشدنفستواندنمی

●SpO2>90٪استمکملژنیاکسروي کهیحالدر

سـاعت چنـد یط ـماریبهاي نشانهاگرکهدیباشداشتهبخاطر
اییتنفسیینارسادچارماریبنیاتادیباشآمادهدیبا، استدادهرخ
چندیطماریبهاي اگر نشانه، حالنیابا.  شودیتنفسستیایحت
ي دارد کـه منجـر بـه   کمتـر احتمـال انـد،  شـده بـدتر جیتدربهروز

کـه یقبل ـهـاي  يبسترسابقه .  شودیتنفسستیاوتنفسنارسایی
ازی ـنیکیمکانهیتهوو1ي داخل نايگذارلولهبهآسمتیریمديبرا

یینارسـا سـمت  بهاست کهماریبيبرايقوشاخصکیزینهداشت
n. خواهد رفتیتنفسستیاویتنفس
ازی ـندیشـد يماریبازهایی نشانهوعلائمباآسمبهمبتلاماریب

بـدتر  علائـم مراقـب .  داردمکملژنیاکسومثبتارفشباهیتهوبه
.دیباشدار با بگ دریچهماسکبا هیتهوبهازینوشدن وضعیت
 ـارزهنگـام در.اورژانسـی یپزشکهاي مراقبت هی ـاولیابی

راآنوکـرده برقـرار ییهـوا راهکی ـدی ـباشما، آسمبهمبتلاماریب

1 Intubation

ژنیاکس ـبـا رامثبـت رفشـا با هیتهوایبدهیدژنیاکس، دیکنحفظ
 ـارزراخونگردشتیکفاوکردهشروعمکمل آنجـا از.  دی ـکنیابی

یمـاران یبتمـام ، استآسمحملهمشخصهنفسیتنگازتیشکاکه
تـا کننـد افـت یدرمکمـل ژنیاکسدیباهستندآسمحملهدچارکه

SpO2٪94ـازاسـتفاده بـا دیبامهمنیا.  شودحفظشتریبای  کی
ای ـيبـاردار 20هفتهدرباردارماریبدر.  شودحاصلینیبيکانولا
زیتجـو بـا غلظـت بـالا   ژنیاکس، SpO2 زانیمبهتوجهبدون، بالاتر

.  اسـت نیجن ـیکـاف رسانی ژنیاکسازنانیاطميبراکارنیا.  دیکن
مرطـوب  دراسـت ممکن؛هرچندستینلازمژنیاکسسازي مرطوب

.باشددیمفراه هواییکردن
سـت  یااییینارسادرکهيماریببهمثبتفشاربا هیتهومهنگا

درمقاومـت شیافـزا ، اسـت شـده آسـم دیشدحملهدچار، یتنفس
کهیشخص.  کندمیدشوارترراهیتهوانجامها ولیبرونشوها برونش

هنگـام یتـوجه قابلمقاومتکند، دار کار میبا بگ دریچهماسکبا 
قفسهبالا آمدنبه، هیتهوهنگام.  دکنمیاحساسسهیکدادنفشار

نییتعراماریبوثر مهیتهويبرالازمفشاروحجمتانگاه کنیدنهیس
فشـار بـا  هی ـتهو.  دیدهاختصاصبازدميبرایکافزماندیبا.  دیکن

راهـا  آلوئولدرشدهمحبوسيهوازانیمتواندمییتهاجمومثبت
بیآسباعثودهدشیافزاارنهیسقفسهداخلفشارودهدشیافزا

قلبدهبرونکاهشبهمنجرتواندمینیهمچنادیزفشار.  شودهیر
سـرعت حـداکثر بادار با بگ دریچهماسکدستگاهباراهیتهو.  شود
.دیدهانجامبزرگسالاندرقهیدقدربار12-10

انقبـاض توانـد مـی ) SABA(2اثـر کوتاه2بتاستیآگونزیتجو
قی ـطرازداروکـه شـود مـی دادهحیتـرج .  کنـد عکوسمرابرونش

توان، میحالنیابا.  شوددادهلیتحو) SVN(کمبا حجم زرینبولا
اسـتفاده ) MDI(شـده يریگاندازهدوزبایاستنشاقاسپري کیاز

گشـاد راهـا  ولیبرونش ـوهـا  بـرونش فقـط SABA، متأسفانه.  کرد
ازپـس اسـت ممکن، نیبنابرا.کندنمیبرطرفراالتهابوکندمی

.دیباشداشتهيمحدوديبهبود، SABAازاستفاده
CPAPدیسـترس  درحـاد آسـم بـه مبـتلا مـار یبدرتواندمی

که بیدار، هوشیار، آگاه است و هنگامزودیتنفسیینارساایتنفسی
، خـودش نفـس   )GCS<10(توانـد از دسـتورات پیـروي کنـد     می
دارد SpO2>94٪اش را حفظ کند، و هواییتواند راه کشد، میمی
بـا توانـد مـی شـود میزیتجوآسمماریببهکهCPAP. باشددیمف

و3هـا هی ـرکامپلیـانس بهبـود ها، هیردرهواماندهیباقحجمشیافزا
باعـث ، دمهنگـام درهـا  هی ـرپرهوا کردنيبراازینموردکارکاهش
بـه .  (شـود یتنفس ـلاتعض ـیخستگکاهشوونیژناسیاکسبهبود
مراجعـه اسـیون  ژنیاکسویمصنوعهیتهو، ییهواراهتیریمد"فصل

منجـر توانـد میآسمهمراههواانداختندامبه، حالنیابا) ".دیکن

2 Short acting beta 2 agonist (SABA)
3 Lung compliance

نکات ارزیابی
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دريادیزاطیاحتبادیبانیبنابرا، شودCPAPناشی از1باروترومابه
يصـدا هشکـا (علائـم دائمـاً دیباشما.  شوداستفادهآسممارانیب

یناگهـان شـدن بـدتر (هاي نشانهای) در یک نیمه قفسه سینهتنفس
فشـار ازیناش ـهیربهبیآس(باروتروما) SpO2کاهشونفسیتنگ

.دیکندنبالراخودیمحلوکلپروت.  دیکنیابیارزرا) ادیز
ویتنفس ـکارحجمتادیکنآرامراماریب، یبدننهیمعاطولدر
CPAPو2بتـا سـت یآگونزیتجـو .  یددهاهشکراژنیاکسمصرف 

منتقـل رامـار یب.  شودانجاممناسبزاتیتجهباوهمزمانتواندمی
.دیکنیابیارزدوبارهراتنفستیوضعمداومطوربهوکرده

CPAPيروبـر آسـم ایCOPDبهمبتلاماریبکیدادنقرار
سـمع توسطها هیرمداومیابیارزبهازینوشودنجامااطیاحتبادیبا

بـازدم درتوانندمیمارانیبنیا.  داردباروتروماوجودصیتشخيبرا
که منجر به احتباس هوا شود باشندداشتهمشکلخودجاري حجم

قابـل شیافـزا لی ـدلبهامابرسدها آلوئولبهتواندمیهواآندرکه
مشکلها آلوئولازخروجدر، راه هواییومتمقاوانقباضدریتوجه
توانـد میوشودمیهواافتادندامبهباعثCPAPازاستفاده.  دارد

بــهمنجـر ورسـاند مـی بیآس ـهی ـربـه کـه شـود باروترومـا باعـث 
n.  شودمیپنوموتوراکس

 ـدیسـترس باعـث کـه هایی وضعیتریسا یتنفس
ندشویم

یتنفس ـدیسترسباعثتوانندمیگریدهاي وضعیتازياریبس
پنوموتوراکس، يویرحادادم، يویریآمبول، پنومونیجملهاز، شوند
، سـرفه اهیس، تیگلوتیاپ، ونیلاسیپرونتیهاومسندر، يخودبهخود

یتنفسهاي عفونتوومسممعرضدرگرفتنقرار، کیستیکبروزیف
.یروسیو

پنومونی 
درژهی ـوبـه ، متحدهالاتیادرریمومرگعمدهلیدل2پنومونی

یانسـان یمن ـیانقـص روسی ـوبـه آلـوده مارانیب.  استمسنافراد
)HIV (یمن ـیاستمیسکننده سرکوبيداروهاازکهيافرادریساو

مسـتعد زی ـنيونـد یپای ـیسـرطان مـاران یبمانندکنند استفاده می
، دنیکشــگاریس ـشــاملدیگـر ریســک فـاکتور .  هسـتند پنومـونی 

.استسرديدمامعرضدرگرفتنقرارومیسالکل

1 Barotrauma
2 Pneumonia

حـاد یعفـون يمـار یبکی ـاولدرجهدرپنومونی. پاتوفیزیولوژي
تحـت رایتحتانیتنفسمجرايکهاستروسیوایيباکترازیناش
ای ـعیمااز ها آلوئولپر شدن وهیرالتهابباعثودهدمیقرارریتأث

هی ـتهواختلالجادیابهمنجرامرنیا).16-5شکل(شودمیچرك
یپوکس ـیهتینهادرویپوکسمیه، فیضعگازتبادلوها آلوئولدر

ــدمــی3تیــپنومون.  شــودمــییســلول مــواداستنشــاقاثــردرتوان
.شودجادیاموادریساواستفراغآسپیراسیوناییسمکننده کیتحر

.پاتوفیزیولوژي پنومونی.16-5شکل 

سـن وعلـت بـه توجهباپنومونیهاي نشانهوعلائم.یابیارز
ورسـد مـی نظـر بـه ناخوشیکلطوربهماریب.  استمتفاوتماریب

وعلائـم دنبـال بـه .  کنـد تیشـکا دیشـد لرزوتبازاستممکن
:دیباشریزهاي نشانه

اشتهاکاهشو)کسالت(4میالژي●
)ندهدرخمسنافراددراستممکن(تب●
غیــر ایــ-همــراه بــا خلــط -5وداکتیــوپراســتممکــن(ســرفه●

)باشد-خشک -پروداکتیو
.)شودمیمشاهدهکمترمسنافراددر(نفسیتنگ●
يکاردیتاکوپنهیتاک●
ای ـقی ـعمتنفسهنگاممعمولاًویموضعوزیت(نهیسقفسهدرد●

)شودمیشتریبسرفه
عمقکمهاي تنفسونهیسقفسهوارهیدحرکتکاهش●
دستباماریبتوسطنهیسقفسهحرکت کردنبی ●
شودمیدهیشنسمعدرکهکايرونویموضعویزینگ، کراکل●
مسنافراددرژهیوبه، روانیتیوضعرییتغ●
تعریق شدید●
زانویس●
●SpO2>٪٩۴

یپنومـون مـار یبمـدیریت  .اورژانـس یپزشکهاي مراقبت
نـان یاطم.  داردمشـکل فستـن درکهدیگري استماریبمشابه هر

3 Pneumonitis
4 Malaise
5 Productive cough

يپاتوفیزیولوژ
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یکـاف اسـیون ژنیاکسوهی ـتهو، ییهـوا راهازمـار یبکهدیکنحاصل
بـا  ین ـیبيکـانولا کی ـقیطرازرامکملژنیاکس.  استبرخوردار
SpO2دیکنتریتبالاسمتبهوکردهزیتجولیتر در دقیقه2جریان 

کـه اسـت حادیعفونيماریبکینیا.  شودحفظوجادیا94٪≥
عنـوان بـه نکـه یامگر، ستینهمراهدیشدبرونشانقباضبامعمولاً
کـه دی ـندارانتظـار شـما ، نیبنابرا.  دهدرخCOPDایآسمعارضه

یاستنشاقاسپري کیدرستیآگون2بتااثرکوتاهيداروکیماریب
) SVN(کمحجمبازرینبولاکیای) MDI(شدهيریگاندازهدوزبا

درراآنهاازاستفادهلزوماًنیهمچنو، باشدشتهدايماریبنیايبرا
داشـته وجودبرونشانقباضازهایی نشانهنکهیامگردیریگنمینظر

CPAPزیتجووSVNایMDIقیطرازSABAدادنجهت.  باشد
.دیکندنبالراخودیمحلوکلپروتودیکنمشورتراهنماپزشکبا

يویریآمبول
بـه منجريویرعروقدرخونانیجرسدادان، يویریآمبولدر

هی ـریآمبـول بـه ابـتلا معـرض درکـه یمارانیب.  شودمییپوکسیه
ماننـد (انـد  بـوده حرکتبییطولانمدتکههستنديافراد، هستند

هستند، بستردربه دلیل بیماري، وضعیت یا کهولت سني کهافراد
، کنندمیرسفمحدودپوزیشنکیدریطولانمدتيبراکهیکسان
کـه یکسـان نیهمچن ـو) هسـتند انـدام درآتـل يداراکـه يافراد

تجمع خـون ، بلنداستخوانیشکستگ، ریاخیجراح، یقلبيماریب
لختهجادیا(یعمقدیورترومبوز، سرطان، يباردارباهمراه1يدیور
، شـدن لختهاختلالات، یدرماناستروژن، )پاهادرمعمولاًها،رگدر

.کشندمیگاریسکهیکسانوی دارندقبليویریبولآمسابقه
در خـون انی ـجریناگهانانسداد2هیریآمبول. پاتوفیزیولوژي

اثـر درمعمـولاً یآمبـول .  استآنهاي شاخهازیکیایيویرانیشر
حبـاب اثـر درتواندمینیهمچناما، شودمیجادیاخونشدنلخته

شـود جـاد یاکی ـوتیآمنعیام ـای ـیخـارج جسم، یچرباي ذره، هوا
در.  کندمیيریجلوگهیربهخونانیجرازیآمبول).16-6شکل(
هی ـتهو(هـا  آلوئـول درژنیاکس ـيداراهی ـرمنـاطق ازیبعض، جهینت

کــاهش(کننــدنمــیافــتیدرخــونانیــجرامــاهســتند) مناســب
قی ـطرازيویریآمبول،تهویه/ وژنیپرفنسبتاساسبر).  وژنیپرف

درخـون انی ـجرکـردن مسدودباوژنیپرفسمتدراختلالدجایا
یسـلول یپوکس ـیهجـاد یاباعـث ، هژنیاکس ـوشدههیتهوهاي آلوئول

انـدازه ازیناشیسلولیپوکسیهووژنیپرفاختلالدرجه.  شودمی
رابزرگتـر رگبزرگتـر یآمبـول .  اسـت شـده مسدودرگویآمبول

يوی ـرهاي رگیموازيشتریبادتعدبهراوژنیپرفوکندمیمسدود
.شودمییپوکسیهشتریبشدتباعثودهدمیکاهش

1 Venous pooling
2 Pulmonary embolism

انسـداد انـدازه بـه يوی ـریآمبـول هـاي  نشانهوعلائم. ارزیابی
متعلاترین عیشاواستنفسیتنگنشانهترین عیشا.  داردیبستگ

را مسـدود  یبزرگ ـانیشـر لختهاگر.  استپنهیتاکويکاردیتاک
دیسـترس هاي نشانهوعلائموشدهمختلشدتبهگازبادلت، کند

نفـس یتنگ ـیناگهـان شروعبایشخصهردر. استمشهودیتنفس
دریموضعوزیتمعمولطوربه(نهیسقفسهدردوحیتوضقابلریغ

تـنفس يصـدا امـا ، یپوکسیهعلائمو) نهیسقفسهازیخاصهیناح
وعلائـم ریزموارد.  کنیدبه آمبولی ریه شکی،کافحجمویعیطب

یآمبـول هاي نشانهوعلائم، حالنیابا.  استهیریآمبولهاي نشانه
.هستندیصیتشخریغویاختصاصریغاغلبيویر

یخارججسم، یچربذرات، هواحباب، خونلختهکی. 16-6شکل

درراخـون انیجرکه ، شودیآمبولباعثتواندمیکیوتیآمنعیماای

.کندمیمسدوديویرانیشر

لیدلبدوننفسیتنگیناگهانشروع●
عیسرتنفسی؛ تنفسدیسترسایتنفسدريدشوارعلائم●
دمهنگامدرعمدتا، شدیدوزیتنهیسقفسهدردیناگهانشروع●
)کندسرفهخوناستممکن(سرفه●
پنهیتاک●
يکاردیتاک●
)کردنغش(سنکوپ●
مرطوبوخنکپوست●
مرگاحساسایاضطراب، يقراریب●
)ررسیدعلامت(هایپوتنشنایخونفشارکاهش●
)ررسیدعلامت) (باشددیشداستممکن(انوزیس●
)ررسیدعلامت(متسعگردنيدهایور●
کراکل●
تب●
●SpO2>٪94
از کار افتادن کامل گردش خونعلائم●
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در.  نـدارد وجوديویریبولآمباشهیهمها نشانهوعلائمهمه
یابیارز، نفسیتنگازتیشکااییتنفسدیسترسبهمبتلاماریبهر

.  باشدداشتهیناگهانشروعاگرخصوصبه، دیریبگنظردرراپاساق
ترومبـوز دهنـده  نشـان معمولطوربهاندامکیيقرمزودرد، تورم

درکهستايویریآمبولشایعمنشاکهاست) DVT(1یعمقدیور
 ـبـه .  کنـد مـی و در آنجا گیـر کردهحرکتهیرهاي رگ داشـته ادی
طـور بهنفستونهیسقفسهيصدایابیارزيویریآمبولدر، دیباش

.دهدنمینشانرايناهنجارچیهمعمول

، يقرمز، دردزانیم، داردتیشکانفسیتنگازکهماریبهردر
راپـا سـاق درخصـوص به، پایتحتانهیناحدرتورموگرماشیافزا
، اسـت ) DVT(یعمق ـدیورترومبوزازعلائمینهایا.  دیکنیابیارز

هـا  هی ـربه، شودآزاداستممکنکهپاساقرگدرخونازاي لخته
n. شودهیریآمبولباعثوبرود

شما، هیاولیابیارزطولدر.اورژانسییپزشکهاي مراقبت
ای ـمکمـل ژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهووکردهبازراراه هوایی

کـرده آغـاز شـتر یبیا SpO2٪94 حفظيبراشدهزیتجوژنیاکس
مداومطوربهراماریبودیکنشروعلیاوادرراژنیاکسزیتجو.  دیا

وژنی ـپرف، خـون فشـار افـت ، یتنفسستیا، یتنفسیینارسانظراز
.دیکنمنتقلراماریببلافاصله.  دیکنمانیتوریقلبستیاایفیضع

يویرحادادم
قلبـی يوی ـرادم.  اسـت یقلب ـریغو2یقلبي،ویرادمنوعدو
رافشارکهشودمیمربوطچپبطنپمپاژیناکافعملکردبهمعمولاً

شـود مـی باعـث که، دهدمیشیافزاشدتبهيویرهاي رگیمودر
هـا  آلوئـول بـه تی ـنهادروهـا  رگیمووها آلوئولنیبيفضابهعیما

.کندنشت
ــرادم ــهکــه، 3کیــوژنیرکاردیغيوی دیســترسومســندرآنب

بسـتر بی ـتخرازیناش ـ، شـود میگفتهزین) ARDS(4حادیتنفس
لی ـدلا.  کندنشترونیببهعاتیمادهدمیاجازهکهاستیرگیمو

، اسـتفراغ ونیراس ـیآسپ، دیدش ـپنومونی، یقلبریغيویرادمعمده
، یسميگازهاریساایدوداستنشاق، مخدرمواداوردوز، غرق شدن

مشـکل نیمهمتـر .اسـت ترومـا وسیسپس ـ، ادیزارتفاعبهصعود
.استهایپوکسی، يویرادمبامرتبط

1 Deep vein thrombosis (DVT)
2 Cardiogenic pulmonary edema
3 Noncardiogenic pulmonary edema
4 Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)

یقلب ـعلـت اثردرمعمولاًکه، 5يویرحادادم. پاتوفیزیولوژي
درعـات یمايادی ـزمقـدار کهافتدیماتفاقیهنگام، شودمیجادیا

 ـا).16-7شـکل (شـود جمعها رگیمووها آلوئولنیبيفضاها نی
درکـربن دیاکس ـيدوژنیاکس ـانتشار ییتواناکاهشباعیمانفوذ

هـم وهـا  آلوئـول درهـم آبتجمعلیدلبهمویرگی -رآلوئولاسطح
، )تهویـه / وژنپرفی ـنسـبت هی ـتهوسمت(ها رگیمووها آلوئولنیب

منجر به کمتر شـدن اکسـیژن در دسـترس بـراي جریـان خـون در       
اختلال ایجـاد  گازطبیعی تبادلشود، و درمی) پرفیوژن(مویرگ ها

.  شـود مـی یسـلول یپوکس ـیهویپوکسـم یهبـه منجرنیا.  میکند
شدهمنعزینها آلوئولداخلبهها رگیموازکربندیاکسيدهیتخل

.شودمییپرکاربیهابهمنجرو
، يوی ـرهاي رگیموازيعبورخونرسانی ژنیاکسشیافزايبرا

 ـا.  ابـد یبهبـود تهویـه / پرفیوژننسبتهیتهوطرفدیبا راکـار نی
 ـCPAPقی ـطرازتوانمی ازاسـتفاده ومثبـت فشـار بـا  هی ـتهوای
شیافـزا بامثبتفشاربا هیتهووCPAP.  دادانجاممکملژنیاکس

ها آلوئولبهشتریبعاتیماورودازيریجلوگوآلوئولسمتدرفشار
.کنندمیکار

:استيویرادمهاي نشانهوعلائمریزموارد. ارزیابی
فعالیتهنگامدرژهیوبه، نفسیتنگ●
)6ارتوپنه(دنیخوابصاف هنگامتنفسدرمشکل●
)یقلبعلتفقط(آلودکفای/ ویصورتخلط●
يکاردیتاک●
گیجیورفتار خصمانه، دلهره، اضطراب●
پاهابودنزانیآوباهیپاسهپوزیشن●
یخستگ●
سمعدرویزینگاحتمالاًوکراکل●
رهیتپوستایانوزیس●
مرطوبوپریدهرنگپوست●
)یقلبعلتفقط(متسعیگردنيدهایور●
)یقلبعلتفقط(یتحتاناندامتورم●
سرفه●
تب●
)یقلبعلتفقط(یقلباختلالئمعلا●
●SpO2>٪94

5 Acute pulmonary edema
6 Orthopnea

نکات ارزیابی
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بـه توانـد مـی عیمـا .  کندمیيریجلوگکربندیاکسيدوژنیاکسیعیطبتبادلازوشودمیجمعها رگیمووها آلوئولنیبکهیعیما. 16-7شکل

.لار وارد شودآلوئوهاي سهیک

يوی ـرادمعلامـت ) شـود مـی گفتـه زینرالآنبهکه(کراکل
هاي نشانهتادیکنسمعراها هیریخلفیتحتانهاي لوبحتما.  است

یفوقـان هاي لوبفقطاگر.  متوجه شویدرايویرادموکراکلهیاول
رای ـزوضـعیت را نادیـده بگیریـد   یراحت ـبهدیتوان، میدیکنسمعرا
هی ـرتحتـانی هـاي  قسـمت بـه نییاپسمتبهراعیماجاذبهيروین

n. اندکشمی
دقتبارا يویرادمباماریب.اورژانسییپزشکهاي مراقبت

هی ـتهودیبا، داردوجودیناکافتنفسازيشواهداگر.  دیکنیابیارز
ودی ـکنشـروع دار با بـگ دریچـه  ماسکدستگاهبارامثبتفشاربا 

يویرادمبهمبتلاماریبردتواندمیCPAP.  بدهیدمکملژنیاکس
، اریهوش ـ، داری ـبکههیاولیتنفسیینارسااییتنفسیناراحتدرحاد
، )GCS<10(کنـد اطاعـت دسـتورات ازتوانـد مـی واسـت آگاه
کندحفظراخودهواییراهتواند، میبکشدنفسییتنهابهتواندمی

مثبـت فشـار . کننده باشددارد، بسیار کمکSpO2>٪94یک  و
راهیرکامپلیانسوراندها میرگیموها به درون آلوئولازراژنیاکس

یپوکس ـیهکـاهش وخونرسانی ژنیاکسباعثکه، بخشدمیبهبود
قبـل ازکـه يمـار یبيبـرا راروشنی ـاشـه یهم.  شـود مییسلول

تیریمـد "فصـل به.  (دیدهحیتوض، استآشفتهاحتمالاًومضطرب
).دیکنمراجعه"اسیونژنیاکسویمصنوعهیتهو، ییهواراه

لی ـدلبـه ، باشدنداشتهمطابقتCPAPيارهایمعباماریباگر
ای ـندهـد پاسخCPAPدادنبه، شودبدترایست تنفسیاییینارسا
بـا دار با بگ دریچهماسکبا هیتهودیبا، باشدداشتهنامناسبهیتهو
.فراهم کنیدمکملژنیاکس

يبـرا ، اسـت واضحیتنفسدیسترساماستایکافتنفساگر
حالتدرراماریب.  دیکنزیتجوژنیاکسشتریبایSpO2٪94حفظ

.دیکنمنتقلرااوریتاخبدونودیدارنگهنشسته

يخودبهخودپنوموتوراکس
ازیبخش ـیناگهـان یپـارگ 1يخـود بهخودپنوموتوراکس

استنشدهجادیا)تروما(ضربهعلتبهکهاستهیرییاحشاپوشش
.شودمیهیرنسبی) روي هم خوابیدن(کلاپسباعثو

ازیبخش ـ، يخـود بـه خـود پنوموتوراکسدر. پاتوفیزیولوژي
واردنهیس ـقفسهبهاي ضربهنکهیابدونشودمیپاره2ییاحشاپلور

فشار، شودپلورحفرهواردهواتادهدمیاجازهاتفاق نیا.  شده باشد
باعثهیرکلاپس.  شودهیرکلاپسباعثوکردهتلمخراآنیمنف

.شودیپوکسیهبهمنجرتواندمیوشودمیگازتبادلدراختلال

1 Spontaneous pneumothorax
2 Visceral pleura

نکات ارزیابی
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:باشدزیر نوعدوازیکیتواندمیيخودبهخودپنوموتوراکس
 ـاوليخـود بـه خودپنوموتوراکس● رخیمـاران یبدر.  هی

خـود پنوموتوراکس. ندارنداي نهیزميویريماریبچیهکهدهدمی
کـه یسالگ20لیاواتاینوجوانسندرمارانیبدر1ي اولیهخودبه
دلیلی که ایـن  شودمیتصور.  افتدمیاتفاق، هستندلاغروبلندقد

نی ـاهسـتند  يخودبهخودپنوموتوراکسبیماران بیشتر در معرض
خودیعیطبحدازشیبنهیسقفسهحفرهدرییاحشاپلورکهاست
شـده فیضـع وشـده  دهیکشبخشاوقاتاغلب.  استشدهدهیکش

یتیفعـال ازیناش ـنهیسقفسهداخلفشارشیافزاماریبکهیهنگام
، کنـد میتجربهرایدگیکشاینیسنگجسمکردنبلند، سرفهمانند
).16-8شکل(شودمیپاره

 ـثانويخودبهخودپنوموتوراکس● رخیمـاران یبدر.2هی
ازياریبس ـ.  داردوجـود آنهادريویراي نهیزميارمیبکهدهدمی
ماننـد همبنـد بافـت اخـتلال ایدنیکشگاریسسابقهنیهمچنآنها

 ـ.  دارنـد را4دانلـوس -اهلرزسندرمای3مارفانومسندر درنیهمچن
درشـتر یبودارنـد COPDماننـد يویريماریبسابقهکهیمارانیب

هی ـربافـت فیضـع اطقمن ـازيخـود بهخودپنوموتوراکسمعرض
.افتدمیاتفاق، هستند5بولاایحباببهموسوم

باعـث ، هی ـربافـت قسـمتی از ضـعف ای ـحبـاب یپـارگ .16-8شکل

پلـور حفـره واردهـوا آندرکـه شودمیيخودبخودپنوموتوراکس

شـروع راهی ـرکلاپـس بالاازوکندمیحرکتبالاسمتبهوشودمی

.کندمی

1 Primary spontaneous pneumothorax
2 Secondary spontaneous pneumothorax
3 Marfan syndrome
4 Ehlers-Danlos syndrome
5 Bullae

شـروع ، يخودبهخودپنوموتوراکسدريدیکلتهافی.یابیارز
نهیسقفسهبهضربهازيشواهدگونهچیهبدوننفسیتنگیناگهان

 ـارزهنگـام 6در یک نیمه قفسه سینهیتنفسيصداکاهشباو یابی
جاذبـه از آنجا که، باشدنشستهماریباگر، دیباشداشتهادیبه.  است
راسدرینفس ـتیافتـه کاهشيصداها، شودمیهوارفتنبالاباعث

پنوموتـوراکس هـاي  نشـانه وعلائـم .  شـود مـی دهیشـن هیر) يبالا(
:به قرار زیر استيخودبخود

نفسیتنگیناگهانشروع●
شانهدرداینهیسقفسهدیشددردیناگهانشروع●
دراغلـب کـه (نهیس ـقفسـه طرفکیدرینفستيصداکاهش●

)دشودیده میهیريبالاایراس
)ند وجود داشته باشدتوایم(يجلدریززمیآمف●
پنهیتاک●
تعریق شدید●
یدگیپررنگ●
دهی ـدفشـارنده ای ـبـزرگ پنوموتـوراکس دروررسی ـد(انوزیس●

)شودمی
●SpO2>٪94

درینفس ـتيصداکاهشویناگهاننفسیتنگدچارماریباگر
 ـبا، اسـت تروماازيشواهدفاقدوشدهنهیسقفسهطرفکی بـه دی

n. دیشومشکوكیاحتماليخودبهخودپنوموتوراکس
دیسـترس علائـم ماریباگر.اورژانسییپزشکهاي مراقبت

نشـان راژنیاکس ـزیتجـو مـوارد  ریسـا ای ـنهیسقفسهدرد، یتنفس
 ـSpO2٪94تابدهیدژنیاکس، دهدمی در. شـود حفـظ شـتر یبای

هیتهو.  دیکنفراهممثبتفشاربا هیتهو، تنفسبودنیناکافصورت
يادی ـزاطیاحتبادیباپنوموتوراکسبهمبتلاماریبدرمثبتفشاربا 

پنوموتـوراکس بـه یراحت ـبـه تواندمیپنوموتوراکسرایزشودداده
امکـان وشـود مـی پلورحفرهواردکهییهوا(شودلیتبد7فشارنده

حجـم حـداقل از).  شودمیهیرکلاپسباعثتینهادرودندارفرار
بـروز صـورت در.  دی ـکناسـتفاده ماریبوثر مهیتهويبرالازمجاري

کـاهش و، هی ـتهوبرابـر درتوجـه قابلمقاومت، هایپوتنشن، انوزیس
 ـبـه ، در یک طـرف قفسـه سـینه   یتنفسيصدایا غیاب دیشد کی

بازینمتریاکسپالسائتقر.  دیشومشکوكفشارندهپنوموتوراکس
ALS.  ابــدیمـی کـاهش شـدت بـه فشـارنده پنوموتـوراکس جـاد یا

6 Hemithorax
7 Tension pneumothorax

نکات ارزیابی
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نهیس ـقفسـه روي فشـارنده، فشـار را از  پنوموتـوراکس در تواندمی
انتقـال زمـان اگـر ، نیبنابرا؛ شودمیفردجاننجاتباعثکهبردارد
را درخواست کنید یا با آنها در مسـیر ALSپشتیبانی ، استیطولان
.دیکندنبالراخودیمحلوکلپروت.  دیبگذارقرار 

دیســترسازيشـواهد ونفـس یتنگــازتیشـکا صـرف نظـر  
مصـرف منـع پنوموتـوراکس بـه مشکوكماریبدرCPAPی، تنفس
ودادهشیافـزا راپنوموتـوراکس انـدازه توانـد میمثبتفشار.  دارد

.کندبدتررایپوکسیه

ونیلاسیپرونتیهاومسندر
 ـتهویـه  ومرسـند  دراغلـب 1یـا هایپرونتیلاسـیون  حـد ازشیب

بـا معمـولاً يمـار یبنیا.  شودمیمشاهدهیمارستانیبشیپطیشرا
 ـناراحتیعاطفنظرازماریبکهاستهمراهیطیشرا زدهجـان یهای

هـم مبـتلا بـه    برندمیرنج"2پانیکحملات"ازکهیمارانیب.  است
هایپرونتیلاسیونومسندراگرچه. سندروم هایپرونتیلاسیون هستند

کـه بـه یـاد داشـته باشـید    ، استمرتبطمضطربماریبکیبااغلب
يجـد مشـکل کی ـلی ـدلبـه توانـد مـی سندروم هایپرونتیلاسیون

ــابرا.  شــودجــادیایپزشــک ــارزهنگــامشــهیهم، نیبن ــهویابی ارائ
يبـرا ی راپزشـک اي زمینـه لیدلکی، اورژانسیپزشکهاي مراقبت

.دیریبگنظردروم هایپرونتیلاسیونسندر
متوجـه  غالبـاً EMSپرسنلکهاستمهماریبسنکتهنیاذکر

يوی ـریآمبولژهیوبه، حیاتکننده دیتهدبالقوهوتوجهقابلطیشرا
سـندروم  بـر رای ـز، شـوند نمـی )سکته قلبـی (وکاردیمانفارکتوسو

نظـر گـرفتن   درلیدلنیهمبه.  شوندمیمتمرکزهایپرونتیلاسیون
انجـام بسیاراطیاحتبادیباسندروم هایپرونتیلاسیونعنوانبهبیمار
 ـ.  باشدگریدبالقوهعللریساردازپستنهاوشود انجـام نیهمچن

بدترمانیتور کردن بیمار از نظرومجددیابیارزوقیدقیابیارزکی
.استمهماریبسشدن وضعیت او

اغلبسندروم هایپرونتیلاسیونبهمبتلاماریب. پاتوفیزیولوژي
تجربـه رادنیکش ـنفـس در ییتوانـا عدماحساسواستمضطرب

تـر  قی ـعموعتریسـر دنیکش ـنفـس بهشروعماریبسپس.  کندمی
ــی ــدم ــثوکن ــیباع ــودم ــش ــمازياریبس ــانهوعلائ ــاي نش ه

سندروم هایپرونتیلاسـیون بهمبتلاماریب.  دهدرخهایپرونتیلاسیون
.  کنـد مـی کربندیاکسيدادیزریمقادبیرون دادنبهشروعیواقع

لازمبـدن یعیطبعملکرديبراکربندیاکسيدازیمشخصسطح
تـنفس قی ـطرازحـد ازشیب ـکربندیاکسيدکهیهنگام.  است

بـدتر هـاي  نشـانه وعلائـم تجربـه بهشروعماریب، برودنیبازعیسر
شـتر یبهـا  نشـانه لی ـدلبهماریب.  کندمیسندروم هایپرونتیلاسیون

1 Hyperventilation syndrome
2 Panic attacks

 ـ.  کشـد مینفسعتریسریحتوشودمیمضطرب نی ـاجـه ینتکی
یگرفتگ ـباعـث وابـد یمـی کـاهش بـدن درمیکلسمقدارکهاست

.شودمیدستوپاعضلات
سندروم هایپرونتیلاسـیون بهمبتلاماریب، اوقاتاغلب. ارزیابی

یحـالت وشودمیکیرتحیعاطفنظرازکهاستیطیشرادریواقع
ومسـندر هاي نشانهوعلائمریزدر.  کندمیجادیاماریبدرمضطرب

:آمده استونیلاسیپرونتیها
یخستگ●
اضطرابوی بودنعصب●
جهیسرگ●
نفسیتنگ●
نهیسقفسهو فشار در یتنگاحساس●
پاهاوها دست، دهاناطرافدرشدنسوزنسوزنویحسیب●
نهپیتاک●
يکاردیتاک●
اسپاسـم (شـود مـی آنهـا یگرفتگ ـباعثپاهاوانگشتاناسپاسم●

)3دالکارپوپ
تواند منجر به شروع تشـنج  در بیماران مبتلا به اختلال تشنج می●

شود

بهمبتلاماریبدراز حال رفتنایجهیسرگ، سبکی سراحساس
کـربن دیاکس ـيددیشـد کـاهش اثـر درسیونسندروم هایپرونتیلا

راکربندیاکسيدحدازشیبریمقادعیسرتنفس.  (شودمیجادیا
، شـود مـی يمغزعروقحدازشیبانقباضباعثنیا.) دفع می کند

، سبکی سـر جادیاباعث، دهدمیکاهشرامغزبافتدرخونانیجر
n. شودمیاز حال رفتنوجهیسرگ

کهاستنیایاصلتیریمد.اورژانسییزشکپهاي مراقبت
ازرامـار یبامکـان صـورت در.  آهسته نفس بکشدوشودآرامماریب

.  دی ـکنخـارج صحنهازرااضطرابمنبعایکردهدوراضطرابمنبع
خـارج  ، باشـد یداخل ـدرگیريکیشاملصحنهاگر، مثالعنوانبه

.  کندآرامراارمیباستممکناختلافدرریدرگگریدشخصکردن
یی کـه هـوا مقـدار  وتنفسسرعتآگاهانهکهدیدهدستورماریببه

دهـان مـار یبکهاستنیاروشکی.  دهدکاهشراکشدنفس می
درمـار یببهکمکيبرا.  بکشدنفسینیبقیطرازوببنددراخود

بـا او اینکـار را انجـام    باشـد لازماسـت ممکنتنفسسرعتکاهش
.دهید

3 Carpopedal spasm

پاتوفیزیولوژي
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بـه متصـل ری ـغماسـک ای ـيکاغـذ سهیکدرمار نخواهیداز بی
دوبارهراکربندیاکسيدتادهداجازهاوبهتابکشدنفسژنیاکس

 ـا، باشـد داشتهیواقعیپزشکيماریبکیماریباگر.  کندتنفس نی
وجـود عـدم صـورت درفقـط .  باشـند کشـنده توانندها میکیتکن
تـنفس روشاز، راهنمـا و دسـتور پزشـک   اي نهیزمیپزشکطیشرا

کـه دیباش ـداشـته خـاطر به.دیکناستفادهدکربنیاکسيدمجدد
ومسـندر شـبیه توانندمییقلبسکتهويویریآمبولمانندیطیشرا
درکـه اسـت یطیشراازمورددونیا.  شوندظاهرونیلاسیپرونتیها
.باشدکشندهتواندمیکربندیاکسيدمجددتنفسآن

ای ـیپوکس ـیهگـر یدعلائـم ایSpO2>٪94يراداماریباگر
2با جریان ینیبيکانولاکیقیطرازراژنیاکس، باشدیپوکسمیه

بــهتــادی ـکنتــریتبـالا ســمتبـه وکــردهزیتجـو لیتـر در دقیقــه  
SpO2٪94 برسدشتریبیا.

تیگلوتیاپ
در، کنـد را متاثر مییفوقانکه راه هوایییالتهاب، 1تیگلوتیاپ
کننـده  دی ـتهدودیشد، حاديماریبکیتواندمیدرمانعدمصورت
تی ـگلوتیاپ ـوعیش ـمـرتبط بـا   یفصـل ای ـسنچیه.  باشدحیات

تحـت شـتر یبهـا  يگاریس ـومـردان ، حالنیابا.  نیستبزرگسالان
کودکـان تی ـجمعدرآنبـروز زانی ـماگرچـه .  رندیگمیقرارریتأث
.  اسـت افتـه یشیافزابزرگسالاندرتیگلوتیاپبروزاما، استنییپا

نوع2آنفلوانزالوسیهموف، بزرگسالاندرتیگلوتیاپعلتنیعتریشا
Bنوعآنفلوانزالوسیهموفونیناسیواکسلیدلبه. استB ،یاپبروز

کـاهش یتـوجه قابـل طـور بـه کودكانماریبتیجمعدرتیگلوت
بیآس ـاثردرندتوامینیهمچنبزرگسالانتیگلوتیاپ.  استافتهی

.شودجادیایحرارت
کی ـگلـوت یاپ ـ، دیآورمیادیبهکههمانطور. پاتوفیزیولوژي

وشـود مـی متصـل خـود قاعدهازکهاستیمثلثیغضروفساختار
ورودازتاقرار می گیرد) حنجرهدهانه(گلوتدهانهيروبلعهنگام

 ـا، تی ـگلوتیاپدر.  کنديریجلوگينابهعاتیماایغذا ، گلـوت یپ
شـرفت یپبـا .  شـوند مـی آلودهزبانقاعدهوگلوتیاپاطرافهیناح

آناطرافبلافاصلهایآنبهمتصليساختارهاوگلوتیاپ، يماریب
راهخطر افتـادن بهباعثکه، شوندمیمتورموملتهبزبانقاعدهو

صـورت در).16-9شـکل (شودمییتنفسو نتیجتا اختلالییهوا
گازتبادلبهمنجرییهواراهکاملنسبی تاانسدادنیا، ندرماعدم

.شودمیمرگتینهادرودوزیاس، یپوکسیهها، هیردرناکارامد 
:به قرار زیر استتیگلوتیاپهاي نشانهوعلائم. ارزیابی

ازقبلروز2تا1مدتبهمعمولاً، یفوقانیتنفسمجرايعفونت●
شروع

1 Epiglottitis
2 Haemophilus influenzae type B

عتریسرشروعبالاًمعمو، نفسیتنگ●
)شودجادیافیخفهاي تببافقطاستممکناگرچه(بالاتب●
حلقدرد ودردگلو●
نشـانه (3خـروج بـزاق از دهـان   بـا همراهدنیبلعدرییتواناعدم●
)الوقوعبیقرنارساییررسید
دلهرهواضطراب●
ررسی ـدنشـانه (آیـد مـی جلوبهفکبامعمولاً، هیپاسهپوزیشن●

)الوقوعبیقرنارسایی
یخستگ●
)high-pitched(زیر دمیدوریاستر●
انوزیس●
اختلال یا درد در صحبت کردن●
●SpO2>٪94

.پاتوفیزیولوژي اپی گلوتیت.16-9شکل 

کامـل  بـاً یتقرییهـوا راهایـن اسـت کـه    نشانهدمیدوریاستر
تاکشدمینفسشدتبهماریبیوقتاین حالت .  تاسشدهمسدود

.  شـود مـی جـاد یا، به داخل بکشـد طریق راه هوایی مسدودازراهوا
مـتلاطم هـوا انی ـجر، کنـد میعبورگلوتباریکدهانهازهوایوقت
 ـناپددمیدوریاستراگر.  کندمیجادیارازیرييصداوشودمی دی

نیابهاحتمالاً، باشدزوالبهروهمچنانماریبروانیتیوضعوشود
n. استدادهرخییهواراهکاملانسدادکهاستیمعن

3 Drooling

نکات ارزیابی
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بـر تی ـگلوتیاپ ـدرمـان .اورژانسـی یپزشکهاي مراقبت
متمرکـز ییهـوا راهانسدادازيریجلوگواسیونژنیاکسازنانیاطم

بـا ژنیاکس ـزیتجـو مرحلهنیاول، باشدیکافماریبتنفساگر.  است
رسـاندن حـداکثر بـه يبـرا لیتر در دقیقـه 15جریان بابالاغلظت

بـر عـلاوه .  اسـت هواانیجرکننده افتیدرهاي آلوئولاسیون ژنیاکس
سـاکت وآرامطیمح ـکی ـحفـظ ، جـوان ماریبيبراژهیوبهو، نیا

بـار وش خـود را حفـظ کنـد   آرام ـتـا کنـد کمکماریببهتواندمی
اويبـرا کـه پوزیشنیدرراماریب.  دهدکاهشرایتنفسدیسترس

ALSدرخواست مداخلهباامکانصورتدرودیدارنگهاستراحت
.دیکنعیتسرراانتقال

بـه يازی ـن، اسـت هـوا تبـادل حالدریکافاندازهبهماریباگر
گلـوت یاپ ـبـه یاضـاف کی ـتحرهرگونه.  ستینییهواراهمشاهده
راه کامـل طـور بـه کـه ودش ـبیشـتر تورمبهمنجرتواندمیملتهب
مبتلاماریبدرییهواراهمانوريبراتلاش.  کندمیمسدودراهوایی

ازی ناشـی تنفس ـانسـداد دیشـد مـوارد درفقـط تی ـگلوتیاپ ـبـه 
.استهیتوجقابلییهواراهمتورميساختارها
بایکمکهیتهوبهواستدر حال بدتر شدنماریبوضعیت اگر
فشـار یآرام ـبـه راسهیک، دار نیاز دارددریچهبا بگ ماسکدستگاه

داخـل بهوانسدادتر به سمتشیبهواشودمیباعثامرنیا.  دیده
 ـااگـر .  را متسـع کنـد  معدهاز طریق مري تابرودها هیر درامـر نی

سـطح درییهـوا راهکامـل انسدادتیوضع، نباشدوثر مماریبهیتهو
دهنـده  ارائـه کی ـباشـد زملااسـت ممکنواستمطرح گلوتیاپ

ALSانجام دهدراییهواراهشرفتهیپهاي کیتکنریسا.

سرفهاهیس
) شودمیشناخته"اهیسسرفه"عنوانبهنیهمچن(1پرتوسیس

مشـخص نشـده کنتـرل هـاي  سـرفه باکهاستیتنفسيماریبکی
را یتنفس ـسـتم یساسـت يمسـر اریبس ـيماریبکینیا.  شودمی

ییهـوا راهدرکـه هـایی  يبـاکتر توسـط ودهـد قرار میریتأثتحت 
قطـرات بـا بیمـاري  نیا.  شودمیجادیادارندقرارآلودهفردیفوقان
منتشـر  ، شـوند میترشحدهانوینیبازسرفههنگامدرکهیتنفس

یسـن هـاي  ردهتمامدرسرفهاهیسکهاستشدهمشخص.  شودمی
، یکل ـطـور بـه .  شـود میگزارشکودکاندرشتریباما، داردوجود
.استدتریشدشدهجادیاینیبالتیوضع، باشدجوانترماریبهرچه

ای ـیسـرماخوردگ هیشـب معمـولاً سـرفه اهیس. پاتوفیزیولوژي
نیهم ـبـه .  شـود شـروع مـی  یفوقانیتنفسمجراي فیخفعفونت

قبلاستممکنکودكاینوزادکینیوالدایمسنماریبکی، لیدل
.  کننـد امتحـان را"ماندنمنتظر"یپزشکهاي مراقبتبهعهمراجاز

ممکـن طیشـرا ، کنـد میمراجعهEMSبهماریبکهیزمان، نیبنابرا

1 Pertussis

مـار یب، شـروع زمـان ازشـتر یبایهفته2یطدر.  باشددیشداست
در یـک  اپیـزود 24تا15(شودمیعیسرسرفهازهایی اپیزوددچار

راظیغلمخاطکندمیتلاشبدنکهیلحادر) توالی نزدیک به هم
قیعمنفسماریبکهدر حالی آندنبالبهوکندخارجراه هواییاز

.شودمیجادیادمهنگامدر” whooping“، استریدور یا کشدمی
، 2دهیدراسـیون ، پنومـونی بـه تـوان مـی سـرفه اهیسعوارضاز
.کـرد اشـاره مـرگ یحت ـوگـوش عفونـت ، يمغـز صدمات، تشنج

نی ـايبـرا کهدهدمیرخیجوانمارانیبدررهایمومرگنیشتریب
 ـاند نشدهنهیواکسيماریب يسـر اتمـام ازقبـل کـه یمـاران یبدرای

، جــوانمـاران یبدر.  انـد گرفتـه قـرار آنمعـرض درونیناس ـیواکس
شـدت بهرایعیطبتنفستوانندمینشدهکنترلومداومهاي سرفه
ابتلا به پنومونیودادهکاهشراها آلوئولدرگازتبادل، دکنمختل
.کنندتیتقوراییایباکتر
:استریزشرحبهسرفهاهیسهاي نشانهوعلائم.یابیارز

یفوقانتنفسمجرايعفونتسابقه●
خفیفتب، ینیبزشیآبر، عطسه●
)نبودنخوباحساس، یخستگ، ضعف(یعموم3میالژي●
سرفهشدتودفعاتشیافزا●
شودمیدهیدشتریبشبدرمعمولاً،ها پشت سرهم استسرفه●
استفراغ●
استسرفهانیپادرکهدمی"whoop"يصدا●
سرفهحملاتنیحدرانوزیسبروزاحتمال●
يمتریاکسپالسقرائتکاهش●
هـاي  سـرفه هنگامدريانرژمصرفازو درماندگی ناشی یخستگ●

همسرپشت
سرفهحملاتهنگامدر) نفسیتنگ(تنفسوتکلمدرمشکل●

بـا مشـابه هـاي  افتـه یبا1مرحله.  داردمرحلهسهسرفهاهیس
در.  شـود میمشخصیفوقانتنفسمجرايعفونتاییسرماخوردگ

هـاي  مراقبـت کـه ییجـا تـا شودمیبدترهمچنانسرفه، 2مرحله
بی ـترتنیبـد و، )شودمیاحضارEMS(شودمیتدرخواسیپزشک

مرحلـه 3مرحلـه .  ردی ـگمـی شکل) سرفهاهیس(پرتوسیسسوظن
نیچنـد وشـود مـی ایجادجیتدربهمعمولاًيبهبودواستيبهبود
n. دها وعلائم برطرف شونشانهتاکشدمیطولهفته

2 Dehydration
3 Malaise

نکات ارزیابی
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مشـابه سـرفه اهیس ـدرمان.اورژانسییپزشکهاي مراقبت
 ـا.  استیتنفسمشکلاتازياریبسرماند ازنـان یاطمبـر کـار نی

راهانسـداد ازيریجلوگویپوکسمیهکردنمعکوس،اسیونژنیاکس
.استمتمرکزییهوا

SpO2اگـر .  قرار بگیردیراحتدر پوزیشندیدهاجازهماریببه

ای ـیپوکسمیه، یپوکسیها، یتنفسدیسترسعلائمایباشد٪94<
ین ـیبيکـانولا کیقیطرازراژنیاکس، داردوجودفیضعوژنیپرف

 ـSpO2٪94تـا دیکنزیتجو .  شـود حفـظ ودی ـآبدسـت شـتر یبای
EMTکـه یمخـاط نـوع هـر کهکندقیتشوراماریبدیبانیهمچن
مرطوبژنیاکسزیتجو.  بیرون بریزدراشودمیجادیاسرفهباهمراه
برعلاوه.  دفع شودتر راحتوچسبندگی مخاط را کمتر کندممکن

EMTنیبنـابرا ، بـود خواهـد یدهترس ـومضطرباحتمالاًماریب، نیا
راانتقـال .  کندفراهمزینراآراموساکتطیمحکیکندیسعدیبا

.دیریبگنظردرراALSمداخلهوکردهعیتسر
يمسريماریبیک سرفهاهیسکهدیباشداشتهادیبه، سرانجام

ازيریجلـوگ يبـرا لازمیاطی ـاحتاقداماتتمامدیباEMTواست
-کـزاز یـاداور ای ـواکسـن شـامل (دهـد انجـام را1متقاطعیآلودگ

دادنقـرار و) Tdap(دیفتـري بـدون سـلول   -پرتوسـیس –يفترید
دفـع کـه رایهـوای راهقطـرات تا جلويماریباي بریجراحماسک

بعـد از .ودنش ـبیمـار کشیدننفسمانعصورتیکه، بگیرید، شودمی
قسـمت بیمـار   ، مشـکوك ای ـشدهشناختهسرفهاهیسباماریبحمل

.کنیدیضدعفونکاملاًآمبولانس را 

کیستیسبروزیف
CF ،mucoviscidosisعنـوان بهنیهمچن(2کیستیسبروزیف

اگرچه.  استیارثيماریبکی) شودمیشناختهmucovoidosisای
باعـث هـا،  هی ـرموکـوس کننـده  رشحتغدددررییتغلیدلبهمعمولاً

پــانکراس ، عــرقغــددبــرامــا، شــودمــیيویــرعملکــرداخــتلال
.گذاردمیریتأثزینرودهوکبد، )لوزالمعده(

مـار یبدرEMSفراخوانـدن يبراعلتنیعتریشايویرعوارض
ازياریبس ـونداردوجودCFيبرایدرمانهنوز.  استCFبهمبتلا
یجـوان نیسـن دريوی ـریینارسالیدلبهيماریبنیابهمبتلاافراد

تـرین  عیشـا ازیک ـیعنـوان بـه CF.  رنـد یممی) یسالگ30تا20(
کـه آنجااز.  استشدهذکریزندگکننده کوتاهیکیژنتهاي يماریب

معمـولاً ، اسـت پـذیر  امکـان نییپـا نیسندرماریبدرCFصیتشخ
 ـاازاستهشد) تشدید بیماري(بحراندچارکهماریب صیتشـخ نی

یبرخعمرطولیپزشکدرمانوقاتیتحق، خوشبختانه.  دارداطلاع
، يماریبییانتهامراحلدر.  داده استشیافزاسال50تاراافراداز

اقـدام نیآخـر ، شـد روبروشکستباگریداقداماتریساکهیهنگام
.استهیروندیپیپزشک

1 Cross-contaminated
2 Cystic fibrosis

اي هی ـلابدندریفستندرختشتریبپوششپاتوفیزیولوژي، 
پوشـش نیا.  استشدهپوشاندهیمخاطپوششباکهاستبافتاز

دمـی يهـوا شـدن مرطـوب وگرمبهواستیآبکمعمولاًیمخاط
. انـدازد را بـه دام مـی  شدهاستنشاقذراتنیهمچن.  کندمیکمک

غـدد عملکـرد یعیرطبیغژنکی، کیستیسبروزیفدر، حالنیابا
مقدار بسیار زیادي خلطو، دهدمیرییتغرایتنفسدستگاهیمخاط

، مخاطیمیضخهیلانیاتوسعهبا.  شودمیتولیدچسبندهومیضخ
وجـود يوی ـرهـاي  عفونتبروزشیافزانیهمچنوراه هواییانسداد

.  کننـد رشدمیضخمخاطدریراحتبهتوانندها میيباکتررایزدارد
هی ـربافـت در)اسـکار (جاي زخم جادیاباعثهیرمکررهاي عفونت

کـاهش یک ، جهینتدر.  شودمیيویربیآستداوم باعثوشودمی
بـه منجـر کـه ، ی وجـود دارد تنفس ـعملکـرد در یی پیش روندهکارا

.شودمیمرگنهایتاویتنفسیینارسا
:استشدهذکرکیستیسبروزیفهاي نشانهوعلائمریزرد. ارزیابی

استشدهشناختهيماریبسابقهمعمولطوربه●
مکررسرفه●
)نبودنخوباحساسویخستگ، ضعف(یعموممیالژي●
هسرفهنگامدرو غلیظمیضخخلطدفع●
تینوزیسوتیبرونش، پنومونیسابقهایمکررهاي دوره●
اي رودهحرکـات واسـهال شـامل توانـد مـی کهیگوارشتیشکا●

دباشبوبدوچرب
رودهگازازناشی کمشدرد●
خوبياشتهارغمیعلوزنکمبودایهیتغذسو●
بدن) دهیدراسیون(یآبکم●
انگشتان3کلابینگ●
خلطتجمعبا) نفسیتنگ(تنفسوتکلمدرمشکل●
پنومونیعلائم●

مراجعـه هنگـام درCFبامارانیبکهیتیشکانیشتریباگرچه
EMSگـر یدهـاي  افتهیازياریبساما، استتنفسدرمشکل، دارند

مانندیشکمهاي افتهی.  استاعضاریساعملکرددراختلاللیدلبه
آسیب ازناشی فیضعگرفتن وزنورودهعادات رییتغدهیدراسیون، 

و)التهـاب پـانکراس  (4تی ـپانکرات.  استگوارشدستگاهبیماري به 
دردباعـث توانـد مـی نیهمچن ـيماریبنیابامرتبطيکبدبیآس

n. شودشکم

3 Clubbing
4 Pancreatitis

نکات ارزیابی
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کهيماریباورژانسیدرمان.اورژانسییپزشکهاي مراقبت
هـاي دیسـترس  نشـانه نیتسـک جهـت دربردمیرنجCFدیتشداز

، یتنفس ـدیسـترس علائمایباشدSpO2>٪94اگر.  استیتنفس
ازراژنیاکس، ارددوجودفیضعوژنیپرفاییپوکسمیه، یپوکسیها
بدستشتریبایSpO2٪94 تادیکنزیتجوینیبيکانولاکیقیطر

شـدن مرطوب، کنددفع میظیغلخلطماریباگر.  شودحفظودیآ
بـا آنهـا دفعتاکندکمکترشحاتشدنرقیقبهتواندمیژنیاکس

 ـابـه کمـک يبـرا تواندمینیهمچنEMT.  شودتر راحتسرفه نی
یمحلوکلپروت.  (کندزیتجوSVN1قیطرازراسالینرمالن، مشکل

ویراحت ـيبـرا ماریب.) دیکندنبالراراهنماپزشکدستورالعملای
ی مترياکسمداوم پالس .  بماندنشستهحالتدردیباتنفسبهکمک

.  دی ـبگذارقرارALSواحدکیبادیکنیسع، دیشدموارددرودیکن
EMT، شودنامناسبتنفسکهباشددیشديحدبهماریبطیشرااگر

.دهدلیتحومثبتفشاربا هیتهوقیطرازراژنیاکسدیبا

یسممواد معرضدرگرفتنقرار
شـکل (رنـد یممییسمموادباتماساثردرسالانهنفرهزاران

نوعهريبرااصطلاح کلیکی2سمیاستنشاقبیآس).10-16
مـواد معـرض درگـرفتن قـرار بـه هیثانوکهاستیاستنشاقبیآس
مهـار و یـا بـا  ییهواراهانسدادباعثتواندمیکهدهدمیرخیسم

يویرعملکرداختلالمنجر بهیسلولسطحدرگازهایعیطبتبادل
 ـاثـر درمـار یبکی ـاسـت ممکن، مثالعنوانبه.  شود حادثـه کی

 ـاوردی ـگقـرار فـرار ییایمیشمادهکیمعرضدریصنعت همـاد نی
 ـآلوئـولار پوشـش  بیآس ـ، راه هـوایی ادمباعثتواندمیییایمیش ای

 ـاازکیهر.  شودژنیاکسییجابجا بـه منجـر توانـد مـی مـوارد نی
وثر م ـويفـور درمـان نکهیامگرشودماریبمرگویتنفسیینارسا
.باشدداشتهوجود

.قرار گرفتن در معرض مواد سمی.16-10شکل 

1 Small volume nebulizer
2 Poisonous inhalation injury

جـاد یاپتانسـیل دودایبخارنوعهرشاقاستن. پاتوفیزیولوژي
استنشـاق هـاي  بیآس ـازياریبس ـ.  داردرامـار یبدراختلالینوع
شـده بحث"اورژانس هاي مسمومیت"فصلدرکههمانطور، یسم

، اوقـات یگاه، حالنیابا.  دهدمیرخيسوزآتشجهینتدر، است
گازرایزنباشدمشهودیسممواد معرضدرگرفتنقراراستممکن
قابـل مـار یبتوسـط امـا باشـد داشـته وجودطیمحدراستممکن
استنشـاق معـرض درگـرفتن قـرار ازنشانهنیاول.  نباشدصیتشخ
.باشدماریباز حال رفتناستممکنیا توکسیک یسم

يبـرا EMTاسـت ممکـن کـه شـایعی شـده استنشاقسموم
:استریزمواردشاملشودفراخواندهآنها درمان

کربندیمونوکس●
نیدایس●
یعیطبگاز●
کلرگاز●
ياسپرایعیماییایمیشمواد●
3اكیآمون●

4گوگرددیاکسيد●

یهوشیبيگازها●
)solvents(هاحلال●
یصنعتيگازها●
دروژنیهدیسولف●
يسوزآتشازیناشدود/ گاز●
5گاز فرئوناها یرنگ●

6)تولوئن(چسب●

)لویسگاز(تروژنیندیاکسيد●
7نیتراتلیبوتایلیآم●

رای ـز، باشـند داشتهبدنبرياریبسراتیتأثتوانندمیموادنیا
.  شـوند مـی یسـلول یپوکسیهبهمنجرسازوکارهایبرخباآنهاهمه
ندشـو یفوقـان ییهواراه نرمبافتتورمباعثتا حدي توانندمیآنها
ییجابجـا باعثندتوانبرخی می.  شودییهواراهانسدادمنجر به که

 ـاازوجودرژنیاکس باعـث نیهمچن ـوندشـو هـا  آلوئـول دررونی
باشـند سـوزاننده يحدتاتوانندمیییایمیشمواد.  شودیپوکسیه

درنشـت بـه شروععاتیماودهیدبیآسآلوئولپوشش مخاطیکه
، سـرانجام و.  نـد کنمختـل شـدت بهراگازتبادلوکردهها آلوئول

انی ـجرورود بـه ازپستوانندمیزینشدهاستنشاقسمومازیبرخ

3 Ammonia
4 Sulfur dioxide
5 Paints or Freon
6 Glue (Toluene)
7 Amyl or butyl nitrate
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ریتـأخ بـه درمـان اگـر ، نیبنـابرا .  تاثیر بگذارنـد بدنيروبر، خون
مـرگ باعـث ودهـد رخیناکـاف یسـلول تنفساستممکن، فتدیب

.شودماریبمرگویسلول
شـرح بهیسماقاستنشهاي بیآسهاي نشانهوعلائم. ارزیابی

:استریز
، خانـه دريسـوز آتـش (یاستنشـاق بیآس ـبامنطبقشرح حال●

)رهیغویصنعتحوادث
در صورت ناشی از در معـرض قـرار گـرفتن    ییایمیشموادوجود●

آنها
)یناکافاییکافتنفس(یتنفسدیسترسهاي افتهی●
کراکلای، ویزینگ، دوریاستر، سرفه●
)خشـونت صـدا  (صـدا یگرفتگ ـ، یحلق ـای ـیاندههاي یسوختگ●

یاحتمال
)میالژي(ی حالبیاحساس، جهیسرگ●
روانی تغییر یافتهتیوضع، یجیگ، سردرد●
تشنج●
پوسترنگراتییتغریساایانوزیس●
شکمیدرد/ دیسترس، استفراغ، تهوعحالت●
فراوانترشحات●
یاتیحعلائمرییتغ●

بحرانـی بـودن وضـعیت   کننده نییتععواملنیمهمترجملهاز
ماریبایآنکهیاویسممادهمعرضدرگرفتنقرارزمانمدت، ماریب

 ـابـر علاوه.  ، استریخایاستبودهبستهيفضاکیدر هنگـام ، نی
فردياطیاحت، بالقوهایشدهشناختهیسماستنشاقصحنهبهورود

دنیپوش ـمثلا(و حتما محافظت شده وارد شویدذ کنیداتخايادیز
SCBA1 .(nیک دستگاه تنفس خودکار یا 

کـه دیباش ـداشـته ادی ـبه.اورژانسییپزشکهاي مراقبت
بـا مطـابق هی ـاولهـاي  افتـه ینیعتریشـا ازیتنفس ـدیسترسعلائم

 ـاهی ـاولدرماننیمهمتر.  استیسماستنشاقهاي بیآس اسـت نی
محـدود راتمـاس زانی ـم، اسـت یسمطیمحدرهنوزماریباگرکه
یروش ـبـه رامـار یبدی ـتوانمیکهدیباشمطمئنحالنیابا.  یدکن

الی ـخبـا دیتواننمیاگر.  نباشدخطرناكشمايبراکهدیدهنجات
 ـاکـار نیبهتـر ، دیدهانجامرانجاتوامدادراحت درکـه اسـت نی
ودهی ـدآمـوزش دهنـدگان ارائـه کـه یزمانتادیبمانمنیایمسافت
.اورندیبشمانزدراماریببتوانندمجهز

1 Self-contained breathing apparatus

هـدف ، کنـد نمیدیتهدراشمايخطرنکهیاازنانیاطمازپس
راهتوانـد مـی مـار یباگر.  استبازییهواراهازنانیاطمشمايبعد

دررااو، نـدارد یهمراه ـيترومـا چیه ـوکنـد حفظراخودهوایی
پاسـخ  بـی ای ـیدگی ـدبیآسصورتدر.  دیدهرقرایراحتپوزیشن

درودیدهقرار) سوپاین(به پشت دهیخوابحالتدرراماریب، 2بودن
با جریـان  ژنیاکسادیزغلظتدادنبا.  کنیدحرکتبیلزومصورت

يبرارارسانی ژنیاکس3یک طرفهماسکقیطرازلیتر در دقیقه15
دیشـد متوجـه اگـر .  دیبرسـان حداکثربهیکافتنفسباماریبيبرا

مکمـل ژنیاکس ـبارامثبتفشاربا هیتهو، ستینیکافماریبتنفس
بـه بیمـار   ییبـالا غلظـت تـا دی ـکنفـراهم هی ـتهودستگاهبهمتصل

راه دراخـتلال هرگونـه حیصـح کنترلازنانیاطمازپس.  برسانید
ری ـغهـاي  افتهیایها بیآسریساحتماً، خونگردشوتنفس، هوایی

.دیکندرمانیدرستبهرایعیبط
يشتریباطلاعاتاستممکنکهآنجاتادیکنیسع، انتقالازقبل

بـه .  دی ـکنجمـع آوري پذیرنـده مرکزيبراشدهاستنشاقسممورددر
یسـع ، بدتر شدن وضـعیت او احتمالایماریببحرانی بودن شرایطلیدل
.  دی ـدهبیترتندهپذیرمرکزبهدنیرسریمسدرALSمداخلهکیدیکن

نـد بتوانتادیدهانجامراندهریپذمرکزکارکنانبهزودهنگامرسانی اطلاع
.شودآمادهشماوروديبرایکافاندازهبه

یروسیویتنفسهاي عفونت
4یروس ـیویتنفسعفونت، استمشخصآننامازکههمانطور

)VRI (جـاد یاروسیوتوسطکهاستیتنفسدستگاهيماریبینوع
ویســرماخوردگ، تیولیبرونشــشــاملجیــراهــاي VRI.  شــودمــی

، فی ـخفهـاي  VRI، بزرگسالانيبرامواقعشتریبدر.  استآنفولانزا
نیابا.  استیفوقانیتنفسدستگاهبهمحدودوشوندهمحدودخود

ییهـوا راهدرعفونـت انتشـار بـه يشتریبلیتماکودکاندر، وجود
اسـت ممکنیتوجهقابلهاي عفونتآنجادرکهداردوجودیتحتان

.شودماریببدتر شدن وضعیتبهمنجرکهدهدرخ
یتنفس ـهـاي  عفونتبهمعمولاًیپزشکجامعه. پاتوفیزیولوژي

شـود میگفته) URI(5یفوقانیتنفسهاي عفونتعنوانبهیروسیو
 ـابـا .  شـود میدهیدگلووینیبدرها نشانهشتریبرایز در، لحـا نی

درعفونـت جـاد یاباعثتوانندمینیهمچنها VRI، کوچککودکان
.  شوندهیرایولیبرونش، برونش، ينامانندیتحتانییهواراهساختار

بسته، را درگیر کندیتحتانییهواراهيساختارهانیاعفونتیوقت
 ـ7تیولیبرونش ـ، 6کـروپ بـا مـار یباستممکن، محلبه پنومـونی ای

 ـامـورد دربحـث يبـرا .  (شوددادهصیتشخ فصـل بـه طیشـرا نی
.)دیکنمراجعه"اطفال"

2 Unresponsive
3 Nonrebreather mask
4 Viral respiratory infections (VRI)
5 Upper respiratory infections (URI)
6 Croup
7 Bronchiolitis

نکات ارزیابی
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، شـوند VRIباعـث تواننـد مـی کهاي شدهشناختههاي روسیو
 ـانتروو، آنفلوانزاو2پاراآنفلوانزا، 1روسیورینوشامل روسی ـو، 3روسی
5روسی ـوآدنـو هـاي  هیسـو ازیبرخو) RSV(4یتنفسیشیالسنس

زانی ـمبـه ای ـمـار یببـا مـار یبتماسقیطرازهاروسیونیا.  است
عمده. شوندمیبدنواردیتنفسقطراتاستنشاققیطرازيکمتر

شیافـزا بـا یالتهـاب رونـد کیجادیاباها روسیونیاپاتوفیزیولوژي 
 ـ.  شودمیایجادیفوقانیتنفسيساختارهادرخلطدیتول نیهمچن
وین ـیبزشیآبر، سرفه، عفونتباهمراهتواندمیمواردشتریبدرتب

14یط ـدرمعمولاVRIً.  باشدفیخفیتنفسدیسترسهاي افتهی
وجـود جدي تريطیشرانکهیامگر،وکندمییطراخوددورهروز

یتحتانییهواراههیثانویتنفسعفونت، مثالعنوانبه(باشدداشته
.داردیپزشکمراقبتبهازینندرتبه، )ی شدیدتنفسدیسترسای

یتنفس ـدیسـترس هـاي  افتهیایآنکهیاصیتشخالبته. ارزیابی
نیهمچنو(استرممکنیغباًیتقرEMTتوسط استVRIازیناش
 ـ).  ستینیعمل هـاي  عفونـت يبـرا یخاص ـدرمـان چیه ـنیهمچن

یاصـل سـتون .  کنـد زیتجـو توانـد بEMTکهنداردوجودیروسیو
.حمایتی استVRIبههیثانویتنفسسترسیداورژانسیدرمان

:به شرح زیر استیروسیویتنفسهاي عفونتهاي نشانهوعلائم
ینیب) احتقان(یگرفتگ●
گلوخارشایدردگلو●
سرفه، فیخفیتنفسدیسترس●
)درجه3/38-8/38باًیتقرمعمولاً(تب●
یالژيم●
دردبدنوسردرد●
خوب غذا (نامناسبییاغذعاداتوشیرخواراندرپذیري کیتحر●

)خورندنمی
پنهیتاک●
آسمدیتشد، آسمابتلا بهصورتدر●

یمعمـول VRIکیيبراافرادشتریب، شدگفتهقبلاًکههمانطور
هـاي  افتـه یرای ـزستندینEMSیفراخوانایپزشکمراجعهدنبالبه
نیتسکيبرانسخهبدونيداروهابایراحتبهمعمولاًی خفیفنیبال

هـاي  افتـه یومـار یبتیوضعاگر، حالنیابا.  شوندمیدرماننشانه
، کنـد یفراخـوان راEMSکهباشددیشديحدبهیتنفسدیسترس

1 Rhinoviruses
2 Parainfluenza
3 Enteroviruses
4 Respiratory Syncytial Virus (RSV)
5 Adenovirus

ویافتـه باشـد  گسـترش یتحتـان ییهـوا راهدرعفونتاستممکن
n. کندها هیرتوسطیعیطبرسانی ژنیاکساختلال در بهشروع

بهمنجر VRIمواردشتریب.اورژانسییپزشکهاي مراقبت
ینـاراحت بـه محـدود ینیبالتظاهراترایزشودنمیEMSفراخوانی

همزمـان عفونتوجودمستعدماریبدر، هرچند.  استحلقوینیب
یتنفس ـدیسـترس درجاتی ازباعثتواندمییتحتانمجراي تنفسی

درمـان ، موارد) رمعمولیغو(نیدتریدشازریغمواردهمهدر.  شود
، یدرمـان ژنیاکس ـ، براي پوزیشـن دادن صـحیح بـه بیمـار    یتیحما
ضـروري مـوارد تمـام ، مارستانیببهراحتانتقالویعاطفتیحما

ــباشــدSpO2>٪94اگــر.  اســت ــمای ، یتنفســدیســترسعلائ
ازراژنیاکس، داردوجودفیضعوژنیپرفاییپوکسمیه، یپوکسیها
 ـSpO2٪94تـا دی ـکنزیتجـو ین ـیبيکـانولا کیقیطر شـتر یبای

.شودحفظودیآبدست
کی ـبـه وکنددایپادامهیپزشکهاي مراقبتبدونعفونتاگر
یـا افـراد مسـن  يبـرا ژهی ـوبـه (شودلیتبديجدیروسیوعفونت
.  استضروريیکیمکانهیتهو، اوقاتیگاهومکملژنیاکس، )جوان

ظنسـو ازییبـالا میزاندیباشهیهمEMT، کمالباًغتظاهررغمیعل
داشـته  ، دهـد نمـی پاسخیتیحمااقداماتبهکهيماریبوخامتدر

بـا مـاران یبدردارواحتمـالی زیتجـو يبـرا ، لـزوم صورتدر.  باشد
.دیریبگتماسALSبا، بالقوهایآشکاروخامت

mاندازه گیري شدهدوزبایاستنشاقهاي اسپري
کمحجمبا هاي ولایزرنبو

یتنفس ـمشکلاتمزمنسابقهباماریبيبرامعمولاًکهییدارو
اختصاصـی )برونشکننده گشاد(6برونکودیلاتورکی، شودمیزیتجو
 ـگانـدازه دوزبـا یاستنشاقاسپري کیدرکهاست2بتا يری

بـا زرینبـولا کی ـقی ـطرازتواندمیایداردوجود) MDI(7شده
کـه غبـار ای ـآئروسلصورتبهدارو.  شودداده)SVN(8کمحجم

داشـته MDIیکماریباگر.  شودمیعیتوز، کندمیاستنشاقماریب
شـکل بـه عی ـتوزآمادهواستموجوددستگاهدرقبلازدارو، باشد

، کنـد مـی اسـتفاده SVNازآنيجـا بـه مـار یباگر.  استآئروسل
ژنیاکسایفشردهيهواکهردیگقراریدستگاهدردیباعیمايدارو
يداروهـا ازکهيافرادشتریب.  کندمیلیتبدآئروسلغباربهراآن

يداراSVNيجـا بـه کننـد مـی استفادهبرونکودیلاتور تجویز شده
MDIازاسـتفاده رایز، هستندMDI اسـت تـر  راحـت مـار یبيبـرا  .
SVN اما، رندیگمیقراراستفادهموردمارستانیبطیمحدرشتریبها

SVNخانـه دراسـتفاده يبرامزمنهاي يماریببامارانیبازیبرخ
کــهداردوجــودبرونکودیلاتـور يداروهــاازیمختلف ـانــواع.  دارنـد 

6 Bronchodilator
7 Metered-Dose Inhaler (MDI)
8 Small-Volume Nebulizer (SVN)

نکات ارزیابی
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آفلایـن  ای ـنی ـآنلادیی ـتأبـا فقـط داروهانیا.  شودزیتجوتواندمی
.شوندزیتجوتوانندمیسرپرست پزشک

 ـMDIبـا تواننـد مـی کـه هـایی تـرین برونکودیلاتـور  رایج SVNای
يداروهـا همـه : توجـه .  (استشدهآورده16- 11شکلدرشوندزیتجو
زینبـولا يبـرا آنهـا همـه . شونداستفادهMDIدراستممکنشدهذکر

ازکـه ، هستند2بتاهاي ستیآگونآنها.) ستندینمناسبSVNدرشدن
 ـادراسـتثنا .  (کننـد مـی دی ـتقلرا کیسـمپات یعصبستمیساثرات نی

ــهکــهاســتومیــپراتروپیا، ســتیل ــلاتــوریبرونکودکیــعنــوانب یآنت
شـل شـدن  باعثداروهانیا). 2بتالاتوریبرونکودنهواست1کینرژیکول

گشـاد راراه هـوایی  و بـدین ترتیـب  شـوند مـی ولیبرونش ـصافعضله
بـه هواحرکتبهبودوراه هواییدرمقاومتکاهشباعثنیا.  ندکنمی

بـه شروعبلافاصلهباًیتقرها لاتوریبرونکودشتریب.  شودها میآلوئولداخل
داشـته ادامـه شـتر یبای ـساعت8تاتواندمیآنهاراتیتأثوکنندمیکار

تجـویز  يبـرا ، دهنـد ارائـه تواننـد میکهیعیسرنیتسکلیدلبه.  باشد
پزشـک  در شرایط پیش بیمارستانی به شرط تایید توسـط  EMTتوسط 

.راهنما، مناسب هستند

MDIیکازاستفاده

MDI ،عنـوان بـه نیهمچن"inhaler"ـ  شـناخته "puffer"ای
ظـرف کیويفلزیقوطکیازکهاستسادهدستگاهکی، شودمی

يحاويفلزیقوط.  استشدهلیتشکدرپوشودهانهبایکیپلاست
قسمت فلزي کهیهنگام.  ردیگمیقراریکیپلاستظرفدروندارو

مـار یباستنشـاق يبـرا راداروقی ـدقدوزکی، به پایین فشرده شود
درراتصاویر.  کندمیرسوبها هیربهماًیمستقدارو.  کندمیفراهم

کی ـزیتجودهنده نشانکه، دیکنمشاهدهEMT16-2هاي مهارت
.استMDIبادارو

 ـ—یجانبلهیوسکیبهها MDIازیبرخ ا آسان دمیار یکی
 ـ)spacer(نفس  —2دارچـه یدرنگهدارنـده محفظـه کیای
رسـاندن  سـاده دسـتگاه کی ـدمیار یا آسـان نفـس  .  هستندمتصل
کـه دار چهیدرنگهدارندهمحفظه، هرچند.  استدریچهبدونداروي
آئروسـل شـدن پـاك ازکهاي داردیک طرفهچهیدر، تر استجدید

بهها دستگاهنیا.  کندمیيریجلوگتوسط بازدم محفظهدرموجود
رادارواتلاف، کنندمیکمکیتحتانییهواراهدردارورسوببهبود

دسـت بـا  تـنفس یهمـاهنگ بـه ودهنـد میکاهشاوروفارنکسدر
ياسپرلحظهدردقیقا ماریبدنیکشنفسبهازین(دارندازینيکمتر
ییهـوا راهبـه داروازيشـتر یبمقـدار تادهدمیاجازهنیا).  کردن
محفظـه .  شـود منتقـل ، اسـت بـرونش انقبـاض محـل که، یتحتان

واسـت اسـتفاده يبرایحیترجیکمکدستگاهدار چهیدرنگهدارنده
موجـود در تصـاویر .  شـود مـی زیتجوMDIباهمراهمعمولاًامروزه

1 Anticholinergic
2 Valved holding chamber

محفظـه بـا MDIازاسـتفاده نحـوه کهرا EMT16-3هاي مهارت
.دیکنمشاهدهدهدمینشانرادار چهیدرنگهدارنده
بیآس ـای ـترومـا بـه مربـوط کهداردیتنفسمشکلماریباگر

سـت یآگون-2بتـا برونکودیلاتورهـاي ازیک ـیوسـت یننهیسقفسه
، اسـت شدهزیتجويويبراپزشکتوسطکهداردMDIهمراه یک

یـا  دی ـریبگتمـاس راهنمـا پزشـک بـا دیبابراي دادن دارو به بیمار 
 ـباکهدیکنییراهنماراماریب.  دیکندنبالرایمحلهاي وکلپروت دی
MDIازچگونـه داندمیکهکندادعااگریحت، دهدانجاميکارچه

آهسـته و عمیـق   بـه راماریبدیباشما، دادننیحدر.  کنداستفاده
و، اسـت راحـت کـه یزمـان تاخودنفسداشتننگه، دنیکشنفس
مـار یباگـر .  ، راهنمایی کنیـد شدهجمعهايلبقیطرازآرامبازدم

.  نشـود دادهموثرطوربهدارواستممکن، نشودهدایتایییراهنما
ممکـن ، کنددنبالراروشنیانتواندهدایت شمابایحتماریباگر

-6جـدول .  شما این کار را براي بیمار انجام دهیـد باشدلازماست
MDIطریقازداروزیتجويابر"دهاینباودهایبا"ازبه تعدادي16

.استکردهاشاره

MDIهاي تجویز ها و نبایدباید16-6جدول 

: دیکندنبالرانکاتنیا، MDIکیازاستفادههنگام
باید ها

.بکشدنفسقیعمویآرامبهکهدیدهدستورماریببه
.کشدمینفسدهانقیطرازماریبدیباشمطمئن

.دیدهتکانهیثان30حداقلرایقوط، شدرپوبرداشتنازقبل
گرفتن آن باراMDI، استنشدهاستفادهMDIازروزچنداگر

.کنیدآماده قوطی فلزيدادنفشارباردوودور از بیمار
.دیدهفشاررایقوط، ماریبتنفسشروعبا
) هی ـثان10(ممکـن حـد تاراخودنفستادیکنهدایتراماریب

.داردنگه
حـاً یترجای ـسـر یاسپو عادت داشـتن بیمـار از   وجودورتصدر

.دیکناستفادهدار چهیدرنگهدارندهمحفظهدستگاه
نباید ها

.بکشدنفسعیسریلیخماریبدهیداجازه
.بکشدنفسینیبقیطرازتادیدهاجازهماریببه 

.  دیکنزیتجورادارو، قوطیدادنتکانازقبل
.  دیدهفشاررایقوط، ماریبندیکشنفسبهشروعازقبل

.نگه داردراخودنفساستممکنکهییجاتابه بیمار بگوییددیکنفراموش
تجربـه را دارویمختلف ـیجـانب عـوارض استممکنماریب
شـدن یعصبولرزش، قلبضربانشیافزاآنهاترین عیشا.  کند
عوارضریساوها برونکودیلاتورمورددرتر قیدقاطلاعات.  است

.استشدهذکر16-11شکلدر
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SVNیکازاستفاده
شـود مـی زیتجوآنهايبرا2بتاهاي ستیآگونکهیمارانیبازیبرخ

.  کننـد اسـتفاده دارومصـرف يبـرا MDIيجابهSVNازاستممکن
SVNآندرمـار یبکـه اسـت یـی دارومخـزن يداراکهاستاي لهیوس

بـه دسـتگاه سـپس .  دهدمیقراراست، عیمافورمبهکه را2بتايدارو
راشـده فشردهيهواکهشودمیمتصلکوچکیکیالکترکمپرسورکی

لولــهتــوان، مـی در یـک روش دیگــر .  رســاندمـی زرینبــولابـه لولــهبـا 
به یک منبع اکسیژن متصل کنـیم در حـالی کـه   رازرینبولاکننده نیتأم
لیتـر 8تـا 6نیبمعمولاً، سازندههاي دستورالعملبامطابقکننده میتنظ
SVNواردژنیاکســای ـفشـرده يهـوا .  تنظـیم شـده باشـد   قـه یدقدر
مـار یبکه) شودیک غبار میجادیاباعث(کندمینبولایزرادارو، شودمی
در.  (کنـد مـی استنشـاق دستگاهيبالاقسمتبهمتصلهدهانقیطراز
ماسـک قی ـطرازرابخـار وانتمیخانهبرخی شرایط دروها مارستانیب

.)کردمنتقلهدهانيجابهصورت
داروازمملوفیظرغباراستنشاقبهماریب، SVNازاستفادهبا

، دهدمیادامه، شودمتوقفتولید غبار کهیزمانتا، دورهکییطدر

هماننـد .اسـت MDIکه برعکس  اسپري ناگهـانی و کوتـاه مـدت    
MDI ،بافـت وهـا  بـرونش يروبـر ماًیتقمس ـشدهاستنشاقيدارو
کی ـتحررا2بتـا هـاي  رنـده یگتاکندمیرسوبولیبرونشیمخاط
 ـا.  شودیتحتانییهواراهصافعضلهشدنشلبهمنجروکرده نی
ییهـوا راهمقاومـت کـاهش ویتحتـان ییهواراهقطرشیافزاباعث

راارودازيبهتـر عیتوزSVNدادنروش، مواردیبرخدر.  شودمی
یطـولان زمـان مدتدرتواندمیرایزکندمیفراهمMDIبهنسبت

بـه شـروع داروکههمانطور.  شوددادهلیتحوشتریبتنفسبايتر
زینبـولا يداروهاشتریب، کندتر میمالیپروگزراه هواییکردنگشاد
.  برسـند شدهمنقبضهنوزستالیدهاي یولبرونشبهتوانندمیشده

EMTهـاي  تصاویر مهارتبهSVNتوسطزیتجوروشیسبرريبرا
دادننیحدرماریبهدایتنحوه، زیتجوموارد .  دیکنمراجعه16-4

MDIبـا کـه اسـت يمواردهمان، ماریبمجددیابیارزنحوهودارو
رازرینبولا، غبارشدنمتوقفازبعد، زیتجوازپس.  شودمیاستفاده

، اکسیژن از بیمار جـدا شـده بـود   داروزیتجونیحدراگرودیبردار
.دیدهقرارژنیاکسيروراماریبمجددا 

)SVN(کمحجمبازرینبولا) / MDI(شدهيریگاندازهدوزبایاستنشاقاسپري 

دارونام
اسـامی  بـا ییداروهـا يحـاو شده يریگاندازهدوزبایاستنشاقاسپري 
يداروهــاهمــه: توجـه .  (تاســریــزمـوارد جملــهازيتجــاروژنریـک 

.)ستندیندسترسدرکردنزینبولايبراMDIعنوانبهشدهبندي بسته

●EMTبصــورتچــه، وسرپرســت را بــراي دادن دارپزشــکتاییــد
.کسب کرده استآفلاینچهونیآنلا

مصرفمنعموارد
 ـنبا، ری ـزطیشـرا ازکیهروجودصورتدر بـا برونکودیلاتـور کی ـدی

MDIایSVNشودداده:
.ستینپاسخگویکافاندازهبهSVNایMDIازاستفادهيبراماریب●
●MDIایSVNوکـل پروتدرایاستنشدهزیتجوماریبيبراEMT

.نداردوجود
.استندادهاجازهسرپرستپزشک●
کـرده مصـرف رامجـاز )ها(دوزحداکثرقبل از رسیدن شماماریب●

.است
ییداروهاي فرم

.MDIیکدرشدهآئروسليداروها
محفظـه درمیمسـتق خـتن یريبـرا شـده بندي بستهعیمايدارو

).مراجعه کنیدEMTC16-4هاي به مهارت(SVNیکزرینبولا

نام ژنریک

Albuterol
Metaproterenol

Isoetharine
Levalbuterol

نام تجاري

Proventil®,  Ventolin®
Metaprel®, Alupent®

Bronkosol®
Xoponex®

موارد مصرف
یـک برونکودیلاتـور را   EMTاینکـه ازقبـل دیباریزيارهایمعتمام

:به یک بیمار بدهد، وجود داشته باشدSVNیا MDIتوسط یک 
برونشانقباضازیناشیتنفسدیسترسهاي نشانهوعلائمماریب●
.دهدمینشانخودازرا
بازرینبولاایشدهيریگاندازهدوزبایاستنشاقیک اسپريماریب●

دربرونکودیلاتـور يدارواتجویز شده توسط پزشک دارد ی ـکمحجم
.شودمیحملEMSواحد
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)SVN(کمحجمبازرینبولا) / MDI(شدهيریگاندازهدوزبایاستنشاقاسپري 

)دوز(مصرفمقدار
مـار یببـه داروقی ـدقدوزکی، شودمیفشردهMDIکهبارهر

نیـی تعتوسط پزشک راهنمـا  داروزیتجوکلتعداد.  دهدمیلیتحو
، تـنفس عمـق وسـرعت بهبسته، SVNازاستفادههنگام.  شودمی

دیبادارو.  کنداستنشاقراداروتاکشدمیطولقهیدق5-10ماریب
.نکندجادیاغبارگریدSVNکهیزمانتاشوداستنشاق

ویز داروتج
):EMT16-2هاي مهارت(MDIدادن یک برونکودیلاتوربايبرا
ودرسـت دادن ریمس، درستدوز، درستيدارو، درستماریباز.1

بـه  مـار یبای ـآکهدیکنیبررس.  دیکنحاصلنانیاطمدرستخیتار
ای ـآواسـت هوشـیار  یاستنشـاق اسپريازاستفادهيبرااندازه کافی 

.استشدهدادهوزي دقبل از رسیدن شما
ای ـنی ـآنلابصـورت ، راهنمـا پزشکاز، دارودادنبهکمکجهت.2

.دیریبگدستورنیآفلا
 ـاتـاق يدمـا دریاستنشـاق اسپري کهدیکنحاصلنانیاطم.3 ای

.دیدهتکانشدتبهرایقوطهیثان30حداقل.  استگرمتر

حالـت بـه وگرفتـه خـود دستدررااسپريدیدهدستورماریببه.4
انگشـت ، ستیناسپريداشتننگهبهقادرماریباگر.  داردنگهستادهیا

نییپـا درراخـود شسـت انگشتويفلزیقوطيبالادرراخوداشاره
.دیدهقراریکیپلاستظرف

.)بازدم(دهدرونیبکاملطوربهراخودنفسدیبخواهماریباز.5
اسـپري ) ورودي(هدهاناطرافدرراخودهاي لبدیبخواهماریباز.6

.دهدقراریاستنشاق
، قوطی فلزيدادنفشارنیحدرهیثان5حدود کهدیبخواهماریباز.7

فشـار رایقوط، ماریبدم شروعازقبل). دم(بکشدنفسقیعموآرام
 ـازهـوا درداروهـا اکثرکهدهدمیاجازهنیا.  دینده بـه وبرونـد نیب

.نرسندیتحتانیتنفسمجراي
مـدت بـه راخودنفستادیکنهدایتراماریبودیبردارراياسپر.8

.داردنگهاستراحتکهیزمانتاایهیثان10
.دهدانجامبازدمیآرامبهشدهجمعهاي لبقیطرازدیبخواهماریباز.9

علائـم وتـنفس تیوضـع .  براي بیمار قرار دهیدراژنیاکسماسک.10
.دیکنیابیارزدوبارهرایاتیح
بـا ، یاضافيدوزهابهازینصورتدرو کرده یابیارزمجدداًراماریب.11

2حداقل، شودمیهیتوصیاضافدوزاگر.  دیکنمشورتراهنماپزشک
دستورایشدهزیتجويدارواساسبرمصرفبارهرنیشتر بیبایقهیدق

.دیکنصبرپزشک
بـا رامشـابه مراحـل ، دی ـکنمـی استفادهیا دمیارنگهدارندهمحفظهازاگر

):EMT16-3هاي مهارت(دیکندنبال7و6مراحليبراریزياستثناها
دیکنوصلبه اسپري وبرداشتهرادمیاردرپوشاینگهدارندهمحفظه.6
پـر داروازدمیـار ای ـنگهدارنـده محفظهتافشار دهیدراداروقوطی.7

هـاي  لـب کهدیبخواهارمیباز، شدقوطی فشرده نکهیامحضبه.  شود
.  )دم(نفس بکشد قیعمویآرامبهودادهقرارهدهاناطرافدرراخود
سوتاستممکندمیاراینگهدارندهمحفظه، باشدعیسریلیخدماگر

.بکشد
): EMT16-4هاي مهارت(SVNبالاتوریبرونکودزیتجويبرا

وادن درسـت دریمس ـ، درسـت دوز، درستيدارو، درستماریباز.1
اریهوش ـیکـاف انـدازه بهماریبایآ.  دیکنحاصلنانیاطمدرستخیتار

رسـیدن  ازقبـل ییدوزهاایآوریخایکنداستفادهزرینبولاازکهاست
.استشدهزیتجوشما

ای ـنی ـآنلابصـورت ، راهنمـا پزشـک از، داروزیتجـو بهکمکجهت.2
.دیریبگدستورنیآفلا
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)SVN(کمحجمبازرینبولا) / MDI(شدهيریگاندازهدوزبایاستنشاقاسپري 

کهیحالدر.  دیکنجداهدهانازرادارومحفظه، چیپکردنبازبا.3
 ـاداشـته نگـه سـتاده یاحالتبهرادارومخزن آنداخـل رادارو، دی

.دیکنسرهمدوبارهرادستگاهودیزیبر
وکـرده متصـل زریولانبکمپرسوربهدارومخزننییپاازرالوله.4

لیتـر در  8-10بـا جریـان   ژنیاکس ـمخـزن بهرالولهایدیکنروشن
آیـد را  شما باید بلافاصله غباري که از دهانـه مـی  . دیکنوصلدقیقه 

.مشاهده کنید
بـه وگرفتـه خـود دستدررازرینبولاکهدیدهدستورماریببه.5

، ستیندستگاهداشتننگهبهقادرماریباگر.  داردنگهستادهیاحالت
مطمـئن ، دی ـدهانجـام مـار یبيبراراکارنیالازم باشداستممکن

بـه مـداوم طـور بـه راآن، دارومطلوبکردنزینبولايبراکهدیباش
.دیدارنگهستادهیاحالت

.)بازدم(دهدرونیبکاملطوربهراخودنفسدیبخواهماریباز.6
 ـاطـراف درراخودهاي لبدیدهدستورماریببه.7 زرینبـولا هدهان

.دهدقرار
.بکشدنفسغباردرقیعموآرامدیبخواهماریباز.8
سراسـر درداروعی ـتوزبـه کمـک يبـرا تادیدهدستورماریببه.9

تـا دمازپسراخودنفس) تنفسبار2-3هر(گاهاًی، تنفسدرخت
.داردنگهاست راحتکهییجا
 ـازبـراي  ، دهـد انجامبازدمولمعمطوربهدیبخواهماریباز.10 نیب

بـه ) تـنفس بار2-3هر(اوقاتیگاه،موجودترشحاتایخلطبردن
.کندسرفه، بازدمنیحدرکهدیدهدستورماریب

لیتماکهییداروهربیرون کردنيبراکهباشدلازماستممکن.11
.  دیدهتکانرازرینبولا، دارددارومخزنهاي کنارهدرشدنجمعبه
کهیعیمايدارووشودمتوقفدیباداروغبار، قهیدق5-10حدوددر
.تمام شوددیادادهقرارزرینبولادستگاهدر
وکـرده یابیارزمجدداًراماریب، یاضافيدوزهابهازینصورتدر.12
، شـود مـی هیتوص ـیاضـاف دوزاگـر .  دیکنمشورتراهنماپزشکبا

زیتجـو يدارواسـاس برمصرفبارهرنیبیا بیشتر قهیدق2حداقل
.دیکنصبرپزشکدستورایشده

عملکرد ها
یتحتانییهواراهوکردهشلراولیبرونشصافعضله2بتاستیآگون

جریـان  بهبـود وییهواراهمقاومتکاهشباعثنیا.  کندمیگشادرا
.شودها میآلوئولداخلبههوا

یجانبعوارض
.  اسـت عملکردشان مـرتبط باها برونکودیلاتوربابطمرتیجانبعوارض

آنهـا ازمـار یباسـت ممکـن کـه استیجیرایجانبعوارضریزموارد
:دیکندایپخودیابیارزدرشماایکندتیشکا

انقباضـات غیـر ارادي و حرکـات ریتمیـک عضـله      ●يکـارد یتاک●
یدن، لرز)ترمور(

بودنیعصب●
خشکدهان●
استفراغ، عتهوحالت●

مجددیابیارز
 ـارزدوبارهدیبا، دهیدمیماریببهرابرونکودیلاتورکیکهزمانهر یابی
:موارد زیر باشدشاملدیبامراحل.  دیکن
.دیکنیابیارزدوبارهرایاتیحعلائم●
.دیکنسوالیتنفسمشکلرفعدرداروریتأثمورددرماریباز●
نـه یمعاکی ـ، دی ـجداتیشـکا ایتیوضعدررییتغجادیاصورتدر●

.دیدهانجامبدنیمتمرکز
ناکافیتنفساگر.  دیکنمانیتورراراه هواییویتنفستیوضعدائماً●

.دیکنشروعمکملژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو، شد
نظردرجهت، استداشتهیکمریتأثاینداشتهيریتاثچیهدارواگر●

.دیکنمشورتراهنماپزشکابگریددوزگرفتن
.دیکنمستندرایافتههرگونه، مجددیابیارزهنگامدر●

.SVNو MDI.16-11شکل 

Advair :ستیناورژانسیاستفادهيبرا
نشـده کنتـرل آسـم بـه مبتلامارانیبيبرامعمولاًکهییدارو

بـرخلاف ).16-12شـکل (اسـت Advair Diskus، شودمیزیتجو
) Xopenex، آلبـوترول ، مثالعنوانبه(اثرکوتاه2بتاهاي ستیآگون

 ـAdvair، شـوند مـی لیتحوSVNایMDIقیطرازکه يداروکی
) salmeterol xinafoate(استمدتیطولاناثربا2بتااختصاصی 

بـه کـه اسـت ) fluticasone propionate(دیاستروئکیيحاوکه
دسـتگاه کی ـدردارونیا.  شودمیهاستفادنگهدارندهيداروعنوان
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زیتجوروشبهازینکهداردوجودrotodiskایی شکلسکیدلیتحو
آسمدرمانيبراAdvairازاگرچه.  داردSVNایMDIازیمتفاوت

مبتلاماریبيبرااسپري نجات بخشکیعنوانبه، شودمیاستفاده
بتــايودارکیــفقــط.  شــودنمــیاســتفادهآســمحــادحملــهبــه
شـده ذکـر 16-11شـکل درکههمانطور، مدتکوتاهستیآگون22

حـاد حملـه کی ـکهيماریبازیاورژانسهاي مراقبتدردیبا، است
.شوداستفاده، کندمیتجربهراآسم

زیتجـو آسـم مارانیبيبرامعمولاAdvair Diskusً.16-12شکل

کهيماریبيبرابخش نجاتاسپريعنوانبهآنازدینبااما، شودمی

.شوداستفاده، کندمیتجربهرا آسمحادحملهکی

mسالمندانوکودکان: سنبامرتبطهاي تفاوت
 ـباEMT، اورژانسیطیشراهمهدرباًیتقر واکـنش  ازکـاملاً دی

وجـوان اریبس ـ، سـن سر طیـف دوهردرفردي هر شخص به دارو
مـار یبدریتنفس ـخـتلالات اتظـاهر وبـروز .  باشدآگاهمسناریبس

بـه منحصـر يولوژیزیفویآناتومدرتفاوتلیدلبهتواندمیکودك
بـدن يولوژیزیفویآناتومدرکهیراتییتغ، مشابهطوربه؛ باشدفرد
رایتنفسسترسیدبروزوتظاهرتواند، میدهدمیرخيریپیطدر
ازیرخ ـبیمعرف ـری ـزبخـش ازهدف.  دهدرییتغسالمندماریبدر

اشاره دو طیفدرمارانیبدراستممکنکهاستها به داروواکنش
.باشدداشتهوجودشده 

کودكمارانیب
یسـالم قلـب یکل ـطـور بـه کودکانوشیرخوارانکهآنجااز

هـم ویتنفس ـسـت یاهمعلتترین محتملیتنفسیینارسا، دارند
ای ـیتنفس ـدیسـترس هی ـاولعلائـم دی ـبتواناگر.  استیقلبستیا

رامناسـب اورژانسیهاي مراقبتودادهصیتشخرایتنفسیینارسا
.کرديریجلوگامرنیاازتوان، میدیدهانجام

اسـیون  ژنیاکسعنـوان بـه کـودك مـار یبيبرایتنفسیینارسا
.  شودمیفیتعربدنازکربندیاکسيدیناکافحذفوخونیناکاف

کـه اسـت یناکافجاريحجمای/ ویناکافتنفسجهینتمعمولاًنیا

بـه منجـر توانـد مـی واسـت یناکافتنفسمساوي با آنهاازکیهر
ییهواراهانسدادادیزاحتمالبهآنیاصلعلت.  شودیتنفسستیا

دریتنفس ـهـاي  وضعیت.  استیتحتانییهواراهيماریباییفوقان
مـورد يترش ـیباتی ـجزئبا"اطفال"فصلدرکودکانوشیرخواران

.استگرفتهقراربحث

 ـدیسترس  ـیینارسـا ای : کـودك مـار یبدریتنفس
مراقبتویابیارز

درگیر کودكایکه یک شیرخواریاورژانسیک شرایط بهاعزام
ای ـدیسـترس ازمـار یبکـه دهنده این باشدنشاناستممکناست 
مدت زمانی که تا رسـیدن بـه صـحنه    .  بردمیرنجیتنفسیینارسا

نی ـادربحـث مـورد نکاتیذهنپردازشکشد باید صرف ول میط
.شودبخش

هیاولیابیارزوصحنهبرآورد
مـار یبهماننـد ، کـودك ای ـشیرخوارباصحنهبرآوردهنگامدر

علتعنوانبهرد ترومابهکمکيبراهایی سرنخدنبالبه، بزرگسال
.دیباشمشکلنیا

شـکل هنگـام درتنفسيواردشهاي نشانهوعلائمازياریبس
.  شـود مشـخص مـی  ، هیاولیابیارزطولدرشمابرداشت کلیيریگ

هی ـپاسهپوزیشندرکهیکودکو، صداوسرپرایپر زحمتتنفس
کی ـنزدازقبـل یحت ـ، استپاسخبیایودهیکشدراز، استنشسته

هنگـام در.  شوددادهصیتشخدرجلويازتواند، میماریببهشدن
، ییهـوا راه، روانیتیوضعیابیارزيبرا، کودكایشیرخواربااستم

.شودمیکشفبیشتريهاي نشانهوعلائم، خونگردشوتنفس

هیثانویابیارز
قابـل هـا  نشـانه وعلائـم ریسـا ، جوانماریبازهیثانویابیارزدر
درمفصـل طـور بهکودكایشیرخوارماریبیابیارز.  (استمشاهده

هـاي  نشانهوعلائم، معمولطوربه.) استشدهآورده"اطفال"فصل
کـودك ای ـشـیرخوار دریتنفس ـیینارسـا ازقبلیتنفسسترسید

تااستتلاشدربدنکهدهند نشان میها نشانهوعلائمنیا.  است
راکـربن دیاکس ـيدوژنیاکسفیضعتبادل، یتنفسکارشیافزابا

.کندجبران
 ـدیسـترس (تـنفس دشـواري هیاولعلائم در) یتنفس
بـه اسـت ممکنیتنفسسترسیدکهآنجااز.کودكایشیرخوار

اریبس ـ، شـود کودكایشیرخواردریتنفسیینارسابهمنجرسرعت
:دیدهصیتشخراتنفسدشواري هیاولعلائماین شماکهاستمهم

تنفسيبرافرعیعضلاتازاستفادهشیافزا●
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 ـواسـترنال ) یده شـدن عضـلات  تو کش ـ(1رترکشن● اي دنـده نیب
دمهنگام

)تنفسسرعتشیافزا(ی پنهتاک●
)قلبضربانشیافزا(يکاردیتاک●
2نازال فلرینگ●

یطولانبازدم●
ویزینـگ يجـا بهکودکانازیبعضدراستممکن(مکررسرفه●

)باشدداشتهوجود
هااندامدرانوزیس●
اضطراب●

اریبس ـخردسـال کودکـان وشیرخواراندرنهیسهقفسوارهید
کامل ) هادندهنیبعضلات(اي دندهنیبعضلاتواستپذیر انعطاف

بـه اریبس ـدنیکش ـنفـس يبـرا کـودك نیبنـابرا .اندتکامل نیافته
نیب ـعضـلات رويخیلـی ومتکـی اسـت  شکمعضلاتوافراگمید

یعیطبتنفسنیحدرشکمواضححرکت.  کندحساب نمیاي دنده
عضـلات ، يری ـتعببه.  شوددیده میخردسالکودكایشیرخواردر

عضـلات عنوانبهشتریبخردسالکودكوشیرخواردراي دندهنیب
کــودكوشــیرخواردر، نیبنــابرا.  شــوندمــیدهیــدتــنفسفرعــی

 ـاوادررترکشـن رسـد مـی نظـر به، خردسال یتنفس ـدیسـترس لی
بـه کمکيبرااي دندهنیبعضلاتازاستفادهبهشروعکهیهنگام
کهاستیبزرگسالازمتفاوتنیا.  استتر برجسته، کنندمیتنفس
.  انـد داشـته یخـوب تکامـل اي دندهنیبعضلاتوسفتنهیسقفسه

یتوجهقابلنشانهبزرگسالیتنفسسترسیدماریبکیدررترکشن
.استدیشدیتنفسدیسترساز

 ـشـیرخوار در) یتنفسییسانار(یناکافتنفسعلائم ای
تـنفس علائـم هیشـب توانـد مـی که، یتنفسیینارساعلائم.کودك

افتیدریکافژنیاکسها سلولکهاستآندهنده نشان، باشدیناکاف
مثبـت فشاربا هیتهوبهازینبهمنجرکه، یتنفساختلال.  کنندنمی
بـا یتنفسسترسدیهاي نشانهوعلائمکهیمارانیبدردیبا، شودمی

 ـ، ، دارنـد استزوالبهی که رودنیکشنفسيبراشتریبتلاش درای
ای ـعلائـم بـدون یحت ـ، دارنـد یناکـاف یتنفس ـتـلاش کهیمارانیب

.هاي دیسترس تنفسی، تشخیص داده شودنشانه
بـا اسـت؛  یتنفستلاش ایتنفسبدونوضعیتییتنفسستیا

.داردوجودنبضهنوز، حالنیا
دهـد میرخیتنفساورژانساواخردرنجایادرشدهذکرعلائم

فشـار بـا  هی ـتهووکردهمداخلهفوراًدیباشماکهاستنیانشانگرو
:دیکنشروعرامکملژنیاکسبامثبت

1 Retractions
2 Nasal flaring

کـاملاً ایباشدحالبیتواندمیماریب(3افتهیرییتغروانیتیوضع●
).باشدپاسخبی
درهی ـاولپاسـخ يکارديبراد) (کندقلبضربان(4يکارديبراد●

.)استیک شیرخواردرررسیدپاسخ، شدهمتولدتازهنوزاد
)نییپاخونفشار(5هایپوتنشن●
نامنظمایآهسته، عیسراریبستنفسيالگو●
)متغیروررسیدعلامت(یمخاطيغشاهاوبدنمرکزدرانوزیس●
)حالشل و بیظاهر(عضلهتوندادندستاز●
نداردوجودایافتهیکاهشینفستيصداها●
6بالا و پایین رفتن سر در هر تنفس●

وشـیرخواران دربـازدم هنگـام در(یـا نالـه بـازدمی    7گرانتینگ●
باعـث کـه اسـت هـایی  يماریبدهنده نشان، شودمیدهیشنکودکان
)شوندمیهیرکلاپس

دهیش ـکداخـل سـمت بهنهیسقفسه(8الاکلنگیدنیکشنفس●
دهنـده  نشـان کـه ، کنـد مـی حرکـت رونی ـبسـمت بهشکموشده

.)استدميبرادیشدهاي تلاش
دردبهپاسخکاهش●
)نهیسقفسهرفتن ضعیفنییپاوبالا(یناکافجاريحجم●

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
ای ـدیسترسدرکودكوشیرخوارازاورژانسییپزشکهاي مراقبت

دیباشماهدف.  استبزرگسالانهاي مراقبتمانندیتنفسیینارسا
رسـاندن حـداقل بـه وکـودك ای ـشیرخوارازوثر موعیسرمراقبت

بـدن نیـاز  ویتنفسکاراسترسسطحشیافزا.  باشداسترسزانیم
دیسـترس بخـاطر ایـن خطـر کـه    .  دهـد مـی شیافزارابه اکسیژن 

بهعیسرانتقالولهمداخ، شودمیتبدیلیتنفسنارساییبهیتنفس
.استمهماریبسکودكایشیرخواريبراژهیو

دیسـترس (داردمشـکل تـنفس دریکافتهویهباکهیکودکيبرا
:دیدهانجامراریزمراحل، )یتنفس

راه حفظویتنفسکارکاهشيبراتادیدهاجازهکودكبه.1
راکودكایشیرخوار. داشته باشدیراحتپوزیشن، هوایی بازتر

نگـه درنیوالدبهدادناجازه.  دینکنجدا) مراقبای(خودنیوالداز
در، دهـد کـاهش رااسـترس ودلهرهزانیمتواندمیکودكداشتن

.شودمیژنیاکسنیاز به ویتنفسکارحجمکاهشباعثجهینت
نشیوالـد آغـوش درکـه یکـودک بـه رامکملژنیاکس.2

تحمـل راژنیاکس ـماسـک کـودك اگـر .  بدهیـد ، استنشسته

3 Altered mental status
4 Bradycardia
5 Hypotension
6 Head bobbing
7 Grunting
8 Seesaw breathing
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نـد دارنگـه کودكصورتکینزدراآندیبخواهنیوالداز، کندنمی
).16-13شکل(
 ـشیرخوارتنفسزمانهردراگر.3 شـد یناکـاف کـودك ای
بـاز ییهـوا راه، دیکنجدانیوالدازرااو، )یتنفسیینارسا(

شروعرامکملژنیاکسبامثبتفشاربا هیتهوودیکنبرقرار
.بودخواهديضروریاتیحعلائموفیزیکینهیمعارارتک.دیکن

یتنفسمشکلاتيبرادتوانمیهمکودك، بزرگسالانمانندقاًیدق
.  شده داشته باشدزیتجوSVNایMDI، یتحتانراه هواییبامرتبط

با ویزینگ قابل شنیدن؛ کاهش دو طرفه صداي توانندمیکودکاننیا
رفتننییپاوبالا؛ انوزیسمرطوب؛ وخنک، دهیپررنگپوستتنفسی؛ 
اگـر .  ظاهر شـوند تنفسدشواريعلائمریساو؛ نهیسقفسهضعیف 
زیتجوزرینبولااییاستنشاقاسپريوشدهیتنفسمشکلدچارکودك

رابزرگسالانيبرامشابهیاورژانسهاي مراقبتهاي روش، داردشده
 ـMDIقیطرازداروازاستفادهيبرا فقـط .  دی ـکندنبـال SVNای

 ـMDIبـا ماسـک ازاستفادهبهکودکانوشیرخواران ازی ـنSVNای
).مراجعه کنید16-11شکلبه.  (دارند

کنــد، از والــدین اگــر کــودك ماســک را تحمـل نمــی .16-13شـکل  

.بخواهید ماسک را نزدیک صورت کودك نگه دارند

اجسامتوسطندتوامییفوقانراه هواییکهدیباشداشتهادیبه
، یپزشـک هـاي  وضعیت، خاصهاي يماریببامرتبطتورماییخارج

صداي تیپیکـی  دوریاستر.  مسدود شودیسماستنشاقاییسوختگ
ای ـیخـارج جسـم توسـط يحدتایفوقانییهواراهیوقتکهاست
انسـداد بـه مشـکوك اگـر .  شـود میجادیا، مسدود شده باشدتورم

رفـع يبـرا ، اسـت مسـدود کاملاًییهواراهو، دیهستیخارججسم
انجـام را) FBAO(1یخـارج جسمبا ییهواراهانسدادمانورانسداد

فصـل بهکودكوشیرخواريبراها کیتکننیایبررسيبرا.  (دیده

1 Foreign Body Airway Obstruction (FBAO)

، اسـت شـده مسـدود نسـبتا ییهواراهاگر. )دیکنمراجعه"اطفال"
قـرار قـه یدقدرلیتـر 15یک طرفه بـا جریـان   ماسکرويراماریب

کننده اکسیژن را جلوي بینی و دهان بیمار قـرار  یک پخشایدیده
در.  دی ـکنشـروع راانتقـال بلافاصـله و) blow by oxygen(دهید 
FBAOيمانورهاتادیباشاریهوشیجزئانسدادشدنکاملصورت

.دیکنآغازرا
ازیاشنانسدادازراراه هواییدریخارججسمازیناشانسداد

دادنقرارشاملتواندمیFBAOيمانورها.  دیدهصیتشخيماریب
موادخارج کردنيبراییهواراهدرانگشتانایساکشنهاي دستگاه

يزیچهردادنقرار، راه هواییهاي يماریبیبرخدر.  باشدیخارج
وشـود مـی ییهـوا راهدرخطرناكهاي اسپاسمباعثراه هواییدر

.کندمیبدترراتیوضع
کودکـان درمعمـولاً که، )laryngotracheobronchitis(کروپ

دشـواري باعـث وها برونشوينا، حنجرهتورمشامل، شودمیدهید
گلودرد، نداردیخوباحساسمعمولطوربهکودك.  شودمیتنفس

.  شـود میبدترمعمولاًتیوضع، شبدر.  داردتبوصدایگرفتگای
شبیه رسدمینظربهکهاي سرفه، کروپهمشخصنشانهاستممکن

در صـورت  راژنیاکس ـ.  دیبشـنو ، باشـد 2پارس کردن فک دریـایی 
معمـولاً .  دی ـکنشـروع رانقلوحملو، امکان مرطوب شده بدهید

.  دهـد مـی کـاهش راهـا  نشـانه وعلائميحدودتاشبخنکيهوا
مارسـتان یبازارجخ ـبـه کـودك انتقالازپساستممکننیبنابرا

تـنفس .  کنـد فـروکش یکمتیوضعنیا، آمبولانسبهانتقاليبرا
مـداوم طـور بهنیبنابرا، باشدکروپعوارضازیکیتواندمییناکاف
.دیکنکنترلراتنفستیوضع

راهانسـداد بهمشکوكکهيموارددرژهیوبهشرح حاليآورجمع
کـه راموجـود هـاي  يمـار یبندتوامیرایزاستمهماریبسیدباشییهوا
بـه منجـر کـه رایعیوقـا ای ـشوندییهواراهشدنبستهباعثتوانندمی

یکس ـ، مثالعنوانبه.  (کندییشناسا، شوندمییخارججسمباانسداد
خـود دهـان دررایئیش ـکـودك دیدایبودغذاباکودكیخفگشاهد

يوکـه اشـت دوجـود کـودك اطـراف دریکـوچک يایاش ـای، دادقرار
اطـراف دريزی ـچوبـود یناگهـان انسـداد اگر.) ببلعدراآنهاتوانستمی

ازيگـر یدنشـانه ای ـسابقهچیهوشوددهیبلعتوانستکه میبودکودك
یفوقانییهواراهیخارججسمانسداديبراراماریب، نداردوجوديماریب

ازيگـر یدئـم علاکـودك ، شودجادیاجیتدربهانسداداگر.  دیکندرمان
ودارديگـر یديمـار یباییتنفسبیماري سابقهکودكای، دارديماریب
دريزی ـچدادنقـرار از، دهدقورترايزیچکودكکهدیندکسچیه

رامثبـت فشـار با هیتهوایژنیاکس، عوضدر.  دیکنيخوددارراه هوایی
.دیکنفراهملزومصورتدرمکملژنیاکسبا

2 Barking seal
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مجددیابیارز
تـنفس علائـم ای ـتـنفس مشـکل کهرایکودکایشیرخوارره

دررامجـدد یابیارز.  دیکنمنتقل، داردییهواراهانسداداییناکاف
بـا طیشـرا شدنمیوخصورتدرتادیباشآماده.  دیدهادامهریمس

.دیکنمداخلهيشتریبشدت

سالمندمارانیب
دادهرخهاي ضعیتوازياریبسازیناشتواندمییتنفسدیسترس

يوی ـرمشـکل کی ـیاصـل علامتتواندمینیا.  باشدسالمندماریبدر
دیگـر بـدن   سـتم یسیک یینارسابههیثانوعلامتکیتواندمیای، باشد
دريدشـوار باعـث تواندمیقلبیاحتقانیینارسامثالعنوانبه.  (باشد

ازیک ـی"نفـس یتنگ ـ"ای ـتـنفس درمشـکل ، نیبنـابرا .) شودتنفس
یتنفس ـعملکـرد از قبلمسنافراد.  استمسنافراددرعیشااتیشکا

یتنفس ـستمیسیراحتبهتواندمییاضافبارهر، نیبنابرا.  دارنديکمتر
.شودیناکافتنفسبهمنجرودهدقرارفشارتحترا

یابیارز: سالمندماریبدریتنفسیینارساایدیسترس
مراقبتو

EMTمتوجـه شـود   اعزامازشدهافتیدراطلاعاتازتواندمی
نکـات .  بردمیرنجیینارسااییتنفسدیسترسازسالمندماریبکه

رنـده یگتمـاس توسطنفسیتنگاشاره بهشاملتواندمیشدهذکر
درینـاتوان ، ضـعف ماننـد یاتیشـکا درتوانـد مینیهمچناما، باشد

تظـاهر  خـوردن نیزم ـای ـشکم/ نهیسقفسهدرد، یجیگ، ییجابجا
نکـات یذهن ـپـردازش يبـرا از مدت زمان رسیدن به صحنه، .  کند

.دیکناستفادهبخشنیادرشدهمطرح

هیاولیابیارزوصحنهبرآورد
هـایی  سـرنخ دنبـال بـه ، سالمندماریبباصحنهبرآوردطولدر

ازياریبس.  دیباشمشکلنیاعلتعنوانبهتروماردبهکمکيبرا
برداشـت  يری ـگشـکل هنگامدرتنفسيدشوارهاي نشانهولائمع

پـر ای ـپر زحمـت تنفس.  شودمشخص میهیاولیابیارزهنگامکلی 
چندودهیکشدرازي کهماریب، هیپاسهپوزیشندرماریب، صداوسر

کی ـنزدازقبـل یحت ـییپاسخگوعدمای، داردقرارسرشزیربالش
مـار یببـا تمـاس هنگـام در.  استصیتشخقابلزینماریببهشدن

علائـم ، خونگردشوتنفس، ییهواراه، روانیتیوضعیابیارزيبرا
.شودمیکشفبیشتريهاي نشانهو

هیثانویابیارز
 ـثانویابیارزیطدرتوانندها مینشانهوعلائمریسا مـار یبازهی
درفصـل مطـور بـه سـالمند ماریبیابیارز.  (شوندمشاهدهسالمند

اسـت ممکـن سـالمند مـار یب.) اسـت شدهآورده"سالمندان"فصل
نیا، بعلاوه.  ندهدنشانرایپرکاپنیهویپوکسیهبهیمعمولپاسخ

وعلائـم .  باشـد نداشـته تـب عفونتبهپاسخدراستممکنماریب
دریتنفسیینارساازقبلکمیمعمولاًیتنفسسترسیدهاي نشانه

رایجبران ـهـاي  سـم یمکانتـر  مسـن مارانیب.  تاسسالمندمارانیب
بـدتر سـرعت بـه وضعیتشـان  ودارندتر جوانبزرگسالانکهندارند

مشـاهده یتنفس ـدیسـترس ازهـایی  نشـانه کـه زمانهر.  دشومی
تـلاش دربـدن دهـد مـی نشاننهایاکهدیباشداشتهادیبه، دیکرد

يدوژنیاکســفیضــعتبــادل، یتنفســکــارشیافــزابــاتــااســت
کمـی  توانـد مییجبرانسمیمکاننیااما، کندجبرانرادکربنیاکس

.دوام بیاورد
ماریبدر) یتنفسدیسترس(تنفسدشواريهیاولعلائم

بـه تواندمییتنفسسترسیددر بیمار سالمند کهآنجااز.سالمند
نی ـاشماکهاستمهماریبس، شودیتنفسیینارسابهمنجرسرعت
:دیدهصیتشخرایتنفسيدشوارهیولاعلائم

تنفسيبرافرعیعضلاتازاستفادهشیافزا●
دمهنگاماي دندهنیبورترکشن عضلات استرنال●
)تنفسسرعتشیافزا(ی پنهتاک●
)قلبضربانشیافزا(يکاردیتاک●
بازدهانباتنفس، نازال فلرینگ●
)شدهجمعهاي لببا(یطولانبازدم●
مکرررفهس●
انوزیس●
اضطراب●
یجیگ●
کاملجملاتباصحبتدرییتواناعدم●

)جنـاغ (اسـترنوم  بـه هـا  دنـده کهنقاطیونهیسقفسهوارهید
.  شـوند میحرکتبیوانعطاف ناپذیرسنشیافزابا، شوندمیمتصل

دردندهقفسهدادنحرکتسالمندماریبيبراکهمعناستبداننیا
بـه شـتر یباتکـاي جهینت.  استمشکلدیشدیتنفسهاي رهدویط
کـه اسـت نی ـامشـکل .  استتنفسيبراشکمعضلاتوافراگمید

.استزودرسیخستگمستعدسالمندماریبعضلات
.سـالمند ماریبدر) یتنفسیینارسا(یناکافتنفسعلائم

، شـد بایناکافتنفسعلائمهیشبتواندمیکه، یتنفسیینارساعلائم
.  کننـد نمـی افتیدریکافژنیاکسها سلولکهاستآندهنده نشان

، شـود مـی مثبـت فشـار با هیتهوبهازینبهمنجرکه، یتنفساختلال
تـلاش بـا یتنفس ـدیسترسهاي نشانهوعلائمکهیمارانیبدردیبا
یمارانیبدرای، ، دارنداستزوالبهی که رودنیکشنفسيبراشتریب

هـاي  نشـانه ای ـعلائـم بـدون یحت ـ، دارنـد یناکافینفستتلاشکه
.دیسترس تنفسی، تشخیص داده شود
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بـا اسـت؛  یتنفس ـتلاش ایتنفسبدونوضعیتییتنفسستیا
.داردوجودنبضهنوز، حالنیا

دهـد میرخیتنفساورژانساواخردرنجایادرشدهذکرعلائم
فشـار بـا  هی ـتهووکردهمداخلهفوراًدیباشماکهاستنیانشانگرو

:دیکنشروعرامکملژنیاکسبامثبت
افتهیرییتغروانیتیوضع●
یاتیحعلائمرییتغ●
نامنظمایآهسته، عیسراریبستنفسيالگو●
یمخاطيغشاهاوبدنمرکزدرانوزیس●
عضلهتوندادندستاز●
نداردوجودایافتهیکاهشینفستيصداها●
دردبهپاسخکاهش●
)نهیسقفسهضعیف رفتننییپاوبالا(یناکافجاريحجم●
 ـ، ویکـولار کلاسـاب ، ویکولارسوپراکل، سوپرااسترنال(رترکشن● نیب

)يادنده
وشـیرخوار دراي دنـده نیب ـعضـلات ، شدبحثقبلاًکههمانطور

.  شـوند مـی دهی ـدتنفسفرعیعضلاتعنوانبهشتریبخردسالکودك
 ـاوادررترکشـن رسدمینظربه، خردسالکودكونوزاددر، نیبنابرا لی

اي دنـده نیب ـعضلاتازاستفادهبهشروعکهیهنگامیتنفسدیسترس
يسـالمند مـار یببانیا.  استتر برجسته، کنندمیتنفسبهکمکيبرا
دارديشـتر یبتکامـل اي دنـده نیب ـعضـلات وسـفت نهیس ـقفسهکه

یتنفس ـدیسترسباسالمندایبالغماریبکیدررترکشن. استمتفاوت
.استدیشدیتنفسدیسترسازیتوجهقابلنشانه

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
دیسـترس درسالمندماریبيبرایاورژانسیپزشکهاي مراقبت

هدفنیاول.  استبزرگسالانهاي مراقبتمشابه، یی تنفسینارساای
شیافـزا .  باشـد مـار یباسـترس ایاضطرابهرگونهکاهشدیباشما

شیافـزا رابـدن ژنیاکس ـازی ـنویتنفسکارتواندمیاسترسسطح
یینارسـا بهیتنفسوجود دارد دیسترسخطراین کهآنجااز.  دهد
.استمهماریبسعیسرانتقالومداخله، شودتبدیلیتنفس

دچـار تـنفس درکـه  یکـاف تـنفس باسالمندماریبکیيبرا
:دیدهانجامراریزمراحل، )یتنفسدیسترس(شودمیمشکل

کاهشیتنفسکارتادیدهقراریراحتپوزیشندرراماریب.1
 ـا، معمولطوربه.  شودحفظهواییراهوابدی یـک پوزیشـن  نی

.استیتنفسعضلاتموثرترییکارابهکمکيبرانشسته
، یپوکسیها، یتنفسدیسترسعلائمیا SpO2>٪94 اگر.2
 ـ، داردوجـود فیضـع وژنیپرفاییپوکسمیه ازراژنیاکس

 ـتادیکنزیتجوینیبيکانولاکیقیطر  ـSpO2٪94کی ای
.شودحفظوبدست آمده شتریب

یینارسـا (شـد یناکـاف مـار یبتـنفس زمـان هردراگر.3
وکـرده را برقراربازییهوا،راهبخوابانیدصافرااو، )یتنفس

دسـتگاه بـه متصلمکملژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو
علائـم وفیزیکـی نـه یمعا.دیکنشروعدار با بگ دریچهماسک

.دیکنتکراررایاتیح

مجددیابیارز
یناکـاف تـنفس علائـم ای ـیتنفسمشکلکهرايسالمندماریبهر

دیباش ـآماده.  دیدهانجامریمسدررامجددیابیارز.  دیکنمنتقل، دارد
.دیکنمداخلهيشتریبشدتباوضعیتشدنمیوخصورتدرتا

mهاي کلیدستورالعمل: مراقبتویابیارز
 ـارزمراحلانجامنحوهریزبخش ، صـحنه بـرآورد -مـار یبیابی

یپزشـک هـاي  مراقبـت بامجددیابیارز، هیثانویابیارز، هیاولیابیارز
.کندمیانیبرایتنفساورژانسباماریبدر-همراهاورژانس

یتنفسدیسترس: یابیارزبریمبتنکردیرو
 ـتواندکننده میاعزامتوسطشدهارائهاطلاعات اي نشـانه نیاول

ازماریبکهیاطلاعات.  بردمیرنجیتنفساورژانسازماریبکهباشد
مشکلکیمورددرراشماسوظندیبا، داردتیشکایتنفسمشکل
.دهدشیافزایتنفسبالقوه

صحنهبرآورد
لی ـدلبـه ایتروماعلتبهیتنفسمشکلایآنکهیانییتعيبرا

کـه دیباش ـمراقب.  دیباشسرنخدنبالبه، استیپزشکيماریبکی
راتـنفس دشواريدیگرلیدلامهمهاي نشانهباعث نشودیتونلدید

عنـوان بـه -نادیـده بگیریـد  ، ستندینیتنفسمشکلکیجهینتکه
.نهیسقفسهباززخمکیاییقلبمشکلکی، مثال

.  دی ـکنبررسـی یب احتمـال یآس ـهـاي  سمیمکانيبراراصحنه
ای ـدنـد یدراییچـاقو ، دندیشـن راگلولـه کیشليصداکهناظرانی
دشـواري کهدهدنشانتواندمیدندیشنرايدیشديریدرگصداي 
اش خانـه درکهيماریب.  باشدترومابهمربوطتواندمیماریبتنفس

، باشـد خـورده نیزم ـاسـت ممکـن شدهدایپمنینشاتاقوسطرد
راهـا  دنـده ازیبرخ ـوخـوري زده قهـوه زیمبهراخودنهیسقفسه

 ـ.  شودهیرکلاپسباعثوشکسته لاغـر ومـرد قدبلنـد  مـار یبکی
جیتـدر بـه وشدهیناگهاننفسیتنگدچارکهیهنگاماستممکن

.  باشدکردن بوده سرفهاینیسنگشی کیحملحالدر، شدهبدتر
کننـده  تغلـیظ ای ـژنیاکس ـلولـه ، ژنیاکس ـزنمخ ـبـدنبال محلدر

معمـولاً آنهـا .  دی ـبگردزرهـا ینبولاای ـاسپري استنشاقیایژنیاکس
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راصـحنه ، نیهمچن.  هستندمزمنیتنفسيماریبکدهنده ینشان
ییهـوا راهانسدادویخفگدرعیشاعاملکیکه، الکلافتنیيبرا

.دیکنبررسی، استاستفراغونیراسیآسپویفوقان

ارزیابی اولیه
یک برداشت کلی از بیمار در ذهنتـان ایجـاد کنیـد و وضـعیت     

.روانی، راه هوایی، تنفس و گردش خون را ارزیابی کنید
تواند به شما کمـک کنـد   هاي بسیاري میسرنخ.برداشت کلی

بـرد را بـه   فسی رنج میتا برداشت کلی از بیماري که از دیسترس تن
:دست آورید که عبارتند از

بیماران با دیسترس شـدید تنفسـی معمـولا در    :پوزیشن بیمار●
اي کـه در حالـت   گیرند به گونـه قرار میtripodپوزیشن سه پایه یا 

نشسته به جلو خم شده و دستان خود را به صـورت تکیـه گـاه روي    
)16-14شکل . (ي صندلی می گذارندلبه

بیماري که تحت دیسترس تنفسی اسـت در پوزیشـن   .16-14شکل 

.شوددیده می(tripod)سه پایه 

بیمار در حالت دراز کشیده یا سوپاین ممکن است دو سناریو را 
بیمار چنان ) 2(بیماري که دیسترس خفیف دارد یا ) 1: (نشان دهد

تحت دیسترس تنفسی شدید است که از تلاش براي نفس کشـیدن  
ي فـوري  این بیمار نیازمند  مداخله. خستگی شدیدشده  استدچار 

است زیرا پس از ایجاد ضـعف شـدید اغلـب ایسـت تنفسـی ایجـاد       
.شودمی
توانـد نشـان   ي آژیتـه یـا گـیج مـی    یـک چهـره  :ي بیمارچهره●

.ي تنفس ناکافی، هایپوکسی یا هایپرکربی باشددهنده

باعث آژیتـه و پرخاشـگر شـدن بیمـار و هـایپرکربی      هایپوکسی 
. شودباعث گیجی، ناآگاهی و لتارژي می) افزایش دي اکسید کربن(
n
توانیـد  اگر صحبت کردن طبیعی است می:صحبت کردن بیمار●

. فرض کنید که راه هوایی باز و پاك است و دیسترس خفیـف اسـت  
قـادر بـه صـحبت    اگر بیمار هوشیار است و ارتباط چشمی دارد امـا 

ممکن . کردن نیست فرض را بر یک شرایط شدید و پر خطر بگذارید
است بیمار یک یا دو کلمه صحبت کند سـپس بـراي نفـس گـرفتن     

توانـد بگویـد بـا    تعداد کلماتی که طی یک تنفس مـی . متوقف شود
.شدت سختی در نفس کشیدن ارتباط دارد

روانـی مثـل   تغییـر در وضـعیت   :وضعیت روانی تغییر یافتـه ●
هایپوکسـی  (رسانی ناکـافی مغـز   یک نشانه واضح از اکسیژن1گیجی
یـک نشـانه قریـب الوقـوع     . و افزایش دي اکسید کربن است) مغزي

هاي بیمار دچار افتـادگی  بودن نارسایی تنفسی زمانی است که پلک
شود و سر بیمار با هر تنفس حرکت کند به صورتی که بیمـار دچـار   

اي از نیـاز  این وضعیت نشانه. زیشن نشسته شودخواب آلودگی در پو
.بیمار به تهویه با فشار مثبت فوري است

اي عضلات بین دندهاستفاده از عضلات گردنی و رترکشن ●
اسـتفاده از عضـلات فرعـی و رتراکشـن     ).سـتال عضلات اینترکا(

.ي افزایش واضح تلاش تنفسی با هر نفس استنشانه
ي واضح یک نشانه) آبی خاکستري پوسترنگ (سیانوز : سیانوز●

بـه نـواحی   . از هایپوکسی است اما ممکن است دیرتـر اتفـاق بیفتـد   
طـی معاینـه بایـد    . اطراف بینی و دهان طی مشاهده کلی نگاه کنید

.نواحی دیگر را از نظر سیانوز بررسی کنید
بیمار مبـتلا بـه دیسـترس تنفسـی اغلـب تعریـق دارد       : تعریق●
) ه و مرطوب که نامتناسب با دمـا و فعالیـت اسـت   پوست عرق کرد(

.شودتعریق بیمار با افزایش تلاش تنفس بیشتر می

1 Confusion

پاتوفیزیولوژي
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پوست رنگ پریده که نشـانه اي از هیپوکسـی و   : رنگ پریدگی●
رنگ پریدگی ممکـن اسـت زودتـر از    . دیسترس تنفسی شدید است

.سیانوز دیده شود

ــ هــاي زودرس ده و خنــک و مرطــوب نشــانهپوســت رنــگ پری
ي واضح اما دیررس هایپوکسی سیانوز یک نشانه. هایپوکسی هستند

n. است
هاي بینی در زمان دم نشانه واضـح  باز شدن پره:نازال فلرینگ●

.دیگري از افزایش کار تنفسی است
هاي غنچه شده زمـانی  نفس کشیدن با لب:هاي غنچه شدهلب●

هایش را مانند حالـت سـوت   بیمار هنگام بازدم لبشود کهدیده می
بیمـاران بـا دیسـترس تنفسـی ایـن      . دهدکشیدن روي هم قرار می

ایـن حرکـت باعـث    . دهنـد حرکت را به صورت ناخودآگاه انجام مـی 
هاي کوچکتر طی بازدم بالاتر نگه شود که فشار هوا در برونشیولمی

تـر  دم بعدي اندکی آسـان داشته شود تا کلاپس نکنند و باز بمانند و 
.افتداتفاق می

قراري، تحریک پذیري، گیجـی، عـدم پاسـخ بـا     بیوضعیت روانی،
توانـد اکسـیژن کـافی    دشواري تنفس ارتباط دارنـد زیـرا مغـز نمـی    

.دریافت کند
راه هوایی را از نظر انسـداد کامـل یـا ناکامـل بـه علـت       .راه هوایی

به هـر گونـه   . یابی کنیدترشحات، خون، استفراغ یا جسم خارجی ارز
هریـک  . خرخر، استریدور، قارقار و صداي غیر طبیعـی توجـه کنیـد   

گرچـه در نظـر داشـته    . اي از انسداد ناکامـل راه هـوایی اسـت   نشانه
راه . شـود باشید که  انسداد تنفسی همیشه منجر به ایجاد صدا نمـی 

یی هـوا هوایی را با ساکشن یا مانورهاي دستی و در صورت نیـاز راه  
.کمکی باز کنید

بـه حرکـات قفسـه    . نفس کشیدن بیمار را با دقت ارزیابی کنید.تنفس
جریان هوا در داخـل و خـارج دهـان و بینـی بیمـار را      . سینه دقت کنید

بـه قفسـه   . هاي بیمـار را سـمع کنیـد   ببینید و حس کنید و با دقت ریه
یی هـوا از  اي که در مشاهده حرکات بالا و پایین دارد اما جابـه جـا  سینه

در این حالـت تـلاش تنفسـی    . افتد، توجه کنیددهان و بینی اتفاق نمی
این بیمار صـرف نظـر از حرکـات مناسـب     . باشدوجود دارد اما موثر نمی

صـداهاي  . قفسه سینه به تهویه با فشار مثبت و اکسیژن مکمل نیاز دارد
کاهش یا عدم وجـود . تنفسی را در هر دو سمت قفسه سینه سمع کنید

.اي از جریان کم هوا در ریه هاستصداهاي تنفسی نشانه
اگـر قفسـه سـینه بـا هـر      . سرعت تقریبی تنفس را تعیین کنید

رود و یا شما در طی بازدم بیمار هواي تنفس به اندازه کافی بالا نمی

کنید از تهویه با فشار مثبت با اکسـیژن  بینید یا حس نمیکافی نمی
.مکمل استفاده کنید

نفس خارج از حد طبیعی براي بزرگسـالان، کودکـان و   سرعت ت
بسـیار کـم و آهسـته    سرعت تنفس. نوزادان را در نظر داشته باشید

هـا را  هـا و تبـادل گـاز   ي جابه جایی هواي مناسب بـه آلوئـول  اجازه
این بیمار باید تحت تهویـه  . دهد و منجر به هایپوکسی می شودنمی

.با فشار مثبت قرار گیرد

. تنفس در دقیقـه اسـت  12-20میانگین تنفس براي بزرگسال 
گرچه ممکن است بیماران با تعداد تنفس کمتر یا بیشتر هم تـنفس  

به بیمار نگاه کنیـد و حجـم جـاري را بـه دقـت      . کافی داشته باشند
ارزیابی حرکات قفسه سـینه و جابـه   (اگر حجم جاري . ارزیابی کنید

در تعداد تنفس بالا ناکافی باشد، سـریعا تهویـه را شـروع    ) واجایی ه
تر تعـداد تـنفس بیشـتري در حـال اسـتراحت،      بیماران مسن. کنید

n. در دقیقه دارند20حدودا 
ي با این وجود سرعت تنفس بسیار سریع همیشه جبران کننـده 

در بسیاري از موارد تعداد تـنفس  . کمبود هواي تنفسی بیمار نیست
) در دقیقـه در شـیرخوار  60>در دقیقه در بزرگسال و 40>(بالا 

شود که بیمار فرصت یـک تـنفس کامـل قبـل از بـازدم را      باعث می
سـرعت  . شـود نداشته باشد و منجر به حجم غیر موثر هواي دمی می

تنفس در ظاهر بیشتر از نرمال است، با این وجود  قفسـه سـینه بـه    
. شـود جایی هواي اندکی حـس مـی  آید یا جابهاندازه کافی بالا نمی

.شما باید به سرعت تهویه با فشار مثبت را شروع کنید
حرکات ناکافی قفسه سینه یا جابه جایی انـدك هـوا بـه عنـوان     

هاي عدم تنفس کم عمق از نشانه. شودشناخته می1تنفس کم عمق
.کفایت تنفس است

م براي داشتن یک تنفس مناسب، باید هم سرعت تنفس و هم حج ـ
. مناسـب باشـد  ) شودمیزان هوایی که در یک تنفس جابه جا می(جاري 

اگـر هـر   . اگر هر کدام کافی نباشند باید تهویه با فشار مثبـت داده شـود  
SpO2اگر . دوي آنها ناکافی باشند نیز باید تهویه با فشار مثبت داده شود

هاي دیسترس تنفسی، هایپوکسـی، هایپوکسـمی،   باشد یا نشانه٪94<
ا پرفیوژن ضعیف وجود داشته باشد با کانولاي نازال اکسیژن بدهید تـا  ی

SpO2 یا بیشتر برسد٪ 94به.
. در هنگام مدیریت راه هوایی و تهویه بیمار باید تهاجمی عمل کنید

ي تهویه ناکـافی یـا ضـعیف    به خاطر داشته باشید که هر گونه نشانه
.باید از طریق تهویه با فشار مثبت مدیریت شود

1 Shallow breathing

نکات ارزیابی

نکات ارزیابی
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توانید وضعیت تنفسـی بیمـار را بـه صـورت زیـر      در طی ارزیابی می
:خلاصه کنید

.تنفس ناکافی) = یا سرعت یا حجم جاري(یک ناکافی●
.تنفس ناکافی= )هم سرعت و هم حجم جاري(دو ناکافی●
.تنفس کافی=)هم سرعت و هم حجم جاري(هردو کافی ●

دشواري تنفس شکایت دارد به خاطر داشته باشید که بیماري که از
توانـد تـنفس کـافی یـا     یا علائم هایپوکسی یا هـایپرکربی دارد مـی  

بیماري که تنفس . ناکافی به صورت توصیف شده در بالا داشته باشد
ناکافی دارد  باید متفاوت از بیماري کـه تـنفس کـافی دارد درمـان     

:شود که به صورت زیر است
دار یا بت با ماسک با بگ دریچهتهویه بادفشار مث:تنفس ناکافی●

.با اکسیژن متصل به دستگاه فراهم کنید
.حفظ شود٩۴٪≥ SpO2اکسیژن بدهید تا یک :تنفس کافی●

اگر هم سرعت تنفس و هم حجم جاري بسیار بـالا باشـد، بیمـار بـا     
. تنفس کافی ممکن است به سرعت به سـمت تـنفس ناکـافی بـرود    

.اند باعث نارسایی زودتر شودتوافزایش شدید کار تنفسی می

به بیمار با تنفس کافی که علائم دیسـترس تنفسـی را   .16-15شکل 

.نشان می دهد یا از تنگی نفس شکایت دارد، اکسیژن بدهید

سیانوز . پوست و مخاطات بیمار را مشاهده کنید.گردش خون
هـا، گـردن و   یا رنگ پوست آبی خاکستري به ویـژه در صـورت، لـب   

در . اي از دیسترس تنفسـی اسـت  ي تهدید کنندهسینه نشانهقفسه 
بیماران با پوست تیره سیانوز غشاهاي مخاطی زیر زبان، داخل دهان 

تاکی کـاردي، پوسـت   . چک کنید) ملتحمه(هاي تحتانی یا زیر پلک
هـاي دیسـترس تنفسـی و    سرد و مرطوب و رنگ پریـده نیـز نشـانه   

.هایپوکسی است

کـه بیمـار کـه دشـواري تـنفس دارد در      از آن جـایی  .اولویت
اولویت است باید اقدامات حمایتی و انتقال سریع را در نظـر داشـته   

در بیماري که تحت دیسترس تنفسی شدید، نارسایی تنفسی . باشید
یا ایست تنفسی است باید بیمار  را به سرعت منتقل کرد و ارزیـابی  

نیاز به انتقـال سـریع   هایی که نشانه. ثانویه در بیمارستان انجام شود
تنفس ناکافی، نبض نامنظم، افـزایش ضـربان قلـب    : است عبارتند از

بـرادي  (در بزرگسالان و کودکان، کاهش ضربان قلب ) تاکی کاردي(
در نوزادان به همراه سختی در تنفس و وضعیت روانی تغییر ) کاردي

همچنین همانطور که گفته شد سـیانوز یـک علامـت مهـم و     . یافته
.دیسترس تنفسی و همچنین کندي تنفس استدیررس

ارزیابی ثانویه
اگر بیمار پاسخ گو باشد یـک شـرح حـال براسـاس سـئوالات      

OPQRST    بگیرید تا سابقه بیماري فعلـی بیمـار را ارزیـابی کنیـد .
اگر بیمار بی پاسخ است به سـرعت معاینـه بـدنی را    ). 16-7شکل (

اقوام و کسانی کـه در صـحنه   انجام داده و تا حد امکان از خانواده و
پس از شرح حال و معاینـه ، علائـم و   . هستند اطلاعات کسب کنید

ترین شرایط ایجاد دیسترس یا نارسایی تنفسی ها را به محتملنشانه
کنــد کــه ایــن بــه شــما کمــک مــی) .16-8جــدول . (ربــط دهیــد

.ترین مراقبت اورژانسی را انجام دهیدمناسب
هـاي بعـدي   توانـد در تعیـین قـدم   مـی سوالات بعـدي  :شرح حال

:مراقبت اورژانسی در بیمار با دیسترس تنفسی مفید باشد
اي به داروها یـا سـایر مـواد    آیا بیمار آلرژي شناخته شده●

براي مثـال برخـی   دارد که بتواند باعث مشکل در تنفس شود؟
بیماران هنگام استنشاق موادي چون گرد و خاك، موي سگ، مـوي  

یا دودهاي محـرك ممکـن اسـت یـک شـروع ناگهـانی       گربه، کپک 
ــد   ــه کنن ــنفس را تجرب ــواري ت ــک  . دش ــنش آلرژی ــدیدترین واک ش

براي مثال به نیش زنبور یا چیـزي کـه بیمـار خـورده     ) آنافیلاکسی(
هاي راه هوایی فوقانی، برونکواسپاسـم  تواند باعث تورم بافتباشد می

.و دیسترس تنفسی شدید شود
تجویز شده یا تجویز نشده اي مصـرف  بیمار چه داروهاي،●

همـانطور  . آنها را جمع آوري کنید تا به بیمارستان ببریـد کند؟می
ها براي انتقال دارو از طریق تنفس SVN و MDI که قبلا گفته شد 

ها مکررا توسط افراد مبـتلا بـه مشـکلات    این ابزار. شونداستفاده می
داروهاي خوراکی بیمار را گاهی باید . شوندتنفسی مزمن استفاده می

داروهاي شایعی که ممکن است در وسایل بیمـار یـا صـحنه    . بدانید
آنها را تشخیص دهید زیرا ممکن . آمده است16-9بیابید در جدول 

اي مبنی بر سابقه بیماري تنفسی به شما بدهد و پزشـک  است نشانه
. هـد راهنما به شما براي استفاده از یکی از ایـن دارو هـا دسـتور بد   

بپرسید که آیا بیمار قبل از رسیدن شما دارویی مصرف کرده است و 
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این اطلاعات را به پزشک راهنمـا یـا   . اگر جواب مثبت است چند بار
.به بیمارستان پذیرنده گزارش کنید

داروهاي مصرف شده توسط بیمـاران مبـتلا بـه بیمـاري     : توجه
ف چـرا کـه مصـر   . مزمن تنفسـی عـوارض جـانبی متعـددي دارنـد     

خودسرانه برخی داروها قبل از رسیدن شما ممکن است ارزیابی شما 
شـود ممکـن   هایی که مشاهده مـی را گمراه ،کند زیرا علائم و نشانه

است در اثر مصرف داروها باشند و لزومـا در اثـر مشـکلات تنفسـی     
.اندلیست شده16-9این عوارض جانبی در جدول . نباشد

سی یا قلبی دارد؟آیا بیمار سابقه بیماري تنف●
آیا بیمار براي بیماري مزمنی که اپیزودهاي مکرر مشـکل  ●

اگر بله، آیا بـراي  تنفسی ایجاد کرده باشد، بستري شده است؟
هاي ویژه بیمار لوله اندوتراکئال تعبیه شده است یا در بخش مراقبت

تر حـال  تواند باعث دگرگونی سریعبستري بوده است؟ این قضیه می
.تر استتر و تهاجمید و نیازمند مداخلات سریعبیمار شو

براي دشواري تنفس16PQRST-7جدول 

:از سئوالات زیر استفاده کنید تا اطلاعات لازم را در مورد دشواري تنفس به دست آوریدشرح حال  
شده است؟ شـروع آن  هنگامی که مشکل تنفسی شما شروع شد مشغول چه کاري بودید؟ آیا عاملی باعث شروع آنشروع

ناگهانی بوده است یا تدریجی؟ آیا شروع آن با درد قفسه سینه یا سایر نشانه ها همـراه بـود یـا خیر؟آیـا شـروع درد      
ناگهانی بود؟

شود؟ آیا درد با نفـس  شود؟ آیا شدت دشواري تنفس با نشستن کمتر میآیا دشواري تنفس با دراز کشیدن بدتر می)تشدید و تسکین(
یابد؟دن ایجاد می شود یا افزایش میکشی

است یا مبهم است؟)  شبیه چاقو(دچار مشکل بیشتري شده اید؟ آیا درد تیز و خنجري )  دم و بازدم(آیا در نفس کشیدن کیفیت
ارد؟هاي بدن انتشار دها یا به سایر بخشاگر هنگام نفس کشیدن درد دارید، آیا به پشت، به گردن، به پایین دستانتشار
؟) بدترین مشکل تنفسی است که تا کنون تجربه کرده اید10(گیرد اي میچه نمره10تا 1دشواري تنفس از مقیاس شدت
چه زمانی دشواري تنفسی آغاز شده است؟ چه مدت است این مشکل را دارید؟اگر تکرار شونده است اغلب چه قـدر طـول   زمان

توانید روز و زمان دقیق آن را به خاطر بیاورید؟روز آغاز شده است آیا میکشد؟ اگر مشکل تنفسی شما پیش از اممی

.شودهاي شرح حال و معاینه بدنی در وضعیت هایی که اغلب منجر به دیسترس تنفسی یا نارسایی تنفسی مییافته16-8جدول 

هاي شایع ارزیابی یافتهوضعیت 
ردیس پنه به همراه فاز بازدمی طولانی تآسم

تاکی پنه
تاکی کاردي

(Tripod)پوزیشن سه پایه 
ویزینگ

)شدید(کاهش صداهاي تنفسی دو طرفه 
تنگی قفسه سینه 

بیماري انسدادي مزمن ریوي
)COPD(

سرفه
تاکی پنه

تغییر یا افزایش تولید خلط
(tripod)پوزیشن سه پایه 

ویزینگ منتشر
)شدید(کاهش صداهاي تنفسی دوطرفه 

barrel chest  ايشکهقفسه سینه ب
تنفس با لب غنچه شده 
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.شودهاي شرح حال و معاینه بدنی در وضعیت هایی که اغلب منجر به دیسترس تنفسی یا نارسایی تنفسی مییافته16-8جدول 

هاي شایع ارزیابی یافتهوضعیت 

ادم حاد ریوي قلبی
در سمع) کراکل(رال 

.شدویزینگ ممکن است وجود داشته با
)در بیمار در حالت ایستاده(ادم اندام تحتانی 

)در بیمار خوابیده به پشت(ادم ساکروم 
دیس پنه
تاکی پنه

(tripod)پوزیشن سه پایه 
افت فشار خون

تاکی کاردي 

پنومونی

تب
کاهش صداهاي تنفسی در یک سمت قفسه سینه 

ویزینگ موضعی
.طرفه باشدتواند یک طرفه یا دو ، که می)کراکل(رال 

فشار نرمال یا پایین
تاکی کاردي

تاکی پنه 

آمبولی ریوي
شروع ناگهانی تنگی نفس

تاکی کاردي
تاکی پنه
سنکوپ

)درد هنگام تنفس(درد قفسه سینه پلورتیک 
اتساع ورید ژوگولار

تندرنس ، درد، قرمزي و تورم اندام تحتانی
)خلط خونی(هموپتیزي 

پنوموتوراکس
فه صداهاي تنفسیکاهش یک طر

درد قفسه سینه پلورتیک
دیس پنه
تاکی پنه

تاکی کاردي 
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داروهاي شایع مورد استفاده در مشکلات تنفسی16-9جدول 

اغلب جهت اثر تنگ کنندگی عروقی قوي براي کـاهش تـورم   :(Asthmanefrin) اپی نفرین راسمیک برونکودیلاتورها 
.شوداستفاده می) براي مثال درمان کروپ(یی فوقانی هاي هواراه

دهنـده و  بـه عنـوان داروي تسـکین   :(vospire, accuneb, proair, ventolin , proventil) آلبـوترول  
.شوددهنده استفاده مینجات

.شوددهنده استفاده میدهنده و نجاتبه عنوان داروي تسکین:(xopenex) لوالبوترول 
.شودکننده استفاده میبه عنوان داروي کنترل: (serevent) سالمترول 

.شودکننده استفاده میبه عنوان داروي کنترل: (foradil, performist) فورموترول 
.شودکننده استفاده میبه عنوان داروي کنترل: (brovana) آرفورموترول 

.شودستفاده میکننده ابه عنوان داروي کنترل: (arcapta neohalpr) اینداکترول 
به عنوان درمان نگهدارنده در آمفیـزم و برونشـیت مـزمن اسـتفاده     : (Atrovent)ایپروتروپیوم بروماید 

.ممکن است در برخی افراد مبتلا به آسم نیز توصیه شود. شودمی
ه به عنوان درمان نگه دارنده در آمفیزم و برونشـیت مـزمن اسـتفاد   : (stiverdi respimat) اولدوداترول 

.ممکن است در برخی افراد مبتلا به آسم استفاده شود. شودمی
به عنوان درمان نگه دارنـده در آمفیـزم و برونشـیت مـزمن     : (tudorza pressair) آکلیدینیوم بروماید 

.ممکن است در برخی افراد مبتلا به آسم استفاده شود. شوداستفاده می
مـان نگـه دارنـده در آمفیـزم و برونشـیت مـزمن اسـتفاده        به عنـوان در : (spiriva) تیتروپیوم بروماید 

.در برخی افراد مبتلا به آسم هم ممکن است استفاده شود. شودمی
به عنوان درمان نگه دارنـده در آمفیـزم و برونشـیت مـزمن     : (incruse ellipta): اومکلیدینیوم بروماید

. ده شودشود ممکن است در برخی افراد مبتلا به آسم استفااستفاده می
در آمفیزم و برونشیت مزمن و افـرادي کـه   ): Combivent,DuoNeb(آلبوترول /ایپراتروپیوم برومایدبرونکودیلاتور هاي ترکیبی

تیتروپیـوم  . شـود نیاز به برونکودیلاتور اضافی براي تسکین علائم انسدادي راه هوایی دارند استفاده می
مزمن و افرادي که نیاز به برونکودیلاتور اضافی براي تسـکین  در آمفیزم و برونشیت :اولوداترول/بروماید

.شودعلائم انسدادي راه هوایی دارند استفاده می
در آمفیزیم و برونشیت مزمن و افرادي که نیـاز بـه برونکودیلاتـور    :  ویلانترول/اومکلیدینیوم بروماید

.شوداضافی براي تسکین علائم انسدادي راه هوایی دارند استفاده می
خـوابی، افـزایش فشـار    شامل ترمور، تپش قلب، افزایش ضربان قلب، سـردرد، بـی  :عوارض جانبی بالقوه

.خون، عصبی شدن، سرگیجه، تهوع، خشکی دهان و سرفه
. ابتدا در درمان بیماران سیستیک فیبروزیس استفاده شد: (pulmozyne) دورناسه آلفا کنترل موکوس

.Pulmozyne و تغییر صدا در Mucomystدر شامل ویز: عوارض جانبی بالقوه
فلوتیکازون ، )Flovent(پروپیوناتفلوتیکازون، )Aerospan(فلوتیکازون، )QVAR(بکلومتازونکورتیکواستروئید 

، )Asmanex(مومتـــازون فـــوروات ، )Pulmocort(بودزونایـــد، )Arnuity Ellipta(فـــوروات
.همگی داروي کنترل کننده محسوب می شوند: )Alvesco(ویلانترول/وفلوتیکازون فوروات
. هاي قارچی دهان، خشونت صدا، سرفه و ویزشامل خشکی دهان، عفونت: عوارض جانبی بالقوه
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، )Symbicort(فومـوترول /بودزونایـد ، )Advair Diskus(سـالمترول /فلوتیکـازون پروپیونـات  هاي ترکیبی کورتیکواستروئید
همـه آنهـا بـه عنـوان     : ویلانتـرول /فلوتیکازون فوروات، و )Dulera(ولفوموتر/مومتازون فوروات

. شوندکننده استفاده میداروي کنترل
ــر    ــم غی ــد آس ــاي ض داروه

استروئیدي
.شودبراي جلوگیري از حمله آسم در برخی کودکان استفاده می:کرومولین سدیم 

. سرفه و ویزینگ : عوارض جانبی بالقوه
Zafirlukast (Accolate) , Montelukast (Singulair), Zilueton (Zyflo)

.افتدهاي التهابی که در آسم اتفاق میکمک به حذف برخی پاسخ
. سردرد، تهوع، ناراحتی و درد شکمی:عوارض جانبی بالقوه

دهد کـه  کی به شما اطلاعات بیشتري مییمعاینه فیز:معاینه بدنی
کنـد کـه   ست و کمـک مـی  ي شدت دیسترس تنفسی انشان دهنده

مشخص کنید که آیا فقط باید از اکسیژن با غلظت بالا و ماسک یک 
اگـر بیمـار   . طرفه  استفاده کنید یا تهویه با فشار مثبـت لازم اسـت  

اگر بیمـار پاسـخ گـو    . پاسخگو نیست یک ارزیابی سریع انجام دهید
هـایی از شـدت   است بر معاینه نقاطی تمرکز کنید که به شما سـرنخ 

.دهدضعیت بیمار میو
هنگامی که بیمـار خسـته و   . وضعیت قرارگیري بیمار مهم است

اي اسـت از  این نشانه. شود متوجه شل شدن او خواهید شدبی رمق 
. اینکه ممکن است بیمار به زودي نیاز به تهویه مصنوعی داشته باشد

تغییـر در وضـعیت روانــی، پرخاشـگري، تحریــک پـذیري و گیجــی     
رسیده به مغـز و افـزایش دي اکسـید    سطح اکسیژني کاهشنشانه

ي نیـاز بـه   یک کاهش مداوم ممکن است نشان دهنـده . کربن است
اقدامات اورژانسی تهاجمی براي فراهم کردن تهویه با فشار مثبت با 

.اکسیژن مکمل باشد

رد در حالی معمولا دم یک فرآیند فعال است که به انرژي نیاز دا
بیمار تحـت  . که بازدم یک فرایند غیر فعال بدون نیاز به انرژي است

. شوددیسترس تنفسی نه تنها در دم بلکه در بازدم دچار مشکل می
کند که دم و بازدم فعال داشته باشد کـه هـر دوي آنهـا    او تلاش می

این منجر به ضعف و خستگی سـریع عضـلات و   . نیازمند انرژي است
n.شودزودرس تنفسی مینارسایی 

ها و اطراف بینی و داخل دهان را از نظر سیانوز مشاهده لب●
.کنید

کـه  گردن را از نظر اتساع وریـد ژوگـولار ارزیـابی کنیـد    ●
اي از افزایش شدید فشار درون قفسه سینه یا سیستم تواند نشانهمی

ناي را از نظر توکشیدگی و انحـراف مشـاهده و لمـس    . وریدي باشد
هنگامی که محدودیت جریان هـوا وجـود دارد نـاي طـی دم     . کنید

انحراف ناي که یک علامت دیررس است، . شوددچار توکشیدگی می
ي افزایش شدید فشار ایجاد شده در یک طرف قفسه سـینه و  نتیجه

هاي بـین  ها و ارگانبافت(کلاپس شدن ریه و هل دادن مدیاستینوم 
ي ایـن اتفـاق نشـانه   . مقابل استو ناي به سمت) ها شامل قلبریه

.ي حیات استیک اورژانس تهدید کننده
هـا شـامل عضـلات    همچنین به وجود رتراکشن یا تو رفتن بافت

.ها دقت کنیدگردن در شیار سوپرااسترنال و پشت ترقوه
ي تلاش تنفسی بیش از حد بیمار است این موضوع نشان دهنده

.ه با فشار مثبت داردو وضعیت دیگري است که نیاز به تهوی

هنگام ارزیابی گردن، به طور سطحی اتساع ورید ژوگـولار طـی   
اگر وریدهاي ژوگـولار حـین دم متسـع شـده و     . دم را بررسی کنید

اي از شـدت فشـار   گردنـد، نشـانه  حین بازدم به وضعیت اولیه بر می
قلـب اسـت کـه بـه عنـوان      افزایش یافته در قفسه سینه یا اطراف 

kussmaul signشودشناخته می .n
از نظر رترکشن عضلات .قفسه سینه را مشاهده و لمس کنید●

اي، حرکات نامتقارن قفسه سینه و آمفیزم زیر جلـدي کـه   بین دنده
هاي زیر جلدي پوسـت اسـت، بررسـی    همان گیر افتادن هوا در لایه

شـود  ا خش خش حس میاین وضعیت به صورت ترق تروق ی. کنید
حرکات نامتقـارن  . شودتوصیف می1و زیر انگشتان به صورت برنجک

ي گیر افتادن هـوا در یـک سـمت    تواند نشان دهندهقفسه سینه می
آمیزیم زیرجلدي یک .شودقفسه سینه باشد که مانع تهویه کافی می

اي از یک روزنه یا عارضه تروماي گردن و قفسه سینه است که نشانه

1  rice krispies
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براي یافتن شواهد تروما به . اف در ریه، ناي، برونش یا مري استشک
.دقت مشاهده کنید

تا مشخص شود که آیا صـداهاي دو طـرف   ها را سمع کنیدریه●
دهنده این  فقدان یا کاهش صداهاي یک طرفه نشان. ریه قرینه است

است که ریه به علت انسداد، کلاپس، یا هوا و مایع اطراف بـه انـدازه   
اگر صداهاي دوطرف ریه کـاهش یافتـه یـا از    . شودفی تهویه نمیکا

ي تـنفس ناکـافی اسـت و بیمـار نیازمنـد      غایب باشند نشان دهنده
.ي فوري با اکسیژن مکمل متصل به دستگاه تهویه استتهویه

تر حس می شود تا با مشـاهده  آمفیزم زیر جلدي در لمس آسان
n.کردن

ي نشـت هـوا از یکـی از سـاختارهاي     آمفیزم زیر جلدي نشـانه 
تـر را  جاذبه اجزاي سـنگین . حاوي هوا در قفسه سینه یا گردن است

راند و در حالتی که بیمار ایستاده است هوا به سمت بالا به پایین می
n.شودو سمت سر و گردن هدایت می

ها یک صداي آهنگین است که در تمام نواحی ریهویزینگ یا ویز 
هاي هوایی این به علت باریک شدن راه. شوددر قفسه سینه شنیده می

ها در اثر اسپاسم ، ادم یا تورم هاي اصلی و برونشیولتحتانی، برونش
شنیدن آن در . شودویز در ابتدا طی بازدم شنیده می. افتداتفاق می

آمفیزم شایع تر است  امـا در بیمـارانی کـه    بیماران با سابقه آسم یا
این بیمـاران  . ها دارند نیز ممکن است سمع شودتجمع مایع در ریه

کنند که برونکواسپاسم را برطرف کرده و اغلب از داروهایی استفاده می
نشان ) رال(هاي دمی کراکل. به هواي بیشتري اجازه جابه جایی بدهد

ا است که ناشـی از نارسـایی قلبـی    هي تجمع مایع در آلوئولدهنده
این مایع باعث کاهش تبادل هوا در غشاهاي آلوئولی شده و . باشدمی

و در آخـر  . شـود در نهایت منجر به دیسترس یا نارسایی تنفسی می
شود و تر شنیده میهاي هوایی بزرگرونکاي صدایی است که در راه

.ي تجمع موکوس استنشانه
ر خون سیستولیک ممکن است افت طی دم فشا:علائم حیاتی

ایـن  . کند که ناشی از افزایش شدید فشار درون قفسه سـینه اسـت  
افزایش فشار در قفسه سینه اغلب با گیر افتـادن هـوا در اثـر بـازدم     

هاي هوایی باریک و متورم با مقاومت بـالا اتفـاق   ناکافی از خلال راه

یرید عقربه آن را گزمانی که فشار خون بیمار را با سمع می. افتدمی
اگر عقربه ناگهـان  . در هنگام گرفتن فشار سیستولیک مشاهده کنید

میلی متر جیـوه در هنگـام دم افـت کـرد بـه آن پـالس       10بیش از 
همانطور که قبلا گفتـه  . (شودیا نبض متناقض گفته می1پارادوکس

ي جـدي از مشـکلات شـدید تنفسـی مثـل بیمـاري       که نشانه) شد
توان به یک کاهش ناگهانی دامنه همچنین می. تانسدادي ریوي اس

یا قدرت نبض هنگام دم دقت کرد که هنگام بازدم قـدرت نـبض بـر    
.این اتفاق اغلب با آسم حاد شدید همراه است. گرددمی

، یا کاهش )تاکی کاردي(تعداد ضربان قلب ممکن است افزایش 
اران و بـرادي کـاردي در بزرگسـالان، شـیرخو    . ، یابد)برادي کاردي(

رسانی بسیار ضعیف اسـت کـه   ي شوم از اکسیژنکودکان یک نشانه
قریب الوقوع بودن نارسایی تنفسـی و حتـی ایسـت قلبـی را نشـان      

هاي عفونت(پوست اغلب مرطوب، رنگ پریده و خنک است . دهدمی
ریه همراه با دشواري تنفس ممکن است باعث ایجاد پوسـت گـرم و   

تـاکی  (یابد نفس اغلب افزایش میسرعت ت). خشک یا مرطوب شوند
، گرچه ممکن است به علت خستگی بیمار کاهش یابد و سـطح  )پنه

سـیانوز ممکـن اسـت در    . اکسیژن به طور قابل تـوجهی افـت کنـد   
.بیماران با هایپوکسی شدید دیده شود

توانـد منجـر بـه کـاهش     افزایش فشار درون قفسـه سـینه مـی   
گشت جریان خون وریدي به سمت راست قلـب شـده کـه باعـث     باز

کاهش حجم خون در بطن چپ و نهایتا کاهش ورود خون به آئورت 
ایـن اتفـاق بـه صـورت یـک      . ها در طی انقباض قلب شـود و شریان

نبض طی ) قدرت(کاهش ناگهانی در فشار خون سیستولیک و دامنه 
n. شوددم دیده می

اکسی متر در صورت دسترسـی، در  استفاده زود هنگام از پالس
بیمار با دیسترس تنفسی و با شکایت دشواري تنفس یا علائم تنفس 

در بیمـار بـا هـر گونـه     SpO2>٪94یـک  . ناکافی بسیار مهم است
اي از شـود و نشـانه  دشواري در تـنفس یـک نگرانـی محسـوب مـی     

کمتـر از  SpO2 اگـر  . است) سطح اکسیژن پایین خون(هایپوکسمی 
.باشد یک علامت واضح از هایپوکسمی شدید است90٪

سـرعت تـنفس و   . (با دقت وضعیت تهویه بیمار را بررسی کنید
SpO2 اگر هر دو کافی بود، از اکسیژن استفاده کنید تا) حجم جاري

اگر هر یک ناکـافی بـود تهویـه بـا فشـار      . یا بیشتر حفظ شود94٪
با تـنفس کـافی پـس از    انتظار داریم که در فرد. مثبت را آغاز کنید

1 Pulsus paradoxus

ولوژيپاتوفیزی
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دادن اکسیژن یادر فرد با تنفس ناکافی پس از دادن  تهویه با فشـار  
. مثبت، عدد خوانده شـده توسـط پـالس اکسـی متـر افـزایش یابـد       

بنابراین عدد پالس اکسی متر قبل از فراهم کردن اکسیژن، یا تهویه 
ا تواند یک معیار پایه به شما بدهد تا مـوثر بـودن درمـان خـود ر    می

.ارزیابی کنید
باقی بماند %94علیرغم اکسیژن مکمل همچنان زیر SpO2 اگر 

ممکن است بیمار هنوز هیپوکسیک باشد و اخـتلال در تبـادل گـاز    
اگر چنین بیماري را از اکسیژن جدا کنید انتظـار  . وجود داشته باشد

دارید که عدد پالس اکسی متـر زیـر حـد نرمـال برسـد کـه نشـان        
به طور طبیعی پـس از اکسـیژن   . می شدید استي هایپوکسدهنده

ممکن است پـس  . یا بیشتر شود%94باید SpO2دادن به بیمار عدد 
از جدا کردن از اکسیژن همچنان یک کاهش در این عدد را مشاهده 

یـا بـالاتر نرسـد در    %94بـه  پس از دادن اکسیژنSpO2 اگر . کنید
. ن پابرجاسـت نظر داشته باشید کـه شـرایط هایپوکسـمیک همچنـا    

.و بالاتر تیتر کنید%94اکسیژن را تا رسیدن به 
اگر شک دارید که بیمار تنفس کافی ندارد باید به سرعت بیمـار  

دار یا سـایر ابزارهـا بـا اکسـیژن     بگ دریچهرا با استفاده از ماسک با 
حتی اگر بیمار خودش نفس می کشد . متصل به دستگاه تهویه کنید

توانید الگوي تهویه را شما می. ویه داشته باشدممکن است نیاز به ته
با تنفس خود به خودي بیمار یکپارچه کنید تا به سـرعت تـنفس و   

تواند به شما بـراي  پایین میSpO2 یک . حجم جاري مناسب برسید
براي مثـال اگـر یـک    . گیري در مورد تهویه کردن کمک کندتصمیم

جاري کم عمـق کـه   در دقیقه و یک حجم38بیمار با تعداد تنفس 
دارد باید به سرعت براي تهویه بـا ماسـک بـا بـگ     SpO288% یک 

تـنفس در  10-12شما باید با سرعت . گیري کنیددار تصمیمدریچه
.دقیقه تهویه خود را با تنفس خود به خودي بیمار هماهنگ کنید

هـا  تعداد زیـاد و متنـوعی از علائـم و نشـانه    .هاعلائم و نشانه
بسته به محل انسداد یـا فراینـد بیمـاري، وضـعیت روانـی      توانند می

. بیمار و شدت دیسترس تنفسی با دشـواري تـنفس مـرتبط باشـند    
هــاي پزشــکی یــا بســیاري از مشــکلات تنفســی از جملــه بیمــاري

هاي دشـواري  توانند منجر به علائم و نشانههاي تروماتیک میآسیب
یابنـد و  ار تظاهر نمـی ها در یک بیمتمام علائم و نشانه. تنفس شوند

ي دشـواري  درجه. توانید دو بیمار دقیقا شبیه به هم بیابیدشما نمی
.تنفس از خفیف تا بسیار شدید متفاوت است

هـاي پزشـکی یـا    دیسترس تنفسی ممکن است به علت بیماري
رض را در دیسترس تنفسی تنها ف. هاي تروماتیک اتفاق بیفتدآسیب

بلکه بیمار را بررسـی کـرده و بـه دنبـال     . بر بیماري پزشکی نگذارید
هاي تروماتیک به ویژه در بیمـاران بـا شـروع ناگهـانی علائـم      آسیب
n. باشید

)تنگی نفـس (ي کوتاهی تنفس به خاطر داشته باشید که درجه
. یا شدت شکایت از کوتاهی تنفس با میزان هایپوکسی مرتبط نیست

یگر میزان هایپوکسی در بیماري که شدت تنگـی نفـس   به عبارت د
بـدترین حالـت اسـت توصـیف     10با مقیاسی که 10از 10خود را 

بـا  10از 3کند لزوما از فردي که از تنگی نفس مختصر با عـدد  می
امکان دارد که بیماري کـه  . همان مقیاس شکایت دارد بیشتر نیست

10ي باشد که شـدت  تر از فردکند هایپوکسیکرا ذکر می3شدت 
ي بدنی مناسب استفاده از پالس اکسی متر و معاینه. کندرا بیان می

شواهدي براي تشخیص میزان هایپوکسی در هر دو بیمـار را بـه مـا    
اگرچه به خـاطر داشـته باشـید کـه بیمـاران هایپوکسـیک       . دهدمی

ممکن است تغییراتی در وضعیت روانـی را تجربـه کننـد کـه دیگـر      
.تنگی نفس نداشته باشندشکایتی از

. شدت تنگی نفس با میزان هایپوکسی ارتبـاط مسـتقیم نـدارد   
یک بیمار شدیدا هایپوکسیک ممکن است شـکایتی از تنگـی نفـس    

هاي خود در ارزیابی بیمار دقت به دقت به یافته. شدید نداشته باشد
n. کنید
بـا هـر گونـه دشـواري در تـنفس،      ي کلیدي، تشـخیص بیمـار  نکته

مـوارد زیـر   . صحیح و مدیریت هر گونه تهدید حیـات اسـت  ارزیابی
:هاي شایع دشواري تنفس استنشانه

)1دیس پنه(کوتاهی تنفس، تنگی نفس ●
.و اضطراب)  تحریک پذیري(قراري، آژیته بودن بی●
یـا ریـتم قلبـی نـامنظم در     ) تـاکی کـاردي  (افزایش ضربان قلب ●

بـرادي  (بزرگسالان و کودکـان و کـاهش ناگهـانی در ضـربان قلـب      
.در نوزادان) کاردي

)تاکی پنه(تر از حد طبیعی تنفس سریع●
)برادي پنه(تر از حد طبیعی تنفس آهسته●
سیانوز مرکزي بدن که اغلـب در صـورت، گـردن و قفسـه سـینه      ●

گ ي دیررس هایپوکسی اسـت، پوسـت رنـ   این نشانه(شود دیده می
. شـود پریده زودتر از سیانوز به عنوان علامتی از هایپوکسی دیده می

صورت قرمز و برافروخته ممکـن اسـت نشـان دهنـده یـک واکـنش       
.)در اکثر این تغییرات پوست معمولا مرطوب است. آلرژیک باشد

1 Dyspnea

نکات ارزیابی
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، 2، قل قـل کـردن  1قارقار: صداهاي غیر طبیعی راه هوایی فوقانی●
.و  استریدور3خرخر

در بسـیاري از شـرایط ویـز    (قابل شنیدن در طی دم و بازدم ویز●
تواند باعث سمع با گوشی می. شودبازدمی قبل از ویز دمی ایجاد می

.)شوندشود که با گوش شنیده نمیییافتن ویز و کراکل
.ناتوانی یا کاهش توانایی تکلم●
.رتراکشن در اثر استفاده از عضلات فرعی در گردن●
اي شـکم  یاد از دیافراگم، ایجاد تنفس شکمی بـه گونـه  استفاده ز●

.کندطی تنفس واضحا حرکت می
تنفس کم عمق که با حرکات اندك قفسـه سـینه و جابـه جـایی     ●

.ضعیف هواي دم و بازدمی همراه است
.سرفه، به ویژه اگر همراه با خلط باشد●
.الگوي تنفس نامنظم●
(tripod)پوزیشن سه پایه ●
کــه ) 16-16شــکل (، (barrel- chest) اينه بشــکهقفســه ســی●

.هاي مزمن تنفسی استاي از آمفیزم یا بیمارينشانه
)از ناآگاهی تا عدم پاسخ(وضعیت روانی تغییر یافته ●

.قفسه سینه بشکه اي  در بیمار مبتلا به آمفیزم. 16-16شکل 

1 Crowing
2 Gurgling
3 Snoring

.شوندمیهاي بینی گشاد شده و طی دم بازنازال فلرینگ که پره●
توکشیده شدن ناي●
حرکات متناقض که یک ناحیه از قفسه سینه هنگام دم فرورفته و ●

اي از یک تروماي مهم قفسـه سـینه کـه    نشانه(آید در بازدم بالا می
.)شودباعث تهویه ناکافی می

)هاي بازمانند زخم(هاي آسیب به قفسه سینه نشانه●
.شوندهنگام بازدم جمع میها تنفس با لب غنچه شده که لب●

هاي پزشکی اورژانسیمراقبت
براي تشخیص علت دقیـق دشـواري تـنفس زمـان را از دسـت      
ندهید مگر آنکه بیمار دچار آسیب قفسه سینه شده باشد و بایـد در  

بیمار ترومایی کـه از تنگـی نفـس    . کنار دشواري تنفس درمان شود
ه و کمر اکسپوز شده و شکایت دارد باید به دقت از ناحیه قفسه سین

هـاي  آسـیب . کننده حیات بررسی شـود از نظر هر گونه آسیب تهدید
.شوندبا جزئیات بحث می) تروماي قفسه سینه(قفسه سینه در فصل 

توانیـد صـرف   هاي قفسه سینه شما مـی در کنار مدیریت آسیب
اي، اقداماتی براي برطرف کردن دشـواري تـنفس   نظر از علت زمینه

.دهیدنیز انجام
وضعیت بیمار مبتلا به مشکل و دیسترس تنفسی ممکن اسـت  

هاي هوایی را از نظر انسـداد  به طور مداوم راه. به سرعت وخیم شود
ابـزار  . احتمالی و وضعیت تهویه  را از نظر عدم کفایت ارزیابی کنیـد 

تهویه را آماده کنید تا در صورت بدتر شدن وضعیت بیمار راه هوایی 
د و تهویه با فشار مثبـت و اکسـیژن مکمـل را شـروع     را کنترل کنی

توانـد اثـر سـوء بـر     ي مناسب میتاخیر در فراهم کردن تهویه. کنید
اگر حتی در مـورد تهویـه   . وضعیت بیمار در کوتاه مدت داشته باشد

بیمار شک دارید بهتر است تهویه با فشار مثبت با اکسیژن مکمل را 
.ه قیمت جان بیمار تمام شودتواند بصبر کردن می. فراهم کنید

هایی بـراي مراقبـت اورژانسـی از بیمـار بـا      در ادامه دستوالعمل
: دیسترس یا نارسایی تنفسی آمده است

هـاي  اگـر نشـانه  ):نارسایی یا ایست تنفسی(تنفس ناکافی 
بالا و پایین رفـتن ضـعیف قفسـه    -) نارسایی تنفسی(تنفس ناکافی 

م هواي کـم، صـداهاي تنفسـی    سینه، شنیدن یا احساس کردن حج
بسیار سریع یا بسـیار  (کاهش یافته، یا غایب، سرعت تنفسی ناکافی 

: یا وضعیت روانی شدیدا تغییر یافته وجود دارد) آهسته
در صورت امکان یـک راه هـوایی   .راه هوایی باز را برقرار کنید. 1

. ار دهیداوروفارنژیال یا نازوفارنژیال براي باز نگه داشتن راه هوایی قر
مطمـئن  . است راه هـوایی کمکـی قـرار ندهیـد     4اگر بیمار پاسخگو

شوید که براي بیمار توضیح داده اید که بـراي کمـک بـه تـنفس او     
.دهیدتهویه انجام می

4 Responsive
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تهویه با فشار مثبت با اکسیژن مکمل متصل به ماسک بـا  . 2
. هاي تهویه مناسب توجه کنیـد به نشانهدار آغاز کنیدبگ دریچه

.)قسمت بعد را ببینید(
.انتقال سریع بیمار به بیمارستان. 3

حرکات (اگر تنفس کافی باشد ، )دیسترس تنفسی(تنفس کافی 
حجم هواي تنفس شـده کـافی، صـداهاي ریـه     قفسه سینه مناسب،

اما بیمار از دشواري تـنفس  ) طبیعی دو طرفه و سرعت تنفس کافی
:شکایت دارد)دیسترس تنفسی(

.یژن مکمل ادامه دهیدبه دادن اکس.1
.علائم حیاتی پایه را ارزیابی کنید.2
(SABA) بتا دوآگونیسـت کوتـاه اثـر    ببینید که آیا بیمار.3

MDI یا SVN اگـر دارد بـا پزشـک    . تجویز شده به همـراه دارد
بـه بیمـار بـراي    . ي تجویز آن دارو اجازه بگیریدراهنما تماس بگیرید و برا

هاي محلـی پیـروي   مطمئن شوید که از پروتکل. مصرف دارو کمک کنید
.می کنید

اکثـرا در پوزیشــن . بیمـار را در پوزیشــن راحتـی قــرار دهیــد  .4
.قرار گرفته و منتقل می شوند) وضعیت نشسته(فاولر یا سمی فاولر 

هـا اجـازه   اگـر پروتکـل  . هاي ثانویه را کامل کنیـد ارزیابی.5
اسـیون دارد، در  دهد، وضعیت بیمار مناسب است و اندیکمی

موارد دیسترس تنفسی حاد استفاده از تهویه با فشار مثبـت  
. را در نظر داشته باشید(CPAP) مداوم 

مطالعات اخیر نشان داده است که بیماران با دیسترس شدید تنفسی به هر 
بـه فصـل مـدیریت راه هـوایی،  تهویـه      . (برندسود میCPAP علتی از 

.)جعه کنیدرسانی مرامصنوعی و اکسیژن

ارزیابی مجدد
در راه بیمارستان مجددا ارزیابی کنید که آیا مراقبت اورژانسـی  
دیسترس یا نارسایی تنفسی را بهبود بخشـیده اسـت یـا مـداخلات     

تواند باعث بهبـود  رسانی میتهویه بهتر و اکسیژن. بیشتري نیاز است
ر انسـداد  به دقت راه هوایی بیمار را از نظ ـ. وضعیت روانی بیمار شود

هاي تـنفس ناکـافی پـایش    احتمالی و وضعیت تهویه را از نظر نشانه
اگر وضعیت بیمار همچنان در حال بدتر شـدن باشـد ممکـن    . کنید

را SpO2 . است به تهویه با فشار مثبت با اکسیژن مکمل نیـاز باشـد  
در . ي بهبود وضعیت بیمار استنشانهSpO2افزایش در . پایش کنید

ي بدتر شـدن و رفـتن بـه سـوي     تواند نشانهآن میحالی که کاهش
،سرعت تنفس SpO2 همیشه هنگام کاهش . هایپوکسی بیشتر باشد

.و حجم جاري را ارزیابی کنید
. نبض بیمار را از نظر تغییر در ضربان قلب و نظم آن پایش کنید

کاهش ضربان قلب در بیماري که تاکی کاردي داشته است  ممکـن  
بهبود باشد اگر وضعیت روانی نیـز در حـال بهبـود    اي ازاست نشانه

اگر تعداد ضـربان  . است و دیسترس تنفسی در حال بهتر شدن است

در حال کاهش است و همراه با بدتر شـدن وضـعیت روانـی اسـت و     
اي از قریب الوقوع ي تهدید کنندهدیسترس تنفسی بدتر شده، نشانه

ممکن است در اثـر  افزایش ضربان قلب. بودن نارسایی تنفسی است
ایـن داروهـا اثـر سـمپاتیک     . هـا دیـده شـود   MDI مصرف برخی از 

کننـد بنـابراین یـک افـزایش خفیـف در      سیستم عصبی را تقلید می
این تاکی کاردي بعـد از برطـرف   . ضربان قلب قابل پیش بینی است

.شدن وضعیت بیمار کاهش می یابد

. را نیـز دارنـد  1هاي بتا اغلب مقداري از ویژگی2داروهاي بتا 
افـزایش  . شـود باعث افزایش ضربان و قدرت انقباض قلـب مـی  1بتا 

اغلب به علـت  SVN یا MDI 2ضربان قلب پس از تجویز یک بتا 
n. است1همان اثر مختصر بتا 
یکی از نتایج پاسخ سمپاتیک سیسـتم  ) دیافورز(پوست مرطوب 

افـزایش تعریـق   . مبتلا بـه دشـواري تنفسـی اسـت    عصبی در بیمار
.تواند با بدتر شدن وضعیت بیمار ارتباط داشته باشدمی

صداهاي ریـوي  . مجددا ارزیابی کنید و فشار خون را ثبت کنید
توانـد باعـث   ها مـی بهبود حرکت هوا در ریه. را مجددا ارزیابی کنید

بـالعکس بـا   . دتر و بلندتر در دو طرف ریـه شـو  تولید صداهاي واضح
. رونـد شوند و یا از بین میبدتر شدن وضعیت، صداهاي ریه محو می

ي بهتر شدن نیسـت،  توجه داشته باشید که کاهش ویز همواره نشانه
ــانه  ــن اســت نش ــه ممک ــدید راهبلک ــاض ش ــوایی اي از انقب ــاي ه ه

.تر هوا باشدبا عبور کم) برونکواسپاسم(
در اولویت باشد به ویژه اگـر  بیمار مبتلا به دشواري تنفسی باید 

هاي اورژانسی شـما بهتـر نشـود، شـما بایـد      وضعیت بیمار با مراقت
را در نظـر   ) ALS(هـاي حیـاتی پیشـرفته    درخواست براي حمایـت 

.داشته باشید
اگر شکایت بیمار تغییر کرد، باید معاینه بدنی و علائم حیاتی را 

ناسـب و کـافی   مطمئن شـوید کـه اکسـیژن م   . مجددا ارزیابی کنید
.به طور مداوم وضعیت تنفسی را ارزیابی کنید. کنددریافت می

در صورت شروع تهویه با فشار مثبـت و اکسـیژن مکمـل بـه طـور      
مطمئن شوید که اکسیژن متصل است و . مداوم تاثیر آن را ارزیابی کنید

.دار جریان داردبه اندازه کافی به ماسک جیبی یا ماسک با بگ دریچه

ارزیابی و مراقبت:هخلاص
هـاي مـرتبط بـا ارزیـابی دشـواري تـنفس و       بـراي مـرور یافتـه   

16-18و 16-17هـاي  توانیـد بـه شـکل   هاي اورژانسی میمراقبت
.مراجعه کنید

پاتوفیزیولوژي



پزشکی: 9بخش 
256

یابیارزخلاصه

دیسترس تنفسی
.هایی که ممکن است با دشواري تنفس دیده شوند آمده استدر ادامه یافته

برآورد کردن صحنه
آیادشواري تنفس دلیل پزشکی دارد یا تروماتیک ؟ به دنبـال شـواهد   

:زیر باشید
تصادف، سقوط، اسلحه، چاقو، کبـودي روي  -مکانیسم آسیب§

.قفسه سینه
ي هاي قابل حمل یا خانگی اکسیژن نشان دهندهوجود مخزن§

.هاي مزمن تنفسی استبیماري
.گی باشدي خفتواند نشان دهندهوجود الکل یا غذا که می§

ارزیابی اولیه
برداشت کلی
:پوزیشن بیمار

§Tripod)سه پایه(
صاف دراز کشیده§

:حالت چهره
آژیته یا گیج§

:تکلم
.بیمار ممکن است بین کلمات نفس نفس بزند§

وضعیت روانی
هوشیار تا بی پاسخ§
بی قراري§
پذیريتحریک§
عدم آگاهی§

راه هوایی
.کنیداز نظر انسداد کامل یا ناکامل مشاهده§
، صـداي قـل قـل    )ي انسداد ناکاملنشانه(قارقار و استریدور §
)هاي هوایی، نیاز به ساکشني وجود مایع در راهنشانه(

تنفس
هاي تنفس ناکافی شـامل بـالا و پـایین رفـتن ضـعیف      نشانه§

قفسه سینه، کاهش سمع یـا حـس کـردن حجـم هـواي جـاري،       
.کاهش یا فقدان صداهاي تنفسی

ویزینگ در سمع§

گردش خون
)بیشتر در بزرگسالان با هایپوکسی(تاکی کاردي §
)بیشتر در شیرخواران و کودکان با هایپوکسی(برادي کاردي §
هـا،  سیانوز غشاهاي مخاطی اطراف بینی و دهان، بستر ناخن§

قفسه سینه و گردن
.بیمار در اولویت است: وضعیت

شرح حال و ارزیابی ثانویه
شرح حال

: علائم و نشانه ها
)تنگی نفس(کوتاهی تنفس §
بی قراري و اضطراب§
دشواري تنفس هنگام دراز کشیدن§
)دیافورز(تعریق شدید §

آلرژي ناشناخته به داروها یا سایر مواد
هاي تنفسیداروهاي استفاده شده براي بیماري

اکسیژن خانگی §
§ MDIتجویز شده
.هاي تنفسی یا قلبیسابقه بیماري§
هاي تنفسیاريسابقه بستري براي بیم§

معاینه فیزیکی
:گردن و صورتسر،

.سیانوز صورت، گردن و غشاهاي مخاطی§
اي از نارسایی قلبی یا ممکن است نشانه(اتساع ورید ژوگولار §

))پنوموتوراکس فشارنده(آسیب ریه باشد 
)علامت کوسمال(برجسته شدن ورید ژوگولار در دم §
نازال فلرینگ§
تنفس با لبان غنچه شده§

:ه سینهقفس
رترکشن§
استفاده از عضلات فرعی تنفس§
ویزینگ§
هاي خلط دارسرفه§
ي آمفیـزم، مشـکلات تنفسـی    نشـانه (اي قفسه سـینه بشـکه  §

)مزمن
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تحریک پذیر§
)disoriented(ناآگاهی §

:شکم
استفاده از عضلات شکمی حین تنفس§
:اندام ها
.هاسیانوز انگشتان و بستر ناخن§
ت رنگ پریدهپوس§
تعریق شدید§

علائم حیاتی
§BP :نرمال
§BP : کاهش ناگهانی BP میلی متر 10سیستولیک به میزان

.جیوه یا بیشتر در دم
§HR :افزایش یافته در بزرگسالان، شیرخواران و کودکان.
کاهش ناگهانی دامنه نبض در دم: نبض§
§RR :  افزایش یافته، ممکن است در بدتر شدن وضعیت بیمـار
.رفتن به سمت نارسایی تنفسی کاهش یابدو 
سیانوز، رنگ پریدگی، تعریق: پوست§
گشاد، پاسخ کند به نور: مردمک ها§
§SpO2 : باشد٪94ممکن است زیر.

.دیسترس تنفسی: خلاصه ارزیابی. A17-16شکل 

پروتوکل مراقبت اورژانسی

دیسترس تنفسی
.یک راه هوایی باز را برقرار و حفظ کنید.1
.در صورت نیاز ترشحات را ساکشن کنید.2
اگر تنفس ناکافی است تهویه با فشار مثبت با اکسیژن مکمل را با .3

تـنفس در  20-12تـنفس در بزرگسـالان و   10-12حداقل سرعت 
.شیرخوار یا کودك فراهم کنید

اگر تنفس کافی اسـت اکسـیژن   . از پالس اکسی متر استفاده کنید.4
.برسیدSpO2≤٪94بدهید تا به 

یـا  MDIهاي مشکل تنفسی را دارد و یک اگر بیمار علائم و نشانه.5
تجویز شده دارد یا در واحد شما موجود است و پروتکل شما نبولایزر

دهـد، طبـق دسـتور پزشـک راهنمـا دوز      براي تجویز آن اجـازه مـی  
:را تجویز کنید2مناسب داروي اختصاصی بتا 

کننـد و  یک را تقلیـد مـی  اختصاصی اثـرات سـمپات  2داروهاي بتا ·
.شوندباعث گشاد شدن برونش ها می

شود؟آیا دوز دقیقی از دارو توسط دستگاه تحویل می·
.از پزشک راهنما دستور تجویز را دریافت کنید·
.استفاده از داروها اطمینان حاصل کنید) درست5(از اصل ·
ا یMDI(همانطور که قبلا گفته شد تجهیزات لازم را سرهم کنید ·

)نبولایزر

دستگاه را در موقعیت مناسب قرار داده و به بیمار بگوییـد چگونـه   ·
.نفس بکشد

زمان را ثبت کرده و بیمار را مجددا ارزیابی کنید·
:2عوارض جانبی بتا ·

تاکی کاردي
ترمور 

عصبی شدن
خشکی دهان 

تهوع 
را در صـورت بهتـر   ) ALS(هاي حمایت حیاتی پیشـرفته  مراقبت.6

.در نظر داشته باشیدنشدن بیمار 
.بیمار را در یک پوزیشن راحت منتقل کنید.7
دقیقه یکبار وضعیت بیمار را مجددا ارزیابی کنید5هر .8
دهـد در  اگر پروتکل شما اجازه می. ارزیابی ثانویه را تکمیل کنید.9

موارد دیسترس شـدید، اسـتفاده از تهویـه بـا فشـار مثبـت مـداوم        
(CPAP)مطالعات اخیر نشان داده است که . را در نظر داشته باشید

هـاي  بیمار مبتلا به دیسترس تنفسی حاد ناشـی از علـل و بیمـاري   
مـدیریت راه هـوایی،   10بـه فصـل   . (بردسود میCPAP متعدد از 

.)رسانی مراجعه کنیدتهویه مصنوعی و اکسیژن

.دیسترس تنفسی: پروتوکل مراقبت اورژانسی. B17-16شکل 
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.الگوریتم مراقبت اورژانسی، دیسترس، نارسایی، ایست تنفسی.16-18شکل 
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MDIتجویز دارو با استفاده از یک 

سمع قفسه سینه

n شکلa16-1.  اي دوم در قدام قفسه سینه را در فضاي بـین دنـده

. هر خط میدکلاویکولار سمع کنید

n شکلb16-1.را در حـد فضـاهاي   هاي جانبی قفسه سـینه  قسمت

.اي چهارم تا پنجم در خط اگزیلاري میانی سمع کنیدبین دنده

n شکلC16-1. خلف قفسه سینه را از زیر نوك اسکاپولا به سمت

.پایین در خط مید اسکاپولار سمع کنید

n شکلa16-2.   با یک پزشک راهنما براي گرفتن دسـتور تجـویز

.داروها تماس بگیرید

EMTهاي مهارت
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n شکلb16-2.     مطمئن شوید که داروها متعلـق بـه بیمـار اسـت و

. براي او تجویز شده و تاریخ انقضاي آن سپري نشده باشد

n شکل c16-2.      اسپري را قبل از مصـرف بـه شـدت و حـداقل بـه

.ثانیه تکان دهید30مدت 

n شکلd16-2. ثانیه بـه آرامـی و عمیـق    5به بیمار آموزش دهید

کند اسپري را فس بکشد هنگامی که بیمار شروع به نفس کشیدن مین

.فشار دهید

n شکلe16-2.  10اسپري را خارج کرده و به بیمار بگویید بـراي

.ثانیه یا تا هر زمانی که راحت است نفس خود را نگه دارد

n شکلf2-16 .هاي جمع شده بازدم به بیمار بگویید به آرامی با لب

.دهدانجام

.مجددا وضعیت تنفس و علائم حیاتی را ارزیابی کنید.g2-16شکل
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با یک محفظه دریچه دار MDIتجویز 

n شکل a16-3.ي رویی اتاقک را بردارید و آن را به دهانه دریچه

.اسپري وصل کنید

n  شـکل b3-16.      قـوطی حـاوي دارو را فشـار دهیـد تـا دارو وارد

.ه نگهدارنده شودمحفظ

n شکل c3-16.       به بیمـار آمـوزش دهیـد کـه آرام و عمیـق نفـس

بـه بیمـار بگوییـد کـه درون     . بکشد و سپس نفـس خـود را نگـه دارد   

دستگاه بازدم و سـپس دم مجـدد آرام و عمیـق انجـام داده و سـپس      

.مجددا نفس خود را نگه دارد

ز دارو با نبولایزرتجوی

n  شـکل a4-16.   ارزیــابی اولیـه را کامــل کـرده و تعــداد نــبض و

.صداهاي تنفسی را ارزیابی کنید

n شکل b4-16. داروي درست را انتخاب کنید و با جهت دریافت

.دستور تجویز دارو با پزشک راهنما تماس بگیرید

EMTهاي مهارت
3 -16
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4-16
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n شکل c4-16.زر اضافه کنیددارو را به اتاقک نبولای.

n شکل d4-16.نبولایزر را سرهم کنید.

n  شـکل e4-16.      بیمـار را بـراي تـنفس داروي نبـولایزر از طریـق

.قطعه دهانی آن راهنمایی کنید

n شکل f4-16.       مجـددا تعـداد نـبض و صـداهاي تنفسـی بیمـار را

.ارزیابی کنید

n شکل g4-16. می تواننـد از طریـق قطعـه    داروهاي نبولایز شده

...شونددهانی داده 

n شکل h16-4. یا از طریق یک ماسک صورت و...
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خلاصه
ي دیسترس تنفسی توانند از یک تجربههاي تنفسی میاورژانس

مهم است که ارزیـابی دقیقـی انجـام    . تا ایست تنفسی متغیر باشند
یسترس تنفسـی، نارسـایی   شود تا مشخص شود آیا وضعیت بیمار د

بیمار مبتلا به دشواري تنفس کـه در  . تنفسی یا ایست تنفسی است
تواند ایـن اخـتلال را جبـران کنـد و بـه      دیسترس تنفسی است می

. رسـانی او بهبـود یابـد   اکسیژن مکمل نیاز دارد تا وضعیت اکسـیژن 
بیمار مبتلا به نارسایی تنفسی، همان گونه که از اسـم آن مشـخص   

نتوانسته است نیازهاي متابولیک بدن را برطرف کند و سرعت است، 
این بیمار بـه تهویـه   . باشدتنفس و حجم جاري کافی و مناسب نمی

فوري با ماسک با بگ دریچه دار، یا سایر ابزارهاي تهویه با اکسـیژن  

بیمار مبتلا به ایسـت تنفسـی، تـنفس نـدارد و بـه      . مکمل نیاز دارد
.فشار مثبت استسرعت نیازمند تهویه با 

اي از آسم، آمفیزم یـا  بیمار مبتلا به دیسترس تنفسی که سابقه
یـا نبـولایزر خـانگی    MDI برونشیت مزمن دارد ممکن اسـت یـک   

در . دریافـت کننـد  2داشته باشند که با استفاده از آن داروهاي بتـا  
توانید به بیمار در استفاده از دستگاه کمک  کنید تـا  این صورت می

هاي هـوایی برطـرف شـده و جریـان هـواي مناسـب بـه        راهانقباض
.ها برسدآلوئول

شیرخواران، کودکان و بیماران مسن در طـی اورژانـس تنفسـی    
مداخله فوري ضـروري  . ممکن است تظاهرات متفاوتی داشته باشند

ترین علت ایست قلبی در اطفال ناشی از اخـتلال  است چرا که شایع
و بیماران مسن ممکن است بـه سـرعت   هوایی یا تنفس است در راه

.هاي جبرانی ضعیفی دارندبدحال شوند زیرا مکانیسم

)فالوآپ(مطالعه موردي

ارزیابی اولیه
بیمار شروع به کنیدهمانطور که خودتان را معرفی می

کند و براي گفتن هر کلمـه نفـس نفـس    صحبت کردن می
با سـختی و نفـس نفـس زدن بـین کلمـات بیـان       . زندمی
براساس شدت (.”بکشم-نفس-توانم-نمی“: کند کهمی

آسم، توانایی صحبت کردن تنها در قالب کلمه و نـه  
.)ي حاد شدید استجمله و عبارت نشانه یک حمله

خـانم  قـرار گـرفتن  هـره و وضـعیت  چحالـت  براساس 
. رسد که تحت یک دیسترس شدید استساندرز به نظر می

34و حدود پر زحمتراه هوایی باز است و تنفس سریع و 
افزایش سرعت تنفس احتمالا به علت(. در دقیقه است

برآورد صحنه
تـنفس،  دشـواري ساله با شـکایت  31یک زن به شما 

در پیـاده رو در  و نگـران یمهیک مرد سراس. اعزام شده اید
شـما  بـه حالی که شما در حال برداشتن وسایلتان هسـتید  

، همسـر  آنـا سـاندرز  کـه بیمـار،   گویداو می. سلام می کند
شـما بـه طبـق سـوم     . کشـد اوست که به سختی نفس مـی 

خاصــیشـما متوجـه خطـر    . شــویدآپارتمـان هـدایت مـی   
ر کـه خـارج شـدن چقـد    بـرآورد مـی کنیـد   شوید اما نمی
شـوید  هنگامی که وارد آپارتمان مـی . تواند سخت باشدمی

نزدیـک  tripod بینید که در یک وضعیت زن جوانی را می
.میز آشپزخانه نشسته است

مرور فصل
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)فالوآپ(مطالعه موردي
ارزیابی ثانویه

را بـا اسـتفاده از   نفس کشیدنمشکل درارزیابی 
OPQRSTکه سیدمی پرسوالاتیاز آنا . دهیدانجام می

بتواند با تکان دادن سر پاسخ دهد تـا نیـاز بـه صـحبت     
از همسـرش  هـم  را سـوالات برخـی  . کردن کاهش یابد

یابید که دشواري تنفس به تدریج شما در می. پرسیدمی
ساعت پیش آغاز شده است و به مـرور بـدتر شـده    2از 

او قادر به دراز کشیدن نیست زیرا تنفس او بـدتر  . است
ن وجود در حالت نشسته نیز چنـدان بهتـر   شود با ایمی

در گذشته داشته است مشابهیاپیزود هاياو . شودنمی
10تـا  1مقیـاس در .اما هرگز به این شدت نبوده است

8تنفس در حـد  دشواريکند که خانم ساندرز ذکر می
.دارد9یا 

اصـلی نشـانه . دهیدشما با اخذ شرح حال ادامه می
سـاندرز بـه پنـی سـیلین     خـانم . دشواري تنفس اسـت 

پرسـید  هنگامی که از سابقه دارویی می. حساسیت دارد
آلبـوترول  MDI آقاي ساندرز بـه شـما یـک نسـخه از     

2آلبـوترول یـک بتـا    (. دهـد تجویز شده نشان مـی 
کـه نشـان   -SABA -آگونیست کوتاه اثر اسـت 

اي از مشـکلات راه هـوایی   دهد بیمار سـابقه می
او داروي دیگـري  ) ردتحریک پـذیر مثـل آسـم دا   

هنگامی که در مورد مصـرف آلبـوترول   . کندمصرف نمی
15او یک پـاف  “دهد کهپرسید همسرش پاسخ میمی

او یک سابقه آسم دارد “ . مصرف کرده استپیشدقیقه 
او از سه ساعت . شودماه یکبار دچار حمله می4-5و هر 

کوچـک آب  لیـوان پیش چیزي نخورده اسـت امـا یـک    
هنگـام شـروع   . یک ساعت قبـل نوشـیده اسـت   پرتقال

.حمله او در حال تمیز کردن آشپزخانه بوده است
گـردن بیمـار را از   . می کنیدبه سرعت معاینه شما 

در مشـاهده  . اتساع وریـد ژوگـولار مشـاهده کنیـد    نظر
که هنگام بازدم به متوجه می شویدقفسه سینه و شکم 

لتهـاب و  ا(. شـود از عضلات شکمی استفاده میحوضو
تواند باعـث افـزایش   هوایی تحتانی میتنگی راه

هوایی شود که این مقاومت ورود هـوا  مقاومت راه
.کندها را سخت میها و خروج از آنبه آلوئول

ي آلوئـولار و یـک   کاهش حجم جاري و تهویه
ي جابه جـایی هـواي   تلاش براي جبران به وسیله

افـزایش  گرچه این. بیشتر به مجراي تنفسی است
سرعت تنفس ممکـن اسـت تهویـه دقیقـه اي را     

مقدار هـواي جابـه   -بیشتر کند اما تهویه آلوئولار
. بخشـد را بهبـود نمـی  -جاي شده در آلوئول هـا 

رسـانی بـه خـون را    تهویه آلوئولار همان اکسیژن
).کندتعیین می

دهـد  هنگامی کـه خـانم سـاندرز بـازدم انجـام مـی      
اي از ویـز نشـانه  (. شودویزهاي قابل سمع شنیده می

یک جریان متلاطم هـوا در بـرونش و برونشـیول    
هاست که به علت انقباض عضلات صاف بـرونش و  

هاي هـوایی  برونشیول و التهاب مخاط پوششی راه
.)تحتانی است

 SpO2  یـک  (اسـت % 78بیمار در هواي اتـاقSpO2

ــانه  78% ــک نش ــاق ی ــواي ات ــح از در ه ي واض
.) هویه آلوئولار ناکافی استهایپوکسمی ناشی از ت

لیتر 2اکسیژن با جریانبنابراین شما یک کانولاي نازال 
.می گذاریددر دقیقه 

تـاکی  (در دقیقه اسـت  110نبض رادیال بیمار حدود 
کاردي یک پاسخ سمپاتیک مرتبط با ترس، اضطراب، 

زمانی . و هایپوکسمی ناشی از دیسترس تنفسی است
کنـد کـه   شود تلاش میکه مغز دچار هایپوکسی می

فشار خون را افزایش داده تا منجر به افزایش جریـان  
با افزایش تعداد ضربان . دار به مغز شودخون اکسیژن

کند که برون ده قلبی و به طبـع  قلب، بدن تلاش می
.)آن فشار خون را افزایش دهد

پوست بیمار مرطـوب و انـدکی رنـگ پریـده اسـت      
و نیاز بـه افـزایش   پاسخ سمپاتیک به هایپوکسی (

فشار خون براي افزایش جریان خون به مغز باعث 
شود که بـا  افزایش مقاومت عروقی سیستمیک می

کند که فشـار خـون را   این افزایش بدن تلاش می
رسانی بهتري بـه مغـز انجـام    افزایش داده و خون

.)شود
شوید که بیمـار در اولویـت اسـت و    شما متوجه می
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در 18تعداد تنفس اکنـون  . استقهدر دقی90یافته و  

ویـز . SpO296٪ . دقیقه است و سختی کم تري دارد
پوسـت دیگـر   . قابل شـنیدن بـه حـداقل رسـیده اسـت     

ها به حالـت نرمـال  و رنگ پوست و ناخنمرطوب نیست 
کاهش فشار خـون، ضـربان قلـب و    (برگشته است 

اي از کاهش هایپوکسمینشانهتعداد تنفس همه
رسانی بهتر بـه  تجربه شده توسط بیمار و اکسیژن

مغز است که منجر به کـاهش تحریـک سیسـتم    
و SpO2 در کنار آن بهبـود  . سمپاتیک  شده است

ي بهبـود وضـعیت   ا هم نشانهوضعیت روانی همه ب
فاولرشما خانم ساندرز را در وضعیت .) باشدبیمار می

نشانید و توسط همکارتان او را دار میروي صندلی چرخ
به برانکاردي که در طبقـه اول قـرار داده اسـت منتقـل     

.کنیدمی
خـانم  . کنیـد دشواري تنفس را مجددا ارزیـابی مـی  

ب جمـلات صـحبت   لاقتواند کاملا درساندرز اکنون می
تـنفس بـه شـدت قبـل     تنگـی دهد که کند و نشان می

با توجه به پاسـخ عـالی   . نیست و تنها اندکی وجود دارد
ي بیمار به درمان شما درمان بـا اکسـیژن را بـه وسـیله    

.  دهیـد لیتر در دقیقه ادامه می2جریانکانولاي نازال با
د و کنی ـهاي اورژانسی را ثبـت مـی  مشاهدات و مراقبت

.به بیمارستان می دهیدیک گزارش 
هنگام رسیدن به بیمارستان شما پرستار را بـا یـک   

گــزارش . دهیــددر جریــان قــرار مــیشــفاهیگــزارش 
نویسید در حالی که را مییبیمارستانپیشهاي بتقمرا

قبـل از  . کنـد میرا مجددا مجهزهمکار شما آمبولانس 
که آرام است و بینیدترك بیمارستان خانم ساندرز را می

و فـوري او بـه خـاطر پاسـخ    . کشـد به خوبی نفس مـی 
شـما بـه   . کنـد هاي اورژانسـی شـما تشـکر مـی    مراقبت

دیگــري مأموریــتي ســرویس خــود برگشــته و آمــاده
.شویدمی

شود با این اتفاق بنابراین گیر افتادن هوا شروع می
کند بیمار عضلات شکمی را حین بازدم منقبض می

خلی را به سمت دیافراگم فشار داده تـا  تا احشا دا
با ایـن  . همه را به سمت بالا و قفسه سینه هل دهد

عمل فشار مثبت ایجاد شـده در بـازدم افـزایش    
آورد تا بـر فشـار بـالاي    یابد و به هوا فشار میمی
).هاي هوایی غلبه کند و خارج شودراه

صـــداهاي تنفســـی دو طـــرف کـــاهش یافتـــه اســـت و 
. شـنوید گوشـی نیـز صـداي ویـز را مـی     شما حتـی بـدون   

هـاي  کاهش صداهاي تنفسی با ویـز منتشـر در راه  (
ــر ــانهــوایی بزرگت ــه  نش ــت ک ــن اس ــده ای دهن

هاي دیستال وانتهایی بشدت تنگ شده برونشیول
ها براي تبادل گازهـا  اند و هواي ناچیزي به آلوئول

.استتیکنوك انگشتان مقداري سیانو)می رسد
کمبود اکسیژن متصـل شـده بـه    سیانوز ناشی از(

ي دیررس اما این نشانه. هموگلوبین در خون است
را پایـه علائـم حیـاتی   )واضح از هایپوکسمی اسـت 

در 118نـبض  ؛ 86/134؛ فشـار خـون   کنیدارزیابی می
بـه  و پرزحمـت  در دقیقـه  32تـنفس ؛ دقیقه و مـنظم 

پوست مرطـوب و انـدکی رنـگ    ؛ همراه ویز قابل شنیدن
.قبل از دادن اکسیژن٪ SpO2=78 . تپریده اس

را SVN بیمار معیارهاي تجـویز آلبـوترول بـه وسـیله     
2کنید که مطمئن شـوید یـک بتـا    داروها را چک می.دارد

منقضی نشـده  ،آگونیست کوتاه اثر براي نبولایزر وجود دارد
.نبولایزر را تنظیم کرده و درمان را شروع کنید. است

ارزیابی مجدد
آلبــوترول مجــددا علائــم حیــاتی را ویزتجــپــس از 
نبض کــاهش ، 84/130فشار خون .کنیدارزیابی می
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خلاصه
.هاي اصلی دشواري تنفس را لیست کنیدعلائم و نشانه.1
.یست کنیدعلائم تنفس مناسب و کافی را ل.2
.علائم تنفس نامناسب و ناکافی را لیست کنید.3
ــم و  مراحــل مراقبــت.4 هــاي اورژانســی را در بیمــاري کــه علائ

دهـد امـا تـنفس کـافی دارد     هاي دشواري تنفس را نشان مینشانه
.را لیست کنید) دیسترس تنفسی(

مراحل مراقبت اورژانسی بیمـار مبـتلا بـه نارسـایی تنفسـی را      .5
.لیست کنید

م تهویه با فشار مثبت مناسب و مراحـل اسـتفاده از آن در   علائ.6
.صورت تهویه ناکافی را لیست کنید

.را توضیح دهیدSVN یا MDI مراحل دادن دارو با .7
آگونیسـت  2موارد مصرف و منع مصرف استفاده از داروي بتـا  .8

.کوتاه اثر را لیست کنید
ا هاي زودرس دشواري تـنفس در شـیرخوار یـا کـودك ر    نشانه.9

هـاي تـنفس ناکـافی و نارسـایی تنفسـی در      نشـانه . توضیح دهیـد 
.شیرخوار یا کودك را لیست کنید

توضیح دهید که چگونه بین انسـداد راه هـوایی در شـیرخوار و    .10
کودك به علت بیماري را از انسداد به علت جسـم خـارجی افتـراق    

هـایی بـا هـم    توضیح دهید که درمان این دو چه تفاوت. می دهید
.دارند

تفکر نقادانه
سـاله را مـی   72شوید و یـک زن  شما در یک صحنه حاضر می

بیمار خسته . یابید در اتاق نشیمن روي صندلی راحتی نشسته است
. به نظر می رسد و ظاهرا تحت یک دیسترس تنفسـی شـدید اسـت   

شوید به نظر رنگ پریده است و تعریـق  همانطور که به او نزدیک می
سر او با هر تـنفس  . و بینی اش سیانوتیک استدارد و اطراف دهان 

توانـد  پرسید به سختی مـی هنگامی که اسم او را می. خوردتکان می
در دقیقـه بـا حجـم    36تعـداد تـنفس   . زنداو نفس نفس می. بگوید

. نبض رادیال ضعیف و سـریع اسـت  . جاري کم عمق و سطحی است
هـا و  نبسـتر نـاخ  . پوست رنگ پریده، خنک و شدیدا مرطوب اسـت 

70/92فشـار خـون   ٪ SpO282. نوك انگشـتان سـیانوتیک اسـت   
او سابقه نارسـایی احتقـانی قلـب و دو حملـه     . میلی متر جیوه است

.قلبی و فشار خون دارد
چه مراقبت اورژانسی سریعی باید طی ارزیابی اولیه انجام دهید؟.1
وضعیت تنفسی بیمار چگونه است؟.2
کنید؟ریت میچگونه وضعیت تنفسی بیمار را مدی.3
ها انتظار چه چیزي را دارید؟در سمع ریه.4

ها براي سمع مهم ترند؟کدام نواحی ریه.5
رسانی به بیمار چیست؟موثرترین روش افزایش اکسیژن.6
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فصل

عروقی-هاي  قلبیاورژانس

.استEMSآموزشیملهاي  استانداردمطالب این فصل مطابق با .  فصلنیایاتمحتووافهدابراست يمرورریزموارد
)یعروق-قلبی: موارد مورد مطالعه(یپزشک●استانداردها

.حادماریبکیيرابیابیارزهاي افتهیاساسبرنقلوحملواورژانسیهاي مراقبتهیاولخدماتارائهيبرابنیاديدانشبکار بردن ●هامهارت

:خواهید بود تاقادرشما، فصلنیاخواندنازپس●اهداف
.دیکنفیتعررافصلنیادرشدهیمعرفيدیکلاصطلاحات.17-1
مرورراخونگردشستمیسوخون، قلبعملکردوساختار.17-2

.دیکن
.دیدهحیتوضراقلبدریکیمکانویکیالکترعیوقانیبرابطه.3-17
وکردهفیتوصراونیزاسیرپولاروونیزاسیدپلاريندهایفرآ.4-17

.دیکنمرتبطآنهابهمربوطیکیولوژیزیفعیوقابهراECGامواج
سـتم یسبهبیآسویسکمیا، یپوکسیهنیبرابطهمورددر. 5-17

.دیکنصحبتیتمیرسیدشروعباقلبیتیهدا
یع ـیطبخـون فشارحفظردراگریکدیبهوابستههاي نقش.6-17

فیتوص ـخـون حجـم ویخـون عـروق  تونمیتنظ، میوکاردانقباض
.دیکن
رايکرونـر حـاد ومسندرجادیادرآنریتأثونییشراتصلب. 7-17

.دیکنبحثوفیتعر
ویقلب ـهـاي  يماریب، نهیسقفسهیناراحتایدردنیبروابط. 8-17
.دیکنفیتوصرایقلبستیا

زودرسدرمانوها نشانهوعلائمهنگامزودیصتشختیاهم.9-17
.دیدهحیتوضرایقلبهاي اورژانسبامارانیب

یمارسـتان یبشیپ ـتیریمدویشناسنشانه، يولوژیزیپاتوف. 10-17
.دیدهحیتوضوکاردیمیسکمیايبرارا

یمارسـتان یبشیپ ـتیریمدویشناسنشانه، يولوژیزیپاتوف. 11-17
.دیدهحیتوضیقلبسکتهيبرارا

یمارسـتان یبشیپ ـتیریمدویشناسنشانه، يولوژیزیپاتوف. 12-17
.توضیح دهیدآئورتسمیآنوردایسکشن يبرارا

رازنـان درانفـارکتوس ای ـوکـارد یمیسکمیاشایعتظاهر. 13-17
.دیدهحیتوض
ژنیاکس ـزیتجويبرایفعلهاي دستورالعملودركدرباره. 14-17
.دیکنبحثيکرونرحادومسندرهبمبتلاماریبدر
یمارسـتان یبشیپ ـتیریمدویشناسنشانه، يولوژیزیپاتوف. 15-17
.دیدهحیتوضبالاخونفشارهاي اورژانسویقلبشوكيبرارا

، زیتجـو ، دوزهـا،  فـرم ، مصـرف منـع مـوارد ، مصـرف موارد.16-17
.دیدهحیتوضرارینسیتروگلینیابیارزویجانبعوارض، عملکرد

وکـودك مـاران یبتیریمـد ویابیارزدرراژهیوملاحظات.17-17
.دیدهحیتوضیقلباورژانسمواردباسالمند

یپزشکهاي مراقبترا در ارزیابییابیارزبریمبتنکردیرو. 18-17
.دیدهحیتوضيکرونرحادومسندرویقلباختلاليبرااورژانس

ــورددر. 19-17 ــشم ــورددرEMTنق ــم ــتراهازهمداخل پوس
یقلب ـاورژانـس بامارانیبدرکیتینولیبریفدرمانای) یوپلاستیآنژ(

، باشـند داشـته ازی ـنمارستانیبدرمداخلاتنیابهاستممکنکه
.دیکنبحث

17
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براي توضـیح کامـل بـه فهرسـت واژگـان      ●هاي کلیدي واژه
. انتهاي کتاب مراجعه کنید

acute coronary syndrome (ACS)
aortic aneurysm
aortic dissection
acute coronary syndrome (ACS)
acute myocardial infarction (AMI)
angina pectoris p. 530 aorta
arteriole
arteriosclerosis
artery
atherosclerosis
atria
automaticity
blood pressure
capillary
cardiac compromise

cardiac conduction system
circulatory system
congestive heart failure (CHF)
coronary arteries
coronary artery disease (CAD)
cor pulmonale
depolarization
dysrhythmia
fibrin
heart
heart attack
heart failure
Levine sign
myocardial ischemia
nitroglycerin

perfusion
plaque
platelets
pulmonary artery
pulmonary vein
reperfusion
repolarization
thrombin
thrombus
unstable angina
vein
venae cavae
ventricles
venule

mپیشگفتار
اییناراحتبهمبتلامارانیب-همهنهمسلماًهرچند-ی ازبرخ

گـر یدیبرخ ـو، کننـد مـی تجربـه رایقلب ـحمله، نهیسقفسهدرد
بـه کـه يریمس ـدر ای ـحادثهمحلدریقلبستیااثردرتوانندمی

کی ـوقـوع احتمـال لیدلبه.  شوندبدتر، ندرومیمارستانیبسمت

وعلائــمبــامــاریبهــردیــباEMT، کشــندهاغلــبودیشــداتفـاق 
.کنددرمانیقلباورژانسکیعنوانبهرا یقلباختلالهاي نشانه
.  اسـت ایالات متحـده آمریکـا  کیشمارهکشندهیقلبيماریب
قبلایاستیقلبستیادرکهيماریببهEMTاوقاتیبعضاگرچه

یفراخـوان ، شـود مـی یقلب ـسـت یادچـار مارسـتان یببهدنیرساز
علائـم کهاستپاسخگوماریبکیباتماساتاوقشتریباما، شودمی

مطالعه موردي
خودتان و همکارتان را شما.  استماریبتنهااوواستامن
. معرفی مـی کنـد  خود را پائول آنتاك ماریب.  دیکنیمعرف

ستادهیامننهیسيرویکسکنممیاحساس"، گویدمیاو
".است

د؟یکنمراقبتویابیارزراماریبنیادیتوانمیچگونه
هاي مراقبتویابیارزمورددرشما، فصلنیاطولدر

رنـج یعروق ـیقلب ـهـاي  اورژانـس ازکهيماریباورژانسی
یقلب ـسـت یاودردای ـنهیس ـقفسهیناراحتمانندبردمی

وگشـت میخـواه بازموردبهما، انتهادر.  آموختدیخواه
.کردمیخواهاعمالراشدهآموختههاي هیرو

اتاق فرمان
رسـتوران ، کنگـره 321ابانیخبه-23EMSواحد

ازکـه دی ـدارسـاله 49مـرد کی ـشما.  دیدهپاسخریلی
.است17:35زمان.  داردتیشکانهیسقفسهیناراحت

رسیدنمحضبه
رامـار یبودیرس ـمـی 17:40ساعترتانهمکاوشما

قفسـه ونشسـته زیمجلويیصندليروکهدیکنمیدایپ
،نزدیک شـدن بـه بیمـار   هنگام.  استگرفتهراخودنهیس

صحنه.  رسدمینظربهمضطرباوکهشویدمتوجه می
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کـه -نهیس ـقفسـه دردای ـینـاراحت ژهی ـوبـه -داردهایی نشانهو
یقلب ـستیاهرازقبلاگرچه.  باشدیقلبيماریبازیناشتواندمی

همـه نیهمچن ـوشـود نمـی دهی ـدنهیس ـقفسهدردرداییناراحت
یقلب ـسـت یادچـار نهیسقفسهدردرداییناراحتبهمبتلامارانیب

مداخلـه ، افتـد این اتفاق برایشان مـی کهیکسانيبرااما، شوندنمی
.استیاتیحيامرعیسر

mيولوژیزیپاتوفويولوژیزیف، یآناتومبريمرور
خونگردشستمیس

گـردش سـتم یسيولوژیزیفویآناتومبرکوتاهيمرورادامهدر
يبـرا . خـواهیم داشـت  تاسی مرتبطقلباورژانسمواردباکهخون
را ” آناتومی، فیزیولوژي و اصطلاحات پزشـکی “ فصل شتریباتیجزئ

.مرور کنید
خونگردشستمیس

زی ـنیعروق ـیقلب ـسـتم یسآنبهکه1خونگردشستمیس
.  خـون ویخونعروق، قلب: استیاصلجزسهيدارا، شودمیگفته

نقشیقلباورژانسبهمبتلامارانیبدرتواننداجزا مینیاازکیهر
.باشندداشتهییبسزا

یتیهداستمیس
هـدایتی بافـت شـامل .   اسـت عضـله کیازفراتريزیچقلب
ــتمیس(یتخصصــ ــداس ــبیتیه ــکل، قل ــتول، )17-1ش ــده دی کنن
قلـب گـر یدهاي سلولبهسرعتبهکهاستیکیالکترهاي ایمپالس

).  شـود میاختهشن2رساناییعنوانبهکهیتیخاص(شوندمیمنتقل
صـورت درکـه اسـت اي ژهی ـویانقباض ـبافـت شاملنیهمچنقلب
قلبعضله، یتیهداستمیسیکیالکترهاي ایمپالسازیناشکیتحر

.کندمیمنقبضرا
هــاي حـل م–قلــبهی ـناحســهدرکننـده  هـاي هــدایت سـلول 

، خودکـار طـور بـه یک ـیالکترهـاي  ایمپـالس آندرکه-ساز ضربان
واقـع  ، شـوند مـی جـاد یابـدن خودمختـار یعصبستمیسازمستقل

).  شـود مـی شناخته3اوتوماتیسیتیعنوانبهکهیتیخاص(اند شده
درکـه اسـت ) SA(4دهلیـزي -ینوسیسگره، سازضربانمحلکی

عنـوان بـه کهSAگره.  استشدهواقعراستزیدهلیفوقانقسمت
کـه کنـد میجادیاایمپالسی، شودمیشناختهقلبیاصلساز ضربان
 ـثانوساز ضربانمحلکی.  استقلبهیبقکننده انقباض شروع درهی

ویفوقـان هـاي  کاتاق ـهـاي  وارهی ـدکـه اي نقطه، داردقرار5کراکس
محلنیا.  شوندمیجداهمازقلبراستوچپطرفدوویتحتان

1 Circulatory system
2 Conductivity
3 Automaticity
4 Sinoatrial (SA)
5 Crux

گـره نقصصورتدرتنها، )AV(6یبطن-يزیدهلگره، سازضربان
طـور بـه سـاز  ضربانیینهامحل.  کندمیجادیاایمپالس، ینوسیس

عنـوان بـه وشـود مـی عیتوزها بطنیتیهداستمیسدراي گسترده
بـه راایمپالسبرهایفنیا.  شودمیشناخته7نژیپورکشبکهایافیال

سـاز  ضربانمحلدوهراگر.  رسانندمیقلبهاي در حال کارسلول
يبراایمپالسیتواندمینیهمچننژیپورکهشبک، فتندیبکارازبالاتر
.کندجادیارایبطنانقباضاتازمقداريحفظ

کی ـقی ـطرازسـاز  ضـربان هاي مکانازیکیالکترهاي ایمپالس
کننده شروعنهکهاستشدهلیتشکهایی سلولازکهیتیهداریمس

طـی  قلـب در سراسـر  ، شـوند میمنقبضنهوهستندیک ایمپالس
هـر سـرعت بـه هـدایتی ریمسهاي سلول، درعوض.  کنندمیمسیر

 ـاآنها.  کنندمیمنتقلقلبتعضلاتمامیبهراایمپالس راکـار نی
یکبـاره کـل  انقبـاض يجـا بـه تادهندمیانجامکپارچهیصورتبه

.شودجادیاها اتاقکازیمتوالانقباضکی، قلب

.سیستم هدایتی قلب.17-1شکل 

وجـود ها سلولازيگریدگروه، قلباي هدایتیهسلولبرعلاوه
زینیانقباضهاي لسلویاقلب"8عملکردي"هاي سلولغالباًکهدارد

بــهپاســخدرانقبــاضآنهــایاصــلهــدف.  شــوندمــیدهیــنامزیــن
.  اسـت یتیهـدا سـتم یستوسـط شدهی فراهمکیالکترهاي ایمپالس

) يارادریغ(صافعضلههاي یژگیويداراعملکرديهاي سلولنیا
هنگـام آنهـا ، یاسکلتعضلهمانند.  هستند) ياراد(یاسکلتعضلهو

قلـب خـون از  شـدن خـارج بهتاشوندمیمنقبضبا قدرتکیتحر
بـه منقـبض شـده و   کـاملاً آنهـا ، صـاف عضـله ماننـد .  کنندکمک
تا قلب بتواند روي هم بخوابد و خون را به ، شوندمیکوچکاي اندازه

.ها براندکبیرون از اتاق

6 Atrioventricular (AV)
7 Purkinje fibers or network
8 Working cells
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عمـل باهمهماهنگهاي عملکرديسلولوهاي هدایتیسلول
.خونپمپاژ: دهندانجامراقلبهدفتنهاتاکنندمی

شودحاصلنانیاطمتاشودمیکنترلبدنتوسطقلبتیفعال
قلـب تیفعالاگر.  کندمیبرآوردهرابدنازینموردخونانیجرکه

در ایـن امـر   خودمختـار یعصـب ستمیس، باشدداشتهاصلاحبهازین
رایکیالکترهاي ایمپالسییتنهابهقلباگرچه.  (کمک خواهد کرد

تحـت تواندمییانقباضيروینوقلبیکلضرباناما، کندمیشروع
).باشدخودمختاریعصبستمیسریتأث

مکـان سـه هـر ، خودمختـار یعصـب سـتم یسسمپاتیکشاخه
.  کنـد مـی دهـی عصـب راقلـب ديهاي عملکـر سلولوساز ضربان
یعصـب سـتم یس، داردازی ـنخونانیجرشیافزابهبدنکهیهنگام
وشـدن ضـربان قلـب   عتریسـر باعـث وشـود میکیتحرکیسمپات

خـارج  خـون افـزایش  باعثنیاکه، شودمییانقباضقدرتافزایش
غـدد ، خودمختـار یعصبستمیسکیپاراسمپاتشاخه.  شودشده می

یهنگام.  کندمیی دهیعصبرایبطنيزیدهلوزيدهلی-ینوسیس
کنـد راقلـب ضـربان ، شودکیتحرکیپاراسمپاتیعصبستمیسکه

يازینکهیطیشرادرنیا.  دهدمیکاهشراانقباضيروینوکرده
درای ـخـواب هنگـام مثـال عنـوان به، ستینزیاد خونیخروجبه

.دهدمیکاهشرایقلبدهبرون، استراحتحالت

قلب
1زهایدهل: استشدهلیتشککاتاقچهاراز)17-2شکل(قلب

گفتهکههمانطور).  تحتانیکاتاقدو(2هابطنو) ییبالاکاتاقدو(
در ایناگر.  بدنسراسردرخونپمپاژ: داردهدفکیفقطقلب، شد

جـاد یایقلب ـستیا، لحظهیک یحت، شوداختلال ایجادواحدهدف
.استزیناچاریبسماندنزندهالاحتموشودمی

یتحتان4اجوفهايوریدازرا3کم اکسیژنخونراستزیدهل
بـا .  کنـد مـی افـت یدربـدن هـاي  وریـد نیبزرگتر، یفوقانویتحتان

حرکـت لتـی سـه چـه یدرقی ـطرازراسـت زیدهلدرخون، انقباض
) شودمیگفتهراستیبطنيزیدهلچهیدرآنبهنیهمچن(کندمی

، يبعـد انقبـاض بـا ، راستبطناز.  شودمیمنتقلاستربطنبهو
درون بـه يوی ـرنیمـه هلالـی  چـه یدرقی ـطرازکم اکسیژنخون

؛ اسـت کميویرعروقدرفشار.  شودمیخارج5يویرهاي شریان
رانـدن رونیبيبرايادیزيروینجادیابهيازینراستبطن، نیبنابرا
مانند) 6پولمونري(يویرهاي يماریبازیبرخدراگرچه .  نداردخون
باعـث امـر نیا.  شوندمیکیبارایفشردهيویرعروق، زمیآمفمانند

1 Atria
2 Ventricle
3 Deoxygenated
4 Venae cavae
5 Pulmonary arteries
6 Pulmonary

راراستبطنازخونهیتخلوشودمیيویرعروقدرفشارشیافزا
حفـظ زمـان گذشـت بـا ادیزفشارنیااگر.  کندمیدشوارتراریبس

دتوانمیتینهادروکندمیشدنفیضعبهشروعراستبطن، شود
، راسـت بطنایقلبراستسمتیینارساعنوانبهنیا.  نارسا شود

.شودمیشناختهcor pulmonaleعنوانبهنیهمچن

يبـرا راستبطنشودباعث میيویرعروقدرشتریبمقاومت
زمـان گذشـت با.  تر منقبض شودسختها هیرداخلبهخونپمپاژ

کـار ازتی ـنهادروشـده راسـت بطـن شـدن فیضعباعثامرنیا
n. شودمیراستسمتیقلبیینارسابهمنجروافتدمی

قیــطرازخــون ، هیــرهــاي آلوئــولدررســانی ژنیاکســازبعــد
زیدهلدرخونسپس.  گرددیبرمچپزیدهلبه7يویريدهایور

 ـ(تـرال یمچهیدرقیطرازچپ ای ـلتـی دوچـه یدرآنبـه نیهمچن
بـه زهـا یدهلانقبـاض بـا )  شودمیگفتهچپیبطندهلیزي چهیدر

قی ـطرازخـون ، بطـن يبعـد انقبـاض در.  شودمیخارجچپبطن
سـپس .  شـود میخارجآئورتدرون به8آئورتهلالیمهینچهیدر

-3شـکل (شـود میعیتوزها انداموها سلولبهبدنسراسردرخون
قابلمقداردیباچپبطن، نیبنابرا.  استادیزآئورتدرفشار).17

اگـر .  کندخارجفشارنیابرابردرراخونتاکندجادیاروینیتوجه
 ـآئورتدرفشار مـاران یبدرکـه همـانطور ، باشـد بـالا حـد ازشیب

اگرای، )بالاخونفشاربهانیمبتلا(شودمیدهیددیشد9هایپرتنسیو
بطـن ، باشدیعیطبحدازتر شیبیطولانمدتيبراخونفشاراگر

 ـ. کنـد مـی و نارسا شـدن شدنفیضعبهشروعچپ اگـر ، نیهمچن
، باشـد دهی ـدبیآسيکرونرانیشرانسدادلیدلبهچپبطنعضله
پمـپ چپبطنازراخونیکافمقدارتواندنمیوشدهفیضعبطن
.شودیقلبیینارسابهمنجرتواندمینیا.  کند

بـالاي  مقاومـت کیازیناشتواندمیچپسمتیقلبیینارسا
ناشـی از ایشودتر میمنجر به پمپاژ سختکهباشدعروقدرمداوم
يکرونـر انیشـر انسـداد بـه دلیـل  چپبطنوارهیدازیبخشمرگ

دروشـده فیضـع چـپ بطـن استممکنطیشرادوهردر.  دباش
n. نارسا شودتینها

7 Pulmonary veins
8 Aortic semilunar valve
9 Hypertensive

پاتوفیزیولوژي

پاتوفیزیولوژي
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درفشـار ، کندخارجوثر مطوربهراخوناندنتوچپبطنیوقت
تواندمینیا.  کندمیبالا رفتنبهشروعيویرعروقوچپزیدهل
باعـث وکـرده خارجهیرهاي آلوئولاطرافهاي رگیموازراعاتیما
کمبود(یپوکسیهبهمنجروشودگازتبادلدريجدمشکلجادیا

 ـا.  شـود دیشـد نفسیتنگو) ژنیاکس ادمعنـوان بـه تیعوض ـنی
مسنافرادکهاستمهمنکتهنیابهتوجه.  شودمیشناخته1يویر

یک فرد.  برندمیرنجیقلبیینارساازکهستندینیکسانتنهامسن
یقلبیناراحتازتواندمیاستکردهاستفادهنیکوکائازکهساله18
شیافـزا شـدت بـه راخـون فشـار کهعروقدیشدانقباضازیناش

1 Pulmonary edema

کی ـ، نیهمچن.  ببردرنج، شودمیقلبنارسا شدنباعثودهدمی
عضـله ازیبخشدر آن کهشودیقلبحملهدچارتواندمیجوانفرد
ای ـقلـب تمی ـراختلالات، یقلبیینارسابهمنجروبرودنیبازقلب
يباردارو) 3تیکاردویم(قلبهاي عفونت.  شود2یقلبیناگهانمرگ
را ضعیف قلبتوانندمیزین) 4مانیزاازپسیوپاتیومیکارد(يباردار

یینارساویقلبحمله.  (شوندیقلبیینارسابهمنجرضعیف کرده و
"حادیقلبسکته"عنوانبايبعدهاي بخشدرمفصلطوربهیقلب
).شدخواهدبحث"یقلبیینارسا"و

2 Sudden cardiac death
3 Myocarditis
4 Post-partum cardiomyopathy

.قلب.17-2شکل 
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.عروقی-ر سیستم قلبیگردش خون د.17-3شکل 

عروق
بـه سـپس و2هـا چهانیشـر بهراژنهیاکسخون1هاشریان

.  دارنـد ارتبـاط بـدن سراسرهاي سلولباکهرسانندمی3هارگیمو
يمغـذ مـواد وژنیاکسکهاستنازكيقدربهیرگیموهاي وارهید

بـه وشـده خـارج هـا  رگیمـو ازتواننـد مـی خـون درشـده منتقل
هـا  شـریان کـه قـانون نیادراستثنا.  (شوندمنتقلبدنهايسلول
خـون کـه هستنديویرهاي شریان، کنندمیحملراژنهیاکسخون

هژنیاکس ـتـا کننـد میمنتقلها هیربهراستبطنازراکم اکسیژن
4وریـد هـا  .) کننـد میدورقلبازراخونها شریانهمهاما. شوند

1 Arteries
2 Arterioles
3 Capillaries
4 Veins

وکـربن دیاکسيدخونکهییجاها،رگیموازراکم اکسیژنخون
یتحتـان اجوفدیورها برداشته و از طریق سلولرا اززائدموادریسا
قـانون نیاياستثنا، بازهم.  (کنندحمل میراستبطنبه یفوقانو

يوی ـريدهای ـور، کننـد مـی حمـل راکم اکسیژنخوندهایورکه
با. کندمیقلمنتچپزیدهلبهها هیرازراژنهیاکسخونکههستند

).کنندمیحملقلبسمتبهراخونها وریدهمه، حالنیا
ــد ــریانوری ــاهــا و ش ــو)b17-4و a17-4شــکل(ه نیهمچن

کهزیادي وجود دارد5يهاونولوها رگیمو، کوچکترهاي شریانچه
.کنندمیپخشبدندرراخون

5 Venules
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.هاي اصلیشریان. A17-4شکل 
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.اصلیهاي ورید.B17-4شکل 

بهه ژنیاکسخونفرستادنازقبلقلب.1يکرونرهاي شریان
هـاي  انیشـر .  کندخونرسانی میبه خودابتدا، بدنسراسردرعروق
منشـا آئورتازکههستندهایی انیشراولین)17-5شکل(يکرونر

1 Coronary arteries

مـوارد ازياریبس ـبـا کـه هسـتند هـایی  یانیشـر همانورندیگمی
آئورتقاعدهازشریاندونیا.  هستندارتباطدریقلبهاي اورژانس
بـر راهژنیاکس ـخونرسانی قلب بـا خـون  فهیوظوشوندمیمنشعب

ازنـه کنـد مـی نیتـأم يکرونرعروقازراخونقلب.  (دارندعهده
).شودمیپمپآنهاي اتاقکقیطرازکهیخون



275عروقی-هاي قلبی اورژانس: 17صل ف

مـداوم نیتـأم بـه وثر مپمپاژادامهيبراکهاستاي عضلهقلب
مفهـوم نیارساندن يبراخوبهیتشبکی.  داردازینه ژنیاکسخون

اوازودی ـدهقرارفرديبازواطرافدرراکتیتورنکیکهاستنیا
بـدون .  کنـد بلنـد مـداوم طـور بـه رايپوند10وزنهکیدیبخواه

 ـتوانـد مـی مدتچه، فرد ژنهیاکسخونیکافنیتأم ازقبـل راه وزن
مـدت تواند بـه  نمیاو؟  ببردکند بالایخستگبهشروععضلهنکهیا

دوبـاره عضـله ، کـت یتورنبرداشـتن ازبعد.  کندبلندراوزنهیطولان
ي کرونـر عـروق درمفهومنیا.  بدست خواهد آوردرایکافعملکرد

، شـود مسـدود بـزرگ يکرونـر انیشـر کی ـاگر.  استکسانیهم
اگـر ، سـرانجام .  سـاند برقلبعضلهبهراخونیکافمقدارتواندنمی
دچـار قلـب عضـله ، نشـود انسدادرفع ایبازمسدوديکرونرانیشر

رونـد یط ـدر.  کنـد مـی مـردن بـه شـروع وشـده ژنیاکسکمبود
وشودمییقلبحملهباعثقلبعضلهمرگ، آنمتعاقبکیسکمیا

.  شـود یقلب ـیینارسـا بـه منجـر توانـد میقلبفیتضعآنمتعاقب
هـاي  تمی ـرباعـث وشـود پـذیر  کی ـتحرتوانـد مـی نیهمچن ـعضله
.هستندکشندهآنهاازیبرخکه، شودیعیطبریغیکیالکتر

.هاي کورونريشریان.17-5شکل 

خون
يعملکردهـا کـه اسـت شـده لیتشکیمختلفياجزاازخون

طیمحعنوانبه، 1سرم، خونعیماقسمت.  دارندبدنيبرایمختلف
ــال ــرانتق ــکعناص ــلیتش ــونده دهن ــلخ ــیعم ــدم ــر.  کن عناص

میـان ازکـه هسـتند خـون 2قرمـز هاي گلبولشاملدهنده لیتشک
.  کننـد مـی منتقـل بـدن هاي بافتبهراژنیاکس، گریديعملکردها

 ـازوبـدن ازمحافظـت يبرا3خوندیسفهاي گلبول، نیهمچن نیب
پلاکـت .  کنندمیعملها يباکترایها روسیوازناشی عفونتبردن

شـدن لختـه روندبهکمکآنهافهیوظکههستندیسلولعناصر4اه
.استيزیخونرازيریجلوگيبرا

1 Serum
2 Red blood cells
3 White blood cells
4 Platelets

نقـش یقلب ـهـاي  اورژانسموارددرزینخونيعملکردهانیا
انعقادروند، قلباورژانسیموارددرعملکردنیمهمتر.  دارندیاساس
بـه يزیخـونر ازيریجلـوگ يبـرا لختـه جادیاباخونياجزا.  است

5زترومبـو ، شـود مـی لیتشـک کـه اي لخته.  دهندمیپاسخبیآس

لی ـدخلختـه لیتشـک سـتم یسدریمختلفياجزا.  شودمیدهینام
درمدور عناصر(ها پلاکتبهتوانمیآنهانیمهمترجملهاز، هستند

6نیتـرومب ، )هسـتند استخوانمغزهاي سلولهایی از تکهکهخون

هـاي  رشته(7نیبریفو) لختهلیتشکسازيفعالمسئولینیپروتئ(
تیتقورالختهکهاستشبکه توري ماننديدهنده لیتشکینیپروتئ
.  کرداشاره)کندمی

):آترواسکلروزیس(انیشرانسدادروند.17-6شکل

)a (ومیاندوتل)ابـت ید، دنیکش ـگاریساثردرانیشر) یداخلوارهید ،

.  اسـت دهی ـدبیآسگریدلیدلاایبالاخونکلسترول، بالاخونفشار

)b (رسـوب بهشروعدهیدبیآسرگهاي وارهیددریچربهاي رگه

شتریببیآسباعثکه، شودمیلیتشکفیبروزهاي پلاك) c(. کنندمی

) d.  (شــودمــیخــونانیــجربرابــردریجیتــدرمقاومــتوعــروق

هـا  تپلاک ـوکنندمیره شدنپاایشدنزخمبهشروعپلاكرسوبات

هـایی  لختـه وچسـبند مـی شـده پـاره پـلاك سطحبهوشوندمیجمع

راشـریان کامـل طـور بـه ای ـبـاً یتقراستممکنکهدهندمیلیتشک

.کنندمسدود

5 Thrombus
6 Thrombin
7 Fibrin
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1پـلاك کـه یمحلدريکرونرانیشردرتواندمیترومبوزیک 

ترومبـوس .  شـود لیتشـک ، اسـت شدهجادیاآندر) یچربرسوب(
داخـل دررسـوب کـرده  پـلاك : شـود میجادیاریزروشبه) لخته(

.  ه شـود پـار وشـده فیضـع زمانگذشتباتواندمیيکرونرانیشر
کی ـونـد یبمـی یدگی ـدبیآس ـکیعنوانبهراپلاكیپارگبدن

يزیخـونر ازيریجلوگبه منظورلختهلیتشکيبراراموادازآبشار
محـل پوشـاندن بـه شـروع هـا  پلاکـت .  فرسـتد میبیآسمحلدر
 ـا.  کنـد جـاد یالختـه تاشودمیفعالنیترومبوکنندمی لختـه نی

کنـد مسدودرايکرونرانیشرکاملطوربهایيحدتااستممکن
دهـد کـاهش ایقطعراقلبعضلهبهبا خون اکسیژنهرسانی خونو
تی ـنهادروشـود مـی محرومژنیاکسازقلبعضله.)17-6شکل(

یقلب ـحملهبهمنجرتواندمینیا.  کندمردنبهشروعاستممکن
.شودقلبتمیريجداختلالاتاییقلبیینارسامتعاقباو

قلبانقباض
دیتولSAگرهدرراستزیدهلدرابتداقلبیکیالکترایمپالس

عبـور 2نبـاخم دسـته قی ـطرازچـپ وراسـت زی ـدهلاز.  شودمی
یک ـیالکترپـالس ایمتوسـط همزمـان طوربهزیدهلدوهر.  کندمی

شـناخته يزی ـدهلسـتول یسنـام بهکهيندیفرآ(شوندمیمنقبض
ی که با بیشـتر  بطن-يزیدهلهاي چهیدرقیطرازخون راو) شودمی

 ـا.  راندها میبطنبهشوند، ها باز میها از بطنشدن فشار دهلیز نی
 ـهی ـناحدرکـه مسیر بـین گرهـی  کیقیطرازسپسایمپالس نیب

 ـاآنجـا در.  رودمـی AVگـره بـه داردقـرار هـا  بطـن وزهایدهل نی
يزهـا یدهلازبتوانـد  خـون تاشودمیمهارمختصرطوربهایمپالس
قی ـطرازایمپـالس نی ـاسـپس وکنـد پـر راهـا  بطنشدهمنقبض

وچـپ هـاي  بطنو 4دسته هیسسمتبه3راستوچپهاي شاخه
.رودمیراست

بهیکیالکترایمپالس، ستراوچپهاي شاخهدسته هیس و از
وروداند، مـی گرفتهقراربطنعضلهدرکه، نژیپورکهاي رشتهسمت
بهکهيندیفرآ(شوندمنقبضهمزمانطوربهها بطنشودمیباعث

درفشـار عیسـر شیافـزا بـا ).  شـود میشناختهیبطنستولیسنام
یهنگام.  شودبسته مییبطن-يزیدهلهاي چهیدرابتدادرها، بطن

شوندمیبازآنها، شودهلالیمهینهاي چهیدرفشارازشیبفشارکه
کـه یحـال درشـود مـی رانـده ها هیرسمتبهراستبطنازخونو

.شودمیراندهبدنسراسربهآئورتقیطرازچپبطنازخون
بهازینبدنيتقاضااساسبریانقباضيروینوقلبضرباناگر

اصـلاح نیاخودمختاریعصبستمیس، باشدشتهداکاهشایشیافزا
، کندمیلیتسهکیپاراسمپاتوکیسمپاتیعصبستمیسقیطرازرا

1 Plaque
2 Bachmann bundle
3 Left and right bundle branches
4 Bundle of His

کیسـتول یسمراحـل ازبعـد .  شـد دادهحیتوض ـقـبلا کـه همانطور
آندرکـه داردوجـود کیاسـتول یدمرحلـه کی ـها، بطنوزهایدهل

، هستنديبعدسایمپالانتظاردروشوندرپلاریزه میقلبهاي سلول
 ـابـه توجـه .  اسـت شـده دادهشرحيبعدبخشدرکههمانطور نی

پـر کیاسـتول یدمرحلـه دريکرونـر هاي انیشرکهاستمهمنکته
.شوندمی

کامـل طـور بـه ای ـنسـبی طـور بـه ، يکرونرهاي شریانیوقت
پـذیر  کیتحرژنیاکسکمبودبه دلیلیتیهداستمیس، شوندمسدود

بهاستممکنهدایتیهاي سلول، افتدمیاتفاقنیایوقت.  شودمی
بـه منجـر توانـد مینیا.  کنندها ایمپالس"تخلیه"بهشروعییتنها

 ـاازیبرخ ـ.  شود5یتمیرسیدنامبهقلبتمیرهاي يناهنجار نی
.شوندیناگهانمرگبهمنجرتوانندها مییتمیرسید

وگرامیالکتروکارد
 ـECG(6وگرامیالکتروکارد  ـ) EKGای ازیک ـیگرافتصـویر کی

صیتشخنهیسقفسهوارهیدسطحازکهاستقلبیکیالکترتیفعال
 ـای ـتوریمـان صـفحه يروبرتواندمیECG.  شودمیداده نـوار کی

راقلـب تی ـفعالراتییتغتواندمیکهمخصوصگرافکاغذازمداوم
.شوددادهنشان، کندثبتدورهکییطدر

ازمجـزا جزدويدارا، قلبیکیمکانانقباضایقلبضربانهر
ــفعال ــیالکترتیـ ــیپولاریروولاریزاســـیوندپ: اســـتیکـ .  ونیزاسـ

قلـب عضلهیکیالکتريبارهاآندرکهاولین جز7ونیزاسیدپولار
.  شـود میقلبعضلهانقباضباعثوکندمیرییتغمثبتبهیمنفاز
یک ـیالکتريهـا بارآندرکـه اسـت جزنیدوم8ونیزاسیپولاریر

باعـث وگردندیبرماستراحتحالتدریمنفبارکیبهقلبعضله
.شوندمیقلبعضلهشدنشل

هر.  کندمیعملیکیالکترانیجررسانايعنوانبهانسانبدن
 ـالکترودهابهتوانمیرابدنازنقطهدو یک ـیالکتر"9لیـد هـاي  "ای

یابی ـردای ـضبط.  ندکثبتراقلبیکیالکترتیفعالتاکردمتصل
ــا ــفعالنی ــیالکترتی ــویر، یک ــیگرافتص وولاریزاســیوندپازیک
طوربهامواجازاي مجموعهایکمپلکسصورتبهراونیزاسیپولاریر

.کندمیجادیامنظمفواصلدرمعمول
شکل(دارندقسمتسهیعیطبECGيرهایمسرییتغایامواج

7-17:(
) انقبـاض (ولاریزاسـیون دپواستECGموجنیاولنیا. Pموج●

.دهدمینشانرازیدهل

5 Dysrhythmias
6 Electrocardiogram
7 Depolarization
8 Repolarization
9 Leads
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ولاریزاســیوندپواســتمــوجنیدومــنیــا.QRSکمــپلکس●
.دهدمینشانراقلبیاصلانقباضوها بطن) انقباض(

ونیزاس ـیپولاریردهنـده  نشـان واستموجنیسومنیا.Tموج●
.استها بطن) شدنشل(

.ینوسی طبیعیبا ریتم سECGیک .17-7شکل 

معمـولاً اما، هستندونیزاسیپولاریرموجکیيدارازینزهایدهل
.شودمیپنهانQRSکمپلکسدر

گفتـه زی ـنPRIآنبـه کـه (PRفاصـله ، ECGگـر یدقسـمت 
ECGزیآنـال يبـرا وشـود گیري مـی اندازهزمانبا مقیاس) شودمی

QRSمـپلکس کيابتـدا تاPموجيابتداازPRI.  شودمیاستفاده
ایمپـالس الکتریکـی   کـه زمانی استدهنده نشانوشودمیمحاسبه

.کندحرکت میها بطنبهزهایدهلازقلب 
دادهحیتوضقبلاًکههمانطور، ی داردعیطبی که عملکرد قلبدر

شودمیجادیادهلیزي-ینوسیسگرهازقلبیکیالکترایمپالس، شد
یتیهـدا ستمیسقیطرازسپسیکیالکترایمپالس).  17-1شکل(

دی ـتولیانقباض ـوکنـد مـی ولاریزهدپراعضله، کندمیحرکتقلب
.  کنـد مـی پمپبدنسراسربهسپسوها بطنبهراخونکهکندمی

 ـا.  نامندمییعیطبینوسیستمیررایکیالکترتیفعالنیا کی ـنی
تـا 60نیبکهکندمیجادیامنظمفاصلهباهایی قلهازECGيالگو

همازمسطحباًیتقرخطوطباو ، افتدمیاتفاققهیدقهردربار100
.استشدهدادهنشان17-7شکلدرکههمانطور، شوندمیجدا

بیآس ـ، شـود مـی هایپوکسـیک قلـب عضـله ، مـوارد یبعضدر
توانـد مـی یکیالکتریتیهداستمیس، نیهمچن.  ردیممیایندیبمی
قلـب نامناسـب عملکـرد باعـث وشوداختلالدچار ایندیبببیآس

کهشودمیقلبپذیري کیتحرباعثطیشرانیا، اوقاتیگاه.  شود
نـام بـه یبطن ـیک ـیالکترهـاي  ایمپـالس رهماهنـگ یغتخلیهباعث

 ـPVCیوقت.  شودمی) PVC(1زودرسیبطنهاي کمپلکس دریپ
جـاد یا) V-Tach(2یبطن ـيکـارد یتاکتواند، میافتدمیاتفاقیپ

کـه هایی فرو رفتگیودار بیشهاي قلهصورتبهECGدرکه، کند
یتـاک ، درمـان عدمصورتدر.  شودمیظاهرهستندهمبهکینزد

 ـVF(3یبطن ـونیلاس ـیبریفبـه توانـد مـی یبطنيکارد ) V-Fibای
، نـاهموار ، کوچکترهاي فرو رفتگیوها قلهصورتبهکه، شودلیتبد
.شودمیظاهرنظمبی

خونارفش
گردشدریانیشروارهیدبرشدهواردفشارزانیم4خونفشار

ويولـوژ یزیف، یآنـاتوم "فصـل درکـه همانطور.  استخونگردش
5کیسـتول یسخونفشار، استشدهدادهشرح"یپزشکاصطلاحات

کـه یحالدر، شودمیاعمالقلبانقباضهنگامدرکهاستییروین
 ـانقبـاض عـدم هنگامانیرشداخلفشار6کیاستولیدخونفشار ای

خـون فشـار دررایاصلنقشرگاندازه.استقلبانقباضاتنیب
دروکندمیجادیايشتریبمقاومتکوچکتراندازهبارگکی.  دارد

تنـگ  (عـروق انقباض، نیبنابرا.  شودمیجادیايشتریبفشارجهینت
، رعکسب.  دهدمیشیافزاراخونفشاروعروقمقاومت)شدن رگ

خـون فشـار وکمتـر مقاومـت زانیم، باشدبزرگتررگاندازههرچه
کـاهش باعـث ) رگگشـاد شـدن  (عـروق اتسـاع .  ابـد یمیکاهش

.شودمیخونفشارافتومقاومت

یناکافخون گردش
يمغـذ موادوژنیاکسمناسبعملکردباخونگردشستمیس

رازائدموادریساوکربندیاکسيدورساندمیبدنهاي سلولبهرا
هـا  رگیمـو ازخـون عبـور بـا ندهایفرآنیا.  کندمیها دوراز سلول

قی ـطرازخـون ازيمغـذ مـواد وژنیاکس ـرساندن.  افتدمیاتفاق
وکـربن دیاکس ـيدحـذف وها، سلولبهنازكیرگیموهاي وارهید

.شودمیشناخته7وژنیپرفعنوانبهزائدموادریسا
هـاي  رگیمـو تمامدریکافاندازهبهخون، طیشرایبرختحت

کـاهش  تیوضـع ، یناکافگردشیاصلجهینت.  کندنمیگردشبدن

1 Premature ventricular complexes (PVC)
2 Ventricular tachycardia (V-Tach)
3 Ventricular fibrillation (VF or V-Fib)
4 Blood pressure
5 Systolic blood pressure
6 Diastolic blood pressure
7 Perfusion
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 ـ(1شـوك آنبـه کهاستیسلولوژنیپرفشدید ) 2وژنی ـپرفهیپوای
دادهحیتوض ـ"ای ـاحوشـوك "فصـل درکههمانطور، شودمیگفته
کننـد یعطش پیدا ميمغذموادوژنیاکسها به سلول.  استشده

.شوندمیپرزائدموادریساوکربندیاکسيدباو)یپوکسیه(
، )3یپوولمیه(خونحجمکمبودلیدلبهتواندمیوژنیپوپرفیه

 ـ) یقلبیینارسا(قلبپمپاژیکافنا عملکرد، )3یپوولمیه( عـروق ای
ازیناش ـوژنیپوپرفیه.  ، رخ دهدکندنشتتواندمیکهشدهمتسع
کهباشدینخاعبیآساثردرتواندمینیهمچنگسترده عروقاتساع

عـدم صـورت در.  کندمیتداخل ایجادیخونعروقیدهعصبدر 
اتسـاع بـه منجـر که، شودمیشلیخونعروقصافعضله، کیتحر

بـه کـه کنـد میجادیایعروقستمیسکیوشودمیعروقگسترده
درتـر  قی ـدقبحـث .  اسـت بزرگاریبسموجودخونيبرایکلطور
"ای ـاحوشـوك "فصـل درآنعواقـب ولیدلاووژنیپرفهیپومورد
.استآمده 

mي حادکرونرومسندرویقلباختلال
علـت یقلب ـهـاي  يمـار یب، )CDC(يماریبکنترلمراکزطبق

ییکـا یآمر600000بـاً یتقر.  اسـت مـردان وزنـان درمرگیاصل
.  اسـت مرگچهارهرازیکی کهرندیممییقلبيماریباثربرسالانه

 ـبار، )CAD(4يکرونـر عروقيماریب شـدن سـخت وشـدن کی
مسـئول واسـت یقلب ـيمـار یبنوعترین عیشا، يکرونرهاي شریان

الاتی ـادرهی ـثان34هـر .  استسالهردرمرگ385000ازشیب
اثـر درفـرد کیقهیدقهر.  شودمییقلبحملهدچاريفردمتحده

اورژانـس  ویـژه تی ـاهمنشـانه آمارنیا.  ردیممییقلبيماریبکی
داشـتن دانـش بنیـادي در مـورد     بـر واسـت قلـب بـه مربوطهاي

.کندمیدیتأکEMTهاي قلبی توسط اورژانس
تشـخیص جملـه از، یقلبحملهبهمبتلاماریبفعالتیریمدبا

خـدمات توسـط مناسـب مرکـز کی ـبـه عیسـر انتقالوهنگامزود
یقلب ـحملهناشی از بیماري مرگزانیمتوان، مییپزشکاورژانس

عضلهاز اي هیناح،  دیبخشبهبودراقلبپمپاژعملکرد، دادکاهشرا
رایقلبیینارسابهماریبيابتلااحتمالواستدهیدبیآسکهقلب

.دیدهکاهش
ازي است کـه ماریبزودهنگامصیتشخماریبموثردرماندیکل

کـه استقلبشرفتهیپژهیوهاي تمراقبوبردی رنج میقلبيماریب
 ـتجربـه ازپساولساعتچندیط دریقلب ـمشـکل نشـانه نیاول
جـه ینتبهبودوبقادریاتیحعنصرکیزمان.  شودمیفراهم، ماریب

ویدائم ـقلـب عضـله ازیبخشمرگ.  استمارانیبنیاازياریبس

1 Shock
2 Hypoperfusion
3 Hypovolemia
4 Coronary artery disease (CAD)

EMTکی ـعنـوان بـه شـما يبـرا ، نیبنابرا.  استبرگشترقابلیغ
که، قلبیاحتمالهاي يماریبازياریبسهاي نشانهوعلائمشناختن

 ـاخـتلال عنـوان بـه مجموعدر ارائـه و، شـود مـی دهی ـنام5یقلب
آمـاده کهیپزشکمرکزکیبهعیسرانتقالویاورژانسهاي مراقبت

ازیبرخ ـ.ی است، مهم خواهـد بـود  طیشرانیچنباماریبتیریمد
ــا ــارانیبنی ــنم ــتممک ــداس ــراواج ــتفادهطیش ــاازاس داروه
 ـ) 7پلاکـت ضـد يداروهـا وهـا  6کیتینولیبریف( یکیمکـان درمـان ای
انی ـجروکـرده بی ـتخررالختهتواندمیکهباشند) 8یوپلاستیآنژ(

 ـازودتـر هرچه.  بازگرداندراقلببهرا خون یدرمـان هـاي  روشنی
یآگه ـشیپ ـوشودواردقلببهتواندمیيکمتربیآس، شودانجام

.استبهترماریب

آرتریواسکلروزیس و آترواسکلروزیس
یبرخيریادگی، یقلباختلالهاي نشانهوعلائمبهتردركيبرا

ــهمربـــوطپایـــهينـــدهایفرااز ــرانیـــابـ .  اســـتمهـــمطیشـ
شودمیباعثکهاستيماریب)نییشراتصلب(9آرتریواسکلروزیس

پـذیري  فانعطـا وشـود سـفت یانیشـر ساختارنیکوچکترشودمی
"شـریان هـا  شدنسخت"عنوانبهاغلبنیا.  باشدداشتهيکمتر

.  است10آترواسکلروزیس، نییشراتصلبیک نوع از.  شودمیدهینام
آندرکـه اسـت کیسـتم یسیانیشـر يماریبکیآترواسکلروزیس

یونـان یکلمـه ازآننـام .  شوندمیجمعها شریانداخلدرها پلاك
athereـ"ای"حریره"یمعنبه، تاسشدهگرفته  ، sclerosو، "یفرن

دراي پاتوژنیـک زمینـه  ندیفرآکینیا.  است"سخت"یمعنبهکه
کههستنديکرونرشریایینيماریببهمبتلاکهاستیمارانیباکثر

منجرکهشودمییانیشرراتییتغنیهمچنو11یقلبهاي سکتهباعث
کیشمارهقاتلییتنهاهبآترواسکلروزیس.  شودمیمغزيسکتهبه
.استياقتصاداز نظر افتهیتوسعهيکشورهادرجهاندر

یداخل ـپوشـش بـا کـه اسـت یالتهـاب يماریبآترواسکلروزیس
شـروع ،ننـد یبمیبیآسالیاندوتلهاي سلولکهییجا، یخونعروق

 ـاباعـث شـود مـی تصـور کههاي شایعیریسک فاکتور.  شودمی نی
خـون فشـار ، ابتید، دنیکشگاریسشاملشوندمیالیاندوتلبیآس
سـطح و) LDL(12کـم یچگـال باهاي نیپوپروتئیليبالاسطح، بالا
.است) HDL(13بالایچگالباهاي نیپوپروتئیلنییپا

قی ـطرازلایه داخلی رگالتهابوراتییتغ، بیآسبروزازپس
:کندمیشرفتیپزیرکیولوژیزیپاتوفاي زمینهوقایعیتوال

5 Cardiac compromise
6 Fibrinolytic
7 Antiplatelet
8 Angioplasty
9 Arteriosclerosis
10 Atherosclerosis
11 Myocardial infarction
12 Low-density lipoproteins (LDL)
13 High-density lipoproteins (HDL)
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ریسـا وخـون هـاي  پلاکـت حرکت، رگیداخلپوششبهبیآس.1
وارهی ـددرون بـه را) سـرم هـاي  نیپـوپروتئ یل(خوندرموجودمواد

عـروق وارهی ـدالتهابوکیتحرباعثنیا.  کندپذیر میامکانعروق
.شودمی
حرکـت محلبهها سلولازیمختلفانواع، التهابوکیتحرلیدلبه.2

tunica mediaهی ـلاصـاف یعضـلان هـاي  ولسـل همـانطور ، کننـد مـی 
).رگیانیمیعضلانهیلا(
لـومن دریطـول صـورت بهیچربهاي رگهها، سلولنیاریتکثبا.3
محـروم بـا یخونعروق.  شوندمیجادیایخونعروق) یداخلدهانه(

در حـال  پلاكبه دلیل يمغذموادازمیانیویداخلهاي هیلاشدن
.ندشومیفیضع، پیشرفت

دیتولکلاژنصافیعضلانيسلولها، یچربهاي رگه"مهار"يبرا.4
جـاد یافیبـروز کلاهـک کی ـوپوشاندمیرایچربرگهکهکنندمی
.کندمی
بدن.  شوندپارهتوانندمیوستندینداریپافیبروزيهاي کلاهک.5

شـود مـی باعـث کـه نـد یبمییدگیدبیآسکیعنوانبهرایپارگ
) لختـه (زترومبوکیجادیا.  شودفعالبدندر شدنلختهسمیمکان

.کندمسدودرایخونرگاستممکن
، یقلب ـاورژانـس مـوارد ازياریبسیعروقيماریبشرفتیپنیا

بـه ، شوندمیدهیدیمارستانیبشیپطیمحدرکهرایعصبويویر
 ـااگرچـه .  دهدمیوندیپهم همـه بـر توانـد مـی يمـار یبرونـد نی

عملکـرد اخـتلال کی ـکهیزمانتااما، بگذاردریتأثبدنهاي شریان
.شودنمیآشکاربدنبرآنمخرباثرات، نشودجادیاعضوخاص

یچرب ـرسوباتي بیمارکرونرهاي شریانداخلدرکهیهنگام
شیافزاباعثيکرونرشریانیتنگ، ابدیمیتجمع) یسآترواسکلروز(

درخـون انی ـجرانزی ـموشـود مـی خـون انیجربرابردرمقاومت
شریانییتوانایچربرسوبات.  دهدمیکاهشراقلبعضلهدیستال 

لــزومصـورت درو) شـدن بزرگتـر (شـدن گشـاد يبـرا رايکرونـر 
قلـب ضربانشیافزامثلا هنگام، قلببهبیشترخونانیجررساندن 

 ـا.  دهـد مـی کـاهش تر،قويپمپاژای يکرونـر شـریان يمـار یبنی
)CAD (يمـار یبنوعترین عیشا، شدذکرقبلاًکهانطورهمکهاست

.استیقلب

حاديکرونرومسندر
جـاد یایمختلف ـطیشـرا از)ACS(1ي حـاد کرونرومسندر

ای ـشدهکیباريکرونرعروقآندرکهیقلببرتواندمیکهشودمی
ریتـأث ، شـده مسـدود اسپاسمایلخته، )پلاك(یچربرسوباتتوسط
ازیناشهاي نشانهیناگهانشیافزابهومسندرودحاکلمات.  بگذارد

1 Acute coronary syndrome (ACS)

ازیبخشکهيماریبدو.  دارداشارهيکرونرانیشرانسداداییتنگ
 ـناپانیآنـژ ، اسـت ي حادکرونروم سندرهر نهیس ـقفسـه درد(داری

يبخشـها درکـه اسـت ) یقلب ـحملـه (یقلبسکتهو) طول کشیده
.شدخواهدبحثيشتریباتیجزئبايبعد

توسـط يکرونـر شـریان شـدن کیبارلیدلبهکهیقلبضلهع
، کنـد نمـی افـت یدره ژنیاکس ـخـون یکـاف مقـدار ، اسپاسمایپلاك
خونانیجرانسدادباعثي کهکرونرانیشرداخلدرلختهلیتشک

توانـایی نسبتيشتریبخونانیجرکهقلبکارشیافزا، شده است
بـه منجـر آنهـا ازیب ـیترکهـر ای ـ، لازم دارديکرونـر هـاي  انیشـر 

بـه cardioوعضلهبه-myoشوندیپ.  شودمی2وکاردیمیسکمیا
.  دارداشـاره هژنیاکس ـخـون کمبودبهIschemia.  دارداشارهقلب

بـه به اندازه کـافی ژنیاکسآندرکهاستیحالتوکاردیمیسکمیا
.شودمنتقل نمیقلبعضله

کـه ، است3نهیسهقفسیناراحتیسکمیابهقلبمعمولپاسخ
عنـوان بهیبهداشتهاي مراقبتمتخصصانازياریبستوسطمعمولاً

معمـول طـور بـه مـار یباگرچه، شودمیخوانده"4نهیسقفسهدرد"
کهيدرداینهیسقفسهیناراحت.  بیشتر احساس ناراحتی دارد تا درد

قفسـه دردعنـوان بهشودمیجادیاقلبعضلاتیسکمیاجهینتدر
ای ـآکـه دیبپرسماریبازاگر.  شودمیدهینامکیسکمیانوعازنهیس
شتریب.  بدهد"نه"پاسخاستممکنریخایدارد"نهیسقفسهدرد"

مبهم"عنوانبهکهکندمینهیسقفسهدر فشاراحساسماریب، اوقات
یناراحتایدرد.  "درد"عنوانبهنهوشودمیفیتوص"تیرکشندهو

پشـت ای ـهـا  شـانه ، بازوها، فکبهوباشداسترنومهیاحندرتواندمی
اختلال در"تیپیک"نهیسقفسهناراحتیعنوانبهکه-شودمنتشر

یا تیر کشیدن منتشر یناراحتکیتواندمییا، شودمیقلمدادیقلب
بهمشکوكماریبحالشرحکهزمانهر.  باشدپشتاینهیسقفسه

ای ـآکـه اسـت نیاسوالترین مناسب، دیکنمیاخذرایقلباختلال
.نهیسقفسهدردنهوکندمیتجربهرا"نهیسقفسهیناراحت"ماریب

سیپکتورنیآنژ

قفسـه دردرد"کلمهیواقعيمعنابهکه(5سیپکتورنیآنژ
دريکرونـر شریانيماریببامعمولاًکهاستاي نشانه) است"نهیس

.  برنـد مـی رنـج شبیه آنژیندردازمارانیبازياریبس.  استارتباط
 ـا.  شـود مـی جـاد یاقلـب کـار شیافزابامعمولاًکیکلاسنیآنژ نی
.  باشـد یانقباض ـعملکـرد ای ـقلـب ضـربان شیافزاازیناشتواندمی
دهنـده  نشـان معمـولاً امـا داردیمختلف ـفیتعـار 6داریناپانیآنژ

2 Myocardial ischemia
3 Chest discomfort
4 Chest pain
5 Angina pectoris
6 Unstable angina
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فعالیتدونبایشودمیبدتروطول کشیدهکهاستنیآنژیناراحت
.دهدمیرخماریباستراحتهنگامدرو

تشکیل پـلاك آترواسـکلروتیک در شـریان کـورونري     .17-8شکل 

شـود و آنـژین   منجر به ایسکمی در ناحیه دیستال به محل انسداد می

.کندایجاد می) درد قفسه سینه(

ای ـقلـب عضلهبهیاکافنرسانی ژنیاکسنشانهسیپکتورنیآنژ
طـور بـه ، شـد اشارهقبلاًکههمانطور).  17-8شکل(استوکاردیم

که، شودمییناشوکاردیمبهشدهرساندهژنیاکسکاهشازمعمول
باعـث که، شودمیجادیايکرونرشریاننسبیانسدادلیدلبهاغلب

بافتیپوکسیهبهمنجرکه) نهژیاکسخونلیتحوکاهش(یسکمیا
بـه  توانـد مینیهمچننیآنژ.   شودمی) هابافتدرژنیاکسکمبود(

ازیناش ـیقلب ـسـکته ماننـد قلبدرتقاضاریچشمگشیافزادلیل
یگاه، شودمییناراحتباعثی کهژنیاکسکمبود.  دهدرخنیکوکائ
"یتنگ ـ"عنـوان بـه ای، "ندهفشار"، "احساس فشار"عنوانبهاوقات
n. ودشمیفیتوصماریبتوسط

با تمام موارد درد قفسه سینه به . هاي شدید درد قفسه سینه تظاهر پیدا کنندتوانند با نشانههم سکته قلبی هم علل کمتر جدي آنژین می.17-9شکل 

. هاي قلبی برخورد کنیدعنوان اورژانس

پاتوفیزیولوژي
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چـه ، اسـترس هـاي  دورهدرنهیس ـقفسـه  نیآنـژ ، یکلطوربه
ای ـرودمـی نیبازاسترسیوقت.  دهدمیرخ، یعاطفچهویجسم

برطـرف معمـولاً درد، کنـد مـی اسـتراحت مـار یبایشودمیبرطرف
بـه تواندمیوشودمیاحساسجناغپشتدرمعمولاًدرد.  شودمی
یفوقـان قسمتمرکزهیناح(1گاستریاپایوپشت، بازودوهر، فک

ادامهقهیدق2–15یبیتقرمدتبهمعمولاًدرد.  شودمنتشر) شکم
عنـوان بهآنهاکهندیبگوشمابهتوانندمیمارانیبازياریبس.  دارد
يمـار یبنی ـايبـرا وداشـته نیآنژگذشتهیپزشکسابقهازیبخش

ازپـس علائـم عیسـر نیتسـک .  انـد کـرده دریافـت نیریسیتروگلین
.استنیآنژتیپیکنیریسیتروگلینزیتجوواستراحت
) 17-9شـکل (سیپکتـور نیآنـژ هاي نشانهومعلائ.یابیارز

ری ـزمـوارد شـامل تواندمیواستیقلباختلالهرگونهعلائمهیشب
:باشد

درتوانـد مـی امـا نهیس ـقفسـه مرکـز درمعمولاً، پایداریناراحت●
شودمنتشرنهیسقفسهدامقسراسر 

تیـر  ، یگرفتگ ـ، بـودن فشاربا احساس تحتمعمولاًکهیناراحت●
شودمیفیتوصینیسنگایفشردن، یدنکش
ای ـ، پشـت ، فک، گردن، بازوهاها، شانهبهاستممکنکهیناراحت●

شودمنتشرگاستریاپهیناح
ک و مرطوبخنپوست●
اضطراب●
)نفسیتنگ(دیس پنه●
)ادیزقیتعر(2افورزید●
استفراغوتهوع●
هاضمهسودردازتیشکا●

هـاي  نشـانه وعلائـم اسـت ممکـن مسنرادافوها یابتید، زنان
منتشـرتر ینـاراحت رسـد مـی نظـر به.  ندهندنشانراتیپیک نیآنژ

چگونـه یهاسـت ممکـن مـاران یبنیا.  شودفیتوصتر مبهمایباشد
ممکـن عـوض درامـا باشـند نداشتهنهیسقفسهدریناراحتایدرد

سـر یبکس ـایضعف، از حال رفتن، تهوعحالت، نفسیتنگازاست
.باشندداشتهتیشکا

نیریس ـیتروگلینواسـتراحت بامعمولطوربهکیکلاسنیآنژ
کـه بـه دنبـال فعالیـت ایجـاد      کیکلاسنیآنژاگر.  ابدیمینیتسک
دررینس ـیتروگلینياسپرایقرصسهازبعدایاستراحتشود با می
 ـبا، نشدبرطرفقهیدق10یط  ـادی اورژانـس کی ـعنـوان بـه رانی

راانتقـال ودرمـان سـریعا  ودی ـدهصیتشـخ حاديکرونرومرسند
.دیدهانجام

باشـد ینـاراحت ایدردشاملتواندمیداریناپانیآنژهاي یژگیو
 ـابـد یمـی ادامهنیتسکبدون، دهدمیرخاستراحتحالتدرکه ای

1 Epigastric
2 Diaphoresis

حالـت درکـه اسـت ین ـیآنژدچـار مـار یباگـر .  استکشیدهطول
بـا نیآنـژ ، کشـد میطولقهیدق20ازشیبودهدمیرخاستراحت

از شبدرراماریبکهنیآنژایشودمیبدترجیتدربهکهریاخشروع
 ـبا، )3شـبانه نیآنـژ (کنـد مـی داریبخواب  کی ـعنـوان بـه راآندی

انتقال را ودرمانسریعا ودیکنتلقیحاديکرونرومسندراورژانس
.شروع کنید

ازاورژانسـی هـاي  مراقبـت .یاورژانسیپزشکهاي مراقبت
هـاي  نشـانه وعلائـم وجـود بهتوجهبدوندیبانیآنژبهمبتلاماریب

ییهـوا راهکی ـدیباشما.  شودانجامحاديکرونرومسندراورژانس
مثبـت فشاربا هیتهو، استیناکافماریبتنفساگر.  دیکنبرقرارباز
ازوجـود رتصـو در، ژنیاکس ـسـطح کنتـرل يبرا.  دیکنشروعرا

ــالس  ــپ ــر اکس ــتفادهی مت ــکناس ــورتدر.  دی ــص ــسیتنگ ، نف
 ـSpO2>٪94 داشـتن ، یقلب ـیینارسابارزعلائم، 4هایپوکسمی ای

SpO2ازرایدرمـان ژنیاکس ـ.  دیکنزیتجومکملژنیاکس، نامعلوم
شـروع ) lpm(لیتـر در دقیقـه   2با جریان ینیبيکانولاکیقیطر

SpO2٪94حفـظ  ویابیدستيبراراتریلانیجروغلظتوکرده
سـال درکـا یآمرقلـب انجمـن هـاي  گایـدلاین .  دیکنتریتشتریبای

عروقوقلباورژانسیهاي مراقبتويویریقلبيایاحيبرا2015
اسـتفاده ازتی ـحمايبـرا یکـاف شواهدکهدهدمینشانهمچنان
،نفــسیتنگــدچــارکــهیمــارانیبدرمکمــلژنیاکســازمعمــول

.نداردوجود، ستندینیقلبیینارسااییپوکسمیه
ــاریباگــر خــونفشــاروشــده داردزیتجــورینســیتروگلینم

حالـت دررااو، باشـد وهی ـجمتـر یلیم90ازشیبيوکیستولیس
رینس ـیتروگلینياسـپر ای ـقـرص ودادهقراردهیکشدرازاینشسته
اگـر ، اسـت يکرونـر شـریان انسـداد بـه مشکوكماریباگر.  بدهید

آسپرینگرمیلیم160-325بدهدراکارنیااجازهیمحلوکلپروت
نظـر دررا)ALS(حیـات  شـرفته یپحمایـت باتماس.  دیکنزیتجو

 ـارز.  دیباش ـآمـاده یقلب ـسـت یامـار یبتیریمديبراودیریبگ یابی
.دیدهادامهرامجدد

حادیقلبسکته
یهنگـام )AMI(5حادیقلبسکتهانفارکتوس میوکارد یا 

خـون یکافنیتأمعدملیدلبهقلبعضلهازیبخشکهدهدمیرخ
.  دارداشـاره یناگهـان شـروع بـه حـاد کلمه.  رودمینیبازهژنیاکس

.  دارداشـاره بافـت مـرگ بـه انفـارکتوس وقلـب بافـت بهوکاردیم
بـه آنازعموم مردمکهاستيزیچهمانوکاردیمحادانفارکتوس

.ندکنمیادی6یقلبلهحمعنوان

3 Nocturnal angina
4 Hypoxemia
5 Acute myocardial infarction (AMI)
6 Heart attack
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يماریبجهینتمعمولطوربهحادیقلبسکته. پاتوفیزیولوژي
شـریان کامـل انسـداد ایدیشدیتنگباعثکهاستيکرونرشریان
توانـد میيکرونرانیشردرپلاكیپارگایخراش.  شودمیيکرونر
بـه قلبعضلهازیبخشجهینتدر .  شودانسدادویتنگجادیاباعث

20-30بـاً یتقرازبعـد .  کندنمیافتیدره ژنیاکسخونیکافازهاند
.  کنـد مـی مـردن بـه شـروع قلبعضله، یکافوژنیپرفبدونقهیدق

يکرونـر عـروق اسپاسـم ازتوانـد مـی همچنینیقلبحمله، بندرت
ــدوضــعیت مــینیــا.  شــودیناشــ ــازاســتفادهبــاتوان يداروکی
.شودجادیانیکوکائمانندسمپاتیککننده کیتحر

کیسکمیاقلبعضله، شودمیمسدودخونانیجرکهیهنگام
یا هایپوکسی ژنیاکسکمبوددچاریناکافرسانی ژنیاکساز(شودمی
، نشودیابیبازقلبعضلهازقسمتآندرخونانیجراگر).  شودمی

توانـد مـی قلـب کیسـکم یابافت.  کنندمیمرگبهشروعها سلول
ری ـغهاي ضربانیتیهداستمیسدرتواندمینیا.  دشوپذیر کیتحر
ازیبرخ.  شودیتمیرسیدبهمنجرتواندمیکهکندجادیایعیطب
، یبطن ـيکـارد یتـاک ویبطن ـونیلاس ـیبریفمانندها، یتمیرسید

سی ـدتـرین  جی ـراکه، یبطنونیلاسیبریف.  باشندکشندهتوانندمی
 ـدرمعمـولاً ، تاسیقلبستیاابتداي درماریبیتمیر سـاعت نیاول

.دهدمیرخیقلبحملهعلائمبروزازپس
انی ـجرمجـدد يبرقـرار يبراهایی تکنیکبودندسترسدربا

 ـانـدازه یکیمکـان شیافزابايکرونرانیشردرخون وی لـومن داخل
نـابودگر "آنهـا بهمعمولاًکه، 1کیتینولیبریفعواملنامبهییداروها
انیشـر ، کـرد حـل رالختهبتوان استممکن، شودمیگفته"لخته
قلـب کیسـکم یاعضـله بـه راوژنیپرفو، ردکبازدوبارهرايکرونر

بازيبرازمانرایزاستيضرورعیسرانتقالوتشخیص.  دبازگردان
.استمحدودکیتینولیبریفيداروهازیتجوایرگیکیمکانکردن

یقلب ـحملهنشانهنیمهمترنهیسقفسهدریناراحت.یابیارز
هـا  نشانه، حالنیابا.  استنیآنژتجربهشبیه ماریبیناراحت.  است

 ـ.کشندبیشتر طول می ازیناش ـنهیس ـقفسـه ینـاراحت ، نیهمچن
AMIًاصلاًایشودمیبرطرفيحدتافقط یسرینتروگلینبامعمولا

 ـناپانیآنـژ نیب ـيمرزهـا .  شـود نمـی برطرف چنـدان AMIوداری
.استدشواروضعیتدونیاصیتشخوستندینمشخص

:استریزمواردشامل) 17-9شکل(AMIهاي نشانهوعلائم
منتشـر پشـت ای ـها شانه، بازوها، فکبهکهنهیسقفسهیناراحت●

شودمی
اضطراب●
نفسیتنگ●
عالوقوبیقرمرگاحساس●
تعریق شدید●

1 Fibrinolytic agents

استفراغوتهوع●
جهیسرگایسریسبک●
ضعف●

درشـتر یبزنـان ومسـن افرادها، یابتیدکهدیباشداشتهادیبه
یقلب ـحملهبروزهنگام) آتیپیک(رمعمولیغهاي نشانهبروزمعرض
آندرکـه شوند"خاموشMI"دچاراستممکنياریبس.  هستند

اسـت ممکنآنها.  شودنمیاحساسنهیسقفسهیناراحتگونهچیه
.کنندتیشکاضعفایسریسبک، تهوعتحال، نفسیتنگازفقط

وعلائــمکـه یهنگـام .اورژانـس یپزشــکهـاي  مراقبـت 
رامـار یبتیریمـد ویابیارزعاًیسردیبا، داردوجودAMIهاي نشانه
، نیبنابرا.  شودیقلبستیاممکن است دچارماریبنیا.  دیدهادامه
.  دیباش ـماریبتیوضعمراقبوکردهیابیارزراماریبمرتباًدیباشما
رمی بEMSواحدبهرازاتیتجهشما کهیحالدر، امکانصورتدر

رهـا  تنهـا هرگـز دینباماریب،دیکنمیآمادهوبازراتتخاگردانید ی
ــوریبریدف.  شــود ــارجلات ــاریخ ــبا) AED(2خودک ــهیهمدی درش

.باشدماریبکینزدودسترس
بودنیناکافصورتدرودیکنحاصلنانیاطمبازییهواراهاز
فشـار بـا  هیتهومتصل است، دستگاهبهژنیاکسدر حالی که، تنفس
یکـاف دوهـر جـاري حجموتنفسسرعتاگر.  دیکنفراهممثبت
یتنگ ـوجـود  صـورت در.  دی ـریبگنظـر دررامکملژنیاکس، است
یینارسـا واضحعلائم، )کمبود اکسیژن در خون(هایپوکسمی ، نفس

زیتجومکملژنیاکس، نامعلومSpO2ایSpO2>٪94 داشتن، یقلب
وکـرده شـروع ین ـیبيکـانولا قی ـطرازرایدرمانژنیاکس.  دیکن

شـتر یبایSpO2٪94حفظویابیدستيبراراتریلانیجروغلظت
کـه دهـد مینشانهمچنانAHA 2015هاي گایدلاین.  دیکنتریت

یمارانیبدرمکملژنیاکسمعمولاستفادهازتیحمايبرایکافشواهد
SpO2>٪94ای ـیقلب ـیینارسـا ، یپوکسـم یه، نفـس یتنگدچارکه

.نداردوجود، ستندین
رینسیتروگلینماریباگر.  دیدهقراریراحتپوزیشندرراماریب
قـرص سـه حـداکثر تـا قـرص کیقهیدق3-5هر، داردشدهنسخه

حاصـل نانیاطم.دیکندنبالراخودیمحلوکلپروت.  دیکنزیتجو
واستوهیجمتریلیم90ازبالاترکیستولیسخونفشارکهدیکن

یبـاق وهی ـجمتریلیم90يبالارینسیتروگلینزیتجوبارهرازپس
گـرم یل ـیم160-325، دهدمیاجازهیمحلوکلپروتاگر.  ماندمی

زودتـر بـه مرکـز    MIبـه مشکوكانبیماردر .  دیکنتجویزآسپرین
 ـارز.  اطلاع دهیـد پذیرنده مرکـز بـه دنیرس ـریمس ـدرمـار یبیابی

ALSبـا شـتر یبکمکيبراوجودصورتدر.  دیدهادامهرایدرمان
بـدون ، نـبض بدون(شدآپنهونبضبدونماریباگر.  دیریبگتماس

2 Automated External Defibrillator (AED)
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یخـارج لاتوریبریدفاز وکردهشروعرایقلبایاحبلافاصله، )تنفس
يای ـاحمورددرشتریباطلاعاتکسبيبرا.  دیکناستفادهخودکار

.دیکنمراجعه"ایاحوشوك"فصلبه، یقلب

آئورتیا دایسکشن سمیآنور
پمپخونحاملواستبدنیانیشرستمیسیاصلتنه، آئورت

آئـورت نکهیاازقبلآئورتهاي شاخه.  استقلبچپبطنازشده
و رددبرگ ـنییپـا سـمت بـه یشـکم حفـره ونهیس ـقفسهقیطراز

، بهدشومنشعببدنیتحتانمناطقسمت بههاي شریانی آن شاخه
.کنندخونرسانی میبازوهاوگردن، سر

دهـد رخآئـورت درتواندمیحیاتکننده دیتهدآسیبنوعدو
و1آئـورت سـم یآنور: شـوند مـی گرفتـه اشـتباه گریکـد یبااغلبکه

توانـد میکهنندکجادیايدردتوانندمیدوهر.  2آئورتدایسکشن
ازشـتر یبمـردان دردوهـر .  شـود گرفتهاشتباهیقلبسکتهدردبا

بهآئورتدایسکشنوآئورتسمیآنور، حالنیابا.  دهدمیرخزنان
.دارندیمختلفهاي نشانهوعلائم، عللمشخصطور

.شودآنوریسم آئورت منجر به پارگی آئورت می.17-10شکل 

فیضـع قسـمت کیکهافتدمیاتفاقیمانزآئورتسمیآنور
فشـار از، استآترواسکلروزازیناشمعمولاًکه، آئورتوارهیدازشده
گشـاد بـه شـروع ، داردانی ـجرعروقدرکهیخونتوسطشدهوارد

مـدت بـه توانـد میسمیآنور.  کندخارجسمتبهشدندباایشدن
وجـود اسـت آگاهآنازماریبکههایی نشانهوعلائمبدونویطولان

يزیخـونر باعـث وشـود پـاره یناگهـان طوربهسپسوباشدداشته

1 Aortic aneurysm
2 Aortic dissection

اغلـب آئورتسمیآنور).17-10شکل(شودکشندهوعیسریداخل
ژهی ـوبه، کرداحساستوانمیرادرد.  دهدمیرخیشکمهیناحدر
دیشـا ، شـود میبزرگیکافاندازهبهسمیآنورکهیهنگام، پشتدر
یک ـیزیفنـه یمعابـا راآئـورت معمـولاً .  یپـارگ وقـوع ازقبلیکم

بـه راآنتـوان مـی یینهـا مرحلهنیادراما، کرداحساستواننمی
صیتشـخ اگرچـه ، کرداحساسشکمدردار ضربانتودهکیصورت

.استرممکنیغایدشواروزننیسنگماریبکیدرآن
هی ـلاردیپـارگ کـه افتـد میاتفاقیزمانآئورتدایسکشن

وشـده پـارگی دهانـه واردخـون وباشدداشتهوجودآئورتیداخل
).17-11شـکل (شـود آئـورت وارهی ـدهـاي  هی ـلاشـدن جداباعث

طوربهدردنیا.  دهدمیرخنهیسقفسهدراغلبآئورتدایسکشن
دتریشـد دهـد  براي بار اول رخ مـی ی که دایسکشنهنگامکیکلاس
کی ـعنـوان بهاوقاتیگاهای"زیت"ددرکیعنوانبهاغلبواست
، پشـت دراغلـب کـه ، شـود میفیتوص"شکافنده"ای"شدید"درد
از دسـت  : سـخن متـرجم  (3سـنکوپ .  شـود میاحساسبازوایپهلو

ممکـن ) دادن موقت هوشیاري به دلیل کاهش جریان خون به مغـز 
محــلبــهبســته.  باشــدمــارانیبازیبرخــدرعلامــتتنهــااســت

ای ـيمغـز سکتههیشبیعلائمتواند، میآئورتامتداددردایسکشن
بـه يگـر یدبیآس ـاییقلبسکتهبهمنجروکندجادیایقلبسکته
خـون فشـار درشـتر یبای ـوهی ـجمتریلیم20اختلاف.  شودقلب

انـدام نـبض دامنهاختلافایدیشدکاهشایبازوهانیبکیستولیس
ازکـه ماریبکیدريمرکزهاي نبضباسهیمقادریتحتانویفوقان
 ـبا، داردتیشـکا نهیسقفسهدیشددردایدردکمر بـه شـما را دی

.مشکوك کندآئورتیاحتمالدایسکشن

.دایسکشن آئورت.17-11شکل 

، آئـورت سـم یآنوربهشکودار ضربانتودهاحساسصورتدر
فقـط رای ـزدی ـکنمنتقلبلافاصلهراماریبوکردهزیتجوراژنیاکس

3 Syncope
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.  کنـد میتـرم آن را ای ـيریشگیپسمیآنوریپارگاز دتوانمییجراح
آئـورت دایسکشنازیناشتواندمیکهکمراینهیسقفسهدرديبرا
متریلیم90ازشیبخونفشاراگر، باشدیقلبسکتهاي ازنشانهیا
وجـود ) کـاهش حجـم  (یپـوولم یهازاي نشـانه چیه ـوباشـد وهیج

رینس ـیتروگلیندر دادنمـار یببـه وزیتجـو ژنیاکس ـ،باشدنداشته
دایسکشـن بـه شـدن مشـکوك صورتدر.  دیکنکمکشدهزیتجو

.دینکنزیتجوآسپرین، آئورت

زناندري حادکرونرومسندر
انفــارکتوسای ـیسـکم یاجـاد یا، عمـده هـاي  ینگران ـازیکـی  

یچگونگدموردرشایعفاتیتوصهمهباًیتقر.  استزنانوکارد دریم
گرفتـه مـرد موارداز) ACS(1ي حادکرونرومسندرکیینیبالبروز
یزمـان یپزشـک منـابع درکهاستبه این دلیلامرنیا.  استشده
اولدرجـه درآنهـا رای ـزاند شدهفیتوصACSبهمبتلامردانفقط
 ـابا.  دندشیقلبحوادثدچارکههستندیکسان بـا زنـان ، حـال نی

عـادات ، دنیکش ـگاریسبالاترزانیم، کاريرویندرترپررنگحضور
حمـلات ازاکنـون ، گـر یدمـوارد وبالاتراسترس، نامناسباي هیتغذ
.استمردانحال رسیدن بهدرآننرخکهبرندمیرنجیقلب

نیبزرگتـر حاضـر حالدرزناندرقلبيکرونرشریانيماریب
سکتهبروززانیمکهاآنجاز.  استمتحدهالاتیادرزنانمرگعلت

شـتر یبمردانازبالاترنیسندرزناندر)انفارکتوس میوکارد(ی قلب
آنازیناش ـعـوارض اییقلبسکتهاثردربرابردوباًیتقرزنان، است

هنگامدراستممکنزن.  رندیممیواقعهازپساولهفتهچنددر
 ـازمتفـاوتی هـاي  نشانهوعلائمبایقلبحادثهکیتجربه مـرد کی
واسـت خطرناكاندازههمانبهدادیرونیا، حالنیابا.  شودظاهر

ازیبرخ ـدیباEMT، نیبنابرا.  باشدکشندهاندازههمانبهتواندمی
ي کرونـر ومسـندر بهمبتلازنانکهرانامحسوسهاي نشانهوعلائم
.دهدصیتشخ، کنندمیتجربهحاد

یقلبانفارکتوساییقلبیسکمیاازکهیزناندرریزهاي نشانه
، استمردانمشابهفاتیتوصیبرخاگرچه.  استشایع، برندمیرنج
.ستندیننگونهیاگریدياریبساما
ری ـزمواردشامل) شایعهاي افتهیلزوماًنه("کیکلاس"هاي افتهی●

:است
نهیسقفسهمبهم زیر استرنوم در یناراحتایدرد

یتنفسدیسترس
استفراغ، تهوع

تعریق شدید
هـاي  یافتـه لزومـاً نـه ("رمعمولیغ"ای"کیرکلاسیغ"هاي افتهی●

:استریزمواردشامل) ناشایع

1 Acute coronary syndrome

گردندرد 
نهیسقفسهدرفشار
شکمیفوقانقسمتایپستان، پشتدردرد

دستانگشتانشدنسوزنسوزناحساس
) آبحتباس بدلیل اوزنشیافزا(لیدلبدونوزنشیافزااییخستگ

رگاستیاپدرد
استفراغوتهوعحالت

یخوابیب

یقلب ـحملـه دچـار کـه یزناندرریمومرگزانیمکهآنجااز
هنگـام ، اسـت شـتر یبمـردان ازحادثهنیاوقوعهنگامدرشوندمی

 ـباEMT، زنمـار یبازحالشرحگرفتن ییبـالا ظـن سـو يدارادی
اشتن، همیشه به نفع بیمـار  در صورت شک د.  باشدACSبهنسبت

ACSخطا کنید و مراقبت اورژانسی را بـراي یـک سـکته قلبـی یـا      
. بالقوه فراهم کنید

هـاي  گـروه زی ـنمسـن افـراد وهـا  یابتی ـدکـه دیباشداشتهتوجه
.تظاهر پیدا کنندرمعمولیغهاي افتهیباتوانندمیکههستنديپرخطر

درحــدازشیبــژنیاکســدادنازیناشــخطـرات 
ي حادکرونرومسندر
درمـاران یبهمـه يبـرا ژنیاکس ـکهشدمیتصورنیاازشیپ
، شـده انجامقاتیتحقنیدتریجداساسبر.  استدیمفطیشراهمه
 ـابـا .  دارداي العـاده فوقيایمزاهنوزژنیاکس نیهمچن ـ، حـال نی

خـاص طیشـرا دروباشـد مضـر توانـد مـی ژنیاکسکهاستروشن
 ـا.  دهـد شیافزارامرگوسلولبیآسزانیم درژهی ـوبـه امـر نی

کیسـکم یابه دلیل کمبـود پرفیـوژن و اکسـیژن    بافتکهیطیشرا
، شـود مـی مهیـا دوبـاره خـون انیجربرقراري باژنیاکسوشودمی

.استصادق
کی ـآندرکـه اسـت ي حـاد کرونرومسندرمواردنیاازیکی

بافـت سـتال یدهی ـناحبهرسانی خونوشدهمسدوديکرونرانیشر
ه ژنیاکس ـخـون کمبـود ازبافـت ازهیناحنیا.  کندمیقطعراقلب

سـازي  آزادویالتهـاب پاسـخ کی ـ، حیننیادر.  شودمیکیسکمیا
ازکـه داردوجـود ژنیاکسازشدهساختهرسانبیآسهاي مولکول

.شودمیادیآزادهاي کالیرادعنوانبهآنها
انی ـجرازکـه بافـت ازاي هیناحبهخونبرقراري دوباره جریان

پرفیـوژن  (2ریپرفیـوژن ، هبـود کیسـکم یارگانسدادایکمخون
بـه افتـه یانی ـجرخـون درموجودژنیاکس.  شودمیدهینام) مجدد
.  دهدمیشیافزاراژنیاکسآزادهاي کالیراددیتول، ایسکمیکبافت

ياجـزا ریسـا وسـلول يغشـا بهمیمستقطوربهآزادهاي کالیراد

2 Reperfusion
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 ـابـه .  شـوند میسلولمرگبهمنجرورسانندمیبیآسیسلول نی
.ندیگومیناشی از ریپرفیوژنبیآسوضعیت 

انقبـاض باعـث یع ـیطبحدازشیبژنیاکسشیافزا، نیهمچن
هی ـناحدرخـون انی ـجرکـاهش ، نیبنـابرا .  شودمیيکرونرشریان
.دهدمیرخکیسکمیابافت

شیافـزا بهمنجرخوندرژنیاکسبالاترحسطو: خلاصهطوربه
مـرگ سـطح وسـیع تـري از    ورسانبیآسآزادهاي کالیراددیتول

زماندربلکههایپوکسیزماندرنهامرنیا.  شودمیبافتوسلول
دریافـت  ژنیاکس ـهـا دوبـاره  لسـلو کهخونانیجربرقراري مجدد

وهـا  هی ـر، کبـد ها، هیکل، مغزباهمراهقلب.  افتدمیاتفاقکنند،می
دی ـتولریتـأث تحـت کـه هسـتند یحساس ـاریبس ـهاي اندامها روده
گــرفتننظـر دربــا.  دارنـد قــرارریپرفیـوژن درآزادهــاي کـال یراد
هاي ایسکمیک در ریپرفیـوژن  بافتيبراکهییزابیآسيندهایفرآ

بیآس ـباعـث شـتر یبژنیاکس ـدادنکـه استیمنطق، دهدرخ می
خـون درژنیاکس ـبـالاتر سـطح ، نیهمچن.  شودمیتبافبهشتریب

بافتدرخونانیجرتواندمیوشودمیيکرونرعروقانقباضباعث
دادهنشـان ، AHA 2015هـاي  گایدلاینطبق.  دهدکاهشراقلب
کـه ACSمـار یبدرمکمـل ژنیاکسدادن ازاجتنابکهاستشده

انفـارکتوس ازهاند، )داردیعیطبژنیاکسسطح(است1کینورموکس
.رساندمیحداقلبهرا)مرگ عضله قلب(

استلازم، حاديکرونرومسندربهمبتلاماریبتیریمددر، البته
یپوکس ـیهکهیحالدر، حالنیابا.  شوددرمانیپوکسیههرگونه
ازيریجلوگيبراازینموردحدازشیبرسانی ژنیاکس، شودمیدرمان

هیتوص ـ، نیبنـابرا .  اسـت مهماریبسلسلويرضروریغبیآسجادیا
حاديکرونرومسندربهمبتلامارانیبيبرافقطژنیاکسکهشودمی
ــا ــSpO2>٪94ب ــامعلومSpO2ای ــ، ن ــاریباگــرای ، نفــسیتنگــم
.شودداده، داردیقلبیینارساواضحعلائماییپوکسمیه

 ـبا، خـون درژنیاکس ـغلظـت کـردن محـدود يبرا ازآن را دی
زیتجـو یکـاف مقـدار با2lpmازشروعباینیبيکانولاکیقیطر

جریـان کهباشدلازماستممکن.  برطرف کندرایپوکسیهتاکرد
بـه SpO2کـه یهنگـام .  برسـد SpO2٪94بهتاابدیشیافزاتریل

 ـSpO294٪تـا شودمیتنظایحفظتریلانیجردیبا، یدرس94٪ ای
.تداوم داشته باشدشتریب

ــه ــب ــداشــتهادی ــمقــداردادن: دیباش ژنیاکســحــدازشیب
حـاد يکرونـر ومسـندر بـه مبـتلا مـار یببـه ) 2ونیژناس ـیپراکسیها(

تیوضعشدنبدترویقلبهاي سلولشتریببیآسبهمنجرتواندمی
.شودماریب

1 Normoxic
2 Hyperoxygenation

یقلباختلاللیدلاریسا
هژنیاکس ـخونانیجرمانعکهيکرونرشریانيماریببرعلاوه

بـه تـوان مـی یقلب ـاخـتلال لی ـدلاگریداز، شودمیقلبضلهعبه
.کرداشاره)بالاخونفشار(3هایپرتنشنویقلبیینارسا

یقلبیینارسا
خـارج بطـن ازراخـون یکـاف اندازهبهنتواندگریدقلبیوقت

حملـه جـه ینتدراستممکن4یقلبیینارسا.  افتدمیکاراز، کند
، رای ـزدادهقـرار ریتأثتحتراعضلهازیگبزرقسمتکهباشدیقلب
کمـک قلـب پمپاژعملکردبهگرید، رودمینیبازقلبعضلهیوقت

اخـتلال لی ـدلبـه اسـت ممکـن نیهمچنیقلبیینارسا.  کندنمی
، يبـاردار ، قلبتمیراختلالات، يویریآمبول، بالاخونفشار، چهیدر

.شودجادیاخاصيداروهاویروسیوهاي يماریب
یینارسـا عنوانبهتوانمیرایقلبیینارسا. پاتوفیزیولوژي

هـاي  پیامـد .  کـرد بنـدي  دسـته راسـت بطـن یینارساایچپبطن
 ـبـا توانمیراراستایچپبطنیینارسا دويعملکردهـا يادآوری
هـا  هی ـرازراژنهیاکس ـخـون قلبچپسمت: کرددركقلبطرف

سـمت کهیحالدر، فرستدمیبدنعروقبهراآنوکندمیافتیدر
وکنـد مـی افتیدررابدنعروقازکم اکسیژن راخونقلبراست

.فرستدها میهیربهه شدنژنیاکسيبراراآن
نتوانـد چـپ بطـن کـه افتدمیاتفاقیزمانچپبطنیینارسا

 ـا).  17-12شـکل (کندچپ خارجبطنازوثر مطوربهراخون نی
هـاي  سـلول بـه خونوژنیپرفوعروقدرخونانیجرکاهشباعث

ازچـپ بطنبهوروديبرامنتظرخون، بعلاوه.  شودمیبدنسراسر
درهـا،  هی ـرازچـپ زی ـدهلبـه وروديبرامنتظرخونوچپزیدهل
نتوانـد چـپ بطنیوقت.  شودبه عقب پس زده می"کیتراف"ینوع

زیدهلدرونخفشار، کندخارجانقباضهرباراخونیعیطبمقدار
باعـث چپزیدهلدرفشارشیافزا.  کندمیبالا رفتنبهشروعچپ
ازخونرساندنمسئولکه، شودمیيویريدهایوردرفشارشیافزا

جـاد یاباعثيویرهاي وریددرفشارشیافزا.  هستندقلببهها هیر
هاي رگیموکهدارید ادیبه.  شودمیهیرهاي رگیمودربالاترفشار

فشارشیافزابا.  هستندها آلوئولباگازتبادلمحلها هیردرموجود
 ـنشـت بـه شروععاتیماها،رگیمودر هـا  آلوئـول وهـا  رگیمـو نیب
سـتال یدهاي یولبرونشوآلوئولاطرافورگیمونیبعیما.  کندمی

ورگیمـو نیب ـيفضـا تـا شـود مـی باعـث امـر نیا.  شودمیجمع
فیضـع گـاز تبادل.  شوددشوارترگازتبادلوشودشتریبها آلوئول
ادی5يویرادمعنوانبهتیوضعنیااز.  شودمییپوکسیهبهمنجر

.شودمی

3 Hypertension
4 Heart failure
5 Pulmonary edema
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يدی ـورسـتم یسبهخون، فتدیبکارازقلبراستسمتیوقت
بطـن یینارسالیدلبهتواندمیقلبراستسمت.  شودپس زده می

ایقلبچهیدريماریبلیدلهبتواندمینیهمچن.  فتدیبکارازچپ
يمـار یب.  فتدیبکاراز) 1يویرخونفشار(يویرعروقفشارشیافزا

ها هیردريویرعروقفشارتواندمی) COPD(2يویرمزمنيانسداد
بـا .  کنـد کـار شتریباریبسراستبطنشودباعثودهدشیافزارا

علائـم .  شـود راسـت بطننارساییباعثتواندمینیا، زمانگذشت
.استکبدشدنبزرگوژوگولاردیوراتساع، یطیمحادمشامل

رخراسـت ایچپیقلبیینارسادرتواندمیکهيگریدمشکل
شناخته) کاردیوژنیک(3یقلبشوكعنوانبهکهاستيماریب، دهد
 ـا.  گرفـت قـرار بحثمورد"ایاحوشوك"فصلدرکه، شودمی نی

یکـاف خـون نتوانـد راسـت ایچپبطنکهدهدمیرخیزماناتفاق
علـت نیعتریشا.  پمپاژ کندرابدنهاي خواستهبهییپاسخگويبرا

یقلبحملهبههیثانوکهاست)عضله قلب(میوکارد بیآساتفاق نیا
.دهدرخ می

) قلــبعضــلهشـدن بــزرگ(چــپبطـن یپرتروفــیه.17-12شـکل 

کـاهش باعـث وهدادکـاهش رامناسـب پمپـاژ درچپبطنییتوانا

.شودمیخونفشارکاهشویقلبدهبرون

، چـه یدربیآس، داریپاهایپرتنشنشاملعیشاکمترگریدلیدلا
ریسـا و) کنـد یل ـیخای ـعیسـر یل ـیخ(غیـر طبیعـی  قلـب ضربان

کی ـوژنیکاردشوك.  است) 4یوپاتیومیکارد(قلبعضلههاي يماریب
ای ـچـپ بطـن ازایبطندوهرپمپاژتیکفاعدمجهینتدرتواندمی

.باشدراست
کـاهش یقلب ـدهبـرون ، شـود نارسا مـی چپبطنکهیهنگام

.  ابـد یمـی کـاهش بـدن ياعضـا هی ـبقبـه وژنی ـپرففشـار وابدیمی

1 Pulmonary hypertension
2 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
3 Cardiogenic Shock
4 Cardiomyopathy

هایپوتنشن تا(کیستولیسخونفشارکاهششاملشایعهاي افتهی
تیوضـع ریی ـتغ، یط ـیمحنـبض دامنهوجودعدمایکاهش، )واضح
، یتنفسدیسترس، ي کمادراربرون ده، قلبضرباندررییغت، روانی

.استیوي رادماحتمالا ودمیهاي رال
چـپ بـراي بطـن  کـه دلایل مشابهبهتواندمیزینراستبطن

کـه دیبسپاربخاطر.  گفته شد با تظاهرات کمی متفاوت، نارسا شود
.  کندمیپمپها هیربهبراي اکسیژناسیون مجدد راخونراستبطن
ممکـن هـا  هی ـر، کندکاهشبهشروعقلب راستسمتبرون دهاگر

ویپوکس ـیهبهمنجرتواندمیکه، شوندوژنیپرفکاهش است دچار
بطندرخونشدنجمعشروعبا، نیهمچن.  شودیتنفسدیسترس

دی ـورداخـل بـه سـپس وزی ـدهلبهخون، به دلیل برون ده ضعیف
دیوراتساعشاملتواندوضعیت مینیاهاي افتهی.  گرددیبرماجوف

یع ـیطبيولوژیزیفدرگریدرییتغکی.  باشدیطیمحادموژوگولار
سـمت ، باشـد داشـته ینامناسبپمپاژراستسمتاگرکهاستنیا

چـپ بطنکهآنجااز.  کندنمیافتیدرخونیکافمقدارقلبچپ
مکـن منیهمچن ـمـار یب، کنـد پمپرایافتیدرخونفقطتواندمی

فیضـع وژنی ـپرفمورددرشدهذکریقبلهاي افتهیازياریبساست
توانـد ها میافتهیازگانهسهکی، حالنیابا.  دهدنشانرایطیمح
راسـت قلـب خـالص یینارسـا ازچپقلبخالصیینارساتمییزبه

.اندشدهمشخص17-1جدولدراین سه.  کندکمک
اسـت یپزشکصیشختکی)CHF(5قلبیاحتقانیینارسا

در) احتقـان (عـات یماتجمـع آندرکهشودمیگفتهیطیشرابهو
 ـا.  باشـد قلـب اژپمپ ـنارسایی عملکردازناشیبدن رایتیوضـع نی

بـه قـادر دوهـر ای ـراسـت ، چـپ هاي بطنآندرکهدهدمینشان
مـزمن يمـار یبکی ـاسـت ممکننیا.  ستندینبدنيازهایننیتأم

، باشـد حادتراستممکنای، کندمیبروزدورهکییطدرکهباشد
ریتـأث چـپ بطـن بـر کـه بـزرگ یقلب ـحملـه کیدرهمانطور که

ادمبـه منجرمعمولاًقلبیاحتقانیینارسا.  شوددیده میگذاردمی
وپـا درغالبـاً ادم.  شـود میبدنینواحریسادر) تورم(ادمويویر

مـار یبدر ) کمـر تحتانی هیناح(6پره ساکرالهیناحوها دست، پامچ
نیهمچن ـعاتیمانیا.  شودمیدهید)سوپاین(دراز کشیده به پشت 

.  شـود آنهـا شـدن بزرگباعثوشدهجمعو شکم کبددرتواندمی
متسعاستممکنشکم، شودمیجمعشکمدرعاتیماکهیهنگام
صــاف مــارانیبنیــا، غالبــاً.  شــوداحســاساســفنجماننــدوشــود

خـون تاکنندمیزانیآوراخوددستانوبازوها،، پاهاوینندنشمی
.دهدکاهشراقلبپمپاژزانیموشدهجمعها اندامدربتواند

مـاران یبنیارسدمینظربهاگریحتکهاستيادآوریبهلازم
مـوارد درخصوصبهآنهامقدار مایعات بدن ، دارند"اضافه بار مایع"

شیافـزا باعـث پمـپ نارسایی، حالنیابا.  استیعیطبحاد اغلب

5 Congestive heart failure (CHF)
6 Presacral
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ازتـا سـازد مـی قـادر راعـات یماکـه شودمی1کیدرواستاتیهفشار
جمعها هیراحتمالاًووابستهمناطقدروخارج شدهیعروقستمیس

.شونديویرادمباعثوشوند
ويمـار یبشـدت بهیقلبیینارساهاي نشانهوعلائم.یابیارز
-13شـکل (داردیبستگاست مدتیطولانایحادمشکلبه اینکه

:استریزمواردشاملیقلبیینارساهاي نشانهوعلائم).17
)نفسیتنگ(دیشدایقابل توجه2دیس پنه●
)قهیدقدر100ازشتریبعیسرقلبضربان(3يکاردیتاک●
)4ارتوپنه(به پشت دنیخوابهنگامتنفسمشکل●
اي حملـه نفسیتنگ(نفسیتنگباشبدریناگهانشدنداریب●

)5شبانه
تیفعالنوعهردریخستگ●
اضطراب●
)عیسرتنفسسرعت(6پنهیتاک●
)قیتعر(افورزید●
باشدزانیآوها دستوبازوها، پاهاباصاف نشستن●
رنگ پریدهومرطوب، خنکپوست●
نهیسقفسهیناراحت●

1 Hydrostatic pressure
2 Dyspnea
3 Tachycardia
4 Orthopnea
5 Paroxysmal Nocturnal Dyspnea
6 Tachypnea

نوزایس●
یپوکسیهازیناشيقراربیوکیتحر●
)17-14شکل(پاوپامچ، دست) تورم(ادم●
در سمع8ویزاحتمالاًو7اکلکر●
SpO2کاهش●

يویرادمهاي نشانهوعلائم●
باشدنییپاایبالا، یعیطباستممکنخونفشار●
)ررسی ـد) (JVD(9ژوگولاردیوراتساع-متسعگردنيدهایور●
)17-15شکل(

یاسفنجمتسع با قوام شکم●
مصـرف "آبقـرص "کـه نـد یگومـی شـما بهمارانیبنیا، معمولاً

يبـرا کـه اسـت ) آورادرار(10دیورتیـک يداروکی ـنیا.  کنندمی
ممکننیهمچنآنها.  شودمیاستفادهبدندرعاتیمازانیمکاهش

سـتم یسپاسـخ کـاهش وقلـب یانقباض ـيروی ـنتیتقويبرااست
.کننداستفادهيگریديداروهاازکیسمپاتیعصب

بـه مبـتلا ماریبيبرادرمان.اورژانسیپزشکهاي مراقبت
) AMI(حـاد یقلب ـسکتهبهمبتلاماریبمشابهاساساًیقلبیینارسا
صورتدر.  استبازماریبراه هوایی کهدیکنحاصلنانیاطم.است
بـا  هی ـتهو، دسـتگاه بهمتصللمکمژنیاکسبا، تنفسبودنیناکاف
.دیکنفراهممثبتفشار

7 Crackles
8 Wheezes
9 Jugular Venous Distention (JVD)
10 Diuretic

.هاي نارسایی احتقانی قلبعلائم و نشانه.17-13ل شک
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ها در نارسایی قلب راست و چپیافته17-1جدول 

نارسایی قلب چپ خالصنارسایی قلب راست خالص

فشار خون سیستولیک
صداهاي تنفسی

ادم محیطی

پایین تا طبیعی
صداهاي واضح 

 JVD و ادم محیطی

طبیعی تا بالا
هاي دمیرال
یا ادم محیطیJVDون بد

ازیتوجهقابلطوربهيویرادمبایقلبیینارسابهمبتلاماریب
ازو عبـور آن ژنیاکس ـرانـدن بـا .  بردسود میمثبتفشاربا هیتهو

شیافـزا راگازتبادلاثرها، رگیمووها آلوئولنیبيفضاوها آلوئول
يبهبـود اسـت ممکـن مثبـت فشـار بـا  هی ـتهودنبـال به.  دهدمی

هیتهوتحملماریباگر.  دیکنمشاهدهماریبتیوضعدريریچشمگ
یسـع ، دهـد مـی رااجازهنیاراهنماپزشکوداردرامثبتفشاربا 
.دیکنشروعترزودراهیتهودیکن

در صـورتی  ، کافی اسـت ماریبجاريحجموتنفسسرعتاگر
علائـم ، هایپوکسـمی ، نفـس یتنگ ـمـار یباکسیژن مکمل بدهید که

ژنیاکس ـ.  داردنامعلومSpO2ایSpO2>٪94، یقلبیینارساواضح
زیتجـو قـه یدقدرلیتـر 2ازشـروع باینیبيکانولاکیقیطرازرا

ایSpO2٪94حفظویابیدستيبراراتریلانیجروغلظتوکرده
دیسـترس دچارماریبایداردوجوديویرادماگر.  دیکنتریتشتریب

ومـوارد بـا مطابقـت صـورت در، اسـت دیشـد تـا توسـط میتنفس
) CPAP(1مداوممثبتفشاربا هیتهوازاستفاده ، استفادهيارهایمع
.دیکندنبالراخودیمحلوکلپروت.  دیریبگنظردررا

ــانی یــک علامــت کلاســیک نارســایی  .17-14شــکل  ادم انــدام تحت

. احتقانی قلب است

1 Continuous Positive Pressure Ventilation

ژوگولار یک علامت نارسایی قلب راسـت  اتساع ورید .17-15شکل 

. تواند یک علامت دیررس نارسایی قلب چپ باشدهمچنین می. است

رینس ـیتروگلینیک نسخهوداردنهیسقفسهیناراحتماریباگر
قـرص سـه مجموعدروقرصکیقهیدق3-5هر، شده داردزیتجو
رینس ـیتروگلین.  دی ـکندنبـال راخودیمحلوکلپروت.  دیکنزیتجو
کار بطـن چـپ را بـراي    بدنهاي شریاندرفشارکاهشباتواندمی

.  باشـد دی ـمفمـار یبيبـرا تر کند و بدین صـورت  خروج خون راحت
وقلببهيکمترخونبازگشتباعثتواندمیيدیوراتساعهرگونه
نـان یاطمرینس ـیتروگلینزیتجـو ازقبـل .  شـود ها بطنکارکاهش
متـر یلیم90ازشیبکیستولیسخونارفشماریبکهدیکنحاصل

.داردوهیج
ویتنفس ـیینارسـا يبراودیکنیابیارزراماریبمداومطوربه

به بیمـار اجـازه دهیـد در پوزیشـنی کـه      .  دیباشآمادهیقلبستیا
درازصـاف دی ـنکنمجبـور رامـار یبهرگز.  تر است قرار بگیردراحت
.شودمینفسیتنگشدنتربدباعثمعمولاًامرنیارایزبکشد

هاي اورژانسیهایپرتنشن مرتبط با وضعیت
الاتی ـادرجی ـراافتـه یکیمزمن)بالاخونفشار(هایپرتنشن 

نیابا.  کندمتاثر میراتیجمعازدرصد25حدودکهاستمتحده
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متناوبـا کهاستهایپرتنشهاي اپیزودازمتفاوتوضعیت نیا، حال
.  دهـد مـی درد رخواضطرابلیدلبهاغلب،حاداورژانسیموارددر

وکیسـمپات یعصـب سـتم یستخلیـه ازمعمولاًهایپرتنشننوعنیا
یک ، مثالعنوانبه.  شودمییناشنینفرینوراپونینفریاپترشح

درد قفسه سینه دارد همچنین ممکـن  ACSکه به دلیل یک ماریب
یعصـب سـتم یستخلیـه باعثدرد.  است با هایپرتنشن مراجعه کند

ACS، نیبنابرا.  دهدمیشیافزاراخونفشارکهشودمیکیسمپات
نه ویس ـقفسـه دردآنعلـت امـا ، دهـد نمـی شیافزاراخونفشار

.استاضطراب
يروبـر شما.  استیمعنبیطیشرانیادرهایپرتنشندرمان

اضـطراب ودرداسـت ممکـن که، کرددیخواهتمرکزACSدرمان
.شودمیخونفشارکاهشباعثکه، دهدکاهشرارمایب

تـلاش ، رفلکسـی واکـنش کیبالاخونفشار، مواردیبرخدر
مغـز ژهیوبه، بدنازاي هیناحدروژنیپرفشیافزاایحفظيبرابدن
اسـت ممکـن بالاخونفشار، يمغزسکتهدر، مثالعنوانبه.  است

جادیاژنهیاکسخونبامغزوژنیپرفحفظ يبرایک رفلکسعنوانبه
هی ـناحازدهیدبیآسماریبدر1نگیکوشرفلکسهمانندنیا.  شود
منجرتواندمیرایزبودخواهدخطرناكخونفشارکاهش.  استسر
.شودمغزوژنیپرفويمغزخونانیجرکاهشبه

EMTش فشـار یافـزا بیمـار  ای ـآکـه کندحاصلنانیاطمدیبا
 ـارزرایفعلخونفشاردیباEMT.  داردمزمنخون آنوکنـد یابی

بـالا خـون فشار.  کندسهیمقاماریبيبرا"یعیطب"خونفشاربارا
وییشناسـا بـر .  يمـار یبکی ـنـه واستيماریبکیعلامتاغلب

.دیکنتمرکزاي زمینهعلتدرمان

یقلبستیا
واقعـه کی ـازیناش ـیقلب ـاختلالتظاهرنیبدتر2یقلبستیا
لی ـدلابـه ، قلبکهدهدمیرخیزماناتفاقنیا.  استحاديکرونر

احسـاس نبضـی چیهوکندنمیپمپاژاصلاًاوثر یمطوربه، مختلف
کی ـریسـک فـاکتور اصـلی   ، شـد بحثقبلاًهمانطور که .  شودنمی

سـت یااگرچـه .  استيکرونرشریانيماریب، ي حادکرونرومسندر
نیهمچن ـامـا ، استي حادرونرکومسندرکیازیناشمعمولاًیقلب
 ـ، مثـال عنوانبه.  شودجادیايگریدشماربییلدلابهتواندمی کی

، یسـتم یسچنـد دیشدترومايدنبالبهاستممکنتروماییماریب
.  شـود دچار ایست قلبیتوجهقابلخوندادندستازایسربیآس

، استکردهاوردوزخوديداروبا يعمداییتصادفطوربهکهيفرد
کی ـیحت ـ.  شوددچار ایست قلبیدارواثراتلیدلبهاستممکن

دچارهیاولثانویه به اورژانساستممکنتشنجایيمغزسکتهماریب
آگـاه  مـار یبینیبـال تیوضـع ازکاملاًدیباEMT.  شودیقلبستیا

1 Cushing’s reflex
2 Cardiac arrest

لیپتانس ـيمـار یبهـر رایزشدن آن را متوجه شود،داریناپاباشد تا 
سـت یامورددرتر قیدقاطلاعاتيبرا.  داردقلبی رارفتن به ایست

.دیکنمراجعه"ایاحوشوك"فصلبه، یقلب

mیسرینتروگلین
تواننـد میشدهشناختهیقلبمشکلاتبهمبتلامارانیباگرچه

آنهـــاتــرین  عیشــا امــا ، کننـــداســتفاده مختلــف يداروهــا از
عـروق نـده  کنمتسـع کی ـیسـرین تروگلین.  است3یسرینتروگلین
.  اسـت يقـو ) دهـد میشیافزارایخونعروققطرکهاستاي ماده(

را یخـون عـروق وارهی ـدعضلاتتاکندمیعملهیثانچندعرضدر
ازراخـون انی ـجر، کنـد مـی متسعراها شریانعملنیا.  کندشل
شیافـزا راقلـب عضـله بـه رسـانی  ژنیاکسويکرونرشریانقیطر
.شودمیقلبکارکاهشباعثودهدمی

ویطــیمحهـاي  شـریان ، يکرونــرهـاي  شـریان یسـرین تروگلین
هـاي  شـریان خـون انی ـجرشیافزاباعثوکندمیمتسعراها ورید
قلـب کـار حجـم کـاهش ویطیمحعروقمقاومتکاهش، يکرونر

n. شودمی
دریزبانریزيراسپای4یزبانریزقرصصورتبهیسرینتروگلین

بـه امـا ، استموجودزین5یسرینتروگلینچسبنوع.  استدسترس
طیمحدرزیتجويبرا، نشدهینیبشیپاثرشروعوجذب، دوزلیدل
.رسدنمینظربهمناسبیمارستانیبشیپ

ــاریباگــر ــجقلبــینهیســقفســهدردازم ــیرن ــردم يداراوب
شـده زیتجـو يويرابپزشککیتوسطکهاستاي یسرینتروگلین

مـار یبوداریـد خـود EMSواحددررانیریسیتروگلیناگرای، است
یمحل ـوکـل پروتبهبستهدیتوان، میداردرازیتجويبرالازمطیشرا
از.  دیکنزیتجوراداروبراي مصرف دارو به بیمار کمک کنید یاخود
 ـنبا، دهـد مـی کـاهش راخـون فشـار یسرینتروگلینکهآنجا بـه دی

ای ـوهیجمتریلیم90ازکمتراوکیستولیسخونفشارکهيماریب
هی ـپاکیسـتول یسخـون فشـار ازکمتروهیجمتریلیم30ازشیب

ای ـدراز بکشـد دیبخواهماریبازدادن داروازقبل.  ، داده شودباشد
ضـربان 50<(ي کارديبرادباماریببهرانیریسیتروگلین.  ندیبنش
.  شدید ندهیـد ) قهیدقدرضربان100>(يکاردیکتاای) قهیدقدر
ساعت24درای) Cialis(6لیتادالافگذشتهساعت48درماریباگر

3 Nitroglycerin
4 Sublingual
5 Paste form of nitroglycerin
6 Tadalafil

پاتوفیزیولوژي
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کردهمصرف) Viagra(2سیلدنافیلای) Levitra(1واردنافیلگذشته
ــا-باشــد ــهییداروه ــاراخــونفشــارخــودک ــدمــینییپ -آورن

کیسـتول یسخونفشارتربیشافترایز، نکنیدزیتجویسرینتروگلین
ــن ــتممک ــندهاس ــدکش ــام.  باش ــرفتن هنگ ــر گ ــودر نظ زیتج

.دیکندنبالراخودیمحلوکلپروت، یسرینتروگلین
دوزاسـت ممکـن ، ابـد یننیتسکدوزکیازبعدماریبدرد اگر

حـداکثر ، اجازه پزشک راهنماصورتدرقهیدق5تا3ازبعديگرید
هـاي  در مـورد مصـرف دوز یـا دوز   حتمـا  .  شـود زیتجـو دوزسهتا

احتمالی نیتروگلیسرین قبل از رسـیدن شـما بـه صـحنه اطمینـان      
راخـود یمحل ـوکلپروتودیکنیابیارزراخونفشار. حاصل کنید

.دیکندنبالیاضافيدوزهامورددر

فشـار ای ـوهی ـجمتـر یلیم90کمتر ازکیستولیسخونفشار
هی ـپاکیسـتول یسفشارازکمتروهیجمتریلیم30کهکیستولیس
. اسـت بیشـتر یسرینتروگلینگونههرزیتجومصرفمنع، باشدماریب
n

زبـان ری ـزدرسـوزش ای ـتحریکاحساسغالباًیسرینتروگلین
.  شـود زیتجـو ازپـس مـار یبسـردرد باعثتواندمیایکندمیجادیا

سـوزش ای ـتحریکاحساسماریبراگکهدیباشدهیشناستممکن
 ـا.  اسـت اثـر بیویمیقدیسرینتروگلین، نداشتسردرداینکرد نی

 ـابهنداردرااحساساتنیاازکیچیهماریباگر .  ستیندرست نی
 ـابـا .  ستینموثریسرینتروگلینکهستینیمعن گذشـت ، حـال نی

رایسـرین تروگلینهـاي  قـرص ، نـور معـرض درگـرفتن قراروزمان
دادهآمـوزش مـاران یببـه معمـولاً لیدلنیهمبه.  کندمیرفعالیغ

جـاي کیدربا درب محکميبطرکیدرراتازهدارويکهشودمی
داروي، داردیسـرین تروگلینازاي نسخهماریباگر.  دارندنگهکیتار
یسـرین تروگلینياسـپر .  آن را به بیمار بدهیـد ودیبخواهرا"تازه"

.باشدموثرسال2تااستممکن
نظـر بهاماکندکاراستممکنیسرینتروگلین، مواردیبرخدر

.  اسـت دیشـد اریبسيکرونرشریانيماریبرایزاستاثربیرسدمی
ــهدرد، نیهمچنــ یســرینتروگلینبــاي کــهمــاریبنهیســقفس

زی ـندردمنشـا مـوارد ریسـا .  سـت ینیقلبدردلزوماابدیمینیتسک
.ابدینیتسکیسرینروگلتینبااستممکن

بـا مـار یببـه کمـک یچگـونگ مـورد دراطلاعـات کسبيبرا
.  دی ـکنمراجعهEMT17-1يمهارتهابه، شدهزیتجویسرینتروگلین

1 Vardenafil
2 Sildenafil

بـه یسـرین تروگلینزیتجـو هـاي  کیتکنوارهایمعازاي خلاصهيبرا
.دیکنمراجعه17-16شکل

mسالمندانواطفال: سنبامرتبطهاي تفاوت
اریبسوجواناریبس(هستندیسندو سر طیفدرکهیمارانیب
امـا ، کننـد تجربـه رايکرونـر حـاد حادثهکیتوانندمیزین) مسن

بـالغ تیپیـک  مـار یببـا يحـد تـا آنعلـت وتظاهراتاستممکن
انجـام مـداخلات وهـا  مهارتکهدیباشداشتهبخاطر.  باشدمتفاوت

شهیهماستممکنبزرگسالاندریقلبستیامارانیباکثردرشده
هـاي  بخـش هـدف .  نباشـد مناسبمسنایجواناریبسماریبيبرا

ممکـن کـه اسـت منحصـربفردي اتیخصوصازیبرخیمعرفبعدي
.باشدداشتهوجوددو سر طیف سنیدرمارانیبدراست

مربوط به اطفالملاحظات
ماننـد ي حادکرونرهاي ومسندرمعمولطوربهاطفالمارانیب

مارانیبمانندکیسکمیازودیاپای) سکته قلبی(وکاردیمانفارکتوس
 ـابا.  (ندارندبزرگسال  ـا، حـال نی طـور بـه .) داردوجـود امکـان نی

تجربـه رایقلب ـاخـتلال کی ـاطفالماریبکیکهیهنگام، معمول
کـه استقلبيمادرزادهاي يماریبیبرخازیناشامرنیا، کندمی

یاتی ـحعلائـم ازمعمولاًخانواده.  دارنداطلاعآنازلاًمعموخانواده
خـون فشـار راتیی ـتغماننـد هایی افتهی.  هستندآگاهماریبمعمول

.  باشـد یعیطبطیشرانیادراستممکنیپوکسمیهایکیستولیس
گرفتهتماسراهنماپزشکبازودترهرچهاستبهتر، طیشرانیادر
یقلب ـاورژانـس دچارکهیاطفالماریبيبرااقدامنیبهترمورددرو

.  دی ـریبگییراهنمـا ، شده اسـت قلبيمادرزاديماریبکیبههیثانو
کـه دیباشداشتهبخاطرشهیهم، شودمیهیتوصکهیاضافاقدامهر
بیمـار خـون گـردش ای ـتـنفس ، راه هواییرفتهدستازعملکرداز

اطفـال ورژانسامورددرشتریباطلاعاتکسبيبرا.  دیکنتیحما
.دیکنمراجعه"اطفال"بخشبه، یعروق-یقلبستمیسبهمربوط
امـا ، کنندتجربهزینرایقلبستیااستممکناطفالمارانیب
طـور بـه آنیاصلعلتواستبزرگسالانازکمتراریبسآنیفراوان

یک.  استیعروقیقلببرعکس بزرگسالان که، استیتنفسمعمول
قلباي نهیزميمادرزاديماریببهمبتلامارانیبورد این مدراستثنا

منجـر یقلب ـسـت یابهاستممکنیتمیرسیدآنهادرکههستند
یسـالم قلـب هنـوز  یجـوان نیسـن درکودکانوشیرخواران.  شود
راجـوان مـار یبکی ـمعمولاًآنچه.  نارسا شودکهاستدیبعودارند
انسدادبهمنجرکهاستیاورژانسطیشرا، کندمییقلبستیادچار

هیپوکسـیک و اسـیدوتیک   بـا .  شودمیناکارامدهیتهوایییهواراه
افتدمیکارازسرانجامقلب، جوانماریبشدن ) اسیدي شدن خون(
، مناسـب وهی ـاوليایاحبایحت.  شودمییقلبستیادچارماریبو

نکات ارزیابی
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استلانبزرگساازکمتراریبسکودکانيبرایقلبستیايبقازانیم
، یپوکسمیهیطولاندورهکیازپسمعمولطوربهایستنیارایز

.افتدمیاتفاقهیتهویینارساودوزیاس
برقـراري و  مـورد درEMTياریهوش ـتی ـاهمبـر قیحقانیا
هیــتهوازنــانیاطمنیهمچن ـواطفــالمـار یبدرییهــواراهحفـظ 

کی ـدریب ـقلسـت یايبـرا درماننیبهتر.  کنندمیدیتأکمناسب
، بـاز ییهـوا راهازنـان یاطمبـا آنازکامـل يریشگیپاطفالماریب

درشـتر یباطلاعـات کسبيبرا.  استژنیاکسدادنویکافتنفس
بخشبه، یقلبستیاتیریمدواطفالیتنفساورژانسیمواردمورد

.دیکنمراجعه"اطفال"

يسالمندمربوط به ملاحظات
که با آنهـا برخـورد خواهیـد کـرد کـه      بیشترین تعداد بیمارانی 

کنند، از گـروه سـالمندان   نوعی از سندروم کرونري حاد را تجربه می
ویتنفس ـدیسترساندازهبهاستممکناورژانسیطیشرا.هستند
يوی ـر-یقلب ـکامـل سـت یاانـدازه بهاخفیف ینهیسقفسهیناراحت

میوخ ـنـده  دهنشانکههایی افتهنسبت به یدیباEMT.  باشدشدید 
.باشداریهوش، استسالمندوضعیت بیمارحادشدن

رخ حـاد يکرونـر حادثه شـریان کدر یک بیمار سالمند یاگر
تظاهراتدرهایی تفاوتاستممکنیا دچار ایست قلبی شود، ، دهد

طیشـرا ومـار یبیپزشـک سـابقه اسـاس بـر مارانیبنیاتیریمدای
نیــاازیبرخ ـ17-2جــدول.باشـد داشــتهوجـود یفعلــیپزشـک 

.شرح داده استراملاحظات

مشخصات دارو

نیتروگلیسرین

دارونام
ــامنیتروگلیســرین ــکن ــتژنری ــ.  اس ــامازیبرخ ــاي ن ــاره يتج

:ازعبارتندنیتروگلیسرین
●Nitrostat
●Nitro-Bid
●Nitrolingual Spray

مصرفموارد
مـار یبروگلیسـرین در نیتزیتجوازقبلدیباریزيارهایمعتمام

:وجود داشته باشد
نشـان رانهیس ـقفسـه ینـاراحت ای ـدردهـاي  نشانهوعلائمماریب●

.  داردمطابقتي حادکرونرومسندرباکهدهدمی
واحـد درای ـداردپزشـک توسطشدهزیتجونیتروگلیسرینماریب●

EMSوجود دارد.
●EMTآفلایـن چـه ونی ـآنلابصورتچه، راهنما راپزشکتایید ،
.کسب کرده استداروازاستفادهيبرا

مصرفمنعموارد
:شودزیتجونیتروگلیسریندینباریزطیشراهر یک از وجودصورتدر
وهی ـجمتـر یل ـیم90ری ـزمـار یبهی ـپاکیسـتول یسخـون فشار●
متـر یل ـیم30ازشیب ـکیستولیسخونفشارایاستکیستولیس
.  استافتهیکاهشهیپاحدازوهیج

.است100bpmازشتریبای50bpmازکمترقلبضربان●
.استسریدگیدبیآسبهمشکوكماریب●
.استکودكایشیرخوارکیماریب●
.  استشدهمصرفماریبتوسطدوزسهحاضرحالدر●
 ـ) Cialis(فیـل تادالاگذشـته سـاعت 48یطماریب● سـاعت  24طـی  ای

.استکردهمصرف) Viagra(فیللدنایسای) Levitra(فیلواردناگذشته 

داروشکل
یزبانریزياسپرقرص، 

)دوز(مصرفمقدار
ياسـپر کیایقرصکیEMTنیتروگلیسرین براي تجویز توسطدوز

 ـ(قرصهردرگرمیلیم3/0شدهزیتجودوزمعمولاً.  استزبانریز ای
 ـ(قـرص هـر درگـرم یلیم4/0ای) شدهگیري اندازهياسپر ياسـپر ای
شـده زیتجـو دوزمقدار هـر دوز، ازنظرصرف.  است) شدهگیري اندازه

ینیتسـک چیه ـمـار یب) 1(شود، اگـر تکرارقهیدق3-5هراستممکن
وهی ـجمتـر یلیم90ازشیک بیستولیسخونفشار) 2(؛ باشدنداشته

هی ـپاکیسـتول یسفشارریزوهیجمتریلیم30ازشیبایماندمییباق
100bpmری ـزو50bpmازبـالاتر قلـب ضربان) 3(یابد؛ کاهش نمی

قـرص سـه یکلدوز.  دهدمیاجازهراهنماپزشک) 4(و؛ ماندمییباق
کـرده مصـرف شـما ورودازقبـل ماریبآنچهشاملکه ، استياسپرای

.شودهم میاست
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مشخصات دارو

)ادامه(نیتروگلیسرین 

تجویز
):EMT17-1هاي مهارت(نیتروگلیسرینزیجوتيبرا
مشخصودیکنلیتکمرایقلبماریبیکیزیفنهیمعاوشرح حال.1
درمـار یبشویدمطمئن.  داردخودش نیتروگلیسرینماریبآیا دیکن

.باشددراز کشیدهاینشستهحالت
فشـار دیکنحاصلنانیاطمتادیکنیابیارزراهیپایاتیحعلائم.2

یل ـیم30ازشتریبایوهیجمتریلیم90ازشتریبکیستولیسخون
50ازبالاترقلبضربانواستپایهکیستولیسسطحریزوهیجمتر

bpm100ازکمتروbpmدیکندنبالرایمحلوکلپروت(است.(
توسـط  ، آفلایـن ای ـنیآنلابصورتباید چه نیتروگلیسرینزیتجو.3

.شوددییتأپزشک راهنما 
یبررسراي بیماردارو، EMSوجود دارو در واحد در صورت عدم.4
براي بیمار تجویز شـده  واستنیتروگلیسریندیشومطمئنتادیکن

.چگونه استآنزیتجوروشودوزواست
.استپاسخگوواریهوشماریبکهدیباشمطمئن.5
.دیکنیبررسنیتروگلیسرین راانقضاخیتار.6
کردهمصرفراخوديداروز دونیآخریزمانچهدیبپرسماریباز.7
فهمدمیماریبکهدیباشمطمئننیهمچن.  استداشتهیاثراتچهو

.شودمیچگونه استفادهدارو
در.  دیکناستفادهدستکشازنیتروگلیسرینبهزدندستهنگام.8

قـرار زبـان ری ـزدررادارو، کنـد میبلندراخودزبانماریبکهیحال
راياسـپر ایقرصخودشدیبخواهماریباز، یا.  دیکنياسپرایداده

.دهدقرارشزبانریز

یزمـان تـا وداردنگهبستهراخوددهانکهدیکنيادآوریماریببه.9
.دهدقورتآندینبا، دهنشحلداروکه
مجـدداً ، يبعددوزازقبلونیتروگلیسرینزیتجوازپسدو دقیقه .10

.دیکنیابیارزراماریبخونفشار
.دیکنثبتراماریبپاسخوزیتجوزمان، دوزجملهاز، خوداقدامات.11

علمکرد
کندمیمتسعرایخونعروق●
دهدمیکاهشرا قلبکار●
دهدرا کاهش میقلبژنیاکسيتقاضا●

یجانبعوارض
عروقاما، استقلبیخونعروقاتساع،رینسیتروگلینزیتجوازهدف

تواندمیاتساعنیا.  شوندمیگشادزینبدنهاي قسمتریسادریخون
:باعث

سردرد●
خونفشارافت●
کند، سـرعت  همانطور که بدن تغییر اندازه عروق خونی را جبران می●

کندنبض نیز تغییر می

ارزیابی مجدد
 ـبا، دهیدمیماریببهرانیتروگلیسرینکهزمانهر  ـارزدوبـاره دی یابی
:باشدریزمراحلشما باید شامل ارزیابی .  دیکن
.دیکنمانیتورمرتباًانتقالودرماننیحدرراخونفشار●
.دیکنوال سدردنیتسکدرداروریتأثمورددرماریباز●
.دیکنراهنما را کسب پزشکتایید، دارومجددزیتجوازقبل●
گـر ا؛ دی ـکنمـانیتور رایتنفس ـتیوضـع راه هوایی و مداومطوربه●

.دیکنشروعمکملژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو، شدناکافیتنفس
دادنجهـت ، استداشتهیکمریتأثاینداشتهيریتاثچیهدارواگر●

.دیکنمشورتراهنماپزشکباگریددوز
.دیکنمستندرایافتههرگونه، مجددیابیارزهنگامدر●

.نیتروگلیسرین.17-16شکل 



293عروقی-هاي قلبی اورژانس: 17صل ف

سالمندانیقلبوقایعدرژهیولاحظاتم17-2جدول 

تیپیـک دردکـه شـود مـی باعثنیا.  اش داردهاي عصبیطولانی مدت در پایانهبیآسابتیدبهمبتلاسالمندماریبکیسابقه دیابت 
راMIکـه یابتی ـدمـار یب، نیبنـابرا .  یا اصلا حس نشودشوددركفیضع، یابتیدماریبتوسط) سکته قلبی(MIازیناش

وحـد ازشیب ـضعفیحتایستادنیاهنگامجهیسرگایتهوعحالت، یتنفسدیسترسازفقطاستممکنکندمیتجربه
ممکن اسـت یـک حادثـه    مبتلا به دیابتماریببداند کهاستمهمEMTيبرا.  کندتیشکافعالیتهنگامدرنفسیتنگ
وکـل پروت، دیریبگتماسALSبازودتردر این موارد .  دهدقراراسبمندرمانتحتبالقوه داشته باشد و او رايکرونرحاد
.را مد نظر داردنیگزیجااییاضافهاي درمانپزشک راهنما ایآکهدیکنیبررسودیکندنبالراخودیمحل

کـه يسـالمند مـاران یب.  دبسیار مهم است که به درگیري قلبی هم شک کنی ـ، باشدییتروماماریبکیسالمندماریباگرسابقه تروما
.  دهنـد نمـی یخـوب پاسـخ معمـول مـداخلات بهوکنندشرفتیپیقلبستیابه سمتسرعتبهتواننداند میدهیدبیآس

مسـتعد بطـور ویـژه  دیشـد يزیخـونر بااندامتروماي ایشکمتروماي، نهیسقفسهتروماي ، سربهتروماباسالمندمارانیب
.هستندیقلبستیا

، یپوکسـم یهبـه منجـر کـه باشدبرونشحاد انقباضاستممکنآنعلت، شودیقلبستیادچارآسمسابقهباماریباگرآسم سابقه
مداخلـه یـا   .  کنـد نمـی دای ـپتـنفس اینبضماریب، نشودبرطرفبرونشانقباضکهیزمانتا.  شودیقلبستیاودوزیاس

نی ـاکـردن برطرفبهاستممکنکهکندمیفراهمراییداروهازیجوتامکانALSواحدکیتوسطزودهنگامپشتیبانی
.کنندکمکتیوضع

COPDدیتشدلیدلبهاستممکنایست قلبی.  دارند) مزمنتیبرونشایزمیآمف(COPDی ازنوعمعمولاًمسنمارانیبCOPDسابقه 
.  اسـت ازی ـنALSیبانیپشـت بهماریبنیاایاحهنگامدر.  استشدهایستسپسودوزیاس، یپوکسمیهبهمنجرکهباشد

کلاپسوپنوموتوراکسجادیاباعثوکردهفیضعراهیربافتتواندمیCOPDاختلالاتکهدیباشداشتهادیبهنیهمچن
جـاد یاای ـوجـود مـورد مثبـت در فشـار بـا  هی ـتهوهنگـام .) شـود یقلب ـسـت یاباعثاستممکنزینامرنیا.  (شودهیر

.شودو پنوموتوراکس هیربافتدرحباب موجودیپارگباعثاستممکنچراکه، دیباشاریهوشوراکسپنوموت

mهاي عمومیدستورالعمل: مراقبتویابیارز
 ـارزمراحـل انجامنحوهریزبخش بـرآورد کـردن  –مـار یبیابی

همــراه بــامجــددیابیــارز، هیــثانویابیــارز، هیــاولیابیــارز، صــحنه
رایقلب ـاورژانسباماریبدر-مرتبطیاورژانسیپزشکهايمراقبت

.کندمیانیب

 ـاخـتلال : یابیارزبریمبتنکردیرو ومسـندر ویقلب
ي حادکرونر

استممکنکهراهایی نشانهنیاولتواندمیاعزامواحد اطلاعات
بهشماکهیهنگام. به شما نشان دهدببردرنجیقلباختلالازماریب
نهیسقفسهیناراحتاینهیسقفسهدردازکهشویداعزام مییمارانیب
شکیقلبمشکلاتبه وجود، دارندتیشکاتنفسدريدشوارای/ و

نهیسقفسهدردکهبزرگسالیماریبهرکهدیباشداشتهادیبه.  دیکن

درمـان یقلباورژانسکیعنوانبهدیباداردنهیسقفسهیناراحتای
.شودثابتآنخلافکهیزمانشود تا

صحنهبرآورد کردن
وبررسی کنیدتیامنازنانیاطميبراراصحنه، رسیدنهنگام

.دیدهانجامسرعتبهراهیاولیابیارزسپس

هیاولیابیارز
 ـبرداشـت ، صـحنه بهشدنکینزدبا تیوضـع ومـار یبازیکل
بـه یقلب ـهاي اورژانسبامارانیب، یکلطوربه.  دیکنجادیااوروانی

بدونوتنفسپاسخ بدون بیمارانیب) 1: (شوندمیمیتقسدستهدو
دررسـد مـی نظـر بـه کهپاسخگومارانیب)2(و)یقلبستیا(نبض

.هستنددیشدایمتوسط، یجزئدیسترس



پزشکی: 9بخش 
294

آگونالتنفسیا ، هیتهوبدون، پاسخبیماریبکیباکهیهنگام
آندنبـال بـه ونهیس ـقفسـه اژماس ـفوراً، دیشدروبرونبضبدونو

کـه دیباش ـداشتهتوجه.  (دیکنشروعراهیتهووییهواراهتیریمد
، ییهـوا راهتوالی از-] CAB[تنفس، ییهواراه، ماساژ-یتوالنیا

یوقت ـیکلطوربهکه ] ABC[خونگردش،اسیونژنیاکس/ تنفس
راCPR.)استفاده میشود، متفاوت استستینیقلبستیادرماریب

.دیکنشروعنهیسقفسهماساژبابلافاصله
را) دفیبریلاتـور خـارجی خودکـار   (AEDیدسترس ـمحضبه
بـه دادن  نشونداعمالیلاتوربریدفهاي پدکهیزمانتا.  دیکناعمال

قطـع موفـق، بـه حـداقل رسـاندن    CPRدی ـکل.  ماساژ ادامه دهید
کـه باشـد لازمتاس ـممکـن نیبنـابرا ؛ استنهیسقفسههاي ماساژ

بخواهـد EMTازAEDکـه یزمانتادیکنکاردهنده ماساژنزدیک
ستیامارانیبيبرا.  دیکندنبالراAEDوکلپروت.  "فاصله بگیرید"

کی ـيداراAEDکـه استمطلوباریبس، بلوغتایسالگ1ازیقلب
اي کـاهش یافتـه  شوكتواندمیکهباشد1دوزدهنده کاهشستمیس

AED، ستینموجودکودکاندردوزدهنده کاهشستمیساگر.  بدهد
شوك “فصل.  (دیدهادامهراAEDتوالیودیکناعمالرابزرگسالان

). استAEDشامل توضیح مفصلی در مورد استفاده از ” و احیا
واسـیون  ژنیاکس، تنفس، ییهواراهازابتدا، پاسخگومارانیبدر
وضـعیت  ودمـا ، رنـگ به.  دینکحاصلنانیاطمیکافخونگردش
وجودودردگونههرشدتومحل، نوعبه.  دیکنتوجهماریبپوست

توجـه زی ـني حـاد کرونرومسندربهمربوطهاي نشانهایعلائمریسا
:بدهیدژنیاکسنهایاازکیهروجودصورتدر.  دیباشداشته

نفسیتنگاییتنفسدیسترسعلائم●
یپوکسیهعلائم●
یقلبیینارساهاي نشانهایلائمع●
شوكهاي نشانهایعلائم●

، یقلبیینارساواضحعلائم، هایپوکسمی، نفسیتنگصورتدر
SpO2>٪94 ،ژنیاکس ـ.  دی ـکنزیتجـو مکمـل ژنیاکسیا نامعلوم
قهیدقدرلیتر2با جریان لیتر ینیبيکانولاکیقیطرازرایدرمان
SpO2حفـظ ویابیدسـت يبراراتریلانیجروغلظتوکردهشروع

یمحلوکلپروتیدرمانژنیاکسمورددر.  دیکنتریتشتریبای٪94
.دیکندنبالراخود

ازی ـنALSیـا تمـاس بـا    زودهنگـام انتقالبهایآکهدر مورد این
.دیریبگمیتصمریخایاست

هیثانویابیارز
وشـرح حـال  لشـام کـه راهیثانویابیارز، هیاولیابیارزازپس

.است، ادامه دهیدیکیزیفنهیمعا

1 Dose-attenuating system

بهقادروداردافتهیرییتغروانیوضعیتماریباگر.شرح حال
ای ـخـانواده ازدی ـکنیسـع ، سـت ینوالات س ـبهمناسبییپاسخگو

.  دیآوربدستراشرح حالبهمربوطاطلاعاتحادثهمحلناظران در
مـار یبازدیتوان، میدهدسخپاسوالاتبهیدرستبهبتواندماریباگر

کههمانطور.  دیدهادامهراهیثانویابیارزسپسودیریبگحالشرح
یپزشـک مـار یبشرح حالدرآمدهدستبهاطلاعات، شدبحثقبلاً
.کندمیفراهمیاورژانسهاي مراقبتوشتریبیابیارزيبرارانهیزم

، نهیس ـقفسهیناراحتازکهيماریبهرکهدیکنشکدیباشما
فعالیتازیناشیخستگاییعمومضعف، از حال رفتن، نفسیتنگ
ي کرونروم سندراییقلباختلالازاستممکن، باشدداشتهتیشکا
، وضـعیت بیمـار  بـا مـرتبط اطلاعـات ییشناسايبرا.  ببردرنجحاد

ریسـا ویاصـل تیشـکا گرفتن شرح حالهنگام.  شرح حال بگیرید
بـه يبـرا ، نفـس یتنگ ـونهیس ـقفسهیناراحتندمان، مرتبطعلائم
ینـاراحت .  دی ـکناستفادهOPQRSTروشازاطلاعاتآوردندست
یمارانیبدر علامتنیمهمترویاصلتیشکاترین عیشانهیسقفسه
.برندمیرنجي حادکرونرومسندرویقلباختلالازکهاست

ر حـال  دشـد شـروع نهیس ـقفسـه یناراحتیوقت.شروعزمان ●
اسـت؟ شدهیناراحتشروع باعثيزیچچه؟انجام چه کاري بودید

؟یجیتدرایبودیناگهانشروع
هنگامدري حادکرونرهاي ومسندراکثرکهداردوجودغلطتصورکی

15-10فقط، کایآمرقلبانجمنطبق.  دهندمیرخفعالیت فیزیکی
.افتدمیتفاقاهاي فیزیکیتیفعالریساایورزشنیحدردرصد

تی ـفعالبـا ای ـاسـتراحت حالتدري حادکرونرهاي ومسندرشتریب
دچارکهيافرادمعمولاً، وجودنیابا.  افتندمیاتفاقروزانهمتوسط

از، همسـر مـرگ مانندعاطفیداًیشدحوادث، شوندمییقلبحمله
.اندکردهتجربهراطلاقوشغلدادندست

را بـدتر  نهیس ـقفسـه ینـاراحت يزیچهچ.تسکینایکیتحر●
؟کندرا بهتر مینهیسقفسهیناراحتيزیچچه؟کندمی
از اینکـه  ي حـاد کرونـر ومسندرنوعهربهمبتلامارانیبازياریبس

، استراحتهنگام.  کنندشود، شکایت میناراحتی با فعالیت بدتر می
.  شـود تـر کمآنشدتاستممکنایشودمیبرطرفکاملاًیناراحت

یتیفعـال هـر بـا کهاستراحتهنگامدریناراحتازمارانیبازیبرخ
پـس نهیسقفسههاي یناراحتازیبرخ.  دارندتیشکاشودمیبدتر

، بـدتر طیشرادر، اما، شودمیبرطرفکاملاًرینسیتروگلینمصرفاز
شودنه مییسقفسهیناراحتنیتسککمی باعثفقطرینسیتروگلین
ازکـه يمـار یبيبـرا شـب اواخـر اسـت ممکـن .  یري نداردیا تاثو

بـه ، داردتیشـکا کـرده داریبخوابازرااوکهنهیسقفسهیناراحت
نیآنـژ نـام بـه يماریبکیاستممکننیا.  دیشوفراخواندهصحنه
.باشدیقلبحملهکیاستممکنایباشد2شبانه

2 Nocturnal angina
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 ـاای ـآ.  دی ـکنفیتوص ـرانهیسقفسهیناراحت.تیفیک● کی ـنی
، گرفتگـی احساس ایآاست؟ي فشاراز نوع ومداوم، مبهمیناراحت

تیرکشـنده  ای ـاستزیتایآ؟وجود داردزشسوایتحت فشار بودن
؟است

فیتوص ـکننـده  خـرد فشـار عنـوان بـه معمولاًنهیسقفسهیناراحت
انندهسوزانده یفشار، مداوم، مبهمعنوانبهاغلبنیهمچن.  شودمی
کـنم حس می"، کنندمیاظهارمارانیبازياریبس.  شودمیفیتوص
درمـاران یبازیبعض ـ".اسـت نشسـته مننهیسقفسه يرویکس
فشـار  شـان نهیس ـقفسـه بسـته خـود را بـه مرکـز    مشتکهیحال

 ـا.  شودمیدهینام1نیلوعلامتنیا.  کنندمیمراجعه، میدهند نی
ممکـن  نهیسقفسهیراحتنا.  استنهیسقفسهدیشدیناراحتنشانه
نیب ـپشتدرمنتشردرد مبهم و مداوماحساسکیعنوانبهاست
نهو"یناراحت"مورددرکهاستمهم، همباز.  کردفیتوصها، کتف
دارنددردکهکنندمیانکارمارانیبازياریبس.  دیبپرس"درد"فقط

ای ـزی ـتدردکی ـنـه واسـت فشـار احسـاس شـتر یباحسـاس رایز
.رکشندهتی
قسمتبهایآیعنی؛ شودبه جایی منتشر مییناراحتایآ. انتشار●
احسـاس بـدن ازيگـر یديجادرراآنایآ؟رودمیبدنازيگرید

د؟یکنمی
اسـت ممکنیناراحت، ي حادکرونروم سندرکیدر، معمولطوربه
قسـمت (گاسـتر یاپ ـ، فـک هـا،  شـانه ، )چپيبازواغلب(بازوهابه

منتشـر پشـت ایگردن، )زائده زایفوئیدریزقاًیدقشکموسطیفوقان
.شود

راینـاراحت ، اسـت نیبـدتر 10کـه ، 10تا1اسیمقدر.شدت●
.دیکنفیتوص

اسـت ) subjective(یذهن ـ10تا1اسیمقکهدیباشداشتهادیبه
حتمـاً .  دارنددردازیمتفاوتتحملودركمارانیبازياریبسرایز
 ـاقبلاًماریبایآکهدیکنوال س اگـر اسـت؟ کـرده تجربـه رادردنی
وداشتهرایناراحتایدردنوعهمانگذشتهدرکهکنداظهارماریب

اسـت مسـلم بـاً یتقر، استشدهدادهصیتشخیقلبسکتهبراي وي 
اگـر .  اسـت گریدیقلبحملهیک لیدلبهمشابه درداییناراحتکه

ازمعمـولاً ، مراجعـه کنـد  اش نهیس ـقفسهيروبستهمشتباماریب
واســتراحتازبعــدوقبــلحتمــاً.  بــردمــیرنــجدیشــدینــاراحت

.دیکننییتعراشدترینسیتروگلین
چهناراحتی شد؟شروعیزمانچهازنهیسقفسهیناراحت.زمان●

رودمـی ودی ـآمیایاستبودهثابتیناراحتایآ؟طول کشیدمدت
؟)متناوب(

نهیسقفسهدریناراحتبروزهنگامدرمارانیبازياریبسکهاآنجاز
باکهيروزازقبلناراحتی اگر، کنندمانند و مراجعه نمیمنتظر می

1 Levine sign

EMS ،شروع یواقعزمانوروز، استشدهشروعتماس گرفته شده
.را مشخص کنیدیناراحت

 ـتینولیبریفدرمانای2پوستراهازمداخله نقـش وکی
EMT.ــی ــمزاازیک ــاحبهيای ــامص ــاریبب ــرادرم ــطیش شیپ

درماریبتیریمديبرامهماطلاعاتيآورجمعییتوانا، یمارستانیب
يبـرا رامـار یبازیخاص ـاطلاعاتمارستانیباگر.  استمارستانیب

ماریبازمراقبت، کندافتیدرماریبازمراقبتمورددرگیري میتصم
عیسـر بردننیبازبا.  ابدیبهبودرایبستواندمی) MI(ی قلبسکته
 ـ(پوستقیطرازمداخلهبالخته یوپلاسـت یآنژعنـوان بـه نیهمچن
 ـ) شـود میشناخته3کرونر تـوان خونرسـانی  ، مـی 4کی ـتینولیبریفای

بـه راوکاردیمبیآسزانیموکردیابیبازرابه محل انسداد ستالید
مـورد درینگران ـکی ـ، حالنیابا.  کردمهاریحتایرساندحداقل

حـل قلبدرموجود هاي لختهفقطآنهاکهاستنیاکیتینولیبریف
حـل ، بدنعروقدریشانجابهتوجهبدونراها لختهآنها؛ کنندنمی
، ری ـاخيمغـز سـکته بـه مبـتلا مـاران یب، لیدلنیهمبه.  کنندمی

تواننـد نمـی مشـابه مارانیبودارندریاخیجراحسابقهکهیمارانیب
باعــثاســتممکــنرایــزکننــدافــتیدرکیــتینولیبریفياروهــاد

، نیبنـابرا .  شودحیاتکننده دیتهدعوارضریسااییداخليزیخونر
مـار یبدرمـورد نیمهمتـر به) یوپلاستیآنژ(پوستقیطرازمداخله

ST elevation MI) سکته قلبی با بالا رفتن قطعهST در نوار قلـب (
مرکـز کی ـبـه حـاً یترجACSبـه مبتلامارانیب.  استشدهلیتبد

.شوندمیمنتقلپوستقیطرازمداخلهتیقابلبایدرمان
چـک "کـه شـود خواستهشماازاستممکن، EMTعنوانبه

بـه راآنوقـت اسـرع دروکـرده لی ـتکمرا"کیتینولیبریفستیل
.دیدهارائهاورژانسبخشکارمندان
ز ینـول یبریف، ری ـزاردموازکیهروجودصورتدر، AHAطبق

:باشدداشتهمصرفمنعاستممکن) استفاده از فیبرینولیتیک(
کیاستولیدایکیستولیسهایپرتنشن●
اخیرصورتایسرتروماي●
اخیرجمجمهداخلدريزیخونرسابقههرگونهایيمغزسکته●
باردارماریب●
ریاخیجراحایتروماهرگونه●
تناسلی-يادراردستگاهایگوارشدستگاهيزیخونرریاخسابقه●
یکسایکندمیاستفادهخونکننده قیرقيداروهاازکهيماریب●
داردشدنلختهاختلالکه
يمـار یبهـر ای ـيکبـد يمـار یب، يوی ـکليماریب، سرطانسابقه●
ي را درگیر کندمرکزیعصبستمیسکهيگرید
آئورتسمیآنورشک به ●

2 Percutaneous Intervention
3 Coronary angioplasty
4 Fibrinolytic
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) ACS(سندروم کرونري حـاد  ماریباگر، AHAطبقنیهمچن
100<کیسـتول یسفشـار خـون   وقـه یدقدر100>قلبضربان

، باشـد داشـته يویرادمایشوكعلائم، باشدداشتهوهیجمتریلیم
داشـته  ازی ـنCPRبـه ایداشته باشدزینولیبریفمصرفمنعهرگونه 

يکرونرمداخلهارائهییتواناکه یدرمانمرکزکیبهاو را دیبا، باشد
مـورد درگیري میتصمهنگام.منتقل کنید) PCI(1پوستقیطراز

يضـرور ، حـاد يکرونرومسندربهمبتلامارانیبدرمقصدوانتقال
سـت یلچـک ازوکـرده دنبـال راخـود یمحل ـپروتکـل کـه اسـت 

.دیکناستفادهیمحلکیتینولیبریف
ــتفاده ــهمداخازاســ ــتراهازلــ ــتیآنژ(پوســ و) یوپلاســ

ری ـمومرگوعوارضکاهشدریتوجهقابلریتأثها کیتینولیبریف
ییشناسـا بهکمکEMTنقش.  داردي حادکرونرومسندرازیناش

ــارانیب ــهازاســتممکــنکــهاســتیم ــزودرسمداخل ــانای درم
.سود ببرندکیتینولیبریف

مـرتبط نهیس ـقفسهدردبهمبتلاماریبازخودیابیارزیطدر
، مردهـا اغلـب ، مـاران یبازياریبس ـکهدیابیدراستممکن، بقلبا

یواقع ـیقلبحملهکیآنهانهیسقفسهیناراحتکهکنندتوجیه می
ازشیب ـيزی ـچینـاراحت کهکنندمیادعاافرادازياریبس.  ستین

اسـتفاده دیاس ـآنتـی يداروهـا ازنیبنـابرا ، سـت ینهاضـمه سویک
دچارتاهستندسالمحدازشیبنهاآکهمعتقدندياریبس.  کنندمی

کـه دهندنشاناگرکهکنندمیاحساسگرانید.  شوندیقلبحمله
خـانواده ياعضاترسباعثنیا، برندمیرنجنهیسقفسهیناراحتاز

 ـ، ینشـان آتـش حضوربه دلیلخواهندها نمییلیخ.  شودمی نیاول
برخـی .  ندشرمنده شوخودخانهدرEMSپرسنلودهندگانپاسخ
 ـا.  افتـد نمیآنهايبرااتفاقنیاکهکنندمیاحساسفقط انکـار نی
حملههاي نشانهتجربههنگامدرافرادکشد طول میکهی زمانمدت

کـه دیباش ـداشـته ادی ـبه.  دهدبخواهند را افزایش میکمکیقلب
ازخـارج درشوندمییقلبحملهدچارکهیمارانیبازیمینازشیب
علائـم شروعازساعتنیاولدراین افراداکثر.  رندیممیستانماریب

.میرندمییقلبسکته
و شـود پیشـقدم مـی  رهگذرایدوست، خانوادهعضوکی، غالباً

، نیبنـابرا .  گیـرد میتماسEMSباخودش نه به درخواست بیمار، 
.  دهندکم اهمیت جلوه میراخودعلائمهمچنانمارانیبازياریبس

تنهـا نـه کـه باشـند کننـده  قانعآنقدراستممکنمارانیبازیعضب
زی ـنراEMSپرسـنل بلکهکنندمتقاعدراانیاطرافوخانواده، خود

متقاعـد راشـما بیماردیندهاجازهوقاطع باشید.  کنندمیمتقاعد
وعلائم.  استیموقتاییجزئمشکلکیفقطتیوضعنیاکهکند

 ـا.  بیمار را موثر درمان کنیدودیبشناسراها نشانه کـار احتمـالا   نی
.شودمیماریبجاننجاتباعث

1 Percutaneous Coronary Intervention (PCI)

برايوکردهانکارراخودتیوضعبودنيجدکهیمارانیبيبرا
عنـوان بـه ری ـزمـوارد ازانـد، صـبر کـرده  EMSپرسـنل بـا تماس

 ـابـا  .  دی ـکناستفادهیکلدستورالعمل  ـبامـاران یبنی بـه عنـوان  دی
بلافاصـله وبرخورد شـود حاديکرونرومسندرماریبویقلباختلال
:شوندمنتقل

اثـر درکـه نهیس ـقفسـه پایـدار یناراحت(نیآنژسابقهبايماریب●
طولقهیدق2-15معمولاًوشودمیجادیااسترسایورزش، تیفعال
ازشیبکهداردنهیسقفسهیناراحتاستراحتحالدرکه) کشدمی
یدهکشطولقهیدق20
شودمیبدترجیتدربهکهنیآنژریاخشروع●
)شودمیداریبخوابازشبکهيماریب(شبانهنیآنژ●
10یط ـدررینس ـیتروگلینقـرص سـه ایاستراحتبای کهنیآنژ●
ابدینمیبهبودقهیدق
اسـتراحت ازپـس قـه یدق5-10ازشیبکهنهیسقفسهیناراحت●

بکشدطول
ماننـد ، ي حـاد کرونـر ومسـندر کی ـبروز، نمارایبازیبرخدر

يروی ـپهـا  نشـانه ایعلائمتیپیکيالگوازاستممکن، یقلبحمله
یتلق ـ)آتیپیـک (رمعمـول یغتظاهراتنهایا).17-17شکل(نکند
حملـه بـروز هنگـام معمـولاً زنانویابتید، سالمندافراد.  شوندمی
 ـا.  دارندرمعمولیغتظاهراتیقلب فقـط اسـت مکـن ممـاران یبنی

یناراحتباوباشندداشتهسریسبکاییتنگنفسایضعفاحساس
وزنازاعـم ، مـاران یبازیبرخ ـ.  مراجعه نکننـد درداینهیسقفسه

وعلامتچیهکهطوري، شوندمی"خاموش"یقلبحملهدچار، مرد
ممکن، نیهمچن.  باشدصیتشخقابلواقعاًکهنداردوجوداي نشانه
رسدمینظربه.  "نرسدنظربهبد"در برداشت کلی شماارمیباست

خـوب نسـبتاً اتیشـکا ریسـا اینهیسقفسهیناراحتازریغبهاوکه
هـا را داشـته   نشـانه ازموردسهایدو، کیاستممکنماریب.  باشد
حملـه ای ـي حـاد کرونرومسندرقرار گرفتن در گروه يبرااو.  باشد

اسـت ممکـن مـار یبکی.  نداردها نشانهمههداشتن بهيازینیقلب
اسـت ممکـن يبعـد ماریبکهیحالدر، باشدداشتهنشانهکیتنها
خطا ماریبنفعبههنگام تردید ، شهیهممثل.  باشدداشتهنشانهپنج

.و انتقال را سریعا شروع کنیددرمانوکنید 
ومسـندر کیازکهییپاسخگوماریب.یاتیحعلائمونهیمعا

، بـرد مـی رنـج تنگی نفساینهیسقفسهیناراحتمانندي حادرونرک
:دیکنیابیارزراریزموارد، معاینهطولدر.  معاینه کنید

دهنـده  نشـان اسـت ممکـن گشـاد ای ـکندمردمک.هامردمک●
.باشدفیضعوژنیپرفویپوکسیه
ــره● ــانحف ــده نشــانکیانوتیســیمخــاطيغشــاها.ده دهن
.استیپوکسیها
سـه یکدرعیمـا (2قلبتامپونادایقلبیاحتقانیینارسا.گردن●

.شودژوگولاردیوراتساعجادیاباعثاستممکن) قلباطراف

2 Cardiac tamponade
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، کراکـل ژهیوبه، نفستیعیرطبیغيصداهايبرا.  نهیسقفسه●
یینارساازیناشها آلوئولدرعیماوجود دهنده نشاناستممکنکه

.، سمع کنیدباشدچپبطن
دهنـده  نشـان که ، یطیمحادماز نظر.یفوقانویتحتاناندام●

يمـار یبدهنـده  نشـان معمـولاً که، یطیمحانوزیسویقلبیینارسا
.است، ارزیابی کنیدعروقی

گـر یدیکیکمردر قسمت تحتانیادم پره ساکرال.بدنخلف ●
تحركکمماریبدراستممکنکهاستیقلبیینارساهاي نشانهاز
.شوددهیدشتریبدهیخوابحالتدرمعمولاًو

وبررسـی زی ـنراماریبیاتیحعلائم، متمرکزنهیمعاانجامبرعلاوه
.دیکنثبت

ای ـیقلب ـاخـتلال بـا مرتبطهاي نشانهوعلائم.هانشانهوعلائم
، حـال نیابا.  باشدگستردهاریبساستممکني حادکرونرومسندر
:استریزمواردها ترینشایع

منتشر ریزمناطقازکیهربهکهنهیسقفسهدردرداییناراحت●
یاپ ـدرد، نیهمچن ـ؛ پشتایبازو، فک، گردن، نهیسقفسه: شودمی

سوهاضـمه عنـوان بـه استممکنکه) شکمیفوقانقسمت(رگاست
.)دیکنمروررا17-17شکل.  (شودفیتوص

قابـل افتهیخوديخودهباستممکننیا(شروع ناگهانی تعریق●
.)باشدیتوجه

دهیپررنگوخنکپوست●
)نفسیتنگ(تنفسدرمشکل●
هجیسرگایسریسبک●
يریپذکیتحرایاضطراب●
الوقوعبیقرمرگاحساس●
نامنظماییعیطبریغنبضسرعت●
یعیطبریغخونفشار●
استفراغای/ وتهوعحالت●

.هاي قلبیي معمول و انتشار ناراحتی قفسه سینه مرتبط با اورژانسهامحل.17-17شکل 



پزشکی: 9بخش 
298

ومسـندر بـه مبتلاماریبدرقلبضربانوتنفسسرعتشیافزا
فقـط ای ـباشـد یپوکس ـیهدهنـده  نشـان اسـت ممکنحاديکرونر
n. نه باشدیسقفسهیناراحتایدردبهیپاسخ

اورژانسیپزشکمراقبت
يکرونـر ومسندربهمبتلاماریبازاورژانسیپزشکمراقبتمراحل

:به ترتیب زیر استحاد
یـک پوزیشـن  دردادن به بیمار و قرار دادن او خاطرنانیاطمبا.1

تر چگونه راحتکهدیبگوشمابهماریبدیبگذار؛ نشستهغالباً(راحت
.اضطراب او را کاهش دهید) است

علائم، یپوکسمیه، نفسیتنگماریباگر.  هیدبدمکملژنیاکس.2
ژنیاکس ـیا نـامعلوم دارد، SpO2>٪94،  یقلبیینارساازیواضح
قهیدقدرلیتر2با جریان لیتر ینیبيکانولاکیقیطرازرایدرمان
SpO2حفـظ ویابیدسـت يبراراتریلانیجروغلظتوکردهشروع

 ـSpO2٪94اگـر ).  a17-18شـکل . (دیکنتریتشتریبای٪94 ای
ازاي نشـانه چیه ـونـدارد نفسیتنگازیتیشکاماریب، استشتریب

بـه مبـتلا مـار یبدرژنیاکس، نداردیقلبیینارساایفیضعوژنیپرف
).b17-18شکل(شودنمیزیتجوحاديکرونرومسندر

در مصـرف آن شـده دارد نسـخه رینس ـیتروگلینکـه يماریببه.3
.دیکنکمک

به شدهشناختهيآلرژماریبودهدمیاجازهیمحلوکلپروتراگ.4
تجـویز  1روکـش بدونآسپرینگرمیلیم160-325، نداردآسپرین 

انسداد مجدد بروزآسپرین.  دبجوراآسپریندیبخواهماریباز.  کنید
ارهایمعيبرا(.داردیپلاکتضداثراتودادهکاهشرايکرونرشریان

.)دیکنمراجعه17-19شکلبهآسپرینزیتجوهاي کیتکنو
زودهنگامانتقال.  دیریبگتماسALSی بانیپشتدرخواست يبرا.5
.دیکنآغازرا

مجددیابیارز
یقلب ـاخـتلال ای ـنهیسقفسهیناراحت/ دردبامارانیبهمهاگرچه

نبضوتنفس.  دیباشآمادهبراي آن اما، شوندنمییقلبستیادچار
.دیکنیابیارزبا دقتانتقالنیحوصحنهدرراماریب

2گسـپینگ (یعیطبغیر تنفسایتنفسبدونپاسخ و بیماریباگر

ای ـکـودك ای ـبزرگسـال دردیکاروتنبضسرعتبه، شد) آگونالای
ویع ـیطبتـنفس اگـر .  دیکنیابیارزراشیرخواردر3براکیالنبض

1 Uncoated aspirin
2 Gasping
3 Brachial pulse

، لـزوم صـورت دروشروع کنیدراCPRبلافاصله، نداردوجودنبض
) AED(خودکـار یخارجدفیبریلاتورازیقلبستیابروزصورتدر

دادهحیتوض ـ"ای ـاحوشـوك "فصلدرکههمانطور(دیکناستفاده
).استشده

مراقبتویابیارز: خلاصه
همـراه یقلباختلالبااستممکنکهیابیارزهاي افتهیمروريبرا

-a17ریتصـاو بـه ، یقلب ـاختلاليبرااورژانسیهاي مراقبتباشد و
20 ،b17-20 دیکنمراجعه17-21، و.

ازیواضحعلائم، یپوکسمیها، نفسیتنگماریباگر.a17-18شکل

ازراژنیاکس ـ،نامعلوم داردSpO2یا SpO2>٪94 ، یقلبیینارسا

يبـرا وبدهیـد قـه یدقدرلیتـر 2با جریـان لیتـر   ینیبيکانولاقیطر

.  دیکنتریتیا بیشترSpO2٪94حفظویابیدست

ازیتیشـکا مـار یب، اسـت شـتر یبیاSpO2٪94اگر.b17-18شکل

یقلب ـیینارساایفیضعوژنیپرفازاي نشانهچیهونداردنفسیتنگ

.شودنمیدادهحاديکرونرومسندربهمبتلاماریبدرژنیاکس، ندارد

نکات ارزیابی
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مشخصات دارو

آسپرین

دارونام
نسـخه بـدون کهاسترینآسپهماننیا.  استژنریکنامرینپآس
:استریزمواردشاملرینآسپيتجارنام.  شودمیيداریخر
●ASA●Bayer
●Ecotrin●St. Joseph’s
●Bufferin

مصرفموارد
بـه EMTرین توسـط آسـپ دادنازقبـل دیباریزيارهایمعتمامی

:وجود داشته باشدماریب
کیدهنده نشانکهداشته باشدنهیسقفسهیناراحتایدردماریب●

.استي حادکرونرومسندر
●EMT ،پزشـک آفلایـن، بـا   چهونیآنلابصورتچهدادن دارو را

.استکردهدییتأراهنما

مصرفمنعموارد
) حـد ازشیب ـتیحساس ـ(يآلـرژ کـه يمـار یببهدیبانرارینآسپ

.داد، داردداروشده بهشناخته

داروشکل
.قرص

)دوز(مصرفمقدار
شـروع ازپـس وقـت اسـرع درگـرم یلیم160-325رینآسپدوز

شـود مـی هیتوص.  استیقلبحملههاي نشانهونهیسقفسهیناراحت
دهی ـجو)nonenteric(بدون روکش رینآسپازگرمیلیم325-160

.شوددهیبلعو

تجویز
:نیآسپرزیتجويبرا
مشخصودیکنلیتکمرایقلبماریبیکیزیفنهیمعاوحالشرح.1
کـه بـرد مـی رنـج ي حـاد کرونـر وم سـندر کی ـازمـار یبکـه دیکن

.استیقلبحملهکننده مطرح
.چک کنیدراهنماپزشکآفلاین با اینیآنلابصورترا نیآسپرزیتجو.2
.استو آگاهاریهوشماریبکهدیباشمطمئن.3
.دبجوراگرمیلیم160-325بدون روکش قرصکیدیبخواهماریباز.4
.دیکنثبترایاتیحعلائمودیکنیابیارزدوبارهراماریب.5

عملکرد
ضـد اثرکهاستییدارو]) ASA[1دیاسکیلیسیساللیاست(نیآسپر
درراها پلاکتشدنجمعییتوانااثرنیا.  کندمیجادیاعیسریپلاکت

شـریان درلختـه لیتشـک ودهـد مـی کـاهش شـدن لختهآبشاریط
زانی ـمنیهمچن ـدارونیا.  دهدمیکاهشراانسدادمحلدريکرونر
درمـان دنبالبهراجعهکیسکمیاحوادثويکرونرمجددانسدادبروز
درنیآسپراز.  دهدیمکاهشرافیبرینولیتیکعواملبامارستانیبدر

 ـباوشودنمیاستفاده) دردنیتسک(دردضداثراتيبراطیشرانیا دی
.باشد) روکشبدون(nonentericنوعاز

یجانبعوارض
اریبس ـیجـانب عـوارض ، شودمیاستفادهطیشرانیان دریآسپریوقت
ای ـتهوعحالت، درددلایمعدهکیتحراستممکنماریب.  داردیکم

یل ـیم300کـدام هـر (به شکل شیافنیآسپر.  کندتجربهراستفراغا
ایشدیداستفراغ، تهوعحالتبامارانیبيبراکههم موجود است) گرم

بـه اگرچهوثر است، موخطربییفوقانگوارشدستگاهاختلالاتسابقه
.شودنمیاستفادهیمارستانیبشیپطیشرادرمعمولطور

مجددیابیارز
 ـارزدیبا، دیدهمیماریببهرانیآسپریوقت .  دی ـدهانجـام مجـدد یابی

یـی داروعنـوان بهبلکهدردمسکنعنوانبهنهطیشرانیادرنیآسپر
مـورد انیشـر انسـداد وهـا  پلاکـت شدنجمعادامهازيریجلوگيبرا

ماننـد درديفـور نیتسکاستممکن، نیبنابرا.  ردیگمیقراراستفاده
ومـار یبتیوضـع درریی ـتغهرگونـه حتما.  ایجاد نکندنریسیتروگلین
.دیکنمستندرامجددیابیارزهاي افتهی

.آسپرین.17-19شکل 

1 Acetylsalicylic Acid (ASA)
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یابیارزخلاصه

ي حادکرونروم سندرواختلال قلبی
.باشدمرتبطي حادکرونروم سندرویقلباختلالبااستممکنریزهاي افتهی

صحنهبرآورد کردن
:دیباشمواردنیاازيشواهدلدنبابه

دهنـده  نشـان حمـل قابـل اییخانگژنیاکسهاي کنندهتغلیظایمخازن
استیتنفسمزمنمشکلات

هیاولیابیارز
یعمومبرداشت

:ماریبپوزیشن
) دباشيویرادمدهنده نشاناستممکن(هیپاسه

.  در حال مرگ به نظر برسداست ممکنماریب
.گرفته باشدرااش نهیسقفسهتاسممکنماریب

یروانتیوضع
يقراریبپاسخ                              بیتاهوشیار

اضطرابپذیري کیتحروپریشانی
ییهواراه

.مسدود شده استافتهیرییتغروانیتیوضعباماریبدراحتمالاً
تنفس
تنفسدرمشکلایتیکفاعدمعلائم

دهنـده  نشـان (شـود دهیشـن سـمع دراسـت ممکنیعیرطبیغيداهاص
)یقلبیینارسا

گردش خون
يکارديبرادایيکاردیتاک

نامنظم
ف یضعیطیمحهاي نبض

گردن، نهیسقفسه، ناخنبستر ، دهانوینیباطراف، یمخاطيغشاهاانوزیس
خنک، دهیپررنگپوست 

تیاولونییتع: تیوضع
هیثانویابیارز
رح حالش

:هانشانهوعلائم
، گـردن بهاستممکنکهنهیسقفسهوسطدرفشاراحساساییناراحت

شودمنتشرپشتایبازوهانییپا، فک
نفس کشیدندرمشکل

جهیسرگایسبکی سر

پذیري کیتحرواضطراب
استفراغوتهوعحالت

موادریساایداروبهشدهشناختهيآلرژ
:یقلبهاي يماریبهايدارو

شدهزیتجورینسیتروگلین
از قبلیقلبيماریبسابقه 

یقلبيماریبلیدلبهمارستانیبدربستري 
گذشتهدر یقلبحملهسابقه

یبدننهیمعا
:صورتوگردن، سر
یمخاطيغشاهاوگردن، صورتدر انوزیس

ادتامپون ـاییقلبیینارسادهنده نشاناستممکن(ژوگولاريدیوراتساع
) باشدیقلب

دهندکه آهسته به نور واکنش نشان میهایی مردمک
نازال فلرینگ 

:نهیسقفسه
دیکنمشاهدهدهدمینشانراقلبیقبلیجراحکهاسکاريجانظراز

رترکشن
هاي تنفسیصدا

:شکم
تنفسهنگامیشکمعضلاتازاستفاده 
:اندام ها

ناخنبستروانگشتانانوزیس
ریدهپرنگپوست

تعریق شدید
یطیمحادم
:هانشانهوعلائمریسا

استفراغوتهوعحالت
جهیسرگسبکی سر یا 

الوقوعبیقرمرگاحساس
یاتیحعلائم
: BPنییپاایبالا، یعیطب
HR :نامنظم، يکارديبراد، يکاردیتاک، یعیطب
RR :یافتهشیافزا

تیک باشدانویساستممکن، ریق شدیدتع، خنکودهیپررنگ: پوست
واکنش آهسته به نور، گشاد: هامردمک
SpO2 :باشد٪94<اییعیطباستممکن

.هاي کرونري حاداختلال قلبی و سندروم: خلاصه ارزیابی.A17-20شکل 
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اورژانسیمراقبتوکلپروت

ي حادکرونرهاي ومسندرواختلال قلبی
.دیکنحفظوقراربررابازییهواراه. 1
.لزومصورتدرترشحاتساکشن . 2
بامکملژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو، استیناکافتنفساگر. 3

12-20وبزرگسـال کیيبراقهیدقدرهیتهو10-12سرعتحداقل
.دیکنفراهمکودكایشیرخوارکیيبراقهیدقدرهیتهو

.دیکنمانیتورراSpO2وکردهاعمالرای متراکسپالس. 4
ای، داردتیشکانفسیتنگازماریب، است٪94ازکمترSpO2اگر. 5

، داردوجـود شـوك ای ـیقلب ـیینارسـا ، یپوکسیههاي نشانهوعلائم
تـا دی ـکنتـر یتوزیتجـو 2lpmدرین ـیبيکـانولا توسطراژنیاکس

ژنیاکس ـادی ـزغلظتزیتجو.   دیآبدستیا بیشترSpO2٪94زانیم
.  شـود نمـی در نظـر گرفتـه  معمـول یاورژانس ـمراقبتعنوانبهگرید

.   دیکندنبالراخودیمحلتوکلپروشهیهم
.دیدهقرار) شیدهدرازکاینشسته(راحتپوزیشندرراماریب. 6
نهیس ـقفسهدریناراحتایدردتیپیک هاي نشانهوعلائمماریباگر. 7

نسخه شـده دارد یـا  رینسیروگلتینخودش وباشدداشتهاز نوع قلبی 
:داردوجودEMSواحددررینسیتروگلین

حجـم کـاهش باعـث واستعروقکننده گشادکیرینسیتروگلین●
بهشتریبژنیاکسرساندنويکرونرهاي شریانشدنگشاد، قلبکار

.شودمیقلب
: توجه

: رین ندهید اگرسیتروگلین
تر جیوه یا بیشـتر از  میلی م90فشار خون سیستولیک کمتر از §

. تر از فشار سیستولیک پایه بیمار استمیلی متر جیوه پایین30

.است100bpmازشتریبای50bpmازکمترقلبضربان§
.استسریدگیدبیآسبهمشکوكماریب§
نظـر بـا نکـه یامگـر ، اسـت کـرده مصرفدوزسهاز قبلماریب§

.شوددادهپزشک
 ـ(Cialis)  تادالافیـل گذشته ساعت48طیماریب§ 24طـی  ای

 ـ(Levitra)  ساعت گذشته واردنافیـل  (Viagra)  سـیلدنافیل ای
.)دیکنمشورتراهنماپزشکبا(استکردهمصرف

.دیریبگدستورراهنماپزشکاز●
.شماستوکلپروتدرایاستماریببه نامنسخهدیشومطمئن●
.بپوشیددستکشرینسیتروگلینلمسهنگام●
.کندبلندراخودزباندیبخواهماریباز●
.  کنیدياسپرارا زیر زبان قرار دهید یرینسیتروگلینقرص●
.ندهدقورتکهدیدهدستورماریببه●
.را ارزیابی کنیدماریبامجددورا ثبت کنیدزمان●
:یجانبعوارض●

سردرد§
خونفشارکاهش§
قلبضرباندررییتغ§

).یمحلوکلپروتطبق(بدهیدنیآسپرگرمیلیم325-160. 8
.دیریبگنظردررا) ALS(حیات شرفتهیپحمایت.9

.تر است منتقل کنیدبیمار را در پوزیشنی که راحت. 10
.کنیدیابیارزبیمار را مجددا بارکیقهیدق5هر.11

ACSاختلال قلبی و : پروتکل مراقبت اورژانسی.B17-20شکل 
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. اختلال قلبی: لگوریتم مراقبت اورژانسیا.17-21شکل 
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کمک به بیمار با 
نیتروگلیسرین نسخه شده

na17-1.خونرفشا. کشیده قرار دهیددرازاینشستهحالتدرراماریب

.باشدوهیجمتریلیم90ازشتریبدیباکیستولیسفشار.  دیکنیابیارزرا

nB17-1.دیریبگدستورراهنماپزشکازرینسیتروگلیندادنيبرا.

nc17-1.دی ـکنیبررسراکنید، آناگر از داروي بیمار استفاده می

، اسـت هشـد زیتجـو مـار یبيبـرا دارونیاکهشودحاصلنانیاطمتا

.استنشدهیمنقضودرست استيدارو

nd17-1.دیدهقرارماریبزبانریزرارینسیتروگلینقرص.

ne17-1.فشـار رامحفظـه ، رینسیتروگلینياسپرازاستفادهيبرا

.اسپري کنیدزبانریزبار کیوداده

nf17-1.2راخــونفشــاررینســیتروگلینزیتجــوازپــس قــهیدق

.دیکنیابیارزارهدوب

EMTهاي مهارت

1 -17
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خلاصه
ازتواننـد میبرندمیرنجي حادکرونرحادثهکیازکهیمارانیب
روبـرو آنهـا بـا EMTکـه باشـند یمارانیبنیزتریبرانگچالشجمله

یـا  باشـند علائـم حـداقل بـا هوشیار و آگاه توانندمیآنها.  شودمی
فاصـله داشـته   یقلب ـستیاباشند و فقط کمی باپاسخبیتوانندمی

بـه تواندمییقلبماریبوضعیت کهاستنکته بیانگر این نیا.  باشند
.  شـود دادهEMTبـه خاصـی هشدارنکهیابدون، تغییر کندسرعت

یقلب ـمـاران یبمـورد دربالاییظنسوشهیهمدیباEMT، نیبنابرا
.دشونیقلبستیادچاریناگهانطوربهاستممکنکهباشدداشته

يکرونـر اورژانسـی مواردریساویقلبقفسه سینه درددرمان
سـت یادچـار اگـر ماریبجینتا.  شودانجامخطابدونوموقعبهدیبا

، شـوند دچـار ایسـت قلبـی   آنهااگر.  استبهترشهیهم، نشودیقلب
را به زیآمتیموفقيایاحازیکمزانیمواستفیضعمعمولاًجینتا

مـار یبکـه یدرصـورت بقـا زانیمشیافزايبرا.  دنبال خواهد داشت
دچار ایست شماحضوردرای(باشدیقلبستیادرشماورودهنگام
"ایاحوشوك"فصلدرکهرابقارهیزنجياجزاشهیهم، )شودقلبی
، EMSيفورفراخوانیوتشخیص.  دیبسپاراست بخاطرشدهبحث
CPR    پیشـرفته حیـات   زود هنگام، دفیبریلاسـیون سـریع، حمایـت

)ALS (      موثر و مراقبت پس از ایسـت قلبـی مناسـب، همگـی بـراي
. بهبود میزان بقاي بیمار از ایست قلبی ضروري هستند

ازکی ـهـر درشـه یهم، یقلبستیادرماریبازمراقبتهنگام
هنگام اعمـال  .  دیدهانجامراخودتلاشتینهاشدهارائهمداخلات

تـا را بخـاطر بسـپارید   "1سریع فشار بدهمحکم فشار بده،"ها ماساژ
راخـون انی ـجرهمچنـان ایست قلبیتیریمدنیحدرقلبومغز
حاصلنانیاطممناسبهیتهوازدر طول ایست قلبی .  کنندافتیدر
اي کـه قـبلا در   باید به روش ویژهAEDاز.  بدهیدژنیاکسودیکن

تا بیمـاران بـا   به آن پرداخته شد استفاده شود ” شوك و احیا“فصل 

1 Push hard, push fast

درمـاران یب.  فیبریلاسیون بطنی بالاترین شانس بقا را داشته باشـند 
شـوك "پیـام AED(یبطن ـری ـغونیلاس ـیبریفاز نوع یقلبستیا

افتیدررامراقبتبالايسطحنیادیبازین) دهدرا نشان می"ندهید
.باشندداشتهراماندنزندهشانسنیشتریبزینآنهاتاکنند
سـت یاازتـازه ای ـ، یقلبستیادر، یقلبستیابهکینزدرمایب

اسـت یطیشـرا نیزتریبرانگچالشازیکیاحتمالاً، دهشخارجیقلب
ازیکاملدركامر مستلزم نیا.  استکردهتجربهتاکنونEMTکه

یهمـاهنگ وهمزمـان طـور بهمتعددهاي مهارتيریکارگبه، بدن
بتوانـد ماریبتاممکنزماننیرکمتدرهمه-EMSدهندگانارائه

.شودمنتقلمارستانیببهیقطعهاي مراقبتيبرا

مرور فصل
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)فالوآپ(مطالعه موردي
.دهدمی8نمره دردبه ،10تا1اسیمقدراو.  شودمی

اوهاي نشانهوعلائم.  دهیدشرح حال را ادامه میشما
نـبض یـک  ، چـپ يبـازو بـه انتشاربانهیسقفسهیناراحت

او.  اسـت دهی ـپررنـگ وکـرده عرقپوستونامنظماریبس
بالاخونفشاريبرايو.  ندارداي شدهشناختهيآلرژچیه

دادهرینس ـیتروگلیناوبهيوپزشکوکندمیمصرفدارو
.  کنـد مصرفراآن، نهیسقفسهدیشدیناراحتصورتدرتا

همراهرارینسیتروگلیناگرچه، کهداشتاظهارآنتاكيآقا
یپزشـک سـابقه .  از آن نخـورده اسـت  هنـوز اما، داردخود

مشکل حـین  .  نداردوجودبالاخونفشارازریغبهگذشته
 ـاازقبـل .  خوردن غذا ایجاد شـده  اتفـاق چیه ـحادثـه نی

.استندادهرخیمشابه
کـه دهدمینشانراهایی مردمکشمایکیزیفنهیمعا

کنـد یکم ـاما، دهندمیواکنش نشاننوربهوهستندبرابر
ازاي نشــانهاسـت ممکــنکنـد مردمـک (.  هسـتند 

مخـاط رنـگ .)باشـد فیضـع وژنیپرفاییپوکسمیه
.  هسـتند یع ـیطبهـاي ژوگـولار  ورید.  استیعیطبدهان
.  هسـتند واضـح وبرابـر طرفـه دوطـور بهنفستيصداها
.ستینمتسعوتندرنس ندارد ،استنرمشکم
، پـا دریادم ـچیه.  دارندوجودها اندامهمهدرها نبض

علائمشما.  نداردوجودساکرالهیناحوها دست، پامچ
 ـارزراآنتاكيآقایاتیح رادیـال نـبض : دی ـکنمـی یابی

نبض نامنظم یک نشانه دیـس  (.  اسـت 98و نامنظم
میلی متر 110/180فشار خون او ). قلبی استریتمی

خلیـه  تجـه ینتاحتمالاًبالاخونفشار(. جیوه است
 ـقفسـه دردو اضـطراب  ازیناشسمپاتیک نهیس

، دهی ـپررنـگ پوست.  استقهیدقدر28تنفس.)است
خنـک ودهیپررنگپوست(.  استمرطوبوخنک

 ـیمحعـروق یعروقانقباضازیناش  ـیط ازیناش
 ـوکیسمپاتیعصبستمیستخلیه ونینفـر یاپ

 ـنمرطوبپوست. استگردشدرنینفرینوراپ زی
 ـغـدد يآلفاکیتحروکیسمپاتتخلیهاز رقـع

یحـال در.)استنینفرینوراپونینفریاپازناشی 
يکانولاباقهیدقدرلیتر 2روي اکسیژن با سرعت اوکه

.شودمیحفظ٪95در SpO2 است،ینیب

صحنهبرآورد
ازکهدیاشدهاعزامساله49مردماریبکیبهشما

رسـتوران کی ـدرشـام خوردنهنگامنهیسقفسهدرد
دسـتکش ، آمبـولانس تـرك هنگام.  داردتیشکایمحل
برمـی  راژنیاکس ـوهـاي اولیـه  کیف کمکوپوشیدمی

اتاقکیمتوجهودیشومیکینزدماریببهشما.  دارید
کی ـدوررنف ـچندکهدیشومیشلوغنسبتاًيخورنهار

خـود یمن ـیايبـرا يخطـر شـما .  هسـتند خـاص زیم
وجـود ماریبکیفقطکهدیدهمیصیتشخ.  دینیبنمی
بـه راخـود وهمکارتان، زیمبهدنیرسمحضبه.  دارد

.دیکنمییمعرفنامد، که خود را پائول آنتاك میماریب

هیاولیابیارز
مـار یبکـه دیشـو مـی متوجـه ، خودیمعرفازپس

، دیپرسمیشمانیبنابرا، استگرفتهراخودنهیسسهقف
ــا" ــاریب"ســت؟یچمشــکلآنتــاكيآق ــدمــیم ، گوی
سـتاده یامـن نهیس ـقفسه يرویکسکنممیاحساس"

ییهـوا راه.  استآگاهواریهوش، پاسخگوماریب".است
پنهیتاک(.  استیکافاماعیسراوتنفسواستبازاو

سمپاتیکپاسخاییسپوکیهازیناشاستممکن
يهـوا در٪91اوSpO2).باشـد نهیسقفسهدردبه

توسط2lpmبا جریانراژنیاکسهمکارتان.  استاتاق
.  شـود مـی لمسماریبنبض.  کندمیآغازینیبيکانولا
چیه ـ.  استمرطوبیکموخنک، دهیپررنگاوپوست
. نـدارد وجـود گریدمشکلاتایبیآسازيآشکارنشانه

ــهیحــالدر ــارزک ــهیابی ــهراثانوی ــیادام ــدهم از ، دی
.کندآمادهرابرانکارتاخواهیدهمکارتان می

هیثانویابیارز
يبراOPQRSTفورمتازاستفادهباراحالشرح شما

.  دیکنمیشروعآنتاكيآقانهیسقفسهیناراحتیابیارز
حـدود یناگهـان بطـور اش یناراحتگوید میآنتاكيآقا
باعـث زی ـچچیه ـ.  شـروع شـده اسـت   شیپقهیدق20

کـرد تصورابتدادراو .استنشدهآنشدنبدترایبهتر
مـبهم راتاك دردآنآقاي.  نشدبرطرفامااستهاضمهسو

منتشراوچپيبازوبهکهکندمیفیتوصارندهفشو
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)فالوآپ(مطالعه موردي
زمـان تـا دیریگمیتماسبا اعزام خودحملقابلویراد

.بپرسیدراALSیبانیپشتواحدرسیدنینیتخم
AED ودهـد مـی نشـان راقابل شـوك  تمیریک

ازپـس .  کنـد مـی ونیلاس ـیبریدفيبـرا شارژبهشروع
فاصله گـرفتن خودتـان، همکارتـان و تمـام     ازنانیاطم

ــاظران ــاریبازن ــه، م ــارAEDدررا"شــوك"دکم فش
وارهیدیعضلانانقباضکمیون یلاسیبریدفبا.  دیدهمی

دادنازپـس بلافاصله.  دیکنمیمشاهدهرانهیسقفسه
پـنج يبرانهیسقفسههاي ماساژباراCPRشما، شوك

بدنبال.  دیریگمیسرازهیتهو2وماساژبار30کلیس
وتنفسمجددیابیارزيبرا، CPRاي قهیدق2دورهنیا

قابلرادیالودیکاروتنبضکیودیشومیمتوقفنبض
واسـت پاسخبیهنوزماریب،؛ اگرچهدیکنمیدایپلمس
بـار کیهیثان6هربه تهویه شما.  کشدنمینفسهنوز

درALSدهنـدگان ارائـه .  دی ـدهمیادامهآنتاكيآقا
در کـدام  شـما "، پرسـند مـی وشـوند مـی حاضرصحنه

"د؟یهستیقلبستیاتیریمدمرحله از
مجددیابیارز

ییهواراهشرفتهیپتیریمدALSپرسنلکهینزما
کمـی دارو  وکـرد فـراهم رايدی ـورداخل یدسترسو

.  دیهسـت مارسـتان یببـه رفتنحالدرشما، کردزیتجو
ازیک ـیواستآمبولانسبایرانندگحالدرهمکارتان

.  اسـت شـما بـا در عقب آمبولانس ALSدهندگانارائه
نبضوجودازدائماًشما،مارستانیببهدنیرسریمسدر
حاصـل نـان یاطمکمکـی  ییهواراهحیصحيریقرارگو

را ٪98يمتـر یاکس ـپـالس حاضـر حالدر.  دیکنمی
مکمـل  ژنیاکستریلانیجرشمانیبنابرا، دهدنشان می

تـا دیدهمیکاهشدار رابا بگ دریچهماسکبهمتصل
گهنبالاترای٪94درراSpO2کهدیکنحاصلنانیاطم

، غلظـت بـالایی از  ازی ـنعـدم صـورت درامـا داشته اید
بـه شروعماریبکهشویدمتوجه می.  دهیدنمیژنیاکس

حالدرخونفشار.  کندمیهایش اندامیتصادفحرکات
102قلبضربان، استوهیجمتریلیم84/102حاضر

با بـگ  ماسکدستگاهباشماواستنامنظمهمهنوزو
رامـار یب، اسـت متصـل مکملژنیاکسبهکهدار دریچه

ــار10 ــتهوقــهیدقدرب ــکنمــیهی ــو شــما.  دی ــا رادی ب
زمـان وآنتـاك يآقـا تیوضـع مـورد دررامارسـتان یب

.دیکنمیمطلعرسیدنتانینیتخم

رینسیتروگلینزیتجوجهتراهنماپزشکدییتأگرفتن يبرا
 ـا.  دی ـریگمیتماسخودپایگاهبانیآسپرو ت درخواس ـنی

ظـرف آنتاكيآقاازشما.  شودتایید میستلردکترتوسط
يحــاوکــهشــویدمتوجــه مــیودیــخواهمــیرایــش دارو

استشدهزیتجويويبراکهاستیزبانریزرینسیتروگلین
آنتـاك يآقـا .  اسـت امـروز خیتـار ازسال1انقضاخیتارو

نکـرده مصـرف رینس ـیتروگلینچگـاه یهقبلاًاوکهدیگومی
بـدنبال  استممکنکهدیدهمیحیتوضشمانیبنابرا، است

ــاخــوردن ــار دارونی ــســردرددچ .  شــودی ســرســبکای
باعثکهاستعروقکننده گشادکیرینسیتروگلین(

شیافـزا . شـود مـی خون مغزحجموانیجرشیافزا
شیافزارافشاراستممکنمحصورجمجمهدرحجم
 ـیمحقعروشدنگشاد. کندجادیاسردردودهد یط

کاهشباعثودهدکاهشراخونفشاراستممکن
 ـوبه، شودسریسبکومغزدرخونانیجر اگـر ژهی

باعثجاذبهکهباشدنشستهایستادهیاحالتدرماریب
شـما .)شـود میآویزانهاي اندامدرخونشدنجمع
داردنگهخودزبانریزراقرصدیبايوکهدیدهمیحیتوض

مـار یبازشـما .  شـود حلکاملاکهیزماناتندهدقورتو
کی، کردراکارنیایوقتوکندبلندراش زبانکهدیخواهمی

ــزقــرص ــانری ــرارزب ــدهمــیق شــدنحــلازپــس.  دی
زیتجویدنیجونیآسپرگرمیلیم160شما، رینسیتروگلین

.دبجوراقرصدیخواهمیماریبازودیکنمی
یصـندل ازراآنتـاك يآقـا دیخواهمیکهیحالدر

کـه دی ـگومـی شـما بـه او، دی ـکنمنتقلبرانکاربهخود
نـان یاطماوبـه شـما .  اسـت شـده بـدتر حالشناگهان

دچـار ورودمیهوشازناگهاناو، حالنیابا؛ دیدهمی
. کشــدمــیطـول هیــثان5حـدود کــهشـود مــیتشـنج 

دنبـال بـه يمغزشدید یپوکسیهبه دلیل تشنج(
 ـسـت یاازناشی مغزبهان خونیجرکمبود ی قلب

ودیکنمییابیارزیکلامپاسخنظرازرااوشما.)است
ونـبض همزمـان طـور بههمکارتان.  یابیدنمیپاسخی
.  کنـد نمـی حـس رایکچیهوکندمییبررسراتنفس

وشـما سـپس .  اسـت یقلبستیادراکنونشماماریب
و، دی ـکنمـی لمنتق ـنیزم ـبـه دقـت بارااوهمکارتان

کنیـد، همکارتـان   را اعمال مـی AEDهمانطور که شما
. کنـد مـی شـروع رانهیس ـقفسـه هـاي  ماسـاژ بلافاصله

باشما، تمیرلیتحلوهیتجزکوتاهزماننیایطدر
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مرور مباحث 
راشـود مـی انجـام بـدن هـاي  سـلول وها رگیمونیبکهتبادلی.1

.دیدهحیتوض
).وژنیپرفهیپو(دیکنفیتعرراشوكووژنیپرف.2
.دیببرنامرایقلبشایع اختلالهاي نشانهوعلائم.3
وعلائميدارامارانیبيبرارایاورژانسپزشکی استاندارددرمان.4

.توضیح دهیدیقلباختلالهاي نشانه
راآنزیتجــونحـوه ویقلب ـاورژانــسمـوارد دررانیآسـپر دوز.5

.دیدهحیتوض
.را توضیح دهیدرینسیتروگلینمصرفموارد.6

تفکر نقاد
دایپراساله59مردماریبکیودیشومیحاضرصحنهدرشما

.  داردتیشـکا نفـس یتنگ ـونهیس ـقفسـه یناراحتازکهدیکنمی
خـود بـه هی ـپاسهتیوضعنشستهخودتختلبهدر حالی کهماریب

تخـت کنـار دربـالش چهـار اوکـه دی ـکنمیمشاهده.  استگرفته
عـرق  ورسـد مینظربهيخاکستراوصورترنگ.  داردخودخواب
صحبتکلمهسهتادواوواستسختاریبساوتنفس.  استکرده
وداردوجوداورادیالنبض.  زندمینفسنفسآنازپسوکندمی

در134يوقلـب ضـربان .  اسـت مرطـوب وخنکاریبساوپوست
در32تـنفس واستوهیجمتریلیم100/178خونفشار، قهیدق
یقلب ـسـکته سـه سـابقه يو.  اسـت ٪72يوSpO2.  استقهیدق
)MI (کراکـل  هیردوهریانیمویتحتانهاي لوبدراو.  داردیقبل

.استمتورماهایشپمچوها دست.  دارد
ارائــهرا اورژانســیهــاي مراقبــتکــدامهیــاولیابیــارززمــاندر.1

د؟یدهمی
د؟یهستمشکوكماریبچه وضعیتی دربه.2
بخشد؟بهبودراماریبتیوضعاستممکنییداروچه.3
درآمبـولانس برانکـار بهدومطبقهخواباتاقازراماریبچگونه.4

د؟یکنمیمنتقلاولطبقه
د؟یکنمیحملپوزیشنیچهدرراماریب.5
؟دیکنمیاستفادهيتریلجریانچهدروژنیاکسدستگاهچهاز.6
شود؟ها میهیرردکراکلجادیاباعثیعواملچه.7
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.استEMSآموزشیملياستانداردهامطالب این فصل مطابق با.  فصلنیایاتمحتووافهدابراست يمرورریزموارد
)اعصاب: مورد مطالعهموارد (یپزشک●استانداردها

.حادماریبکیيبرایابیارزهاي افتهیاساسبرنقلوحملواورژانسیهاي مراقبتهیاولخدماتارائهيبرابکار بردن دانش بنیادي●هامهارت

:خواهید بود تاقادرشما، فصلنیاخواندنازپس●اهداف
.دیکنفیتعررافصلنیادرشدهیمعرفيدیکلاصطلاحات.18-1
یروان ـتیوضـع کی ـمتابول-توکسـیک ويساختارعللنیب.18-2

.تمییز قائل شویدافتهیرییتغ
فیتوصراروانیتیوضعرییتغيبرایابیارزبریمبتنکردیروکی.18- 3
.استهیثانویابیارزوهیاولیابیارز، صحنهبرآوردشاملکهدیکن
بـا معمـولاً کـه راروانـی تیوضـع ریی ـتغهاي نشانهوعلائم.4-18

.دیکنفهرست، هستندمرتبطیپزشکوتروماتیکطیشرا
.دیکنفهرستAEIOUTIPPSSدرراعنصرهریمعن.5-18
عنوان شده توسـط ”بقايمغزسکتهزنجیره بقاي“عناصر.6-18

.دیکنفیتوصراکایآمرقلبانجمن
، دیکنفیتوصرايمغزسکتهیشناسنشانهويولوژیزیپاتوف.7-18
.حاشیه ایسکمیکويمغزخونگردشجملهاز
ناشــی از يمغــزســکتهوکیسـکم یايمغــزســکتهتفـاوت .8-18

.دیدهشرحيولوژیزیپاتوفوفیتعررا از نظرخونریزي
.دیکنفیتوصراگذراکیسکمیاحملهويمغزسکتهنیبرابطه.18- 9

ــورددر.10-18 ــاتوفم ــانهويولوژیزیپ ــشننش ــیاس ــهکی حمل
.دیکنبحث) TIA(گذراکیسکمیا

یمارسـتان یبشیپ ـيمغـز سـکته اسی ـمقازاستفادهنحوه.11-18
، آنجلـس لـس یمارسـتان یبشیپيمغزسکتهربالگري، یناتینسیس
 ـارزاسی ـمقویامی ـمیاورژانس ـیعصـب نقصاسیمق انسـداد یابی
.دیکنفیتوصرا) RACE(عیسریانیشر
سـکته تیریمـد ویابیارزيبرارایابیارزبریمبتنکردیرو.12-18
.دیکنتعریفگذراکیسکمیاحملهایيمغز
تنشـن واي خوشه، یعروقجملهاز، سردردهامختلفانواع.13-18
.دیکنتعریفوذکررا

.دیدهارائهراسردردبهمبتلاماریبتیریمدویابیارزاصول.18- 14

امـل بـه فهرسـت واژگـان     براي توضـیح ک ●هاي کلیدي واژه
.انتهاي کتاب مراجعه کنید

altered mental status
aneurysm
aphasia
arteriovenous malformation (AVM)
cerebral embolism
cluster headaches
coma
cryptogenic
stroke
embolic stroke
embolus

expressive aphasia
global aphasia
hemorrhagic stroke
infarct zone
ischemic penumbra
ischemic stroke
large vessel occlusion (LVO)
migraine headaches
neurologic deficit
nontraumatic brain injury
organic headaches

receptive aphasia
reticular activating system (RAS)
stroke
tension headaches
thrombosis
thrombotic stroke
thrombus
transient ischemic attack (TIA)
vascular headaches

18
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mپیشگفتار
EMTروانـی تیوضعباماریبیزمانچهکهدهدصیتشخدیبا

.  مغزي شده باشـد سکتهدچاراستممکنعلائمریساایافتهیرییتغ
EMTسریعا بیمار را ، دهدمیارائهرااورژانسیهاي مراقبتبلافاصله
مـار یبکـه دهـد میاطلاعپذیرندهیپزشکمرکزبهوکندمیمنتقل
بـر يادی ـزریتأثتواندمینیا.  استشدهيمغزسکتهدچاراحتمالاً

راهاخـتلال بهمنجرتواندمیيمغزسکته.  باشدداشتهماریبجهینت
عیسـر انتقـال وهنگـام زودتشـخیص .  شودیناکافتنفسوییهوا

مـانیتور راتنفسوییهواراهمداومطوربهدیباشما.  استيضرور
.دیباشمداخلهآمادهوکرده

توانـد مـی ای ـباشداي نهیزميماریبکینشانهتواندمیسردرد
دريجـد نشانهکیعنوانبهراسردرددیباشما.  باشديماریبکی

.دیباشاي نهیزميماریبکیدنبالبهودیکنیابیارز،دیریبگنظر

mافتهیرییتغروانیتیوضع
جـز  دو، بمانـد اریهوش ـایداریبحالتکیدرماریبنکهیايبرا
 ـ: استلازميعملکرد وسـالم رتیکـولار کننـده  فعـال سـتم یسکی
1رتیکـولار کننـده  فعـال سـتم یس.  يمغـز مکرهینکیحداقل

)RAS( یعصبهاي سلولازاي شبکهبلکهستینواقعیساختاریک
از / بـه رایط ـیمحویحس ـهاي محركدائماکهاستمغزساقهدر

، باشدافتادهکارازایدهیدبیآسشبکهنیااگر.  کندمیمنتقلمغز

1 Reticular Activating System (RAS)

دوهـر اگر، بیترتنیهمبه.  دهداش را از دست مییاريهوشماریب
گـر یدمـار یب، باشـند افتـاده کـار ازای ـدهی ـدبیآس ـيمغزمکرهین

وداری ـبحالتدرماریبنکهیايبرا، نیبنابرا.  باشداریهوشتواندنمی
مکـره ینکی ـحـداقل ورتیکـولار کننده فعالستمیس، بمانداریهوش
.باشدسالمدیبايمغز

بیآسازیتوجهقابلنشانه2روانی تغییر یافتهتیوضعیک
تاساده3عدم آگاهیازتواندمیرییتغ.  استماریبکیدريماریبای

بـه یحت، واکنشی نداردماریبآندرکهباشدکامل4عدم هوشیاري
بـه مـار یبآندرکـه 5عـدم هوشـیاري  حالت.  دردناكهاي محرك
درریی ـتغ. شودمیدهینام6کمادهدنمیپاسخدردناكهاي محرك

بـه يمرکـز یعصـب ستمیسکهتاسنیانشانهماریبیروانتیوضع
، باشدتروماشاملتواندمیعلل.  استگرفتهقرارریتأثتحتاي گونه

 ـ، نـد یبمـی بیآسنافذجسمایبلانتيروینکیبه دلیلمغزکه ای
ژنیاکس ـسـطح ای ـخونقندسطحدررییتغمانندییرترومایغعلل
.مار استیبخون

میتقسدستهدوازیکیبهمعمولاًیروانتیوضعدررییتغعلت
 ـ.  کی ـمتابول-توکسیکایيساختار: شودمی 7يسـاختار علـت کی

 ـازای ـفضاکننده اشغالعهیضاکیازیناشیروانتیوضعرییتغ نیب
.استمغزبافترفتن

2 Altered mental status
3 Disorientation
4 Unconsciousness
5 Unconscious
6 Coma
7 Structural

مطالعه موردي
حرکـت بهقادرهمسرشکهشدمتوجهاو، نیهمچن

ادراريبوشما متوجه.  ستینپاي راستشیادستدادن
.شویدمیمدفوعو

خواهیـد  مراقبـت ویابیارزراماریبنیاچگونه
؟کرد

ــولدر ــاط ــلنی ــما، فص ــورددرش ویابیــارزم
 ـازاورژانسیهاي مراقبت  ـازکـه مـار یبکی تیوضـع کی

، بـرد مـی رنـج سـردرد ای ـيمغزسکته، افتهیرییتغروانی
وگشـت میخـواه بـاز مـورد بهما، بعداً.  آموختدیخواه

.کردمیخواهاعمالراشدهآموختههاي هیرو

اتاق فرمان
پاسـخ 48شـماره  لاسـون یدابانیخبه-102واحد

اختلالدچارکهدیدارساله73زنماریبکیشما-یدده
خودراستيپاایدستدادنحرکتبهقادروشدهتکلم

.استصبح8:40زمان.  ستین

رسیدنمحضبه
اریهوشکهدینیبمیرامسنزنکی، ورودمحضبه

بـه همسـرش .  اسـت دراز کشـیده رختخوابدروستین
و بریده بریده حـرف  عجیب"شدداریبیوقتدیگومیشما
."زد می
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روانیتیوضعرییتغيساختارعلل
يمغزتومور●
مغزازخارجاماجمجمهدريزیخونر●
مغزبافتدريزیخونر●
مغزبه دلیل ترومايمغزبافتمیمستقبیآس●
مغزویدژنراتيماریب●
عفونتایمغزآبسه●

مشـخص آننـام ازکـه همـانطور ، 1کیمتابول-توکسیکلیدلا
ای ـخـون گـردش درهـاي  تیمتابولای) هاتوکسین(سموماز، است

.شوندمییناشژنیاکسوگلوکزمانندلازمیکیمتابولموادکمبود

یروانتیوضعرییتغکیمتابول-توکسیکعلل
)ژنیاکسوجودعدمایژنیاکسکاهش(3یا آنوکسی2هایپوکسی●
)نییپاخونگلوکزایبالاخونگلوکز(غیر طبیعیخونگلوکز●
کبدیینارسا●
هیکلیینارسا●
)یدانیس، دکربنیمونوکس، مثالعنوانبه(تیمسموم●

یکیدرکهاستدشوارروانیتیوضعرییتغگریدلیدلاازياریبس
بـه مربـوط توانـد مـی علـل نیا.  رندیبگقرارشدهذکرهاي دستهاز

یتنفسدستگاه، یعروقیقلبستمیس، داروهاهاي مربوط بهوضعیت
.باشدعفونتای

روانیتیوضعرییتغسایر علل
شوك●
بـه (دکنن ـمـی سـرکوب رايمرکـز یعصبستمیسکهییداروها●

)الکل، 4مخدرمواد، مثالعنوان
.)حال ریکاوري استدروشدهتشنجدچارماریب(تشنجحملهازپس●
عفونت●
قلبتمیراختلال●
مغزيسکته●

کهاستحیاتیاریبس، افتهیرییتغروانیتیوضعباماریبهردر
، دی ـکنمدیریتراحیاتدکنندهیتهدآسیبایوضعیتهرگونهشما

بیمـار  و، دیکنمستندراآن، دیدهصیتشخرایروانتیوضعرییغت
.را از نظر هرگونه وخامت در وضعیتش مانیتور کنید

افتهیرییتغروانیتیوضع: یابیارزبریمبتنکردیرو
اسـت ممکـن کـه راهـایی  نشانهنیاولتواندمیاعزاماطلاعات

را آنعلتدیشاوبردمیرنجافتهیرییتغروانیتیوضعکیازماریب
تاکندمیکمکشمابهیابیارز، صحنهدر.  در اختیار شما قرار دهد

1 Toxic-metabolic
2 Hypoxia
3 Anoxia
4 Narcotics

اورژانسیپزشکهاي مراقبتودیکننییتعایدییتأرایاحتمالعلت
.دیدهانجامرا

صحنهبرآورد کردن
یروان ـتیوضـع چـرا کهشودمشخصتابرآورد کنیدراصحنه

، صـحنه بررسـی واعـزام اطلاعـات راساسب.  استکردهرییتغماریب
.  بردمیرنجیپزشکيماریبازایاستتروماییماریبدیدهصیتشخ

دربازشـو نردبـان کی ـودیبرس ـحادثهمحلبهاگر، مثالعنوانبه
دای ـپدر حالی کـه دراز کشـیده  آنیکینزددررا ماریبوخانهکنار

ینـوع دچـار سـقوط نبالبه دماریبکهدیدارانتظاربلافاصله، دیکن
راصـحنه ، دیشـو میکینزدماریببهکههمانطور.  باشدشدهبیآس
تـا  باشدتوجهقابلیکافاندازهبهکهیدگیدبیآسسمیمکاننظراز

 ـا.  ایجاد کند، بررسی کنیدیروانتیوضعرییتغبتواند اطلاعـات نی
ریسـا ای ـبسـتگان ، ماریب، اعزاماطلاعاتقیطرازتواندمینیهمچن
.شوديآورجمعحادثهمحلدرافراد

 ـادر، واضحی وجود نـدارد یدگیدبیآسسمیمکانچیهاگر نی
کی ـجـه ینتافتهیرییتغروانیتیوضعکهکرددیخواهشکصورت

بـه ، دیشـو مـی کی ـنزدماریببهکههمانطور.  استیپزشکيماریب
يمـار یبتی ـماهدهنـده  نشـان تواندمیکهباشیدهایی سرنخدنبال
ژنیاکس ـمخازن، بساط و ابزار استعمال مواد، الکلهاي يبطر.  باشد
.کندکمکعلتحیتوضبهاستممکنییایمیشمواداییخانگ

.  دهندارائهرااطلاعاتترین ارزشبااستممکنماریبيداروها
يداروهـا کهدیبخواهخانوادهياعضاازیکیاز، خودیابیارزهنگام

حضـور خـانواده ياعضـا ازکی ـچیهاگر.  کنديآورجمعراماریب
 ـافسـر ای ـیپزشـک هاي دهنده اورژانسپاسخکیاز، دندار درسیپل

روشـویی سـرویس   وآشـپزخانه کی ـنزدکـه دی ـبخواهحادثهمحل
يداروهايبرارامیز یا کشوي کنار تختوآشپزخانهزیم، بهداشتی

یـی دارو، نیانسولکهآنجااز.  کندیبررسنسخهبدونوشدهزیتجو
خچـال یدردیبا، شودمیمصرفابتیددر خونقندکنترليبراکه

.را هـم بگـردد  خچـال یداخـل از فرد بخواهید حتماً، شودينگهدار
 ـا.  داشـت نگـه ماریبهمراهراآنهادیبا، داروهايآورجمعازبعد نی
کـه دهدرارقاورژانسپرسنل اریاختدررایاتیحاطلاعاتتواندمی
.بودنخواهددسترسدریراحتبهصورتنیاریغدر

افتـه یریی ـتغروانـی تیوضعباصحنهدرماریبکیازشیباگر
باعـث توانـد میسمایخطرناكگازینوعکهدیکنشک،وجود دارد

 ـاولو.  دی ـکنتوجهرمعمولیغيبوهرگونهبه.  شده باشديماریب تی
 ـاولو.  دینشـو مـار یبما هـم  ش ـتااستتان خودازمحافظت دومتی

وزاتی ـتجهاگـر .  اسـت خطرنـاك طیمح ـازخـارج بهماریبانتقال
از ، خطـر منطقـه ازماریبآوردنرونیبيبرا، دیندارمناسبآموزش

.بخواهید بیمار را از منطقه خطر خارج کنندکارشناسان این کار
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هیاولیابیارز
ثابـت رافقـرات ونسـت نخـاعی وجـود دارد،  بیآساگر احتمال

دردیشـد راتیی ـتغ.  دیکنتوجهماریبتنفسوییهواراهبه.  دیکن
ییهـوا راهحفظدررااش ییتواناماریبشودمیباعثروانیتیوضع
دافتمیعقببهزبان ، شوندمیشلزبانوفک.  بدهددستازخود

لکـس رففاقـد معمـولاً پاسـخ بیماریبکی.  دبندمیراییهواراهو
راخودییهواراهتواندنمینیبنابراواستسرفهای)عق زدن(1گگ

.داردنگهپاكاستفراغوخون، ترشحاتاز

در، باشـد داشـته سرفهایگگرفلکسهمهنوزماریباگریحت
راخـود ییهـوا راهنتوانـد  اسـت ممکنروانیتیوضعرییتغصورت
n.کندحفظ

انجامآمادهنیبنابرا، باشدیناکافتواندمیتنفسعمقوسرعت
رییتغیکی از عللیپوکسیهکهآنجااز.  دیباشمثبتفشاربا هیتهو

.  اسـت مهمماریباسیون ژنیاکستیوضعیابیارز، استروانیتیوضع
علائــموجــودعــدمصــورتدروباشــدشــتریبایــSpO2٪94اگــر

ازپس، فیضعوژنیپرفاییپوکسمیه، یپوکسیه، یتنفسسترسید
زیتجـو بـه يازی ـنگـر ید، یروان ـتیوضعرییتغعلتشدنمشخص

علائـم ای ـباشـد SpO2>٪94 اگـر .  بـود نخواهـد مکملژنیاکس
وجـود فیضعوژنیپرفاییپوکسمیه، یپوکسیه، یتنفسدیسترس

تـا دیکنزیتجوینیبيکانولاکیقیطرازاکسیژن را ، باشدداشته
SpO2٪94دی ـتواننمـی اگـر .  شودحفظشتریبایSpO2بدسـت را

قی ـطرازلیتـر در دقیقـه  2با جریان لیتررایدرمانژنیاکس، دیآور
.شروع کنیدینیبيکانولا

حجـم جـاري  ازی ناشـی ناکـاف تـنفس کـه به یاد داشته باشید
هم تواندمیشدهمسدودییهواراهاییناکافتنفسسرعتاییناکاف

.باشدآنجهینتنیهمچنوروانیتیوضعرییتغلیدل

هیثانویابیارز
ایاقوام، ماریبازاطلاعاتيآورجمعبهشروعهمزمان که شما

علائـم توانـد همکارتان مـی ، کنیدمیماریبسابقهمورددرانیاطراف
.  باشـد مـار یبمنبـع اصـلی شـرح حـال    استبهتر.  درا بگیریاتیح

ادیشدروانیتیوضعای) disoriented(آگاه نباشد ماریباگر، هرچند
ارائـه رالازمهاي پاسخنتوانداستممکن، کاهش یافته داشته باشد

.دهد

1 Gag reflex

:دیبپرسراریزسوالات، خودشرح حالدر.شرح حال
هـایی  نشـانه وعلائـم چـه  از یروان ـتیوضـع رییتغازقبلماریب●

؟کردمیتیشکا
؟بهترایشده اندبدترجیتدربهها نشانهوئمعلارسدمینظربه●
دارد؟اي شدهشناختهيآلرژماریبایآ●
کند؟میاستفادهنسخهبدونونسخهبا، ییداروهاچهازماریب●
لیدلبهاوکهيبارنیآخرست؟یچماریبگذشتهیپزشکسابقه●

ودهب ـیزمـان چـه ، استکردهمراجعهپزشکبهخودیپزشکطیشرا
است؟

چـه زمـانی بـوده    هدینوشایهخورديزیچماریبکهيبارنیآخر●
الکـل ایکردهمصرفدارواوایآد؟ینوشایخورديزیچچه؟است

است؟نوشیده
داد؟میانجاميکارچهافتهیرییتغروانیتیوضعازقبلماریب●
؟یناگهانایبودیجیتدرها نشانهوعلائمبروزایآ●
سـردرد ، تشـنج دچـار یروان ـتیوضـع دررییتغازقبلماریبایآ●

؟شده بودیجیگایدیشد
برد؟میرنجها نشانهوعلائمنیاازایاستماریبمدتچهماریب●

؟چه زمانی بوده استبودخوبماریبکهيبارنیآخر
ارائـه راقیدقاطلاعاتوباشدپاسخگویکافاندازهبهماریباگر

انجـام رانـه یمعاسـپس وکردهيآورجمعراحالشرحابتدا، دهد
 ـاگر.  بگیریدرایاتیحعلائم، در آخر.  دیده درEMTکی ـازشیب

یاتی ـحعلائمEMTیک ودادانجامرانهیمعاتوان، میباشدصحنه
مـار یباگـر .  کنـد مـی يآورجمعراشرح حاليگریدگیرد و میرا

پاسـخ شـرح حـال  بـه مربـوط سوالاتبهدتواننمیایاستپاسخبی
وبگیریـد رایاتی ـحعلائم، دیبرونهیمعابهماًیمستق، بدهدیمناسب
.دیکناخذمحلدرناظرانایکانینزدازراحالشرحسپس

 ـباافتـه یریی ـتغروانیتیوضعباماریبنهیمعا.بدنینهیمعا دی
:باشدریزمواردشامل

باشیدیاحتمالترومايازيشواهدهرگونهدنبالبهسر ●
 ـنابرابرمردمک (سربهبیآسعلائميبراها مردمک● ، )2ثابـت ای

، )کننـد ایجـاد مـی  3سـوزنی هاي مردمکمعمولاًمخدرمواد(داروها
)واکنش به نور کند(یپوکسیه
ــانمخــاط● ــرادهــانوده ــپررنــگوانوزیســيب کــهیدگی

ستافیضعوژنیپرفویپوکسیهدهنده نشان
 ـقفسه ● بـه منجـر ترومـاي گونـه هـر هـاي  هنشـان يبـرا نهیس
هیرعملکرداختلالازیناشیپوکسیه
بیآس ـازیناش ـگازفیضعتبادلدهنده نشاننفستيصداها●
کـه اسـت نفست ـیع ـیرطبیغيصـداها ای) 4پنوموتوراکس(یدگید

2 Fixed pupils
3 Pinpoint pupils
4 Pneumothorax

نکات ارزیابی
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عنـوان بـه ، اسـت یاحتمـال یقلب ـایيویريماریبکیدهنده نشان
)آسمحمله(2ویزینگای) يویرادم(1کراکل،مثال

یشـکم داخـل يزیخـونر مورددرشواهدهرگونهيبراراشکم●
بـه  شـکم لمـس هنگام(، حساس به لمس3تندروسفتشکممانند

نگاه کنید تا در هم کشیده شدن صورت یا اخـم ناشـی  مار یبصورت
)را ببینیددرداز
نـبض ویحس ـویحرکتکردعمليبرایفوقانویتحتاناندام●
ها
یینارسـا دهنده نشانتواندیم(یطیمحادميبرایتحتاناندام●

)باشدقلبیاحتقان
یینارسـا دهنـده  نشـان توانـد یم(4ادم ساکراليبرابدنخلف●

)باشدقلبیاحتقان

مـول معطـور بـه نیکـدئ ونیهروئ، مورفینمانندمخدرمواد
 ـابـا .  شوندسوزنیوشدهمردمکانقباضباعثتوانندمی ، حـال نی

، )Darvon(6فنیپروپوکس ـ، )Demerol(5نیدی ـمپرمخـدر يداروها
انقبـاض باعـث اسـت ممکـن گـر یدیبرخو) Talwin(7نیپنتازوس
n. نشوندمردمکتیپیک

ریی ـتغعلـت يبـرا هایی سرنختوانندمینیهمچنیاتیحعلائم
عیسراریبسقلبضربان، مثالعنوانبه.  کنندفراهمانیروتیوضع

مغزدرفیضعیخونرسانباعثتواندمیآهستهاریبسقلبضربانای
فشاراینییپاخونفشار.  شودروانیتیوضعرییتغبهمنجروشود
روانیتیوضع.  کندجادیاراهایی سرنختواندمیزینبالااریبسخون

فشـار بـا ماریبکیدرفیضعوژنیپرفازیناشواندتمیافتهیرییتغ
سـکته بـا توانـد مـی بـالا خـون فشارکهیحالدر، باشدنییپاخون
قرائـت  .  شـود مـی یروان ـتیوضعرییتغباعثکهباشدهمراهيمغز

روانـی تیوضـع کی ـدهنـده  نشـان تواندمینییپای متراکسپالس
قنـد يری ـگاندازهستگاهداگر.  باشدیپوکسیهازیناشافتهیرییتغ

دسـترس در) نـد یگومیگلوکومترآنبهمعمولاEMSًدرکه(خون
ای ـآشـود مشـخص تـا دی ـکنیبررسراماریبخونقندسطح، است

.  اسـت یروان ـتیوضـع ریی ـتغلی ـدلخـون قنـد سـطح بودننییپا
قنـد يری ـگانـدازه دسـتگاه ازاستفادهباخونگلوکزسطحیبررس(

1 Crackles
2 Wheezing
3 Tender
4 Sacral edema
5 Meperidine
6 Propoxyphene
7 Pentazocine

بحـث "ی حـاد ابتی ـدهاي اورژانس"فصلدرشتریباتیجزئباخون
).استشده

روانـی تیوضعبامرتبطهاي نشانهوعلائم.هانشانهوعلائم
متفـاوت یپزشـک نظـر ازای ـترومانظراز، علتبهبسته، افتهیرییتغ

.است

ترومابامعمولاًکهروانیتیوضعرییتغهاي نشانهوعلائم
استمرتبط
، 10یدگیخراش ـ، 9کبـودي ، 8شـکل ریی ـتغ: ترومـا بـارز علائم●
ای ـیپـارگ ، )حساسیت در لمس(تندرنس ، یسوختگ، نفوذایسوراخ

تورم
یعیرطبیغیتنفسيالگو●
قلبضربانکاهشایشیافزا●
نابرابرهاي مردمک●
نییپاایبالاخونفشار●
)ررسیدنشانه-ها گوشپشتدررنگرییتغ(11علامت بتل●
)ررسیدعلامت- چشماطرافدررنگرییتغ(12راکونچشم●
مرطوبوخنک، پریدهرنگپوست●
ای) بازپاها، شدهخمها دست–13دکورتیکهوضعیت(فلکشن●

)باز استپاهاوها دست–14دسربرهوضعیت(اکستنشن

 ـبامعمولاًکهیروانتیوضعرییتغهاي نشانهوعلائم کی
استمرتبطیپزشکایییومارتریغيماریب

یعیرطبیغتنفسيالگو●
مرطوبایخشکپوست●
گرمایخنکپوست●
نابرابرایگشاد،متوسط،سوزنیهاي مردمک●
گردنسفتی ●
استتشنجدهنده نشانکهزبانپارگی●
نییپاقلبضربانوبالاکیستولیسخونفشار●
مثانهایرودهکنترلدادندستاز●
کمایادیزیعیطبریغخونقند●
تیوضـع رییتغیاحتمالعلليادآوریيبراکهجیرااورادیکی
18-1جـدول درکهاستAEIOU-TIPPSS، رودمیکاربهروانی
.استشدهدادهنشان

8 Deformity
9 Contusions
10 Abrasions
11 Battle’s sign
12 Raccoon eyes
13 Decorticate posture
14 Decerebrate posture

نکات ارزیابی
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اورژانسییپزشکهاي مراقبت
وعلائـم ازاي مجموعهایبیآسمنجر به یافتن یکیابیارزاگر

يبـرا رااورژانسیپزشکهاي مراقبت، شده است یپزشکهاي شانهن
 ـابـر علاوه.  دیدهانجامیپزشکطیشراایخاصهاي بیآس اگـر ، نی

انجـام راری ـزهـاي  مراقبـت ، کرده اسـت رییتغبیمار روانیتیوضع
:دیده
، علـت صیتشـخ عـدم ای ـترومـا بـه بـودن مشکوكصورتدر. 1

دررافقراتستونحرکتتیحدودميبرایاطیاحتاقدامات
.دیریبگنظر

روانـی تیوضـع باماریباستممکن.  دیکنحفظرابازییهواراه.2
کی ـ، صـورت نی ـادر.  کنـد حفظراخودهواییراهنتواندافتهیرییتغ

 ـ1کمکـی اوروفارنژیـال  ییهـوا راهکی ـودی ـدهانجـام یدستمانور ای
.بماندبازماریبییهواراهتادیکنواردرا2نازوفارنژیال

 ـکنساکشـن راخـون ایاستفراغ، ترشحگونه هر.3 بـا .  دی
ای ـخـون ، ترشـحات گونههرساکشنودهانداخلمکررمشاهده
.دیکنمانیتوردقتباراییهواراه، استفراغ

رییـــتغعیشـــاعلـــل: 18AEIOU-TIPPSS-1جدول 

روانیتیوضع
A-الکلباتیمسموم
E-جتشن(صرع (
I-یابتیداورژانس(نیانسول (

O-یپوکسیه(ژنیاکس  (
U-هیکلیینارساازتوکسیک ناشی(ایاورم (
T-تروما
I-عفونت
P– روانپزشکی
P-اوردوز موادشامل(تیمسموم (
S–شوك
S-سکته مغزي

حفــظویابیدســت.  دیــکنحفــظرایکــافاســیون ژنیاکس. 4
علائــمبرطــرف کــردن وشــتریبایــSpO2٪94رداســیون ژنیاکس

علائـم ای ـباشـد SpO2>٪94اگـر .  اسـت مهـم اریبسیپوکسیه
وجـود فیضعوژنیپرفاییپوکسمیه، یپوکسیه، یتنفسدیسترس

1 Oropharyngeal airway
2 Nasopharyngeal airway

SpO2بدهیـد تـا   ژنیاکس ـینیبيکانولاکیقیطراز، باشدداشته

.شودحفظشتریبای٪94
تیوضـع مـداوم طـور بـه .  دیباشآمادههیتهوکمک به يبرا. 5

، اسـت یناکـاف تـنفس عمـق ای ـسرعتاگر.  دیکنیابیارزراتنفس
لی ـتحوصـورت در.  دی ـکنشـروع رامثبـت فشاربا هیتهوبلافاصله

استفادهمورددستگاهکهدیکنحاصلنانیاطم، مثبتفشاربا هیتهو
نیشـتر یبوشـده متصـل مکمـل ژنیاکسمنبعبهماریبهیتهويبرا
.دهدمیلیتحوراظتغل
 ـدهقـرار پوزیشن مناسـب درراماریب.6 کـه یمـاران یب.  دی

 ـبااسـت افتهیرییتغآنهاروانیتیوضع بـه  دهی ـخوابپوزیشـن دردی
.  شـود يریجلـوگ 5آسپیراسـیون ازتـا رندیبگقرار) 4ریکاوري(3پهلو
دررااو، داردازی ـنهی ـتهوبهافتهیرییتغیروانتیوضعدرماریباگر

محکـم ينگهـدار وجـاد یا.  دی ـندهقـرار به پهلـو دهیخوابتیموقع
ایـن پوزیشـن  دردار بـا بـگ دریچـه   ماسکبا هیتهوانجاموماسک
بـه  دهی ـخوابتیوضـع درراهی ـتهومندازینماریب.  ستینپذیر امکان

دریراحتبهساکشنکهدیشومطمئنودیدهقرار)سوپاین(پشت 
.استدسترس

یابیارزيبرادیباافتهیرییتغروانیتیوضعباماریبهر.  انتقال.7
درخواسـت بـراي مداخلـه   .  شودمنتقلیدرمانمرکزکیبهشتریب

ALSدیریبگنظردریمحلهاي وکلپروتطبقرا.

مجددیابیارز
راه، یروان ـتیوضـع تغییـر در  نظـر ازبیمـار را مـداوم طوربه

علائـم .  دی ـکنمـانیتور نخـو گردشواسیون ژنیاکس، تنفس، ییهوا
.  اطلاع دهیدیدرمانمرکزبهراخودهاي افتهیودیکنثبترایاتیح
 ـارز، افتـه یریی ـتغروانیتیوضعباماریبيبرا 5هـر رامجـدد یابی
.دیکنتکرارقهیدق

mمغزيسکته
ریی ـتغلی ـدلاتـرین  جی ـراونیدتریشـد ازیک ـی6يمغزسکته

هـاي  مراقبـت ، عیسـر ويفوریابیارزآندرکهاستروانیتیوضع
ازمراقبـت ییتوانـا بایک مرکز درمانیبهانتقالواورژانسیپزشک
زیادي بین مرگ و زندگی، بهبـودي یـا   تفاوتتواندمیيمغزسکته

. آسیب دائمی ایجاد کند

يمغزسکتهازیناشیعصبنقص
، گفتــار، رامــونیپطیمحــازیآگــاهوبــودناریهوشــییتوانــا

.  اسـت یعصـب ستمیسومغزيعملکردهاازهمهحرکتواحساس

3 Lateral recumbent position
4 Recovery position
5 Aspiration
6 Stroke
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، دهـد مـی دسـت ازراها ییتوانانیاهمهاییبرخماریبکهیهنگام
عنـوان بـه یعصبنقص.  شودمی) نورولوژیک(1یعصبنقصدچار

.  شـود مـی فی ـتعریعصـب سـتم یسایمغزعملکرددرنقصهرگونه
وضعف، فلج، ا واضح یا عدم تکلم تکلم ن، افتهیرییتغروانیتیوضع
.استعصبینقصهاي نشانهوعلائمازهمهیحسبی

سـتم یسبـر کـه اي يماریباحتمالازراشماکینورولوژنقص
آگـاه ، گـذارد مـی ریتـأث نخاعومغزازمتشکل، ماریبيمرکزیعصب
طیاشردوهرهاي نشانهوعلائمدنبالبهدیباشما، نیبنابرا.  کندمی

عنـوان بـه .  گذاردمیریتأثنخاعایمغزبرکهدیباشیپزشکوتروما 
ودهی ـدبیآس ـگلولهاصابتاثردريومغزاینخاعکهیکس، مثال
ای ـاحسـاس ییتواناتواند، میاستشدهمغزيسکتهدچارکهیکس
تروماي"هاي فصل.  بدهددستازراپاهااها یدستحرکتییتوانا
بـه مربوط"فقراتستونحرکتتیمحدودوینخاعبیسآ"و"سر
ازیناش ـنخاعوسرهاي بیآسبهمبتلامارانیبازمراقبتویابیارز

 ـنافذزخممانند(تروما  ـا.  اسـت ) سـقوط ای اولوهلـه درفصـل نی
 ـ، 2ییرترومایغيمغزبیآسبهمبتلاماریبازمراقبتبهمربوط ای
بـه مربـوط واستمغزبهیکپزشبیآسکیکهاستيمغزسکته
.ستینتروما

حادمغزي سکته
درری ـمومـرگ یاصلعلتنیپنجم، کایآمرقلبانجمنطبق

795000سالهرباًیتقر.  استيمغزسکتهمتحدهالاتیاتیجمع
سـابقه کـه یشخص ـای، شوندمیمغزسکتهدچار بارنیاوليبرانفر

طـور بـه .  شـود مـی يگـر یديمغـز سـکته دچاردارديمغزسکته
دچار سـکته  متحدهالاتیادرفردیک هیثان40هرباًیتقر،متوسط

.شودمغزي می
.  اسـت يمغزسکتهاورژانسیمراقبتدرمهمعاملکیزمان

تیریمـد دراي عمـده نقـش یپزشـک هـاي  تیفورخدمات، نیبنابرا
واقبـت مردرکهیعواملنیمهمترازیکی.  دارنديمغزسکتهماریب
سـکته هنگـام زودصیتشـخ کندمیجادیاتفاوتماریبیآگهشیپ

زوددرمانوانتقالبهمنجرسکتههنگامزودصیتشخ.  استيمغز
.شودمیاورژانسبخشدرهنگام

فـا یايمغزسکتهازمراقبتدرEMSکهیمهمنقشلیدلبه
3اک ـیآمريمغـز سکتهانجمن) / AHA(کایآمرقلبانجمن، کندمی

)ASA ("شاملکهاستکردهجادیارا"4يمغزسکتهبقاي رهیزنج
:استریزيادیبناهدافشامل

ومـردم توسـط يمغـز سـکته هاي نشانهوعلائمعیسرصیتشخ.1
,911قیطرازEMSبهيفوریدسترس

1 Neurologic deficit
2 Nontraumatic brain injury
3 American Stroke Association (ASA)
4 Stroke Chain of survival

دهنـده  پاسـخ توسـط يمغـز سـکته هاي نشانهوعلائمصیتشخ.2
.دشومیEMSعیسرارسالبهمنجرتماس

درانتقـال ويمغـز سـکته صیتشـخ ، یابیارز، EMSعیسرپاسخ.3
نتیجه یک مقیاس سکته مغزي معتبر را پـیش از رسـیدن   کهیحال

. دهیدبه مرکز پذیرنده اطلاع می
یپزشکمرکزتوسطعیسردرمانوصیتشخ.4

یاتی ـحاریبس ـيمغـز سـکته مـار یبدرماندرزمانکهآنجااز
هـاي  نشـانه وعلائـم یراحت ـبـه تواننـد بمـردم کهاستمهم، است

نی ـالیتسهيبرا.  دهندصیتشخرامغزيسکتهیناگهانوابتدایی
سـکته انجمـن / کـا یآمرقلـب انجمـن ، عمومتوسطآسانتشخیص

ويمغزسکتهعیسرصیتشخيبرارا F.A.S.Tیاداورکایآمريمغز
911از طریـق شـماره  EMSبـه يفـور یدسترستیاهمتاکید بر

:استریزمواردمخفف.F.A.S.T. ایجاد کرده است
●F-ماریبایاستافتادهصورتطرفکیایآ.صورتیافتادگ
یـک  دی ـبخواهفـرد ازکند؟میتجربهراصورتطرفکییحسبی

.بزرگ بزند تا بتوانید افتادگی صورت را تشخیص دهیدلبخند
●A-فلـج بـدن فطـر کی ـدربـازو ایدستایآ.دستضعف ،

بـالا رادسـت دوهـر کهدیبخواهماریبازاست؟حسبیایفیضع
بـازو کی ـنکـه یاای ـشودبلندتواندنمیدستکیایآببینیدتاببرد
.افتدنییپاسمتبهشدنبلندازپس

●S-غیر طبیعـی و عجیـب صـحبت    فردایآ.در تکلميدشوار
نـدارد؟ ییمعناهایش حرفنکهیاایکندصحبتتواندنمیایکندمی
را"اسـت یآب ـآسـمان "ماننـد سـاده جملهکیدیبخواهشخصاز

این تواندمیایآ، استتکلمش چگونهکهشودمشخصتاکندتکرار
.کندمیتکراریدرستبهرا کلماتنکهیاوکار را انجام دهد

●T-وعلائـم هرکـدام از  وجـود صـورت در. 911باتماسزمان
 ـF ،Aاي ه ـنشانه ای ـعلائـم اگـر یحت ـ، .F.A.S.Tیـاداور درSای
شودتماس گرفته911بادیبا، شده باشدبرطرفسرعتبهها نشانه

ظهورزمانبهحتماً.  شودمنتقلمارستانیببهوقتاسرعدرفردتا
بـه پاسـخ تر دهیچیپافتهی. دیباشداشتهتوجهنشانهایعلامتنیاول
خـوب دیـده شـده اسـت کـی      مـار یبکهيبارنیآخر"کهاستنیا

يمغـز سـکته ازمراقبـت دهنـده  ارائـه یپزشکمیتيبراکه"؟بود
.استمهماریبس

کـه ، يمغـز سـکته تـر  نامحسوساماشایعهاي نشانهوعلائمریسا
AHA / ASAبشناسـند تـا   911رنـدگان یگتمـاس ومردمخواهدمی
: تر اتفاق بیفتد، موارد زیر استو اعزام سریعEMSتر به دسترسی سریع

درژهی ـوبـه ، پـا ایدست، صورتضعفاییحسبییناگهانشروع●
بدنطرفکی

شروع ناگهانی گیجی●



315وضعیت روانی تغییریافته، سکته مغزي و سردرد: 18صل ف

ییتوانـا ای ـکـردن صحبتدرمشکلایگفتاردریناگهاناختلال●
کردندرك

دریینـا یباخـتلالات ریسـا ای ـدوبینی، دیديتاریناگهانشروع●
چشمدورهایکی

رفتنراهدرمشکلاییهماهنگایتعادلعدم، جهیسرگیناگهانشروع●
ندارديگریدشناخته شدهعلتکهدیشدسردردیناگهانشروع●

نشـانه ایعلامتکیفقطاگریحتکهبداننددیبامردم، بازهم
طوربهآنازپسودهدرخهایی نشانهایعلائمایباشدداشتهوجود

 ـبافـرد ، شـود برطـرف شتریبایقهیدق1عرضدریاگهانن يبـرا دی
.باشديفوریپزشکهاي مراقبتدنبالبهیاحتمالمغزيسکته

وعلائـم EMTعنـوان بـه شـما کـه اسـت يضـرور نیهمچن
نـان یاطمودی ـدهصیتشـخ رامغـزي سـکته نامحسوسهاي نشانه

شـما بـه واسـت آگاهتیوضعبودنيجدازماریبکهدیکنحاصل
وی بیشـتر ابی ـارزيبـرا ارزیابی و درمان کنیـد و  رااودهدمیاجازه

دی ـدارفـه یوظEMTبعنـوان شـما .  دی ـکنمنتقـل یپزشـک درمان
 ـا.  شـود انجـام مـی  ماریبيبراکارنیبهتراطمینان حاصل کنید نی

هـا  نشـانه وعلائمدهیدنباید به بیمار اجازهآندرکهاستشرایطی
.میت جلوه دهدرا کم اه

هــاي روشوابــزاروکیــتینولیبریفيداروهــادر حــال حاضــر
مـاران یببرخـی  درتواندمیکهاستدسترسدریتهاجمیکیمکان

 ـازبـا تاردیگقراراستفادهمورديمغزسکته بیـرون  ای ـبـردن نیب
کـاهش رايمغزسکتهپیامدهاي، انسدادکننده جادیالختهکشیدن

ازسـاعت 3یطدیباکیتینولیبریفيداروها.  کندمعکوسیحتای
مارانیبيبراساعت5/4ایيمغزسکتهشروعنشانهایعلامتنیاول

.شوندزیتجوی انتخاب
هاي نشانهوعلائمشروعازساعت2عرضدرحداقلدیباماریب
بخـش پرسنلبهتاشوددادهلیتحواورژانسبخشبهيمغزسکته

يریگمیتصميبرالازماطلاعاتتاشوددادهیکاففرصتاورژانس
 ـازيبـرا اینکه از کدام دارو مورددر علـت سـکته   لختـه بـردن نیب

درمـان يبـرا یتهاجمهاي روشریسا. استفاده کنند را کسب کنند
درمعمـول طوربهکه، 1اندوواسکولاردرمانبهمعروف، يمغزسکته
پنجـره توانـد ، مـی اسـت دسـترس دريمغـز سکتهیتخصصمراکز
تـر  یطـولان احتمـالاً وسـاعت 6تالختهبردننیبازيبرارادرمان

از.  استمهماریبسزمان، طیشرادوهردر، نیبنابرا.  دهدگسترش
کی ـضـروري اسـت کـه   ، اسـت مهماریبسدرمانزمان در کهآنجا
منتقـل مـار یبباامکانصورتدرماریبيبرایپزشکرندهیگمیتصم
مـار یباغلبکه، داردازینتیرضابهمعمولاrtPAًزیتجواریز، شود

.قادر به رضایت دادن نیست

1 Endovascular therapy

زمـان "کـه دیشـنو میيمغزسکتهازمراقبتدرمعمولاًشما
دادهصیتشخيمغزسکتهزودتر هرچهکهیمعننیابه، "استمغز
ازمراقبـت يبـرا رامـار یبEMSوشـود گرفتهتماس911با، شود

شـتر یبمغـز بافتنجاتامکان، رساندبیپزشکمرکزبهيزمغسکته
.که به دلیل سکته دچار مخاطره شده بیشتر خواهد بود

نظرازماریبکهيبارنیآخربهمعمولاًيمغزسکتهشروعزمان
یعصـب نقـص گونـه چیه ـکـه یمعننیابه، شدهدهیدسالمیعصب

ای ـزبـان لکنـت ای ـيگفتـار اخـتلال ، فلـج ، ضـعف ، یحسبیمانند
n. شودنداشته، تعریف مییشناختمشکلات

وعلائـم دیباناظرانایبستگانازیکیایماریب، لیدلنیهمبه
یا شماره 911بابلافاصلهودادهصیتشخرايمغزسکتههاي نشانه

.  رنـد یبگتعریـف شـده تمـاس    EMSدیگري که براي دسترسـی بـه   
دیبا، رسندمیحادثهمحلبهیپزشکهاي تیفورهاي سیسرویوقت

رامـار یب، دهندصیتشخرايمغزسکتههاي نشانهوعلائمبلافاصله
رامـار یب، دهندانجامرااورژانسییپزشکهاي مراقبت، کنندیابیارز
بـه رایاحتمـال بیمار با سکته مغزيوکنندآمادهعیسرانتقاليبرا

. دهنداطلاعپذیرندهیپزشکمرکز

رانامحسوسیهاي نشانهایعلائميمغزسکتهمارانیبازیبرخ
سـاده یحسبیمانند، دهندمینشانخودازيمغزسکتهيابتدادر

، کـردن صـحبت درمشـکل ای ـزبـان لکنـت ، یجیگ، دستگزگزای
دانستن این موارد به .  دركمشکلایتعادلدادندستاز، جهیسرگ

n. هاي احتمالی سکته مغزي بسیار حیاتی استعنوان مشخصه

يمغزسکتهيولوژیزیپاتوف
 ـ2مغـز یعروق ـحادثهکیعنوانبهقبلاًيمغزسکته CVAای

يمغـز سـکته .  سـت ینحادثـه سـکته ، حالنیابا.  شدمیشناخته
ژنیاکسیناکافتقالانلیدلبهکه است) MI(یقلبحملهیک هیشب
انیشـر انسـداد وخـون شدنلختهبدنبالمغزازیبخشبهگلوکزو

2 Cerebrovascular accident (CVA)

نکات ارزیابی

نکات ارزیابی
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لختـه بـا غالبـاً کهآنجااز.  دهدي رخ میمغزعروقیپارگایيمغز
فیتوص ـ"1يمغـز حملـه "عنـوان بهغالباًيمغزسکته، استهمراه

حملـه يجـد سـطح همانویکلعلتهمانبردلالتکه، شودمی
اسـت رگمحـل یقلبحملهويمغزسکتهنیبتفاوت.  دداریقلب
يکرونـر انیشـر ، یقلب ـحملـه در.  شودمیمسدودلختهتوسطکه

.  شودمیمسدوديمغزانیشریک ، مغزيسکتهدر.  شودمسدود می
لیتشـک دروثر معاملکیمعمولاً) پلاك چربی(2آترواسکلروزیس

.استيمغزعروقباریک شدنولخته
گلـوکز وژنیاکس ـمنبعکیبهعملکرديبرايمغزهاي سلول

نسـبت  بدنهاي سلولترین حساسمغزهاي سلول.  دارندازینثابت
ومتداولهاي افتهیدرامرنیا.  هستندگلوکزوژنیاکسراتییتغبه

خونقندافتاییپوکسیهدرافتهیرییتغیروانتیوضعتوجهقابل
، نرسدمغزسلولبهگلوکزایژنیاکسیکافمقداراگر.  استمشهود

اگـر .  کـرد دی ـتولراسلولسوختيبرایکافATPمقدارتواننمی
.کندکارطبیعیطوربهتواند، نمیباشدنداشتهیکافسوختسلول

 ـارزدرینیبالنظرازراعملکرداختلالنیاشما بـه خـود یابی
بـه يمغـز سـکته دمـور دروافتـه یرییتغروانیتیوضعکیعنوان
ازیگروهاگر، مثالعنوانبه.  دیکنمیمشاهدهیعصبنقصعنوان
يبـرا لازمیک ـیالکترهاي ایمپالسنیتأممسئولکهمغزهاي سلول

انیشـر انسـداد لیدلبه، هستندبدنراستسمتدردستحرکت
 ـا، کنندنافتیدرگلوکزایژنیاکسیکافمقدار، يمغز هـا  سـلول نی
خـود را تولیـد   یع ـیطبعملکرديبرالازميانرژوATPنندتوانمی
راخـود راسـت دسـت خواهـد میماریبکهیهنگام، نیبنابرا.  کنند

یکیالکترهاي ایمپالسارسالمسئوليمغزهاي سلول، دهدحرکت
تواننـد نمـی خـاص عضلاتآندادنحرکتيبرايونخاعنییپابه

بـه ارسـال يبـرا یک ـیالکترهـاي  ایمپـالس دی ـتوليبرایکافيانرژ
فلـج ای ـضـعف خـود یابیارزدرشما، نیبنابرا.  کننددیتولعضلات

لی ـدلبهيمغزهاي سلولآناگر.  دیکنمیمشاهدهراراستدست
اختلال، بروندنیبازگلوکزوژنیاکسدیشدایمدتیطولانکمبود

.بودخواهدیدائمراستدستدریعصبعملکرد
بتوانـد کـه استیپزشکمرکزکیبهماریبانتقالEMSنقش

مداخلاتبتوانتادهدارائهرايمغزسکتهازمراقبتوقتاسرعدر
تـا دادانجـام مغزهاي سلولبهوژنیپرفبازگرداندنيبرارایپزشک
حـداقل ایبازگرداندرایعیطبعملکردوبرطرف کندرایعصبنقص
.د کندی را محدودائمیعصبتیمعلول

کیسکمیاحاشیهويمغزخونگردش
رسـاندن فـه یوظ3يمغـز هـاي  انیشـر ، شداشارهکههمانطور

هـاي  شـریان هماننـد .  دارنـد رامغـز هاي سلولبهگلوکزوژنیاکس

1 Brain attack
2 Atherosclerosis
3 Cerebral artery

یاتی ـحهـاي  تـوده بـه راخونمغزیاصلبزرگهاي انیشر، يکرونر
خـون ، اطـراف درکـوچکتر يمغزهاي شریان.  رسانندمیمغزبافت
کـه یوقت ـقلـب هماننـد .  رسـانند مـی مغزینواحآنبهرايکمتر
طـور بـه وشودمیجادیايمغزبزرگانیشرکیداخلدراي لخته

کـوچکتر هـاي  شـریان ، کنـد مـی مسـدود راخونانیجراي ندهیفزا
منطقـه درتر ش ـیبخـون نیتـأم وشـدن گشادبهشروعآناطراف

کوچکترهاي انیشرخونبه، قلبهمانند.کنندمیمغزدهیدبیآس
نی ـادرکهتفاوتنیابا، شودمیادی4خون موازيگردشعنوانبه

.استمغزدرخون موازيگردشحالت
بافـت بـه خوننیتأميبراتواندمیموازيخونگردشاگرچه

دی ـبعامـا کمک کنـد ، استبزرگانیشرانسدادریتأثتحتکهمغز
هـا  سـلول یک شـدن سـکم یاازيریجلـوگ يبرایفکاوژنیپرفاست

گلـوکز وژنیاکس ـمقـدار اگرچـه  .  شـود فـراهم ) سلولیپوکسیه(
هـا  سـلول مـرگ ازيریجلوگيبرااستممکنموازيخونگردش

عملکـرد يبـرا یکافATPتواندنمیمعمولاً، حالنیاباد؛ باشیکاف
یعیطبملکردعيبرایکافATPیوقت.  کنددیتولها سلولیعیطب

"خـاموش یک ـیالکترنظـر از"هـا  سـلول ، باشـد نداشتهوجودسلول
هـاي  ایمپـالس تواننـد نمـی آنهـا کهاستیمعنبداننیا.  شوندمی

.کنندارسالایدیتولیکیالکتر
بـه رایک ـیالکترهـاي خـاموش  سـلول جـه ینتشما، یابیارزدر

عملکردکهمغزهیناحبهبستهکه، دینیبمییعصبنقصکیعنوان
یحرکت ـای ـیحس ـ، یشـناخت توانـد ، میاستکردهخاموشراخود
هنوزمغزسلوليغشااگر، رایزاستمهمنقصنیاتشخیص.  باشد
يبـرا سرعتبهشماوباشندزندههنوزمغزهاي سلولوباشدسالم

تیوضعها سلول، دیکناقدامگلوکزوژنیاکسیکافوژنیپرفیابیباز
دوبـاره ، کنندمیمعکوسراخود"بودن از نظر الکتریکیخاموش"

در.  کننـد مـی کاربهشروعطبیعیطوربهدوبارهوشوندمیروشن
برطـرف  عنـوان بهراهاي سلولشدنروشنجینتادیتوان، مییابیارز

.ببینیدماریبیعیطبعملکردبرگشتن ویعصبهاي شدن نقص
اـر نحوهازخوبهیتشبیک  لـول ک اـي  س اـموش ه ، از نظـر الکتریکـی  خ

اـپ لپباکارهنگام.  استتاپلپیکبامغزسهیمقا گیریـد مـی میتصـم ، ت
اـپ لپعملکرد.  دیبندمیراآندرب.  دیکناستراحتیکم اـملا ت خـوب ک

وشـود مـی کیالکترونبردبرق بهکاهشباعثدرببستن، حالنیابا؛ است
اـ رسدمینظربه اـموش پ لپ ت بـرد بـه هنـوز کـه يکمتـر بـرق .  اسـت خ

اـبرا ، سـت ینیکافتاپلپیعیطبعملکرديبراشودمیارائهیکیالکترون نیبن
دروسـت ینخـراب تاپلپ.  شودمیخاموشیکیالکتروننظرازمعناکیبه
لـپ یعیطبعملکرديبراکهدیدانمیشما.  اندازیدنمیدورراآنمرحلهنیا

باعـث امرنیا، دیکنبازراآندربکهاستنیادیبکندیابکهيکارتنهاتاپ
اـم راکارنیایوقت.  بازگرددیکیالکترونبردبهبرقتاشودمی ، دی ـدهمـی انج
اـره وشودمیروشندیاشدهمتوقفکهییجاهمانقاًیدقتاپلپ اـملاً دوب ک

4 Collateral circulation
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تـند یک ـیالکترونبـرد مشـابه مغزهاي سلول.  کندمیکاريعاد ATPوهس
مـرده نوبـوده کیسـکم یافقـط يمغـز هاي سلولاگر.  آنهاستهیتغذمنبع
اـلاتر سـطح بـه راگلوکزوژنیاکسبتوانوباشند ATPدی ـتوليبـرا کـه يب

لـول ، برگردانداستلازمآنهاسوختيبرایکاف اـي  س اـره مغـز ه روشـن دوب
اـي  نقص: جهینت.  کنندمیکاربهشروعدوبارهوشده بـ ه اـر یبیعص  ـازم نیب
.شودمییابیبازبدندهیدبیآسقسمتدریعیطبعملکردورودمی

ازمغـز هاي سلولکهییجا، يمغزسکتههنگامدریسکمیاهیناح
بـه انـد،  زندههنوزاماهستندخاموشیکیالکترنظرازATPکمبودنظر

.  شـود میشناختهکیسکمیاهیساای1کیسکمیاحاشیههیناحعنوان
انی ـجربرقـراري مجـدد  بـا بافـت نیانجات، شداشارهقبلاًکهانطورهم

هنـوز  ها سلولواستسالمهنوزسلوليغشارایزاستپذیر امکانخون
يگلـوکز وژنیاکسزانیمکاهشبا، شودیطولانیسکمیااگر. اندنمرده

شدنپارهبهشروعتینهادرسلوليغشا، کنندمیافتیدرها سلولکه
.رندیمها میسلولوکندمی

ادی ـبه"يولوژیزیپاتوف"فصلازاگرافتد؟میاتفاقنیاچگونه
درATPهـیچ یـا مقـدارکمی   میپتاس ـ/ میسـد پمـپ اگـر  ، دیاوریب

میسد، پمپشدنخاموشبا.  شودمیخاموشباشدداشتهدسترس
درشدنجمعبهشروعوشودنمیخارجسلولازفعالطوربهگرید
 ـااسـت ممکن.  کندمیسلولخلدا  ـبـه راجملـه نی : دی ـاوریبادی
میسـد شـدن جمعبا.  "رودمیآندنبالبهآب، برودمیسدهرجا"

پمـپ بـه   اگر.  کندمیمتورم شدنبهشروعسلول، سلولداخلدر
آبحجـم ، باشـد اثـر بیATPاندازه کافی به دلیل مقدار خیلی کم 

راسـلول يغشـا کـه شودمیادیزآنقدرسلولداخلدرشدهجمع
.کندمیپاره

آنهـا .  رنـد یممـی مغـز هاي سلول، یسلوليغشایپارگازپس
بلکـه سـتند ینخاموشیکیالکترنظرازی فقطسکمیابه دلیلگرید

صـرف ).  شده انـد 2تیکنکرو(اند مردهسلوليغشابیآسبه دنبال
یفرصتها، سلولن ایيبراارسالقابلگلوکزوژنیاکسزانیمازنظر
ی مـوقتی عصـب نقص.  نداردوجودآنهادوبارهعملکرداینجاتيبرا
نقـص بـه اکنـون اسـت مـرتبط يمغزهاي سلولازهیناحنیاباکه

رابـدن قسـمت آنعملکردماریبواستشدهلیتبدیدائمیعصب
.دوباره بدست نخواهد آورد

یبرخ ـمـرگ ويفـور انفارکتباعثتواندمیبزرگلختهکی
.  شـود هی ـناحآندرخونانیجرکاملقطعاثردريمغزهاي سلول

پـذیري  برگشـت کیسکمیاحاشیهچیه، خونانیجرکاملفقدانبا
ناحیـه عنـوان بـه مـرده بافـت منطقـه از، عـوض در.  نداردوجود

.شودمیادی3انفارکت
وسمعکرامردهبافتازهیناحنیاکهنداردوجودیدرمانچیه

 ـارزدربـار نیاول ـيبراکهیهنگام، حالنیابا.  کندیابیبازای یابی

1 Ischemic penumbra
2 Necrotic
3 Infarct zone

قابـل ای ـآکـه دیبفهمدیتوان، نمیشویدی میعصبنقصمتوجهخود
یکافمقداردیکنیسعدیبابلافاصله، نیبنابرا.  ریخایاستبرگشت

را ازيبهبـود يبـرا یفرصـت هـر تادیکنبرقرارراگلوکزوژنیاکس
، نشودانجامسریع وودنشانجامها تلاشنیااگر.  ریغ نکنیددماریب

، نیبنابرا.  میرندبود نجات پیدا کنند میممکنکهيمغزهاي سلول
."استمغززمان"واستیاتیحاریبسزمان

ییشناسـا قی ـطرازEMSکـه اسـت یبـافت کیسکمیاحاشیه
کـه یشـک پزمرکـز کی ـبـه عیسـر انتقـال ؛ درمانویابیارز، عیسر
ازقبـل رسـانی  اطـلاع ؛ کنـد درمانرايمغزسکتهمارانیبتواندمی

بـه وژنی ـپرفبازگردانـدن يبـرا یپزشـک مرکزدردرمانورسیدن؛ 
یعصبنقصجادیاومرگازقبلکیسکمیاحاشیههیناحهاي سلول

).18-1شکل (شود میمتمرکزآننجات يروبری،دائم

يمغزسکتهانواع
انی ـجرقطـع اثـر دريمغـز سکته، شدبحثقبلاًکههمانطور

راخـون کهیانیشرانسدادباایامرنیا.  شودمیجادیامغزدرخون
مغـز درونيزیخـونر ای ـوکنـد میمنتقلمغزدریخاصمنطقهبه

ازیناش ـيمغـز سـکته .  افتدمیاتفاقيمغزانیشریپارگازیناش
ازیناش ـيمغزسکتهو4کیسکمیامغزيسکتهعنوانبهانسداد

شـناخته 5هموراژیـک يمغـز سکتهعنوانبهيزیخونرویپارگ
).b18-2و a18-2هاي شکل(شودمی

در.  انـد مـرده شهیهميبراها سلول، تانفارکناحیهدر.18-1شکل

انی ـجربـا امـا اسـت خاموشسلولعملکرد، کیسکمیاحاشیههیناح

.استیابیبازقابلیکافخون

4 Ischemic stroke
5 Hemorrhagic stroke
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درونودهـد میلیتشکراحلقهکیکهشودمیمنتقلمغزبهقلبازورتبرالودیکاروتهاي انیشرقیطرازخونيمغزسکتهعلل.A18-2شکل

دهدانشـان يمثالهـا (کنـد يزیخـونر مغزداخل بهوشودپارهيمغزانیشرکهافتدمیاتفاقیهنگامهموراژیکيمغزسکته.  شودمیمنشعبمغز

لیتشـک انیشـر وارهیددرلختهکهافتدمیاتفاقیزمانکیسکمیايمغزسکته).  يمغزداخليزیخونر؛ مغزسطحدرهیعنکبوتریزيزیخونر: شده

.کندمسدودرایانیشرشاخهوگیر کند کهیزمانتاکندحرکتيگریدهیناحازیآمبولنکهیاایوباشدشده
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دیستال بهمغز.موازيانیجروارکتوسانف، یسکمیا.B18-2شکل

وکنــدمــیافــتیدریکمــوژنیــپرفیآمبــولایــترومبــوس، یپــارگ

مـی  (انفارکـت دچـار تینهادرو) تشنه اکسیژن(شودمیکیسکمیا

رشـد یآرام ـبهیکافاندازهبهترومبوسکهیهنگام.  شودمی) میرد

مسـدود انیشـر مـوازات بـه هاي مـوازي انیشراستممکن، کندمی

اسـت  ژنیاکس ـرا کـه تشـنه  مغـز از هی ـناحآنوند تاشلیتشکشده

.کنندخونرسانی

کیسکمیامغزيهاي سکته
کـل ازدرصـد 87بـاً یتقرکـه ، کیسـکم یامغـزي  هـاي  سکته

کـه افتـد مـی اتفـاق یهنگـام ، نددهمیلیتشکرامغزيهاي سکته
 ـا.  (ودش ـمسدودگریدیخارجموادایلختهتوسطيمغزانیشر نی
در مـورد حاشـیه   یقبل ـبخـش موضـوع کهاستيمغزسکتهینوع

1ترومبوس، شودجادیاانسدادمحلدرکهاي لخته.) بودکیسکمیا

دهی ـنام2ترومبـوز عنـوان بـه لختـه لیتشکروندوشودمیدهینام
يمغـز سـکته ترومبـوس لیتشـک ازیناشيمغزسکته.  شودمی

1 Thrombus
2 Thrombosis

ازيگـر یدهیناحازکهيگریدمادهایلخته.  داردنام3کیترومبوت
وسآمبول ـیوقت.  شودمیدهینام4وسآمبولباشدکردهحرکتبدن
عنـوان بـه ، کنـد مـی مسـدود راآنوکنـد گیر میيمغزانیشردر

مغـزي سـکته بـه منجـر وشـود مـی شـناخته 5يمغـز یآمبول
.شودمی6یکآمبول

در) پـلاك (یچرب ـرسـوبات معمولاً، سنشیافزابا.ترومبوز
 ـبارباعـث وشـود مـی جادیاها شریانیداخلوارهید آنهـا شـدن کی

.  دهـد مـی کـاهش راحملقابلخونزانیمقیطرنیاازوشودمی
 ـبارهاي قسمتو، شودمیدهینام7آترواسکلروزندیفرآنیا شـده کی

8هایپرتنشـن .  هسـتند خونلختهلیتشکهاي شایعمحلها شریان

ازراشـریان صافیداخلپوششتواندمینیهمچن)الابخونفشار(
بهادیزاحتمالبهینواحنیا.  کندجادیاهموارنامناطقوببردنیب

لیتشـک يبـرا شـایعی هـاي  مکاننیهمچنوشوندمیلیتبدپلاك
لیتشکانیشرداخلدرترومبوسیوقت.  هستندترومبوسایلخته
کـاملاً مغـز بـه انیشرآنقیطرزاراخونانیجرتواند، میشودمی

ي اسـت، مغـز سـکته که مغزبافتمرگبهمنجرنیا.  کندمسدود
.شودمی

مـدت درانیشـر انسـداد جـه ینتدروشـدن کیبارکهآنجااز
، افتـد مـی اتفاقلیکآمبواز نوع انسدادنسبت بهيتریطولانزمان
تـر  آهسـته کی ـترومبوتنوعازيمغزسکتههاي نشانهوعلائمشروع
نشـانه دیشـد سـردرد .  استيمغزسکتهنوعترین عیشانیا.  است

.ستینکیترومبوتيمغزسکتهدرعیشا
 ـ، يمغـز سکتهماریبدر.آمبولی انیشـر ازمعمـولاً وسآمبول

لختـه ازیبخش ـ.  ردی ـگمـی سرچشـمه قلبازایگردندردیکاروت
مغـز درکوچکرگکیدرکهییجاتاکندمیحرکتوشدهکنده

نقطـه ازبعـد مغـز بافـت .  کنـد مسدودراخونانیجروگیر کرده 
.  کندمیمردنبهشروعيمغذموادوژنیاکسکمبودازپسانسداد

شـده لختـه خـون ازاغلبشودمیمغزبافتمرگباعثکهیآمبول
ای ـتومـور قطعـات ، هـوا هاي حبابازتواندمیامااستشدهلیتشک

.شودلیشکتیچربذرات
ماریبکهافتدمیاتفاقيموارددراغلبکیآمبولمغزي سکته

سکتهازتر یناگهانمعمولاًها نشانهوعلائمشروع.  باشدفعالوداریب
.استي ترومبوتیکمغز

ونیلاســیبریف.يمغــزســکتهويزیــدهلونیلاســیبریف
يمغـز یآمبـول بـا اریبس ـکـه استنامنظمقلبتمیرکی9يزیدهل

به، لرزند میقلبيزهایدهل، يزیدهلونیلاسیبریفدر.  استهمراه

3 Thrombotic stroke
4 Embolus
5 Cerebral embolism
6 Embolic stroke
7 Atherosclerosis
8 Hypertension
9 Atrial fibrillation
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کی ـ، زی ـدهلعضلههماهنگانقباضعدمبه دلیلآنهاکهیمعننیا
متوقـف لـرزان يزهـا یدهلدرخـون .  کنندمیجادیاشیلرزحرکت

.  کندلختهلیتشکوشدنجمعبهشروعشودمیباعثکه، شودمی
ازسـپس وچپبطنبهچپزیدهلازیراحتهبها لختهنیاازیکی

.  شودمیمنتقلمغزسمتبهدیکاروتعروققیطرازوآئورتقیطر
باعـث وکندریگيمغزانیشردرکهیزمانکند تامیحرکتلخته

یقلب ـتمی ـربـا مـار یباگـر .  شـود کیسکمیايمغزسکتهوانسداد
ونیلاس ـیبریفبـه ،دی ـدارمسنافراددرخصوصبه1نامنظمنامنظم

.کنیدشکيزیدهل

 ـ، نـامنظم نـامنظم قلـب تمی ـرکی، يزیدهلونیلاسیبریف کی
يزی ـدهلونیلاسیبریف.  استيمغزسکتهيبراعیشاریسک فاکتور

افـراد درمـزمن شـایع   تمی ـراختلالکیوستینکشندهتمیرکی
n. استسالمند

هموراژیکمغزيهاي سکته
يمغزهاي سکتهازدرصد13باًیتقرهموراژیکيمغزهاي سکته

انیشـر کییپارگجهینتدرهموراژیکسکته.  دهندمیلیتشکرا
یـا در  ) 2يمغـز داخل(مغزدريزیخونرباعثکهاستشدهفیضع

1 Irregulary irregular heart rhythm
2 Intracranial

فضـاي زیـر عنکبوتیـه یـا سـاب      (فضاي اطراف سطح خارجی مغـز  
داخلدرصد10باًیتقر، هموراژیکهاي سکتهاز.  شودمی3)کنوئیدآرا

بـه مبـتلا افـراد .  هسـتند زیـر عنکبوتیـه  درصد30ويمغزداخل
هموراژیکيمغزسکتهدیکانداحتمالاً) بالاخونفشار(هایپرتنشن

فشـار اثـر درکـه هایی شریاندرادیزاحتمالبهیپارگرایزهستند
نیبازباعثبالاي مداومفشار.  دهدمیرخند ادهیدبیآسبالاخون
بـه منجـر وشـود مـی آنشدنفیضعوانیشریداخلسطحرفتن
.شودمیيزیخونرویپارگ

یخـون عـروق نـوع دوهـر توسطمعمولاًهموراژیکهاي سکته
وریدي-یانیشريناهنجاریک ایسمیآنوریک : شودمیجادیافیضع

)AVM  .(وارهی ـددرشـده فیضـع هیناحکیباد شدن4سمیآنور
وشدهفیضعهمچنانمنطقه، درمانعدمصورتدر.  استانیشر

نقـص تواندمیشدهفیضعهیناح.  شودپارهکهیزمانتاکندباد می
عمـده لیدلاازیکینیا.  داردوجودتولدبدوازکهباشديمادرزاد

.استسالموجوانبزرگسالاندرمغزيسکته
ری ـغاز عـروق خـونی  )AVM(5وریدي-یانیشريرناهنجا

قـرار  آنسـطح ایمغزدرکه شدهلیتشکاي در هم پیچیدهیعیطب
انیشرازماًیمستقها عبور کند بدون اینکه از مویرگراخونودارد

 ـAVM).  18-3شـکل (کنـد مـی تیهـدا دیوربه يناهنجـار کی
 ـا.  دهـد میخرتیجمعازدرصد1درباًیتقرکهاستيمادرزاد نی
منجـر وشودپارهوشدهفیضعتواندمییعروقیعیرطبیغساختار

يمغــزســکتهباعــثوشــودآناطــرافایــمغــزدريزیخــونربــه
.شودهموراژیک

3 Subarachnoid space
4 Aneurysm
5 Arteriovenous malformation (AVM)

پاتوفیزیولوژي

.شودمیتیهدادیوربهشریانازماًیمستقها رگیموازمنحرف شدنباخون، )AVM(وریدي-یانیشريناهنجارکیدر.18-3شکل
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داخــليزیخــونرAVMبــهمبــتلاافــراددرصــد50ازشیبــ
.دارندجمجمه
لاًمعموهموراژیکيمغزسکتهبامرتبطهاي نشانهوعلائمبروز

مـار یب.  اسـت دیشـد اغلبوعیشایک نشانهسردرد.  استیناگهان
تـاکنون منکهاستيسردردنیبدترنیا"، کندمیتیشکامعمولاً
تظـاهر پیـدا   اي افتهیرییتغروانیتیوضعبامرتباًماریب".امداشته

عیشـا زینگردنیسفتوتشنج.  شودمیبدترسرعتبهکهکندمی
از.  اسـت ممکـن زینروانیزوالبدونرمعمولیغریتصوکی.  است

.  شـود یتلق ـيجـد دی ـبایناگهـان سردردبهمبتلاماریبهر، رونیا
:استریزشرحبهکیهموراژيمغزسکتههاي نشانهوعلائم

داخـل (مغزبافتدريزیخونرباهموراژیکيمغزسکته
)يمغز

سردرد●
استفراغوتهوع●
بدنرفطکیدرضعف●
ياریهوشسطحکاهش●

ریزيفضادريزیخونرباهمراههموراژیکيمغزسکته
)ساب آراکنوئید(هیعنکبوت

سردردنیبدتر●
نورتحملعدم●
استفراغ●
ياریهوشسطحکاهش●

ریسـک  کی، استبالاخونفشارکه) HTN(مزمنهایپرتنشن
n. استهموراژیکهاي سکتهدرعیشافاکتور

-هموراژیـک وکیسکمیا-يمغزسکتهنوعدونیبصیتشخ
یمشـابه هـاي  نشـانه وعلائمباندتوانمیرایزاستدشوارصحنهدر

يآورجمـع وقیدقشرح حالکیگرفتن، حالنیابا.  ندشوظاهر
مهماریبساورژانسبخشبهگفتنيبرایکیزیفنهیمعادراطلاعات

کمـک اورژانسبخشپرسنلبهاستممکناطلاعاتنیارایزاست
 ـزیتما.  استيمغزسکتهنوعکدامکنندمشخصتاکند انـواع نیب

یاصلتفاوت.  استمهماریبسماریبازمراقبتادامهدريمغزسکته
توانـد مـی کیسـکم یايمغـز سـکته بهمبتلاماریبکهاستنیادر

ــتینولیبریفيدارو ــکی ــازيراب ــردننیب ــهب ــلخت ــای روشکی
بـه وژنی ـپرفبازگردانـدن يبراشدهمسدودرگدروناندوواسکولار

 ـ.  کندافتیدر، خونرسانی کافی نداردکهمغزازاي هیناح مـار یبکی
کندافتیدرکیتینولیبریفيداروتواندنمیکیهموراژيمغزسکته

سـکته ، شـود مغزدريزیخونرزانیمشیافزاباعثاستممکنرایز
.شودماریبمرگبهمنجراحتمالاًوکردهبدتررايمغز

مـار یبازیتیحمـا هاي مراقبتارائهEMTعنوانبهشمانقش
اطلاعاتترین قیدقيآورجمعوحیاتيفوريدهایتهدتیریمدبا

جمـع ازشـما هـدف .  اسـت اورژانسبخشبهگزارشيبراممکن
گـزارش بلکهستینيمغزسکتهعانوانیبصیتشخاطلاعاتيآور
صـحنه درکـه یاطلاعات.  استاورژانسبخشپرسنلبهآنهاقیدق

.استیاتیحاورژانسبخشدرماریبازمراقبتيبرادیکنمیجمع

يمغـز سـکته نوعنییتعبهيازینEMTعنوانبهشمااگرچه
.ستامهماریبسيمغزسکتهعللومختلفانواعدانستناما، دیندار

گذراکیسکمیاحملهایيمغزسکته
کی، مقابلدر.  استيجداورژانسیتیوضعکیيمغزسکته

يمغـز سکتهعلائمهمانبااستممکنکه، 1گذراکیسکمیاحمله
 ـابـا اما، شودمیبرطرفخوديخودبه، تظاهر کند  ـباوجـود نی دی

تهسـک درامد شیپاغلبگذرایسکمیاحملهرایزشودگرفتهيجد
.دهدمیزیتموحیتشررادونیاریزهاي بخش.  استيمغز

مغزيسکته
رسـوب (آترواسکلروزسابقهکهرایسالمندانغالباًيمغزسکته

، دارند) بالاخونفشار(هایپرتنشن اییقلبيماریب، )هارگدریچرب
قلـب انجمـن کارگروه سکته مغـزي طبق.  دهدمیقرارریتأثتحت

وبـالا خونفشاريدارايمغزسکتهيبرافردترین محتمل،2کایآمر
حمـلات نـام بـه سـکته شـبه متنـاوب وکوتـاه هـاي  اپیـزود سابقه

.شودمیبحثيبعدبخشدرکهاست) TIA(گذراکیسکمیا
منطقـه بـا يمغـز سـکته هاي نشانهوعلائم.هانشانهوعلائم

گرفتـه قـرار خـون انی ـجردراخـتلال ریتأثتحتکهمغزازیخاص
حس، تکلمکهکندمیدرگیررایمناطقمعمولاً.  مرتبط استاست

معمولاًها نشانهوعلائمشروع.  کنندمیکنترلراعضلاتعملکردو
اسـت ممکـن هـا  نشـانه ایعلائمازیبرخ، حالنیابا؛ استیناگهان

 ـ، میرنـد مـی ای ـشـوند یک میسکمیاها بیشترهمانطور که سلول هب
.دهندادامهخودشرفتیپ

یک ـی.  اسـت يمغـز سکتهماریبدرعیشاعلامتضعفایفلج
 ـازآندرکـه اسـت 3صورتیافتادگجیراعلائمازگرید رفـتن نیب

سـمت بهصورتیک طرفوداردوجودطرفکیدرصورتحالت

1 Transient ischemic attack
2 American Heart Association Council on Stroke
3 Facial droop

پاتوفیزیولوژي
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هرای) 1يمونوپلژ(اندامکیفلج، معمولطوربه.  استافتادهنییپا
از.  دهدمیقرارریتأثتحترا) 2يپلژیهم(بدنطرفکیامانددو

دارنـد تقـاطع بصل النخـاع سطحدرمغزطرفکیاعصابکهآنجا
گـر یدطـرف دررااحسـاس وحرکتو) ییبالالبسطححدوددر(

بیآس ـمنطقـه مقابـل طرفدرمعمولاًبیآس، کنندمیکنترلبدن
چـپ سمتدريمغزسکتهگرا، نیبنابرا.استمشاهدهده قابلید

اگـر .  اسـت مشاهدهقابلبدنراستسمتدربیآس، دهدرخمغز
چـپ سـمت دربیآس ـ، دهـد رخمغزراستسمتدريمغزسکته
.استمشهودبدن

يمغـز هاي سکته.یخلفویقدامخونگردشهاي سکته
3یخلف ـای ـیقـدام خـون گـردش هـاي  سـکته عنـوان بهنیهمچن

قـرار ریتـأث تحـت رامغـز هی ـناحتنهـا نهنیا.  وندشبندي میدسته
فیتوص ـزی ـنراانتظارموردیمعمولهاي نشانهوعلائمبلکهدهدمی
.کندمی

انیشـر یـک  انسـداد به دلیلیقدامخونگردشمغزي سکته
ازمـخ . دهدمیرخ،کندمیخونرسانیرامغزقشرو4مخکهيمغز

خـون گـردش عـروق .  استهشدلیتشکمغزچپوراستمکرهین
.کنندمیرسانیخونرامغزپنجمچهارباًیتقریقدام

یقدامخونگردشيمغزسکتهشایع هاي نشانهوعلائم
ینیسنگ، 5دقتی در حرکات بدن، بیضعف.  یحرکتنقصوفلج●
 ـدرصـورت ایپا، بازو، دستکاملفلجای  ـ(بـدن طـرف کی کی

ای ـییتنهـا بهتوانندها مینشانهوئمعلانیا).18-4شکل) (6طرفه
 ـاگر.  کنندبروزیبیترکصورتبه متـاثر شـده  هی ـناحکی ـازشیب

راصـورت ودستاوقاتشتریبوداردقراربدنطرفیکدر، باشد
.کندمیریدرگ
.  حــسدادندســتازوشــدنســوزنســوزن، کرختــی●

درنـد توامـی حـس دادندسـت ازای8شدنسوزنسوزن، 7کرختی
اگـر .  فتـد یباتفاقبدنطرفکیدرهمهوصورتایپا، بازو، دست

ری ـدرگراصـورت ودسـت معمـولاً ، شـود متـاثر هیناحکیازشیب
، ضعفسمتهماندروهمزمانيناهنجاراینقص حسی.  کندمی

.افتدمیاتفاقفلجایینیسنگدقت،حرکات بی
کی ـکـه ، باشـد 9يآفازدچاراستممکنماریب.  زباناختلال●

مغـز درزبـان مربـوط بـه   مناطقبهبیآسازیناشیارتباطاختلال
ریتـأث کلمـات دركای ـاسـتفاده درفـرد ییتوانـا بـر يآفـاز .  است

1 Monoplegia
2 Hemiplegia
3 Anterior and posterior circulation strokes
4 Cerebrum
5 Clumsiness
6 Unilateral
7 Numbness
8 Tingling
9 Aphasia

بـا  افراددرصد40تا25باًیتقر، يآفازیملانجمنطبق.  گذاردمی
.شوندمیيآفازدچار،مغزيسکته

وصورتکهشودمیفلجدچاراغلبيمغزسکتهماریب.18-4شکل

.دهدمیقرارریتأثتحترابدنطرفکهاي یاندام

چــهدانــدمـی قــاًیدقمــاریب، )روانری ـغ(10بیــانیيآفــازدر
تواندنمیرایزداردمشکلگفتندراو، حالنیابا.  دیبگوخواهدمی

انتخـاب راحیصـح کلمـات ایکندجادیاخودمغزدریدرستپاسخ
بـه ایدیپرسمیآنچهدركدرفرد، )روان(11درکیيآفازدر.  ندک
یکلمـات بـا روانبـه طـرز   استممکناو.  داردمشکلدییگومیاو

.  نداردمطابقتشدهگفتهایشدهپرسیدهاوازآنچهباکهدهدپاسخ
يمغـز سـکته ازپـس عیشااما، نیدتریشدکه، 12گلوباليآفازدر

.کندصحبتوکنددركدتواننمیماریب، است
راخودقلمکهاستنیايآفازنوعنییتعيبراآسانروشکی

یکلماتداردیسعاواگر.  ستیچکهدیبپرساوازودیدهبماریببه
اواز، سـتند یندركقابـل امـا دهـد شـکل شـما بـه گفـتن يبرارا

قلماگر.  دیدهمیانجاميکارچهآنباشماکهدهدنشاندیبخواه
اوبـه ودیپرس ـمـی چهشماکهفهمدمیکاملاً، نوشتوبرداشترا

بـه وداردیبرم ـراقلـم مـار یباگر.  داردیانیبيآفازاو.  دییگومی
دچـار ادی ـزاحتمـال به، سدینونمیآنباو"توستر"دیگومیوضوح

10 Expressive aphasia
11 Receptive aphasia
12 Global aphasia
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 ـابا.  دیپرسمیچهاوازشماکهفهمدنمیاو.  استدرکیيآفاز نی
طوربههرچند، کندصحبتودهدشکلراکلماتتواندمیاو، حال

ازکهدهدنشانایدهدشکلراکلماتنتوانداواگر.  ستینمناسب
.استگلوباليآفازدچاراحتمالاً، شوداي میاستفادهچه قلم
کی ـدریینـا یبنسـبی ای ـکامـل رفتننیباز.یینایباختلال●

نیهمچنماریب.  دهدرخاستممکن) 1یچشمتکیینایناب(چشم
یک حجاب یـا پوشـش   عنوانبهراخودیینایباختلالاستممکن

، حـال نیابا.  کندفیتوصنابیناییایتاري دیدای، مه، جلوي چشم
ازبـالاتر هـا  چشـم کـه آنجااز.  مانندمییباقیعیطبچشمحرکات

بینایینا، هستندگریدطرفبهمغزطرفکیازاعصابتقاطعسطح
امـا يمغـز سکتهکننده جادیالختهطرفهماندریینایباختلالای

.دهدمیرخریدرگهاي اندامطرفمقابلدر
به) همباچشمدوهر(2نگاه همسوکیتوانندها میچشم.  نگاه●
.در آن است داشته باشندلختهی کهسمتبه

؛ کنـد مـی یخـون رامغـز پـنجم کی ـفقطیخلفخون گردش
.را برعهده داردمخچهومغزساقهبهخوننیتأمفهیوظرچهاگ

یخلفخونگردشيمغزسکتهشایع هاي نشانهوعلائم
ای ـینیسـنگ ، دقتی در حرکـات ، بیضعف.یحرکتنقصوفلج●

 ـ) طرفهکی(طرفکیدرصورتایپا، بازو، دستکاملفلج هـر ای
شیباگر.  یبیترکتصوربهایییتنهابه، بدن) 3طرفهدو(طرفدو

کی ـدرصـورت معمـولاً ، ردی ـگقـرار ریتأثتحتهیناحکیازشیب
.شونددرگیر میبدن4مقابلطرفدرپاایدست، بازووبدنطرف

.حــسدادندســتازوشــدنســوزنســوزن، کرختــی●
ای ـپـا ، بازو، دستدرتواندمیحسدادندستازایگزگز، یحسبی

نقـص  .  شودجادیابدنطرفدوهرایچپ، راستسمتدرصورت
، ضـعف سـمت همـان دروهمزمـان معمـولاً يناهنجـار ای ـحسی

.افتدمیاتفاقفلجایینیسنگ، دقتحرکات بی
 ـابـا ؛ دهدنمیرخمعمولاًيآفاز.زباناختلال● مـار یب، حـال نی

اینامفهموميگفتارایآرترسید.  باشدداشته5ایآرترسیدتواندمی
مـورد عضـلات فلـج ایضعفاثردرکهاستدركقابلبه سختی ای

چـه دانـد میقاًیدقماریب.  شودمیجادیاکلماتلیتشکدراستفاده
گفتـار گلـو ای ـزبان، صورتعضلهفلج، حالنیابا، دیبگوخواهدمی

.کندمیدشوارراآندركاینامفهومرايو
 ـ) 6لـوپی یپد(ین ـیدوبازاسـت ممکـن ماریب.یینایباختلال● ای

متوجـه  اسـت ممکـن .  کنـد تیشـکا ایاش ـحرکتایپریدن، لرزش
هنگـام ای ـدارندپرشیحرکت، 7نگاه همسو ندارندها چشمکهشوید

.)تاخیر دارد(استعقبگریدچشمازچشمکیحرکت

1 Monocular blindness
2 Conjugate gaze
3 Bilateral
4 Contralateral
5 Dysarthria
6 Diplopia
7 Dysconjugate gaze

احسـاس ازاسـت ممکننیهمچنماریب.  جهیسرگوآتاکسی●
ازمتوجـه اسـت ممکـن شـما ای ـکندتیشکا) 8جهیسرگ(چرخش

.شوید) 9یآتاکس(هماهنگیدادندست
اندامدوهر، يمغزسکتهازیناشفلجکهافتدمیاتفاقندرتبه

کی ـازصـورت معمـولاً .  دهـد قـرار ریتأثتحترابدندر دو طرف
.  هسـتند فلـج ایفیضعمقابلطرفدرها انداموشودمیفلجطرف
سـکته کنـد مـی کمـک شـما هبکهاستیعواملازیکیفلجيالگو

فلـج باعثاغلب، يمغزسکتهبرخلافکه، نخاعیبیآسازرامغزي
 ـ) 10يپـاراپلژ (پـا دوهرشدن ) 11يپلژیکـوادر (انـدام چهـار هـر ای

.دیدهصیتشخ، شودمی
پاهـا وهـا  دسـت درضـعف فقطيمغزسکتهمارانیبازیبعض

ضـعف رای ـزدی ـکنرمانیتودقتباراماریب.  شوندنمیفلجامادارند
.کندشرفتیپفلجشدنکاملتاتواندمی

ياریهوش ـازمعمـولاً یروان ـتیوضع، يمغزسکتهمارانیبدر
اکثـر .  اسـت کامـل پاسـخ عدمتاجهیسرگایسادهگیجیتاگرفته

استممکنامامانندمییباقيداریبحالتدريمغزسکتهمارانیب
.بدهنددستزاراخودیشناختییتوانااییآگاه

گذرایکسکمیاحمله
تجربـه را)TIA(12گـذرا کیسـکم یاحملـه کـه یمارانیب

را يمغـز سـکته بـا مشـابه هـاي  نشانهوعلائمبسیاري از ، کنندمی
ادی ـسـکته خفیـف  عنـوان بـه مـوارد نیاازافرادازياریبس.  دارند

 ـاTIAويمغـز سـکته نیبيدیکلتفاوت.  کنندمی کـه اسـت نی
ها نشانهوعلائمواستیموقتایگذراTIAدريمغزانیشردادانس

.روندمینیبازیدائمآشکار عصبینقصچیهبدون
طـول قـه یدق5ازکمتـر هـا  TIAشتریب، AHA / ASAطبق

یمل ـيتویانسـت طبـق .  اسـت قـه یدق1آننیانگی ـمکهکشندمی
هـاي  نهنشـا وعلائـم ، )NINDS(13ی و سکته مغـزي عصباختلالات

TIAً60بیشترشـان طـی  وکشـد میطولقهیدقچندفقطمعمولا
قـه یدق30ازقبـل آنهـا ازياریبس ـ، ؛ اگرچهشودمیبرطرفقهیدق

، افتـد مـی اتفاقيمغزانیشرموقتانسدادیوقت.  شوندبرطرف می
قابـل بـه طـرز  رگآندیسـتال بـه  يمغـز هاي سلولجریان خون 

وشـده یسـلول یسـکم یاجـاد یاباعـث نیا.  ابدیمیکاهشیتوجه
وعلائــموشــوندمـی خــاموشیکــیالکترنظـر ازمغــزهــاي سـلول 
.کنندمیجادیارايمغزسکتههاي نشانه

8 Vertigo
9 Ataxia
10 Paraplegia
11 Quadriplegia
12 Transient Ischemic Attack (TIA)
13 National Institute of Neurologic Disorder and Stroke (NINDS)
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 ـا، TIAدر.  داردلختـه شکنندهواملعیعیطبطوربهبدن نی
سـتال یدهـاي  سـلول بهیخونرسانوکنندمیتجزیهرالخته، عوامل

ژنیاکسیکافمقدارمجدداًها سلولکهآنجااز.  دشومییابیبازمغز
روشـن دوبـاره (شان برمی گـردد  عملکرد، کنندمیافتیدرگلوکزو

وعلائــم.  ســتندینالکتریکــی خــاموشنظــرازگــریدو) شــوندمــی
رخیدائم ـیعصبنقصچیهوشدهمعکوسيمغزسکتههاي نشانه
.دهدنمی

نیاملاحظهنیمهمتراما،استیموقتهاي عصبینقصاگرچه
-20يبعـد روز90درکنندمیتجربهراTIAکهیمارانیبکهاست
48تـا 24آنهـا درصـد 50کـه دارنديمغزسکتهخطردرصد10

 ـازTIAبـا مرتبطلخته، غالباً.  دهدمیرخTIAازپسساعت کی
لیتشـک يمغـز انیشـر درکـه شودمییناشمالیپروگزسترومبو

وکنـده شـود  دوبـاره سترومبـو ازاي تکـه استممکن. استشده
توانـد مـی ترومبـوس ای، شودستالیددريگریدیآمبولجادیاباعث
-کنـد مـی مسـدود راانیشـر کامـل طوربهکهکندجادیااي لخته
اگرچـه .  ابـد یمـی شیافزاTIAمارانیبيمغزسکتهخطر، نیبنابرا
اورژانـس کی ـهـا  TIA، شـوند میبرطرفسرعتبهها نشانهوعلائم
 ـارزبهازینمارانیبنیا.  هستندیواقعیپزشک شـتر یبیپزشـک یابی
.دارند

TIAکی ـتوانـد مـی بکشـد طولقهیدق15تا10ازشیبکه
n. یواقعTIAنه، باشدکوچکمغزي سکته

.  استشدهدهآوريمغزسکتهوTIAنیبزیتماازیمثالریزدر
دی ـابیمیراساله70مردماریبکیودیشومیحاضرصحنهدرشما
در یافتـادگ حالـت ، دهـد مـی پاسـخ یکلامهاي محركبهفقطکه

ودسـت هی ـناحازوتکلمش مبهم اسـت ، داردصورت راستسمت 
 ـارزرامـار یبشـما .  شـده اسـت  فلـج راسـت يپا ودی ـکنمـی یابی

رامـار یبنکهیاازبعد.  دیکنمیشروعراودخاورژانسیهاي مراقبت
اکنـون مـار یب.  گذشـته اسـت  قـه یدق10، قرار دادیدآمبولانسدر

اریبس ـودهدحرکتراخودراستهاي اندامتواند، میاستاریهوش
خودبدنراستسمتدرضعفازهنوزاما، کندمیصحبتتر واضح
ماریب، دیدیرساورژانسبخشبهبعدقهیدق13یوقت.  داردتیشکا

بـدون وداردها اندامهمهدریعیطبکاملاًیحسویحرکتعملکرد
چیه ـازونداردیمشخصعلائمماریب.  کندمیصحبتیمشکلچیه
مـورد درEMTواضـح مسـتندات ، قـت یحقدر.  نداردتیشکازیچ

قابلسرنختنهاتواندمیاستشدهEMSباتماسباعثکهیعلائم
.باشدصیتشخيبرااداعتم

هـاي  نشـانه وعلائم، مقابلدر.  بودTIAتیپیکنمونهیک نیا
دی ـباشما.  شوندبدتراستممکنونشدهدیناپديمغزسکتهماریب

سـیده  تريمغـز سـکته بیماراندازهبهTIAبهمبتلاماریبکهدیبدان
قبـت مرادردوارانهیامونانهیبخوش، بخشنانیاطمینگرش.  است

.دیباشداشتهTIAبهمبتلامارانیباز
يبـرا حادثـه نیااگرچه.  استمهمها TIAگزارشوتشخیص

هـاي  مراقبـت ازاسـت ممکـن یبرخ ـامـا ، اسـت ترسـناك مارانیب
وعلائـم رایزکننديخودداریدرمانمرکزکیبهانتقالواورژانسی

ازکـه یکسـان سومکیباًیتقر، حالنیابا.  روندمینیبازها نشانه
TIAمارانیبنیاازياریبسوکنندمیسکتهتینهادربرندمیرنج

دی ـباشـما ، نیبنـابرا .  کنندمیسکتهTIAازپسماهکیعرضدر
هـاي  مراقبـت ونـه یمعادنبـال بـه شـتر یبکهدیکنقیتشوراماریب

.باشدیپزشک
کـه استهمانTIAبهمبتلاماریبيبرااورژانسیهاي مراقبت

نشـان رايمغـز سـکته هـاي  نشانهوعلائمکهیمارانیبيبراجلوتر
.خواهد شدبحث، دهدمی

کیپتوژنیکريمغزسکته
يمغـز هـاي  سـکته سـوم کی ـسـال هر، AHA / ASAطبق

بنـدي  طبقـه کی ـپتوژنیکرعنـوان بـه ) 200000باًیتقر(کیسکمیا
 ـپتوژنیکرمغزي سکته.  شوندمی يمغـز سـکته نعنـوا بـه 1کی
یپزشـک یص ـیتشخهـاي  شیآزماانجامرغمیعلکهشودمیفیتعر

درترومبـوز ، قلـب ازیآمبـول بـه توانـد نمییقطعطوربه، گسترده
استنیابرتصور.  شوددادهنسبتکوچکانیشريماریبایانیشر
.  استعیشاعلتکیيزیدهلونیلاسیبریفبههیثانوقلبیآمبولکه
 ـنقـص بـه تـوان مـی یاحتمـال لعل ـگریداز ، زهـا یدهلوارهی ـدنیب

ری ـغعفونـت ، )لختـه جـاد یابـه یع ـیطبری ـغلی ـتما(2یلیترومبوف
عـروق يمـار یبو) 3تیانـدوکارد (قلـب یداخلپوششدرییایباکتر
یـا  علامـت چیه ـهنـوز (اسـت ینیبـال تحـت کهکرداشاره4يمغز

ییتواناعدمکیپتوژنیکرمغزيسکتهیاصلمشکل).  اي نداردنشانه
آنوثر م ـدرمـان درینـاتوان بـه منجـر کـه استعلتییشناسادر
.شوديریجلوگآنعودایمغزيسکتهوقوعازتاشودمی

 ـارزبـر یمبتنکردیرو حملـه ويمغـز سـکته : یابی
گذراکیسکمیا

کهبراي شما باشدهایی نشانهنیاولاستممکناعزاماطلاعات
سـکته دچـار افتـه یریی ـتغروانـی تیوضعباماریبکیاستممکن

1 Cryptogenic stroke
2 Thrombophilia
3 Endocarditis
4 Cerebrovascular disease

پاتوفیزیولوژي
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 ـارزمراحـل کردندنبالبا، صحنهدر.  مغزي شده است شـما ، یابی
اسـت ممکـن ودی ـکندیی ـتأرایاحتمـال مغـزي  سکتهاستممکن

.دیشوقائلتفاوتگذراکیسکمیاحملهويمغزسکتهنیبدیبتوان

صحنهبرآورد کردن
شـما استممکناستصحنهدرکهیشخصایاعزاماطلاعات

ضـعف : کنـد آگـاه مـار یبروانـی تیوضعرییتغاییعصبنقصازرا
لکنـت ای ـکردنصحبتدرمشکل؛ پاایبازو، دست، صورتیناگهان
ازای ـرفـتن راهمشـکل ؛ چشمدوهرایکیدربیناییمشکل؛ زبان

یناگهـان شـروع ایجهی؛ سرگیجیگی؛ هماهنگایتعادلدادندست
شـود مشخصتادیکنبررسیراصحنه، ورودهنگام.دیشدسردرد

دنبـال به.  استيماریبلیدلبهایاستتروماازیناشیعصبنقص
راصـحنه .  اسـت نخـاع ایسردهنده آسیبنشانکهدیباشیعلائم

يداروهـا و، یا بساط و ابزار اسـتفاده از مـواد  مواد، الکلافتنیيبرا
افتـه یرییتغعملکردیاحتمالعللریساکه، یرقانونیغایشدهزیتجو

ها، نیآمفتامازيشواهددنبالبه، خاصطوربه.  دیکنبررسی، است
ییرترومایغيمغزبیآسباآنهارایزباشیدها محركریساونیکوکائ

.هستندهمراه جوانبزرگسالاندر
لبـاس چگونـه وشـده دای ـپکجـا ماریبکهدیباشداشتهتوجه

وافتـد میاتفاقشبدريمغزهاي سکتهاز ياریبس.استدهیپوش
درکـه يمـار یبکهدیدارانتظار.  شودمیداریبیعصبنقصباماریب

سـکته  کی ـازشـتر یباسـت شـده دهیپوش ـشبلباسایرختخواب
کهيمواردازگریدیکی.  تا آسیب تروماتیک مغزبردمیرنجمغزي

سهیکایسطلکیاستشدهيمغزسکتهدچارماریبدهد نشان می
دانسـت يشـواهد توانمیرانیا.  استماریبکینزدایکناردرخی

مـاران یبازياریبسجیرااتیشکا، سردردایاستفراغ، تهوعماریبکه
.استکردهتجربهرايمغزسکتهبهمبتلا

هیاولیابیارز
وغاسـتفرا هرگونهوکردهمشاهدهراماریبییهواراهبلافاصله

بیآس ـبـه نبـودن مشـکوك صـورت در.  دیکنساکشنراترشحات
قـرار ) کمـا ایریکاوري(به پهلودهیخوابپوزیشندرراماریب، ینخاع

بـاز  مـانور کی ـ، ینخـاع بیآسبهشدنمشکوكصورتدر.  دیده
تیمحـدود وشـود بـاز ییهواراهتادیدهانجام1با فشارفککردن

فـراهم به پشـت خوابیـده  ماریبی کهدر حالرافقراتستونحرکت
خودییهواراهافتهیرییتغروانیتیوضعباماریباستممکن.  دیکن
، شـوند فلـج ای ـشـل زبـان نگه دارنـده عضلاتاگر.  نکندکنترلرا

وافتـد مـی عقـب زبـان .  رودمینیبازگلوتیاپوزبانازتیحما
بطـور وکنـد مـی حرکتجلوبهگلوتیاپ.  کندمیمسدودراحلق

1 Jaw-thrust

.  کنـد مـی مسـدود حنجـره سـطح درراییهـوا راهکامـل اینسبی
، حـاد مغـزي سـکته صـورت در.  رودب ـنیبتواند ازمیگگرفلکس
 ـا.  شـوند فلـج زینگلوعضلاتاستممکن مـار یبیکـاف بلـع ازنی
.شوداتترشحآسپیراسیونبهمنجرتواندمیوکندمیيریجلوگ

نازوفارنژیالایکمکی اوروفارنژیالییهواراهیک لزومصورتدر
، کنـد مـی کنتـرل راتـنفس عمقوسرعتمغزکهآنجااز.  بگذارید

دررارمعمـول یغیتنفس ـيالگوهااییناکافتنفستوانمینیبنابرا
مـار یب، داردازینهیتهوبهماریباگر.  کردمشاهدهيمغزسکتهماریب

فشـار بـا  هی ـتهوودادهقـرار ) نسوپای(به پشت دهیخوابحالتدررا
مـار یباگر.  دیکنشروعدستگاهبهمتصلمکملژنیاکسبارامثبت

علائـم وباشـد شتریبایSpO2٪94 وکشدمینفسیکافاندازهبه
وجـود فیضعوژنیپرفاییپوکسمیه، یپوکسیه، یتنفسسترسید

ژنیاکس ـ.  سـت ینمکمـل ژنیاکس ـزیتجـو بـه يازین، باشدنداشته
وعلائـم و) SpO2(خونژنیاکساشباعبر اساس سطحدیبایدرمان
دسـتگاه ای ـتریلانیجر، ژنیاکسغلظتیک صرفانهوباشدها نشانه

علائـم اباشـد ی ـ SpO2>٪94 اگـر .  داده شـود شدهنییتعشیپاز
وجـود فیضعوژنیپرفاییپوکسمیه، یپوکسیها، یتنفسدیسترس

شـروع لیتر در دقیقه2ینیبيکانولاکیقیطرازراژنیاکس، دارد
.شودحفظشتریبایSpO2٪94تامیکنمیتریتوکرده

، ماریبیدهپاسخزانیمیابیارزهنگام، یعصبنقصباماریبدر
ماریبراستدستشمااگر، مثالعنوانبه.  دیکنيریگجهینتدینبا
اوکـه دی ـکنتصـور دی ـتوان، نمـی ندهدپاسخاوودیریبگشگونینرا

راستسمتدراستممکناو .  کندلمس را حسایدردتواندنمی
درتواندنمیاماکنددرداحساساستممکنشده باشد؛ یعنیفلج

.دیکندییتأيگریداندامدرراافتهی.  کندحرکتدردبهپاسخ

هیثانویابیارز
 ـبـازو ، دسـت ، صورتیناگهانضعفدچارکهيماریبهر ؛ پـا ای
هـر ای ـکیدردنیدمشکل؛ زبانلکنتایکردنصحبتدرمشکل

ی؛ همـاهنگ ای ـتعـادل دادندسـت ازای ـرفتنراهمشکل؛ چشمدو
بـه دی ـباشـود دیشـد سـردرد کییناگهانبروزایجهی؛ سرگیجیگ

بهمربوطاختصاصیاطلاعاتازیبرخ.  مشکوك شویديمغزسکته
مهـم ، شـود يآورجمـع یزیکیفنهیمعاازتواندمیکهيمغزسکته
پاسـخ بـی مـار یباگـر .  دی ـدهگزارشاورژانسبخشبهدیباواست
علائـم ودیدهانجامیکیزیفنهیمعا، حالشرحگرفتنازقبل، است

نـه یمعاانجـام ازقبـل ، اسـت پاسـخگو مـار یباگر.  بگیریدرایاتیح
ازنظـر صـرف .  دی ـریبگحـال شـرح ، گرفتن علائم حیاتیویکیزیف
 ـبـه ، یک ـیزیفنهیمعاباایدیکنمیشروعحالشرحباشمانکهیا ادی

بـراي بیمـار   مـار یبتکلـم دادندسـت ازای ـفلـج کـه دیباشداشته
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بـه مـداوم طـور بهودیباشمطمئنوآرامدیباشما.  ترسناك است
.دیدهنانیاطمماریب

هـر .  اسـت پـا سر تـا عیسریابیارزکینهیمعا.بدنینهیمعا
ای ـتکلـم مشکلات، یحساییحرکتعملکرددادندستازباماریب

دیـده  بیآس ـسـر هی ـناحازاسـت ممکنافتهیرییتغروانیتیوضع
ای ـآشـود مشـخص تـا دی ـکنلمسومشاهدهدقتبهراسر.  باشد

داشـته وجـود ترومـا ازيشـواهد اگر.  داردوجودتروماازيشواهد
 ـابـا .  باشـد ماریبیعصبصنقلیدلتواندمیسربهبیآس، باشد نی
باعـث کهباشدشدهدچار نقص عصبیابتدااستممکنماریب، حال

.  دیـده باشـد  بیآس ـسـر هی ـناحازو بـه دنبـال آن  ، دهش ـاوسقوط
جملـه از، خودهاي افتهیتمامودیباشداشته ییبالاظنسوشهیهم

.دیدهگزارشراصحنههاي یژگیو
هـایش  دنـدان ایبزندلبخندونگاه کندبخواهید به شماماریباز

دیکنبررسیطرفکیدریافتادگنظرازراصورتو ، را نشان دهد
آنجلـس لـس ویناتینسیسيمغزسکتههاي غربالگرياطلاعاتبه(

ظـاهر کی ـطبیعـی ری ـغافتهیکی).  دیکنمراجعهدر صفحات بعد

طـرف  ننـد ماای ـمتقارنصورتبهطرفکیآندرکهاستافتاده
).b18-5و a18-5شکل(کندنمیحرکتگرید

تکلـم غیـر   ونـامفهوم يصـداها دنبالبهماریبصحبتهنگام
عبارتدیبخواهماریبازيگفتارییتوانایابیارزيبرا.  طبیعی باشید

يدیجدعادتقدیمیسگکیبهدیتواننمیشما": کندانیبراریز
مبهم راکلمات، کندانیبرایرستنادکلماتماریباگر".یاد بدهید

ری ـغکاملاًیعبارت، دیبگوراعبارتآننتواندوجهچیهبه، کندانیب
ریغافتهیکی، نفهمدراشماهاي دستورالعملایکندانیبرامرتبط
.استطبیعی
کی ـتکـرار ماننـد شمادستوراتازاطاعتدرماریبییتوانابه
"یـت را تکـان بـده   پاانگشتان"ای"بدهم را فشارانگشتان"ایعبارت
ادیزاحتمالبه، نکنديرویپدستوراتهمهازماریباگر.  دیکنتوجه
اوواسـت دادهقـرار ریتـأث تحـت رااوتفکـر فرآینـد يمغـز سکته
فقطاواگر.  دهدانجاميکارچهدیخواهمیاوازشماکهفهمدنمی

یعصـب نقـص لی ـدلبهاستممکن، کنداطاعتدستوراتیبرخاز
نتوانسته این کار را انجام دهد و ممکن ، بدنطرفکیدرفلجمانند

.است بتواند دستورات دیگر را انجام دهد

.  داردیعیطبتقارنسکته مغزيبدونماریبکیصورت) a(.18-5شکل

)b (ویع ـیرطبیغظـاهر طـرف کی ـدراغلـب يمغزسکتهماریبصورت

.دارداي افتاده

راهنحـوه واوحرکـت بـه ، یافتیدرفتنراهحالدررا ماریباگر
دهنده نشانتواندمیثباتعدمماننديناهنجار.  دیکنتوجهشرفتن

.باشدنقص عصبی
دریحرکتویحسعملکرداستممکنها، اندامیابیارزهنگام

ییتوانـا اسـت ممکـن مـار یب.  یافتـه باشـد  کـاهش بدنطرفکی
داشـته  فلجایضعفوباشدنداشتهرادرداحساسایمسلاحساس

و ، انگشـتان شـما را بگیـرد و فشـار دهـد     از بیمـار بخواهیـد  .  باشد
براي ارزیابی .  دیکنیبررسیفوقاناندامدرراانگشتانقدرتاینگونه 

در مقابـل مقاومـت   دی ـبخواهماریبازیتحتاناندامدرقدرتيبرابر

بـه .  هـل دهـد  عقـب سـمت بهودهدفشاریشپاهابادستان شما 
ویفوقـان انـدام وچپوراستطرفدونیبقدرتاختلافهرگونه

و a18-6هـاي  شـکل (pronator driftيبـرا .  دی ـکنتوجـه یتحتان
b18-6 (بالا بیـاورد  هایش رااز بیمار بخواهید بازو)  اکسـتند کنـد( ،

.  ببنـدد هیثان10مدتبهچشمانش را، باشدبالابه سمت دستکف
در.  دی ـکنتوجهاندامکیادنافتامتمایل شدن به سمت پایین یبه

قی ـدقنـه یمعاانجـام انتقال را به منظـور وارزیابی کنیدوقتاسرع
انتقـال درریتـاخ یعن ـی!  استمغززمان.  عصبی به تاخیر نیاندازید
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بـه منجـر توانـد مـی يمغـز سکتهازمراقبتمناسبمراکزبهماریب
.شودتر گستردهیدائمبیآسومغزبیشتر یسکمیا

 ـيمغزسکتهيغربالگرابزار هنگـام .یمارسـتان یبشیپ
هـاي  نشـانه ای ـعلائـم کهپاسخگوماریبيروبرعصبینهیمعاانجام

 ـبا، دهدمینشانرايمغزسکتهبهمشکوك يابزارهـا ازیک ـیازدی
يمغـز سـکته اسی ـمق: دی ـکناستفادهمعتبريمغزسکتهيغربالگر

يمغـز سـکته غربـالگري ای) CPSS(1یناتینسیسیمارستانیبشیپ
یعصـب نقـص اسی ـمق، )LAPSS(2آنجلـس لسیمارستانیبشیپ

انســدادســریع یابیــارزاسیــمقایــ، )MEND(یامیــم3اورژانســی
).RACE(4یانیشر

یناتینســیسیمارســتانیبشیپــيمغــزســکتهاسیــمق
)CPSS.(CPSS)خواستن باصورتیافتادگ) 1(نظراز )18- 7شکل

pronator drift) 2(؛ زندبلبخندایدهدنشانراهایش دنداناز بیمار که 
خواستن از بیمار که چشـمانش را ببنـدد و هـر دو دسـتش را صـاف      با

وغیـر طبیعـی  تکلـم يالگو) 3(وثانیه نگه دارد؛ 10جلوي بدنش براي 
سـگ کبه یدیتواننمیشما"، ویدخواستن از بیمار که بگباعضلاتفلج

.کندارزیابی می"یاد بدهیدجدیدقدیمی عادت
آنجلـس لـس یمارستانیبشیپيمغزسکتهغربالگري

)LAPSS.(LAPSSمانند، یروانتیوضعرییتغی دیگراحتمالعلل
)6هیپرگلیسـمی (خونقندشیافزا، )5هیپوگلیسمی(خونقندافت

عـدم یک ـیزیفشیآزمابهازینودهدمیقرارتوجهموردراتشنجای
درشـده يآورجمـع اطلاعـات .  داردقـدرت ) نـابرابر مقدار(تقارن

LAPSS)ســابقه) 2(، ســال45ازشــتریبســن) 1) (18-8شــکل
در بستر بـودن  ایویلچر) 4(ها،نشانهزمانمدت) 3(، صرعایتشنج
شیآزمـا بـا قدرتتقارنعدم.  استخونگلوکزسطح) 5(وبیمار

.شودمییابیارزبازوقدرتوگرفتندر دست ، اخمایصورتلبخند
MEND.(MEND(ی امیماورژانسییعصبنقصاسیمق

قـه یدق3بـاً یتقرآناتمـام واستCPSSازتر جامع) 18-9شکل (
ازيعناصرواستCPSSاساسبرMENDآزمون.  کشدمیطول

اضـافه را) NIHSS(7سـلامت انسـتیتوي ملـی   سکته مغزياسیمق
 ـباامـر نیا.  کندمییابیارززینرایخلفگردشکهکندمی ارائـه دی

وکـرده یابیارزبهتررايمغزسکتهتاسازدقادرراEMSدهندگان
کـه یپزشـک مرکـز کی ـایهیاوليمغزسکتهمرکزکیبهانتقالاز

اصـل حنـان یاطمدهـد مـی ارائـه رايمغزسکتهازمراقبتخدمات
راهـا  انداموجمجمهاعصاب، یروانتیوضعMENDآزمون.  کنند

وتکلـم ، AVPU، یروان ـتیوضعیبررسدر قسمت. کندمییابیارز

1 Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS)
2 Los Angeles Prehospital Stroke Screen (LAPSS)
3 Miami Emergency Neurologic Deficit (MEND)
4 Rapid Arterial oCclusion Evaluation (RACE)
5 Hypoglycemia
6 Hyperglycemia
7 National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)

 ـارزدسـتورات ازاطاعـت ووالات س ـبهپاسخییتوانا .  شـود مـی یابی
نگـاه ویینـا یبهـاي  میـدان ، صورتیافتادگنظرازجمجمهاعصاب

pronator drift ،legیابیارزباها اندامبخش. شودمییابیارزیافق
drift ،دریهماهنگوپاهاوها دستدردردولمساحساسییتوانا
.کندمیارزیابیرایحسویحرکتعملکرد، پاهاوها دست
هـر .  دارنـد ویژگـی بـالایی  ویتحساسيغربالگريابزارهانیا
 ـCPSS،LAPSSیکیزیفهاي تستدريناهنجارگونه MENDای

انجمـن هـاي  گایـدلاین طبق.  استيمغزسکتهکننده بسیار مطرح
 ـاازهرگونه علائمـی اگر، 2015سالدرکایآمرقلب مـورد سـه نی

سههراگر.  استدرصد72يمغزسکتهاحتمال، باشدداشتهوجود
.استدرصد85ازشتریبيمغزسکتهاحتمال، باشدداشتهوجود

حادمغزيسکتهدچارکهیمارانیبازدرصد93، مشابهطوربه
97وLAPSSمـورد درهـا  افتـه یبهنامعلومایمثبتپاسخاند شده

سکتهدچارداشتندLAPSSدرمثبتهاي افتهیکهیمارانیبدرصد
مـار یبهـر يروبـر هـا  یابیارزنیاازیکیانجام.  اندشدهحاديمغز

.استمهميمغزسکتهبهمشکوك

)a(

)b(

توانـد مـی یکلطوربهاستنکردهسکتهکهيماریب) a(.18-6شکل

مـار یبکی ـ)b.  (داردنگـه بستهچشمانودهیکشحالتدررابازوها

.  دارد"arm drift"ای ـ"pronator drift"اغلـب يمغـز سـکته 

هـا  چشـم کـه یحـال در، ماندمییباقدهیکشحالتدربازوکییعنی

افتد ومیایشودمیمتمایلنییپاسمتبهگریديبازواما، استبسته

.چرخدمینییپاسمتبهدستکف
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مقیاس سکته مغزي پیش بیمارستانی سینسیناتی

تفسیرفعالیت بیمارعلائم سکته مغزي
ــد و     افتادگی صورت ــد بزن ــد، لبخن ــاه کن ــما نگ ــه ش ــد ب ــار بخواهی از بیم

. هایش را نشان دهددندان
.تقارن دو طرف: طبیعی

یک سمت صورت افتاده یا قرینـه حرکـت   : غیر طبیعی
. کندنمی

پروناتور دریفت
)arm drift(

از بیمار بخواهید دستانش را بالا بیاورد و با چشـمان بسـته   
. ثانیه نگه دارد10براي 

.حرکت متقارن در هردو دست: طبیعی
شـود  ییک دست به سمت پایین متمایل م: غیرطبیعی

. یا حرکت نامتقارن دو دست

سـگ کی ـبـه دی ـتواننمـی شـما "از بیمار بخواهید بگوید، تکلم غیر طبیعی 
".یاد بدهیديدیجدعادتقدیمی

شـوند و کلمـات   کلمات درسـت اسـتفاده مـی   : طبیعی
.نامفهوم وجود ندارد

کلمـات نـامفهوم اسـت، از کلمـات اشـتباه      : غیرطبیعی
. مار آفازیک استشود یا بیاستفاده می

. مقیاس سکته مغزي پیش بیمارستانی سینسیناتی.18-7شکل 

غربالگري سکته مغزي پیش بیمارستانی لس آنجلس

خیرنامعلومبلهملاحظات
سال45از بزرگتر سن 

سابقه تشنج یا صرعنداشتن 
ساعت24از کمتر ها مدت نشانه

نیستدر بستر افتاده وي ویلچر یابیمار ر
400mg/dLو 60بین سطح گلوکز خون 

ضعف چپ ضعف راستبرابر معاینه بدنی براي تعیین عدم تقارن یک طرفه 
A.   ــد و ــد بزن ــاه کنــد، لبخن ــه شــما نگ ــد ب از بیمــار بخواهی

هایش را نشان دهددندان
افتاده 

ضعف در گرفتن با دست 
عدم توانایی گرفتن

دن به سمت پایین متمایل ش
سریعا افتادن

افتاده 
ضعف در گرفتن با دست

عدم توانایی گرفتن
متمایل شدن به سمت پایین 

سریعا افتادن

B.هاي فوقانی را مقایسه کنیدقدرت در دست گرفتن اندام
C.ها را از نظر ضعف قدرت بازو)arm drift (ارزیابی کنید .

. مغزي پیش بیمارستانی لس آنجلسغربالگري سکته .18-8شکل 
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).MEND(مقیاس نقص عصبی اورژانسی میامی .18-9شکل 

MENDاینکه بر پایهلیدلبهCPSSوNIHSS اعتمـاد قابلاست
.است
يمغـز سکتهدهنده نشانقویاریزبدنینهیمعاهاي افتهیازکیهر

:است
هـاي  دنـدان ای ـنـد بزلبخندشودمیخواستهماریبازکهیهنگام●

.استافتادهصورتطرفکی، دهدنشانراخود
در بسـته چشـمان بـا هیثان10مدتبهیش رامار بازوهایبیوقت●

سـمت بـه بازوکیایکندنمیحرکتبازوکی، داردمقابلش نگه می
.شودمیمتمایلنییپا
به دیتواننمیشما"جملهشودمیخواستهاوازکهیهنگامماریب●
را نـامفهوم تلفـظ   کلمات"یاد بدهیددیجدعادتیمیقدسگکی

.کندصحبتتواندنمیایکندمیاستفادهاشتباهکلماتاز، کندمی
طـرف کیدر، ددهفشارراشماانگشتانمی خواهیداوازیوقت●

.تواند این کار را انجام دهدنمیاصلاًایواستفیضعبدن

 ـارزهنگام وکیسـتول یسخـون فشـار بـه ، یاتی ـحعلائـم یابی
5هـر ودی ـکنمسـتند رادوهـر دقـت با.  دیکنتوجهکیاستولید

باعـث اسـت ممکن) بالاخونفشار(هایپرتنشن.  دیکنتکرارقهیدق
جمجمهداخلفشارشیافزاعلامتایشودییرترومایغيمغزبیآس

اززی ـنچشمیعیطبرینگاه غایحرکاتاینابرابرهاي مردمک.  باشد
) تیـک رترومایغای ـتروماتیـک ازاعم(يمغزبیآستوجهقابلعلائم
.است

علائمتواندمیاوقاتیگاه)کاهش گلوکز خون(ی سمیپوگلیه
.  کندجادیاسالمندافراددرخصوصاًيمغزسکتهمشابههایی نشانهو

نقـص وگیجـی دچاراستممکنیسمیپوگلیهبامارانیبازیبعض
مـار یب.  باشـد يمغـز سکتهازیناشرسدمینظربهکهودشیعصب

اگر.  باشدنداشتهخودیروانتیوضعدراي عمدهرییتغاستممکن
بـا کـه رايماریبهرخونگلوکزسطح، دهدمیاجازهشماوکلپروت
.  دیکنیبررس، استمواجهعصبینقصایافتهیرییتغروانیتیوضع

نقـص بـا اسـت ممکـن زی ـنشـده نجتشدچاریتازگبهکهيماریب
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چنـد تـا اسـت ممکن، فلججملهاز، صینقانیا.  تظاهر کندیعصب
ممکـن خوبیک شرح حال.  باشدداشتهادامهتشنجازپسساعت
واسـت تشنجازیناشفلجدهنده نشانکهرايدیکلاطلاعاتاست

هک ـدیباش ـداشتهخاطربه، حالنیابا.  مغزي، فراهم کندسکتهنه
.ندشوتشنجباعثاستممکنيمغزهاي سکته

،AHA / ASAسـکته مغـزي  مجلـه درشدهمنتشرمطالعهکیدر
مغـزي هـاي  سکتهشتریبتشخیصبهمنجرMENDيغربالگرابزار
لی ـدلبـه MENDآزمون.  شدCPSSباسهیمقادریخلفویقدام

بـه تلامب ـمـاران یبازشـتر یبدرصد24، یابیارزيارهایمعگسترش
.استدادهصیتشخCPSSباسهیمقادرراحاديمغزسکته

سـکته و) RACE(یانیشرع انسدادیسریابیارزاسیمق
که)LVO(بزرگعروقانسداد).LVO(1بزرگعروقيمغز
شــناختهزیــن) ELVO(2ناگهــانی عـروق بــزرگ انســدادعنــوانبـه 
.  استيغزمبزرگانیشریک انسدادازیناشيمغزسکته، شودمی

LVOـدررامـار یبجینتـا نیبدتروریمومرگزانیمنیبالاتر  نیب
قطـع باعـث بـزرگ انیشـر انسـداد رایزدارديمغزهاي سکتهتمام
.شودمیمغزازیعیوسهیناحدرخونانیجر

ــهیگزدو ــانن ــلیدرم ــرایاص ــکتهيب ــزس ــا، يمغ يداروه
مشـابه کـه است4راندوواسکولااي مداخلهيروشهاو3کیتیترومبول

ي انجـام  مغـز عـروق روي آنيجـا بـه امااستقلبونیزاسیکاتتر
ییتنهـا بـه کی ـتیترومبوليداروها.  خارج کندرالختهتاشودمی
درمـان نیمـوثرتر .  سـتند ینیکافLVOدرلختهبردننیبازيبرا

.  اسـت اندوواسکولارروشکیوکیتیترومبوليداروکیازیبیترک
:داردوجوديمغزسکتهرکزمنوعدو
زیتجـو راکی ـتیترومبوليداروهـا کـه هی ـاوليمغـز سکتهمراکز●

.کنندمی
يداروهــازیتجــوبــرعــلاوهکــهیجــامعيمغــزســکتهمراکــز●

.دهندمیانجامزیناندوواسکولارهاي روش، کیتیترومبول
يمغـز سـکته مرکـز کیدروقتی LVOيمغزسکتهمارانیب
.خواهند داشتيبهترجینتاوند، درمان شجامع

وCPSS ،LAPSS(يمغـز سـکته يغربـالگر معموليابزارها
MEND (يمغـز سـکته وقـوع ین ـیبشیپ ـدریخـوب هاي اسیمق

تشـخیص يبراکهرايمغزسکتهشدتآنها، حالنیابا.  هستند
، برعکس.  دهندنمیاست نشانيضروربزرگعروقانسداداحتمال

دهنـدگان ارائـه ، )RACE(یانیشـر انسـداد عیسـر یابیارزاسیمق
بـا -عیسریابیارزکیتاسازدمیقادررایمارستانیبشیپخدمات

توانـد مـی همکهدهندانجام-یعصبعملکرداختلالشدتنییتع

1 Large Vessel Occlusion (LVO)
2 Emergent large vessel occlusion
3 Thrombolytic drugs
4 Interventional endovascular procedures

تشخیص رابزرگعروقانسدادهموکندینیبشیپرايمغزسکته
.دهد

RACEسـلامت تیتوي ملی انسيمغزسکتهاسیمقاساسبر
)NIHSS (ـارزدر"یـی طلااسـتاندارد "کـه اسـت شدهساخته  یابی
اریبس ـNIHSS، حالنیابا.  شودمیمحسوبيمغزسکتهمارانیب

قابـل یمارسـتان یبشیپ ـطیمح ـدرکـه اسـت دهی ـچیپوریگوقت
ساختهNIHSSشدهکوتاهنسخهاساسبرRACE.  ستیناستفاده

 ـ.  اسـت شده درRACEاسی ـمقاعتبارسـنجی يابـر مطالعـه کی
LVOینیبشیپدر) ٪89(بالاتیحساس، یمارستانیبشیپطیمح
.دادنشانشتریبایRACE4اسیمقنمرهبا

هاي تمیآنیآخر.  استآیتمی6ای5یاسیمقRACEاسیمق
ذکـر صینقـا آندرمـار یبکهداردیبستگبدنسمتی ازبهمقیاس

شـرح بـه یابیارزهاي آیتم.  دهدمینشانرایقبلهاي آیتمدرشده
:استریز

ای ـدهـد نشـان راهـایش  دنـدان دیبخواهماریباز.صورتفلج●
.دیکنیابیارزطرفکیدرصورتیافتادگيبرا.  بزندبزرگلبخند

نشسـته حالـت دردی ـبخواهمـار یباز.  بـازو حرکتیعملکرد●
باز کنـد و  درجه45دهیوابخحالتدرایدرجه90راخوديبازوها

بلندراخودهاي دستتواندمیماریبایآکهدیکنیابیارز.  بالا بیاورد
سـمت بـه نکـه یابدونبالاراآنهاهیثان10زمانمدتيبراوکرده

.، نگه داردکندحرکتنییپا
حـالی کـه بـه پشـت     دردی ـبخواهماریباز.  پاحرکتیعملکرد●

ایآکهدیکنیابیارز.  بلند کنددرجه30) جداگانه(راپاهرخوابیده،
نگـه بـالا هیثان5راکدامهروکندبلندراخوديپاهاتواندمیماریب

.کندحرکتنییپاسمتبهنکهیابدوندارد
طرفکیبهانحرافيبراراسروها چشم.  نگاهوسرانحراف ●

ازانـد،  شـده منحرفطرفکیبهها چشمایسراگر.  دیکنمشاهده
.کندنگاهمخالفسمتبهکهدیبخواهماریب

 ـارزدرمـار یباگـر ).راستسمتنقص(يآفاز● عملکـرد یابی
رايآفازیابیارز، استراستسمتفلجایضعفيدارافوقیحرکت
کلماتدركدریناتوانایيدشواربراي یابیارزيآفاز.  دیدهانجام

خـود چشمان) 1(دیبخواهماریباز.  ستاه شدهنوشتایگفته شده
.کندمشتدستش را) 2(وببنددرا
 ـارزدرمـار یباگـر ).چپسمتنقص(زياگنو● عملکـرد یابی

5يآگنـوز یابیارز، استسمت چپ فلجایضعفيدارافوقیحرکت

از.  اسـت آشـنا ایاش ـصیتشـخ درینـاتوان يآگنوز.  دیدهانجامرا
او ازوکنـد بلندرا) فلجایفیضع(دهیدبیسآاندامبخواهیدماریب

خـود يبازودیتوانمیایآ") 2(و"ست؟یکيبازونیا") 1(بپرسید
"د؟یدهحرکترا

5 Agnosia
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نیدتریشدبا(2تا) طبیعیاینقصعدمنشانگر(0ازموردهر
).18-10شکل(شودمیيگذارنمره) نقص

محتمـل  يزمغ ـسـکته ، کنـد کسبشتریبای1نمرهماریباگر
انسـداد ینیبشیپبراي ٪85تیحساسیکبالاترای5نمره.  است
.  دارد٪89يبـالاتر تیحساس ـ4نمـره ،دارد؛ اگرچـه بـزرگ عروق
 ـ4نمـره ای ـآنکهیامورددرراخودیمحلوکلپروت اسی ـمقدر5ای

RACE  نمره ملاك تصمیم گیـري)cut-off ( مراقبـت مرکـز  يبـرا
بـه راRACEنمـره حتمـاً .  دی ـکنبـال دناستجامع يمغزسکته

ممکـن  راهنمـا پزشـک ای ـوکلپروت.  دیدهارائهرندهیپذمارستانیب
مرکـز کی ـبهمیمستقاز شما بخواهد بیمار را ازیامتاساسبراست

.کنیدمنتقلجامعيمغزسکته

شایعزینطیشراریسادريمغزسکتههاي نشانهوعلائمیبرخ
ــامعمــولاًکــهيمــاریب.  اســت ، شــوداشــتباه مــیيمغــزســکتهب

گلوکزسطح، امکانصورتدر.  است)خونقندافت(هیپوگلیسمی 
، اسـت يمغـز سـکته هـاي  نشانهوعلائميداراکهراماریبدرخون

n. دیکنیابیارز
هشدارهاي برچسبدنبالبه، شرح حالطولدر.شرح حال

جمـع رامـار یبنسـخه بـدون وشدهزیتجويداروها، دیشبایپزشک
نیانسـول الی ـودنبالبهخچالیدرکهدینکنفراموشودیکنيآور

دیباش ـداشـته ادیبه.  شودمیاستفادهابتیددرمانيبراکهباشید
کـه یمـاران یبودچار هیپوگلیسمی شـوند استممکنها یابتیدکه

بـه هیشـب هـایی  نشـانه وئمعلااستممکنهستندهیپوگلیسمیک
سـالمند مـار یباگـر خصـوص به، باشندداشتهيمغزسکتهمارانیب

.باشد
اگـر .  دی ـکنکسـب اطلاعـات مـار یبازشتریبهرچهدیکنیسع

نتواندماریباستممکن، باشدگرفتهقرارریتأثتحتمغزتکلممرکز
.  کنددركتواندنمیماریبکهدینکنتصور، حالنیابا.  کندصحبت

ازودهدپاسخشمادستوراتبهتواندمیماریبایآکهدیکنمشخص
.  دهـد فشـار راشماانگشتایبزندفهمد پلکمیاگرکهدیبخواهاو

د بـا یتوانمیهنوز، دهدانجامو نوعی حرکتدرك کندبتوانداواگر
از،دادخیـر "و"بلـه "پاسـخ آنهابهتوانمیکهوالاتی سازاستفاده

مـار یببـه استممکنشما، مثالعنوانبه.  دیریبگحالشرحماریب
پاسخ.  بزندپلکریخيبرابارکیوبلهيبراباردوکهدیدهدستور

مـار یبازاورژانسـی هـاي  مراقبـت درراشماتواندمیریزوالات سبه
:کندییراهنما

زماننییتعدرامرنیااست؟شدهشروعیزمانچهازعلائم●
از بستگان و ناظران دیکنیسع.  استمهماریبسمغزيسکتهشروع

کـه آنجـا از.  شـد ظـاهر نشـانه ای ـعلامتنیاولبفهمید چه زمانی
تا3یطمعمولاًشوندمیاستفادهلختهشدنحليبراکهییداروها

 ـاانتقـال ، شـوند مـی زیتجـو يمغـز سـکته شـروع ازساعت5/4 نی
مارسـتان یبپرسـنل سپس.  استمهماریبسنمارستایببهاطلاعات

 ـارزرادرمانطولواز دست رفتهزمانمدتتوانندمی .  کننـد یابی
یپزشـک مرکـز کی ـبهعاًیسردیباانتقالواستاگرانبهاریبسزمان
.کندتیریمدرايمغزسکتهماریببتواندکهشودانجام

استممکنرچهاگدارد؟وجودسربهضربهسابقهراًیاخایآ●
 ـابهتوجهاما، دیباشکردهردراتروما، صحنهبرآوردهنگام نکتـه نی

بیآس ـسـر هی ـناحازگذشتههفتهچندیطماریبایآکهاستمهم
.استدهید
، مثـال عنـوان بـه دارد؟یقبلمغزيسکتهسابقهماریبایآ●

یحرکت ـای ـحس، تکلم، یقبلمغزيسکتهاثردرماریباستممکن
ممکنیفعلیعصبنقص، حالتنیادر.  باشددادهدستازراودخ

بـا برخـی علـل    ایداده باشدرخيگریدمغزي سکتهجهینتدراست
.باشدمرتبطدیگر بجز سکته مغزي و آسیب مغزي غیر ترومایی 

 ـفعالشمارسیدنازقبلایآ● وجـود داشـته  یتشـنج تی
مـار یبکه ممکن اسـت چرادیباشآمادهدیبا، صورتنیادراست؟
"سـنکوپ وتشـنج "فصـل درتشـنج .  (کندتجربهراتشنجدوباره

.)استبحث شده
ای ـتیفعالکرد؟میچهها نشانهوعلائمبروززماندرماریب●

.کنداشارهییرترومایغایتروماییعلتکیبهتواندمیتیفعالعدم
اورژانسموارد"لفصدرابتید(دارد؟ابتیدسابقهماریبایآ●
)استشدهبحث"حادیابتید
گـردن سـفتی  اسـت؟ کـرده تیشکاسردردازماریبایآ●

ای ـآکـه دیباش ـداشـته توجهدیبا، حالشرحگرفتنهنگام؟چطور
مـار یبایاستداشتهتیشکاسردردازییپاسخگوعدمازقبلماریب

زمـان ره ـدرمـار یباگـر .  داردتیشـکا سـردرد ازحاضـر حالدر
ای، "امداشتهامیزندگدرکهاستيسردردنیبدترنیا": دیگومی

ازیناش ـيمغـز هـاي  سکتهبانیا.  مستند کنیدراآنمشابهموارد
.استمرتبطآناطرافایمغزدريزیخونر

 ـاسـتفراغ ، تهـوع حالـت ، جهیسرگازماریبایآ● ضـعف ای
است؟کردهتیشکا

است؟م داشتهنامفهوتکلمماریبایآ●

نکات ارزیابی
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معادل امتیازنتیجهدستورالعملآیتم
NIHSS

فلج صورت
ــدانش را  ــد دن از بیمــار بخواهی

)لبخند بزند(نشان دهد 
0)حرکت متقارن(فقدان 

0-3 1)عدم تقارن کم(خفیف 
2)کاملا نامتقارن(متوسط تا شدید 

لـت  درجـه در حا 90ها را بازوعملکرد حرکتی بازو
درجـه در حالـت   45نشسته و 

خوابیده بالا بیاورد

ثانیه بالا نگه 10اندام بیشتر از (طبیعی تا خفیف 
)داشته شد

0

0-4 ثانیـه بـالا نگـه داشـته     10اندام کمتر از (متوسط 
)شد

1

تواند دستش را بر خلاف جاذبـه  بیمار نمی(شدید 
)بالا بیاورد

2

ــعملکرد حرکتی پا ــت 30ا را پـ ــه در حالـ درجـ
خوابیده به پشت بالا بیاورد

ثانیه بالا نگـه  5اندام بیشتر از ( طبیعی تا خفیف
)داشته شد

0

0-4 1)ثانیه بالا نگه داشته شد5اندام کمتر از (متوسط 
تواند پایش را بـر خـلاف جاذبـه    بیمار نمی(شدید 

)بالا بیاورد
2

ها و سر بـراي انحـراف   چشمبه انحراف سر و نگاه
به یک طرف نگاه کنید

پـذیر  حرکات چشم به هر دو طرف امکـان (فقدان 
)است و هیچ انحراف سري وجود ندارد

0

0-2 ها و سر به یک سـمت وجـود   انحراف چشم(حاضر 
)دارد

1

)سمت راست(آفازي 
مشکل در درك کلمـات گفتـه   

از بیمـار  . شده یا نوشـته شـده  
ید دو کـار زیـر را انجـام    بخواه
:دهد

.چشمانت را ببند.1
. دستت را مشت کن.2

0)هر دو کار را به درستی انجام داد( طبیعی 

0-2
کار خواسـته شـده را انجـام    2از 1تنها (متوسط 

)داد
1

هیچ کدام از کارهاي خواسته شده را انجام (شدید 
)نداد

2

ــخی )سمت چپ(آگنوزي  ــاتوانی در تش ــیاي ن ص اش
:آشنا، از بیمار بپرسید

در (” این بـازوي کیسـت؟  “.1
حالی که به بازوي متاثر اشـاره  

)کنیدمی
می توانی بازویت را تکـان  “.2

” بدهی؟

بـازو را شـناخت و تـلاش کـرد تکـانش      (طبیعـی  
)بدهد

0

0-2 از وجـود بـازو   یا نتوانست تشخیص دهد (متوسط 
) آگاه نبود

1

از وجود بازو آگاه و ص دهد نتوانست تشخی(شدید 
)نبود

2

جمع کل

).RACE(مقیاس ارزیابی سریع انسداد شریانی .18-10شکل 
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ی کـه  مارسـتان یبپرسنلبهرايدیمفاطلاعاتتواندمیریزوالات س
بدتر شـدن بهروماریبروانیتیوضعاگر.  دهدارائه، استماریبپذیرنده

وکننـد افتیدررااطلاعاتنیاتوانند نمیبعداًمارستانیبپرسنل، است
.کنندتکیهدیآورمیدستبهشما کهیاطلاعاتبهدیبا

کند؟میمصرف1یخوراکيانعقادضديداروهاماریبایآ●
دارد؟) بالاخونفشار(هایپرتنشنسابقهماریبایآ●
محركيداروهاازیبرخاینیکوکائ، نیآمفتامازماریبایآ●
است؟کردهاستفادهگرید
؟یناگهانایبودیجیتدرها نشانهوعلائمبروزایآ●
اند؟شدهبهترایبدترجیتدربهها نشانهوعلائمایآ●
گذاشتهریتأثبدنازقسمتکیيروابتداضعفایفلجایآ●
است؟کردهشرفتیپگریدمناطقبهسپسو
 ـدهلونیلاسیبریفسابقهماریبایآ●  ـيزی قلـب ضـربان ای

دارد؟نامنظم
مـار یب، مغزيسکتهمحلووسعتبهبسته.هانشانهوعلائم

همـانطور .  باشـد داشتهراها نشانهوعلائمازیعیوسفیطتواندمی
:ازعبارتندشایعافتهیسه، شداشارهقبلاًکه
افتادگی صورت●
عـدم تـا یهـان ناگیجیگایجهیسرگازافتهیرییتغروانیتیوضع●

کاملییپاسخگو
 ـ) يپلـژ یهم ـ(فلجیناگهانشروع● در) 2يپـارز یهم ـ(ضـعف ای

بدنطرفکیدرژهیوبه، پاایدست، بازو، صورت
بدنطرفکیدرحسدادندستازایکرختی●
مثبتarm driftتست ●

1 Oral anticoagulant drugs
2 Hemiparesis

اختلال تکلم●
):18-11شکل(شاملگریدموارد

سی ـد(نـامفهوم ایمعنیبیتلفظ اشتباه، تکلم–کلمتاختلالات●
تکلمکاملدادندستازتا) يآرتر

رودهایمثانهکنترلدادندستاز●
نابرابرهاي مردمک●
دوبینی، چشمدوهرایکیدریینایبدادندستازایبدتر شدن●
.انداز سمتی از بدن که فلج شده دور شدهها چشم●
استفراغوتهوع●
سـردرد "عنـوان تحـت اغلـب کـه ، دیشدسردردیناگهانشروع●

.شودمیشناخته"3صاعقه اي
تشنج●
)ررسیدعلائم(گردنسفتی ●
ای ـیحس ـيآفـاز (دیی ـگومـی شـما آنچهدركدرییتواناعدم●

)درکی
 ـبیـانی يآفـاز (صـحبت يبـرا کلماتلیتشکدرییتواناعدم● ای

)یحرکت
طرفکیدرمعمولاًها، اندامیهماهنگعدم●
)یآتاکس(رفتنراهدرمشکلایدقتحرکات بی، فیضعتعادل●
هطرفکیییشنواکاهش●
صدااینوربهتیحساس●
سبکی سر ●
جهیسرگ●
استفراغ●
بدنطرفکیگرفتندهیناد●

3 Thunderclap headache

دادندستاز.  شوندجادیاییرترومایغيمغزبیآسجهینتدراستممکنکههستندیطیشرا) TIA(گذراکیسکمیاحملهويمغزسکته.18- 11شکل

.استشایعیعلامتصورتتقارنعدم.  استیاحتمالهاي نشانهوعلائمجملهازروانیتیوضعرییتغویحرکتاییحسعملکرد، تکلم
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اسـت ممکـن هـا  نشـانه وعلائـم ، يمغزسکتهانواعازیبرخدر
بهامرنیا.  باشدزوالبهروهمچنانماریبتیوضعوردهکشرفتیپ
فلـج وضعف، کرختی، يگفتاراختلال، روانیتیوضعمورددرژهیو

کـه دیکندایپرابیمارياستممکن، مثالعنوانبه.  کندمیصدق
داشـته تکلـم اخـتلال  یکم ـ، باشدداشتهراستيپاودستضعف
مارسـتان یببـه کـه یهنگـام .  کنـد يرویپشمادستوراتازوباشد
صحبتتواند، نمیشودمیفلجراستسمتازکاملاًماریب، دیرسمی
.دهدمیپاسخدردناكهاي محركبهفقطوکند

سـکته مـار یبدرنـادر افتـه یکی)خونفشارافت(هایپوتنشن 
n.استيمغز

 ـژنیاکسدادن ازیناشخطرات سـکته درحـد ازشیب
فصــلدرکـه همــانطور، ي حـاد کرونــرومسـندر هماننــد.يمغـز 

کی ـيمغزسکته، استشدهدادهشرح"یعروقیقلبهاي اورژانس"
، مغـزي سـکته در.  اسـت 1مجـدد خـون انیجربا برقراري وضعیت

هی ـناحبـه رسـانی  خـون کـه ، شـود مـی پارهایمسدوديمغزانیشر
قطـع وژنی ـپرفازمـدت نیادر.  کندیمقطعرامغزبافتستالید

رسـان بیآس ـهـاي  مولکـول سـازي  آزادویالتهـاب پاسـخ کی، شده
آنهاازکهداردوجودمغزکیسکمیابافتژن دریاکسازشدهساخته

.شودمیادیآزادهاي کالیرادعنوانبه
انیجرازقبلاًکهمغزبافتازاي هیناحدربرگشتهخونجریان 

مجـدد یخونرسـان ، بـود شده کیسکمیارگکیانسدادایخونکم
ایسـکمیک بافـت بهافتهیانیجرخوندرموجودژنیاکس.  داردنام

بـه ماًیمسـتق کـه ، دهـد مـی شیافزاراآزادهاي کالیراددیتول، مغز
بـه منجـر ورساندمیبیآسیسلولياجزاریساومغزسلوليغشا

بـه منجـر خوندربالاترژنیاکسسطح.  شودمیيمغزسلولمرگ
وشـتر سـلول  یبمـرگ ورسانبیآسآزادهاي کالیرادشتریبدیتول

دهدنمیرخژنیاکسکمبودهنگامدرحالتنیا.  شودمیبافت مغز
هـاي  سـلول وشـود برقرارخونانیجرکهافتدمیاتفاقیزمانبلکه
.کنندافتیدرژنیاکسدوبارهمغز

قـرار مجـدد خـون انی ـجرتحـت کـه یتبـاف پاسخبهتوجهبا
هرچـه کـه استیمنطق، )آزادهاي کالیراددیتولشیافزا(ردیگمی
شـتر یبیبـافت بیآس ـ، شـود رسـانده مغزبافتبهيشتریبژنیاکس

لازميمغـز سکتهماریبتیریمدهنگاماگرچه، نیبنابرا.  بودخواهد
ژنیکس ـانـدادن امـا ، شـود برطرفژنیاکسکمبودهرگونهکهاست

به بیمار بايشتریبژنیاکسهرچه.  استمهماریبسازینحدازشیب

1 Reperfusion condition

یخونرسـان هنگـام سلولآسیب، بدهیدخونژنیاکسیعیطباشباع
.تر خواهد بودبزرگژنیاکسيبالاریمقاديحاوخونبامجدد
رایدرمـان ژنیاکسکهاستمهماریبسچراکهدهدمیحیتوضنیا

درفقـط ژنیاکس ـشـود میهیتوص.  دیکنمحدوديمغزسکتهماریبدر
 ـSpO2>٪94بـا يمغـز سکتهمارانیب بـودن نـامعلوم صـورت درای

SpO2ـباژنیاکس ـ، خوندرآنغلظتکردنمحدوديبرا.  شودداده  دی
وشـود زیتجـو قـه یدقدرلیتـر 2ازشروعباینیبيکانولاکیقیطراز

ممکـن .  شـود اسـتفاده یپوکسیهفبرطريبرایکافاندازهبهدیبافقط
یوقت ـ.  برسـد SpO2٪94 بهتاابدیشیافزاتریلجریانباشدلازماست

SpO2تـا شـود میتنظ ـای ـشـود حفظتریلانیجردیبا، یدرس٪94به
SpO2شودداشتهنگه٪94در.
 ـدادن اکسـیژن : خلاصهطوربه سـکته مـار یبدرحـد ازشیب

.شودمیي بیشتريمغزهاي سلولگمربهمنجراحتمالاًيمغز

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
هاي لازم براي آن مراقبت، دادنشانراآسیبیشمایابیارزاگر
 ـابـر عـلاوه .  دیکنرا فراهمفقراتستونتیتثبجملهازآسیب  ، نی

عملکـرد دادندسـت ازای ـافتـه یریی ـتغروانـی تیوضـع ماریباگر
سکتهبهمشکوكاگرای، دهدمینشانرایتحرکاییحس، يگفتار

:دیدهانجامراریزهاي مراقبت، استيمغز
سـکته ماریبدرییهواراهاختلال.نگه داریدرا بازییهواراه.1

 ـاوروفارنژیالییهواراهباشدلازماستممکن.  استشایعيمغز ای
مکـی هـوایی ک راه، معمـول طـور بـه .  شـود دادهقـرار نازوفارنژیال
تحمـل مـار یبتوسـط بهتـر  رای ـزشـود میدادهحیترجنازوفارنژیال

.شودمی
بیآس ـکـه آنجـا از.را ساکشن کنیـد استفراغوترشحات.2

بـا تـا دیباش ـآمـاده ، اسـت همـراه با استفراغ يمغزسکتهایيمغز
.دیکنخارجرااستفراغساکشن

، ارم ـیبوضعیت شدنبدتربا.  دیباشآمادهبراي تهویه کمکی.3
یناکافتنفستیفیکایسرعتاگر.  باشدیناکافاستممکنتنفس
شناخت.  دیکنشروعمکملژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو، است
توانـد مـی یناکـاف تـنفس .  اسـت مهـم یتنفسیینارساهیاولعلائم

يدتجمـع ومغزبهژنیاکسانیجرکاهشلیدلبهرايمغزبیآس
.  دهدشیاافزشدتبهکربندیاکس

دارد، در وضع یـا حالـت   ينامساومردمکواستپاسخبیاگر بیمار
سرعتبا)هایپرونتیله(هیتهو، ی داردناکافتنفسوخاصی قرار دارد 

گرفتـه نظـر درمکمل ممکـن اسـت  ژنیاکسباقهیدقدرهیتهو20
تمـاس راهنماپزشکباایدیکندنبالراخودیمحلوکلپروت.  شود

جمجمـه داخـل فشـار بـا مارانیبحدازشیبدر تهویهرایزدیریبگ
بـه خونانیجراستممکنواختلاف نظر وجود داردافزایش یافته

.کندبدتررامغز

نکات ارزیابی
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هـاي  دسـتورالعمل طبـق . دیکنحفظرایکافاسیونژنیاکس.4
AHA2015 ،زانیماگرSpO2یتنگ ـازماریب، باشد٪94ازکمتر

یینارسـا ، یپوکسیههاي نشانهوعلائمای، داشته باشدتیشکانفس
درینیبيکانولاتوسطراژنیاکس، داشته باشدوجودشوكاییقلب
بـه راتـر یلانی ـجر، لـزوم صـورت در.  کنیدزیتجوقهیدقدرلیتر2

.  شـود حفـظ وبرقـرار شتریبایSpO2٪94 تادیکنتریتبالاسمت
.دیکندنبالراخودیمحلوکلپروت

 ـدهقـرار پوزیشن مناسبدرراماریب.5 لی ـدلبـه مـار یباگـر .  دی
دررااو، کنـد محافظتخودییهواراهازتواندنمیروانیتیوضعکاهش

مـار یب).18- 12شـکل (دی ـدهقـرار 1چـپ پهلويبه دهیخوابتیموقع
درخواهدمیماریباگر.  دیدهقراربه پشتدهیخوابحالتدرراپاسخگو
رانهیس ـقفسـه وسر، ردیگقرار) semi-Fowler(ه نشستمهینپوزیشن

شدنمشکوكصورتدر). 18- 13شکل(دینکنبلنددرجه30ازشیب
فـک باز کـردن مانورکدر پوزیشن خوابیده به پشت ی، ینخاعبیآسبه

تیمحـدود وشـود بـاز ییهـوا راهتـا دیدهانجام)jaw-thrust(با فشار 
، داردازی ـنهیتهوبهماریباگر.  دهیدانجامرافقراتستونیدستحرکت

دیدهقرار)سوپاین(به پشت دهیخوابحالتدررااو
 ـراخـون گلوکزسطح، وکلپروتاجازهصورتدر.6 یبررس

تـر یلیدس ـدرگرمیلیم70ازکمترخونگلوکززانیماگر.  دیکن
یاحتمـال علتعنوانبه) یسمیپوگلیه(نییپاخونگلوکزبه ، است
فصـل بـه .  (دی ـکنشـک ، مسـن مـار یبدرژهیوبهها، نشانهوعلائم

)دیکنمراجعه"ی حادابتیداورژانسموارد"
انـدام توانـد نمیماریبکهآنجااز.دیکنمحافظتفلجانداماز.7

گونههربرابردرفلجهاي اندامازمحافظت، دهدحرکتراشدهفلج
.استیاتیحبیآس
بـه رايمغـز سـکته بهمشکوكماریبهر.سریعا منتقل کنید.8
اسـت يفـور مداخلـه ويربرداریتصـو بهقادرکهیپزشکمرکزکی

.دیکنمنتقليمغزسکتهمرکزکیحاًیترج

در صورت مشکوك نبودن به آسیب نخاعی، بیمار بی .18-12شکل

.پاسخ را در حالت خوابیده به پهلوي چپ قرار دهید

1 Left lateral recumbent position

مـار یب، ینخـاع بیآس ـبهبودننمشکوكدر صورت.18-13شکل

نهیس ـقفسهوسروبه پشت قرار دهیددهیخوابحالتدرراپاسخگو

.دیببربالارا

يبـرا راخـود کارانجاممراحل، یاورژانسهاي مراقبتنیحدر
راشـما توانـد نمیبیماربرسدنظربهاگریحت.  دیدهحیتوضماریب

وباشـد آگـاه افتـد میاتفاقآنچههمهازاستممکناما، کنددرك
.متوجه شوددییگومیکهراآنچههر

مجددیابیارز
راهتیوضـع بـه .  دی ـدهانجـام مجددیابیارزکیقهیدق5هر

توجـه یروان ـتیوضـع وخونگردش،اسیونژنیاکس، تنفس، ییهوا
مـاران یبازياریبس ـرای ـزاسـت مهـم اریبسنیا.  دیباشداشتهژهیو

بـا .  شـوند مـی بـدتر یتـوجه قابلطوربهورعتسبهيمغزسکته
رایاتیحعلائم.  دیکنتوجهماریبییهواراهبهیروانتیوضعرییتغ

مرکـز بـه رامـار یبتیوضـع درریی ـتغهرگونـه .  دیکنثبتوتکرار
.دیکناعلامپذیرنده

مراقبتویابیارز: خلاصه
يمغـز سـکته بااستممکنکهیابیارزهاي افتهییبررسيبرا

بـه ، يمغزسکتهبهمشکوكماریبازمراقبت اورژانسوهمراه باشد 
.دیکنمراجعه18-15و a18-14 ،b18-14هاي شکل

mدردسر
نشـانه ای ـباشديماریبکیخوديخودبهاستممکنسردرد

.  باشدمغزعفونتایيمغزتومور، يمغزسکتهماننديگریديماریب
باشدمداوم، باشدداشتهیناگهانشروعتواندمیدسردرباهمراهدرد

باشدسرازهیناحکیتواند محدود بهمیسردرد.  کندعودمکررا ای
دتوان ـمـی درد.  حس شودسرتمام درود جنرالیزه باشدتوانمیایو

.شودفیتوصدیشدایمتوسط، فیخف
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سردردانواع
:کردبندي دستهریزصورتبهتوانمیراسردردها

اتسـاع ای ـشدنگشادلیدلبهمواردنیا. 1یعروقيسردردها●
کـه شـود مـی تصـور .  دهـد مـی رخجمجمهداخلالتهابایعروق

اتسـاع آندنبالبهوعروقاسپاسمازیناش2یگرنیميسردردها
دریعصبهاي ایمپالسکننده منتقلییایمیشمواددررییتغوعروق

وشـود مـی فیتوص ـدار ضـربان عنـوان بـه لباغگرنیم.  استمغز
مـار یب.  جنرالیزه باشد یا محدود به یـک طـرف سـر باشـد    تواندمی

، تهوعحالت، )photosensitivity(نوربهتیحساسمعمولاًنیهمچن
ماننـد 3اورابـا توانـد مـی گرنیم.  کندمیتجربهراقیتعرواستفراغ

، بـدن طـرف کی ـدرعفض، سو سو زندرخشانهاي نور، کورنقاط
اییینایبتوهمات، بدنطرفکیدرشدنسوزنسوزناییحسبی

سـردرد .  باشـد همـراه سـنکوپ اییهماهنگعدم، دوبینی، ییشنوا
باشد) بالاخونفشار(هایپرتنشنازیناشتواندمینیهمچنیعروق

يبـرا وهیجمتریلیم120یکاستولیدفشاریکمعمولطوربهکه
.لازم استدردسرجادیا

هسـتند ییسـردردها نهایا.)ياخوشه(4کلاستريسردردها●
هیشـب آنها.  دهندمیرخاي خوشهصورتبهويتکرارصورتبهکه
 ـا.  دارنـد یعروقمنشاکهاستنیابراعتقادرایزهستندگرنیم نی

ی جگـاه یگهی ـناحدرصـورت ای ـسرطرفکیدرفقطمعمولاًدرد
 ـ.  اسـت شـدید وشودمیدهیدچشمطرافاای) تمپورال( نیهمچن

ای ـین ـیباحتقان، دردکناردراشکادیزدیتولازماریباستممکن
هنگـام در.  کنـد تیشـکا تهـوع حالـت و) 5نـوره یر(ین ـیبزشیآبر
، پـذیري کی ـتحرای ـيقـرار ، بـی صورتقیتعراستممکن، یابیارز

وصورتایرسپوستتندرنس، صورتیدگیپررنگایبرافروختگی
.دیکنرا مشاهدهها پلکیافتادگ

اثـر درنهـا یاکهشودمیتصور: یا تنشی6نتنشيسردردها●
بـه معمـولاً درد.  شوندمیجادیاسرپوستوگردنعضلاتانقباض
فیتوص ـ"احساس قرار گرفتن سر در یـک گیـره  "ای"تنگ"صورت

نوجوانـان ، کودکانردکننده عودسردردنوعترین عیشانیا. شودمی
شودداریبسردردیک باصبحاستممکنماریب.  استبزرگسالانو

وافتـد میاتفاقسرطرفدوهردردرد.  شودبدترروزطولدرکه
 ـ"ماننـد بند"، در تنگنا بودن، دردناك، تیر کشندهفشارعنوانبه ای

، یانش ـیپهـاي  هی ـناحدرمعمـولاً درد.  شـود مـی فیتوصزیادفشار
وگـردن بـه اغلـب وشـود مـی احسـاس سريسرپسویجگاهیگ

.شودمنتشر میها شانه

1 Vascular headaches
2 Migraine headaches
3 Aura
4 Cluster headaches
5 Rhinorrhea
6 Tension headaches

؛ نـدارد وجـود نتنش ـسـردرد بـا همراهاستفراغایتهوعحالتچیه
آنشـروع .  کنـد تیشـکا اشـتهایی  از بیاستممکنماریب،هرچند
.استگرنیمشروعازتر یجیتدرمعمولاً
زی ـنیالتهـاب اییکششياسردرده.  7ارگانیکيسردردها●

کیعلائمبلکهستندینهاي ساده صرفا سردردنهایا، شوندمیدهینام
، عفونـت ، تومورهـا جهینتدراستممکنآنها.  هستندگریديماریب

ای ـيزیخـونر ماننـد جمجمهداخلیالتهاباختلالاتایيمغزسکته
.باشندتیمننژ

7 Organic headaches
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خلاصه ارزیابی

مغزيسکته
.باشدهمراهيمغزسکتهاورژانسبااستممکنکهاستهایی افتهیریزموارد

صحنهبرآورد 
دنبـال بـه ؟  یپزشـک مشـکل ایتروماستعلتبهیعصبتیمحدودایآ

:موارد زیر باشید
بیآسسمیمکان
رندیگمیقراراستفادهسوموردمعمولاًکهيموادریساایداروها، الکل

بیمارجايوپوزیشن
بیمارتختکناردرخیکیسهایطلس

هیاولیابیارز
کلیبرداشت
دهاندرترشحاتایاستفراغ

نامفهوماینادرستتکلم
بدنطرفکیدرفلج

یروانتیوضع
پاسخعدمتاهوشیار

ستینصحبتبهقادرامااستدركبهقادر
نیستدستوراتازاطاعتایدركبهقادر

)disoriented(آگاه نیست 
هواییراه

زبانتوسطانسداد
ترشحاتایاستفراغباانسداد

قـرار کمکی نازوفارنژیال یـا اوروفارنژیـال  ییهواراهدر بیمار بدون پاسخ (
.)دیده

دنیبلعدریناتوانایآبریزش از دهان
تنفس
عمقکمتنفس
نامنظمتنفس
بیغاتنفس

خونگردش
.  شودادیزایکماستممکنقلبضربان

دارتیاولوماریب: تیوضع

هیثانویابیارز
شرح حال

:هانشانهوعلائم

افتهیرییتغروانیتیوضع
بدنطرفکیحسدادندستازایکرختی

بدنطرفکیدرصورتایپا، بازو، دستفلجایضعف
) نامفهوم، غلط(تکلماختلالات

رودهومثانهکنترلدادندستاز
رابرنابهاي مردمک

دستاز، دیديتار، چشمکیدریینایبدادندستاز(یینایباختلالات
) یینایبمیدان دادن
استفراغوتهوعحالت

) ي شدید استزیخونرلیدلبهيمغزسکتهدر(سردرد
تشنج

گردنیسفت
صورتیافتادگ

:دیکنوال سریزمواردمورددر
انعقاد؟ضديداروها
؟بالاخونفشارسابقه

محرك؟يداروهاریسااینیکوکائها، نیآمفتامازاستفادهسو
شوند؟میبدترجیتدربهها نشانهو؟علائمیناگهاناییجیتدرشروع

؟فلج شدبدنطرفابتدا یک
معاینه بدنی

:سر گردن و صورت
افتادگی پلک

افتادگی صورت
نگاه یا حرکت چشم غیر طبیعی

:اندام ها
یک سمتضعف یا فلج در 

کرختی
قدرت در دست گرفتن نابرابر

از دست دادن حس یک سمت بدن
Arm drift

یاتیحعلائم
BP :یعیطبایبالا
HR :افتهیکاهشاییعیطب
RR :نامنظمایافتهیشیافزا، افتهیکاهش، یعیطب

یعیطب: پوست
احتمالا نابرابر و ثابت :هامردمک

یعیطب: خونگلوکزسطح
SpO2 :٪94 داشتهوجودتنفسایییهواراهاختلال در نکهیایا بیشتر مگر

.سکته مغزي: خلاصه ارزیابی.a18-14شکل 
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پروتوکل مراقبت اورژانسی

مغزيسکته
پاسـخ بـودن  بـی صـورت در.  دی ـکنبرقرار و حفظرابازییهواراه.1
.دکمکی نازوفارنژیال یا اوروفارنژیال بگذاریییهواراه، ماریب

.ترشحات را ساکشن کنیدلزومصورتدر.2
بارامکملژنیاکسبامثبتفشاربا هیتهو، استیناکافتنفساگر.3

12-20وبزرگسـال کیيبراقهیدقدرهیتهو10-12سرعتحداقل
.دیکنفراهمکودكایشیرخوارکیيبراقهیدقدرهیتهو

تیشـکا فسنیتنگازماریب، است٪94ازکمترSpO2زانیماگر.4
وجـود شـوك ای ـیقلبیینارسا، یپوکسیههاي نشانهوعلائمای، دارد
تاوکردهشروعلیتر در دقیقه 2از ینیبيکانولاباراژنیاکس، دارد

غلظـت بـا ژنیاکسدادن .  تیتر کنیدشتریبای٪94بهSpO2دنیرس
علائـم نکـه یامگـر نیسـت معمـول يمغـز سکتهماریبيبراگریدبالا
خودیمحلهاي وکلپروتشهیهم.  باشدداشتهوجودیپوکسیهدیشد

.دیکندنبالرا
ی کـه بـه آسـیب نخـاعی     صورتدروپاسخگو بودنعدمصورتدر.5

بیمار اگر.  دیدهقراربه پهلودهیخوابپوزیشندرراماریب، شک ندارید
درجه30ازشیبراسر، شک نداریدینخاعبیآسبهوباشدپاسخگو

.دینکنندبل
.اندازه بگیریدراخونقند، وکلپروتاجازهصورتدر.6
.انتقال.7
.دیدهانجاممجددیابیارزکیقهیدق5هر.8

. سکته مغزي: پروتوکل مراقبت اورژانسی.b18-14شکل 

یابیارز
نشـان  کـه دیباش ـهایی سرنخدنبالبه، صحنهبرآوردهنگامدر

یـک مـاده سـمی   معرضدرتنگرفقراربااستممکندهد سردرد 
 ـارزرااسـیون  ژنیاکسوهی ـتهو، ییهواراهتیوضع.  باشدمرتبط یابی

ژنیاکس.  بدهیدماریبتظاهراتوSpO2اساسبرراژنیاکس.  دیکن
یابیارزراوژنیپرفونبض.  دهدنیتسکرااي خوشهسردردتواندمی
ونـد کمـی کی ـتحرراکیسـمپات یعصـب ستمیساغلبدرد.  دیکن

خنک، دهیپررنگیپوستو)افزایش ضربان قلب(ي کاردیتاکباعث
دیدهانجامراهیثانویابیارزوشرح حال بگیرید.  شودمیمرطوبو
زانیمبودنمجازصورتدر.  دیباشسردرداي زمینهعلتدنبالبهو

.دیکنیابیارزراخونگلوکز
 ـبـه ، ری ـزهـاي  نشـانه ایعلائمازکیهروجود با يمـار یبکی

).18-2جدول(شک کنیدسردردعلتعنوانبهيجداي نهیزم
افتهیرییتغروانیتیوضع●
یحساییحرکتنقص●
رفتاررییتغ●
تشنج●
یناگهانشروعیک باسردردنوعنیاتجربهنیاول●
شدنخمایعطسه، سرفهباهمراهدردشدنبدتر●
گردنیسفتایتب●
مزمنسردردتیفیکدررییتغ●

، دارنـد تیشـکا سـردرد ازکـان مکی ـدرمـار یبنیچنـد اگـر 
در نظـر  سـردرد به عنوان علترایسمموادریساایدکربنیمونوکس

.داشته باشید

اورژانسیپزشکهاي مراقبت
انجامراریزاقداماتسردرددراورژانسیهاي مراقبتازائهيبرا

.دیده
 ـا.  دیکنرار و حفظبرقرامناسبییهواراه.1 ممکـن کـار  نی

.باشدضروريماریبیروانتیوضعشدنبدترصورتدراست
اتفاق سردردباهمراهتواندمیاستفراغ.دیباشساکشنآماده.2

.بیفتد
 ـکنحفظویابیارزراکافیهیتهو.3 جـاري یـا   حجـم اگـر .دی

متصلژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو، ستینیکافتنفسسرعت
.دیکنشروعهیتهودستگاهبه
یکـاف انـدازه بهماریباگر.  دیکنحفظرایکافاسیون ژنیاکس.4

 ـSpO2٪94وکشـد مینفس سـترس یدعلائـم واسـت شـتر یبای
، نـدارد وجـود فیضـع وژنی ـپرفای ـیپوکسمیه، یپوکسیه، یتنفس

باشد٪94ازکمترSpO2اگر. ستینمکملژنیاکسزیتجوبهيازین
وژنی ـپرفای ـیپوکسـم یه، یپوکس ـیه، یتنفس ـدیسترسعلائمای

لیتـر  2از ینیبيکانولاکیقیطرازراژنیاکس، داردوجودفیضع
.تیتر کنیدشتریبایSpO2٪94تاوکردهشروعدر دقیقه

 ـدهقراریک پوزیشن راحتدرراماریب.5 ممکـن مـار یب.  دی
نشسـته حالتدرابخوابد یپهلوبه،تر باشد صاف بخوابدراحتاست
ازیبرخ ـرای ـزباشـد کمآمبولانسپشتنور باشدلازمدیشا.  باشد

.دارندنوربهتیحساسمارانیب
و بیمار را بـه یـک   آماده باشیدتشنجدرمانيبراشهیهم.6

.مرکز پزشکی منتقل کنید
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سردرديجدعلل18-2جدول 
تومور
مغزدري زیخونر
) هیعنکبوتریزيزیخونر(مغزاطرافدريزیخونر
تیمننژ
بالاخونفشار

یسمیپوگلیه
گریدیسماستنشاقایکربندیمونوکسباتیمسموم

تب
یپوکسمیه

يمغزسکته
یافسردگ

با سیانیدتیسمومم

.سکته مغزي: الگوریتم مراقبت اورژانسی.18-15شکل 
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خلاصه
فی ـطلی ـدلبـه توانـد مـی افتـه یریی ـتغروانـی تیوضـع کی

رخ، اسـت یپزشـک وترومـایی علـل شاملکهطیشراازاي گسترده
.  باشـد توکسـیک -کی ـمتابولای ـيساختارتواندمیآنلیدلا.  دهد

راهکـه دی ـکنحاصـل نـان یاطمکـه استنیاشمایاصلتیمسئول
وکـرده جـاد یارایکافخونگردشورسانی ژنیاکس، هیتهو، ییهوا

.دیکنمیآن را حفظ
ی ناتوانبهمنجرتواندمیکهاستعیشااورژانسکیيمغزسکته

سـکته هـاي  نشـانه وعلائمازیبرخ.  شودماریبيبرامدتیطولان
سـکته یاحتمـال مـار یببابرخوردهنگامدر.  استنامحسوسيمغز
نظردرراها نشانهوعلائمهمهوداشتهبالایی باشید ظنسو، يمغز
سکتههنگامزودصیتشخ، اورژانسیهاي مراقبتارائههنگام. دیریبگ

مهـم اریبس ـشمارسیدنازقبلرسانی اطلاعويفورانتقال، يمغز
.در واقع حمایتی استشمااورژانسهاي مراقبتشتریب.  است

.  هموراژیک استيمغزسکتهوکیسکمیايمغزسکتهنوعدو
یـک آمبولای ـکی ـترومبوتدسـته خود به دوکیسکمیايمغزسکته

ي ترومبوتیـک مغـز سـکته ، سـکته نـوع ترین شایع.  شودتقسیم می
.است

، )CPSS(یناتینس ـیسیمارسـتان یبشیپيمغزسکتهاسیمق
و) LAPSS(آنجلـس لـس يمغزسکتهیمارستانیبشیپغربالگري

 ـارزابـزار سـه ) MEND(یامیماورژانسییعصبنقصاسیمق یابی
مـار یبدریاحتمـال سـکته ییشناسـا يبراEMSتوسطکههستند
امـا هسـتند کننده ینیبشیپيغربالگرابزارنهایا.  شودمیاستفاده

 ـارزاسی ـمقگریدیابیارزابزار.  دهندنمینشانراسکتهشدت یابی
سکتهکننده ینیبشیپهمکهاست) RACE(یانیشرانسدادعیسر
.دکنمییابیارزراسکتهشدتهمواستيمغز

یناگهـان شـروع ، يمغـز سـکته هـاي  نشـانه وعلائمنیعتریشا
بـدن طـرف کی ـدرصورتایپا، دست، بازویحسبیایفلج، ضعف
؛ شـما دسـتورات اوالات یسبهپاسخدرماریبیناتواناییجیگ؛ است

م؛ چش ـدوهرایکیدریینایبدرمشکل؛ کردنصحبتدرمشکل
شـروع ا؛ ی ـتعـادل اییهماهنگنداددستازایرفتنراهدرمشکل
.استدیشدسردردیناگهان

 ـازاي نشـانه ای ـباشـد يمـار یبکی ـخودتواندمیسردرد کی
، بـالا خونفشار، تیمننژ، يمغزسکتهماننديجداي نهیزميماریب

.  باشـد دیگـر هـاي  يماریبازياریبساییسماستنشاق، تیمسموم
بـدتر  بـر یمبن ـيشـواهد هرگونهبهوکردهیابیارزدقتباراماریب

.دیکنتوجهیاتیحعلائماییروانتیوضعشدن

)فالوآپ(مطالعه موردي
هیاولیابیارز

خـود خـواب لبـاس درهنـوز کهاستمسنزنکیماریب
خـانم "، دیی ـگو، مـی دیشومیکینزدماریببهیوقت.  است
یسـع وکنـد مـی بـاز راچشمانشنیاستخانم"ن؟یاست
يمغـز سـکته مـاران یبشـتر یب(. دهدجوابکندمی

 ـفقطرایزمانندمیهوشیارکیسکمیا مکـره ینکی
 ـوگرفتـه قـرار ریتأثتحتيمغز  ـدرگچیه ازيری

حـال نیابا. نداردوجودرتیکولرکننده فعالستمیس
 ـیطبشـناخت وباشـد نآگـاه استممکنماریب یع

درصـورتش ونـامفهوم شدتبهيوگفتار.)باشدداشته
.افتاده استوشدهدهیراست کشسمت

صحنهبرآورد
کـه دی ـاشـده اعـزام سـاله 73زنمـار یبکیبهشما

 ـ.  اسـت شـده دای ـپتخـتش درشوهرشتوسط واردیوقت
، کنـد مـی ملاقـات راشمامقابلدرشوهر، دیشومیصحنه

خانـه داخلبهراشماوکندمییمعرفنیاستيآقاراخود
، شـوهر طبق گفته .  کندمیتیهدادومطبقهخواباتاقو
هنگام .  ستینخودبدنراستسمتحرکتبهقادرماریب

 ـ.  دیشونمیيعادریغزیچچیهمتوجه، صحنهبررسی نظـر هب
 ـابا، شودمیينگهدارخوباریبسخانهنیارسدمی وجـود نی
استشـمام  هـوا درخـواب اتـاق بـه ورودبـا مدفوعادرار ويبو

کنـار روي میـز راشـده زیتجـو يداروهـا هاي يبطر.  شودمی
.دیکنمیمشاهدهتخت

مرور فصل
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)فالوآپ(مطالعه موردي
سـکته ازيگـر یدتوجـه قابـل وواضحنشانهنیا(

 ـ.)اسـت کیسکمیايمغز بـا شـد خواسـته اوازیوقت
چـپ سمتدرقدرت، ددهفشاربالاسمتبهخوديپاها

در .  نـدارد وجـود راسـت سمتدردوبارهاما، استخوب
.  مشـاهده نشـد  يناهنجارگونهچیهاوبدنخلفیقسمت

.دیکننمیدایپیپزشکهشداربرچسبچیهشما
، دی ـدهمـی انجـام ارعیسـر یابیارزشماکهیحالدر

110/198خونفشار.  گیردرا مییاتیحعلائمهمکارتان
يمغـز سکتهدریاتیحعلائم(. استوهیجمتریلیم
 ـیطبباًیتقرایطبیعیمعمولاًکیسکمیا . اسـت یع

کننـده  محافظتواکنشاستممکنبالاخونفشار
در74قلـب ضـربان .)باشـد مغزفیضعوژنیپرفبه
بهاحتمالاًنامنظمقلبضربان(.  استمنظمناوقهیدق
 ـیبریفیتمیرسیدلیدل  ـدهلونیلاس . اسـت يزی
توجـه قابلخطرفاکتورکیيزیدهلونیلاسیبریف

در 22هـا  تنفس.)استکیسکمیايمغزسکتهيبرا
، یع ـیطبرنگنظرازپوست.  دارندیعیطبعمقوقهیدق

شـما ، نیبنـابرا ؛ اسـت ٪97اوSpO2.استخشکوگرم
يوخـون گلوکزسطح.  ندهیدژنیاکسدیریگمیمیتصم
شـما ، يبعدمرحلهدر.  استتریلیدسدرگرمیلیم98

اظهـار يو.  گیریـد مـی نیاستيآقاازابتداراشرح حال
ازامـروز صـبح یوقت ـهمسـرش هـاي  صحبتکهداشت
زمـان ، لی ـدلنیهم ـبـه .  (بـود نامفهوم، شدداریبخواب
بـرخلاف اما.) کردنییتعیقطعطوربهتواننمیراشروع
.  کنـد دركراهـایش  حرفتوانستمیهمهنوزاو، اکنون

راي راسـتم پـا ای ـدسـت تـوانم نمیمن"، کردتیشکااو
.  شدناراحتکردهکثیفراتختنکهیاازو، "دهمحرکت

تمـاس 911شمارهباورفتنییپابلافاصلهنیاستيآقا
اومـن کهیوقتازاورسدمینظربه": گویداو می. گرفت

شـناخته يآلرژازاو".استشدهبدترکردمدایپاینجارا
شـد وال س ـاوازکهیهنگام.  ندارداطلاعهمسرششده

کیاو": دیگو، میدکنمیمصرفییداروهمسرشایآکه
فشـار يبـرا قرصکیوش قلبيبراقرصکی، آبقرص

".کندمیمصرفش خون

نبض.  استیکافقهیدقدر20یبیتقرسرعتبااوستنف
ــار70واســتيقــواورادیــال زدهنیتخمــقــهیدقدرب

.استخشکوگرماوپوست.  شودمی

هیثانویابیارز
دركنیاستخانمنامفهوموبریده بریدههاي صحبت

بریـده  هـاي  صـحبت (.  کنـد میدشواررااوهاي حرف
قـرار ریتـأث جهینتاست درممکنبریده و نامفهوم

اثـر دراسـت ممکنایباشدمغزتکلمهیناحن گرفت
.)شودجادیاصورتعضلاتفلج

بهیدرستبهبتواندتاستیناریهوشیکافاندازهبهاو
بـه  کهدیریگمیمیتصمنیبنابرا، دهدشما پاسخسوالات

عیسریابیارزکیودیکنشروعجاي شرح حال از معاینه 
دیـده  ترومـا ازشـواهدي چیه ـاوسردر .  دیدهمیانجام
.  هسـتند پـذیر  واکـنش وبرابـر اوهـاي  مردمک.  شودنمی

راهایش دندانوبزندلبخندشدخواستهاوازکهیهنگام
ــان ــدنش ــمتدر، ده ــتس ــادگراس ــورتیافت .  داردص

 ـوواضـح نشـانه صورتیافتادگ( سـکته ازیمهم
 ـا. اسـت کیسکمیايمغز  ـینتنی شـدن فلـج هج

متقـارن طـور بـه اونهیسقفسه.)استصورتعضلات
.  استبرابرطرفدودرنفستيصداورودمینییپاوبالا

مشـاهده تندرنسـی وسفتیچگونهیهواستنرماوشکم
تنـدرنس لمـس هنگامدرواستپایداراولگن.  شودنمی

، دکناطاعتشمادستوراتازتواندمینیاستخانم.  ندارد
ازاطاعـت بهقادراما؛ ستینصحبتبهقادرماریب(

بـه مبـتلا اوکهدهدمینشاننیا. استدستورات
انـدام چهارهردررااوقدرتشمانیبنابرا). استيآفاز
انگشتانیدخواهمیاوازیوقت.  دیکنمیسهیمقاویبررس
سمتدریخوبدر دست گرفتنقدرت، دهدفشارراشما
. نـدارد وجودراستسمتدرگرفتنقدرتاما،داردچپ

یقدامخونگردشکیسکمیايمغزسکتهاحتمالا(
فلـج وضعفتمامرایزاستدادهقرارریتأثتحترا

خواسـته اوازکـه یهنگام.)استبدنراستسمتدر
را arm driftتـا بگیـرد خـود يجلوراشیدستهاشودمی

.کندبلندراخودراستيبازوتواند، نمیکنیدیبررس
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مرور مباحث
.دیکنذکرراروانیتیوضعرییتغیاحتمالعلل.1
تیوضـع باماریبدردیباتنفسوراه هواییچراکهدیدهحیتوض.2

.شودتحت نظر گرفتهقیدقيمغزسکتهایافتهیرییتغروانی
.دیکنذکرراهموراژیکویخلف، یقداميمغزسکتههاي نشانهوعلائم.3
شرفتیپنحوهها، نشانهوعلائمبهتوجهباراTIAويمغزسکته.4

.دیکنسهیمقايفوریپزشکهاي مراقبتوآنها
.دیکنفیتوصراردردسمختلفانواع.5
رايجـد اي علت زمینهکهراسردردبامرتبطهاي نشانهایعلائم.6

.دیکنفهرست، دهدمینشان

نقادتفکر
راسـاله 68مـرد مـار یبکی ـودیشومیحاضرصحنهدرشما

کلمـات  گفـتن بـه شروعناگهانداشتاظهارهمسرشکهدیابیمی
.  دهـد مـی پاسخشماسوالاتبهواستاریهوشماریب.  کردنامفهوم

تلفظ اشتباه و نـامفهوم  به، صورتسمت چپ یافتادگبرعلاوهشما
بـا 14قهیدقهردراوتنفس.  دیکنمیتوجهاوسخنانواضحبودن
108سـرعت بايورادیالنبض.  استنهیسقفسهکافی شدنبلند
.  استشکخوگرماوپوست.  استنامنظمینامنظمبطورقهیدقدر

SpO2یلیم128/242يوخونفشار.  استاتاقيهوادر٪92او
او.  استتریلیدسدرگرمیلیم89يوخونقند.  استوهیجمتر

مصـرف ) اسـتاتین (Lipitorونـدارد اي شـده شـناخته يآلـرژ چیه
هنگـام بـار نیآخرونداردیتوجهقابلیپزشکسابقهيو.  کندمی
در مـار یب. ه اسـت خـورد غذاشماورودازقبلساعت2حدود،نهار

نـامفهوم حـرف زدن  بـه شـروع حال صحبت با تلفن بود که ناگهان
.  داردصـورت یافتـادگ او، بزنـد لبخنـد دیخواهمیاوازیوقت.  کرد
نگـه دارد، بـازوي   بـدنش يجلـو رادستدوهرکندمییسعیوقت

وبرابـر اوي هـا مردمـک .  شـود چپ او به سمت پایین متمایـل مـی  
واضـح وبرابـر طـرف دودرنفست ـيصـداها .  هستندپذیر واکنش
، حالنیابا.  شودمیافتیها اندامتمامدرخوبهاي نبض.  هستند

.دهدمینشانراحسدادندستازوضعفچپيپاوبازو
است؟چگونهماریباسیون ژنیاکستیوضع.1
د؟یکنمیتیریمدراماریباسیون ژنیاکستیوضعچگونه.2
باشد؟شدهآندچارماریبکهدیهستمشکوكمغزيسکتهنوعچهبه.3
دچـار مـار یبدیکنباورشماشودمیباعثهایی نشانهوعلائمچه.4

است؟شدهيمغزسکته
د؟یکنمیتیریمدراماریبچگونه.5
ست؟یچنبضتمیرتیاهم. 6

)فالوآپ(مطالعه موردي
بـا  رادیـال نـبض وقـه یدقدر22سرعتبايوتنفس.  است

بـا وخشـک ، گرماوپوست.  استیکافقهیدقدر74سرعت
، سعی میکند صـحبت کنـد  او.  استماندهیباقیعیطبرنگ

.  اسـت نـامفهوم وبریـده بریـده   همچنـان اوهـاي  صحبتاما
SpO2کـرده ثبترایاتیحعلائمشما.  است٪97انهمچن

.دیدهمیگزارشمارستانیببهرانیاستخانمتیوضعو
درکـه یهنگـام ، اورژانـس بخـش بـه ورودمحضبه
گـزارش ، دی ـکنمـی کمـک مارسـتان یبتختبهاوانتقال
شـما .  دی ـدهمـی ارائـه نیاسـت خـانم تیوضعازیشفاه

کامــلراخـود یمارســتانیبشیپ ـهــاي مراقبـت گـزارش 
اعـزام واحـد  بـه ، دیکنمیپردوبارهراآمبولانس، دیکنمی

تمـاس کی ـيبراودیهستخدمتدرد کهیدهمیاطلاع
.دیشومیآمادهگرید

بـه زاتی ـتجهیبرخ ـبرداشـتن يبـرا شما، کمی بعد
رانیاستخانمتیوضع، آنجادر.  دیبازگشتاورژانسبخش
وداشـته مغـزي سکتهواکهدیفهممیودیکنمییبررس

.خواهد بودیدائمش بدنراستسمتفلجاحتمالاً

سـه یکدرونرا میز کنـار تخـت  روييداروهاهمکارتان
يآقـا گفتـه بـه .  شـود منتقلماریبباتادهدمیقراريکاغذ
فشاراووشدیقلبحملهدچارشیپسال2همسرش، نیاست

يویخوراکمصرفنیآخرکهکندمیادعايو.  داردبالاخون
.  استبودهقهوهفنجانکی10:30ساعتحدودگذشتهشب

ای ـخوابازقبلاوواستنشدهيعادریغزیچچیهمتوجهاو
.استنکردهتیشکازیچچیهازشبطولدر

خوابیـده بـه پهلـوي   رانیاستخانمهمکارتانوشما
بـر رانیاستخانمشما.  دیدهمیقراربرانکاريروبرچپ

کــهدیــکنحاصــلنــانیاطموکــردهمــنیابرانکــاريرو
بـه رااووشـود مـی محافظـت یخـوب بـه فلـج هـاي  اندام

احتمـال وهـا  افتـه یریمسدر.  دیکنمیمنتقلآمبولانس
.دیدهاطلاعمارستانیببهراسکته مغزي

مجددیابیارز
خـانم یروان ـتیوضـع مارسـتان یببـه رفتندر مسیر

ماندهیباقتمیزوبازاوییهواراه.  کندنمیرییتغنیاست
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.استEMSآموزشیملياستانداردهامطالب این فصل مطابق با. فصلنیایاتمحتووافهدابراست يمرورریزموارد
) اعصاب: موارد مورد مطالعه(استانداردپزشکی●استانداردها

.حادماریبکیدریابیارزهاي افتهیاساسبرانتقالوهی پایاورژانسهاي مراقبتارائهيبرابنیاديدانشبکار بردن ●هامهارت

:خواهید بود تاقادرشما، فصلنیاخواندنازپس●اهداف
.دیکنفیتعررافصلنیادرشدهیمعرفيدیکلاصطلاحات.19-1
هایی کـه معمـولا   وضعیتها وي تشنجولوژیزیپاتوفمورددر.19-2

.دیکنبحثشوند باعث آنها می
.هیثانووهیاول: دیکنفیتوصراتشنجعلتدو. 19-3
کی ـتون: دی ـکنکی ـتفکهـم ازراژنرالیـزه هـاي  تشنجانواع.19-4

بـا یجزئ ـتشنجساده، ، کیآتون، تونیک، کیوکلونیم، غایب، کلونیک
.دارتبتشنجوهیثانوجنرالیزه شدن

 ـ: دیکنزیمتماهمازرایجزئهاي تشنجانواع.19-5 وسـاده یجزئ
.دهیچیپیجزئ

.دیکنفیتعرراپایدار صرع.19-6
ازیاورژانس ـیپزشـک هاي مراقبتویابیارزبریمبتنروش.19-7

شـرح  ، هستندمواجهتشنجمختلفانواعازکیهرباکهرایمارانیب
.ددهی

در حال ، پاسخبیکهیتشنجمارانیبازمراقبتاهدافنیب.19-8
.تمییز قائل شوید،هستندپایدارصرعدرایتشنج
تشـنج دچـار کـه یمارانیبدرخونقندنییتعنقشدرباره.19-9

.دیکنبحثاند، شده
.شرح دهیدراسنکوپعیشاعللويولوژیزیپاتوف.19-10
ازنکوپ داشـته س ـاپیـزود کیکهيماریبتشخیصنحوه.19-11

.دهیدشرحکرده،تشنجبیماري که 

ازیاورژانس ـیپزشـک هاي مراقبتویابیارز، صحنهردبرآو.19-12
.دیکنفیتوصرااند شدهسنکوپاپیزودکیدچارکهیمارانیب

براي توضیحات کامل به فهرسـت واژگـان   ●هاي کلیدي واژه
.انتهاي کتاب مراجعه کنید

absence seizure
atonic seizure
aura
cognition
complex partial seizure
convulsion
epilepsy

febrile seizure
generalized seizures
generalized tonic-clonic seizure
myoclonic seizure
partial seizures
postictal state
secondarily generalized seizure
seizure
simple partial seizure
status epilepticus
syncope
tonic seizure

19
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mپیشگفتار
مـداوم هی ـتخلیناگهانتصادفی و شروعازاستعبارت1تشنج

، رمعمولیغتظاهراتبهمنجرتواندمیکه، مغزدریکیالکترتیفعال
هـاي  تی ـفعالشـتر یب. ی شدید شـود عضلانانقباضتا2خیره شدناز

 ـ) آنهاهمهنهاما(یتشنج . اسـت همـراه 3روانـی تیوضـع ریی ـتغاب
قـه یدق2-3فقـط وهستندشوندهمحدودخودها تشنجازياریبس

تشـنج ، صـحنه بـه EMSدنیرس ـبـا ، اوقـات اغلب. کشندمیطول
ماریببهکمکشاملیاورژانسهاي مراقبت، غالباً. شده استمتوقف

.استمارستانیببهيوانتقالوریکاوريهنگامدر
یتشـنج اخـتلال سـابقه کهیمارانیبدرتشنجشاهده ماگرچه

بـه اغلـب هـا  تشـنج اما، استترسناكوکننده ناراحتاریبس، دارند
 ـابا. ستندینخطرناكخوديخود در حـال تشـنج   مـار یب، حـال نی
بیآس ـخودبهاطرافبهزدن دست و پاي خودایافتادنباتواندمی

طول کههایی تشنجهددصیتشخکهاستمهمEMTيبرا. برساند
بیآس ـماننـد یجراحاتایحیاتکننده دیتهدطیشراباااند یکشیده

. انـد خطرنـاك ویع ـیطبری ـغهسـتند همـراه يمغزسکتهایسربه
اسـت ممکـن يرعادیغایطول کشیدهتشنجدرشماعیسرمداخله

.شودیزندگکمنجر به نجات ی

1 Seizure
2 Staring spells
3 Altered mental status

mتشنج ها
اثـر درکهاستمغزعملکرددریموقتویناگهانرییتغتشنج

یعصـب هـاي  سلولازیگروهدریکیمداوم الکترو بزرگهاي هیتخل
 ـییتغمعمولاًیعیرطبیغیکیالکترهیتخل. شودمیجادیامغز دریرات
مـدت کوتـاه هـاي  دورهاز، کنـد مـی جـاد یايرفتاروذهنیتیفعال
بـه وفمعـر یعضلانپرشی انقباضاتوییپاسخگوعدمتایتوجهبی

.4کانوالژن
واسـت یک کانوالژنتشنجکهکنندمیتصورمردمازياریبس

از نـوع کی ـدرفقـط کانوالژن، حالنیابا. استتشنجکانوالژن یک
درکهاستیعیرطبیغیکیالکترتیفعالعلامتودهدمیرختشنج

، تشـنج انـواع ازياریبس ـدر. در حال اتفاق افتادن اسـت تشنجآن
هاي بدون حرکات پرشی ؛ اینها به عنوان تشنجدهدنمیرخکانوالژن

)nonconvulsive (بنابراین رد تشنج فقـط بـه   . شوندبندي میدسته
این خاطر که فعالیت پرشی و لرزش عضلات بدن یا همان کـانوالژن  

. وجود ندارد اشتباه است
اي، نـه یزمنقـص علامـت یـک  بلکـه ستینيماریبکیتشنج

.استيماریبایبیآس

4 Convulsion

مطالعه موردي
اوشـما . کرده استمحاصرهراماریبيادیزتیجمع. است

در حــال تشــنج پیــداوبــه پشــتدهیــخوابحالــتدررا
آتـش ایستگاه یپزشکاورژانسدهنده پاسخکی. دیکنمی
خـواهرش . کنـد سر او حمایت میازظتمحافيبراینشان
، ینشـان آتـش بـه اطلاعـات ارائههنگامواستاوکناردر

.استگرفتهرااودست

 ـادیتوانمیچگونه  ـارزرامـار یبنی مراقبـت ویابی
د؟یکن

 ـارزژهی ـوملاحظـات شـما ، فصـل نیاطولدر ویابی
داردتشـنج کـه يمـار یبيبـرا رایاورژانس ـهـاي  مراقبت
هـاي  هی ـروومـی گـردیم  برمـورد بهبعداً. آموختخواهید
.خواهیم کرداعمالراشدهآموخته

اعزامواحد 
، یجنـوب پـارك خریـد  مرکـز به-106EMSدواح

تشنجحالدرکهساله23زنماریبکیيبرا، یاصلسالن
.است17:17زمان. دیدهپاسخ، است

رسیدنمحضبه
2عـرض درمکارتـان هوشـما ، دریافت پیـام ازپس

دهنــده پاســخیــک . دیشــومــیحاضــرصــحنهدرقــهیدق
ازصـحنه گویدمیینشانآتشایستگاه یپزشکهاي تیفور

مـار یبمحـل بـه راشـما واسـت شدهپاكیمنیاخطرات
انیمازخودبرانکارولیوساباکههمانطور. کندمیتیهدا
بهدیخرمرکزکهدیشومیمتوجه، کنیدعبور میدارانیخر
شلوغیرمعمولیغطوربهیدستعیصناشگاهینمالیدل
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 ـ، اسـت 1یا اپیلپسیصرعتشنجعیشاعلتکی اخـتلال کی
2علـت شـناخته شـده   بـدون مکـرر هـاي  تشـنج بـا کهيمغزمزمن

گزارشصرعجدید مورد125000باًیتقرسالههر. شودمیمشخص
تصوریکودکدوران اختلالکیعنوانبهغالباًصرعاگرچه. شودمی
ودهـد مـی رخکودکـان دردیدجموارددرصد30تنهااما، شودمی

افراد. دهدمیرخبلوغيابتدادراییکودکلیاوادرشتریبمواردنیا
دربراي بـار اول  صرعوعیشکههستنديگریدگروهسال65يبالا
.استبالاآنها

بـه اسـت ممکن، دیادهیندراتشنجدر حالفردحالبهتااگر
، يرفتاراختلال، يمغزسکتهبارا-تشنجمرحلهای-تشنجیراحت

. دی ـریبگاشـتباه یتـوجه کـم ای ـحتی خواب دیدنای، رفتناز حال
رسد؟مینظربه"چگونه"تشنج

، 3ژنرالیـزه کی ـکلون-کیتونتشنج، یصرعتشنجنوعترین شایع
نـدرت بهحملاتنیاکهآنجااز. شودمیدهینام4بزرگتشنجاغلب

دنیرسزمانتاماریباستممکن، کشدمیطولقهیدقچندازشیب
وضعیت پست ایکتال . باشد5پست ایکتالتیوضعدرصحنهبهشما

دورهنی ـادر. اسـت مـار یبيبراریکاوريدورهواستتشنجبدنبال
وباشـد فیضع، باشدآلودهخواب، نباشدپاسخگوماریباستممکن

. باشدهداشتفلجماننديمغزسکتهعلائماستممکنای،آگاه نباشد
، شوندمیمنقبضعضلاتازيادیزتعدادتشنجهنگامدرکهآنجااز
و تـدریجی یآرام ـبـه او. کنـد مـی دیشـد یخسـتگ احساسماریب

استممکنمرحلهنیا. آوردمیبدستراکاملآگاهی وییپاسخگو
.بکشدطولروزهانادرموارددروها ساعتتاقهیدق30

ایجراحاتاثردرنیهمچنتشنج.استتشنجعلتکیتنهاصرع
ازشتریباریبستواندمیودیآمیوجودبهصرعازریغیپزشکطیشرا

ای ـبیآس ـبـا کـه یتشنجتیفعال. تیپیک طول بکشدیصرعحمله
یحت، يمغزبیآسازعلامت شومیاستممکنمرتبط استيماریب

ته نداش ـ"یتونلدید"شماکهاستيضرور. باشدمغزیدائمبیآس
، نیهمچن. استصرعازیناشتشنجنوعهرکهدیکننتصوروباشید

سربهبیآسماننديگریدلیدلابهتوانندمیصرعبهمبتلامارانیب
سـابقه اسـت شـده تشـنج دچـار کهيماریباگر. شوندتشنجدچار

علـت بهدیباصرعازریغبهشما، نداردیتشنجاختلالازیمشخص
بـرآورد  طـول در. دیباشمشکوكزینتشنجروما ناشی از تاییپزشک
به-صرعازریغیعلتازسرنخهرگونهدنبال، یابیارزوصحنهکردن
توجه، نیهمچن. دیباش، شودکنترلدیباکهبیآسکی، مثالعنوان
یپزشـک مـوارد ریسـا ای ـيمغزسکته، یقلبحملهکهدیباشداشته
.کندجادیاتشنجایشودگرفتهاشتباهتشنجبااستممکن

1 Epilepsy
2 Unprovoked seizures
3 Generalized tonic-clonic seizure
4 Grand mal seizure
5 Postictal

وتشـنج بـا مرتبطافتهیرییتغروانیتیوضعکهاستيضرور
 ـارزراپست ایکتالتیوضع نی طـولا تشـنج . دی ـکنتیریمـد ویابی
. شـود تـنفس وییهـوا راهدرتوجـه قابلاختلالبهمنجرتواندمی
یابیارزبلکهستینتشنجنوعصیتشخEMTعنوانبهشمافهیوظ

هـاي  مراقبـت ارائـه وحیـات کننده دیتهدطیشراهرگونهتیریمدو
.استماریببهخاطرنانیاطمواورژانسی

هاتشنجيولوژیزیپاتوف
هـاي  سلولازیگروهکیتحرقیطرازتشنجکهشودمیتصور

. شـود مـی آغـاز مغزتالاموسایمغزقشردرحساس)نورون(ی عصب
یک ـیالکتري هـا ایمپـالس هی ـتخلبـه شـروع یعصـب هاي سلولنیا

برمـی  رایعصـب يسـلولها ازگریدبزرگيگروههاسپس، کنندمی
یک ـیالکترهـاي  تکانـه هیتخلبهشروعها نوروننیاسپس. انگیزانند
هـاي  سـلول ازيشـتر یببـزرگ هاي گروهیحتکهکنندمیهمزمان

 ـا. کننـد درگیر مـی رااطرافیعصب فراخـوانی عنـوان بـه رونـد نی
، ندشوریدرگها نورونمشخصی ازتودهکهیگامهن. شودمیشناخته

.شودمیآشکارماریبدرتیپیکهاي نشانهوعلائم
ازتشـنج بـا همـراه يمغـز هـاي  سلولبیآسکهشدمیتصور

افـزایش  : سـخت متـرجم  (6یپرترمیها، دوزیاس، یپوکسیههاي دوره
رخمغزبهخونانیجرکاهشوخونفشارافت، )دماي مرکزي بدن

بیآس ـکـه اسـت دادهنشانقاتیتحقنیدتریجد، حالنیابا. دده
درنورونو طول کشیده حدازشیبیکیالکترهیتخلبايمغزسلول
شـامل خـواه ، تشـنج کـه دی ـددیخواهلیدلنیهمبه. استارتباط

گرفتـه نظردرکشیده طولقهیدق5ازپس، نباشدایباشدکانوالژن
.شودمنتقلشتریبیپزشکهاي اقبتمريبرادیباماریبوشودمی

وعلائـم آنهـا ازکی ـهـر وداردوجـود تشنجازیمختلفانواع
اولنگـاه دراستممکنها تشنجازیبرخ. دارندیمختلفهاي نشانه

ممکن است ، مثالعنوانبه. شوندگرفتهاشتباهگریدهاي وضعیتبا
يماریبواستدر حال خواب دیدن 7غایبتشنجبا ماریبتصور شود 

کـه یکس ـبـا تواندمیاست8دهیچیپیجزئتشنجدچارکهيماریب
در، نیبنـابرا . شوداشتباهاستشناختیروانایيرفتاراختلاليدارا
تشـنج تی ـفعالبـه معطـوف دی ـباشـما یدرمانهاي تلاشکهیحال

شـناخت ودركامـا ، باشدحیاتدیتهدهرگونهتیریمدوجنرالیزه
.استبراي شما مهمهمتشنجمختلفانواع

تشـنج ای، علت برانگیزانندهبدونایهیاولتشنجعنوانبهراها تشنج
 ـثانوهـاي  تشـنج . میکن ـبنـدي مـی  دسـته با علـت مشـخص  ایهیثانو هی

 ـ9یواکنش ـهـاي  تشـنج عنـوان بـه همچنین شـناخته 10دارعلامـت ای
.شوندمی

6 Hyperthermia
7 Absence seizure
8 Complex partial seizure
9 Reactive seizure
10 Symptomatic seizure
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)علتبدون(هیاولهاي تشنج
علـت بـه معمـولاً بزرگسـالان دربـر علتبدونایهیاولتشنج

کننـده  جـاد یاتیوضعنیعتریشا. دهدمیرخاي ناشناختهاییکیژنت
علـت  بـدون تشـنج يزودهـا یاپبـا صـرع . اسـت صـرع هیاولتشنج

هـاي  تشـنج عنـوان بـه هیاولهاي تشنج. شودمیفیتعربرانگیزاننده
هـر 1جنرالیـزه هاي تشنج. شوندبندي میدستهیجزئایجنرالیزه

کـه کنندرا درگیر می2رتیکولرکننده فعالستمیسومغزمکرهیندو
تشـنج . شـود مـی ياریهوش ـدادندستازبهمنجرمعمولطوربه

بـه معـروف لرزشی و پرشـی یعضلانتیفعالکیبامعمولاًجنرالیزه
 ـتشنج. شـود میمشخصکانوالژن معمـولاً یـا پارشـیال  3یجزئ
. اسـت يمغـز مکـره ینکی ـدرفقـط یع ـیطبریغتیفعالبهمربوط
یجزئ ـتشـنج دچـار کهيماریب. استدهیچیپایسادهیجزئتشنج
تشـنج بـه مبتلاماریبکهیحالدر، استآگاهوداریبشودمی4ساده
.ستینآگاهامااستداریبمعمولا5ًدهیچیپیجزئ

معمـول طـور بهواستبازچشمانشماریب، 6يداریبحالتدر
کننـده  فعـال سـتم یس. کنـد مـی حفظرایعضلانتونوبدنیحالت

یـک  تـا کنـد کـار دیبايمغزمکرهینکیحداقلو) RAS(رتیکولر
بـودن سـالم يمعنـا بـه 7آگـاه حالـت . یمباش ـداشتهيداریبحالت

، احساسـات ، توجـه ، دركعنـوان بـه 8شناخت. استماریبشناخت
زیتمـا ازخـوب مثـال کی. شودمیفیتعرییاجراعملکردوحافظه

طـور بـه کهاستکیسکمیايمغزسکتهماریبدریآگاهويداریب
کی ـفقـط يمغـز سـکته رای ـزاسـت داریبEMSدنیرسبامعمول

بـاز مارانیبنیاچشمان. RASنهوکندرا درگیر میيمغزمکرهین
اگرچـه ، کننـد حفظرااي ستادهیااینشستهحالتتوانندمیواست

ازياریبس ـ، حالنیابا. باشدداشتهوجودفلجایضعفاستممکن
. آگـاه نیسـتند  امـا ، هسـتند داری ـباگرچه، يمغزسکتهمارانیبنیا

سـاده اطلاعـات يافشـا ایدستوراتانجامبهوادارراآنهادیتواننمی
.شده استمختلآنهاشناخت، نیبنابرا. دیکن

)با علت مشخص(هیثانوهاي تشنج
هـاي  تشـنج آنبـه که، ا علت برانگیزانندهبایهیثانوهاي تشنج

جـاد یایک ـیژنتلی ـدلبـه ، شـود مـی گفتهزیندار علامتاییواکنش
، عفونــت، تــبماننــدبــدنبــهآســیبجــهینتدربلکــهشــودنمــی

11هایپرگلیســمی، )خـون قنــدافـت (10هیپوگلیســمی، 9یپوکس ـیه

1 Generalized seizure
2 Reticular activating system
3 Partial seizure
4 Simple partial seizure
5 Complex partial seizure
6 Awake state
7 Aware state
8 Cognition
9 Hypoxia
10 Hypoglycemia
11 Hyperglycemia

13یاکلامپس ـ،  12داروتـرك ، ییداروتیمسموم، )خونقندشیافزا(

درتعـادل عـدم ای ـسـموم ، مغـز دژنراتیـو هاي يماریب، يبارداردر
کی ـعنـوان بـه . شوندایجاد می)19-1جدول(بدنهاي تیالکترول
احتمـال کمترودارندجنرالیزهتیماههیثانوهاي تشنج، یکلقاعده
کیازي کهماریب، نیبنابرا. کنندجادیایجزئنوعازهایی تشنجدارد
ازکامـل تشنجدچارمعمولاً، شودمیتشنجچاردبدنبهآسیبنوع
وییشناسـا ، تشنجنوعنیادراي زمینهنکته. شودمیکانوالسیونوع

تی ـفعالاگـر ، مثـال عنوانبه. استتشنجتیفعالیاصلعلتدرمان
یناکـاف تـنفس ازیناش)ژنیاکسکمبود(هیپوکسی لیدلبهتشنج
کردهمتوقفراتشنجدیتوانمیکهاورژانسیمراقبتنیمهمتر، باشد

بـا  هی ـتهووییهـوا راهبرقـراري ، دیکنيریجلوگآنمجددعودازو
.استمکملژنیاکسباموثر مثبتفشار

هاي ثانویهعلل شایع تشنج19-1جدول 

بالاتب●
تشنجکنترلهاي پایبندي به داروعدم●
)صرع(تشنجاختلال●
عفونت●
تیمسموم●
)خونقندکاهش(هیپوگلیسمی●
)بالاخونقند(یسمیپرگلیها●
مغزکیتروماتبیآس●
شوك●
یپوکسیها●
مغزيسکته●
الکلایداروترك●
هایتمیرسید●
)بالاخونفشار(هایپرتنشن●
)یاکلامپس(يباردارعوارض●
)میکلس، میسد(خونتیالکترولتعادلعدم●
هایپرترمی●
)ناختهناشعلت(کیوپاتیدیا●

اسـت بـدن بـه آسـیب ازیناش ـکـه جنرالیزه هیثانوهاي تشنج
بهمنجرندتوانمیموقعبهدرمانعدمصورتدروهستندخطرناك

درکـه استهیاولهاي تشنجازمتفاوتکاملاًمواردنیا. ندشومرگ
.دارندرایتشنجاختلالصیتشخسابقهمعمولاًمارانیبآن

12 Drug withdrawal
13 Eclampsia
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پایدارصرع
بـر یمبتنيراهنمابراساسکایآمرصرعانجمنایدلاینگطبق

:شودمیفیتعرصورتنیابه1پایدارصرع: شواهد
بکشدطولقهیدق30ازشیبکهمداومتشنجتیفعالکی●
هاتشنجنیبياریهوشکاملریکاوريبدونیمتوالتشنجچندایدو●

تـا 5نیب ـکشـیده طولتشنجوقهیدق5ازکمترکوتاهتشنج
 ـتشـنج هرگـاه . شـود میفیتعرقهیدق30 ، باشـد قـه یدق5ازشیب

فی ـتعردرمـداوم تشنجتیفعالقهیدق30. شودمییطولاناحتمالاً
بیآسبهمنجرکهاست2با کانوالژنتشنجتیفعالمدتپایدارصرع

صـرع هـاي  وکـل پروت، نیبنـابرا . شـود میيمغزسلولیدائمبیآس
اند یتهاجمدرمانمستلزم ، تشنجتیفعالقهیدق5تنهاازپسپایدار 

هاي ناگوارپیامدبروزازقهیدق30مدتبهتشنجادامهصورتدرتا
.شوديریجلوگماریبيبرا

روشسـه بـه پایـدار صرع، کایآمرصرعانجمنگایدلاینطبق
:شودمیظاهر

یروان ـتیوضـع بـا ) بـا کـانوالژن  (جنرالیزه کانوالسـیو صرعیک ●
هاتشنجنیبفتهکاهش یا

شیموگرگ"حالتکه) بدون کانوالژن(ها غیر کانوالسیو تشنج●
ندکنمیجادیاراریمتغایمداوم"3یصرع

ای، یکانونیحسنقص، یکانونیحرکتعلائمبامکررجزئیتشنج●
تغییر در آگاهی همراه نیستباکهیکانونعملکردنقص 
:شودریزرضعوابهمنجراستممکنپایدارصرع

4آسپیراسیون●

کزگلوکمبودوهیپوکسیاثردريمغزهاي سلولبیآس●
5بدنیآبکم●

یدررفتگاییشکستگ●
پایـدار صـرع هـاي  وکـل پروت، عوارضنیابروزاحتماللیدلبه

تشـنج بـه مبتلاماریبيبرایتهاجمدرمانبهازینیمارستانیبشیپ
طـول تشنج(بکشدطولقهیدق5زاشیبکهاي کانوالسیو جنرالیزه

دورهکیــبـدون ویمتــوالطـور بــهکـه هــایی تشـنج ایــ) کشـیده 
 ـا. ، دارنـد افتـد مـی اتفـاق ها تشنجنیبییپاسخگو تی ـفورکی ـنی

بـه ازی ـنکهاستتوجهقابلریمومرگوناخوشیباناگواریپزشک
ومکملژنیاکسبامثبتفشاربا هیتهو، ییهواراهیتهاجمتیریمد

شتریبدرماندرریتأخهرچه. داردیدرمانمرکزکیبهيفورانتقال
قـه یدق30ازپـس ژهیوبه،بیمارمغزبهیدائمبیآساحتمال، باشد
.بودخواهدشتریب، تشنجتیفعال

1 Status epilepticus
2 Convulsive seizure
3 Epileptic twilight
4 Aspiration
5 Dehydration

تشنجانواع
ری ـغیکیالکترتیفعالکهییجا) 1بهیبستگماریبتشنجنوع

توسـط کـه یآگـاه ويداریبسطح) 2؛ شودمیآغازمغزدریعیطب
ریسـا ) 3؛ و شـود مـی نیـی تعRASويمغـز هـاي  مکرهیندرگیري 

.، دارداستشدهذکر19-2جدولدرکهتشنجهاي یژگیو
یاصـل نـوع دوازیک ـیعنـوان بهیکلطوربهیتشنجحملات

:شودبندي میطبقه
جنرالیزه●
یجزئ●

هـاي  تشنجدر. دشومیریدرگمغزکل، جنرالیزههاي تشنجدر
 ـا. اسـت ریدرگيمغزمکرهینکیفقطیجزئ درداری ـبتیوضـع نی

بـه کـه متـاثر نشـده   اي مکرهین. دهدمیحیتوضرایجزئهاي تشنج
.بماندداریبتادهدمیاجازهماریب

جنرالیزهتشنج
ریــغو)بــا کــانوالژن(کانوالســیو عنــوانبــهجنرالیــزههــاي تشــنج

.شوندبندي میطبقه) الژنبدون کانو(کانوالسیو 
کانوالسیو ژنرالیزه هاي تشنج

کیکلون-کیتون●

هاي غیر کانوالسیو ژنرالیزه تشنج
غایب●
کیوکلونیم●
تونیک●
آتونیک●

 ـ. جنرالیزهکیکلون-کیتونتشنج  ـتونتشـنج کی -کی
. شـد مـی شـناخته بزرگ تشنجعنوانبهزمانیجنرالیزهکیکلون

مغـز قشـر دریع ـیرطبیغیکیالکترتیفعالبالاًمعموتشنجنوعنیا
ســتمیسدرنییپــاومغــزمکــرهیندوهــردربــالاســمتبــهکــه 
لی ـدلبه. شودمیشروع، گذاردمیریتأث) RAS(رتیکولرکننده فعال
اریهوشــوداریــبمــاریب، RASويمغــزمکــرهیندوهــريریــدرگ
.ماندنمی
وپرشـی یحرکت ـتی ـالفعنیهمچن ـيمغزمکرهیندوهريریدرگ

.کندمیریدرگرابدنکلکهکندایجاد میرایمشخصتشنجی
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هابندي تشنجطبقه19-2جدول 
علائم یا نشانه هانوع تشنج 

)کنندتمام مغز را درگیر می(هاي جنرالیزه تشنج

کتال پست ای؛ ياریاخت، بی؛ کانوالژنعضلهی؛ سفتياریهوشدادندستازکلونیک -تونیک
تر استدر کودکان شایع؛وجود دارد؛ لرزش چشم هاعضلهتون ؛ مختصرياریهوشکاهشغایب

کودکاندرشتریب؛ بدنطرفدودرتکییعضلانهاي گروهپرشی و لرزشی گهگاهیحرکاتمیوکلونیک 
؛ با خواب مرتبط استافتدمیاتفاقاغلب؛ شودمیمشاهده

عضلهسختیویسفتتونیک
ای ـسقوطحملهاغلب؛ افتدمینیزميروناگهانماریبی؛ عضلانقدرتوتوندادندستازآتونیک

شودمیدهینامسقوطتشنج
تر استدر کودکان شایع؛ بالاتبلیدلبهکیکلون-کیتونتشنجتبدار

)شودتنها یک قسمت از مغز در یک نیم کره درگیر می(هاي جزئی تشنج

) داردشناخت(آگاهواردیبجزئی ساده
بدنطرفکیدریکانونهیناحکیدریحرکتتیفعالشدنسفتایپرشجزئی ساده حرکتی
لمسایییچشا، ییایبو، ییشنوا، یینایبرمعمولیغاحساساتجزئی ساده حسی

؛ تـنفس ایقلبضرباندررییتغ؛ نهیسقفسهایسر، معدهدرندیناخوشاایبیعجاحساساتجزئی ساده خودمختار 
مورمور شدن یا مو به تن سیخ شدن

خوشـحالی ؛ یافسردگ؛ ترسن؛ کرددركمشکلنامفهوم؛ ی؛ گفتارعاطفایحافظهاختلالاتجزئی ساده روانشناختی
)برعکس دژاوو(و دژاجامائس ) آشناپنداري(ل؛ دژاوویدلبدون

حرکات خودکار و غیر ارادي مثل ملـچ ملـوچ   ؛ )شناختدادندستاز(ستینآگاهاماداریبجزئی پیچیده 
مـار یب؛ جویـدن يتکرارحرکتولباسرفتن باور ،ها به هممالیدن دست، زدندست، کردن

و کنـد حفـظ يسـوار دوچرخهایيروادهیپمانندتشنجهنگامدرراخودتیفعالتواندمی
گویی شـخص در آنجـا حضـور    (خالی ؛ نگاه)بو(ییایبواییینایب، يداریشنتوهمادامه دهد؛ 

.رسدو بهت زده یا در حال خواب دیدن بنظر می؛ فرد منگ )ندارد
کی ـکلون-کی ـتونتشنجوياریهوشدادندستازبهکهجزئیتشنجتیفعالباداریبحالتتشنج جزئی با جنرالیزه شدن ثانویه 

شودمیمنجرجنرالیزه

هـاي  لوب(يمغزهاي مکرهینهر دومعمولاًجنرالیزهتشنجکی
) خـواب / يداریبستمیس(رتیکولرکننده فعالستمیسومغز) بزرگ

درپاسـخ عـدم باعـث کـه استيزیچهماننیا. کندرا درگیر می
n. شودمیتشنجهنگام

مرحلهپنجدرمعمولاًکلونیک-کیتونتشنجهاي نشانهوعلائم
):19-1شکل(دهدمیخرریز

دركینـوع شاملوتشنجشروعيبرااستيهشدار1اورا. اورا●
پـرش یـا تکـان   ، صـدا اسـت ممکـن اورا. اسـت ماریبتوسطیحس

، معـده درندیناخوشـا احسـاس ، بـو ، جهیسرگ، اضطراب، یعیرطبیغ
شـما بـه مـاران یبازياریبس ـ. باشـد بی ـعجطعماییینایباختلال
قـرار اسـت تشـنج   انـد  دانستهمیآنهااوراخاطربهکهگفتخواهند

اتفـاق یقبل ـاورابـدون معمـولاً جنرالیـزه تشنج، حالنیابا. کنند
.افتدمی

1 Aura

پاتوفیزیولوژي
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 ـدادندسـت از● هــوشازاوراازپـس بلافاصـله مــاریب. ياریهوش
.رودمی
سـفت ومنقـبض ماریبعضلات). عضلاتیسفت(1کیتونفاز●

مـار یبسپس. دهدمینشانخودازیعضلانیسفتماریبوشوندمی
بیش از حد خم شـدن بـه  بارايدیشدیعضلانیسفتاستممکن
 ـ3کی ـپرتونیهمرحلـه عنـوان بـه آنازکـه دهـد نشـان 2پشت ادی

.کشدمیطولهیثان60تا30کلدرمعمولاًمرحلهدوهر. شودمی
و سـپس شـل   یعضـلان هـاي  اسپاسم). کانوالژن(4کیکلونفاز●

راکیکلونفازپرشی تیپیکوخشنیتشنجتیفعالتناوبشدن م
شـناخته کانوالسـیو تیفعالایکانوالژنعنوانبهنیا. کنندمیجادیا

بـه منجـر اسـت ممکـن مثانهورودهکنترلدادندستاز. شودمی
اهـا ی ـ لـب ، زبـان استممکننیهمچن. شوديارادریغدفعوادرار
وجـود ای ـباشـد عمقکماستکنممتنفس. شودگاز گرفتهدهان

. کشدمیطولقهیدق1-2فقطمعمولاًمرحلهنیا. باشدنداشته

1 Tonic phase
2 Hyperextension
3 Hypertonic phase
4 Clonic phase

یتـاک بـه منجـر یک تخلیه سمپاتیک، کیکلونفازازپسبلافاصله
) افزایش سرعت تـنفس (6پنهیتاکو) افزایش ضربان قلب(5يکارد
تصـور . شـود مـی فیتوص ـ7ه سـریع تهویعنوانبهاغلبکهشودمی
برطـرف کـردن  يبـرا یمحافظترفلکسیحالتکینیاکهشودمی

ممکنکهاست) افزایش دي اکسید کربن(8یپرکاربیهویپوکسیه
.باشددادهرختشنجتیفعالیطدراست

. اسـت ریکـاوري مرحلهپست ایکتالتیوضع. Postictalحالت●
ییپاسـخگو عـدم ازاسـت ممکنوکردهرییتغماریبیروانتیوضع

روانیتیوضع. باشد) disorientation(عدم آگاهی وگیجیتاکامل
. اسـت فیضعوخستهماریب. ابدیمیبهبودجیتدربهزمانگذشتبا

اسـت ممکـن ) 9يپارزیهم(بدنطرفکییموقتضعفوسردرد
هقیدق10-30ازیکلطوربهپست ایکتالمرحله. باشدداشتهوجود
.ابدیادامهها ساعتتواند، مید؛ اگرچهکشمیطول

5 Tachycardia
6 Tachypnea
7 Hyperventilation
8 Hypercarbia
9 Hemiparesis

(b)(a)

(d)(c)

از دسـت دادن  ) b(اورا، ) a(: استمغزدریکیالکترهاي ایمپالسیعیطبریغتخلیهعلامتتشنج ، بزرگایکیکلون-کیتونتشنج.19-1شکل

.مرحله پست ایکتال) d(مرحله کلونیک، ) c(هوشیاري و سپس مرحله تونیک، 
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بـا همـراه صـرع سـابقه مـار یباگر. اورژانسیپزشکمراقبت
قبـل ازتشـنج تیفعالادیزاحتمالبه، باشدداشتهمکررهاي تشنج

تیوضعدرماریب، صحنهبهشمادنیرسزمانتاواستشدهمتوقف
 ـارزوبدهیـد نـان یطماحالـت نی ـادر. داردقرارپست ایکتال یابی

وهنرسـاند بیآس ـخودبهماریبمطمئن شویدتادیدهانجامیکامل
 ـااگـر . نـدارد وجـود یع ـیرطبیغهاي نشانهوعلائم تشـنج کی ـنی

وکـل پروت، کنـد مـی امتنـاع انتقـال ازاوو، استماریبيبرامعمولی
تمـاس راهنمـا پزشـک بـا لـزوم صـورت درودیکندنبالرایمحل

.دیریبگ
یپزشـک مراقبـت ، پایـدار صرعصورتبهتشنجبروزصورتدر
"تشـنج تی ـفعالیابیارزبریمبتنرویکرد"بخشدرکهرااورژانس

وبیآس ـبرابـر درماریبازمحافظتبر. دیدهارائه، استشدهعنوان
خـون گـردش واسـیون  ژنیاکس، هی ـتهو، ییهـوا راهحفظوبرقراري

تیوضـع کی ـپایدارصرعکهدیباشداشتهادیبه. دیکنتمرکزکافی 
هـاي  سلولمرگایبیآسبهمنجرتواندمیکهاستمیوخاورژانس

.شودبدنياعضایینارساویبافتهاي بیآسریسا، يمغز
عنـوان بـه یزمـان که، ایبغتشنج.ایب یا ابسنسغتشنج

؛ شـود میمشاهدهکودکاندرشتریب، شدمیشناخته1کوچکتشنج
هـا  تشـنج نیا. دهدرخی بزرگسالتواند براي اولین بار در یهرچند م

یناگهـان قطـع باآنها، عوضدراما، ستندینکانوالسیوتیفعالشامل
ایجـاد صـدا  عـدم . شـامل کـه شـوند مـی مشـخص آگاهانهتیفعال

)گویی شخص در آنجـا حضـور نـدارد   (ی خالنگاهو) کردنصحبت(
طـول هی ـثان15تـا 5فقـط وابـد یمیانیپاوشروعیناگهان، است
وجـود توجـه عدمودنیجو، عیسرزدنپلکاستممکن. کشدمی

آنچـه ازکـودك . نداردوجودپست ایکتالحالتایاورا. باشدداشته
یآگـاه بـه عاًیسـر امـا استاطلاعبیافتدمیاتفاقتشنجهنگامدر

یحرکت ـعلائمشاملرمعمولیغغایبتشنجکی. گرددیبرمکامل
تشـنج يبرا. استی پست ایکتال متغیرجیگحالتکیوتر دهیچیپ

قهیدق5ازشیبنکهیامگرستینلازماورژانسیمراقبتچیهغایب
 ـارز، استتشنجمشاهدهبارنیاولنیااگر. بکشدطول یپزشـک یابی

.شودهیتوصدیبا
هـاي  حرکـت شاملکیوکلونیمتشنج.کیوکلونیمتشنج

یبرخ ـ. استبدنطرفدودریعضلانهاي هگروازگهگاهیمختصر
بـه اگـر . کنندمیفیتوصیکیالکترشوكعنوانبهراآنمارانیباز

مـار یبشـود باعـث استممکنعضلهپرش، باشددیشدیکافاندازه
هنگـام دراغلـب هـا  تشنجنیا. کندپرتابراآنایندازدیبرایئیش

. دهـد مـی رخ، ه اسـت رفت ـخواببهتازهماریبکهیهنگامایخواب
، حالنیابا. شودمیمشاهدهکودکاندرشتریبکیوکلونیمحملات

پسـت  تیوضـع واورایـی چیه. دهندرخیسنهردرتوانندمیآنها

1 Petit mal seizure

دهفراخوان ـهـا  تشنجنیايبراEMSاستدیبع. نداردوجودایکتالی
30ازشیبتشنجنکهیامگرستینلازماورژانسیمراقبتچیه. شود

دادهصیتشخيماریبنیالیدلبهقبلاًماریباگر. بکشدطولقهیدق
.شودهیتوصدیبایپزشکیابیارز، باشدنشدهنهیمعااینشده

شیافـزا یناگهـان شروعباکیتونتشنجیک .کیتونتشنج
یسـفت باعـث کهشودمیمشخصپاهاایبازوها، بدندرعضلهتون

. دارداشـاره عضـله تونبهنامدر”تونیک”. شودمییناگهانیعضلان
شـتر یبمعمولاًوافتدمیاتفاقخوابهنگامدراغلبکیتونحملات

جنرالیـزه  تشـنج کیعنوانبه، نیبنابرا؛ کندمیریدرگرامغزکلای
اگـر . شونددرگیر میبدنطرفدودرعضلاتوشودبندي میطبقه

، باشدستادهیااگر. دمانمیاریهوشتشنجهنگامدر، باشدداریبماریب
تشـنج . افتـد مینیزمبهاغلب، عضلهتون بودنیعیرطبیغلیدلبه

لازماورژانسیمراقبتچیه. کشدمیطولهیثان20-30فقطمعمولاً
اگـر . بکشـد طـول قـه یدق5ازشیبتونیکتشنجنکهیامگرستین
هنشـد نـه یمعااینشدهدادهصیتشخيماریبنیالیدلبهقبلاًماریب

.شودهیتوصدیبایپزشکیابیارز، باشد
شوندیپوعضلهتونبهاشارهباتونیک ، همباز.کیآتونتشنج

را تشـنج ایـن  کلمـه یواقع ـيمعنـا بهنامنیا، بدونيمعنابه"آ"
تـون یکل ـدادندستازبهمنجرکیآتونتشنج. کندتوصیف می

هـا  پلـک . دشـو مـی یعضلانقدرترفتننیبازجهینتدرویعضلان
دادندسـت ازوشـود خم میجلوسمتبهسر، بیفتنداستممکن
لی ـدلبه. فتدیبنیزميروناگهانفردشودمیباعثیعضلانقدرت

"سـقوط حملات"عنوانبهغالباًکیآتونهاي تشنجاز، تظاهراتنیا
بلافاصـله بـاً یتقروماندهاریهوشفرد. شودمیادی"سقوطتشنج"ای

معمـولاً تشنج. نداردوجودپست ایکتالحالتایاورا. ابدیمیبهبود
ری ـدرگرابـدن ومغـز کـل کهآنجااز. کشدمیطولهیثان15فقط
بـه کی ـآتونحمـلات . ردیگمیقرارجنرالیزهتشنجگروهدر، کندمی
. داردادامـه یبزرگسـال تـا وشـود مـی آغـاز یکودکازمعمولطور

سـر از آنجا که . وما به دلیل سقوط استترماریبيبراخطرنیشتریب
. کنـد مـی تیهـدا رابدنوافتدمیجلوبهابتدااغلب، استنیسنگ

در مـاران یبازیبرخ ـ. شودمیسربهبیآسبهمنجرمعمولاًامرنیا
یمن ـیاکـلاه ، سـر بیآس ـبرابـر درمحافظـت يبـرا این نوع تشـنج 

تشـنج نکـه یامگـر سـت ینلازماورژانسـی مراقبـت چیه. پوشندمی
نی ـالی ـدلبـه قـبلاً ماریباگر. بکشدطولقهیدق5ازشیبکیآتون

 ـارز، باشـد نشدهنهیمعااینشدهدادهصیتشخيماریب یپزشـک یابی
.شودهیتوصدیبا

تشـنج عنـوان بـه 2ناشی از تبتشنج.تبازیناشتشنج
جمجمـه داخلعفونتازيشواهدگونهچیهبدونبالاتبباهمراه

تصـور زمـانی . شـود مـی فیتعرتشنجيبرايگریدمشخصلتعای

2 Febrile seizure
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، حالنیابا. کندمیکیتحرراتشنجدمایناگهانشیافزاکهشدمی
ادی ـزاحتمـال بـه تباوجوشدتکهدهدمینشانیفعلقاتیتحق
.تبجادیاسرعتنهواستآنعلت

درویمـاهگ 6تـا 3نیسـن درکودکاندرتبازیناشتشنج
ازدرصـد 5تـا 2حـدود . شودمیدهیدشتریبیسالگ6تا5نیسن

یانـدک شـواهد . شوندمیتشنجاین نوع دچاردارندتبکهیکودکان
در سـایر اعضـاي   تـب ازیناش ـتشـنج دهدمینشانکهداردوجود

گرفتن شرح دراستممکننیا، نیبنابرا. داشته باشدوجودخانواده
 ـثانوجنرالیـزه کی ـکلون-کینتوهاي تشنجنیا. باشدمهمحال ای ـهی
هـاي  مراقبـت بـه اسـت ممکـن وهسـتند کوتاهاغلبشدهکیتحر

کـه دیکنتصورشهیهم، حالنیاباباشندنداشتهاجیاحتاورژانسی
. دادصیتشختواننمییپزشکیابیارزبدونرایز، استيجدتشنج
نیاولوفتدیباتفاقيماریبلیاوادراستممکنناشی از تبتشنج
 ـا. داردتـب ایاستماریبکودكکهباشداي نشانه بـا هـا  تشـنج نی

.استشدهدادهپوشش"اطفال"فصلدريشتریباتیجزئ

یجزئهاي تشنج
کیدریعصبهاي سلولازیکیالکترهیتخلبایجزئهاي تشنج

سادهبه دو گروهیجزئهاي تشنج. شودمیآغازمغزازخاصقسمت
مـار یب، سـاده یجزئ ـهـاي  تشنجدر. شوندبندي میتهدسدهیچیپای
درکــهیحـال در، )داردشـناخت (مانـد مـی یبـاق اریهوش ـوداری ـب

دسـت از(ستینآگاهامااستداریبماریب، یجزئدهیچیپهاي تشنج
).شناختدادن

عنـوان بهیزمانسادهیجزئتشنجکی.سادهیجزئتشنج
. شـد میشناخته2یجکسونیحرکتتشنجای1یکانونیحرکتتشنج

ستمیسرایزدهدمیرختشنجتیفعالکهداندمیواستداریبماریب
ری ـدرگيمغـز مکـره ینکیفقطوستینریدرگرتیکولرکننده فعال
هی ـعلیالملل ـنیبگیلدرتشنجشدهاصلاحبندي طبقهطبق. است
ای ـتظـاهر بـه بسـته سـاده یجزئهاي تشنجILAE (2017(ع صر
مختلـف تظـاهرات . شـوند مـی میتقسهایی دستهبهماریبهاي نهنشا

:ازعبارتندسادهیجزئتشنج
فقـط وبـدن ازقسمتکیدرفقطماریب. 3یحرکتهاي تشنج●
یحرکت ـتی ـفعال. داردیسـفت ای، پرشلرزشحالتبدنطرفکی
طـرف همـان دربـدن گـر یدهاي قسمتبهاستممکنیعیرطبیغ

ییتوانـا ای ـمـار یبتکلمبراستممکنعضلاتفضع. ابدیگسترش
.بگذاردریتأثزدندستمانندخودکارحرکاتانجام

یجزئتشنجریتأثتحتاستممکنماریبحواس. 4یحستشنج●
. بچشـد ای ـکنـد بـو رايزی ـچاسـت ممکـن ماریب. ردیگقرارساده

1 Focal motor seizure
2 Jacksonian motor seizure
3 Motor seizure
4 Sensory seizure

یشخص ـيصداایکردنکیکل، زدنزنگماننديعادریغيصداها
فضـا درگوییکند؛ حس کندحسکرختیایگزگز، درد. دنوبشرا

 ـ. دباش ـداشـته بیناییتوهم. استچرخشحالدرایاستشناور ای
هـاي بیرونـی   تعبیـر غلـط ادراکـی محـرك    : سخن متـرجم (5ایلوژن
.دباشداشته)واقعی

يریی ـتغمـار یببـدن خودمختارعملکرددر. 6خودمختارتشنج●
ای ـبی ـعجاحساساتمعمولاًها نشانهایلائمعنیا. شدخواهدجادیا

؛ قلـب ضـربان درریی ـتغ؛ نهیس ـقفسـه ایسر، معدهدريندیناخوشا
مورمور شدن و سـیخ شـدن مـو بـه تـن      ای؛ تنفسسرعتدرییرتغ

.است
دریرات ـییتغشـناختی روانهاي نشانهوعلائم. 7شناختیروانتشنج●

بـا اسـت ممکـن مـار یب. تاس ـماریبکردنتجربهایاحساس، تفکرنحوه
صحبت دريدشوار، دركدرمشکل، تکلمدراختلال، حافظهاختلالات

کنـد میاحساس(8ودژاو، لیدلبدونخوشحالی، یافسردگ، ترس، کردن
يو(9وویسجامـائ ای) استکردهتجربهرايزیچنیچنقبلاًکهکندمی

کی ـاگـر یحت ـاسـت داشـته نراتجربهنیاهرگزکهکندمیفکريو(
).استکردهتجربهاغلبماریبکهباشدآشنااریبسطیمح

یتشـنج بـه معمـول طـور بهیجزئتشنجدر"ساده"اصطلاح
n. ماندباقی میاریهوشماریبآنیطدرکهکندمیاشاره

يبـرا مکـرر مشـکل کی ـنیااگر.اورژانسیپزشکمراقبت
 ـتشنجاگرای، ستینيدیجدطیشراواستماریب قـه یدق5ازشیب

ماریباگر. نباشدلازماورژانسیهاي مراقبتاستممکن، نکشدطول
بـا ، کـرد يخـوددار یپزشـک مرکزکیبهنقلوحملایمراقبتاز

. دی ـکندنبالراخودیمحلوکلپروتایدیریبگتماسراهنماپزشک
، کـرد رفتش ـیپکیکلون-یکتونتشنجکیبهسادهیجزئتشنجاگر

بـر یمبتن ـرویکرد"بخشدررااورژانسی مراقبتهاي دستورالعمل
کـه يمـار یب. دی ـکندنبـال فصلهمین درجلوتر "تشنجبهیابیارز
یابی ـارزيبـرا دیبااستشدهسادهیجزئتشنجدچاربارنیاوليبرا

.شودمنتقلشتریبیپزشک
ای10رسایکوموتوتشنجعنوانبهزمانی.دهیچیپیجزئتشنج

یجزئ ـتشـنج ،دش ـمـی شناخته)تمپورال(11یجگاهیگلوبتشنج
 ـ". کشـد میطولقهیدق2تاهیثان30معمولاًدهیچیپ اسـت "یجزئ

5 Illusions
6 Autonomic seizure
7 Psychic seizure
8 Déjà vu
9 Jamais vu
10 Psychomotor seizure
11 Temporal lobe seizure

نکات ارزیابی
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هی ـناحکیازمعمولاًتشنج. استيمغزمکرهینکیشاملفقطرایز
ممکننیا. شودمیشروعفرونتاللوباییجگاهیگلوبدرکوچک

بـه یکیالکترهیتخل. شودآغازسادهیجزئتشنجکیعنوانبهاست
عـدم  حالـت بهمنجرکهشودمییمنتهمغزگریدمناطقبهسرعت
 ـابا؛ استداریبماریب. شودمیآگاهی اطـراف طیمح ـازاو، حـال نی

درمـار یب، نیبنـابرا ؛ ستینریدرگRAS. داشتنخواهدیآگاهخود
 ـابا. ماندمییباقداریبحالتکی مغـز ازیاص ـخمنطقـه ، حـال نی

همـان ، اسـت گیجگـاهی لـوب معمـول طوربهکه، تشنجدرریدرگ
.بدهددستازراخودیآگاهماریبشودمیباعثکهاستيزیچ

. گرفتـه شـود  اشـتباه يپـرداز الی ـخبـا ممکن استتشنجنیا
تی ـفعالکیآندنبالبهوشودمیشروعیخالنگاهبامعمولاًتشنج
بـه انگشـتان چرخانـدن ای ـملوچ کردنملچ، دنیجومانندیتصادف
 ـرا تیلـه کی ـییگـو کـه شـود مـی انجاماي گونه حرکـت آنهـا نیب
جـاد یايسـوار دوچرخـه حرکـت پاهـا بااستممکنآنها. دهندمی

ای ـبهـت زده مـار یب. عقب جلـو کننـد  مداومطوربهرالگنایکنند
راتعبـا ای ـکلمـات ورسـد مینظربهخودرامونیپطیمحازناآگاه
پاسـخ دسـتورات بـه او. کنـد میتکرارایگویدزیر لب میرایخاص

ممکـن . اسـت جهـت فاقدوانهیناشاوحرکاتواعمال. دادنخواهد
راایاش ـای ـدرآوردراخـود لبـاس کندیسع، برودور شلباسبا است

ایفرار کنديوبهشدنکینزدهنگامماریباستممکن. داردیبرم
شـوند درگیر میشمابامارانیبازیبعض. دهیترساشمبنظر برسد از

آنهـا . دهنـد مـی نشـان راخشـم مانندتیشخصیناگهانراتییتغای
، کننـد رونی ـبتـن ازراشانیلباسها، شوندکیترافوارداستممکن

هیثان30استممکنتشنجاگرچه. کنندهیگرایبزنندغیج، بخندند
15اسـت ممکـن تشـنج ازپـس گیجیاما، بکشدطولقهیدق2تا
دریاتفـاق چهکهآوردنمیادیبهماریب. بکشدطولشتریبایقهیدق

.استافتادهتشنجهنگام
اگـر یحت ـ، دیباش ـاریهوش ـاختلالنیابروزاحتمالبهنسبت

مـواد مصـرف ، مصـرف الکـل  بهشدنمشکوكبهمنجرماریبرفتار
بهبـود مـار یباگـر . شودآشوبگرانهيرفتارهااییروانيماریب، مخدر

افتـه یریی ـتغروانـی تیوضـع بـا ماریبکیعنوانبهرااو، نکرددایپ
.دیکنتیریمد

تشـنجی بـه معمـولاً یجزئ ـهـاي  تشنجدر"دهیچیپ"اصطلاح
n. شودیروانتیوضعرییتغبهمنجرکهشودمیگفته

خـاطر نـان یاطمومـش آرابـا . اورژانسـی یپزشکمراقبت
ای ـاويبـرا استممکنکهییایاشازیآرامبهرافرد. دیکنصحبت

رامونیپطیمحازفردکهیزمانتا. دیکندورباشدخطرناكگرانید
تیماهکهآنجااز. بمانیداوکناردر، باشدنداشتهکاملیآگاهخود

امتنـاع لانتقـا ازيوادی ـزاحتمالبه، استکننده عودها تشنجنیا
وکـل پروتایدیکنمشورتراهنماپزشکباموردنیادر. کردخواهد

.دیکندنبالرایمحل
 ـثانوجنرالیـزه  تشـنج .تشنج جنرالیزه ثانویه اتفـاق یهنگـام 1هی

وابـد یگسترشمغزطرفدوبهدهیچیپایسادهیجزئتشنجکهافتدمی
هی ـناحبهبدنازهیناحکیازاستممکنتشنج. کندریدرگرابدنکل

 ـبـه اوقـات یگـاه وابـد یگسترشگرید کی ـکلون- کی ـتونتشـنج کی
شـود میشروععضلاتشدنسفتبامعمولاًکه، پیشرفت کندجنرالیزه

بسـیار  ادیفراستنه ممکنیسقفسهعضلاتهنگام انقباض دیافراگم و (
ازآندنبـال بـه و، )ی رخ دهـد صـوت يتارهـا ازهواعبورازیناشزیري

تشـنج تیپیـک مراحلماریبسپس. افتداتفاق میياریهوشدادنستد
، )عضـله یسـفت حالـت (کیتون: کندمییطراجنرالیزهکیکلون- کیتون

مرحلـه (ت ایکتـال پس ـوکیسـمپات تخلیـه ، )کانوالسـیو حالت(کیکلون
5ازشیباگر. کشدمیطولقهیدق3تا1فقطمعمولاًتشنج). ریکاوري

دی ـباشـما . شـود درمـان پایـدار صـرع عنوانبهدیبا،بکشدطولقهیدق
شـرفت یپچگونـه وشودمیشروعکجات تشنج ازیفعالکهدیکنمستند

یطولاندرماندروعلتتشخیصدراستممکناطلاعاتنیا. کندمی
.باشددیمفاریبسماریبمدت

رویکرد مبتنی بر ارزیابی به تشنج
تشـنج در حـال  ماریبدیبگوشمابهاستممکناعزاماطلاعات

کنـد مـی کمکشمابهیابیارز، صحنهدر. یا تشنج کرده استاست
بدسـت  آنیاحتمـال علـت ازیسـرنخ ، دیکننییتعراتشنجنوعتا

.دیدهانجامرااورژانسیپزشکهاي مراقبتودآوری

برآورد کردن صحنه
یسـم مکانبـدنبال ، باشـد سربیآسنشانهتواندمیتشنجکهآنجااز
، نیهمچن. باشدسرنافذایآسیب بلانتاستممکنکهدیباشبیآس
، سـرنگ وقـرص هـاي  يبطـر مانند، تیمسمومشواهدوجودنظراز

ممکنکهدیباشنسخه شدهيداروهادنبالبه. دیکنیبررسراطیمح
.باشندیقلبيماریبایابتید، صرعسابقهدهنده نشاناست

 ـا. اسـت تشـنج عیشـا یـک علـت  الکلایداروترك مـوارد نی
n. شوندکنترلعاًیسردیباوستندینیصرعحملات

1 Secondarily generalized seizure

نکات ارزیابی
نکات ارزیابی
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بیآس ـازپـس هـا  مـاه تااستممکنسربیآسبهمبتلاماریب
لی ـدلبـه اسـت ممکـن تشـنج درریتـاخ . شودتشنجدچاریدگید

تـلاش یط ـدریعیطبریغیکیالکتراتصالاتواراسکبافتلیتشک
n. باشدمغزبافتمیترميبرابدن

تشنجدر حالگرید، صحنهبهدنیرسهنگامماریباستممکن
گو پاسخازپس. باشدپست ایکتالتیوضعدراستممکنامانباشد
. کنديخوددارانتقالواورژانسیمراقبتازاستممکنماریب، شدن

EMSناظران بادهد کهرخ مییعمومهاي مکاندرغالباًحالتنیا
تی ـفعالبـه اسـت ممکنیصرعماریب، حالنیابا. گیرندتماس می

نخواهد یـا بـه آن   یاورژانسمراقبتلزوماًوباشدداشتهعادتتشنج
بـه هـر طریقـی   تشـنج اگـر ، باشـد مـورد نیااگر. نداشته باشدازین
بـه نـه یمعايبراکهدیکنقیتشورااواستممکن، باشدیعیرطبیغ
تشـنج مـار یبکـه دیکنشروعفرضنیاباشهیهم. برودمارستانیب
 ـاری ـغدر. داردیاورژانسمراقبتبهازین هـاي  وکـل پروت، صـورت نی

.دیکندنبالرایمحل
درمـان ایانتقالرشیپذبهمجبورراماریبکیدیتواننمیشما

راامتناع درسـت روشوکردهستندمراتماساستلازماما، دیکن
دربیمـاري کـه  (پسـت ایکتـال  ماریبکیاستممکن. دیکندنبال
ذهنـی حالـت نیبهتردروباشدجیگ) استتشنجازریکاوريدوره

بـا بعـدي دسـتورات يبـرا ، اسـت گونه نیااگر. نباشدانتقالرديبرا
.دیریبگتماسراهنماپزشک

تـا تشـنج ازوگـر یدمـار یببهماریبازپست ایکتالدورهطول
اسـت ممکـن زی ـنریکاوريعلائم. استمتفاوتماریبیکدرتشنج

n. باشدمتفاوت
مرتباًشما، استتشنجحالدرهنوزشماورودهنگامماریباگر

ماریببدنپرشیحرکاتدارندیسعکهبا ناظرانی روبرو خواهید شد
بایـد  مـار یبحرکـات ، شـتر یببیآسازيریجلوگيبرا. کنندرمهارا

اسـت ممکـن نیهمچن. شودتیهدا، کردنمحدوديجابهشهیهم
افـراد ازیبرخ ـ). 2-19شـکل (دیکندورماریبازراایاشباشدلازم

ازتـا دهنـد مـی قـرار مـار یبدهـان درراگریدسختایاشایقاشق
رممکنی ـغکی ـآناتومنظرازکه، کننديریجلوگيو"زباندنیبلع"

، دهـان بـه بیآسباعثیراحتبهرایزدیبردارفوراًراایاشنیا. است

راه انسدادباعثوبشکنندتوانندمیایشوندمیفکوها دندان، زبان
. ردیگمیگازراخودزبانتشنجهنگامدرماریبمعمولاً. شوندهوایی
مشاهدهيودهاناطرافردخونیکممقداراستممکن، نیبنابرا

ازرای ـز، شـود دیدهاستممکنزینمدفوعوادرارندیدایبو. دیکن
.استشایعتشنجهنگامدرمثانهورودهکنترل دادندست

تواندمیوکنددیتقلرایقلبحملهکیتواندمیتشنجکهآنجااز
بدودراستممکن، شود) تنفسعدم(1آپنهازیکوتاهمدتبهمنجر
به. دهدمیانجامماریبيروراCPRکهدیکنمشاهدهناظرکیورود

فـوراً رايضـرور ریغمراقبتهرگونهودیکنیبررسرانبضسرعت
وژنیاکسکمبودلیدلبهیقلبهاي ستیاازیبرخدر . دیکنمتوقف

، نـبض افتنیعدمصورتدر. افتداتفاق میتشنجابتدا، مغزبهخون
و) AED(2خودکـار یخـارج لاتـور یبریدفازاسـتفاده ، CPRبادیبا

.دیدهادامهیقلبستیايبرااورژانسیهاي مراقبت

با دور کردن مبلمان و سایر اشیا از بیمار در حال تشنج .19-2شکل 

.محافظت کنید

یع ـیرطبیغشـدن شـل وانقباضباعثتشنجکانوالسیومرحله
آن هم ، استیبزرگعضلهافراگمیدکهآنجااز. شودمیبدنعضلات

 ـا. شـود مـی شلومنقبضبصورت غیر طبیعی  وقفـه باعـث امـر نی
حالـت قطـع ازپس. شودمیماریبیعیطبهیتهوتیوضعدریموقت

، يکاردیتاکباعثوشدهفعالکیسمپاتیعصبستمیس، کانوالسیو
 ـتهویـه . شودمیخونارفشافزایش احتمالاًوپنهیتاک حـد ازشیب

استدادهرخکانوالسیومرحلهدرکهژنیاکسکاهش بهاستممکن
n. کندکمک

1 Apnea
2 Automated external defibrillator (AED)

پاتوفیزیولوژي

نکات ارزیابی

پاتوفیزیولوژي
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هیاولیابیارز
. داشته باشـید ماریبازیکلبرداشتکی، هیاولیابیارزشروعبا

پسـت  تیوضـع درای ـاسـت تشنجحالدرفعالطوربهماریبخواه
ریی ـتغروانیتیوضعکیعنوانبهراطیشرانیادوهردیبا، ایکتال

وتـنفس ، ییهـوا راهقی ـدقیابیارزمستلزمکهدیریبگنظردرافتهی
ــهتشــنجحمــلاتدنبــالبــهکــهيمــاریب. اســتخــونگــردش ب
در حـال  فعالطوربهکهيماریب، دهدنمیپاسخیکلامهاي محرك
هشـد یمتـوال تشنجدچاربارکیازشیبکهيماریبایاستتشنج
داشـته گو شـدن در بـین حمـلات    پاسخدورهکینکهیابدوناست

ــراراریســکنیشــتریب، باشــد ــنفس، هــواییراهاخــتلال در يب ، ت
، جیگ ـاغلـب ت ایکتالپسماریب. داردخونگردشو،اسیونژنیاکس

، داردبـاز ییهـوا راهمعمولطوربهاما، استخستهوفیضع، ناآگاه
خرخـر  . داردیکـاف خـون گـردش وکنـد مـی تنفسیکافاندازهبه

.استشایعجنرالیزهکیکلون-کیتونتشنجازپس1کردن

پست ایکتالتیوضعدرمارانیبیابیارز
 ـا، کندمیصحبتدیسترسبدونماریباگر● راهدهنـده  نشـان نی

ویافتـه افـزایش معمـولاً قلبضربان. استیکافتنفسوبازییهوا
 ـثانویابیارزبایمار پزشکی در ب. استمرطوبوگرمپوست ادامـه هی

یمعمـول شـونده اسـت و بـراي بیمـار    محدودخودتشنجاگر. دیده
.نباشداورژانسیمراقبتبهيازیناستممکن، باشد

واکـنش دردناكاییکلامهاي محركبهکهیمارانیبیابیارز
پایـدار  صرعدچارایددر حال تشنج هستن، دهندنمینشان

شده اند
راه، 3عقـب، چانـه بـالا   سـر ای2با فشارفکباز کردنمانورکیاب●

جـاد یامـداوم خرخريصداهابرطرف کردنيبرا. دیکنبازراییهوا
ییهواراهباشدلازماستممکنانسداد نسبی راه هواییتوسطشده

رودمیانتظارکهدیباشداشتهخاطربه. شوددادهقرار4ژیالنازوفارن
راه هـوایی  برداشـتن يبـرا ، نیبنابرا؛ ابدیبهبودماریبیروانتیوضع

تشـنج هنگامدربزاقيادیزریمقاد. دیباشآمادهژیالنازوفارنکمکی
. کنـد میيزیخونروشودمیگرفتهگازمعمولاًزبانوشودمیدیتول

دی ـکنراه هـوایی ساکشـن  ازراخـون ای ـاستفراغ، اتترشحهرگونه
هـر ای ـکننـده  تشنجماریبدهاندررادخوانگشتان). 19-3شکل(
بیآسوگرفتهگازیراحتبهتواندمیاو. دیندهقرارپاسخیبیماریب

دراگرفقطو، در حال تشنج استماریباگر. کندواردشمابهيجد

1 Snoring
2 Jaw-thrust
3 Head-tilt,chin-lift
4 Nasopharyngeal airway

مانعاستممکنژیالنازوفارنییهواراهدادنقرار، باشدپایدار صرع
بـاز صـورت درفقـط . دهان شودگریدهاي بیآسوزباناز گرفتنگ

دی ـنکنیسـع . بگذاریـد 5اوروفارنژیـال ییهـوا راه، ماریبدهانبودن
فـک اهـا ی ـ دنـدان بهضربهباعثاستممکنرایزدیکنبازرادهان
، دی ـندهقـرار ت ایکتـال  پسماریبدررااوروفارنژیالییهواراه. شود
ییهـوا راه، مـار یبآمـدن هوشبهبا. باشدپایدارصرعدرنکهیامگر

استفراغباعثوکردهکیتحررااوگگرفلکساحتمالاًاوروفارنژیال
.به خطر می اندازدشتریبرااوییهواراهوشودمی يو

وشـوند مـی منقـبض نهیس ـقفسـه وارهیدعضلات، تشنجهنگام●
مـار یبرسـد بنظـر بـه ممکن اسـت  . کنندمیمحدودراموثرتنفس
کـه یزمـان تا. باشدکیانوتیساستممکنوردادییهواراهانسداد

رای ـزکندجادیاجديیمشکلدینبانیا، نباشدپایدارصرعدرماریب
یع ـیطبحالـت بهسرعتبهعضلهیعیطبریغتیفعالبعد ازتنفس

بـا رامثبـت فشـار بـا  هی ـتهودی ـباشـما ، ریزطیشرادر. گرددیبرم
ازتشنج، استکیانوتیسشدتبهماریب: دیکنشروعمکملژنیاکس

دهیکش ـطـول قـه یدق5ازشیب) شماورودزمانازنه(شروعزمان
.شودپس از حمله، تنفس طبیعی نمیبلافاصلهای، است

یک علت شایعبدنيبالايدما. دیکنتوجهپوسترنگودمابه●
نیهمچنداغپوست. استخردسالکودکانوشیرخواراندرتشنج

یعضـلان حرکـت ازیناش ـبـدن يبـالا يدمـا نده دهنشانتواندمی
ازمهمینشانه6انوزیس. باشدبزرگسالاندرحدازشیبنشدهکنترل

. داردبا غلظـت بـالا  ژنیاکسبهنیازواستیناکافرسانی ژنیاکساز
≥SpO2 بدهیـد تـا   مکمـل ژنیاکس ـ، تنفسبودنیکافصورتدر
قـبلاً کهمانطوره، تنفسبودنیناکافصورتدراحفظ شود ی٪94

هیتوص ـ. مکمل فراهم کنیدژنیاکسبامثبتفشاربا هیتهو، شدذکر
ماسکقیطرست ایکتال از پمارانیب، تشنجازپسبلافاصلهشودمی

تیوضعکههمانطور. کنندافتیدربا غلظت بالاژنیاکس7یک طرفه
بـر اسـاس   رایدرمـان ژنیاکس ـتـوان ، مـی شودبهتر میبیمارروانی
SpO2ادامه دهید.

حاصـل نـان یاطمنـبض وجودازماریبپاسخ بودنبیصورتدر●
راAEDوکـرده شـروع راCPR، اسـت نبضبدونماریباگر. دیکن

ترومـا ازیناشاستممکنکهيجديزیخونرهرگونه . دیکناعمال
.دیکنکنترلدر صورت وجود ویبررسباشد

5 Oropharyngeal airway
6 Cyanosis
7 Nonrebreather mask
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.خون و استفراغ پاك کنیدراه هوایی را از ترشحات،.19-3شکل 

کی ـعنـوان بهدیباتشنجماریب، ریزمواردازکیهربروزصورتدر
:شودبندي طبقهانتقاليبراتیاولو

انتقالتیاولوطیشرا
.ماندمیپاسخبیتشنجدنبالبهماریب●
.استیناکافتشنجدنبالبهخونگردشایتنفس، ییهواراه●
ییپاسـخگو دورهکی ـبدونجنرالیزه دومکیکلون-کیتونتشنج●
.دهدمیرخ) پایدارصرع(تشنجهاي حملهنیب

کشـد میطولقهیدق5ازشتریبجنرالیزهکیکلون-کیتونتشنج●
).پایدارصرع(

.استدهیدبیآسایداردابتیدسابقه، استباردارماریب●
.استدادهرخاچهیدرایشنااستخرمانندآبدرتشنج●
.شده استتشنجبهمنجرکهداردوجودسربهتروماازيشواهد●
.نداردوجودیتشنجاختلالاتریساایصرعسابقه●
سـموم معـرض درگـرفتن قرارایالکلایموادتركجهینتتشنج●

.است

بـا صـرع پایـدار تظـاهر     کـه یمـاران یبازدرصـد 30حدوددر
 ـوتشنجنیاولاستممکننیا، ندکنمی کـه باشـد اي نشـانه نیاول

n. داردیتشنجاختلالماریب

، تومورهـا ، مغـزي سـکته ، هایپوکسـی بـه توانمیصرععللاز
ازاستفاده، )میکلس، میسد(ها تیالکترولتعادلعدم، مغزدرعفونت
قـرار ، مـواد والکـل تـرك  ، )خونقندافت(هیپوگلیسمی ، نیکوکائ

اشـاره سـر بهبیآسویدانیسایCOمانندسموممعرضدرگرفتن
شـده شـناخته تشـنج اخـتلال بهمبتلامارانیبدرپایدارصرع. کرد

راخـود تشـنج يدارومـار یبکـه افتـد مـی اتفاقلیدلنیابهاغلب
n. استنکردهمصرفیدرستبهراآناینکردهمصرف

هیثانویبایارز
، اسـت شدهذکرانتقالهاي تیاولوعنوانبهکهیطیشراهردر
راهیثانویابیارزودیکنشروعراانتقالهیاولیابیارزازپسبلافاصله

در وضعیت پست ایکتـال  ماریباگر. دیدهانجاممارستانیبریمسدر
یپزشـک سـابقه ای، داردافتهیرییتغروانیتیوضعیک هنوزواست

سـر . دی ـدهانجامعیسریابیارزکی، نداردگذشتهدرتشنجایرعص
در). 19-4شـکل (شـود یابی ـارزبیآس ـیاحتمالعلائمنظرازدیبا

دنبـال بـه . باشـد نـابرابر اسـت ممکنها مردمک، مغزبیآسصورت
دریاطلاعـات اسـت ممکـن کـه دیباشیپزشکهشدارهاي برچسب

.دهدارائهماریبمورد
 ـای ـبدنطرفکیدرتشنجبدنبالاستممکن ازهی ـناحکی

 ـا. دی ـکندایپفلجایضعف) پاایبازو، دست(بدن حالـت بایـد بـا   نی
سـاعت 24تـا توانـد مـی ،؛ اگرچهشودشدن بیمار ناپدیدپاسخگوتر

هـا،  انـدام یحس ـویحرکت ـعملکردیابیارزپس ازاگر. بکشدطول
اي نشـانه تواندمینیا، باشدداشتهوجودفلجاینکندفروکشضعف
تشـنج مـار یب. استتشنجیاصلعلتتروماایيمغزسکتهکهباشد

شود وپست ایکتال کاملا ریکاوري میزودیاپازپسبلافاصلهمعمولاً
کـه یدگیدبیآسنظرازراها انداموسر. یابدمیبازراخودعملکرد
، باشـد ادهدرخخـوردن نیزماییعضلانتیفعالاثردراستممکن

.دیکنیابیارز

.سر را از نظر وجود هرگونه علامت تروما ارزیابی کنید. 19-4شکل 

توانـد مـی کـه استدیشديقدربهیعضلانانقباضاتازیبرخ
علائـم بـراي  ، نیبنـابرا . شـود اسـتخوان یدررفتگایبیآسبهمنجر

.دیکنلمسومشاهدهاندامبیآس

پاتوفیزیولوژي

نکات ارزیابی
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تشـنج دنبـال بـه توانـد مـی بـدن طرفکیایهیناحکیفلج
1تادفلجعنوانبهنیااز. ابدیادامهساعت24تاودهدرخجنرالیزه

درگیرفضـا مشـکل کیدهنده نشانتواندمینیهمچن. شودمیادی
n. استشدهتشنجباشد که منجر بهمغز

ضـربان وتـنفس سـرعت  . دیکنثبتویابیارزرایاتیحعلائم
.استمرطوبوگرماغلبپوست. ابدیشیافزاتواندمیقلب

. دی ـکننیـی تعراSpO2زانی ـمواکسی متر بگذاریدپالسکی
کـه باشدیناکافتنفسجهینتاستممکن، باشدSpO2>٪94اگر

ازاي نشـانه استممکنای، استشدهمتحملتشنجحملهدرماریب
کـم SpO2. اسـت شـده تشـنج باعـث احتمـالاً کـه باشدیپوکسیه

نشتایتشنجهنگامدرونیراسیآسپلیدلبهاستممکننیهمچن
ها رگیمووها آلوئولنیبيفضاهابهوها هیردرها رگیموازعاتیما
.باشدتشنجهنگامدرخونفشارشیافزااثردر

باعـث توانـد مـی )خـون گلـوکز افت(هیپوگلیسمی کهآنجااز
بـا راخـون گلـوکز سـطح ، وکـل پروتاجـازه صـورت در، شودتشنج

یلیم70ازکمترخونگلوکزاگر. دیکنیابیارزگلوکومترازاستفاده
لی ـدلبـه تشنجکهدیکنشکاستممکن، باشدتریلیدسدرگرم

بهاگرایماندپاسخبیماریباگر. استخونگلوکزسطحبودننییپا
، دیستینیخوراکگلوکزازاستفادههبقادرماریبیروانتیوضعلیدل
.کنیدALSدرخواست پشتیبانی ودیریبگتماسراهنماپزشکبا

مـار یباگر. شرح حال بگیریدناظرانوبستگان، پاسخگوماریباز
، هی ـاولیابیارزایبرآورد صحنههنگامدردیبا، استدر اولویت انتقال

همکارتان ، صورتنیاریغدر، دیکنيآورجمعاطلاعاتانیاطرافاز
، باشـد پاسـخگو اکنـون مـار یباگریحت. (باید این کار را انجام دهد

زی ـچتشـنج شـرفت یپای ـدادنرخیچگـونگ مـورد دراستممکن
هـا  پاسخو، پرسیده شودریزوالات سبهتر است .) به یاد نیاورديادیز

:شودمنتقلمارستانیبپرسنلبهدیباکهاستیمهماطلاعات
است؟بودهداریبتشنجهنگامدرماریبایآ●
بود؟پرشایهاي تندبه صورت تکانیعضلانتیفعالایآ●
بـدن ازقسـمت کی ـبـه عضلهتیفعال، تشنجشروعزماندرایآ●

؟جنرالیزه بودایبودمحدود
شـروع ) بـدن طـرف دوهر(جنرالیزهصورتبهتشنجتیفعالایآ●

سـپس وشـد شـروع ) بـدن ازتقسمکی(یکانونصورتبهایشد
دیباش ـداشـته توجهودیکنمشخص، استنیچن؟ اگرجنرالیزه شد

هـاي  قسـمت ریسـا بهچگونهوشدهشروعکجاازتشنجتیفعالکه
.استکردهشرفتیپبدن

1 Todd paralysis

شد؟شروعیزمانچهازتشنج●
کـه دیباشداشتهادیبهحالنیابا(د؟ یکشطولمدتچهتشنج●

 ـراتشـنج زمـان مدتکهدارندلیتماناظران یابی ـارزحـد ازشیب
.)کنند

کـه رمعمولیغیاحساس(استاورا داشتهتشنجازقبلماریبایآ●
 ـازقبـل هیثانچندفقطاها یساعتاستممکن تشـنج حملـه کی
؟)باشد

است؟خوردهنیزمایرا به جایی زدهخودسرماریبایآ●
است؟گرفتهگازراخوددهانایزبانماریبایآ●
است؟رفتهنیبازمثانهایرودهکنترلایآ●
دارد؟وجودگردنیسفتایسردرد، تباخیر سابقهایآ●
دارد؟تیحساسییداروبهماریبایآ●
تشنجکنترليبراداروییایکند؟ آمیمصرفییداروهاچهماریب●

دارد؟وجود
است؟کردهمصرفزیتجوطبقراخودتشنجيداروماریبایآ●
يمـار یبایيمغزسکته، ابتید، یقبلتشنج، صرعسابقهماریبایآ●
دارد؟یقلب
است؟بودهیکشدهتشنجدچارماریبکهيبارنیآخر●
بود؟اويبرامعمولتشنجنوعکینیاایآ●
است؟کی بودههدینوشایهخورديزیچماریبکهيبارنیآخر●
استممکنایآ(داد؟ میانجاميکارچهنجتشازقبلدقیقاماریب●

به جاي اینکه تشـنج  ، باعث تشنج بیمار شده باشدجراحتایسقوط
)باشد؟شدهیدگیدبیآسایخوردننیزمباعث 

شـما بـه يادی ـزشـرح حـال  نتوانداستممکنماریب، ابتدادر
وشـد خواهـد تـر  آسانسوال پرسیدن، اویجیتدربهبودببا. بدهد

.کرديآورجمعمرتبط تري اطلاعاتن توامی
اسـت ممکـن مـار یبکنـار ای ـصـحنه درشدهنسخهيداروها

فـراهم شـما يبراراصرعایتشنجاختلالیپزشکسابقهازاي نشانه
رای ـزرا بشناسـید داروهـا نی ـاکـه استمهم). 19-3جدول(کنند
یبرخ ـ، مثالعنوانبه. شوداشتباهگریداختلالاتباتواندمیتشنج

عنوانبهاستممکنکهکنندمیجادیايرفتارراتییتغها تشنجاز
.شودریتفسموادریتأثتحتاییمستحالدرماریب

تشـنج ، تشـنج شناخته شـده نوعترین شایع. هانشانهوعلائم
گـر یدشـایع انـواع هاي نشانهوعلائم. استکلونیک جنرالیزه کیتون

تشنجهاي نشانهوعلائم. استشدهدادهشرحیقبلبخشدرتشنج
:جنرالیزهکیکلونیکتون
اورا●
ياریهوشدادندستاز●
بدنکلدرسختوسفتیعضلانانقباض●
)نبدکلدرپرشییعضلانحرکت(کانوالسیوتیفعال●
گاز گرفته شدهزبان●

نکات ارزیابی
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حدازشیببزاق●
رودهایادرارياریاختیب●
کانوالژندنبالبهيکاردیکتاوحدازشیبتهویه●
یجسمخستگیوپست ایکتال گیجیتیوضع●

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
EMTاسـیون  ژنیاکسوهیتهونیتأموییهواراهکنترلبردیبا

ایدونیبایکردهتشنجفعالطوربهقهیدق5ازشیبکهيماریبدر
رايضـرور ری ـغوقت. کندتمرکز، استامدهینهوشبهتشنجچند

. دی ـندهاختصـاص تشـنج خـاص نـوع ای ـقی ـدقعلـت نییتعيبرا
.دیکنمنتقلراماریبوکردهتیریمدراحیاتيفوريدهایتهد

هایی کـه معمـولا در درمـان صـرع     دارو19-3جدول 

شونداستفاده می
Bivaracetam (Briviact)
Carbamazepine (Atretol, Carbagen SR, Epitol,
Mazepine, Tegretol, Tegrital, Teril, Timonil)
Carbamazepine XR (Carbatrol, Tegretol XR)
Clobazam (Frisium, Onfil)
Clonazepam (Epitril, Klonopin, Rivotril)
Diazepam (Diastat, Diazepam, Valium)
Divalproex Sodium (Depacon, Depakote, Epival)
Elicarbazepine Acetate (Aptiom)
Ethosuximide (Zarontin)
Ezogabine (Potiga)
Felbamate (Felbatol)
Gabapentin (Neurotin)
Lacosamide (Vimpat)
Lamotrigine (Lamictal)
Levetiracetam (Keppra)
Lorazepam (Ativan)
Oxcarbaqzepine (Oxtellar, Tripetal)
Perampanel (Fycompa)
Phenobarbital
Phenytoin (Dilantin, Epanutin, Phenytek)
Pregabalin (Lyrica)
Primidone (Mysoline)
Rufinamide (Benzel, Inovelon)
Tiagabine Hydrochloride (Gabitril)
Topiramate (Topamax)
Valporic Acid (Convulex, Depakene, Depakine,
Orfiril, Valporal, Valporal, Valprosid) Vigabatrin
(Sabril) Zonisamide (Zonegran)

در ماریبازراایاش. دیکنيریجلوگماریببهرسیدن صدمهاز.1
پاهاوبازوها، سراز. نرساندبیآسخودشبه تادیکندورحال تشنج

کنتـرل راحرکاتایکنیدمهارراماریبسعی نکنید . دیکنمحافظت
.دیکنشلراتنگهاي لباسریساایراهنیپهاي قهی، هاکراوات. دیکن
پسـت ایکتـال  مـار یب. دیدهقرارپوزیشن مناسبدرراماریب.2
ییهواراهازتاردیگقرار) ریکاوري(به پهلودهیخوابتیموقعدردیبا

مشکوكصورتدر. کندلیتسهراترشحاتهیتخلوشودمحافظت
تیمحـدود يبـرا لازمیطای ـاحتاقـدامات ، ینخـاع بیآس ـبهشدن

او، داردازی ـنهی ـتهوبهماریباگر. دیدهانجامرافقراتستونحرکت
.دیدهقراربه پشتدهیخوابحالتدررا
بهقهیدق5ازشیبماریباگر. دیکنحفظرابازییهواراهیک .3

ت ایکتال همچنان بدون پسمرحلهدردرایکندمیتشنجفعالطور
ییهـوا راهباشـد لازماسـت ممکـن ،ر اسـت پاسخ با صداي خـر خ ـ 

بـر  ژیـال نازوفارنییهـوا راهکـه آنجـا از. شوددادهقرارژیالنازوفارن
ییهـوا راه، اسـت پـذیر  انعطافخلاف راه هوایی اوروفارنژیال سخت، 

. دی ـنکنها دنداننیبایدهانواردزوربهرايزیچهر. استیانتخاب
. وارد کنیـد يشـتر یببیآس ـدندانشکستنبااستممکنواقعدر

 ـرایئیش ـچیه ـودی ـندهقـرار ماریبدهاندرراخودانگشتان نیب
.دیندهقرارییجلوهاي دندان

تشـنج حالـت درقـه یدق5ازشیب-استپایدارصرعدرماریباگر
دورهکی ـبـدون ویمتـوال طـور بـه کـه داردهـایی  تشـنج ایاست

مانور سر عقب کیبارااه هواییر، افتدمیاتفاقآنهانیبییپاسخگو
ییهـوا راهکی ـوکـرده بـاز چانه بالا، یا بـاز کـردن فـک بـا فشـار     

مکمـل ژنیاکس ـبـا رامثبـت فشاربا هیتهو. دیدهقرارنازوفارنژیال
دررامـار یبمجـدداً وکـرده شـروع راانتقـال بلافاصله. دیکنشروع

.دیکنیابیارزیدرمانمرکزبهدنیرسریمس
.دیکنساکشنرااستفراغایخون، ترشحهرگونه. ساکشن.4
 ـتشـنج اگـر . دیکنکمکهیتهوبهلزومصورتدر.5 5ازشیب
یناکـاف ت ایکتالپسمرحلهدرتنفستیوضعایبکشدطولقهیدق

.دیکنشروعمکملژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو، باشد
تی ـفعالازپـس بلافاصـله . دیکنحفظرایکافاسیون ژنیاکس.6

احتمـال بهکههایپوکسیکنترليبراکهشودمیهیتوص، کانوالسیو
توسـط ژنیاکس ـغلظت بالایی از، استدادهرختشنجطولدرادیز

، مـار یبآمـدن هـوش بهازپس. شوددادهماسک یک طرفه به بیمار
شتریبایSpO2٪94 ، استیکافت ایکتال پسمرحلهدرتنفساگر

ــت ــواس ــانهچیه ــریدنش ــدیســترسزايگ ــیه، یتنفس ، یپوکس
زیتجـو بـه يازی ـنگرید، نداردوجودفیضعوژنیپرفاییپوکسمیه

علائـم ای ـبمانـد یبـاق SpO2>٪94اگـر . نیسـت مکمـل ژنیاکس
وجـود فیضعوژنیپرفاییپوکسمیه، یپوکسیها، یتنفسدیسترس

يکانولاکیقیطرازاییک طرفهماسکبایدرمانژنیاکسبا، دارد
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SpO2تـا حفـظ   ودی ـدهادامهلیتر در دقیقه 2ا جریان لیتر بینیب

ت ایکتـال  پسدورهتواندمیژنیاکسدادن. یا بیشتر تیتر کنید٪94
.کندکوتاهرا
 ـاورژانسـی مراقبتازکهيماریببامواجههصورتدر. انتقال.7 ای

ای ـدی ـریبگتمـاس راهنمـا پزشـک بادیبا، کندمیيخوددارانتقال
 ـااگر، اساساً. دیکندنبالرایلمحوکلپروت معمـول تشـنج کی ـنی
ممکن، داردراامتناعییتواناواستداریبماریباگر، باشدماریبيبرا

يزی ـچاگـر ، حالنیابا. نباشدبیشتریپزشکدرمانبهيازیناست
دادهرختشـنج مـورد کی ـازشیب، باشدیعیرطبیغتشنجمورددر

 ـباماریب، استدهیکشطولهقیدق5ازشیبتشنجایاست يبـرا دی
.دیکندنبالراخودیمحلوکلپروت. شودمنتقلشتریبیابیارز

مجددیابیارز
تـنفس ، ییهواراه. دیباشآمادهبیشترهاي تشنجتیریمديبرا

ثبـت وتکـرار رایاتی ـحعلائـم . بگیریدتحت نظرراخونگردشو
پذیرنـده  یپزشـک مرکـز را مستند کـرده و بـه  رییتغهرگونه. دیکن

.اطلاع دهید
اسـتفاده تشنجتوقفيبراکهیمارستانیبشیپيداروها

ندشومی
جنرالیزهکیکلون-کیتونحملاتتوقفيبرامعمولاًکهییدارو

. اسـت 1نیازپی ـبنزود، شـود میاستفادهیمارستانیبشیپطیمحدر
اي مدرسـه پرسـتار ای، مراقب، خانوادهياعضاازیکیبااستممکن
در حـال تشـنج بـا سـابقه     مـار یببـه رانیازپیبنزودد کهیشوروبرو

درFDAدیی ـتامـورد يداروتنهـا . اسـت شناخته شده تشنج داده
2ازپـام یدالرکت ـژلشودمیاستفادهروشنیابهکهمتحدهالاتیا

 ـا. شـود مـی شناختهDiastatيتجارنامباکهاست يبـرا اغلـب نی
.ردیگمیقراراستفادهموردوشودمیزیتجوکودکان

اسـتفاده تشـنج توقـف يبـرا EMSتوسـط معمولاًکهییدارو
 ـرا. اسـت نیازپی ـبنزودیـک  زی ـنشـود می هـا  نیازپی ـبنزودتـرین  جی

ــم ــام، )Versed(3دازولامی ــامیدو) Ativan(4لورازپ ) Valium(5ازپ
ــر عیســرشــروعلیــدلبــهيدیــورزیتجــواگرچــه. هســتند ، آناث

کهاستدادهنشانریاخقاتیتحقاما، استبودهریمسترین لمتداو
ووکـال ب، )IN(ین ـیبداخل، )IM(یعضلانجملهازيگریدهاي راه

منتشـر قی ـتحقنیدتریجد. استموثرتشنجازيریجلوگدررکتال
: شـواهد بـر یمبتن ـگایدلاین، کایآمرصرعانجمنگایدلایندرشده

1 Benzodiazepine
2 Diazepam rectal gel
3 Midazolam
4 Lorazepam
5 Diazepam

انجمنيراهنماتهیکمگزارش: سالانبزرگوکودکاندرصرعدرمان
داخـل  زیتجو، ازپامیدایلورازپاميدیورزیتجوبرعلاوه، کایآمرصرع

راهوداروهـا ازیک ـیبعنوانرا ) Versed(داازولامیم) IM(عضلانی 
.در حال تشنج معرفی کردماریبيبراتجویز ترجیحی

زولامدای ـمIMزیتجو، داروزیتجودرها EMTنقشگسترشبا
ریسـا . باشـد پایـدار  صـرع يبـرا وثر ماریبسدرمانکیاستممکن

رکتـال  شاملنیازپیبنزودیمارستانیبشیپزیتجونیگزیجاهاي راه
 ـابـا . اسـت ین ـیبداخلو)مخاط داخل دهان(وکال ب، )مقعدي( نی

در یـک  . انـد نـداده نشـان رایعضلاندازولامیماثرهماننهایا، حال
6شـده پـر خودکارکننده تزریقکیازدازولامیمزیتجويبرامطالعه 

 ـا. شداستفاده EMT. اسـت EMTآشـنا بـراي  تجـویز راهکی ـنی

هنگام انتقـال  اگرژهیوبه،است این راه را در نظر بگیرداستممکن
در ALSطـولانی باشـد و  یک بیمار با صـرع پایـدار، زمـان انتقـال    

قـه یدق30ازپسيغزمبیآس، دیباشداشتهادیبه. دسترس نباشد
دنبـال راخـود یمحل ـوکـل پروتحتماً. دهدمیرخیتشنجتیفعال
.دیکن

وشـوند میتحملیخوببهکههستندییداروهاها نیازپیبنزود
. شـوند زیتجـو راحـت الیخبایمارستانیبشیپطیمحدرتوانندمی

، نیبنـابرا . اسـت یتنفسسرکوبویبخشآرامی اصلیجانبعوارض
کینزدازراماریبو راه هوایی یتنفستیوضعدیبا، زیتجوورتصدر
یتنفس ـیینارساحددریتنفسسرکوباگر. دیکنمانیتورویابیارز
بـا هی ـتهوبلافاصـله ، )یناکـاف سرعت تنفس یا حجم جاري(دادرخ

شـروع مکمـل ژنیاکسو7با بگ دریچه دارماسکبارامثبتفشار
 ـا. ابـد یدبهبـو یتنفس ـتیوضعتادیکن يدی ـورزیتجـو درامـر نی

مشـاهده شـتر یبخـون دردارویناگهانپیکلیدلبهها نیازپیبنزود
.شودمی

هاتشنجازمراقبتویابیارز: خلاصه
ریتصاوبه، تشنجازاورژانسیمراقبتویابیارزهاي افتهیمروريبرا
.دیکنمراجعه19-6و 5-19

6 Prefilled auto-injector
7 Bag-valve-mask



359تشنج و سنکوپ:19صل ف

خلاصه ارزیابی

تشنج ها
جنرالیـزه کی ـکلون-کی ـتونهـاي  تشـنج بااستممکنریزهاي افتهی

.باشدمرتبط

صحنهبرآورد
:دنبال؟ بهیپزشکمشکلایتروما ستعلتبهتشنجایآ

بیآسسمیمکان
رندیگمیقراراستفادهسوموردمعمولاًکهيموادریساایمواد، الکل

بیماريریقرارگمحلوپوزیشن
محصورهاي مکان

هیاولیابیارز
کلیبرداشت

کند؟میتشنجفعالطوربهماریبایآ
؟وجود دارددهاندرترشحاتایاستفراغ

؟درگیرندکانوالژندربدنياعضاتمامایآ
یروانتیوضع

است؟ پست ایکتالماریبایآ
ییپاسخگوعدمتاهوشیار

عدم آگاهیایجیگ
.پاسخ باقی بماندودي بیبیمار بعد از اتمام تشنج بدون هیچ بهب

هواییراه
زبانتوسطانسداد
ترشحاتایاستفراغتوسطانسداد

تشنجفعالانهقهیدق5ازشیببدون پاسخ است یا کهیصرعماریبدر
صرعازریغیعلتازماریباگر. بگذاریدنازوفارنژیالییهواراه، کندمی

نازوفارنژیالییهواراهبلافاصله، کندمیتشنج) سردیشدبیآسمثلاً(
بـه متصـل مکمـل ژنیاکس ـبـا رامثبتفشاربا هیتهووکردهواردرا

.دیکنشروعمخزن
تنفس
عمقکمتنفس
تنفسعدم 

گردش خون
. ابدیشیافزااستممکنقلبضربان
. باشدمرطوبوگرماستممکنپوست

.باشدداشتهوجوداستممکنانوزیس
:اگرر داتیاولوماریب: تیوضع

.استکردهتشنجفعالطوربهقهیدق5ازشیبماریب
.ها بدون پاسخ باقی بماندبیمار بین تشنج

.دارد) مثل هیپوکسی، آسیب سر(تشنج علت دیگري بجز صرع 
.بیمار باردار است

هیثانویابیارز
شرح حال

:یصرعتشنجتیپیک هاي نشانهوعلائم
) رمعمولیغاحساس(اورا

ییوپاسخگعدم
) سختوسفتعضلات(کیتونمرحله
دار قـوس بـا محکـم وسـفت العـاده فوقعضلات(کیپرتونیهمرحله
) پشتشدن

) پرشیحرکات(کیکلونکیتونمرحله
) ریکاوريدوره(مرحله پست ایکتال 

 ـتهویـه ، مثالعنوانبه(مواردریسا ، بـزاق زیـاد  ترشـح ، حـد ازشیب
) يپلژیهم، خستگی

:صرعازریغعللناشی ازتشنجهاي شانهنوعلائم
ییپاسخگوعدم

) کانوالژن(پرشیحرکات
بزاقزیاد ترشح

انوزیس
مرطوبوگرمپوست

:دیکنمطرحراریزوالات س
د؟یکشطولمدتچهتشنج●
؟شودتشنجقرار است دچارکهدانستمیوداشتاوراماریبایآ●
است؟زدهبیسآخودشبهماریباحتمالاًایآ●
دارد؟تیحساسییداروهربهماریبایآ●
کند؟میمصرفتشنجيداروماریبایآ●
است؟ کردهمصرفراخودتشنجيداروماریبامروزایآ●
است؟ بودهیکشدهتشنجدچارماریبکهيبارنیآخر●
هست؟ایبودهیمعمولتشنجهمان نیا●

جتشن: خلاصه ارزیابی.A19-5شکل 
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خلاصه ارزیابی

یبدننهیمعا
:صورتوگردن، سر

بزاقزیاد ترشح●
صورتویمخاطيغشایاحتمالانوزیس●
گاز گرفته شدهزبان●
نابرابرهاي مردمک●

:اندام ها
طرفکیدربودنفلجایضعف●
یعمومضعف●
ها کانوالژنازیناشیشکستگبه دلیلتورمودرد، شکلرییتغ●
بدنطرفکیدرنابرابر) grip(گرفتندر دست قدرت●

یاتیحعلائم
BP :طبیعیایافزایش یافته
HR :یافتهشیافزا
RR :نداردوجودای، عمقکم، یافتهکاهش، نامنظم، یافتهشیافزا

خیستامرطوب، داغتاگرم: پوست
ه نورکند در واکنش ب، گشادونابرابراحتمالاً: هامردمک
 SpO2 :یا به دلیل هایپوکسی کـه منجـر   تشنججهینتدراستممکن

باشد٪94<به تشنج شده
BGL : میلی گرم در دسی لیتـر ممکـن   70<یک سطح گلوکز خون

.است علت تشنج باشد

جتشن: خلاصه ارزیابی.A19-5ادامه شکل 

اورژانسیمراقبتوکلپروت

تشنج ها
ییپاسـخگو عـدم صـورت در. دی ـکنقرار و حفظبررابازییهواراه.1
ل طـو تشـنج (دی ـدهقرارژیالنازوفارنییهواراه، تشنجدر حال ماریب

اخـتلالات ریسـا ای ـصـرع ازری ـغيگـر یدعلتازماریباگر). کشیده
واردراژیـال نازوفارنییهـوا راهبلافاصـله ، کندمیتشنجشدهشناخته

.دیکن
.ن کنیدرا ساکشترشحاتدر صورت لزوم .2
پست مرحلهدرتنفساگرای، کندمیتشنجفعالطوربهماریباگر.3

با سرعت رامکملژنیاکسبامثبتفشاربا هیتهو، استیناکافایکتال
قهیدقدرهیتهو12-20وبزرگسالکیيبراقهیدقدرهیتهو12-10
ناشـی از  مقاومـت لی ـدلبه. شروع کنیدکودكایشیرخوارکیيبرا

.باشددشوارهیتهواستممکن، ژنکانوال

شـتر یبیـا SpO2٪94تـا بدهیـد ژنیاکس ـ، استیکافتنفساگر.4
.شودحفظ

.دیدهقراربه پهلودهیخوابحالتدرراماریب.5
 ـژهی ـوبه، دهدمیادامهتشنجبهفعالانههمچنانماریباگر.6 ازشیب
تشنجنیبياریهوشدورهکیبدونتشنجموردچندایدوایقهیدق5

نظـر دررا)ALS(حیـات  شـرفته یپدرخواست بـراي حمایـت  ، داشته
.دیریبگ
.لانتقا.7
.دیدهانجاممجددیابیارزکیقهیدق5هر.8

.هاتشنج: پروتوکل مراقبت اورژانسی.B19-5شکل 
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mسنکوپ
 ـ1سنکوپ موقـت و ناگهـانی   دادندسـت از، 2کـردن غـش ای

کمبـود ، یل ـیدلابهکهدهدیمرخیزماناتفاقنیا. استياریهوش
ازیکوتـاه مـدت يبـرا مغـز وداشـته وجـود مغـز بـه خونانیجر
.شودمیبهرهبیژنیاکس

یعصـب سـتم یسادی ـزاریبس ـریتـأث ، سـنکوپ عیشـا علتکی
بـدن دریخـون عـروق شـدن گشـاد باعـث کـه استکیپاراسمپات

مـع جباعـث جاذبهيروین، نشستهایستادهیادر یک بیمار. شودمی
مغـز وژنی ـپرفوخـون انیجرکاهشویتحتاناندامدرخونشدن

گـر یدشـده ) خونرسـانی (ي که دچار کاهش پرفیـوژن  مغز. شودمی
نیابه. خواهد داشتسنکوپاپیزودکیماریبونداردیکافعملکرد

بخـش . شـود مـی گفتـه 3وازوواگـال ضعفمعمولاًاز حال رفتننوع
منتقـل واگعصـب قیطرازکیاتپاراسمپیعصبستمیسازیبزرگ
 ـابهتوجه. داردعروقیکنندگگشاداثرکهشودمی مهـم نکتـه نی

صیتشخیزمان) جوانمارانیبدریحت(وازوواگالسنکوپکهاست
.باشدشدهگذاشتهکناريجدعللریساکهشودمیداده

اسـت شده کیتارزیچهمهکنندمیاحساسمارانیبازیبعض
بیمارکهیهنگاممعمولاًسنکوپ. شوندمیپاسخبینناگهاسپسو

نشسـته حالتازناگهانبیمارکهیهنگامیاباشدایستادهحالتدر
حالـت دررابدناز حال رفتن و افتادن. افتدمیاتفاق، شودمیبلند
وکنـد مـی عی ـتوزبـدن طولدرراجاذبهيروین، دهدمیقراریافق

درگـرفتن قرارازبعد . ابدیبهبودمغزردخونگردشدهدمیاجازه
.ابدیمیبهبودسرعتبهمعمولاًماریب، یافقپوزیشن

طـور بـه بدنعروقکهبیفتداتفاقیزماناستممکنسنکوپ
ها اندامدرخونکهشودمیباعثجاذبهيروین. شوندگشادیناگهان

مغـز بـه یخونرسـان کاهشباعثوشودجمعبدنیتحتانینواحو
. شـود مـی "غش"ایسنکوپزودیاپباعثمغزوژنیپرفکاهش. شود

بـاز  مغز درخونگردشردیگمیقراردهیخوابحالتدریوقتماریب
n. یابدگردد و بیمار سریعا بهبود میمی

1 Syncope
2 Fainting
3 Vasovagal faint

مـار یباسـت ممکـن پسنکوایغشتیپیکاپیزودکیازقبل
. کنـد تیشکاتهوعحالتوجهیسرگازوکندقیتعر، بکشدازهیخم
باشـد داشـته یناگهاناپیزود سنکوپکیتیفعالنیحدرماریباگر

قلـب تمی ـراخـتلال کـه باشداي نشانهنیااستممکن، )غش کند(
غـش يبـرا يتـر یمعمـول سـم یمکاننهواستشدهسنکوپباعث
n. کردن

اشـتباه تشـنج بـا رااپیزود سـنکوپ کیاستممکنانیاطراف
راهعضلپرشی حرکتکوتاهدورهکیاستممکنماریبرایزرندیبگ
).19-4جدول(کندتجربهاپیزودطولدر

:سنکوپدرکهاستنیاتفاوت
.شودمیآغازستادهیاحالتدرمعمولاًاپیزود●
.آوردمیخاطربهراسریسبکایضعفاحساسماریب●
.شودمیپاسخگودراز کشیدنازپسبلافاصلهباًیتقرماریب●
.استمرطوبودهیپررنگمعمولاًپوست●

يجدموردکهترسندمیکنندمیغشکهیمارانیبازياریبس
. دی ـدهانجـام راهیثانووهیاولهاي یابیارز. باشدآمدهشیپشانیبرا

مغزدرخونانیجرتادیدهقراربه پشتدهیخوابحالتدرراماریب
نیهمچن ـشماوکلپروت. خاطر دهیدنانیاطمبه بیمار وابدیبهبود
 ـا12تـا 8راپاهاکهدهددستورشمابهاستممکن 20-30(نچی

 ـSpO2٪94اگـر . دی ـکنبلند) سانتی متر علائـم وباشـد شـتر یبای
جـود وفیضعوژنیپرفاییپوکسمیه، یپوکسیه، یتنفسسترسید

<SpO2اگـر . سـت ینمکمـل ژنیاکسزیتجوبهيازین، باشدنداشته
ای ـیپوکسـم یه، یپوکس ـیها، یتنفسدیسترسعلائمایباشد٪94

ین ـیبيکـانولا کیقیطرازراژنیاکس، داردوجودفیضعوژنیپرف
دررامـار یب. شودحفظودیآبدستشتریبایSpO2٪94تابدهید

.دیکنیابیارزرایاتیحعلائمودیدارگهنبه پشت دهیخوابپوزیشن
کـاملا صـحنه بـه شـما دنیرس ـازقبلمارانیباکثرکهآنجااز
 ـبا، حـال نیابا. کنندمیانتقال امتناعازياریبس، ابندیمیبهبود دی

به، سنکوپلیدلایبرخبودنيجدلیدلبهکهدیکنقیتشوراآنها
در. دیکنمراجعه19-5ولجدبه. باشندیپزشکهاي مراقبتدنبال

راخودیمحلوکلپروتایدیکنمشورتراهنماپزشکباطیشرانیا
 ـارزهاي افتهی. دیکندنبال صـورت در ودی ـکنمسـتند راخـود یابی

دیگر بخواهید شاهدکیوماریباز،انتقالایمراقبتامتناع بیمار از
.فورم امتناع را امضا کنند

بـه امرنیا. باشدجدي بیآسایيماریبکینشانهتواندمیسنکوپ
، اسـت عیشـا آنهادریعصبویقلبلیدلاکهمسنمارانیبدرژهیو

نکات ارزیابی

پاتوفیزیولوژي
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دروداشـت سـنکوپ اپیزودکیای، کردغشماریباگر. استصادق
ریی ـتغروانـی تیوضـع کی ـراتیوضـع نیا، پاسخگو نبودورودبدو

راهودی ـدهانجـام راهیثانووهیاولهاي یابیارز. دیریبگنظردرافتهی
ریسـا ماننـد رامـار یبخـون گـردش واسیون ژنیاکس، تنفس، ییهوا

مـار یباگـر . یافتـه مـدیریت کنیـد   ریی ـتغروانـی تیوضعبامارانیب

ای ـمهـره سـتون بهاوکهدیدهمیاحتمالای، استفتادهین"صاف"
مراقـب کـه یحـال دریابیارزيبرارااو، باشدزدهبیآسخودنخاع

بـه  دهی ـخوابپوزیشـن در، دیهسـت فقراتستونوسریدستتیبتث
.دیدهقرارپشت 

. هاتشنج: الگوریتم مراقبت اورژانسی. 19-6شکل 
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تفاوت تشنج و سنکوپ19-4جدول 
تشنجسنکوپ

ممکن است در هر پوزیشنی رخ دهدشودمعمولا در پوزیشن ایستاده شروع می
اپیـزود از سـبکی سـر، سـرگیجه یـا ضـعف       بیمار ممکن است قبل از 

شکایت کند
ممکن است یک اورا داشته باشد یا بدون هیچ هشداري شروع شود

بـه  (از دست دادن ناگهانی هوشیاري که بلافاصله پس از دراز کشیدن 
برمی گردد) پشت یا شکم

از دست دادن ناگهانی هوشیاري که پایدار است، و سپس یک برگشت 
اريتدریجی به هوشی

فعالیــت کانوالســیو عضــله یــا حرکــات تکــرار شــونده در طــول عــدم ممکن است کمی پرش عضلانی وجود داشته باشد
هوشیاري

تواند گرم و عرق کرده باشدپوست میپوست معمولا خنک، مرطوب و رنگ پریده است

تعدادي از علل جدي سنکوپ19-5جدول 
)MI(سکته قلبی ●
بیهاي قلدیس ریتمی●
TIAسکته مغزي یا ●
هایپوولمی یا از دست دادن خون●
سواستفاده دارو یا مسمومیت دارویی●
آمبولی ریوي●
تامپوناد قلبی●

خلاصه
ــالسازیناشــتشــنج ــغهــاي ایمپ . اســتمغــزدریعــیطبری

نوعاساسربیخاصهاي نشانهوعلائمکهشوندمیباعثها ایمپالس
نیعتریشـا صـرع . شودجادیاکه متاثر شده،مغزاز اي هیناحوتشنج
یمشخص ـعلـت کـه هستندیمارانیب، حالنیابا؛ استتشنجعلت

یعضـلان حرکـت ، کـانوالژن . نداردوجودآنهادرتشنجتیفعاليبرا

 ـا. اسـت همراهتشنجتیفعالبااغلبکهاستپرشی کی ـفقـط نی
بـا  مـار یب. کشـد میطولقهیدق1-2معمولاًواستتشنجازمرحله
 ـ، تونیـک مرحلـه یـک  ، یـک اورا تیپیککیکلونکیکلونتشنج کی
پسـت  مرحلـه کی ـسپسوکیکلونمرحلهکی، کیپرتونیهمرحله

چنـد فقـط وهستندخود محدود شوندهها تشنجاکثر. ایکتال دارد
اگرایبکشدطولقهیدق5ازشیبتشنجاگر. ندکشمیطولقهیدق

تشـنج دوبـاره ياریهوش ـدورهکی ـبدونتشنج کند و سپس ماریب
کی ـودیشـد تیوضعکینیا. استپایدار شدهصرعچار داو، کند
يفورانتقالوجديمراقبتبهازینکهاستمیوخاورژانسیطیشرا
.دارد

هـاي  تشـنج . یجزئ ـوجنرالیزه: داردوجودعمدهتشنجنوعدو
رتیکـولر کننـده  فعـال ستمیسایمغزمکرهیندوهرمعمولاًجنرالیزه

از دسـت رفـتن   باعـث وکنندرا درگیر می) بیداري/ خوابمنطقه(
را مغزمکرهینکیفقطمعمولاًیجزئهاي تشنج. ندشومیهوشیاري
در. هوشـیار اسـت  تشـنج هنگـام درماریب، نیبنابراکنند؛ درگیر می

کهیحالدر، ماندمییباقآگاهوداریبماریب، سادهیجزئتشنجکی
.ستینآگاهامااستداریبماریب، دهیچیپیجزئتشنجکیدر

خـوش اسـت ممکـن کهاستوضعیتی، کردنغشایسنکوپ
کـه يماریب. باشدیپزشکيجدمشکلکیازاي نشانهایباشدمیخ
درگـرفتن قـرار ازپـس ، کندمیتجربهراسنکوپسادهاپیزودکی

سـرعت بـه ، مغـز بـه یکافخونانیجربازگشتودهیابخوپوزیشن
.ابدیمیبهبود

مرور فصل
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بـدن سراسـر که دراي، دندهنیعضلات بعضلات

ــدرگ ــتندری ــد،نیبنابرا. هس ــئولوافراگمی مس
، شودمنقبضستندینقادر، هستندهیتهوکیمکان

 ـتهوبـه منجرکه  ـفعالهنگـام دریناکـاف هی تی
در110یب ـیتقرسـرعت بـا نبض.)شودمییتشنج

است کـه  مدتچه"، دیپرسمیشما. استيقوو قهیدق
3حـدود "، دهدمیپاسخخواهر"است؟در حال تشنج

تشـنج همـان نیادیدانمیایآ"، دیپرسمیشما. "قهیدق
یـک مـزه   کارمن"، دهدمیپاسخاو"است؟ی اومعمول

هـوش یبسـپس ،کنـد غیر طبیعی در دهانش حس مـی 
خستهسپسو، کندمیتشنجقهیدقچنديبرا، شودمی

". شودمیفیضعو
بلافاصـله شما. شودمیمتوقفناگهانکارمنتشنج

 ـارزدوبـاره رااوییهواراه نظـر بـه کـه ، دی ـکنمـی یابی
حـدود آنتعـداد واستقیعمتنفس. استبازرسدمی
یبـاق قهیدقدر110باًیتقرنبض. استقهیدقهردر20
کیسـمپات تخلیه، تشنجازپسبلافاصله(ماندمی

 ـاشـود مـی تصور. شودمیجادیا  ـنی پاسـخ کی
نیبازویپوکسمیهکردنمعکوسيبراریکاوري

جمـع خـون درکـه استیکربندیاکسيدبردن
SpO2٪91. اسـت مرطوبوگرمپوست). استشده

بـا  راینیبيکانولاکیشمانیبنابرااستاتاقيهوادر
.گذاریدبراي بیمار میقرارقهیدقدرلیتر 2سرعت 

شـما . زنـد حـرف مـی  ینامفهوميصداهابا کارمن
او"؟ییبگـو مـن بهراخودنامیتوانمیایآ"، دیپرسیم

."کارمن"، گویدزیر لب می

هیثانویابیارز
بـه کارمن. دیکنمیشروعگرفتن شرح حالباشما

، آوردمیبدستراخودآگاهییآرامبهکهرسدمینظر
پرسـید مـی اوخطـاب بـه  راسـوالات ابتداشمانیبنابرا

، شـوند آگـاه مـی  شخصبه تداابمعمولاًمارانیب(
ریکـاوري دوره. نزمـا به سپسومکانبهسپس

 ـتغتشـنج بـه تشنجازتواندمیپست ایکتال ریی
ازیبرخ ـبـه دادنپاسـخ بهقادراوکهیهنگام.)  کند

متوجهشما. نویدشمیپاسخشخواهراز، ستینوالات س

صحنهبرآورد کردن
تشنجحالدرکهساله23زنماریبکیيبراشما

ییپاسخگوزمان. دیاشدهاعزامدیخرمرکزیک بهاست
حضـور صـحنه درینشانآتش. استقهیدق2فقطشما
دريادی ـزتی ـجمعکهگویدمیتیرانشانآتش. دارد
همکارتـان وشـما . استامنصحنهاما، داردوجودبازار

يرووبرداشــتهراساکشــنوهــاي اولیــهکیــف کمــک
.گذاریدمیبرانکار
رامـار یبيادی ـزتیجمع، به محلشدنکینزدبا

در حال تشنجودهیخواببه پشت او. کرده استمحاصره
سـر  برخوردازيریجلوگيبرادمارکونشانآتش. است

را بـا ییهـوا راهوسر را نگه داشـته سختکفبهبیمار 
مـار یبخواهر. کندمیحفظ، با فشارفکمانور باز کردن

ــاردر ــهرااودســتواســتاوکن ــما. اســتگرفت وش
ماریبنامودیکنمییمعرفEMTعنوانبهراهمکارتان

واستمنخواهراو"، گویدمیخواهر. دیشومیایجورا
يبـرا ". استاسکوبارکارمناونام. استصرعمبتلا به

، ری ـخای ـرسـانده بیآس ـخودبه ماریبایآنکهیانییتع
 ـافتادنیزميرواوتشنجشروعباایآ": دیپرسمی بـه  ای
گفـت کـارمن گویـد مـی خـواهر "؟برخورد کرديزیچ

او کمـک کـرد   وقرار است تشنج کنـد کندمیاحساس
سـم یمکانازاي نشـانه چیه. دراز بکشدیآرامبهکارمن

.نداردوجودبیآس

هیاولیابیارز
کـه اسـت بالغجوانزنکیماریبازشمایکلبرداشت

شـک شـما ، صرعسابقهلیدلبه(. داردصرعقهساب
 ـهیاولتشنجنیایاصلعلتکهدیکنمی بـدون ای

خـود بـدن کـل درمـار یب.)استعلت برانگیزاننده
، جنرالیــزهکـانوالژن (داردجنرالیـزه تشـنج تی ـفعال

 ـتونتشنجدهنده نشان  ـکلون-کی جنرالیـزه کی
راخـون گـردش وتنفس، ییهواراههمکارتان. .)است

هاي تیفوردهنده پاسختوسطییهواراه. کندمییابیارز
کارمنتنفس. استحفظ شدهباز ونشانآتشیپزشک

در(اسـت عمـق کـم ونـامنظم قهیدقدر18سرعتبا
تمام، کیکلونکیتونجنرالیزهتشنجکییط
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ینیبکیتحرباعثکانولا ینیبهاي شاخهگویدمیماریب
نشـان راSpO2٪98 متـر یاکس ـپـالس . شـوند میاو

وژنی ـپرف، یتنفس ـدیسترسازاي نشانهچیهودهدمی
نیبنـابرا ، نـدارد وجودیپوکسمیهاییپوکسیه، فیضع

دادنوبرداشـته راینیبيکانولاگیریدتصمیم میشما
گلـوکز گیـري  انـدازه درBGL. دیکنمتوقفراژنیاکس
 ـدلبه(استتریلیدسدرگرمیلیم86 اسـتفاده لی

، کیکلون-کیتونتشنجهنگامدرعضلاتازادیز
، نیبنـابرا . شـود مـی استفادهگلوکزيادیزمقدار

تشــنج کــاهشهنگــامدرخــونگلــوکزســطح
.)یابدمی

مجددیابیارز
او. شـود میکمکمکتینتا نزدیک یککارمنبه

پزشـک بـا شـما . کندمیامتناعمارستانیببهانتقالاز
نـه یمعاهـاي  افتـه یوشرح حـال وگرفتهتماسراهنما

شـما بـه راهنمـا پزشـک . دی ـدهمـی گزارشرایکیزیف
یکیزیفنهیمعاهاي افتهیوشرح حالکهدهدمیدستور

اطلاعماریببه، دیکنثبتEMSگزارشفرمدرراخود
رایدرمـان مراکزبهيوانتقالدرخواستشماکهدیده
امضـا راامتنـاع فـرم بخواهیـد خواهرشواوازودیدار

یاتی ـحعلائمسرعتبهشما. کندمیقبولماریب. کنند
کـارمن از، بازگشـت ازقبـل . دیکنمییابیارزدوبارهرا
احسـاس رایع ـیرطبیغعلائـم ای ـآکـه دی ـکنوال میس

يبـرا یمعمـول تشنجکینیا، نه"، دیگومیکند؟ اومی
آنهـا چرادانمنمی. امکردهعادتآنبهمنو، استمن
". ممنونمشماکمکاز. گرفتندتماسآمبولانسبا 

، يشـد تشـنج دچـار مجـدداً اگر": دییگومیشما
راخـود لیوساکههمانطور".دیریبگتماسماباحتما
تی ـجمعداخـل بـه خـواهرش وکارمن، دیکنمیجمع

.روندمی

مکـرر هاي تشنجخودصرعلیدلبهکارمنکهشویدمی
.ده استشکنترلشیداروهاباکهداشته

یع ـیطبوضـعیتش  يبـرا تشنجنیاکهگویداو می
او . اسـت نکـرده تجربـه رايعـاد ری ـغزیچچیهوبوده
نیبنابرا، داشتمم دهاندريفلزطعمیکمن"،گویدمی
معمولریغطعم(قرار است تشنج کـنم کهدانستممی
مـن بـه تـا گفـتم خواهرمبه. )استاوراموردنیادر

تـا آورمنمـی ادی ـبهرايزیچمن، آنازبعد. کندکمک
، دیپرسمیشما". دمیدنجایاراشماوشدمداریبنکهیا
، دهـد مـی پاسـخ کـارمن "؟يداریاحساسچهاکنون"
!  امدادهانجامکیروبیاساعت3دقیقاکنممیاحساس"

 ـدلبـه (آیـد مـی مخـواب وامشدهخستهکاملاًمن لی
 ـفعالدریعضـلان گسـترده ودیشـد يریدرگ تی

 ـدنبـال بهماریب، یتشنج جنرالیـزه تشـنج کی
ممکـن . استشدهخستهاریبسکیکلون-کیتون

مـار یبتابکشدطولروزچندتاساعتچنداست
خجالـت از ایـن وضـعیت   یل ـیخمن)شوديریکاور

". کشممی
رويتشـنج کنتـرل يبـرا ونـدارد يآلـرژ چیهاو

Tegretolخـود يداروهاشماایآ"، دیپرسمیشما. است
، بله"، گویدمیکارمن"د؟یاکردهمصرفزیتجوطبقرا

تقریبا مـاهی یـک بـار    من. خوردمصبحامروزراآنمن
یپزشکسابقهيو".دارومصرفبایحتکنم تشنج می

ای ـغـذا مصـرف نیآخـر ونـدارد يگریدمرتبطگذشته
بـوده تشنجوقوعازقبلساعتکیحدوداش یدنینوش

بـه وبـود بـازار سالن اصـلی قدم زدنحالدراو. است
راشبعـد تشـنج واوراکـه کـرد مـی نگاهیدستعیصنا

.کردتجربه
یع ـیطبتـنفس : اسـت ریزشرحبهکارمنیاتیحعلائم

، گـرم پوسـت ؛ قـه یدقدر92نبض رادیال؛ قهیدقدر16
واکـنش وبرابرها ردمکم؛ مرطوبیکمویعیطبرنگ

.استمیلی متر جیوه82/134و فشار خون ؛ریپذ
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مرور مباحث 
در حال تشنج یا پسـت  بیماردرییهواراهچراکهدهیدتوضیح.1

.افتدمیخطربهغالباًایکتال
، تشـنج مـار یبازدنیپرس ـيبـرا راشرح حالدررتبطموالات س.2

.دیکنذکرناظرانایبستگان
ــنج.3 ــهپ ــنجازمرحل ــتونتش ــکلون-کی ــزهکی ــموجنرالی وعلائ

.دیببرنامرامرحلههربهمربوطهاي نشانه
جنرالیزهتشنجدرمانيبراشدههیتوصاورژانسیمراقبتمراحل.4
.دیکنفیتوصرا
، و توصیف کنید تشنج طول کشیده و صرع پایدار را تعریف کنید.5

دقیقه یا بیشتر تشـنج کـرده اسـت مراقبـت     5چگونه از بیماري که 
.کنیدمی

را شوندتشنجباعثتوانندمیکهشایعیهاي بیآساها یوضعیت.6
.دیکنفهرست

چگونـه کـه دی ـدهحیتوض ـودی ـکنفیتوصوفیتعرراسنکوپ.7
.دیدهافتراقتشنجازراآندیتوانمی

نقادتفکر
مـرد ماریبکیودیرسمییساختمانحادثهکیصحنهبهشما

اصابتاوسربهسقوط کرده و آجریک کهدیکنمیدایپراساله34
یحرکتماریب. دیاشدهسربهآشکارترومايمتوجهشما. استکرده

. شـود مـی خـارج اودهـان ازاستفراغوخون. داردکانوالسیونوعاز
بـا همـراه گـرم ومرطـوب پوست. ستاقهیدقدر142رادیالنبض

دريگـر یدصـدمه چیهشما. استناخنبستردرقابل توجهانوزیس
.دیکننمیمشاهدهبدن

د؟یکنمیتیریمدماریبنیادرراییهواراهچگونه.1
؟باید مد نظر باشدینخاعبیآستیریمدایآ.2
است؟کردهتجربهرایتشنجنوعچهماریبشمانظربه.3
ست؟یچتشنجعلتدیکنمیگمان.4
د؟یدهمیارائهماریبيبرااورژانسیمراقبتچه.5
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هاي دیابتی حاداورژانس

.استEMSآموزشیملياستانداردهامطالب این فصل مطابق با. فصلنیایاتمحتووافهدابري استمرورریزموارد
)زیردرونغدداختلالات: موارد مورد مطالعه(یپزشک●استانداردها

.حادماریبکیدریابیارزهاي افتهیاساسبرانتقال واورژانسیهاي مراقبتهیاولخدماتارائهيبرابنیاديدانشبکار بردن ●هامهارت

:خواهید بود تاقادرشما، فصلنیاخواندنازپس●اهداف
.دیکنفیتعررافصلنیادرشدهیمعرفيدیکلاصطلاحات.20-1
گلوکزیناکافسطحدرآنچهجملهاز، بدندرگلوکزعملکرد.20-2

.را توصیف کنیددهدیمرخ
اثـرات وگلوکزمیتنظدرنگلوکاگونیانسولنقشمورددر.20-3

.دیکنبحثگلوکزسطحبرنینفریاپ
بحـث گلوکزمیتنظویعیطبسمیمتابوليولوژیزیفمورددر.20-4

.دیکن
از، دی ـدهحیتوضراخونگلوکزسطحیبررسروندواهداف.20-5
.باشدباید چقدرطبیعیخونگلوکزسطحنکهیاجمله
1نوعابتیدو، )DM(نیریشابتیديولوژیزیپاتوفمورددر.20-6

.دیکنسهیمقا2نوعابتیدبارا 
ــوردر.20-7 ــاتوفدمـ ــانهويولوژیزیپـ ــنشـ ــسیشناسـ اورژانـ

.دیکنبحثهایپوگلیسمی
.نام ببریدرایخوراکگلوکزمصرفمنعمواردوکاربرد.20-8
اورژانسـی مـوارد یشناس ـنشـانه ويولوژیزیپـاتوف مورددر.20-9

اسـمولار پریهاومسـندر و) DKA(یابتیددوزیکتواسهایپرگلیسمی
.دینکبحث) HHS(هایپرگلیسمی

هایپوگلیسـمی و هایپرگلیسـمی را مقایسـه    شروعسرعت.20-10
.کنید

شیپاورژانس مراقبتویابیارزبریمبتنکردیرودر مورد .20-11
.دیکنبحثیابتیداورژانسبهمبتلاماریبيبرایمارستانیب

براي توضیحات کامل به فهرسـت واژگـان   ●هاي کلیديواژه
. کنیدانتهاي کتاب مراجعه 

diabetes mellitus (DM)
diabetic ketoacidosis (DKA)
glucagon
glucose
hyperglycemia
hyperglycemic hyperosmolar syndrome (HHS)
hypoglycemia
insulin
oral glucose
type 1 diabetes
type 2 diabetes

20
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mپیشگفتار
باعـث مکـررا کـه اسـت يماریبینوع)DM(1نیریشابتید

خـون گلوکزسطحدررییتغبه دنبال ماریب2روانیتیوضعدررییتغ
تا3عدم آگاهیحالتازتواندمییروانتیوضع. شودمی) خونقند(

مواردازیناشیروانتیوضعتوجهقابلافول. باشدکامل4پاسخعدم
ودر راه هـوایی اخـتلال بـه منجـر وانـد تمـی 5حادیابتیداورژانس

يمغزهاي سلولبیآس، برسدینییپاسطحبهخونگلوکزاگر. شود
شـامل تواندمییابتیدحاداورژانسموارد. دهدرختواندمیمرگو

ای ـاسـت نییپـا یل ـیخخونگلوکزسطحآندرکه6هایپوگلیسمی
کـه ، 8ایپراسـمولار هوم هایپرگلیسمیکسندرای7یابتیددوزیکتواس

 ـباEMT. سـت، باشـد  بالاحـد ازشیب ـخونگلوکزسطحآندر دی
خدماتودهدصیتشخرا دارندی حادابتیداورژانسکهرایمارانیب

.دهدارائهاورژانسی
تشـخیص داده نیریش ـابـت یدباییکایآمرونیلیم10ازشیب
مبتلاابتیدبهگریدییکایآمرونیلیم4/5باًیتقر، متأسفانه. اندشده

 ـ، مواقعازياریبسدر. اندنشدهدادهصیتشخهنوزاماهستند نیاول

1 Diabetes mellitus (DM)
2 Mental status
3 Disorientation
4 Unresponsiveness
5 Acute diabetic emergencies
6 Hypoglycemia
7 Diabetic ketoacidosis
8 Hyperglycemic hyperosmolar syndrome

 ـابهفرديابتلانشانه ماننـد روانـی تیوضـع درریی ـتغيمـار یبنی
تشخیص. استياریهوشدادندستازیحتایعدم آگاهی، یجیگ

لی ـدلبـه کـه يمـار یبازمناسـب یاورژانس ـهـاي  مراقبـت وعیسر
مهـم اریبس ـشـده روانـی تیوضعدچار تغییر ، ی حادابتیداورژانس

یعروق ـيمـار یبشـامل تواندمیابتیدمدتیطولانعوارض. است
يمـار یبی؛ طیمحعروقيماریبویقلبحمله، مغزيسکتهبهمنجر

باشـد کـه  هیشـبک عصـب يماریبوعصبعملکرد؛ اختلاليویکل
.شودمینابیناییبهمنجر

mنیریشابتدرك دی
 ـبا، یابتی ـداورژانـس مـوارد یاساس ـدركيابر سـم یمتابولدی

وکنـد مـی عمـل بـدن درقنـد چگونهکهیمعننیابه-رایعیطب
حرکت و حفظ 9ها از سیستم غدد درون ریزهورمونازیبرخچگونه

حفظ سطح گلـوکز خـون را هنگـام عملکـرد طبیعـی بـدن کنتـرل        
.کنند، درك کنیدمی

)قند(گلوکز
هـا،  دراتی ـکربوهیاصـل ییغـذا منبعسهبدني هاسلوليبرا

يانـرژ یاصـل منبعها دراتیکربوه. داردوجودها نیپروتئوها یچرب

9 Endocrine system

مطالعه موردي

حـالا . کندمیاین طور رفتاراوکهکنمباورتوانمنمیمن
شـما ". سـت ینیمنطقیلیخکنممیصحبتاوبایوقت

کاناپـه لبـه کـه دی ـنیبمـی رابیمـار ودیشومیخانهوارد
.گویدزیر لب میرانامفهومکلماتونشسته

 ـادیتوانمیچگونه  ـارزرامـار یبنی مراقبـت ویابی
د؟یکن

ــولدر ــاط ــلنی ــما، فص ــورددرش ویابیــارزم
یابتی ـداورژانـس ازکهيماریباورژانس برايهاي مراقبت

بـاز این موردبهما، بعداً. آموختدیخواه، بردمیرنجحاد 
میخـواه اعمالراشدهآموختههاي هیرووگشتمیخواه
.کرد

اتاق فرمان
کاگویش ـ514ابـان یخسمت به-106EMSواحد

نظـر بـه کـه دی ـدارسـاله 66مردماریبکیشما-بروید
بـا اورژانـس   هیهمسا. استمتخاصموآگاه نیست رسدمی

.است14:02زمان. ه استگرفتتماس

دنرسیمحضبه
ــانوشــماکــهیهنگــام ــههمکارت ــهب ــنزدخان کی

، دی ـگومـی او. آیدمیرونیبيوروددربازیزن، دیشومی
 ـ. کردمدایپخودمباغدررااو. استبنتيآقانیا" یوقت
یفحاش ـبهشروعاو، دهدمیانجاميکارچهدمیپرساواز
. استبودهمحترمیاریبسانسان شهیهماو. کردمنبه
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قنـد (1رزسـاکا هـا  دراتی ـکربوهیاصـل منبـع سـه . هستندها سلول
) نـان ، ین ـیزمبیس ـ(3نشاستهو) اتیلبنوریش(2لاکتوز، )معمولی

گفتـه دهی ـچیپياقنـده ساختارشـان لی ـدلبـه قندهانیابه. است
شـوند میهیتجزسادهيقندهابهدهیچیپيقندها، بدندر. شودمی

يقنـدها . شـوند جذبخونانیجردروگوارشدستگاهقیطرازتا
.6فروکتوزو5گالاکتوز، 4گلوکزازعبارتندساده

شـکل بهسادهقنددرصد80باًیتقر، دراتیکربوههضمازبعد
95بـه کی ـنزد، گـوارش دسـتگاه سطتوجذببدنبال. استگلوکز
بـدن واردهـا  سـلول توسـط اسـتفاده يبـرا کـه اي سادهقنددرصد

درقنـد نیمهمتـر گلـوکز ، نیبنـابرا . استگلوکزصورتبه، شودمی
عنـوان بـه خـون قنـد سـطح ازکهاستلیدلنیهمبه. استبدن

.شودمیادیخونگلوکزسطح
درگلوکزسطححفظ. استها سلولسوختیاصلمنبعگلوکز

درگلـوکز اگـر . اسـت مهـم اریبسسلولیعیطبعملکرديبراخون
هـا  سـلول ازیبرخ ـ، باشـد کمآنمقدارایباشدداشتهنوجودخون
اسـتفاده يانـرژ منبـع عنـوان بـه ها نیپروتئوها یچربازتوانندمی

گلـوکز جـز يزی ـچتواننـد نمـی مغـز هـاي  سلول، حالنیابا. کنند
ازاسـتفاده بـا توانندمیبدنهیبقهاي سلول، نیبنابرا. کننداستفاده

هـاي  سـلول کـه یحالدر، دهندادامهخودکاربهيانرژمنابعریسا
محـروم صـورت در، )کننـد نمیرهیذخخوددرراگلوکزکه(يمغز

شوندمیخاموش، شوندمیعملکرددراختلالدچار ، گلوکزازشدن
يگـر یدهاي سلولکهیهنگام. کنندمیمردنبهشروعتینهادرو
یچرب ـماننـد يگـر یديانـرژ منـابع ازيمغـز هـاي  سلولازریغبه

درکـه کننـد مـی دی ـتولمضـر یجـانب محصولات، کنندمیاستفاده
.گذاردمییمنفریتأثسلولعملکردبرتینها

بـاً یتقر.هسـتند حساساریبسگلوکزکمبودبهمغزهاي سلول
گلـوکز کـاهش بـه سـرعت بـه ورندیگمیقرارریتأثتحتبلافاصله
، کننـد دیتولگلوکزتوانندنمیمغزهاي سلول. دهندمیپاسخموجود

نیهمچنوکنندرهیذخراگلوکزقهیدقچندازشیبتوانندنمیآنها
. بردارنـد خـون یـک شـکل غلـیض شـده از    درراگلـوکز توانندنمی

هـاي  سـلول درگلـوکز کمبـود عواقـب ، شـد اشارهقبلاًکههمانطور
يمغـز هـاي  سلولعملکرددراختلال، کوتاهزمانمدتيبرايمغز

ریی ـتغ، يمغزهاي سلولعملکرددراختلالعلامتترین عیشا. است
بـدتر یروان ـتیوضـع ، گلـوکز شـتر یبکاهشبا. استروانیتیوضع
هاي سلول، باشدیطولانودیشدخونگلوکزسطحافتاگر. شودمی
.رندیممیتینهادرزمغ

1 Sucrose
2 Lactose
3 Starches
4 Glucose
5 Galactose
6 Fructose

لیتماحرکتهنگام، استبزرگمولکولکیگلوکزکهآنجااز
بـه . شـود گفته می7ياسمزفشاربه این خاصیت، داردآبجذببه

، داردوجـود معـروف جملـه کی. کندمیعملمیسدمشابهيریتعب
یوقت ـکهمعناستبداننیا. "رودمیهمآب، رودمیمیسدهرجا"

باعـث وکـرده دنبـال راآنآب، شودوارد میسلولخلدابهمیسد
 ـادراراثـر درمیسـد يادیزریمقادماریباگر. شودمیسلولتورم ای
ازوکشـد مـی رونی ـبآبيادیزمقدارمیسد، بدهددستازقیتعر

.شودمی8دهیدرهماریبآبکمبود
. کنـد يروی ـپآنازآبشـود باعثتواندمیهمگلوکزمولکول

مقـدار ، کنـد حرکـت غشاقیطرازگلوکزيادیزمقداراگر، نیبرابنا
بودنبالاکهاستیلیدلاازیکینیا. کندمیدنبالراآنآبيادیز

سـر بیآس ـبـه مبتلامارانیبدرواستخطرناكخونگلوکزسطح
تـا دهـد مـی اجـازه مغـز ، گلـوکز دادنبا. استمضريمغزسکتهای

خـود بـا راآبگلـوکز وشـود منتقـل هـا سـلول بهيشتریبگلوکز
جـاد یابـه منجروشودمیيمغزهاي سلولتورمباعثنیا. آوردمی
مغـزي سکتهایسربیآسکهشودمیجمجمهدرشتریب) تورم(ادم
 ـابـا . کندمیبدتررا مـاران یبنی ـادرهایپوگلیسـمی نیـز  ، حـال نی

لی ـدلنیم ـهبـه . شـود اصلاحگلوکززیتجوبادیباواستخطرناك
هـاي  بیآسبامارانیبدرگلوکززیتجوگرفتننظردرهنگاماطیاحت

.استمهمیعصب

بـا راآبآنها، سلولغشاازگلوکزهاي مولکولعبورباهمزمان
ن یانسولکمکبدونماًیمستقگلوکزکهتیواقعنیا. کشندمیخود

واردراآبخـود بـا همـراه و ، شـود مـی منتقليمغزهاي سلولبه
يبـالا سـطح چگونـه کـه دهدمیحیتوض، کندمیيمغزهاي سلول
بدترسکتهایسریدگیدبیآسدچارماریبدرراادمتواندمیگلوکز

n. کند
مـار یبجـه ینتدروشـود دفـع مـی  ادراربـا یاضافگلوکز، غالباً

مولکـول کـه رایآببال آن به دنوکندمیادرارگلوکزيادیزریمقاد
مـار یب. شـود شود و دفـع مـی  ند باز جذب نمیکشمیادراربهگلوکز

کی ـنی ـاکـه شـود ) کم آبـی (9دهیدریشندچارسرانجامتواندمی
.استیابتیدماریبکیدرعیشاعارضه

7 Osmotic pressure
8 Dehydrated
9 Dehydration

توفیزیولوژيپا
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کنندمیکنترلراخونگلوکزسطحکههایی هورمون
ــرلیاصــلهورمــوندو ــوکزســطحکنت ونیانســولنخــوگل

نیانسول. شوندمیترشحپانکراستوسطدوهرکههستندگلوکاگون
.دارندخونگلوکزسطحبريمتضاداثراتگلوکاگونو

نیانسول
. شـود میترشح1نیانسولرودمیبالاخونگلوکزسطحیوقت
:داردیاصلعملکردسهنیاانسولین 

هـا  سـلول داخـل وخـون ازخارجبهگلوکزحرکتشیافزاباعث●
.شودمی
، 2کـوژن یگلبـه وکردهخارجخونازراگلوکزکبدشودمیباعث●

.کندلیتبد،گلوکزشدهرهیذخشکل
حرکت: دهدمیکاهشراخونگلوکززانیمشدهذکريعملکردهابا●

.کندرا تسهیل میکبدوها سلولبهوخونازخارجبهگلوکز
هـا  سلولبهراگلوکزنیانسولکهورندبانیابرمردمازياریبس
کـه اسـت نیاافتدمیاتفاقآنچه. ستیندرستکه. کندمیمنتقل
وشـود مـی متصـل سـلول به) رندهیگ(خاصمکانکیدرنیانسول
کی ـسـپس . شـود بـاز سلوليغشادريگریدکانالشودمیباعث
. کنـد مـی منتقـل سـلول بـه راگلـوکز کانـال نیاقیطرازنیپروتئ
اگـر . کنـد مـی لیتسـه راسـلول بهگلوکزحرکتنیانسول، نیبنابرا
کنـدتر برابر10یبیتقرسرعتباگلوکز، نباشددسترسدرنیانسول

 ـا. کندمیحرکتسلولدرونبه درگلـوکز کـه شـود مـی باعـث نی
از. شـود خـون گلـوکز سطحشیافزاباعثوشودجمعخونانیجر
يبرالازمنیانسولکمبودلیدلبهنخوگلوکزسطحکهآنجااز، قضا
هـا  سـلول ، ابـد یمـی شیافـزا شدتبهها سلولبهآنانتقاللیتسه

هـا  سلول. هستنديانرژمنبعوسوختفاقدرایزکشندمییگرسنگ
معمـولاً کـه کننـد مـی نیگزیجـا يانـرژ منـابع يجستجوبهشروع

).20-1شکل(هستندها نیپروتئوها یچرب
داخـل بـه گلـوکز انتقـال بـه کمـک يبـرا کهیاعضایازیکی
نیانسـول چـه ، گلـوکز . اسـت مغز، ندارداجیاحتنیانسولبهها سلول

عبـور يمغـز یخـون سـد ازیراحت ـبـه ، نباشـد چـه وباشدموجود
 ـازتوانندمیگریدهاي سلولاگرچه، حالنیابا. کندمی وهـا  یچرب

گلـوکز ازتواندمیفقطزمغاما، کننداستفادهيانرژيبراها نیپروتئ
آسیب دیدنبهشروعمغز، خوندرگلوکزشدنکمبا. کنداستفاده

عملکـردش را از دسـت   خوديانرژمنبعدادندستازباوکندمی
. رنـد یممیتینهادرمغزهاي سلول، درمانعدمصورتدر. دهدمی

يجـد يمـار یبکی ـنییپـا خونگلوکزسطحباماریبکی، نیبنابرا
.داردیاورژانسيفورهاي مراقبتبهازینواردد

1 Insulin
2 Glycogen

هـاي  سـلول بـه درون  وی مغزيخونسدازگلوکزحرکتيبرا
خـون گلوکزسطحبایابتیدفردکیدر. ستینلازمانسولین يمغز
خـون ازراگلـوکز همچنـان مغـز ، بی ـغاایکمنیانسولسطحوبالا
گلـوکز گرسـنه بـدن گـر یدهـاي  سلولکهیحالدردکنمیافتیدر

. کننـد میيانرژيبرانیپروتئویچربازاستفادهبهشروعوهستند
n

گلوکاگون
بـرعکس قاًیدق3گلوکاگونعملکرد، شدذکرقبلاًکههمانطور

سـطح کـه شـود مـی ترشحیهنگامنیانسول. استنیانسولعملکرد
بـه کمـک با(خونگلوکزسطحهشکايبراوباشدبالاخونگلوکز
 ـابـا . کنـد میکار) کبدوها سلولداخلبهخونازگلوکزانتقال نی
ترشـح باشـد نییپـا خـون گلوکزسطحکهیهنگامگلوکاگون، حال
يعملکردهـا . کنـد میکارخونگلوکزسطحشیافزايبراوشودمی
:استریزشرحبهگلوکاگونیاصل
خـون دروکردهلیتبدگلوکزبهرادکبدرشدهرهیذخکوژنیگل●

.کندمیآزاد
.کندمیلیتبدکبددرگلوکزبهرادراتیکربوهریغگریدمواد●
حفـظ وشیافـزا راخـون گلـوکز زانیم، شدذکرکهیاقداماتبا●

.گلوکزبهموادریساوکوژنیگللیتبد: کندمی

لـوکز گسـطح حفـظ وبردنبالابدندرگلوکاگونیاصلنقش
یدسدرگرمیلیم70بهباًیتقرخونگلوکزسطحیوقت. استخون

قـبلاً کـه همـانطور . شـود مـی ترشحگلوکاگون، ابدیمیکاهشتریل
ریسـا وکبـد کـوژن یگللیتبدبهشروعگلوکاگونسپس، شداشاره
يبعـد غـذایی  وعدهتاراخونگلوکزسطحتاکندمیگلوکزبهمواد
.دکنحفظودهدشیافزا

گریدهاي هورمون
سـطح حفـظ بـه کمـک يبرازینگریدهاي هورمونازياریبس

 ـاازیک ـی. شوندمیترشحخونگلوکز 4نینفـر یاپ ـهـا  هورمـون نی

نییپـا یخطرناکزانیمبهخونگلوکزسطحیوقت. است) 5نیآدرنال(
یاپ ـ. شـود مـی آزاديوی ـکلفوقغددتوسطنینفریاپ، بیایدنییپا

گلـوکز شـدن آزادباعـث وکنـد میمتوقفرانیانسولترشحنینفر
. شـود مـی گلوکزبهموادریسالیتبدنیهمچنوکبدازشدهرهیذخ

3 Glucagon
4 Epinephrine
5 Adrenaline

پاتوفیزیولوژي
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مشـاهده نییپـا خونگلوکزسطحباماریبدرکهیعلائمازياریبس
بخشدربعداًها نشانهوعلائمنیا. استنینفریاپازیناشدیکنمی

.رندیگمیقراربحثمورد) نییپاخونقند(هایپوگلیسمی

.حرکت گلوکز به درون سلول با انسولین و ناتوانی گلوکز در وارد شدن به سلول بدون انسولین.20-1شکل 

بـا نیانسـول . دارنـد يمتضاديعملکردهاگلوکاگونونیانسول
کهییجا، کبدبهنیهمچنوها سلولداخلبهخونازگلوکزانتقال

کـاهش راخـون گلـوکز سـطح ، شـود میرهیذخکوژنیگلعنوانبه
بـه کبـد درشـده رهی ـذخکـوژن یگللیتبـد بـا گلوکاگون. دهدمی

ــیآزادخـــوندرکـــهيگلـــوکز ــودمـ ــوشـ ــدنیهمچنـ لیتبـ
. دهـد مـی شیافزاراخونگلوکزسطح، گلوکزبهها دراتیرکربوهیغ
n

زگلوکمیتنظویعیطبسمیمتابول
بـه ناشتا بوده اسـت ساعت8-12کهيفردخونگلوکزسطح

کـه آنجااز. خواهد بودتریلیدسدرگرمیلیم80-90معمولطور
درشـه یهمدیکنمیشیآزماراآنهاخونگلوکزسطحیوقتمارانیب

تر عیوساریبسهاي دامنهازمنابعازياریبسدر، ستندینناشتاحالت
گلـوکز یع ـیطبسطحعنوانبهتریلیدسردگرمیلیم70-140از

.شودمیاستفادهخون
اریبس ـخـون گلـوکز سـطح راتیی ـتغبهنسبتمغزکهآنجااز
محـدوده نی ـادرراخونگلوکزسطحبدناستلازم، استحساس
 ـا، شـد دادهحیتوض ـقـبلاً کههمانطور. کندحفظباریک درامـر نی

). 20-2شکل(شودمیامانجگلوکاگونونیانسولتوسطاولدرجه
-140بـه فردکیدرخونگلوکزسطح، غذاازپسساعت1ظرف
بالاخونگلوکزیوقت. ابدیمیشیافزاتریلیدسدرگرمیلیم120
بلافاصـله کـه شـود مـی پـانکراس درنیانسـول ترشحباعث، رودمی

سـوم دوحـدود . دهـد میشیافزاها سلولداخلبهراگلوکزحرکت
لیتبـد کـوژن یگلبـه راآنکـه ، شـود مـی جذبکبدوسطتگلوکز

. شـود اسـتفاده بعـداً تاشودرهیذخعضلاتوکبدتوسطتاکندمی
یهیبد. کندمیمصرفگلوکزازیناندازهبهنیانسولکمکبدونمغز

داخـل بـه خـون انی ـجرازگلـوکز انتقـال يندهایفرآنیاکهاست
عبارتبه-کندمیهیتخلارخون گلوکزمغزوکبد، بدنهاي سلول

سـاعت چنـد ، جـه ینتدر. دهدمیکاهشراخونگلوکزسطح، گرید
بـا . ابـد یمـی کـاهش یعیطبسطحبهخونگلوکزسطح، غذاازپس

زینپانکراسازشدهترشحنیانسولزانیم، خونگلوکزسطحکاهش
.ابدیمیکاهش

درآنازفادهاسـت ونیانسـول بـه ها سلولازینادامهبا، سرانجام
یعیطبتا حد پایینی محدودهخونگلوکزسطح، غذاازپسیساعات

دادهصیتشـخ راخونگلوکزسطحکاهشپانکراس. ابدیمیکاهش
بـه شـروع کبـد شودمیباعثگلوکاگون. کندمیترشحگلوکاگونو

درآنسـازي  آزادوگلـوکز بـه ) شدهرهیذخگلوکز(کوژنیگللیتبد
لیتبـد گلـوکز بـه زیندراتیکربوهریغموادریسا. کندخونانیجر
حـد درآنحفـظ وخـون گلـوکز سطحشیافزاباعثنیا. شوندمی
.شودمیيبعدغذایی وعدهتایعیطب

پاتوفیزیولوژي
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داشـته دوامسـاعت 48تـا 24تـا تواندمیکبددرکوژنیگلریذخا
یبـاق کبـد درکـوژن یگلگـر یدمعمـول طـور بـه ، آنازپـس . باشد
شدتبهخونگلوکزاستممکنوشودلیتبدگلوکزبهتاماندنمی

بدنهاي سلولتوسطها نیپروتئوها یچربکهیحالدر، ابدیکاهش
.شوندمیاستفادهيانرژيبراییبالاسرعتبا

.تنظیم گلوکز طبیعی و تنظیم گلوکز در دیابت.20-2شکل 



373هاي دیابتی حاداورژانس: 20صل ف

بررسی سطح گلوکز خون
آنبـه EMSپرسـنل کهخونگلوکزحملقابلهاي سنجشگر

مـار یبيبـرا هـم وEMSپرسـنل يبـرا هـم ، گویندمی1گلوکومتر
قی ـدقطـور بـه تواننـد ها مـی دستگاهنیا. استدسترسدریابتید
سـاده شکلکیگلوکز. (کنندنییتعرا) BGL(2خونگلوکززانیم

گریکـد یيجابهمعمولاًقندوگلوکزاصطلاحات، نیبنابرا؛ استقند
خـون قطـره کی ـگلـوکز گیـري  انـدازه دسـتگاه .) شوندمیتفادهاس
بدسـت ماریبانگشتسوزن زدن بهازمعمولطوربهکهرایرگیمو

غلظتکهدهدمینشانرايعددوکندمیلیتحلوهیتجز، دیآمی
.استخوندرگلوکز

) mg/dL(تـر یلیدس ـدرگـرم یل ـیمحسـب بـر خـون گلوکز
درراخـون گلـوکز سـطح معمـول طوربهبدن. شودگیري میاندازه

. کندمیحفظتریلیدسدرگرمیلیم70-140از-یعیوسمحدوده
ي کـه بیمـار چیـزي    بـار نیآخربهمحدودهنیادرخاصسطحیک 

هـاي حـاوي   یدنینوش ـوییغـذا مـواد ژهی ـوبـه ،هدینوش ـایهخورد
اگرچه. دداریبستگتیفعالوورزشمانندعواملریساوکربوهیدرات

رمنتظـره یغوشودمییتلقیعیطبمعمولاًمحدودهنیادرنوسانات
سطحتواندمیتریلیدسدرگرمیلیم70ازکمترقرائتاما، ستین

کهیحالدر، دهدنشانراخوندر) قند(گلوکزیعیطبحدازتر نییپا
دهنده  نشاناستممکنتریلیدسدرگرمیلیم140ازشیبقرائت

.باشدخوندریعیطبحدازبالاترگلوکزارمقد
مـار یببـار نیآخرنکهیانییتع، گلوکزقندتیاهمیابیارزيبرا

سـطح . اسـت مهـم اسـت داشتهدنینوشایخوردنيبرايزیچچه
بـه ییغـذا وعدهکیدنبالبهیابتیدریغماریبکیدرخونگلوکز

، ابـد یمیشیاافزتریلیدسدرگرمیلیم120-140بهمعمولطور
 ـازبعد. شودنمیمحسوبیعیطبریغکه 12تـا 8دوره ناشـتا کی

یلیم80-90بهمعمولطوربهیابتیدریغماریبکیگلوکز، ساعته
محسوبیعیطبریغنیهمچنکه، ابدیمیکاهشتریلیدسدرگرم
خـون قنـد ، ابـت یدبـه مبـتلا مـار یبکی ـدر، حالنیابا. شودنمی
سـاعت 12تـا 8ازپـس تـر یلیدسدرگرمیلیم120تاتواندمی

. شـود یتلقیعیطبیابتیدماریبکیدرتواندمیکه، برسدییناشتا
عنوانبهتوانمیراتریلیدسدرگرمیلیم200بیشتر ازخونقند

.داشتانتظاریابتیدماریبکیدریعیطبحد بالاي محدودهکی
نعنـوا بـه معمولطوربه) نییپاخونگلوکز(ایپوگلیسمیه
BGL70هـاي  نشـانه ای ـعلائمباکمترایتریلیدسدرگرمیلیم

تیوضـع هایپوگلیسـمی یاصلنشانه. شودمیفیتعرخونقندافت
توانمیرا) بالاخونگلوکز(هایپرگلیسمی. استافتهیرییتغروانی

.کردفیتعرتریلیدسدرگرمیلیم200ازبزرگترBGLعنوانبه

1 Glucometer
2 Blood glucose level (BGL)

مشـخص ، دی ـکنمـی یبررس ـراخونگلوکزسطحکهیهنگام
کی ـدر. استهدینوشایخوردهيزیچچهبارنیآخرماریبکهدیکن

، دراتی ـکربوهيحـاو ییغـذا وعـده کیدنبالبه، یابتیدریغماریب
تـر یلیدس ـدرگرمیلیم120-140بهمعمولطوربهخونگلوکز

 ـابا. شودنمییتلقطبیعی ریغمقدارنیا. ابدیمیشیافزا ، حـال نی
-140خونگلوکزسطحباشدبودنناشتاساعت12تا8ازپساگر

n. شودمیگرفتهنظردریعیطبریغ، تریلیدسدرگرمیلیم120
یپزشـک هـاي  مراقبـت ویابیارزمکملعنوانبهدیباگلوکومتر

تسـت ينوارها، دستگاهازنادرستدهاستفا. شوداستفادهشمايفور
نشده ممکن است اعداد غیر دقیقـی  برهیکالدستگاهایشدهیمنقض

عنـوان بـه را ماریبایآنکهیامورددرگیري میتصميبرا. نشان دهند
عدد بدست آمده در گلوکـومتر از، کنیددرمانیابتیداورژانسکی

درموجـود علائموشرح حالدرشدهيآورجمعاطلاعاتهمراهبه
.دیکناستفادهیکیزیفنهیمعا

EMTبـه یمحل ـوکـل پروتوسرپرستپزشکایآنکهیانییتع
گیـري  با گلوکومتر اندازهراماریبخونگلوکزسطحتادهدمیاجازه
گلوکـومتر  بـا رامـار یبBGLدارداجازهEMTاگر. استمهم، کند
EMSسیسـرو کهاریدستگاهازحیصحاستفادهدیبا، کندیبررس

وهستنددسترسدريادیزهاي مدلرایزاموزدیبکندمیحمليو
آسـان به همان اندازه که کار کردن بـا گلوکـومتر  . شوندمیاستفاده

گـرفتن وکـردن اشـتباه ، نادرستاستفادهصورتدر، رسدبنظر می
.شایع استزیننادرستقرائت

گلوکومترباخونگلوکزسطحبررسی 
ای ـیخوراکگلوکزنوعهرزیتجوازقبلدیباخونگلوکزسطح

بـا خونگلوکزسطحشیآزمايبرا. شودشیآزماقنديحاومحلول
:دیدارازینریززاتیتجهوموادبه، گلوکومتر

ومترگلوک●
3گلوکزتستينوارها●

4نستل●

)ياریاخت(لنستدستگاه●
یالکلپد●

3 Glucose meter test strips
4 Lancet

نکات ارزیابی
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. دیریبگیخوبخوننمونهدیبا، خونگلوکزقیدقخواندنيبرا
را20-1جـدول مراحـل ، مناسـب خـون نمونـه آوردنبدستيبرا

.دیکنمراجعهEMT20-1هاي مهارتبه، نیهمچن. دیکندنبال
نیریشابتید

دراخــتلالآندرکــهاســتيمــاریب) DM(نیریشــابــتید
مشـکل . داردوجودها نیپروتئوها یچربها، دراتیکربوهسمیمتابول

توسـط شـده ترشـح نیانسـول کمبـود ) 1(ای ـطیشـرا نیادریاصل
نیانسولصیتشخدریسلولهاي رندهیگییتواناعدم) 2(ایپانکراس

.استنرمالسرعتباگلوکزوروداجازهو

راگلوکزها سلول، یا مقدارش کم باشدنباشدخوندرنیانسولاگر
وجـود یکـاف نیانسولاگرای. کنندمیجذبيکمتراریبسسرعتبا

باشدداشتهوجودیسلولرندهیگهاي محلدرنقصیاماباشدداشته
 ـا، شـود مینیانسولاتصالوییشناساازمانعکه نیهمچن ـامـر نی
سـلول بـه براي وارد شـدن  مجازگلوکزدیشدکاهشباعثتواندمی

حـد ازشیب ـشـدن جمعباعثتواندمیطیشرانیاازکیهر. شود
از، حالتدوهردر. شودخونگلوکزسطحشیافزاوخونردگلوکز

هـا  سلول، شودسلولواردیعیطبسرعتباتواندنمیگلوکزکهآنجا
یچرب ـماننـد گـر یدمنـابع ازدیباوکنندشروع به کمبود انرژي می

، باشـد شـده پـر گلوکزهاي مولکولازخوناگریحت. کننداستفاده
.ستندینسلولدسترسدريانرژدیتوليبراآنها

گلوکزگیري اندازهیکلمراحل20-1جدول 

 ـابـا ؛ کـرد اسـتفاده ییتنهابهنستلازتوانمیانگشتسوراخ کردنيبرا. دیکنآمادهرانستلدستگاهونستل.1 ازاسـتفاده ، حـال نی
دسـتگاه . اسـت تـر  آسـان EMTيبـرا وتر راحتماریبيبراخون معمولاًنمونهآوردنبدستبمنظورانگشتسوراخ کردنيبرانستلدستگاه

.کندمیتر سوراخسریعراانگشتوکردهتر آسانراسوزنعمقکنترلنستل
انگشـتان اگـر . کنـد میفراهمراانگشتانبهخونبهترانیجرامکاننیا. شودزانیآوماریبکناردربازواجازه دهیدامکانصورتدر.2

.کندمیفراهميبهترنمونهورا بهترانگشتخونانیجرکارنیا. دیکنگرمخوددستاندرکوتاهیمدتيبراراشتانانگدیکنیسع، استسرد
نـوع بـه بسـته . (شـود مـی روشنخودکارطوربهگلوکومتر. در جایش قرار دهیدراتستنوار. دیبردارالیوازدیجدتستنوارکی.3

.)دیکندنبالراسازندههاي هیتوص. اشدبمتفاوتمرحلهنیااستممکنگلوکومتر
نواريروکدشمارهباLEDصفحهيروکدشمارهقیتطبشاملاستممکننیا. دیکندنبالراصفحه نمایش دستگاهيرودستورات.4

هـاي  هیتوص ـ.باشـد متفاوتمرحلهنیااستممکنگلوکومترنوعبهبسته. (باشدLEDصفحهيروخوننمادفلشمنتظر شدن برايوتست
.)دیکندنبالراسازنده

کـاملا دی ـبگذارودی ـکنزیتمیالکلپدکیباراآن، محلسوراخ کردنازقبل. بگیریدشودسوراخجایی که بایدکینزدازراانگشت.5
.دیکنواردآننوكبهراخونهیثان3مدتبهودادهفشارراانگشت. شودخشک

لیتشـک خـون قطـره یک تادیدهفشاریآرامبهوسوراخ کنیدراانگشتنوكینطرف، امکانصورتدر،دیدارنگهنییپاسمتبهرادست.6
.دیکناستفادهشیآزمايبرادومقطرهازوبریزدگازيروخونقطرهنیاولبگذارید . شود

، دارنـد شیآزمانوارلبهبهگشتانآوردنبهازینتستينوارهاازیبعض. بچکانیدشیآزمانواريروشدهمشخصقسمتيروراخون.7
کـاملاً راآنازاسـتفاده مـورد درسـازنده هـاي  هیتوصودیکنمیاستفادهکهراتستینوارنوعحتماً. شودمیجذبنوارتوسطخونکهییجا

کاملاًشدهنییتعتستمنطقهگرا. داردنواريروبرمختلفمناطقدرخوندادنقراربهازینتستينوارهاازاي گستردهفیط. (مطالعه کنید
 ـباکارنیا، معمولطوربه. دیدهقرارمحلدرراخوندومقطرهکهباشدلازماستممکن، نباشددهیپوش از قطـره اول  ثانیـه 15عـرض دردی

.)شودانجام
.دیکنثبترامقدار. شودمیدادهنشانهیثان40-45یطمعمولطوربهخونگلوکزمقدار. 8
.دیکنخاموشراگلوکومتر. دیدهقرارمحفظه مخصوصدرراآنودیبردارراتستارنو. 9
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گلـوکز ازبدنهاي سلولاگرچه: دیبسپاربخاطردیباکهاي نکته
نیانسـول وجـود  چـرا کـه  سـت یناینگونه مغزدر اما، هستندمحروم

رد، نیبنـابرا . سـت ینلازممغـز هاي سلولداخل بهگلوکزعبوريبرا
کهیحالدرداردگلوکزشازینموردمقدارازشتریبمغز، طیشرانیا

.گلوکز شده اندیگرسنگدچاربدنهاي سلول
سطحنیانسولکمبودلیدلبهنیریشابتیدبهمبتلاماریبکی
قبلاًکههمانطور. یافته داردشیافزایعیطبریغطوربهخونگلوکز
یدسدرگرمیلیم200>ونخگلوکزسطحشیافزااز، شداشاره

بهخونگلوکزسطحیوقت. شودمیادییسمیپرگلیهاعنوانبهتریل
هـا  هی ـکل، ابـد یمـی شیافـزا تـر یلیدس ـدرگـرم یلیم185حدود
آنترشحبهشروعوکنندبازجذبراگلوکزيادیزمقدارتوانندنمی

گـرم یلیم225خونگلوکزسطحبهماریبیوقت. کنندمیادراردر
دفـع  ادراردرگلـوکز ازیتـوجه قابـل مقـدار ، برسـد تریلیدسدر
 ـا. دیبسپاربخاطرراگلوکزخواص. شودمی بـزرگ مولکـول کی ـنی

باراآبادراردریاضافگلوکز. کشدمیخودسمتبهراآبواست
بـدن آبي ازادیزمقداردادندستازبهمنجروکندمیدفعخود
.شودبدنیآبکمبهمنجرتواندمینیا، یبعد از مدت. شودمی

یابتی ـدمـاران یب، بـدن آبیعیطبحدازشیبکاهشلیدلبه
 ـ(ادرارتکـرر و) 1یپس ـیدیپل(مکرریتشنگازمعمولاً ) 2ياوریپل

دارنـد،  يانـرژ هـا عطـش  سـلول کهآنجااز، نیهمچن. دارندتیشکا
 ـ(استگرسنهمعمولاًماریب وPolydipsia ،Polyuria). 3يفـاژ یپل

PolyphagiaسهعنوانبهPکههستند علائمی-شوندمیشناخته
. دهـد مـی اطـلاع ابـت یدیاحتمـال صیتشـخ ازپزشکانبه معمولاً

هاي وضعیتازیکیاستممکنماریبابتیدعلامتنیاول، متأسفانه
.گرفتخواهد قراربحثموردجلوترکهباشدهایپرگلیسمیدیشد

شیپطیمحدرشتریبکهيمورددو. داردوجودابتیدنوعچهار
نوع. است2نوعابتیدو1نوعابتیددیکنمیمشاهدهیمارستانیب

رای ـزاست )IDDM(4نیانسولبهوابستهنیریشابتیدبهمعروف، 1
نیانسولقیتزربهازینخودخونگلوکزسطحمیتنظيبرامارانیبنیا

نیا. کندنمیترشحینیانسولچیهعمولاًم1نوعماریبپانکراس. دارند
معمولاً، ابتیدبروزهنگامدرتر هستند و جوانمعمولطوربهمارانیب
دوبارهوسال4-6، 1نوعابتیدشروعاوج. دارندسنسال40ریز

وزنکاهشبه دلیلمعمولطوربهمارانیب. استگیسال10-14در
ادیزاریبسدرمانعدمصورتدرآنهاخونگلوکزسطح. هستندلاغر
درمعمولا1ًنوعهاي یابتید. برندمیرنجPسهازمارانیبنیا. است
ودارنـد مشـکل نرمـال محـدوده درخـود خونگلوکزسطححفظ

 ـبـالا یلیخخونگلوکزسطحدارداحتمال . باشـد نییپـا یل ـیخای
کـه هستندوضعیت هایپرگلیسمیکیبهابتلامستعدآنها، نیبنابرا

1 Polydipsia
2 Polyuria
3 Polyphagia
4 Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM)

 ـددوزیکتواس نیهمچن ـآنهـا . شـود مـی دهی ـنام)DKA(5یابتی
1نوعابتید. ببرندرنج) نییپاخونقند(هایپوگلیسمیازتوانندمی
.استشایع 2نوعابتیدازکمتراریبس

مقـدار دارنـد لی ـتمابـالا خـون گلوکزسطحبایابتیدمارانیب
اگـر . بدهنـد دسـت ازحـد ازشیبادرارقیطرازاربدنآبيادیز
. دی ـکنیبررسراخونگلوکزسطح، دادنشانرایآبکمعلائمماریب
n

بـه وابسـته ری ـغتـوس یملابـت یدعنوانبهیزمان2نوعابتید
يازینمعمولا2ًنوعمارانیبرایزشدمیشناخته)NIDDM(6نیانسول

می ـرژمجبورنـد آنها، حالنیابا. ندارندنیانسولاستفاده ازبهيازین
بهتابخورندیخوراکيداروهاوکنندمیتنظراخودورزشوییغذا

ترشـح نیانسولایترشح کنديشتریبنیانسولپانکراس کمک کنند
مـاران یب. کننـد تـر  ها موثرسلولبهگلوکزحرکتلیتسهدرراشده

معمولطوربهآنها. هستندتر مسنایانسالیممعمولا2ًنوعیابتید
صـورت درآنهـا ، 1نـوع هاي یابتیدمانند. هستندوزناضافهيدارا

نیهمچن ـوبرنـد مـی رنـج بـالا خـون گلوکزسطحازنشدندرمان
بـه ابتلامستعدمارانیبنیا. داشته باشندPسهشرح حالتوانندمی

پراســمولاریهاومســندرنــامبــهیســمیپرگلیهایــک وضــعیت
8کی ـکتوتری ـغپرواسـمولار یهاحالـت ای)HHS(7یسمیپرگلیها

)NKHS (هستند.
ازیواقعشکلکیمردمازدرصد1-2کهشودمیزدهنیتخم

75و1نـوع ازدرصـد 25باًیتقر، تعدادنیااز. دارندنیریشابتید
سـفید  درنیریش ـابـت ید. برنـد مـی رنـج 2نوعازماندهیباقدرصد
.استهاسفید پوستریغازشتریبها پوست
ازاي گستردهفیطبهابتلامستعدنیریشابتیدبهمبتلاماریب

سـکته ، یقلب ـحملـه جملـه از-یخونعروقاختلالاتوها يماریب
. استیچربرسوباتتوسطعروقانسداداز-هیکلیینارساويمغز

نیریش ـابـت یدبـه مبتلاماریبدرمعمولطوربهخونگلوکزسطح
، شـود مـی گرفتـه یتصـادف طـور بهکهخونلوکزگزانیم. استبالا
درکهیحالدر، باشدتریلیدسدرگرمیلیم200ازشیبتواندمی

. اسـت تریلیدسدرگرمیلیم70-140، نیریشابتیدبدونماریب
متوسـط طـور بـه ابتیدبهمبتلاماریبدرناشتاخونگلوکزسطح

5 Diabetic Ketoacidosis (DKA)
6 Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM)
7 Hypoglycemic Hyperosmolar Syndrome (HHS)
8 Nonketotic Hyperosmolar State (NKHS)

پاتوفیزیولوژي
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یل ـیم80-90بـا سهیمقادر، تریلیدسدرگرمیلیم140ازشیب
.استنیریشابتیدبدونماریبدرتریلیدسدرگرم

mی حادابتیدهاي اورژانس
یمارسـتان یبشیپ ـطیمحدراستممکنکهاورژانسیطیشرا

ازای ـکـه اسـت يمـار یببـه مربوطدیشویفراخوانآنکنترليبرا
بـالا خونقندسطحازایو) هایپوگلیسمی(نییپاخونگلوکزسطح

گلـوکز سـطح طیـف يانتهادودرآنها. بردمیرنج) یسمیپرگلیها(
).20-3شکل(دارندقرارخون

هایپوگلیسمی
اسـت خـون گلـوکز نییپاسطحيبرایاصطلاحهایپوگلیسمی

غلظـت عنـوان بهمعمولاً). خون= ایام، گلوکز= کویگل، کم= پویها(
وشـود مـی فیعرتتریلیدسدرگرمیلیم70ازکمترخونگلوکز
نوعمارانیبدروضعیت نیا. استزیردرونغدداورژانسترین شایع

عارضهترین خطرناكهایپوگلیسمی. است2نوعمارانیبازشتریب1
مـاران یباکثـر کـه شـود مـی زدهنیتخم ـ. استنیریشابتیدحاد

راهایپوگلیسـمی فی ـخفهـاي  اپیـزود باردوتاکیاي هفتهیابتید
کی ـسـالانه درصـد 30وشـوند میدرمانخودکهکنندمیتجربه
.کنندمیتجربهرادیشدهایپوگلیسمیاپیزود

.هاي اورژانسی دیابتوضعیت.20-3شکل 

دریروان ـتیوضـع شـدید  ریی ـتغلی ـدلانیمهمترازیکینیا
.استیابتیدماریب

هایپوگلیسمیيولوژیزیپاتوف
بهخوندرگلوکزمقدارکهفتدامیاتفاقیزمانهایپوگلیسمی

بـه ، شداشارهقبلاًکههمانطور. برسدیعیطبپایین محدوده حدریز
درگـرم یل ـیم70ازکمترخونگلوکزسطحعنوانبهمعمولطور
. شـود مـی فی ـتعرخـون قنـد افـت هـاي  نشانهوعلائمباتریلیدس
بـه نیا. استروانیتیوضعرییتغ، هایپوگلیسمیعلامتترین عیشا
قبلاًکههمانطور. استخونگلوکزسطحافتبهمغزتیحساسلیدل

يانرژمنبععنوانبهگلوکزازفقطتوانندمیمغزهاي سلول، شدبحث
نیپروتئویچربتوانندمیکهگریدهاي سلولبرخلاف، کننداستفاده

تیوضـع ، خـون گلوکزسطحآمدننییپابا. بسوزاننديانرژيبرارا
گلـوکز سطحاگر. بدتر شدن خواهد رفتبهروهمچنانماریبروانی
.کنندمیمرگبهشروعمغزهاي سلول، نشودطبیعیخون

آندرکـه دهـد مـی رخ1نوعابتیددرمعمولاًهایپوگلیسمی
میتنظ ـراخـود خونگلوکزسطحتاکندمصرفنیانسولدیباماریب

ازشیب ـجینتابااما، کندیماستفادهراخودنیانسولماریبنیا. کند
ازیک ـیبـه ، )ابـد یمـی کـاهش حـد ازشیبخونگلوکزسطح(حد
:ریزلیدلا
.خوردنمیییغذاوعدهکیوکندمیاستفادهراخودنیانسولماریب●
، خوردمیییغذاوعدهکی، کندمیاستفادهراخودنیانسولماریب●
.دهدمیشیافزایعیطبحدازشیبشدتبهراخودتیفعالاما
 ـبـار کیای- کندمیانسولین استفادهحدازشیبماریب● حـد ازشیب

.کندمیاستفادهیاضافدوزکیوکندمیفراموشایکندمیاستفاده
. دچـار هایپوگلیسـمی شـوند   تواننـد مـی زین2نوعیابتیدمارانیب
حـد ازشیب ـکاهشباعثتوانندمیخورندمیآنهاکهیخوراکيداروها
نی ـاکـه آنجـا از. شـوند هایپوگلیسـمی جـه ینتدروخونگلوکزسطح
عـدم صـورت در، هسـتند مـدت یطولاناثراتيدارایخوراکيداروها
عـود ایوباشدمدتیطولانتواندمیهایپوگلیسمی، مارانیبنیاکنترل

.کند
مـار یبکهلیدلنیابهای-باشدخوندرزیادينیانسولیوقت

اسـتفاده راآنازيادی ـزمقدارایهنخوردغذانیانسولقیتزرزابعد
ازراگلـوکز شـتر یببـدن هـاي  سلولشودمیباعثنیانسول-کرده
 ـبـه . مانـد مییباقمغزيبرایکممقدارو ، رندیبگخون داشـته ادی

گلـوکز انتقالبهکمکنیانسولیاصليعملکردهاازیکیکهدیباش
وعـده کی ـ، کنـد تزریـق راخـود نیانسولارمیباگر. استسلولبه

کی ـکـه ، بـدود لی ـما5کـه ردی ـبگمیتصمسپسو، بخوردییغذا
شـود مـی باعـث ادی ـزتی ـفعال، سـت ینمـار یبيبـرا یعیطبتیفعال

و در ، کننداستفادهگلوکزازيشتریباریبسسرعتبابدنهاي سلول
عـدم نیاازهرکدام. ماندباقی میمغزيبراکمی خوننتیجه گلوکز 

تخلیـه  راگلوکزخون، ادیزورزشایحدازشیبنیانسول-ها تعادل
.شودمیيمغزهاي سلولنارسا شدنباعثوکندمی

وخونگلوکزنییپاسطحیک مقیاسیروانتیوضعبدتر شدن
مغـز هـاي  سـلول هرچـه . استيمغزهاي سلولعملکرددراختلال

. شـود میبدترشتریبیروانتیضعو، شوندمیمحرومگلوکزازشتریب
يمغـز هـاي  سلولعملکردتاداردگلوکزبهازینسرعتبهماریبمغز

.کنديریجلوگآنهامرگازوبرگرداندرا

هایپوگلیسمیدریابیارزهاي افتهی
کـه شـوك شـبیه  هـاي  نشـانه وعلائـم لی ـدلبه، شیپها سال

بـه اغلـب ایپوگلیسـمی هاز، شودمیمشاهدهوضعیتنیابامعمولاً
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 ـاازياریبس. دشمیادی"نیانسولشوك"عنوان ازیناش ـمـوارد نی
.استنینفریاپآزاد شدن

يبـالاتر سطوحدرنینفریاپ، خونگلوکزسطحآمدننییپابا
ترشـح کیتحرونیانسولترشحتوقفنینفریاپاثر. شودمیترشح

مـواد ریسـا وشدهرهیذخکوژنیگل، خودنوبهبهکهاستگلوکاگون
، جـه ینتدر. کندمیلیتبدگلوکزبهراشدهرهیذخدراتیکربوهریغ

یاپ ـباهایپوگلیسمیدرشدهمشاهدههاي نشانهوعلائمازياریبس
نی ـارسـد مـی نظـر به. مرتبط استبدندرخونگردشدرنینفر

، ددارنفیضعوژنیپرفازیناششوكکهیمارانیببهها نشانهوعلائم
.استهیشب

) نیآدرنـال (نینفـر یاپ، ابدیمیکاهشخونگلوکزسطحیوقت
یپوستوتعریق زیاد، يکاردیتاکجادیاباعثامرنیا. شودمیآزاد

ــده ــگ پری ــردورن ــیس ــودم ــهش ــهک ــورب ــولط ــاریبدرمعم م
کی ـتحر،بی ـغروبی ـعجرفتـار . شودمیمشاهدههایپوگلیسمیک

بـا مارانیبدرکهیروانتیوضعراتییتغریساوعدم آگاهی، پذیري
یکـاف نیتأمعدملیدلبهماًیمستق، شودمیمشاهدههایپوگلیسمی

n. استيمغزهاي سلولگلوکز
عملکرداختلالازیناشهایپوگلیسمیگریدهاي نشانهوعلائم

از، اسـت عیسـر هایپوگلیسـمی هـاي  نشانهوعلائمشروع . استمغز
 ـا. مارانیباکثردرقهیدق20باًیتقرتاقهیدقچند لی ـدلبـه امـر نی

گلـوکز کمبودباهمراهنینفریاپترشحومغزعملکردعیسرکاهش
.است

نینفریاپآزاد شدنازیناشهاي نشانهوعلائم
)شدیدقیتعر(1افورزید●
)شلرز(2ترمور●
ضعف●
یگرسنگ●
)قلبضربانشیافزا(3يکاردیتاک●
جهیسرگ●
مرطوبوخنک، پریدهرنگپوست●
گرمااحساس●

هـاي  سـلول عملکـرد دراختلالازیناشهاي نشانهوعلائم
يمغز

1 Diaphoresis
2 Tremors
3 Tachycardia

یجیگ●
یآلودگخواب●
عدم آگاهی●
ییپاسخگوعدم●
)دهدرخدیشدموارددرتواندیم(تشنج●
درژهی ـوبـه (4يپـارز یهمجملهازيمغزسکتهشبه علائم●

)مسنافراد

ای ـبی ـغروبی ـعجيرفتـار باتواندمیکهایپوگلیسمیماریب
مـار یبتیوضـع ، لی ـدلنیهم ـبـه وشـود ظاهرزیآمخشونتیحت
، سـر بـه بیآس، پزشکیروانایيرفتاراختلالکیعنوانبهتواندمی

 ـا. شـود گرفتهاشتباهالکلباتیمسمومایموادمصرف طـور بـه نی
وتشـخیص عـدم صورتدررایزاستفاجعه آمیزاشتباهکیبالقوه

يادی ـزمـوارد . باشـد کشـنده تواند، هایپوگلیسمی میعیسردرمان
هــاي نشــانهوعلائــمریتعبســولیــدلبــهمــارانیبکــهداردوجــود

خـود اقـدامات ازیکل ـطوربهمارانیبنیا. رندیمهایپوگلیسمی می
پاسـخ دردماننـد يمضـر ركمحچیهبهکه(کما. هستنداطلاعبی

یبدنناتیمعادر. باشدهایپوگلیسمی ازیناشتواندمیزین) دهدنمی
.دیباشیپزشکییشناساگردنبندای، بندمچ، دستبندکیدنبالبه

مـار یبازخـون گلوکزسطحباارتباطدرها نشانهوعلائمشدت
خونگلوکزسطحدرتواندمیماریبکی. استمتفاوتگریدماریببه

مـار یبکـه یحالدر، پاسخ باشـد بیکاملاًتریلیدسدرگرمیلیم45
جیگ ـامـا پاسـخگو توانـد میهنوزخونگلوکزسطحهماندرگرید

یتونلدیدوداشته باشیدییبالاظنسومارانیبدرمانهنگام. باشد
رفتار، افتهیرییتغروانیتیوضعيداراکهيماریبهر. نداشته باشید

شنفس ـازالکليبواگریحت، باشدمستظاهرایخشونت، بیعج
کـه اسـت یزمـان نیا. شودیابیارزهایپوگلیسمی نظرازدیبا، بیاید

رسـد مـی نظربهاگر. دهدمیارائهرايارزشمنداطلاعاتگلوکومتر
تـر یلیدس ـدرگـرم یل ـیم58خونقندزانیمواستمستماریب

اگـر . دیکندرمانهایپوگلیسمینظرازارماریبدیتوانمیشما، باشد
، باشـد داشـته تـر یلیدس ـدرگرمیلیم124خونقندماریبهمان
کیعنوانبه. دیکنمیدرمانبیمار مسمومیت الکلمانندرا اوشما
ری ـغمـواد ریسـا لیتبـد دربـدن ییتوانـا ازمانعالکل، جالبنکته

 ـابـه و، شـود هایپوگلیسـمی مـی  یط ـدرگلوکزبهدراتیکربوه نی
، نیبنابرا. ابدیمیکاهشيشتریبسرعتباخونگلوکزسطحبیترت

اسـت ممکـن اسـت کـرده مصـرف یالکل ـمشروباتکهیابتیدکی
.باشدداشتهزینهایپوگلیسمی

4 Hemiparesis

پاتوفیزیولوژي
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هایپوگلیسمیازیآگاهعدم
هاي نشانهوعلائممعمولاًمدتیطولانابتیدبهمبتلامارانیب
دچـار وابـد یمـی کـاهش آنهـا خـون گلوکزحسطیوقتکهراخود

راقندپريغذاکیآنها. دهندمیصیتشخ، شوندمیهایپوگلیسمی
، زمـان گذشـت بـا . کننـد میمصرفخونگلوکزسطحشیافزايبرا

ممکنآنها. کندرییتغاستممکنهایپوگلیسمیهاي نشانهوعلائم
هاي نشانهوئمعلادنبالبههمچنانونشوندرییتغمتوجه این است

عـدم لی ـدلبـه آنهـا کـه شودباعثتواندمیامرنیا. باشندیمیقد
بـدون شـان  خونگلـوکز سطحاجازه دهند ها، نشانهوعلائمشناخت

ناگهـان ویافتـه کـاهش یتوجهقابلزانیمبهاي مداخلهگونهچیه
.شوندهایپوگلیسمیدچار

اورژانسی هایپوگلیسمیهاي مراقبت
سـطح تـا شـود دادهقنـد دیبایسمیپوگلیهابهمبتلارمایببه
يریجلوگيمغزهاي سلولمرگازوابدیشیافزاسریعا خونگلوکز
ماریبيبرافصلنیادرقبلاًکهرایدرمانهماندیتوانمیشما. شود

شـده دادهشـرح شرح حـال نـامعلوم  وافتهیرییتغروانیتیوضعبا
.استماریبیروانتیوضعاساسبرشماتیریمد. دیدهارائه

 ـ، بلـع کنـد  توانـد ، نمیاستپاسخبیماریباگر ازتوانـد نمـی ای
:کنداطاعتشمادستورات

.دیکنبرقراربازییهواراهیک .1
1یپوکس ـیه، یتنفس ـدیسترسعلائمایباشدSpO2>٪94 اگر.2

 ـ) کاهش اکسیژن خون(2یپوکسمیه،)کاهش اکسیژن در سلول( ای
ین ـیبيکـانولا کاز طریـق ی ـ ، باشـد داشـته وجودفیضعوژنیپرف

.شودحفظشتریبایSpO2٪94تا اکسیژن بدهید
) یناکـاف جـاري حجـم اییناکافسرعت(استیناکافتنفساگر.3

.دیکنفراهممثبتفشاربا هیتهو
.دیکنیابیارزراخونگلوکزسطح.4
)ALS(3حیـات شـرفته یپحمایتباخودهاي وکلپروتبر اساس.5

مــرگبــهمنجــرتوانــدمــیدیشــدهایپوگلیســمی. دیــریبگتمــاس
هـاي  سـلول بهگلوکزعیسردنیرس، نیبنابرا. شوديمغزهاي سلول

.استیاتیحاریبسماریبيمغز
پاسـخگو امـا باشـد داشتهافتهیرییتغروانیتیوضعماریباگر

:کنداطاعتشمادستوراتازتواندمیوبلع دارد، باشد
.استبازییهواراهکهدیکنصلحانانیاطم.1
.دیکنیابیارزراخونگلوکزسطح.2
.دیکنزیتجویخوراکگلوکزتیوبکی.3

1 Hypoxia
2 Hypoxemia
3 Advanced Life Support (ALS)

بدتر شـدن ایبهبوداز نظرراماریبتیوضعمداومطوربهحتما
.دیکنتوجهتنفسوراه هواییتیوضعبه. دیکنمییابیارز

درEMTیانتخـاب يدارو4یخـوراک گلوکز. یخوراکگلوکز
ریی ـتغروانیتیوضعبایابتیدماریبازاورژانسیپزشکهاي مراقبت

موجودگلوکززانیم، زیتجوازپسنیسنگيقندژلنیا. استافتهی
از. دهدمیشیافزارامغزدرموجودگلوکززانیمو به تبع آنخوندر

سطح، دارندازینگلوکزبهخودعملکرديبرامغزهاي سلولکهآنجا
افـول باعـث ودادهرییتغراآنهاحیصحعملکردییتوانالوکزگنییپا

، ابدیمیشیافزاخونگلوکزسطحکهیهنگام. شودمیروانیتیوضع
عملکـرد توانـد مـی وکنـد مـی افـت یدرگلـوکز يشتریبمقدارمغز

.شودروانیتیوضعبهبودباعثوکندیابیبازراهایش سلول
بـه کمـک ای ـزیتجوهاي روشکه20-5و20-4هاي شکلبه

يبـرا . ، مراجعـه کنیـد  دهـد مـی نشـان رایخـوراک گلـوکز باماریب
-6شـکل بهیخوراکگلوکززیتجوهاي روشوارهایمعازاي خلاصه

.دیکنمراجعه20
دنبـال راخـود یمحل ـوکـل پروت، ومترگلوک ـازاستفادههنگام

گـرم یل ـیم70ازکمترBGLکهیصورتدرها وکلپروتاکثر. دیکن
 ـابا. دارندگلوکززیتجوبهازین، باشدتریلیدسدر گلـوکز ، حـال نی

اریمعسههرماریبکهشودزیتجوتواندمییصورتدرفقطیخوراک
:باشدرا داشتهریز

استافتهیرییتغروانیتیوضعيدارا●
70ازکمترخونگلوکزایشودکنترل میداروکه باابتیدسابقه●
تریلیدسدرگرمیلیم

بلع کندتواندیم●
راارهایمعنیاازمورددواییکیاستممکنمارانیبازیبرخ

توانـد مـی مـار یب، مثـال عنـوان به. موردسههرنهاما، باشندداشته
سـابقه اماکندبلعتواندمیوباشدداشتهافتهیرییتغروانیتیوضع

درگـرم یل ـیم70ازشیب ـخـون قنداینداردابتیدشدهشناخته
وافتـه یرییتغروانیتیوضعتواندمیماریبنکهیاای. داردتریلیدس

ازکمتـر خـون گلوکزسطحایداروتوسطشدهکنترلابتیدسابقه
يویده ـپاسـخ سـطح اماباشدداشتهتریلیدسدرگرمیلیم70

دروامنیت کامل بلـع کنـد   باتواندنمیکهباشدکاهش یافتهچنان
.است5ونیراسیآسپخطررضمع

اری ـمعسـه هرکه ، شددادهشرحکهيمواردماننديموارددر
یپزشکهاي مراقبت، عوضدر. ندهیدیخوراکگلوکز، نداردمطابقت
شـرح حـال  وافتـه یریی ـتغروانـی تیوضعباماریبيبرارااورژانس
لـزوم صـورت در، دی ـکنحفـظ رابازییهواراه: دیکنفراهمنامعلوم
بـه کمـک يبـرا ، دیکنحفظرایکافرسانی ژنیاکس، دیکنساکشن

. دی ـدهقرار6به پهلودهیخوابپوزیشندرراماریب، باشیدآمادههیتهو

4 Oral glucose
5 Aspiration
6 Lateral recumbent position
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ازیبرخ ـ. دی ـریبگتمـاس راهنمـا پزشـک بـا شتریبدستوراتيبرا
گلـوکز یکممقداردهندمیاجازهEMTبهموردنیادرها وکلپروت

.بمالدگونهولثهنیبرایخوراک

لولـه دادنفشـار ، یخوراکگلوکزتجویزهاي روشازیکی.20-4شکل

.استماریبلثهوگونهنیبیخوراکگلوکز

دادنفشــار، یخـوراک گلــوکززیتجـو هــاي روشازیک ـی.20-5شـکل 

مـار یبلثـه وگونـه نیب ـتوانـد میکهاستیک آبسلانگيانتهابهگلوکز

.ردیگقرار

فصـل نی ـادرقبلاًکه، گلوکاگونهورمون. ینیبداخلوکاگونگل
بـه ، خـون گلـوکز سـطح افـزایش منظوربهتواند، میشددادهشرح

مــار یببــهینـ ـیبداخــلایــ) IM(ی عضــلان داخــل صــورت
اسـت ینیپروتئهورمونکیگلوکاگون. شودتجویزهایپوگلیسمیک

،بـه یـاد داریـد   هک ـهمانطور. باشدگلوکزيحاوکهستینییداروو
بـا ، شـود میآزادپانکراسدرآلفاهاي سلولتوسطیوقتگلوکاگون

و) کبـد درگلـوکز بـه شـده رهی ـذخکوژنیگللیتبد(1زیکوژنولیگل
سـطح ) کبـد درگلـوکز بهها دراتیکربوهریغلیتبد(2گلوکونئوژنز

توانـد مـی گلوکاگونتجویز، نیبنابرا. دهدمیشیافزاراخونگلوکز
BGLکـوژن یگلمقـدار بـه آنیبخش ـاثـر ، ؛ اگرچـه دهدشیافزارا

قابـل مقـدار اگـر . داردیبسـتگ گلوکـاگون کاريبراکبددرموجود
يداروکی ـگلوکـاگون ، باشدداشتهوجودکبددرکوژنیگلیتوجه
کبداگر، حالنیابا. استهایپوگلیسمیدرBGLبردنبالادرموثر
بـالا درگلوکـاگون ، شودهیتخل، کوژنیگلریذخاازیالکلافرادمانند
.ستینموثراصلاًایبودخواهداثرکمخونگلوکزسطحبردن

کیازراگلوکاگونتادهندمیاجازهEMTبهها پروتکلیبرخ
3یمخـاط یک افشـانه ازاستفادهباراگلوکاگونمحلول. بکشدالیو

)MAD (ین ـیبداخلصورتبهسرنگو)IN ( نشـان .کنـد زیتجـو

1 Glycogenolysis
2 Gluconeogenesis
3 Mucosal Atomizer Device (MAD)

قابـل یاثربخش ـینیبداخلدرگلوکاگونزیتجوکهاستشدهداده
.داردگلوکاگون SQوIMزیتجوبااي سهیمقا

دی ـباینیبداخلگلوکاگون، هستندمتفاوتها وکلپروتاگرچه
70ازکمتـر BGLکـه افتهیرییتغروانی شدیداتیوضعباماریببه
کـه یمـاران یبدرخصوصاً، دشوزیتجو، داردتریلیدسدرگرمیلیم

بهینیبداخلگلوکاگون. هستیمیخوراکگلوکزونیراسیآسپنگران 
بـا سرنگوMADقیطرازگرمیلیم2دوزصورتبهمعمولطور

پس ، مطالعهکیدر. شودمیزیتجوینیبسوراخهردرگرمیلیم1
هق ـیدق16تـا 13نیبآناثرشروع، ی گلوکاگوننیبداخلاز تجویز
بـه مـار یبنکهیاازبعد، گلوکاگونزیتجودنبالبه. استشدهگزارش

گلـوکز زیتجـو اسـت ممکـن ،داشـت بلعوشداریهوشیکافاندازه
واریهوش ـمـار یبتـا باشـد لازمBGLکافیبردنبالايبرایخوراک

.آگاه شود
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گلوکز خوراکی

دارونام
یخـوراک لـوکز گيتجـار نـام دو. اسـت ژنریـک نامیخوراکگلوکز

:ازعبارتند
●Glutose
●Insta-Glucose

موارد مصرف
راری ـزاریمعسههرکهشودزیتجويماریبيبرادیبایخوراکگلوکز
:باشدداشته

افتهیرییتغروانیتیوضع●
ازکمترخونگلوکزسطحایداروتوسطشدهکنترلابتیدسابقه●

رتیلیدسدرگرمیلیم70
دارودنیبلعییتوانا●

مصرفمنعموارد
: کهکنیدتجویزيبیماربهنبایدرایخوراکگلوکز

. ببلعدراداروتواندنمییاگو نیستپاسخ●
.استلیتریدسدرگرمیمیل70ازبیشترخونگلوکزمیزان●

اشکال دارویی
هاي شبیه خمیر دندانژل، در تیوب

)مقدار مصرف(دوز 
هاي شبیه خمیـر  ژل چسبنده است که در تیوبگلوکز خوراکی یک 

. دوز معمول یک تیوب است. شودبندي میدندان بسته

تجویز دارو
: براي دادن گلوکز خوراکی

EMTبـه هـاي آفلایـن  پروتوکل. دیریبگدستورراهنماپزشکاز.1
پزشـک بـا میمسـتق مشـاوره بـدون رایخوراکگلوکزدهدمیاجازه
بـا میمسـتق مشـاوره بـا اسـت ممکننینلاآدستورکی. کندزیتجو

.شودگرفتهداروزیتجوازقبلویرادایتلفنقیطرازراهنماپزشک
هایپوگلیسـمی بـا هـا  نشـانه وعلائـم کـه دی ـکنحاصلنانیاطم.2

.اندازه بگیریدراخونقند، وکلپروتاجازهصورتدر. دارندمطابقت
ودارودنی ـبلعبـه قـادر وبـوده پاسـخگو مـار یبکهدیکنحاصلنانیاطم.3

ازرامـار یبراه هـوایی زیتجـو نیح ـدر. اسـت خـود راه هوایی ازمحافظت
يریجلوگیخوراکگلوکزآن توسط یتصادفانسدادازتادیکنمانیتورکینزد

.شود

ماریبگونهکهاستنیاراهکی.داردوجودداروزیتجويبراروشدو.4
لثـه وگونهنیبدهانداخلبهرالولهاتیمحتوازیکمودیدارنگهرا

گلـوکز ازیکمدارمقدادنقرارگریدروش). 20-4شکل(دیدهفشار
آبسـلانگ دنیکشوگونهدنیکشعقب، آبسلانگکیيروبریخوراک

 ـدارواعمــاليبـرا  روشکیــ). 20-5شــکل(اسـت لثــهوگونــهنیب
شدهـان درخـودش راگلـوکز بخواهید ماریباز کهاستنیانیگزیجا

اریهوشیکافاندازهبهاوکهکندحاصل مینانیاطمکار نیا. دهدفشار
، دی ـکنانتخـاب کـه راها روشازکدامهر. ببلعدراآنتواندمیواست

 ـا. دی ـنکنواردمـار یبدهانبهراگلوکزيادیزمقدارهکباری ممکـن نی
نیب ـهیحنا، نیهمچن. شودیاتمحتواآسپیراسیوناییخفگباعثاست
شیافـزا آنجذبوشودپراکندهژلتادیدهماساژیکمرالثهوگونه

.ابدی

اثرات 
.دهدمیشیافزارامغزدسترس درگلوکز. دهدمیشیافزاراخونگلوکزسطح

یجانبعوارض
یخوراکگلوکزبراي یجانبعوارضچگونهیه، حیصحزیتجوصورتدر

راه انسـداد باعـث اسـت ممکـن ژلمتضـخا ، حالنیابا. نداردوجود
.شوددر بیمار بدون رفلکس گگ منجر به آسپیراسیونایشودهوایی

مجددیابیارز
آبسـلانگ ، شدتشنجدچارایداددستازراخودیدهپاسخماریباگر

دارونکـه یایابی ـارزيبرا. دیشوساکشنآمادهودیکنخارجدهانازرا
ادی ـبه. دیکنیابیارزدوبارهراماریبیروانتیوضع، استداشتهيریتأث

شـاهد شماتابکشدطولقهیدق20ازشیباستممکن، دیباشداشته
در. دیباش ـیخـوراک گلـوکز زیتجـو ازپـس ماریبروانیتیوضعبهبود

 ـارزدوبارهراخونگلوکزسطح، وکلپروتاجازهصورت اگـر . دی ـکنیابی
تنفسوییهواراه، استبدتر شدنبهروهمچنانماریبروانیتیوضع

غلظـت نیبالاتردرژنیاکسکهدیکنحاصلنانیاطم. دیکنتیریمدرا
رامـار یبتـنفس وییهواراهمداومطوربه. جریان داردماریببهممکن

.تحت نظر بگیرید
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هایپرگلیسمی
پریهـا (خونگلوکزيبالاسطحيبرایاصطلاحهایپرگلیسمی

گلـوکز سـطح عنوانبهواست) خون= یام، گلوکز= کویگل، ادیز= 
هـر در . شودمیفیتعرتریلیدسدرگرمیلیم200ازشتریبخون

بایـد از نظـر یـک   EMTیابتی ـدماریبکیدرهایپرگلیسمیاپیزود
مصـرف عـدم ای ـنیکوکائریاخمصرف، ی حادپزشکيماریب، عفونت

.کندارزیابیدارو
درگلـوکز کمبودونیانسولوجودباکهیسمیپوگلیهبرخلاف

ونیانسـول کمبـود هایپرگلیسمی طیشرادر، شودمیمشخصخون
ــدار ــمق ــدازشیب ــوکزح ــوندرگل ــودخ ــرادر. داردوج طیش

مغز، هایپرگلیسمیطیشرادر. مغز تشنه گلوکز است، هایپوگلیسمی
.داردگلوکزحد نیازازشتریب

اثـر دراستممکنکهتوضعیدو، شداشارهقبلاًکههمانطور
و) DKA(یابتیــددوزیکتواســ، شــودجــادیادیشــدهایپرگلیســمی

HHS. اســـت)HHS(هایپرگلیســـمیکپراســـمولاریهاومســـندر
 ـ) NKHS(کیکتوتریغپراسمولاریهاوضعیتعنوانبهنیهمچن ای

ــندر ــغومس ــکتوتری ــمولاریهاکی ــمیپراس ) HHNS(هایپرگلیس
در، شـود مـی دهی ـد1نوعابتیددرشتریبDKA. شودمیشناخته

دوهـر در. شـود مـی دهی ـدشـتر یب2نوعابتیددرHHSکهیحال
.ابدیمیشیافزاشدتبهخونگلوکزسطح، وضعیت

ودارنـد خـون درگلوکزمقدار زیادي هایپرگلیسمیکمارانیب
سطحاگریحت، ندهستگرسنهبدنهاي سلول. ندارندیکافنیانسول

بهگلوکزانتقاليبرایکافنیانسولرایزباشدادیزاریبسخونگلوکز
گلـوکز یکـاف مقدارازشیبمغز، حالنیعدر. نداردوجودها سلول

n. کندمیافتیدر

یابتیددوزیکتواس: وضعیت هایپرگلیسمی
حاصـل از  هـاي  افتـه ی، DKAيولوژیزیپـاتوف ما، بخشنیادر

.میکنمییبررسراوضعیتنیايبرااورژانسیهاي مراقبتویابیارز

DKAيولوژیزیپاتوف

 ـادرآنچـه دهنـده  نشانیابتیددوزیکتواسنام رخيمـار یبنی
ن، بـه یانسـول یناکافمقدارلیدلبهخونگلوکزسطح. استدهدمی
. ابـد یمـی شیتر افزایلیدسدرگرمیلیم350ازشیبمعمولطور
بـا . بـرد نمـی رنجنییپاخونقنداز، نیبنابرا؛ دارداضافهگلوکزمغز

مقـدار رای ـزهسـتند گلـوکز گرسـنه بدنگریدهاي سلول، حالنیا
بهخونازبا سرعت کافیگلوکزانتقالبهکمکيبرانیانسولکافی

خـون درگلـوکز شـدن جمعباها سلول. داردنوجودها سلولدرون
.کنندمیيانرژيبرایچربسوزاندنبهشروع
ودهیدریشـن : شـود میبدندرمشکلدوجادیاباعثامرنیا

).20-7شکل(1دوزیاس
. دی ـریبگنظـر دررادهیدریشـن ی بوجـود آمـدن  چگـونگ ابتدا

يادیزمقداروکندمیادرارترشح در بهشروعخونازیاضافگلوکز
، حـد ازشیگلـوکز ب ـ داشـتن لیدلبهماریب. شودآن دفع میباآب

گلـوکز بهشدهجذبآبيادیزمقدارهمزمانوکندمیادرارمرتباً
، بعـلاوه . شودمیماریبدهیدریشن بهمنجرامرنیا. رودمینیبازرا
بـراي عبـور   کـه ) يمغـز هاي سلولازریغ(ها سلولتمامکهآنجااز

خـون ازیکمگلوکز، متکی هستندنیانسولگلوکز از غشاي خود به
مغـز بـه وهسـتند گرسـنه کـه کنندمیفکرآنها، کنندمیافتیدر
بـه پاسخدرپانکراس. کنددیتوليشتریبگلوکزتادهندمیگنالیس

، کنـد مـی ترشـح گلوکـاگون ، شتریبگلوکزيبراها سلولدرخواست
در. اسـت بـالا حـد ازشیبحاضرحالدرخونگلوکزسطحاگرچه
لیتبـد گلـوکز بهراکوژنیلگکبد، شتریبگلوکزدرخواستبهپاسخ
دروادراردرگلـوکز ترشـح باعـث که، کندمیآزادخوندروکرده

.شودمیدهیدریشنجهینت
هاي سلولکهآنجااز. دیریبگنظردررادوزیاسجادیانحوه، دوم

هـا  یچرب ـسـم یمتابولبهشروعکبد، کنندنمیافتیدرگلوکزيکبد
دی ـتول2کتوننامبهیجانبمحصولکینیاکه، کندمیيانرژيبرا

کبـد کـه همانطور. کنندمیدیتوليقودیاسینوعها کتون. کندمی
بـه شـروع بـدن دردیاس ـسطح، کندمیزهیمتابولرايشتریبیچرب
.رسدمی) دوزیاس(خطرناكسطوحبهوکندمیشیافزا

علائـم ازياریبسبروزبهمنجردوزیاسودهیدریشنمشکلدونیا
. شودمیمغزافتادنکارازباعثتینهادروشودمیDKAدرها نشانهو

کـه شـود میجادیاتیالکترولتعادلعدم، دوزیاسودهیدریشنبرعلاوه
يادی ـززمـان مـدت کـه آنجـا از. شودیقلباختلالاتبهمنجرتواندمی

وعلائـم ، دهـد رخبـدن شـدن دراتهیدهودیاساثراتتاکشدمیطول
.کندنمیبروزروزچندتامعمولاDKAًهاي انهنش

ازیک ـیکـه دیباش ـداشـته انتظاراستممکنDKAماریبدر
:دیکندایپراریزهاي فاکتور

DKAبهمبتلاماریبدرهایپرگلیسمی کننده جادیاهاي فاکتور
تعادلکهبردمیرنج3پنومونیایيادرارعفونتمانندعفونتازماریب●

.ضعیفایمسنماریبدرخصوصاً، استکردهمختلراگلوکزونیلانسو
يبـرا خوديداروهاایکندمیاستفادهیناکافنیانسولدوزماریب●

.کندرا به درستی استفاده نمیابتیديماریبدرمان
.کندمیاستفاده6دهایاستروئای5نیلانتید، 4دیازیتمانندییداروهاازماریب●

1 Acidosis
2 Ketones
3 Pneumonia
4 Thiazide
5 Dilantin
6 Steroids

پاتوفیزیولوژي
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.یابتیدماریبدرنیکوکائریاخمصرف●
يماریبایيباردار، تروما، یجراحماننداسترسینوعدچارماریب●

.استشدهيمغزسکتهاییقلبحملهمانندحادیپزشک
غـذا حـد ازشیبآندرکهداشتهییغذامیرژدریراتییتغماریب●

.استدادهشیافزاراخودقندایدراتیکربوهمصرف ایخورده

)DKA(پاتوفیزیولوژي کتواسیدوز دیابتی .20-7شکل 
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گلوکزکمبودازیناشDKAماریبدرافتهیرییتغروانیتیوضع
، دهیدریشنازیناشافتهیرییتغروانیتیوضعبلکه؛ ستینمغزدر

را متـاثر  يمغـز هـاي  سلولاست کهدوزیاسوعاتیماجابجایی
بـه دوزیاسوعاتیماجابجایی، دهیدریشنتاکشدطول می. کندمی

وعلائــمشــروعیســمیپرگلیهادر، نیبنــابرا. برســدیبحرانــسـطح 
درآنچهمانندقهیدقچندنه، کشدطول میروزچندمعمولاًها نشانه

.بینیمهایپوگلیسمی می

DKAدریابیارزهاي افتهی
تجمـع ودهیدریشـن سـط توعمـدتا DKAهاي نشانهوعلائم

فردکهاستهایی نشانهوعلائموضعیتنیانام. شودمیایجاددیاس
يمعنـا بـه ابـت یدکلمـه . باشدداشتهانتظاريماریبنیاازتواندمی

از چربـی بـه   هـا  کتـون دی ـتولبهدوزیکتواس. استحدازشیبادرار
نیهمچن ـکـه ، شـود مـی گفتـه هـا  عنوان منبع انرژي توسط سـلول 

ادراربـا وضـعیتی یابتی ـددوزیکتواس. کندمیدیتوليقويدهایاس
دنبـال بـه ، نیبنـابرا . اسـت کتوندیتولازحاصلدیاستجمعوادیز

.دیباشدیاستجمعودهیدریشنعلائم

DKAهاي نشانهوعلائم
)ادیزادرار(ياوریپل●
)حدازشیبیگرسنگ(پلی فاژي●
)حدازشیبیتشنگ(پلی دیپسی●
استفراغوتهوع●
سخن مترجم؛ حالت ارتجاعی پوسـت؛ مـدت   (یپوستتورگور●

کشد پوست پس از کشیده شدن به حالـت اولیـه   زمانی که طول می
فیضع) برگردد
يکاردیتاک●
دهیــنامکاســمالهــاي تــنفس(عیســرقیــعمهــاي تــنفس●

)شوندمی
تنفسدراستونایاي وهیميبو●
مثبتکیاتارتواستتیلتتست●
تریلیدسدرگرمیلیمBGL (<350(خونگلوکزسطح●
عضلاتیگرفتگ●
بـه مبـتلا کودکـان در؛ مـاران یبدرصـد 50در(یشکمدرد●
DKAتر استشایع(
برافروختهوخشک، گرمپوست●
افتهیرییتغروانیتیوضع●
)ریدیلیخ(کما●

دادندسـت ازلیدلبهمسنمارانیبدرفیضعیپوستتورگور
فیضعتورگور، نیبنابرا. شودمیجادیاپوستحالت ارتجاعی طبیعی

شـما بـه يادیززیچمسنماریبهیدریشنتیوضعمورددرپوست
n. دیگونمی

یآرام ـبـه روزچنـد یط ـDKA، شـد ذکـر قبلاًکههمانطور
لـی  پ، دهیدریشـن بـه طمربـو هـاي  نشانهایعلائم. کندمیشرفتیپ

تسـت  ويکـارد یتـاک ، فیضـع 1یپوستتورگور، یپسیدیپل، اوري
یگرفتگ ـواسـتفراغ ، تهـوع حالـت . استمثبت2کیارتواستاتتیلت

دادندسـت ازناشـی تی ـالکترولاختلالاتلیدلبهمعمولاًعضلات
تـنفس باعـث بـدن درموجـود دیاس. استمیزیمنومیپتاس، میسد

.شودمیتنفسدراي وهیميبووخشکوگرمپوست، 3کاسمال
بـه کـه اسـت عیسـر وقیعمتنفسینوعکاسمالهاي تنفس

 ـا. شـود مـی مشـاهده DKAبهمبتلاماریبدرمعمولطور کی ـنی
بـار کـاهش وکـربن دیاکسيدکردنخارجيبرابدنتوسطتلاش

نـام بـه دیاس ـازيگریدفرمکربندیاکسيد. استبدندريدیاس
يديادی ـزریمقـاد بتوانـد مـار یباگـر . کندمیدیتولکیکربندیاس

خـارج ) عیسـر وقی ـعمتـنفس (حدازشیبتهویهبارادکربنیاکس
جـه ینتدرودادهکاهشراکیکربندیاسمقدارتواندمیسپس، کند

، بـدن درکتـون دیاسشیافزابا. دهدکاهشرابدندیاسکلمقدار
کنتـرل تحـت رادیاس ـبارتاکشدفس مینعتریسروتر قیعمماریب

، دهـد میاستونااي یآدامس میوهيبوکهاي وهیميبو. باشدداشته
.استبدندرشدهجمعهاي کتونازیناش

ای ـشـما ، نیبنـابرا . دهنـد نمـی اسـتون يبـو افـراد ازياریبس
DKAمــاریبنفستــدررااي وهیــميبــواســتممکــنهمکارتــان

n. دینکناحساس
خطـر بـه رابـدن یع ـیطبعملکـرد يدیاس ـبـار ودهیدریشن

هـاي  دهیدریشـن سـلول  اثردرافتهیرییتغروانیتیوضع. اندازدمی
مـار یبدرمغز، به یاد داشته باشید. شودمیجادیادیاسبه دلیلمغز

لیلدنیهمبه. داردگلوکزبیش از توان مصرف خود DKAبهمبتلا
افتـد مـی اتفـاق روزچندیطدرDKAهاي نشانهوعلائمشرفتیپ

1 Skin turgor
2 Orthostatic tilt test
3 Kussmaul respirations

نکات ارزیابی

نکات ارزیابی پاتوفیزیولوژي
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دهیدریشـن تابکشدطوليتریطولانزمانمدتاستممکنرایز
کـه اسـت هایپوگلیسمیبرخلافنیا. بگذاردریتأثمغزيرودیاسو
چنـد مغـز فقـط  بـر خـون گلوکزنییپاسطحتر حاداثراتلیدلبه
.شودمیشروعقهیدق20تاقهیدق

DKA،کودکـان ازياریبس ـدر کـه اسـت مهـم نکتهنیابهتوجه
راابـت یدبـه ابـتلا سـابقه آنهـا . بـود اولین تظاهر دیابت شیرین خواهـد 

. دهنـد مینشانراDKAهاي نشانهوعلائم، حالنیابا. داشتنخواهند
کـه ، ابتیدسابقهنداشتنایداشتنازنظرصرف، یکودکهردر، نیبنابرا

خـون گلـوکز سـطح حـد ازشیب ـشیافزاوDKAهاي نشانهوعلائماب
.ردیگقراردرمانتحتDKAبراي دیبا، استمواجه

DKAيبرااورژانسیمراقبت
 ـکـه نـرود انتظـار شـما ازاسـت ممکـن ، EMTعنوانبه نیب

نکهیامگر، دیشوقائلتمییزوضعیت هایپوگلیسمی و هایپرگلیسمی

توانندها مینشانهوعلائماگرچه. دیباشگلوکومترزااستفادهبهقادر
متفـاوت یسـم یپرگلیهاوهایپوگلیسـمی نیب ـيریچشـمگ طوربه

جـدول (شـوند  یروانتیوضعمنجر به تغییر توانندمیدوهر، باشند
معمـولاً وداردنیریش ـابـت یدسـابقه معمولطوربهماریب). 2-20

کنتـرل يبـرا یک خـوراکی داروي هایپوگلیسمکیاینیانسولروي
.استخونقند

دوزیاس ـدچـار  ودهیـدره معمولطوربهDKAبهمبتلاماریب
 ـاازهدف، نیبنابرا. است وخـون گلـوکز سـطح کـاهش درمـان نی

مـایع  شـروع يبـرا نیاز باشـد  استممکن. استماریبجبران حجم
خـود یمحلوکلپروت. دیریبگتماسALSدر صحنه با واحد درمانی

.دیکندنبالرا

هاي اورژانس دیابتیعلائم و نشانه20-2جدول 

هایپوگلیسمیDKAHHSعلامت یا نشانه

ناگهانی، طی چند دقیقهآهسته، طی روز هاآهسته، طی روز هاشروع
تاکی کارديتاکی کارديتاکی کارديضربان قلب
طبیعیپایینپایینفشار خون

عی یا کم عمقطبیطبیعیکاسمالتنفس
نداردنداردشیرین و میوه ايبوي تنفس

ــذیر،   گیجی)خیلی دیررس(کما وضعیت روانی ــک پ ــب، تحری ــار عجی رفت
ــدون   ــه، ب ــر یافت پرخاشــگر، تغیی

پاسخ
ترشح بزاقخشکخشک مخاط دهان

نداردشدیدشدیدتشنگی
ناشایعشایعشایعاستفراغ

نداردنا شایعشایعدرد شکمی
بالاپایینپایینح انسولینسط

بالا سطح گلوکز خون
میلی گرم در دسی لیتر350>

بسیار بالا
میلی گرم در دسی لیتر700>

خیلی پایین
میلی گرم در دسی لیتر70<

هایپوگلیسمیDKAHHSمراقبت اورژانسی و نیاز بیمار

حمایتی و گلوکزحمایتیحمایتیمراقبت پایه
IM، گلوکاگون IVگلوکز مایعات مایعاتALSمراقبت 

گلوکزانسولینانسولیننیاز بیمار
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شیاورژانـس پ ـ یهـاي پزشـک  ، مراقبتDKAمبتلا به ماریدر ب
:استریشامل موارد زیمارستانیب

.دیکنباز و حفظیی راراه هوا.1
ای ـباشـد  SpO2>٪94 راگ ـ. دیرا حفظ کنیرسانی کافژنیاکس.2

فیضـع وژنیپرفاییپوکسمی، هیپوکسی، هیستنفدیسترسعلائم 
.اکسیژن بدهیدوجود دارد با یک کانولاي بینی

 ـ، تهو)یناکافجاريحجم اییناکافسرعت(است یاگر تنفس ناکاف.3 هی
.دیفراهم کنهیمتصل به دستگاه تهوژنیفشار مثبت را با اکسبا 
.دیکننییسطح گلوکز خون را تع.4
اسـت، در صـورت   تریلیدر دسگرمیلیم70کمتر از BGLاگر .5

.دیکنزیتجویقند خوراکماریبلع بتوانایی 
.دیریتماس بگراهنمابا پزشکيبعددستوراتجهت .6

دارد و ابـت یکـه سـابقه د  يماریدر هر بدیرا بایگلوکز خوراک
مـار یاسـت، در نظـر گرفـت، چـه ب    افتهیرییتغروانیتیوضعيدارا

ممکن است شما -یسمیپرگلیهاباشد و چههایپوگلیسمیمبتلا به 
.کندیک گلوکومتر استفاده شده یا به درستی کار میکه دیندان

بـه  یخـوراک گلـوکز دادنکه چـرا  دیممکن است از خود بپرس
ادی ـمقـدار ز (هایپرگلیسمی وضعیتکیکه ممکن است از مارىیب

گلـوکز توسـط   رنـج ببـرد، در صـورت عـدم قرائـت      ) گلوکز در خون
ممکـن  یگلـوکز خـوراک  چرانکهیالیدل. قابل قبول است، گلوکومتر

هایپرگلیسـمیک  دارد و احتمـالاً  ابـت یکه سـابقه د مارىیبه باست 
هایپرگلیسـمی مـار یبکیماریاست که اگر بنیشود، ازی، تجواست

هایپوگلیسـمی مشـخص شـود کـه    نهایتا و داشته باشدنشده دییتا
بیآس ـمتحمـل  اسـت  ممکـن مـار یگلوکز، بندادندارد، در صورت 

در يهـاي مغـز  سـلول ی، وقتدیداشته باشادیبه . شوديسلول مغز
مــردناز گلــوکز محــروم شــوند، شــروع بــه هایپوگلیســمیهنگــام 

شـود،  تجویزهایپرگلیسمیماریبه بیاما اگر گلوکز خوراک. کنندمی
شیتواند به شـدت گلـوکز خـون را افـزا    مقدار گلوکز داده شده نمی

.مغز خواهد داشتيبر رویکمریدهد و تأث
در صورت عدم درمـان بـا   ماریبهایپوگلیسمی ، گریبه عبارت د

کـه گلـوکز   یدر حـال منجر به مرگ شـود  تیتواند در نهاگلوکز، می
، نیبنـابرا . رسـاند نمیبیآسهایپرگلیسمیکماریمعمولاً به بیاضاف

را مـار یقنـد خـون ب  تیبهتر است در صورت نامشخص بـودن وضـع  
.دیکنزیگلوکز تجووایپوگلیسمیک در نظر بگیریده

بـر اسـاس میـزان خوانـده     دیگلوکز بازیدر صورت امکان، تجو
زیکـه تجـو  شـواهد بسـیار وجـود دارد    . شده توسط گلوکومتر باشـد 

مشـکلات  ریساایبه سر بی، آسيمبتلا به سکته مغزماریگلوکز به ب
گیـري کـه   انـدازه .را بدتر کندیعصبپیامدتواند ه میداخل جمجم

 ـاردتواند به میدهنده هایپوگلیسمی استنشان کمـک  طیشـرا نی
هـم لازم  مـار یبيگلـوکز بـرا  زیحاصل کند که تجونانیکند و اطم

n. خطراست و هم بی

ــع ــمیتیوض ــندر: هایپرگلیس ــمولارپریهاومس اس
یکسمیپرگلیها

حاصـل از  هـاي  افتـه ی، HHSيولوژیزیفبخش، مـا پـاتو  نیدر ا
.میکنمییرا بررسيماریبنیايبرااورژانسی و مراقبت یابیارز

HHSيولوژیزیپاتوف

یگاهنیهمچنHHS. استDKAمشابه HHSيولوژیزیپاتوف
ایپرگلیسـمیک هاسـمولار پریهاوتیکرکتیغوماوقات به عنوان سندر

)HHNS ( ــغپراســمولاریهاوضــعیتو ــتکتوری ــن) NKHS(کی زی
.شودشناخته می

افتـد و  از آنچه اتفاق مـی یدرك درستيماریبنیباز هم، نام ا
کیــHHS. کنــدرا فــراهم مـی HHAو DKAيمــاریتفـاوت دو ب 

شود سطح گلوکز خون بـه  است که باعث میوضعیت هایپرگلیسمی
یلیم700-1200گلوکز خون به طور معمول به . ابدیشیشدت افزا
اشاره در نام هایپرگلیسمیکه به ، ابدیمیشیافزاتریلیدسگرم در 

يادی ـها مقـدار ز هیبالا بودن سطح گلوکز خون، کللیبه دل. کندمی
آب را با خود به ادرار يادیگلوکز مقدار ز. زندیرگلوکز را در ادرار می

شـود  امر باعث مینیا. ندیگومیایپراسمولارهکشد که به آن اثر می
.قابل توجه رنج ببرد) یکم آب(دهیدریشن از ماریکه ب

HHSـا. شودمیدهید2نوع ابتیمبتلا به دماریدر بشتریب  نی
و ترشح دیتواند به تولمی2نوع ماریاست که پانکراس بلیدلنیبه ا

گلـوکز هنـوز وارد   يمقـدار نیادامـه دهـد، بنـابرا   نیانسوليمقدار
زانی ـهـا م سلولشده بهاردگلوکز و). 20-8شکل (شود ها میسلول
DKAاز آنچـه در  يکبد را به مقدار کمتـر سطتویچربسمیمتابول

یاز چرب ـیاگر مقـدار قابـل تـوجه   . کندشود، حفظ میمشاهده می
یچرب ـهی ـتجزیکتون به عنوان محصول جانبدینشود، تولزهیمتابول

اي از مجموعـه HHS، در DKA، بر خلاف نیبنابرا. کمتر خواهد بود
در بـدن شـود،   دیاسجادیاکتون وجود ندارد که باعث يادیمقدار ز

.نام اشاره داردغیر کتوتیک که به قسمت 
هـا اشـاره   اي از علائم و نشـانه در نام به مجموعهومسندرکلمه 

يبـالا اریاز سـطح بس ـ مـار یاست کـه در آن ب یتیوضعHHS. دارد
حال، از آنجا کـه  نیبا ا. شودمیدیشددهیدریشنگلوکز خون دچار 

دهیدریشـن علائـم  مـار یکنـد، ب نمیدیکتون توليادیمقدار زماریب

نکات ارزیابی
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. نـدارد دوزیاي از اس ـنشـانه چیدهـد امـا ه ـ  قابل توجه را نشان مـی 
کنـد و  مـی رییبافت مغز تغدهیدریشنلیبه دلماریبروانیتیوضع

.کمبود گلوکزایدوزیاسلینه به دل
،مـار یبکی ـاي باشد که نشانهنیتواند اولمیHHSاپیزودکی

هسـتند  مسنکه 2نوع مارانیمعمولاً در بوضعیتنیا. داردابتید
، یتوانـد توسـط ترومـا، سـوختگ    مـی نیهمچنHHS. شودمیدهید
، عفونت، صدمات سر و انواع ي، سکته مغزی، داروها، حمله قلبزیالید

.شودعیتسرزیغدد درون رتاختلالا
دچـار تشـنج   هایپوگلیسـمیک مارانیز باشتریبHHSمارانیب

قبل ازکه یطیشرا(یهمراه قبلهاي فاکتورلیبه دلHHS. شوندمی
دهیدریشـن شـدید  و ) وجـود داشـته اسـت   هایپرگلیسمیزودیاز اپ

از ترش ـیدارنـد ب لی ـتمامـاران یباین . داردییبالاریمرگ و مزانیم
DKA،از و هسـتند که مسنلیدلاین به ایدچار دهیدریشن شوند

همراه به هاي بیمارينکهیالیبه دلایو هستندنسبتاً کم حجمقبل
حجـم  زانی ـتعـادل م يبـرا DKAماریبمثل دهد تا آنها اجازه نمی

.بنوشندعاتیمايادیمقدار زادرارخارج شده توسط 

HHSدر یابیهاي ارزافتهی

ه علائـم  تفاوت کنیاست با اDKAمشابه HHSهاي علائم و نشانه
).20- 2جدول (وجود ندارد HHSدر DKAدر دوزیاز اسیناش

HHSهاي علائم و نشانه

يکاردیتاک●
تب●
مثبتکیارتواستاتتیلتتست ●
دهیدریشن●
)پلی دیپسی(یتشنگ●
جهیسرگ●
فیضعیتورگور پوست●
افتهیرییتغروانیتیوضع●
یجیگ●
ضعف●
مخاط دهان خشک●
و گرمپوست خشک ●
ادرار کـم خواهـد بـود    زانی ـدر صورت کمبـود آب، م (ياوریپل●
])1يگوریال[

تهوع و استفراغ●

1 Oliguria

اي در وهی ـميبـو ایاسمالتنفس کچیکه هدیتوجه داشته باش
از کتون در بدن یتجمع قابل توجهرایوجود ندارد زHHSتنفس با 

.ردنداوجود یقابل توجهيدیبار اسنیوجود ندارد و بنابرا

HHSيبرااورژانسیهاي پزشکمراقبت

DKAنـد اساساً همانHHSياورژانس برایهاي پزشکمراقبت
دهد که شما اجازه نمیوکلپروتایدیستیباز هم، اگر مطمئن ن. است

رویکرد شما بـا ، دیقائل شوزیتماHHSو DKA، هایپوگلیسمینیب
گلـوکز  زیتجـو . ددارهایپوگلیسـمی ییکـه گـو  اي باشدبگونهماریب

د سـطح گلـوکز خـون    یشـد شیباعـث افـزا  مـار یبنی ـبه ایخوراک
که شما آن را هایپوگلیسمیماریبکیبهگلوکز عدم دادن. شودنمی

يمغـز بیتواند منجر به آس ـ، میگرفته ایداشتباه HHSیا DKAبا 
وقتی از پضعیت بیمار مطمئن نیسـتید بـه   . شودماریمرگ بیحتای

علائـم و  . ا کنید و براي هایپوگلیسـمی درمـان کنیـد   نفع بیمار خط
مییـز هایپوگلیسـمی،   تواننـد بـه شـما در ت   که میيگریهاي دنشانه
HHS وDKA استآمده20-2کمک کنند، در جدول.

مراحـل  نی ـشـامل ا HHSيبرااورژانسییهاي پزشکمراقبت
:است

.دیکنرا باز و حفظییراه هوا.1
ای ـباشـد SpO2>٪94 اگر . دیکنرا حفظیرسانی کافژنیاکس.2

فیضـع وژنیپرفاییپوکسمی، هیپوکسی، هایتنفسدیسترسعلائم 
تـا  دی ـکنزیتجـو ینیبيکانولاکیقیرا از طرژنیوجود دارد، اکس

.داشته و حفظ شودشتریبیاSpO2٪94کی
، )یناکـاف جـاري حجم اییسرعت ناکاف(است یاگر تنفس ناکاف.3

فـراهم  هی ـمتصل بـه دسـتگاه تهو  ژنیت را با اکسفشار مثببا هیتهو
.دیکن
.دیکننییسطح گلوکز خون را تع.4
مـار یبلـع ب توانـایی  ، در صورت دیبدست آورBGLدیتواناگر نمی.5

.دیکنزیتجویخوراکگلوکز
.دیریتماس بگراهنمابا پزشکيبعددستوراتجهت .6

. داردمـایع درمـانی  به ازینزینHHSماری، بDKAماریمانند ب
. تمـاس بگیریـد  ALSه بـا  منظور ممکن است لازم باشد کنیايبرا

.دیخود را دنبال کنیهاي محلوکلپروت
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).HHS(پاتوفیزیولوژي سندروم هایپراسمولار هایپرگلیسمیک .20-8شکل 
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mرییتغروانیتیوضع: یابیبر ارزیمبتنکردیرو
یابتیداورژانسکیدر افتهی

که به گمـان شـما در حـال    افتهیرییتغروانیتیبا وضعماریب
بـا  مـار یکـه ب یاست به همان روش ـی حادابتیاورژانس دکیتجربه 

با . شودمییابیو بدون سابقه مشخص ارزافتهیرییتغروانیتیوضع
ابـت یکنتـرل د يبـرا يزیتجويممکن است داروهاماریحال، بنیا

کـه  بگیریـد ز خون سطح گلوکیک است شما نممکایداشته باشد، 
سطح گلوکز خون را دیتواناگر نمی. باشدهایپوگلیسمیدهنده نشان

اتکـا خـود  یابی ـهاي ارزافتهیبه تنهادی، بادیکنیابیارزگلوکومتربا 
 ـاورژانس دکیدر ماریبایآدیکننییتا تعدیکن و اسـت  حـاد یابتی
ای ـدیسـت یاگـر مطمـئن ن  . کندرا تجربه مییابتینوع اورژانس دهچ

، دی ـکندیی ـرا تأطیشـرا خون گلوکز گیري سطحاندازهبا دیتواننمی
دیتواناگر نمی. دیکنتجویزیو گلوکز خوراکدیکناطیبهتر است احت

کـرد ی، رودی ـکندیی ـحـاد را تأ یابتی ـسطح گلوکز خون و اورژانس د
.استيضرورماریبيبرایابیبر ارزیمبتن

هیلاویابیصحنه و ارزبرآورد کردن
جمـع  هی ـاولیابی ـو ارزبرآورد صـحنه هایی که در هنگام اگر سرنخ

هـاي  دهد، به دنبـال برچسـب  سوق میابتیديماریاند، شما را به بشده
دیی ـرا تأابتیکه سابقه دیهاي پزشکشناسهریساایتاتو، یهشدار پزشک

وابسـته بـه   یابتی ـدمـاران یاز بیبرخ ـ). 20- 9شـکل  (دیکنـد، باش ـ می
).20- 10شکل (کننداستفاده مینیاز پمپ انسولنیانسول

دهنـده  توانـد نشـان  یک برچسب شناسایی پزشکی مـی .20-9شکل 

.یک بیمار دیابتی باشد

هیثانویابیو ارزشرح حال
، بـه  دیپرس ـرا میSAMPLE1والات شرح حالکه سیدر حال

کـه  مهـم اسـت  . دیدر مورد داروها بپرس ـحتماکه دیداشته باشادی

علائم و نشانه ها، آلرژي ها، دارو ها، سابقه گذشته مرتبط، آخـرین مصـرف خـوراکی، وقـایع     1
منجر به شرایط فعلی 

EMTیابتی ـدمـار یبکیاي را که ممکن است شدهزیتجويداروها
ایجـاد  تواند بـه  میییدارونیوجود چن. دهدصیمصرف کند، تشخ

به پرسنل مستند و را ها دارواینحتماً . ابت کمک کندیدشرح حال
مـاران یبيشـده بـرا  زیتجويداروهايبرا. دیگزارش دهمارستانیب

.دیمراجعه کن20-3به جدول 2و 1نوع ابتیمبتلا به د

. برخی از بیماران دیابتی پمپ انسولین دارند.20-10شکل 

ــ، خــانواده مــاریاز ب-بســیار مهــم اســت ــاظريهــر ای بــه –ن
: هاي زیر، با تاکید بر چهار پرسش اول، پاسخ دهیدپرسش

خود را مصرف کرده است؟يداروهازودیروز اپدرماریبایآ●
هرکدام ازازای(منظم خورد ییهاي غذادر آن روز وعدهماریبایآ●

؟)نظر کردآنها صرف 
در آن روز استفراغ کرده ییوعده غذاکیپس از خوردن ماریبایآ●

است؟
انجـام  یرمعمـول یغفیزیکـی تیفعالایدر آن روز ورزش ماریبایآ●

داده است؟
ع؟یسرایبود یجیتدرروانیتیوضعتغییر شروع ایآ●
ها را داشته است؟چه مدت علائم و نشانهبیمار●
وجود روانیتیوضعرییبا تغهمراهيگریهاي دنشانهایعلائم ایآ●

دارد؟
ریی ـتغلی ـوجود دارد که بتوانـد دل یدگیدبیاز آسيشواهدایآ●

باشد؟روانیتیوضع
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دایپیعیطبروانیتیوضعماریاي وجود داشته است که بدورهایآ●
ند و دوباره بدتر شود؟ک
دچار تشنج شده است؟ماریبایآ●
دارد؟راعفونتگریعلائم دایتب ماریرسد ببه نظر میایآ●

بـه طـور معمـول    هایپوگلیسـمی از یناشروانیتیوضعرییتغ
هـا ممکـن اسـت    علائم و نشـانه . داشته باشدیتواند شروع ناگهانمی
.نندکشرفتیبه سرعت پقهیدق30تا 5یط

2و نوع 1داروهاي هاي تجویز شده براي دیابت نوع 20-3جدول 

1هاي بیمار براي دیابت نوع دارو
● Regular insulin (Humulin and Novolin)
● Insulin aspart (NovoLog, FlexPen)
● Insulin glulisine (Apidra)
● Insulin lispro (Humalog)
● Insulin isophane (Humulin N, Novolin N)
● Insulin degludec (Tresiba)
● Insulin detemir (Levemir)
● Insulin glargine (Lantus)
● Insulin glargine (Toujeo)
● NovoLog Mix 70/30 (insulin aspart protamine-insulin
aspart)
● Humalog Mix 75/25 (insulin lispro protamine-insulin
lispro)
● Humalog Mix 50/50 (insulin lispro protamine-insulin lispro)
●Humulin 70/30 (human insulin NPH-human insulin
regular)
● Novolin 70/30 (human insulin NPH-human insulin
regular)
● Ryzodeg (insulin degludec-insulin aspart)
● Pramlintide (SymlinPen 120, SymlinPen 60)

2هاي بیمار براي دیابت نوع دارو
● Acarbose (Precose)
● Miglitol (Glyset)
● Metformin (Glucophage, Metformin Hydrochloride ER,
Glumetza, Riomet, Fortamet)
● Metformin-alogliptin (Kazano)
● Metformin-canagliflozin (Invokamet)
● Metformin-dapagliflozin (Xigduo XR)
● Metformin-empagliflozin (Synjardy)
● Metformin-glipizide
● Metformin-glyburide (Glucovance)
● Metformin-linagliptin (Jentadueto)
● Metformin-pioglitazone (Actoplus)
● Metformin-repaglinide (PrandiMet)
● Metformin-rosiglitazone (Avandamet)
● Metformin-saxagliptin (Kombiglyze XR)
● Metformin-sitagliptin (Janumet)
● Bromocriptine (Parlodel) alogliptin (Nesina)
● Alogliptin-metformin (Kazano)
● Alogliptin-pioglitazone (Oseni)
● Linagliptin (Tradjenta)
● Linagliptin-empagliflozin (Glyxambi)
● Linagliptin-metformin (Jentadueto)

● Saxagliptin (Onglyza)
● Saxagliptin-metformin (Kombiglyze XR)
● Sitagliptin (Januvia)
● Sitagliptin-metformin (Janumet and Janumet XR)
● Sitagliptin and simvastatin (Juvisync)
● Albiglutide (Tanzeum)
● Dulaglutide (Trulicity)
● Exenatide (Byetta)
● Exenatide extended-release (Bydureon)
● Liraglutide (Victoza)
● Nateglinide (Starlix)
● Repaglinide (Prandin)
● Repaglinide-metformin (Prandimet)
● Dapagliflozin (Farxiga)
● Dapagliflozin-metformin (Xigduo XR)
● Canagliflozin (Invokana)
● Canagliflozin-metformin (Invokamet)
● Empagliflozin (Jardiance)
● Empagliflozin-linagliptin (Glyxambi)
● Empagliflozin-metformin (Synjardy)
● Glimepiride (Amaryl)
● Glimepiride-pioglitazone (Duetact)
● Glimeperide-rosiglitazone (Avandaryl)
● Gliclazide
● Glipizide (Glucotrol)
● Glipizide-metformin (Metaglip)
● Glyburide (DiaBeta, Glynase, Micronase)
● Glyburide-metformin (Glucovance)
● Chlorpropamide (Diabinese)
● Tolazamide (Tolinase)
● Tolbutamide (Orinase, Tol-Tab)
● Rosiglitazone (Avandia)
● Rosiglitazone-glimepiride (Avandaryl)
● Rosiglitizone-metformin (Amaryl M)
● Pioglitazone (Actos)
● Pioglitazone-alogliptin (Oseni)
● Pioglitazone-glimepiride (Duetact)
● Pioglitazone-metformin (Actoplus Met, Actoplus Met
XR)

کنندمعمولا استفاده می2و 1بیماران با دیابت نوع هایی که سایر دارو
● Aspirin
● High cholesterol medication
● High blood pressure medication



پزشکی: 9بخش 
390

علائم و نشانه ها
روانـی تیوضـع يکـه دارا يماریهایی که معمولاً با بعلائم و نشانه

):20-11شکل (همراه استاستابتیو سابقه دافتهیرییتغ
نخوردن یک وعده غذاییپس از روانیتیوضعتغییر عیشروع سر●
رمعمولیغی کار بدنایاستفراغ غذا، ورزش ای

پاسـخ  تـا بـی  تلوتلو خوردن یا صـحبت نـامفهوم  از -ظاهر مست ●
بودن کامل

)ضربان قلبشیافزا(يکاردیتاک●
پوست خنک و مرطوب●
یگرسنگ●
تشنج●
متخاصم، بیو غربیعجایرمعمولیرفتار غ●
يقراربیایاضطراب ●
شکميرونیانسولقیهاي تزردر محليکبود●
تریلیگرم در دسیلیم70<خون قند گلوکز●

کـه  دارنـد هایی مسن اغلب علائم و نشانهمارانی، بنیعلاوه بر ا
بـه  . طـرف بـدن  کیفلج در ای، مانند ضعف استيسکته مغزشبیه

علائـم  توانند می) بتا بلاکرها(از داروها یه برخکدیخاطر داشته باش
.را پنهان کنندهایپوگلیسمی 

. دیابت/هاي شایع تغییر وضعیت روانیعلائم و نشانه.20-11شکل 

اورژانسییمراقبت پزشک
و مشـکوك بـه   شـد دیی ـتأافتـه یرییتغروانیتیوضعنکهیبعد از ا

اصلاح يرا برااورژانسیي هامراقبتدیتوان، میدیشدهایپوگلیسمی
گلوکز خون نییو معکوس کردن سطح پاحیاتکننده دیتهدطیشرا

.دیاست متمرکز کنروانیتیوضعرییتغلیکه احتمالاً دل
بـه  مـار یبیروان ـتیاگـر وضـع  . دیکنباز و حفظراییراه هوا.1

ساکشـن یی، ممکن است لازم باشـد راه هـوا  کرده استرییشدت تغ
 ـنازوفارنژیـال ییاستفراغ پاك شـود و راه هـوا  ایشود تا ترشحات  ای

.قرار داده شوداوروفارنژیال

باشـد  SpO2>٪94 اگر . دیرا حفظ کنیرسانی کافژنیاکس.2
وژنی ـپرفای ـیپوکسـم ی، هیپوکس ـی، هایتنفس ـدیسـترس علائم ای

زیتجـو ین ـیبيکـانولا کی ـقیرا از طرژنیوجود دارد، اکسفیضع
.داشته و حفظ شودشتریبایSpO2٪94تا دیکن
فراهمفشار مثبت با هیبودن تنفس، تهویدر صورت ناکاف.3

فشار مثبت با هی، با تهوستینیعمق تنفس کافایاگر سرعت . دیکن
.دیبه تنفس کمک کنمکملژنیبا اکس

 ـکننیی، سطح گلوکز خون را تعگلوکومتربا استفاده از .4 . دی
گلــوکز زیسـت، تجـو  اتـر یلیگـرم در دس ـ یل ـیمBGL>70اگـر  

.دیریرا در نظر بگیخوراک
نباشـد،  دنی ـقادر به بلعماریاگر ب. دیکنتجویزیگلوکز خوراک.5

و چسـبنده  ظیگلـوکز غل ـ ایکند آسپیرهدارو را ماریبنکهیاحتمال ا
نـان یاطميروش براکی. وجود داردرا مسدود کند یتنفسيمجار

گلوکز را به تیوبکه استنیاماریبدنیبلعيبرایکافياریاز هوش
را در دهـان خـود فشـار داده و    اتی ـمحتوبگوییـد  و به او دیدهباو

بـه  ازی، ممکن است نناآگاه باشدممکن است ماریاز آنجا که ب. ببلعد
اگر او بـه  . مطابق دستور شما عمل کندماریشما باشد تا براهنمایی
آن را در ای ـرا نگـه دارد  تیـوب تا بتوانـد  ستیناریهوشیاندازه کاف

دی ـگلوکز تجدزیدر تجودیدهان خود فشار دهد، ممکن است بخواه
دهنـد تـا گلـوکز را    اجازه مـی EMTها به وکلپروتیبرخ. دیکننظر
.گونه و لثه بمالدنیبماریلثه بيرو
 ـقرار دهپوزیشن مناسبرا در ماریب.6 را در حالـت  مـار یب. دی

.ابدیکاهش ونیسرایتا خطر آسپدیقرار دهبه پهلودهیخواب
، تنفس و گردش خـون  ییراه هوا. دیکنیابیرا دوباره ارزماریب.7
اسـتفراغ  ای ـدر صورت وجود ترشحات . دیکنیابیرا دوباره ارزماریب
.دیآماده شوساکشني، براماریب

.انتقال.8

مجددیابیارز
یابی ـرا ارزمـار یبیروان ـتی، وضعیگلوکز خوراکزیپس از تجو

ادی ـبـه  . ری ـخای ـداشته است يریدارو تاثایشود آتا مشخص دیکن
طـول بکشـد تـا شـما     قهیدق20از شی، ممکن است بدیداشته باش

یگلـوکز خـوراک  زیپـس از تجـو  مـار یبرواتـی تیشاهد بهبود وضع
است شیسطح گلوکز خون در حال افزاایآنکهیانییتعيبرا. دیباش

.یداندازه بگیر، سطح گلوکز خون را دوباره ریخای
در روانیتیاست و وضعشیاگر سطح گلوکز خون در حال افزا

گلـوکز خـون   نییاز سطح پاماریبادیحال بهبود است، به احتمال ز
تیاست اما وضـع شیاگر سطح گلوکز خون در حال افزا. بردرنج می

بـودن  نییعلاوه بر پـا ماری، ممکن است بابدیبهبود نمیماریبروانی
رنـج  زی ـنيمانند سـکته مغـز  ي،گریديماریبسطح گلوکز خون، از 
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توانـد نشـان دهـد کـه     باشد، مـی نییاگر سطح گلوکز خون پا. ببرد
نذاشـته  تـاثیر و هنـوز  دهیخون نرس ـانیهنوز به جریگلوکز خوراک

اطاعـت از  يبـرا یکـاف ياریقـادر بـه بلـع و هوشـ    مـار یاگر ب. است
دی ـکنزیوتجیگلوکز خوراکیاضافتیوبکی، ستیدستورات شما ن

).دیخود را دنبال کنیمحلوکلپروت(
بهبـود  ای ـهمچنـان رو بـه زوال اسـت    ماریبیروانتیاگر وضع

. دی ـرا حفـظ کن یکافاسیون ژنیتنفس و اکسباز، یی، راه هواابدینمی

را مستند کنید و بـه مرکـز پذیرنـده    ماریبتیدر وضعرییهرگونه تغ
.گزارش دهید

و مراقبتیابیارز: خلاصه
مـوارد  يبـرا اورژانسـی  و مراقبـت  یابیهاي ارزافتهیمروريبرا

20-13و b20-12و a20-12ری، بــه تصــاویابتیــدهــاي اورژانــس
.دیمراجعه کن

خلاصه ارزیابی

شک به هایپوگلیسمی: اورژانس دیابتی حاد
هایی است ممکن است بـا  کنید یافتهمواردي که در ادامه مشاهده می

کنـد،  حتمالی که با تغییر وضـعیت روانـی تظـاهر مـی    هایپوگلیسمی ا
. همراه باشد

صحنهبرآورد کردن
 ـاز یناش ـافتهیرییتغروانیتیوضعایآ ای ـی اسـت علـت پزشـک  کی

:دیموارد باشنیاز اي؟ به دنبال شواهدتروما
بیآسسمیمکان

قابل حمل اییخانگژنیاکسهاي کنندهیا تغلیظمخازن 
مواد تفاده از وسایل اسالکل و 
اطراف صحنه ایدر محل ییایمیمواد ش
بسته يفضاها

هاي زمستان نامناسب در ماههیتهوبا یشیهاي گرمادستگاه
داروها

هیاولیابیارز
کلیبرداشت 

رفتار غیر طبیعی براي شرایط
پذیر یا گیج داشته باشدبیمار ممکن است حالت چهره تحریک

وضعیت روانی
پاسخبیهوشیار تا 

بی قرار
تحریک پذیر

عدم آگاهی به مکان، زمان و شخص
رفتار عجیب

خشمگین

راه هوایی
ترشحات و استفراغ

انسداد به دلیل زبان 
تنفس 

علائم تنفس ناکافی
گردش خون 

تاکی کاردي
پوست رنگ پریده، خنک و مرطوب

دارتیاولوماریب: تیوضع
...ماریبایآ: دنیپرسيبرایاصلوالات س

؟کردهرا مصرف شیداروهاامروز 
؟منظم غذا خورده است یا یک وعده را نخوردهایآ

؟کردهاستفراغ ییوعده غذاکیبعد از خوردن امروز 
؟داشتهیرمعمولیغیبدنتیفعالایروز ورزش نیدر اایآ

یبدننهیمعا
:سر، گردن و صورت

گشاد هاي مردمک
:شکم

یاحساس گرسنگ
: اندام ها

)تعریق شدید(رزافوید
و خنک دهیپوست رنگ پر
:گریهاي دعلائم و نشانه

نیانسولقیهاي تزردر محليکبود
) افراد مسنژهیبه و(طرف کیفلج در ایضعف 
خونگلوکزمیزان

. اورژانس دیابتی/ تغییر وضعیت روانی: خلاصه ارزیابی. A20-12شکل 
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خلاصه ارزیابی

یاتیعلائم ح
BP :پایین تا یعیبط
HR :يکاردیتاک(یافته شیافزا (
RR :کم باشد اییعی، طبافتهیشیممکن است افزا

تعریق کرده باشد، خنک و دهیرنگ پر: پوست
؛ کند در واکنش به نور گشاد: مردمک

SpO2 :٪94شتریبای

هیثانویابیارز
SAMPLEشرح حال 

:علائم و نشانه ها
یروانتیوضعتغییر سریع 

مست ظاهر
يکاردیتاک

مروطب، خنک و دهیرنگ پرپوست 
تشنج 
یگرسنگ

، اضطراب يقرار، بیبیرفتار عج
:ابتیکنترل ديداروها

Insulin (Humulin, Novolin, Iletin, Semilente)
Actos

Diabinese, Glucamide
Orinase

Micronase, DiaBeta
Glynase
Tolinase

Glucotrol
Humalog

Glucophage
Glynase

Exenatide (Byetta)
Lantus

. اورژانس دیابتی/ تغییر وضعیت روانی: خلاصه ارزیابی. A20-12ادامه شکل 

پروتکل مراقبت اورژانسی

اورژانس دیابتی حاد
.دیکنبرقرار و حفظباز را ییراه هوا.1
.ترشحات را ساکشن کنیددر صورت لزوم.2
با مکملژنیفشار مثبت را با اکسبا هیاست، تهوینفس ناکافاگر ت.3

12-20بزرگسـال و  کیيبراقهیدقدر هیتهو10-12سرعتحداقل 
.دیکودك فراهم کنایشیرخوارکیيبراقهیدقدرهیتهو

 ـSpO2٪94تـا  دی ـکنتجـویز ژنیاست، اکسیاگر تنفس کاف.4 ای
.حفظ شودشتریب

هــاي بــا علائــم و نشــانهافتــهیرییــتغروانــیتیوضــعمــاریاگــر ب.5
ابـت یکنترل ديدارو براشرح حال مصرفداشته باشد، هایپوگلیسمی
تـر یلیگـرم در دس ـ یل ـیم70کمتر از اوخون گلوکزایداشته باشد 

تجـویز  یباشد تا بلع کند، گلوکز خوراکاریهوشیباشد و به اندازه کاف
:کنید

 ـ) Insta-GlutoseایGlutose(یگلوکز خوراک● ظیمحلـول غل ـ کی
.دهدمیشیقند است که جذب شده و سطح گلوکز خون را افزا

.دیریبگدستوررهنمااز پزشک●
تـا  اسـت  اریهوش ـیبه انـدازه کـاف  ماریکه بدیحاصل کننانیاطم●

. بتواند بلع کند
قنـد خـون را   زانیگلوکز، مزیقبل از تجووکلدر صورت اجازه پروت●

آن را با ایدهیدارگونه و لثه فشنیرا بتیوباتیتومح. دیریبگاندازه 
خودش این کـار را  دیخواهبماریاز بایبمالیدگونه و لثه نیبآبسلانگ

.انجام دهد
. مشاهده شودیعارضه جانبچیهدینبایبا گلوکز خوراک●
.دیریرا در نظر بگحیاتشرفتهیپحمایت.6
.قرار دهید)ریکاوريایکما(به پهلودهیخواببیمار را در پوزیشن .7
.دیکنیابیدوباره ارزقهیدق5هر .8
دریپاسـخ یطول بکشد تا گلـوکز خـوراک  قهیدق20ممکن است .9
.کندایجادماریب

. اورژانس دیابتی حاد: پروتوکل مراقبت اورژانسی.B20-12شکل 
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ارزیابی سطح گلوکز خون با 
گلوکومتر

na20-1 .روند را براي بیمار توضیح دهید.

nb20-1 .گلوکومتر را آماده کنید.

nc20-1.محل را تمیز کنید.

nd20-1.سوزن را اعمال کنید.

ne20-1.  قطــره دوم را روي نــوار . قطـره اول را روي گــاز بریزیـد

. تست بچکانید

nf20-1.عددي که روي گلوکومتر نشان داده شده است بخوانید.

EMTهاي مهارت

1 -20
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خلاصه
ژهی، به وی حادابتیاز اورژانس دیناشافتهیرییتغروانیتیوضع

بـه  ازی ـاسـت کـه ن  قابل توجـه  یپزشکتیوضعکی، هایپوگلیسمی
رییتغروانیتیبا وضعماریب. دارداورژانسیو مراقبت عیسریابیارز

را در مـار یب. خـود محافظـت نکنـد   یممکن است از راه تنفسافتهی
اسـتفراغ از  ایترشحات هیتا تخلدیقرار دهبه پهلودهیخوابتیموقع

هیتهوتیوضع. دیکنساکشندر صورت لزوم . شودلیتسهراه هوایی
ماریاگر بینباشد، حتیکافهیاگر تهو. دیکنیابیرا با دقت ارزماریب

و دیقرار دهبه پشت دهیرا در حالت خوابماریکشد، بهنوز نفس می
ژنی، بـا فشـار مثبـت و اکسـ    با بگ دریچـه دار با استفاده از ماسک 

.دیکمک کنماریبيبه تنفس خود به خودمکمل
نیشـما اجـازه ندهـد بـ    شما ممکـن اسـت بـه    یمحلوکلپروت

تمییزHHSو DKAهایپوگلیسمی، یابتیدهاي اورژانسطیشرا

. در آنها وجـود دارد یهاي قابل توجه؛ اگرچه، تفاوتدیقائل شو
شروع یروانتیوضعتغییرهایپوگلیسمیکمارانیبدر در درجه اول، 

پس از HHSایDKAماریکه بی، در حال)قهیدقچند (سریعی دارد
. شـود مـی یروان ـتیوضـع تغییـر  دچار شتریبایيماریروز ب2تا 1

هـاي مختلـف   وضـعیت يبـرا یتواند سرنخ خوبمینیپوست همچن
مرطـوب  ، خنـک و  رنـگ پریـده  یپوستهایپوگلیسمیکماریب. باشد
یمارانیبه جز در ب،در بدن دارد) نینفریاپ(نیاز ترشح آدرنالناشی

گـرم  یبا پوستHHSایDKAماریب. کندکه از بتا بلاکر استفاده می
قی ـهـاي عم تواند با تـنفس میDKAماریب. شودو خشک ظاهر می

در . تظـاهر کنـد  اي در نفـس  وهی ـميو بـو ) کاسـمال تنفس (عیسر
ــمی ــولاً طب HHSو هایپوگلیسـ ــنفس معمـ ــی، تـ ــتیعـ در . اسـ

هاي مغز در اثـر کمبـود گلـوکز،    ، با شروع مرگ سلولهایپوگلیسمی
.شودعمقکند و کمتواند تنفس می

)فالوآپ(مطالعه موردي
ــیرا در نزد ــود در نینســولآشــپزخانه و انکیســیک موج

.کندمیدایپرا خچالی

هیاولیابیارز
و بـه  دهی ـرنـگ پر بیمـار است کـه  نیشما ابرداشت کلی
شدن از او نـام او  کیبا نزد. رسدکرده بنظر میشدت عرق 

. دهـد پاسخ مینامفهوم و زیر لباو با کلمات . دیپرسرا می
د رس ـباز است و به نظـر مـی  ییراه هوادیکنشما تصور می

. استقهیدر هر دق15باًیتنفس تقر. استیکافيتنفس و
در 100بـاً یکـه تقر دی ـکنمییابیرا ارزرادیالنبض ماش

شیافزايدر تلاش برانینفریاپ(. استيو قودقیقه
BGLــاز طر ــولیگلقی ــوژنز زیکوژن آزاد و گلوکونئ

قلب و درکیباعث تحرنینفریدر اپ1بتا . شودمی

صحنهبرآورد کردن
کـه  دی ـسـاله اعـزام شـده ا   66مرد ماریبکیشما به 

یب ـیعجرفتـار  کـه  در حالی پیدا شـده اش هیهمساتوسط 
در هی، همسـا دیشومیکیبه صحنه نزدیوقت. داشته است

هیکه همساگوید او می. کندشما ملاقات مییی باجلووانیا
اریرفـت و بس ـ رونیاز باغ خود بکمی قبلبنت، ياش، آقا

کاناپه اسـت  ياش رودر خانهکنونو اکردمیرفتاربیعج
اطی ـبـا احت . معنی اسـت هایش بیحرفزند اما و حرف می

. دیکنمیدایپمنیرا در اتاق نشماریو بدیشووارد خانه می
اي از نشـانه چیرسد که صحنه مـنظم بـوده و هـ   به نظر می

بـه  هیاولیابیشروع ارزيکه برایهنگام. تروما وجود ندارد
خانه را از دیخواهخود میهمکار، از دیوشمیکینزدماریب

نیگوکسیدهمکارتان. کندیدارو بررسوجود نظر 

مرور فصل
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)فالوآپ(مطالعه موردي
مربوط به اندامدر هر چهار فیقدرت گرفتن ضع(

است کـه بـه آنهـا    ها کاهش ورود گلوکز به سلول
شما .)داشته باشندیعیدهد عملکرد طباجازه نمی

بـدن مشـاهده   یچ جـاي را در ه ـترومـا از یمدرکچیه
یهشـدار پزشـک  ییبرچسب شناساچیشما ه. دیکننمی

.دیکننمیدایپ
وهی ـمتـر ج یل ـیم60/102بنـت  يفشار خون آقـا 

ی تــاک(. اســتقــهیدر دق108ضــربان قلــب او . اســت
 ـ1بتا کیاز تحرکاردي ناشی )اسـت نینفـر یاپ

پوسـت  . دارندیعیمق طبو ع16قهیها در هر دقتنفس
در حالی کـه روي  .، خنک و مرطوب استدهیاو رنگ پر

٪97او SpO2اکسیژن از طریق کانولاي بینـی اسـت،  
.دیکنرا ثبت میهیپاعلائم حیاتیماش. است

ــثانویابیــدر طــول ارز ــ، شــما هی شــرح حــالکی
SAMPLEــیيرا جمــع آور ــکنم ــوالات. دی ، طــی س

EMSقبل از تماس بـا  قهیدق15که گویدمیهیهمسا
يآقـا "، دی ـگواو مـی . کرده استدایپشرا در باغماریب

هیهمسـا ". نبـود کرد و خـودش میرفتاربیبنت عج
زی ـاو چ. و قنـد دارد یقلب ـمشـکل مـار یکنـد ب فکر می

و آگـاه نیسـت  بنـت يآقا. دانددر مورد او نمیيشتریب
و سـت یاش کهیکجاست، همساداند نامش چیست،نمی

باعــث اخــتلال در نییپــاBGL(. اسـت يچـه روز 
.)شودمیيهاي مغزعملکرد سلول

يبنـت دارا يکـه آقـا  دی ـدهصیتشخدیتواناکنون می
یتواند به اندازه کافاست، میافتهیرییتغروانیتیوضع

دارو مصـرف  ابـت یديداشته و بـرا ابتی، سابقه دبلعدب
شکل م"اش در مورد هیهمانطور که همسا(کند می

پیدا شما همکاری که توسطنیو انسولگفت "قند
48يوسـطح گلـوکز خـون   . )نشان داده استشد، 

BGL(. گلوکومتر استيبر روتریلیگرم در دسیلیم

گلـوکز بـه   یدهـد مقـدار کـاف   اجازه نمـی نییپا
شود کـه  باعث مینیانسول. مغز برسدهاي سلول

بدن هاي دیگرگلوکز خون را ترك کند و به سلول
.بماندیمغز باقياز آن برایبرود و مقدار کم

يانقبـاض قـو  يرویو نعتریضربان قلب سرجهینت
، مرطوب و خنـک اسـت   دهیپوست او رنگ پر.)شودمی

 ـیباعث انقباض عروق محنینفریدر اپ1آلفا ( یط
مرکزو به رامونیپطیخون از محجهیشده و در نت

کیتحرزیرا نغدد عرق1آلفا . شودبدن منتقل می
رییبنت تغيآقایروانتیرسد وضعبه نظر می.)کندمی

اجازه يمغزهاي سلولدرکمبود  گلوکز(کرده است 
و منجر به اختلال در ددهرا نمیATPیکافدیتول

و پوست او رنـگ  )شودمیيهاي مغزعملکرد سلول
.، مرطوب و خنک استدهیپر

ــه ــواSpO2اگرچ ــاق يدر ه ــت٪95ات ــا اس ، ام
رنـگ  و پوسـت  روانـی تیوضعرییتغلیبه دلهمکارتان

توانـد نشـانه   مـی نی، کـه همچن ـ مرطوبو پریده، خنک
لیتـر  2بـا جریـان  را ینیبيکانولا، باشدوژنیضعف پرف

.دهدقرار میماریبيبر روقهیدر دق

هیثانویابیارز
مناسـب بـه   ییبنت قـادر بـه پاسـخگو   ياز آنجا که آقا
انجـام  هیثانوعیسریابیارزکی، شما ستینسوالات شما 

به نـور  يهاي او برابر هستند و به کندمردمک. دیدهمی
 ـکندپاسخ (. دهندواکنش نشان می از کمبـود  یناش

گلوکز است که باعـث کـاهش عملکـرد سـلول و     
 ـاتسـاع ور چگونـه یه.) شـود مییرفلکستیفعال دی

بـه  نفستيصداها. شودژوگولار در گردن مشاهده نمی
چیشـکم او نـرم اسـت و هـ    . طور دو طرفه برابر هسـتند 

هـا  بنت در همه انـدام يآقا. شودمشاهده نمیتندرنسی
تواند از دسـتورات شـما اطاعـت    او می. داردینبض خوب

برابـر  یدر هر دو انـدام فوقـان  ) grip(قدرت گرفتن . کند
تمـام  هایپوگلیسـمیک ماریب(. استفیاست اما ضع
، نیخوب را دارد؛ بنابراوژنیرفو پخودحجم خون

. خواهند بوديها قودر همه اندامیطیهاي محنبض
 ـو خنک بـه دل دهیپوست رنگ پر آزاد شـدن  لی

 ـاز دست دادن خون لیاست نه به دلنینفریاپ ای
.استفیضعامابرابر یقدرت در  اندام تحتان.)حجم
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مرور مباحث
.دیکنفیرا توصهایپوگلیسمیهمراه با يماریروند ب.1
.دیرا نام ببریسمیپوگلیمبتلا به هماریبجیهاي راعلائم و نشانه.2
هایپوگلیسـمیک  کـه  يمـار یبيرا بـرا اورژانسییمراقبت پزشک.3

.دیکنفی، توصاست
عمـده در  ینگران ـکی ـییراه هـوا تیریکه چرا مددیدهحیتوض.4
.استهایپوگلیسمیاز یناشافتهیرییتغروانیتیبا وضعماریب

.دیرا ذکر کنیو موارد منع مصرف گلوکز خوراکموارد مصرف.5
.دیکنفیرا توصیگلوکز خوراکزیدو روش تجو.6
.دیکنفیرا توصینیگلوکاگون داخل بزیف از تجوهد.7
فیرا توصیابتیدماریباورژانسیدر مراقبت راهنمانقش پزشک.8
.دیکن
.دیرا بحث کنDKAبا همراهيماریروند ب.9

.دیرا نام ببرDKAمبتلا به ماریبجیهاي راعلائم و نشانه.10
فیرا توص ـDKAمبتلا بـه  ماریبيبرااورژانسییمراقبت پزشک.11
.دیکن
.دیبحث کنHHSبا همراهيماریدر مورد روند ب.12
پراسـمولار یهاوممبتلا به سـندر ماریبعیهاي شاعلائم و نشانه.13

.دیرا نام ببرهایپرگلیسمی
وممبتلا بـه سـندر  ماریبيرا برایاورژانسیهاي پزشکمراقبت.14
.دیکنفیتوصهایپرگلیسمیپراسمولاریها

نقادتفکر 
دایساله را پ34زن ماریبکیو دیشور میشما در صحنه حاض

 ـ. اسـت دهیخواببه پشت روي کاناپهکه دیکنمی وارد صـحنه  یوقت
او . استعرق کردهو دهیرنگ پرماریکه بدیشو، متوجه میدیشومی

)فالوآپ(مطالعه موردي
باعث شل شدن عضله 1کاهش آلفا . کندگردش می

شود، باعـث گشـاد شـدن عـروق     صاف عروق می
دهد تا  خون قرمـز  اجازه مینیا. شودمییطیمح

باعـث  1کـاهش بتـا   . گرم به داخل پوست برگردد
ضربان قلب و نیشود بنابرامیيقلب کمترکیتحر

را یاتی ـشما علائـم ح .)ابدیانقباض کاهش میيروین
پالس اکسـی  . دیکنرا ثبت میکرده و آنها یابیدوباره ارز

یپوکسیاز هعلامتیچیو او هدهدرا نشان می٪99متر 
ای ـو مرطـوب و، خنـک  پریدهرنگیپوستگریو دداردن

شـما  نینـدارد، بنـابرا  فیضـع وژنی ـاز پرفيگریعلائم د
.دیداررا بر میینیبيکانولا

بنـت  ي، آقـا دیرس ـمـی مارسـتان یکه بـه ب یهنگام
چیاو ه. آگاه استبه شخص، مکان و زمان بوده و اریهوش
از یگـزارش شـفاه  یـک  شما . و دیسترسی نداردتیشکا

و بـه انتقـال   دی ـدهمیمارستانیبه بماریبتیوضعرییتغ
همکارتانشما و . دیکنکمک میمارستانیبه تخت بيو

، دیکنمیلیرا تکمیمارستانیبپیشهاي گزارش مراقبت
گـر یتمـاس د کیيو برادیکنمیپرآمبولانس را دوباره 

.دیشوآماده می

 ـخواههدهکـه مشـا  ینیعلامت بال  ـکـرد  دی کی
روانی تغییر یافته به دلیل اختلال عملکـرد  تیوضع

را یگلـوکز خـوراک  یـک تیـوب   ).هاي مغز استسلول
ماری، بدیکنمیزیتجوراهنماپزشکثابتطبق دستورات 

تخـت  يروچـپ  يپهلويکه رودیدهقرار میيرا طور
.دیکنآمبولانس دراز بکشد و انتقال را شروع می

مجددیابیارز
بنـت  يکـه آقـا  دیشـو ، متوجه مـی مارستانیبریدر مس

. کنـد مـی سـوالات تر به دستورات و عیشروع به پاسخ سر
را مغزهاي سلولدر دسترسگلوکزیگلوکز خوراک(

شـتر یبATPدیمنجر به تولنیا.بیشتر کرده است
دهد دوباره عملکرد د، که به سلول اجازه میشومی
تواند نام و مکان خـود  او می.)خود را آغاز کندیعیطب

یاسـت و تـنفس کـاف   بـاز او ییراه هـوا . دیرا به شما بگو
و ابـد یکـاهش مـی  قهیدر دق86نبض او به سرعت. است
BGLاز آنجا کـه  (. شـود و گرم مییعیپوست طبرنگ 

 ـاست، ترششیدر حال افزا در حـال  نینفـر یح اپ
کمتر در خون1و بتا 1، آلفا نیکاهش است؛ بنابرا
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او بـا نالـه بـه    . دیشـنو مـی ي خر خرصدادمو هنگام ستیناریهوش
بـالا  بـا  قهیدر دق12يتنفس و. دهدمیسخهاي دردناك پامحرك
. اسـت قهیدر دق122او رادیالنبض . استنهیقفسه سیکافآمدن

متر یلیم62/108او BP. استمرطوب، خنک و دهیپوست رنگ پر
ماریبيتماس گرفته است داروها911اي که با هیهمسا. استوهیج

نیو انسـول ) Zoloft(نیسـرترال شـامل آورد کـه  شـما  مـی  يرا بـرا 
مـار یدر مـورد ب یسـابقه پزشـک  چیاو ه ـ. اسـت ) Novolin(رگولار

بـا او تمـاس   شیپقهیدق20حدود ماریاظهار داشت بيو. داندنمی
او را دیایگرفت بمیتصمهیهمسا. ت حالش خوب نیستگرفت و  گف

.کرددایکاناپه پيروپاسخ چک کند و او را بی
د؟یدهارائه میاورژانسی چه مراقبت هیاولیابیدر زمان ارز.1
در حـال تجربـه   مـار یکه بدیبر اساس علائم، شما مشکوك هست.2

است؟یطیچه شرا
خواهد بود؟دیشما مفيبرايگریدیابیهاي ارزهیچه رو.3
چگونه باشد؟ماریقند خون بدیانتظار دار.4
قابـل توجـه   مـار یبنی ـدر اافتهیرییتغروانیتیوضعشروعچرا .5

است؟
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فصل

هاي آلرژیک و آنافیلاکتیکواکنش

. استEMSهاي آموزش ملی مطالب این فصل مطابق با استاندارد. موارد زیر مروري است بر اهداف و محتویات این فصل
)يمونولوژیا: موارد مورد مطالعه(یپزشک●هااستاندارد

. هاي ارزیابی در یک بیمار حادهاي اورژانسی و انتقال بر اساس یافتهبکار بردن دانش بنیادي براي ارائه خدمات اولیه مراقبت●هامهارت

: پس از خواندن این فصل، شما قادر خواهید بود تا●اهداف
.دیکنفیتعررافصلنیادرشدهیمعرفيدیکلاصطلاحات. 21-1
نحـوه وبـدن یمن ـیاسـتم یسیعیطبيولوژیزیفمورددر.21-2
بحـث ناشـناخته هـاي  ژنیآنت ـيبـرا سازي حساسندیفرآعملکرد

.دیکن
ژنیـک آنتـی  معـرض دراثردرکهی کیولوژیزیپاتوفروند.21-3

.را تشریح کنیدشودمیکیلاکتیآنافواکنشبهمنجرقرار گرفتن 
، ییهـوا راهدراخـتلال جملهاز، یلاکسیآنافهاي سمیمکان.21-4
.دیدهحیتوضراوژنیپرفدراختلالوهیتهووژنیاکسدراختلال
فیتوص ـرادیلاکتوئیآنافوکیلاکتیآنافواکنشنیبتفاوت.21-5

.دیکن
يمـواد نیهمچن ـوبدنبهژنیآنتورودهاي راهمورددر.21-6

، شـوند میدیلاکتوئیآنافایکیلاکتیآنافهاي واکنشباعثمعمولاًکه
.دیکنبحث

 ـبـا کـه راینیبالهاي افتهی.21-7 ، فی ـخفکی ـآلرژواکـنش کی
.ارند توصیف کنیددمطابقتدیشدومتوسط
ــردیرو.21-8 ــک ــریمبتن ــارزب ــدیریت یـ ـابی ــنشکی و م واک

حیتوض ـرااي مرحلـه دوکی ـلاکتیآنافواکـنش کی ـوکیلاکتیآناف
.دیده

ــاره.21-9 ــرســمیمکاندرب درآنازاســتفاده، نینفــریاپــاث
آنزیتجـو وبنـدي  بسـته نحـوه ومناسـب دوز، کیآلرژهاي واکنش

.دیکنبحث

براي توضیحات بیشتر به فهرسـت واژگـان   ●هاي کلیديواژه
.انتهاي کتاب مراجعه کنید

allergen
allergic reaction
anaphylactic reaction
anaphylactic shock
anaphylactoid reaction
anaphylaxis
antibodies
antigen
endotracheal intubation
histamine
hives
hypersensitivity
IgE-mediated anaphylactic reaction
immune response
immune system
malaise
non-IgE-mediated reaction
sensitization

21
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mتارفپیشگ
 ـ1کیآلرژواکنشکی 2بـیش از حـد  تیحساس ـواکـنش کی

جـاد یا) آلـرژن (زا يآلـرژ مادهمعرضدرگرفتنقراراثردرکهاست
فی ـط. دهـد رخیکس ـهريبراوزمانهردرتواندمیکه، شودمی

، غـذاها . کنـد جـاد یاهایی واکنشنیچنتواندمیموادازاي گسترده
 ـ. هسـتند عیشـا علـل از-ورزشیحت-حشراتشین، داروها کی

بـه کـه باشـد فی ـخفیموضعواکنشکیتواندمیکیآلرژواکنش
ــزصــورت ــارش، يقرم ــتخ ــادموپوس ــای ــنشکی ــخفواک فی

. شـود جـاد یاخارشوگسترده3ریکهجادیاجهینتدروکیستمیس
وضعیتکیباعثتواندمیکیآلرژواکنشکی، شکلنیدتریشددر
یینارسـا بـا همـراه حیاتکننده دیتهد، یستمیسچند، کیستمیس

عنوانبهدیشدواکنشنیا. شودشوكوکاهش فشار خون، یتنفس
.شودمیشناخته5یلاکسیآنافیا4کیلاکتیآنافواکنش
ــ ــنشکی ــلاکتیآنافواک ــکی ــنشکی ــآلرژواک ــدی ، دیک ش

، یتحتـان ویفوقـان ییهـوا راهدیشـد تـورم بـا کهاستکیستمیس
ــانشــتهــا، ولیبرونشــانقبــاض عــروقاتســاعهــا، رگیمــوازعیم

گوارشدستگاهعلائم. استهمراهمخاطدیتولشیافزاوکیستمیس
کی ـلاکتیآنافواکـنش کی. استیکرامپشکمدردواستفراغشامل

1 Allergic reaction
2 Hypersensitivity
3 Hives
4 Anaphylactic reaction
5 Anaphylaxis

لی ـدلبه، شودبستهیفوقانراه هواییکهباشددیشدآنقدرتواندمی
، شـده منقبضومتورمهاي ولیبرونشاثردرراه هواییادیزمقاومت

وعـروق شدنگشادلیدلبهخونفشاروشدهمشکلدچارتنفس
.دیآمینییپایخطرناکطوربهها رگیموازعیمانشت

نی ـاکی ـلاکتیآنافهاي واکنشترسناكهاي جنبهازگریدیکی
گرفتنقرارازپسقهیدقچندعرضدرمعمولطوربهآنهاکهاست

.شوندمیحیاتکننده دیتهدوجادیاواکنشعلتمعرضدر
دشـوار اغلـب کی ـلاکتیآنافهـاي  واکنشینیبشیپکهآنجااز

، شـود حیـات کننـده  دی ـتهدسرعتبهکهداردراامکاننیاواست
مـار یبکیدرراکیلاکتیآنافواکنشکیکهاستمهمEMTيبرا
ریتـأخ . کنـد تیریمدموثروعیسرراآنودهدصیتشخسرعتبه
بـه منجـر سـرعت بـه ویراحتبهتواندمیاورژانسیهاي مراقبتدر

.شودمرگیحتوماریبتیوضعشدنبدتر

mکیلاکتیآنافوکیآلرژهاي واکنش
یدفـاع سـم یمکانکی ی ـخـارج موادحملهبامقابلهيبرابدن

بهیخارجمواد. شودمیشناخته6یمنیاستمیسعنوانبهکهدارد
 ـنام نـام بـه هـا  ژنیآنت ـازیخاص ـنـوع جملـه از(7هـا ژنیآنت

دروشـده شناختهبدنیمنیاستمیسهاي سلولتوسط) 8هاآلرژن

6 Immune system
7 Antigens
8 Allergens

مطالعه موردي
احضـار يسـوار دوچرخـه توسـط آنهـا کهگویدمیسیپل

جـاده کنـار در حـالی کـه  دیسترسدرراماریبکهشدند
شـده خـم جلـو بهونشستهماریب. ه استافتیبود،نشسته
ــت ــما. اس ــودش ــانوخ ــراهمکارت ــییمعرف ــکنم ودی

نفـس نفـس مـار یب"آقـا؟ ، سـت یچشـما نام"، دیپرسمی
."استبدواقعاً-حالم-منو-منیفرجان"، زندمی

 ـادیتوانمیچگونه  ـارزرامـار یبنی مراقبـت ویابی
د؟یکن

ویابیــارزمــورددرشــما، فصــلنیــاطــولدر
رنجکیآلرژواکنشازکهیمارانیبازاورژانسیهاي مراقبت

میخـواه بـاز مـورد بـه مـا ، بعـداً . آموختدیخواه، برندمی
.کردمیخواهاعمالراشدهآموختههاي هیرووگشت

اتاق فرمان
پـارك  درسـربازان پـاویلیون بـه -204EMSواحد
ازکـه دی ـدارسـاله 25مردماریبکیشما. دیبرومیل ران

 ـ. داردتیشکایتنفسمشکل صـحنه درمتروپـارك سیپل
.استصبح 7:14زمان. است

رسیدنمحضبه
بررسـی راصـحنه سـرعت بـه شـما ، ورودمحـض به

بـدنبال ودی ـکنحاصلنانیاطمخودیمنیاازتادیکنمی
يمـار یبیاحتمـال تی ـماهازیسـرنخ ای ـبیآسیسممکان
آمبـولانس ازاورژانـس یـف کداشـتن دسـت دربا. دیهست

رسـد مینظربه. دیرومیشیپماریبسمتبهوشدهخارج
.نداردوجودتروماازیمدرکچیهواستمنیاصحنه
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چیه ـبـدون یمنیاپاسخنیا، مواردشتریبدر. روندمینیبازتینها
. افتـد میاتفاقفیخفکیآلرژواکنشکیبافقطایکیآلرژواکنش

ودیشــدکیــلاکتیآنافواکــنشکیــ، اوقــاتیگــاه، حــالنیــابــا
.شودمیجادیاحیاتکننده دیتهد

کیآلرژواکنشيولوژیزیپاتوف
ای ـگـوارش دسـتگاه ، پوسـت قی ـطرازتوانـد میژنیآنتکی

،یک آنتـی ژن وارد شـد  کهیهنگام. شودبدنواردیتنفسمجراي
یآنتبدنیمنیاستمیسآندرکهکندمیجادیا1یمنیاپاسخکی

هـا  يبـاد یآنت ـ. کنـد مـی دیتول2يبادیآنتودادهصیتشخراژن
بی ـترکآنبا، کنندمیجستجوراژنیآنتکههستندهایی نیپروتئ
.کنندمیکمکآنبیتخربهوشوندمی

واکـنش چیه ـبـدون ، شوندمیبدنواردکههایی ژنیآنتاکثر
یمنیاستمیستوسطیعنی بدون هیچ تاثیر قابل توجهی، -یکیآلرژ
نـام بـه ژنیآنت ـی ازنـوع چه اگر اگر. رونداز بین مییراحتبهبدن

نآلـرژ مـواد اگرچـه . اسـت متفاوتکاملاًاثر، شودبدنوارد3آلرژن
جـاد یاباعـث اما، هستندضرربیوعیشاکاملاًافراداکثريبرااغلب

بـه کـه شـوند میبدنیمنیاستمیستوسطیعیرطبیغواکنشکی
.شودمیشناختهکیآلرژواکنشعنوان

 ـواشـتباه واکـنش کی ـکی ـآلرژواکنش توسـط حـد ازشیب
راآلرژنخطریمنیاستمیس. استآلرژن کیبهبدنیمنیاستمیس
 ـواکنشیوکندمییابیارزحدازشیب جـاد یايضـرور حـد ازشیب

بـه واکـنش محـدود  یعنی-باشدیموضعتواندمیواکنش. کندمی
دررایاثراتیعنی-باشدکیستمیستواندمیای-بدنازهیناحکی

 ـبـه بـدن یمنیاستمیسواکنش. کندجادیابدنسراسر  آلـرژن  کی
.شودمیکیآلرژواکنشیناگهانشروعبهمنجرواستعیسراغلب

کی ـآلرژهاي واکنششتریبواستضرربیماریبيبرامعمولاًآلرژن
زشی ـآبروینیبزشیآبر، خارشمانندیناراحتجزيزیچواستفیخف

اسـت،  ژنیآنت ـایآلرژنبردننیبازيبرابدنتلاشجینتاکه –چشم
تجربـه رافی ـخفکیآلرژواکنشکیکهیشخص، غالباً. کنندایجاد نمی

نسـخه بـدون يداروکی ـبـه فقطها نشانهوعلائمدرمانيبراکندمی
 ـ) Benadryl(4نیدرامیهفنیدمانندنیستامیهیآنت  ـای ضـد کـرم کی

.داردازین5زونیدروکورتیهمانندیموضعالتهاب

کیلاکتیآنافواکنشيولوژیزیپاتوف
فی ـخفیمن ـیاهـاي  واکـنش شـتر یب، شـد گفتـه کههمانطور

رخحیـات کننده دیتهدپاسخکی، اوقاتیگاه، حالنیابا. هستند

1 Immune response
2 Antibody
3 Allergen
4 Diphenhydramine
5 Hydrocortisone

، دیشـد کی ـآلرژواکنشنیچن، شداشارهقبلاًکههمانطور. دهدمی
یلاکس ـیآنافای ـکی ـلاکتیآنافواکـنش عنوانبهحیاتکننده دیتهد

فشـار افتویعروقیقلبکلاپسوجودصورتدر. شودمیشناخته
شـوك عنـوان بـه حیـات کننـده  دیتهدپاسخنیاازتوان، میخون
.بردنام6کیلاکتیآناف

شـود مـی دی ـتولیلاکس ـیآنافمخصـوص کـه يبادیآنتینوع
. شـود مـی دهینامIgEاختصاربهوشودمیدهینامEنیمونوگلوبولیا

کیلاکتیآنافواکنشعنوانبهواکنشنوعنیاازتوان، مینیبنابرا
.کردادیزینIgE7واسطهبا 

رهایشباعثIgEهاي يبادیآنت، کیلاکتیآنافواکنشکیدر
 ـا. دهدمیقرارریتأثتحترابدنکلکهشوندمیییایمیشمواد نی
واکـنش "و"يسـاز حسـاس "بخشدرشتریبکه-ییایمیشمواد
کننـده  دی ـتهدهـاي  واکـنش ، گرفتـه قـرار بحثمورد"دیلاکتوئیآناف

. کننـد مـی ایجـاد قلبویخونعروقها، هیر، راه هواییدرراحیات
هـوا جریان کاهشوانسدادباعثتواندمییفوقانراه هواییدرتورم

توانـد مـی یتحتانراه هواییدرتورموبرونشانقباض. شودها هیربه
عـروق . شود8یپوکسیهاحتمالاوتنفسیدیشدمشکلجادیاباعث
فشـار ، کننـد مـی نشـت بـه شروعها رگیمووشوندمیگشادیخون

). هـایپوپرفیوژن (کننـد مـی جـاد یاشوكودهندمیکاهشراخون
شیافـزا ، هـوا حرکتشتریبتیمحدودبهمنجرمخاطدیتولشیافزا

.شودمیکوچکترهاي ولیبرونشدرگیر کردنوییهواراهمقاومت
حیاتکننده دیتهدتیوضعکیکیلاکتیآنافواکنشکهآنجااز

وعیسـر درمـان بـدون . داردازینفوريمداخلهوتشخیصبه، است
.شودمیمرگبهمنجرمعمولاًکیلاکتیآنافهاي واکنش، مناسب

کی ـلاکتیآنافهاي واکنشدرحیاتکننده دیتهدهاي نشانهوعلائم
عروقشدنگشادوها رگیمويرینفوذپذشیافزا، برونشانقباضتوسط

کیلاکتیآنافواکنشباماریبازشمااورژانسیهاي مراقبت. شودمیجادیا
n. استوضعیتسهنیاکردنمعکوسجهتدر

سازيحساس
دربـدن کـه بـار اولـی   اسـت ممکـن کیلاکتیآنافواکنشکی
، کنـد مـی دی ـتوليبادیآنتوگرفتهقرارخاصژنیآنتکیمعرض

6 Anaphylactic shock
7 IgE-mediated anaphylactic reaction
8 Hypoxia

پاتوفیزیولوژي
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 ـابــا. اتفـاق نیفتـد   وضـعیت کــه  کیــ، معـرض اولـین در، حــالنی
کـه یمعن ـنیابه، شودمیجادیانام دارد1بیش از حدتیحساس

معـرض دردوبـاره فـرد کـه یهنگام، يبعدهاي زمانازتعداديدر
 ـ، داردحضـور IgEهـاي  يبادیآنتوقرار گرفتژنیآنتهمان کی

تیحساس ـجادیاروندنیا. دتواند اتفاق بیفتمیکیلاکتیآنافواکنش
2سـازي حساسبراي اولین بار، ژنیآنتبامواجههدرحدازشیب

جـاد یاIgEواسـطه بـا  کی ـلاکتیآنافواکـنش کی ـوشودمینامیده
ــدمــی ــ. کن ــاواکــنشکی ــهمچنــینIgEواســطهب ــنشکی واک
 ـ، مواردیبعضدر. (شودمیدهینامکیکلاسکیلاکتیآناف ورودنیاول
 ـ3دی ـلاکتوئیآنافواکنشکی، بدنبهژنیآنت IgEبـدون واسـطه  ای

قـرار بحـث مـورد واکـنش نـوع نی ـايبعدبخشدر. افتدمیاتفاق
.)ردیگمی

 ـابـه IgEواسـطه بـا کیلاکتیآنافواکنشدرسازي سحسا نی
عنـوان بهراآنبدن، شودمیبدنواردیژنیآنتیوقت: استبیترت

یآنت ـبـا مقابلهيبراوشناسدمی"يخودریغ"اییخارجمادهکی
دوبـه راخـود هـا  يبادیآنت. کندایجاد میIgEهاي يبادیآنتژن
.هـا 5لی ـبازوفهـا و  4سـل ماست:  کنندمیمتصلبدندرسلولنوع

وهـا  هی ـر، قلباطرافدرودارندقرارهمبندبافتدرها سلماست
یآنت ـ. کننـد مـی گـردش خوندرها لیبازوف. اندشدهمتمرکزعروق

هـا  سـال ایها ماهها، هفته، روزها، قهیدقچندمدتبهتواندمیيباد
یآنت ـکـه یزمـان تـا . بماندباقی متصلها لیبازوفوها سلماستبه
کننده دیتولمادهبهنسبتماریبکهشودمیگفته، باشدمتصليباد
.شده است"6حساس"ها يبادیآنت

یاحتمـال واکـنش کی ـيبـرا مـار یب، سـازي حسـاس جادیابا
این اتفاق ممکن است به چندین مواجهه . شودمیآمادهکیلاکتیآناف

بـه . طـولانی نیـاز داشـته باشـد    با یک ماده خارجی طی مدت زمان 
بـدون هـا  سـال کـه دیشوروبرويماریببااستممکن، مثالعنوان

مصرفاما، بودخوردهخرچنگگوشتیمحسوسواکنشگونهچیه
ایجاد کـرده و منجـر   کیلاکتیآنافواکنشدر این شرایطاوخرچنگ

حسـاس درتنـوعی نیچن ـلی ـدلبـه . استشدهEMSباتماسبه 
واکـنش بـروز خطـر معـرض دریکس ـچهنکهیاینیبشیپ، يساز
دچـار  ماریبنکهیاازپس، حالنیابا. استدشواراستکیلاکتیآناف

بـا مشابهیروشبهيوکهشودفرضدیبا، شدکیلاکتیآنافواکنش
خواهـد نشـان واکـنش مشابهژنیآنتهمانقرار گرفتن معرضدر
گرفتـه قـرار 7یپزشـک یـی زداتیحساستحتماریبنکهیامگر، داد

.باشد

1 Hypersensitivity
2 Sensitization
3 Anaphylactoid
4 Mast cells
5 Basophils
6 Sensitized
7 Medical desensitization

IgEهاي يبادیآنتبه، شودمیبدنوارددوبارهژنیآنتیوقت

. دارنـد قرارها لیبازوفوها سلماستيرواکنونکهشودمیمتصل
يغشـا بهها لیبازوفوها سلماستداخلدرشدهواقعهاي گرانول
کـه راخوديمحتواتادهدمیاجازهآنهابهوشوندمیمتصلسلول
شـناخته ییایمیش ـهـاي  واسـطه عنـوان بهوهستندییایمیشمواد
 ـ. کننـد آزادبـین بـافتی  عیمادر، شوندمی هـاي  واسـطه نی ـایوقت
، گرفتنـد قـرار یبـافت نیبعیمادروسلوليغشاازخارجییایمیش

سراسـر  بـه خـون توسطوبرداشته شوندها رگیموتوسطتوانندمی
کـه شـوند مـی باعـث ییایمیش ـهـاي  واسطهنیا. شوندمنتقلبدن

وخـاص هـاي  نشـانه وعلائـم بـه منجـر کهدهدرخيادیزحوادث
.شودیلاکسیآنافحیاتکننده دیتهدتیوضع

هـا  لی ـبازوفوهـا  سـل ماستازشدهآزادهیاولییایمیشواسطه
شـدن گشـاد ، بـرونش انقبـاض باعثنیستامیه. است8نیستامیه

آزادازپـس . شـود مـی ) نشت(ها رگیمويرینفوذپذشیافزاوعروق
هـاي  گرانـول هـا  لیبازوفوها سلماست، ییایمیشهاي واسطهشدن
واکـنش يبـرا راآنهـا وکننـد مـی تولیـد بازراسلوليغشاداخل

.کنندمیآمادهيگریدکیلاکتیآنافایکیآلرژ

ماسـت درواقـع IgEيبـاد یآنت ـبـه ژنیآنتمیمستقاتصال
بـه سـلول داخـل هـاي  گرانـول کهشودمیباعثها لیبازوفوها سل

هــا گرانـول دهـد مـی اجـازه ســپسوشـوند متصـل سـلول يغشـا 
، کنندآزادبین بافتیعیماوسلولخارجیی را به ایمیشهاي واسطه

سراسـر  بـه خـون توسطوشدهبرداشتهها رگیموتوسطسپسکه
ایجـاد  کیسـتم یسکی ـلاکتیآنافواکـنش وشـود  مـی منتقـل بدن
n. کندمی

ازماًیمستقکهحیاتکننده دیتهدهاي پاسخ، شداشارهکههمانطور
شیافـزا ، برونشانقباض، شوندمیایجادییایمیشهاي واسطهانتشار
). 21-1شـکل (هسـتند عـروق شدنگشادوها رگیمويرینفوذپذ

، شـود مـی دهیدیلاکسیآنافدرکهراهایی نشانهوعلائمشتریبنهایا
وهـا  رگیمـو پذیري نفوذشیافزا، برونشانقباضاگر. کنندمیجادیا

وحیاتکننده دیتهدتیوضع، شودمعکوسبتواندعروقشدنگشاد
.استپذیر برگشتها نشانهوعلائم

8 Histamine

پاتوفیزیولوژي
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)IgEواسطهبدون(دیلاکتوئیآنافواکنش
توانند در اولینمیییایمیشهاي واسطهها، واکنشازیبرخدر

، آزاد شـوند هـا  لی ـبازوفوها سلماستبدن توسط بهژنیآنتورود
آزاد شدنباعثژنیآنت. شده باشدحساسهرگزماریبنکهیابدون

ــا. شــودمــیییایمیشــهــاي واســطه چیهــآندرکــه، واکــنشنی
 ـ1دیلاکتوئیآنافواکنشکیعنوانبه، ستینلازمسازي حساس ای

بـدن پاسـخ . شـود مـی شـناخته IgE2بدون واسـطه واکنشکی
) عـروق شدنگشادوها رگیموپذیري نفوذشیافزا، برونشانقباض(
. اسـت IgEواسـطه باکیلاکتیآنافواکنشمشابهها نشانهوعلائمو

کهیهنگام، ی این است کهاصلتفاوت. استکسانیدرمان، نیبنابرا
یواقع ـکی ـلاکتیآنافواکـنش بر خلاف او، دیریگمیحالشرحشما
.استنگرفتهقرارژنیآنتمعرضدرقبلاً

کی ـآلرژدیشدواکنشبهاشاره، فصلنیادربحثاهدافيبرا
رای ـزهسـت هـم دیلاکتوئیآنافواکنششاملکیلاکتیآنافواکنشو

.هستندکسانیدرمانوها نشانهوعلائم

دیلاکتوئیآنافوکیلاکتیآنافواکنشعلل
ازياریبستوسطتواندمیدیلاکتوئیآنافایکیلاکتیآنافواکنش

کـه اسـت ییداروهاعلتنیعتریشا). 21-1جدول(شودجادیامواد
یبرخ ـ. شـود مـی قی ـتزرایوشوندمیمصرفیخوراکصورتبهای

علـل کهیمعننیابه، است3کیوپاتیدیاکیلاکتیآنافواکنشموارد
اسـت مـار یبيبرادشوارتیوضعیک نیا. ستینییشناساقابلآنها

.کندجادیايگریدواکنشاستممکناي مادهچهداندنمیاورایز
:شودبدنواردریزيرهایمسازتواندمیژنیآنتکی

ماًیمسـتق قی ـتزرایسوزن، ، خارزدنشین، گزشباماده. قیتزر●
.شودمیبدنوارد

.بلعدمیرامادهماریب. یگوارش●
تـنفس خـود هـاي  هی ـربـه درون رامـاده نی ـاماریب. استنشاق●

.کندمی
.شودمیجذبپوستقیطرازژنیآنت). جذب(تماس●

بـا اغلـب کهاستيریمس، يدیوراییعضلانقیتزرژهیوبه، قیتزر
یـی داروترین جیرانیلیسیپن. استهمراهکیلاکتیآنافهاي واکنش

علـل ازیبرخ ـ. شـود مـی کی ـلاکتیآنافهـاي  واکنشباعثکهاست
:استریزشرحبهکیلاکتیآنافهاي واکنش

1 Anaphylactoid reaction
2 Non-IgE-mediated reaction
3 Idiopathic

یلاکس ـیآنافودیشـد کی ـآلرژهـاي  واکـنش شـتر یبپرده بالان●
4پرده بـالان خانوادهسه. دهدمیلیتشکراحشراتگزشبهمربوط

،  )7ي بـزرگ زنبورهاو6عسليزنبورها(5ي عسلزنبورهاازعبارتند
ر زنبـو و10زنبور سـرخ ، 9هازردژاکت(8عسلهاي بیزنبور،  )7بزرگ

کـه آنجـا از). 12شـین آتهاي مورچه(گزندههاي مورچهو) 11شکارگر
هیشـب آنهـا گـزش ، هستندپرده بالانخانوادهازینآتشهاي مورچه
زنبورشینبهکه ماریبیک ، نیبنابرا. استزنبور سرخایعسلزنبور
واکنشنیز ، ینآتشمورچهتوسط گزشصورتدرآلرژي دارد عسل
3وکودکـان ازدرصـد 1بـاً یتقر. دادخواهـد نشانخودازکیآلرژ

پـرده  زهـر بهنسبتيدیشدکیآلرژهاي شواکنبزرگسالاندرصد
.اندداشتهبالان

کـرم  ، 13هزارپـا خصـوص به، حشراتشینایگزشازیناشزهر●
. شـود مییموضعواکنشباعثفقطاغلب، 15گوش خزو14پیله ساز
هـاي  مگـس نـیش ای ـگـزش اثـر دریلاکسیآنافازنادرهاي گزارش
، 20سوسک، 19پشه، 18اسبمگس، 17حشرات کوچک دو بال، 16گوزن

زهـر . افتـد مـی اتفاق23صحراییموشو22موش، 21ابیآسشب پره
.شودکیلاکتیآنافواکنشباعثتواندمیزینعنکبوتو

، صدف، مرغتخم، ریش، مغزهاریسا، ینیزمبادامجملهاز، غذاها●
ها توتوپنبهدانهروغن، شکلات، ییغذایافزودنمواد، دیسفیماه
.کنندمیجادیاکیلاکتیآنافهاي واکنشافرادیبرخدر
، 26هـا سـبزه و25رگ ویـد ژهیوبه، )24پولن(اهانیگهاي گرده●

.کنندجادیایکیلاکتیآنافهاي واکنشتوانندمی

4 Hymenptera
5 Bees
6 Honey bees
7 Bumblebee
8 Vespids
9 Yellow jacket
10 Hornets
11 Wasps
12 Fire ants
13 Millipedes
14 Caterpillar
15 Centipedes
16 Deer flies
17 Gnats
18 Horse flies
19 Mosquitoes
20 Cockroaches
21 Miller moths
22 Mice
23 Rats
24 Pollen
25 Ragweed
26 Grasses
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ــل21-1جدول  ــاعل ــنشعیش ــلاکتیآنافواک ــکی ای

دیلاکتوئیآنتف

، میسـولفاتر ، میباکتر، نیسیوانکوما، نیلیسیپن(ها کیوتیبیآنت
، دهایسولفونام، دهایکوزیگلنویآم، نیکلیتتراساها، نیسفالوسپور

) نیتروفورانتوئین، Bنیسیآمفوتر
ــا ــیيداروه ــسب ــده ح ــعکنن ــائ(یموض ــل، نیپروک ، نیدوکائی

)نینووکائ، نیبنزوکائ، کائینتترا
مواد مخدر

)، پروژستروننیانسول(ها هورمون
) متیل پردنیزولون(ها استروئید

) کیفولدیاستیامین،(ها  نیتامیو
)ACEهاي کنندهمهار(نیوتانسیآنژمبدلمیآنزهاي مهارکننده

نیآسپر
) NSAIDS(يدیاستروئریغالتهابضد يداروها

1یکوگرافیراددپایه یبرهاي رنگ

)نیهپارستیآنتاگون(نیپروتام
دهایساکاریپل

یشیآراموادویپوستهاي کرم
ها واکسن
خونانتقال

، دیسفیماه، صدف، مرغتخمها،مغز،  ینیزمبادام(ییغذامواد
) ایسوهاي دانه، گندم
حاوي سولفیت رنگقرمزیافزودنمواد

کـرم  ، عقرب، ینآتشمورچه، شکارگرزنبور، زنبور سرخ(حشرات
) کنه، عنکبوت، هزارپا، گوش خز، 2ساس بوسه زن، پیله ساز

، 3ای ـدرگزنـه نوعی عروس دریایی بـه نـام   (نیش جانداران آبزي
) ییایدرعروس، 4ناوچه پرتقالی

) همستر، 5موش صحرایی، موش، خرماموش(پستاندارانگزش
) سرما، گرده، کپک، خاك(یطیمح

ورزش
عطرها
لاتکس

)ناشناخته(کیوپاتیدیا

1 Radiographic iodine-based dyes
2 Kissing bugs
3 Sea nettle
4 Man-o-war
5 Gerbils

، یموضـع هـاي  کننـده حـس ها، بـی کیوتیبیآنتجملهازداروها●
یالتهابضدعوامل، یعضلانهاي کنندهشل، تشنجيداروها، نیآسپر

ــتروئیغ ــامیوويدیراس ــا نیت ــدره ــارانیبیبرخ ــنشم ــاي واک ه
وکــزازيدهایو توکســوئنیانســول. کننــدمــیجــادیاکیــلاکتیآناف

 ـابـا . کننـد جادیاکیلاکتیآنافهاي واکنشتوانندمیزینيفترید نی
واکـنش همـان داروکی ـیجـانب عارضـه ، دیباشداشتهادیبه، حال
).نیکدئزیتجوازپستهوعحالت، مثالعنوانبه(ستینکیآلرژ
، کـل ین، مـو رنـگ ، چسبمثالعنوانبه، گریدموادازياریبس●

هـاي  واکـنش افـراد یبرخدرتواند، میافتهیانتقالخونوحناتاتو
.کندجادیانادرکیلاکتیآناف
خوردهورزشزمانبهکینزدیخاصيغذاهاکهیهنگامورزش ●
 ـا. کنـد دیتشـد راکی ـلاکتیآنافواکـنش توانـد میورزش، وندش نی

، اسـت عیشـا ها،ندهدوماننداي، حرفهورزشکاراندرشتریبتیوضع
ای ـهـا  بـرگ جارو کـردن مانندیبدنهاي تیفعالاثردرندرتبهاما

.دهدمیرخیدنرقص
تواننـد ، مـی رطوبـت وگرما سرماجملهاز، ییهواوآبطیشرا●
.کنندجادیاکیلاکتیآنافواکنشکی

افـت ییپزشـک لیوسـا ریساونهیمعادستکشدراغلبلاتکس●
.شودمی

کیلاکتیآنافواکنشبهیابیارزبریمبتنکردیرو
مشـابه کی ـلاکتیآنافواکـنش هـاي  نشـانه وعلائـم کـه آنجااز

صیتشـخ اسـت ممکـن ، اسـت گـر یدیپزشـک مشکلاتازياریبس
 ـابـا . اسـت سادهکیآلرژواکنشکیمشکلنیاعلتکهدینده نی

وعلائـم ازدی ـباکیستمیسويجدکیلاکتیآنافواکنشکی، حال
.باشدمشخصآندیشدهاي نشانه

صحنهکردنبرآورد 
خـود تی ـامنکـه دیباش ـمطمئندیبا، صحنهبرآوردهنگامدر

جهینتدرکیلاکتیآنافواکنشاگرخصوصبه، افتدنمیخطربهشما
زنبورلانهکهدیشوروبرويماریببااستممکن. باشدنیشایگزش

. استشدهنیش زدهبارنیچندوبهم ریختهراژاکت زرد یا شکارگر 
ازخـروج هنگـام وباشـند صحنهدرتوانندمیهمهنوزها این زنبور
واکـنش خطرمعرضدرراشمااین وکنندحملهشمابهآمبولانس

ازانبـوهی وجـود متوجـه  اگـر . دهـد مـی قـرار ها شینکیلاکتیآناف
، ماریببهشدنکینزدازقبل، شدیدزردژاکتایي شکارگرزنبورها
باشـد لازماسـت ممکن. شوندپراکندهایآرام شوندتادیبمانمنتظر

بیمـار ازتاشوددادههشدار، هستنددورصحنهازکهيافرادبهکه
.شوديجلوگیرآنهاشدن
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واکـنش باعـث تواننـد مـی مختلـف موادازياریبسکهآنجااز
ازیسرنخچیهاستممکنصحنهبرآورد کردن، شوندکیلاکتیآناف
يبـرا خانـه ای ـرسـتوران کی ـبهپاسخ. نکندجادیايماریبتیماه

تیشـکا غـذا خـوردن ازبعدخارشویتنفسمشکلازکهيماریب
مشـکوك احتمالیکیلاکتیآنافواکنشبهراشمااستممکن، دارد
ارائهراها سرنخازیبرختوانندمیمحلدرشدهافتیيداروها. کند

دنبـال بـه کهپاركایسازي بدنسالن، باشگاه کیدرماریب. دهند
بـا رابطـه درراشـما سـوظن توانـد ، مـی کندمیورزشغذاخوردن
.دهدشیافزاکیلاکتیآنافواکنش

هیاولیابیارز
کننـده  دی ـتهدتوانـد مـی کی ـلاکتیآنافواکـنش کیکهآنجااز
در. اسـت تماسازمهماریبسقسمتکیهیاولیابیارز، باشدحیات
ممکـن ، کیلاکتیآنافواکنشباماریبکیازخودکلیبرداشتایجاد
،)کسـالت (1میالژيازای"نبودنخوب"ازاوکهمتوجه شویداست

يمـار یبنیچن ـ. داردتیشـکا یعمـوم ینـاراحت ای ـضعفاحساس
ممکننیهمچن. داشته باشد"الوقوعبیقرمرگ"احساستواندمی

داشـته تیشـکا گلـو دریگرفتگایخارشایبلعدرمشکلازاست
پاسـخگو تا، هوشیاروپاسخگوازتواندمیماریبیروانتیوضع. باشد

.باشدپاسخبیتا، نا آگاهاما
يصـدا . دی ـکنیابی ـارزکی ـنزدازانسدادعلائمنظرازراییهواراه

ییهـوا راهتوجهقابلتورمدهنده نشان2قارقارایصدایگرفتگ، دوریاستر
ییهـوا راهکی ـدادنقرار، باشدحنجرهسطحدرتورماگر. استیفوقان

باشـد لازماسـت ممکـن . نکندکمکانسدادرفعبهاستممکنکمکی 
عبـور متـورم یفوقـان راه هـوایی ازهواتاشودجادیامثبتفشاربا هیتهو
در راه هـوایی کـه دیکندایپمتورمزبانکیاستممکننیهمچن. کند

. باشـد برجسـته توانـد می3ویزینگ، تنفسیابیارزدر. ایجاد کندتداخل
تـنفس ای ـپاسخ اسـت بی،است) disoriented(ناآگاه شدتبهماریباگر

شـروع مکمـل ژنیاکس ـبـا رامثبتفشاربا هیتهوبلافاصله، داردیناکاف
، یتنفس ـدیسـترس علائموجودصورتدر، استیکافتنفساگر. دیکن
SpO2. بدهیدمکملژنیاکسیپوکسیهاییپوکسمیه، فیضعوژنیپرف

.دیکنحفظبالاترای٪94دررا

هـا  ولیبرونش ـیداخل ـپوشـش التهـاب وانقباضاثردرویزینگ
نیاوشودمیراه هواییمقاومتشیافزابهمنجرکه، شودمیجادیا

1 Malaise
2 Crowing
3 Stridor

دشـوارتر مـار یبيبـرا را هـا  آلوئـول خـارج وداخلبههواانتقالامر
n. کندمی

ومخـاط دیتولشیافزا، التهاب، برونشانقباضلیدلبههیتهو
دشـوار اسـت ممکـن یتحتـان راه هـوایی  درمقاومتدیشدشیافزا

را4با بگ دریچه دارماسکسهیککهباشدسختاستممکن. باشد
بـا بـگ   ماسـک دسـتگاه يرو5یک دریچه اطمیناناگر. دیدهفشار

رفعـال یغراآنباشـد لازماستممکن، باشدداشتهوجوددار دریچه
جـاري حجـم تـا دی ـدهقرارآنيروراخودشستانگشتایدیکن
.کندفراهمماریبوثر مهیتهويبراهوایکاف

ــد ــواراهتیریم ــنییه ــتممک ــناس ــهازی ــن ب اینتوبیش
داشتهتنفسلیتسهيبراينادرلولهیک دادنقرار، 6اندوتراکئال

ازحمایـت میتکیتوسطدیباکارنیا، جاهاشتریبدر. باشدداشته
ALSدرخواست براي پشـتیبانی . شودانجام) ALS(شرفتهیپحیات

.را در نظر داشته باشید
وفیضـع تواندمیکیلاکتیآنافواکنشبهمبتلاماریبدرنبض

وجودنییپاخونفشارلیدلبهرادیالنبضاستممکن. باشدعیسر
، زبانها، لب، گردن، صورتدراستممکنتورمایادم. باشدنداشته
وقرمـز تواندمیپوست). a21-2شکل(باشدمشهودپاهاوها دست

ممکـن . شـود کیانوتیس ـیناکافتنفسازماریبپوستای، باشدگرم
دی ـکنمشاهدهپوستسراسردربرجستهقرمزهاي لکه، 7ریکهاست

. استهمراهدیشدخارشبامعمولاًریکه). c21-2و b21-2شکل(
.استکیآلرژواکنشکویژه یهاي نشانهوعلائمازخارشوریکه

بـه  هسـتند یاختصاصریغکه، یلاکسیآنافهیاولعلائمازیبرخ
:قرار زیر است

)ینیبخارش، زشیآبر، یگرفتگ(8تینیر●
يکاردیتاک●
منتشراییموضعخارش●
سریسبکایاز حال رفتن●
)باشددهیپررنگتواندمیپوست(برافروختهوگرمپوست●
اضطراباپذیري یکیتحر●
ریکه●
 ـ9وادمی ـآنژ(زبـان ولبمانندها بافتریساوپوست) تورم(ادم● ای

)10نوروتیکویآنژادم

4 Bag-valve mask device
5 Pop-off valve
6 Endotracheal intubation
7 Hives
8 Rhinitis
9 Angioedema
10 Angioneurotic edema

پاتوفیزیولوژي
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ــان ناشــی از یــک واکــنش  .a21-2شــکل  آنژیــوادم موضــعی در زب

.آنافیلاکتیک

کهیر ناشی از یک واکـنش آلرژیـک بـه یـک دارو از     .b21-2شکل 

. خانواده پنی سیلین

.کهیر ناشی از آلرژي غذایی.c21-2شکل 

. اسـت یلاکس ـیآنافدربدنییابیه ارزیاولافتهیترین عیشاریکه
کـه اسـت اي هی ـاولعلامـت ) ینیبخارش، زشیآبر، یگرفتگ(تینیر

n. استیتنفسيریدرگنشانگر
وکی ـلاکتیآنافواکـنش جـدي بـودن یـک   احتمـال لی ـدلبه

دار اولویتماریب، قلبویخونعروقها، هیر، راه هواییبرآنراتیتأث
واکـنش علائـم مـار یباگر. شودآمادهيفورانتقاليبرادیباواست

را) هـایپوپرفیوژن (شوكایویتنفسدیسترسیعنی-کیلاکتیآناف
نینفریاپماریبآیا کهمشخص کنید، دادنشانصحنهتركازقبل
ــتزربــا  عــدمصــورتدر. ریــخایــداردتجــویز شــده 1خودکــارقی

اگر. دیشوجویا محلدريگریدافرادایبستگانازماریبییپاسخگو
اگـر ، آنهاای(راآنبلافاصله،داردخودکارقیتزریک اپی نفرین بااو
.دیکندایپ) باشدداشتهعددکیازشیب

هیثانویابیارز
مـار یبهـاي  نشانهوعلائمصرف نظر از اینکه دیباهیثانویابیارز

دهنـد،  را نشـان مـی  دیشـد ای ـمتوسط، فیخفکیآلرژواکنشکی
نشـان خودازدیشدواکنشعلائمماریباگر، حالنیابا. انجام شود

. دیدهانجامراهیثانویابیارزتادیندازینریتأخبهراماریبانتقال، داد
.دیدهانجاممارستانیبریمسدرراهیثانویابیارز، عوضدر

نی ـايبرا. دیکنیابیارزرایفعليماریبشرح حال.حالشرح 
مـورد دراطلاعات. کرداستفادهOPQRSTسوالات ازتوانمیکار

داد؟ میانجاميکارچهشروعازقبلماریب. استمهمواکنششروع
نی؟ چن ـکـرده کیتحرراها نشانهوعلائميزیچچهرسدمینظربه
. کنـد ییشناسـا راواکـنش کننـده  جـاد یاژنیآنتتواندوالاتی میس
. کنـد مـی بـدتر ایبهترراها نشانهایعلائميزیچایآکهدیکننییتع
است؟کردهمصرفعلائمنیتسکيبراییداروماریبایآ

واکـنش بامارانیببابرخورددریاتیحعاملکیتواندمیزمان
قـه یدق20یطدرکیلاکتیآنافهاي واکنشاکثر. باشدکیلاکتیآناف

 ـابا. شوندمیایجادژنیآنتمعرضدرگرفتنقرارازپس ، حـال نی
، یکل ـطـور به. باشدمتفاوتساعتتاهیثانازتواندمیواکنشزمان
واکـنش ، دهـد نشانخودازهایی نشانهوعلائمعتریسرماریبهرچه

پـس قـه یدقچندعرضدرواکنشاگر، نیبنابرا. بودخواهددتریشد
کی ـتـا دیباشآمادهودیباشمشکوكدیبا، باشددادهرخمواجههاز

.دیکنتیریمدراکیلاکتیآنافدیشدواکنش

1 Epinephrine auto-injector

نکات ارزیابی
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ای ـکنـد صـحبت توانـد نمـی اواگر. دیریبگحالشرحماریباز
از، انتقـال يبراماریبسازي آمادهنیحدردیکنیسع، استپاسخبی

وعلائماگراما، دیآوربدسترااطلاعاتنیشتریبناظرانایبستگان
درریتـأخ بـدون ، دهـد مـی نشـان رادیشدواکنشماریبهاي نشانه
ری ـزمواردنییتع، حالشرحگرفتنهنگام. یدکنمنتقلرااو، انتقال

:استمهم
هانشانهوعلائم

است؟منطبقکیلاکتیآنافواکنشباها نشانهوعلائمایآ●
نشـان رادیشـد ای ـمتوسـط ، فی ـخفواکنشها نشانهوعلائمایآ●

دهد؟می
بهتر؟ایشوندمیبدترجیتدربهها نشانهوعلائمایآ●
مـاران یاسـت؟ ب نهیس ـقفسـه دردای ـنفسیتنگدچارماریبایآ●

از، یلاکس ـیآنافدرگریدهاي نشانهوعلائمبروزازقبلاوقاتیگاه
.کنندمیتیشکانهیسقفسهدردونفسیتنگ

هايآلرژ
 ـ، اهـان یگ، داروهـا ، غذابهيآلرژسابقهماریبایآ● گـزش ای ـشین

دارد؟ سایقه واکنش آنافیلاکتیـک قبلـی؟ بـه    مواردریساایحشرات
چه چیزي؟

داروها
 ـبانیا(دارد؟ تجویز شدهخودکارقیتزربا ن ینفریاپماریبایآ● دی
دیشـد واکنشکیهاي نشانهوعلائمباماریبيبرایابیارزلیاوادر
.)شودنییتع
جملـه ازیفعل ـهاي نشانهایعلائمنیتسکيبراییداروماریبایآ●

کـرده مصرف) لیبنادر(نیدرامیهفنیدمانندنسخهبدونيداروها
است؟

یی کـه جدیـدا   کنـد؟ داروهـا  میمصرفيگریديداروچهماریب●
است؟شدهزیتجو

بلاکـر بتـا ازمـار یبکنـد؟ اگـر  مـی اسـتفاده بلاکربتاازماریبایآ●
.باشدمحدوداستممکننینفریاپبهاوپاسخ، کندمیاستفاده

رتبطمگذشتهشرح حال
است؟شدهکیلاکتیآنافواکنشدچارگذشتهدرماریبایآ●
بود؟دیشدچقدرواکنشنیآخر●
دارد؟زینيگریدتوجهقابليماریبماریبایآ●

یخوراکمصرفنیآخر
است؟ اوبودهیک، خورده یا نوشیدهيزیچماریبکهيبارنیآخر●
است؟دهینوشایخوردهيزیچچهراًیاخ

است؟کردهمصرفیدنینوشایغذامقدارچهماریب●

يماریبازقبلوقایع
داد؟میانجاميکارچهکیلاکتیآنافواکنششروعازقبلماریب●
باعـث اسـت ممکـن کـه اسـت بـوده يزیچچهمعرضدرماریب●

شود؟کیلاکتیآنافواکنش
ست؟یچتماسایاستنشاق، بلع، قیتزر- معرضدرگرفتنقرارریمس●

عتریسـر کی ـلاکتیآنافواکـنش هـاي  نشانهوعلائمشروعهرچه
n. بودخواهدتر یطولانودتریشدواکنشاحتمالاً، باشد

کی ـلاکتیآنافواکـنش هـاي  نشـانه وعلائـم .هانشانهوعلائم
دستگاه، یعروقیقلبستمیس، یتنفسسیستم، پوستشاملمعمولاً
. اسـت یتناسـل يادراردسـتگاه ويمرکـز عصـبی ستمیس، گوارش

يرینفوذپـذ شیافـزا لی ـدلبـه اولدرجهدرها نشانهوعلائمشتریب
جـاد یابـرونش التهـاب وانقبـاض ای ـ، عـروق شدنگشادها،رگیمو

واکـنش شـدت باها نشانهوعلائم). دینیببرا21-2جدول(شودمی
کی ـجـاد یاباعـث توانـد میکیلاکتیآنافواکنشکی. استمتفاوت
ای ـشوك(خونگردشعملکرداییتنفسعملکرددريجداختلال

 ـ)خـون فشـار افت(هایپوتنشن اگر. شوددوهرای) وژنیپرفهایپو ای
ازمعمـولاً ، باشـد یلاکسیآنافهاي نشانهوعلائمریساباهمراهشوك

کـاهش در شـما یـک   . شـود میادیکیلاکتیآنافشوكعنوانبهآن
واکـنش معمـول هـاي  نشانهوعلائم. دیدهخواهیدماریبخونفشار

:استریزمواردشاملبدنتوسطکیلاکتیآناف
پوست

وپـا ، نهیس ـقفسـه  ، دهـان ، صـورت درشـدن سوزنسوزن، گرم●
)هیاولعلائم(ها دست

)مشخصهنشانه(پاودستخصوصبهد،یشدخارش●
)مشخصهعلامت(ریکه●
قرمزایبرافروختهپوست●
زبانوپاهاها، دست، گردنها، لب، صورتدرتورم●
)دیشدموارد(انوزیس●

یتنفسسیستم
”گلودرتوده“یکازماریبتیشکا●
نهیسقفسهدریتنگ●
)high-pitched(زیر سرفه●

نکات ارزیابی



409هاي آلرژیک و آنافیلاکتیکواکنش: 21صل ف

)تنفسسرعتشیافزا(ی پنهتاک●
دشوارتنفس●
)صداي قارقارایدوریاستر، ویزینگ(صداوسرپرتنفس●
صدایگرفتگایکردنصحبتییتوانادراختلال●
سرفهخلط باحدازشیبریمقاد●
مسدودکاملاًاینسبتاییهواراه●
نفس کشیدندرمشکل●

یعروق-یقلبستمیس
)قلبضربانشیافزا(يکاردیتاک●
)خونفشارکاهش(هایپوتنشن●
نامنظمنبض●
)دیشدشوك(نداردوجودرادیالنبض●

يمرکزیعصبستمیس
اضطرابشیافزا●
سریسبک●
پاسخعدم●
عدم آگاهی●
يقراریب●
تشنج●
سردرد●

گوارشدستگاه
استفراغ/ تهوعحالت●
یشکمکرامپ●
اسهال●
دنیبلعدرمشکل●
رودهکنترلدادندستاز●
تناسلیيادرارستمیس
کردنادراربهيفورازین●
یرحمکرامپ●

یعمومهاي نشانهوعلائم
اشک ریزش، چشمخارش●
ینیبیگرفتگایینیبزشیآبر●
الوقوعبیقرمرگاحساس●
"نبودنخوب"ازتیشکا●
یعمومیناراحتایضعف●

، ییهـوا راهشـامل مـار یباتیشـکا بررایبدننهیمعا.یبدننهیمعا
 ـ، اسـت پاسـخ بیماریباگر. دیکنمتمرکزخونگردشوتنفس کی

پاسخگوماریبدرشماعمدهینگران. دیدهانجامسریعهیثانویابیارز
شـوك ویناکافتنفس، افتادهخطربهییهواراهیک، پاسخگوریغو
ظـاهر معمولطوربهگردنوصورتمشاهده. است) هایپوپرفیوژن(

ومتـورم تواننـد ها مـی لبنیهمچن. دهدمینشانراریکهومتورم
.باشندکیانوتیس

خـاص طـور بـه کـه هـا  نشانهوعلائمازیاصلدستهدو
به قرار ، استکیلاکتیآنافدیشدواکنشکیدهنده نشان

:زیر است
سترسید؛ ییهواراهانسداد. تنفسوییهواراهدراختلال●

دوریاسترایویزینگباهمراهیتنفسیینارسااییتنفس
یتـاک غایـب؛  ای ـفیضعهاي نبض. )وژنیپرفهایپو(شوك●

روانیتیوضعوخامت؛ خونفشارکاهش؛ يکارد
 ـزیتجوويفورمداخلهبهامکانصورتدرماریبنیا یاپ

.داردازیننینفر

ادی ـزاحتمـال بـه ، باشدمتورمها لبوزبان، گردن، صورتاگر
شـبیه  يصداها. استمتورمزینیفوقانییهوادر راهحنجرهمخاط

n. استتورمنیاازاي نشانهتنفسباهمراهاستریدور

تـورم رو بـه داخـل    ، شـود میمتورمحنجرهمخاطکهیهنگام
برابـر درمقاومـت وشدهمنجر به انسداد نسبی راه هواییکه، است

. کندمیجادیارااستریدوريصدانیا. دهدمیشیافزاراهواانیجر
n

پاتوفیزیولوژي
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هاي آنافیلاکسی و پاتوفیزیولوژي مرتبط با آنعلائم و نشانه21-2جدول 

و نشانه هاکننده علائم پاتوفیزیولوژي ایجادعلائم و نشانه هاسیستم بدن/واکنش عضو

احتقان بینی، خارش بینـی، عطسـه، مخـاط    رینیت
بینی متورم، آبریزش بینی

افزایش نفوذپـذیري مـویرگی، اتسـاع عـروق و     
هاي عصبیپایانهتحریک 

ــدا،   ادم حنجره ــی ص ــس، گرفتگ ــی نف ــتریدور، تنگ اس
احساس گرفتگی و تنگی در گلو، بزاق بـیش  

از حد

افزایش نفوذپـذیري مـویرگی، اتسـاع عـروق و     
هاي عصبیتحریک پایانه

ــس،    افزایش مقاومت برونشیول ــی نف ــرفه، تنگ ــاي، س ــگ، رونک ویزین
پنـه،  احساس گرفتگی در قفسه سینه، تاکی 

دیسترس تنفسی و سیانوز

افزایش نفوذپـذیري مـویرگی، اتسـاع عـروق و     
هـاي عصـبی، و انقبـاض عضـله     تحریک پایانـه 

صاف برونشیول

تاکی کاردي، هایپوتنشن، سـنکوپ، سـبکی   عروقی و پرفیوژن ضعیف-کلاپس قلبی
سر، ضعف عمومی، درد قفسه سینه 

افزایش نفوذپـذیري مـویرگی، اتسـاع عـروق و     
هـاي عصـبی، و انقبـاض عضـله     یک پایانـه تحر

صاف برونشیول، و افزایش گنجایش وریدي
خارش، سوزن سوزن شدن و احساس گرمی، کهیر :پوست

برافروختگی و قرمزي
افزایش نفوذپذیري مویرگی و اتساع عروق

افزایش نفوذپذیري مویرگیها، دهان و اندام ها تورم بویژه اطراف چشمادم: پوست
ها، افزایش اشک، تورم قرمزي و خارش چشمالتهاب ملتحمه: چشم

چشم ها
هاي عصبیتحریک پایانه

کرامپ، درد شکمی، تهوع، استفراغ، اسـهال،  گوارشی
ــع   ــکال در بلـ ــفاژي(اشـ ــیچ )دیسـ ، زورپـ

)تنسموس(

افزایش ترشح مخاط و انقباض عضـلات صـاف   
مجراي گوارشی

نگرانـی، سـردرد، احسـاس مـرگ     اضطراب، سیستم عصبی مرکزي
قریب الوقوع، گیجی

کاهش پرفیوژن مغـز و هیپوکسـی ثانویـه بـه     
اتساع عروقی، افزایش نفوذپـذیري مـویرگی و   

انقباض برونشیول
انقباض عضله صـاف رحمـی و انقبـاض عضـله     بی اختیاري ادرار، خونریزي واژن و درد لگن تناسلی-ادراري

صاف مثانه 

توانـد هـا مـی  رگیمـو پـذیري  نفوذشیافزاوعروقشدنگشاد
کـه ، شـود گـردش درخونحجمازدرصد37رفتندستازباعث
n. خواهد شدیعروق-یقلبکلاپسوبارشیپکاهشبهمنجر

بـالا و پـایین رفـتن    و)تو کشیدگی عضلات تنفسی(1رترکشن
ویزینـگ  . متوجه شـد مشاهدههنگامتوانمیرانهیسقفسهناکافی

1 Retractions

تـنفس يصـدا . شـود مـی دهیشـن ینفستيصداهاسمعدرمنتشر
هی ـتهونیاز بهویناکافتنفسنشانهطرفهدوصورتبهافتهیکاهش

کهباشديحدتاتواندمیبرونشانقباض. استمثبتفشاربا يفور
نیبنـابرا . شودکمها هیرداخلبهوها ولیبرونشقیطرازهواحرکت

یهنگامژهیوبه، نشوددهیشنی ممکن استنفسهاي تویزینگ صدا
.باشددیشدیتنفسدیسترسکه

بررسـی قی ـتزرعلائمایشین، گزشنظرازسرعتبهراها اندام
و، شـود دهی ـدگـزش ای ـنـیش اطرافدريقرمزاستممکن. دیکن

درجـه وهـا  نـبض . فراهم کنـد کیلاکتیآنافواکنشعلتازسرنخی

پاتوفیزیولوژي
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شــوكوجــودنظــرازراپوســتوضــعیتوپوســترنــگ، حــرارت
.دیکنیبررس) یوژنپرفهایپو(

ها ، به تنفس، نبضدیکنیابیارزرایاتیحعلائم.یاتیحعلائم
یعیطبحدازشیبتواندمیتنفسسرعت. و فشار خون توجه کنید

سـرعت کهدیابیدراستممکن، کیلاکتیآنافواکنشلیاوادر. باشد
، مـار یبیخستگويماریبشرفتیپبا. استپر تلاشوعیسرتنفس
ویزینـگ يصدا. شودعمقکمونرمالحدازکندترتواندمیتنفس
صـدا توانـد مـی نیهمچنتنفس. شودمیدهیشناستتوسکوپبدون

یتحتانراه هواییدرحدازشیبمخاطازخرخر ناشیيصدابا، دار
. باشدفیضعتواندمیواستعیسرنبض. باشددر دم و بازدمبزرگتر

نداشـته وجوداستممکنرادیالنبض، یلاکسیآنافدیشدموارددر
پوسـت ، شـوك گـر یدانـواع بـرخلاف . باشدفیضعشدتبهایباشد

تیشـکا نیعتریشـا خارشوریکه. استگرموخشک، قرمزمعمولاً
افـت . اسـت دیشـد ومتوسـط ، فیخف: کیآلرژهاي واکنشانواعدر

.استعیشادیشدواکنشکیدرخونفشار

انقبـاض بـر عـلاوه ، دیشـد تـا متوسطکیآلرژواکنشکیدر
شیافـزا ، یتحتانییهواراهدرولیبرونشمخاط) تورم(ادموبرونش

شـروع بـه انسـداد    توانـد میمخاطنیا. داردوجودزینمخاطدیتول
n. کندر کوچکتهاي برونشیول

توانـد میاستفیخفکیآلرژواکنشکیرسدمینظربهآنچه
ــرضدر ــدع ــهیدقچن ــهق ــب ــنشکی ــلاکتیآنافواک ــدکی ودیش

n. شودلیتبدحیاتکننده دیتهد
آنجـا از. دی ـرینگکـم دستراکیلاکتیآنافواکنششدتهرگز

يفـور مداخلـه ، دهدرخقهیدقچندعرضدراستممکنمرگکه
هـاي  نشـانه وعلائـم بـا مـوارد ریسابارایلاکسیآناف. استيضرور
بـا تیمسـموم ، یاضـطراب حمـلات ، 1تهویه بیش از حدمانندمشابه
.دیرینگاشتباه2هایپوگلیسمیایالکل

1 Hyperventilation
2 Hypoglycemia

اورژانسییپزشکمراقبت
اسـت نیاکیآلرژواکنشموارددریاورژانسهاي مراقبتدیکل

افتـراق یموضعواکنشکیرا ازکیستمیسواکنشکیEMTکه
مداخلـه بـه يازی ـنمعمـولاً یموضـع واکـنش ). 21-3جدول(دهد

واکـنش بـا مـار یبدر. نـدارد EMTتوسـط داروزیتجـو اییتهاجم
ضـمن ورا حفـظ کنیـد   یکـاف رسـانی  ژنیاکس ـدیتوان، مییموضع

راماریب، کیستمیسواکنشهاي نشانهوعلائماز نظر یدائمیابیارز
هـاي  نشـانه وعلائـم کـه یمـاران یبدردی ـبانینفریاپ. دیکنمنتقل
فشـار افتباآنهااگرخصوصاً، شودزیتجو، دارندکیستمیسواکنش

 ـ. شوندظاهریفوقانییهواراهادماییتنفسدیسترس، خون ینگران
سـرعت بـه تواندمییموضعفیخفواکنشکهاستنیاشمایاصل
يبـرا . شـود لیتبـد کیلاکتیآنافایدیشدتامتوسطواکنشکیبه
رامـار یبتیوضعمداومطوربهودیباشآمادهحالتنیبدترتیریمد
.دیکنیابیارز

ــاخص21-3جدول  ــاي شــ ــهــ واکــــنشکیــ

شدیدکیستمیسکیلاکتیآناف

، پوسـت شـدن ری ـدرگبا) ساعتچندتاقهیدقچند(حادشروع
ادم، يقرمـز ، یبرافروختگ، خارش، ریکه(دوهراییمخاطبافت

)زبانوها لب، صورت
و

یتنگ ـ، مثـال عنـوان بـه (یتنفسسترسیدهاي نشانهایعلائم
)SpO2>٪94ودوریاستر، ویزینگ، نفس

یا/و
هایپوتنشناضعیف یوژنیپرفهاي نشانهایعلائم

راشـدید کیسـتم یسکی ـلاکتیآنافواکـنش کی ـکـه یمارانیب
. دارندEMTتوسطتهاجمیويفورمداخلهبهازین، کنندمیتجربه

:دیدهارائهراریزاورژانسیخدمات
اختلال باابتدادراستممکنماریب. دیکنحفظرابازییهواراه●

راه کـه آنجااز. تظاهر کندحنجرهمخاطتورمباهمراهدر راه هوایی
هواباشدلازماستممکن، ستینوثرمانسدادکنترلدریکمکهوایی

. عبور دهیدمتورمهاي بافتخلالازمثبتفشاربا هیتهوقیطرازرا
ن فشـرد استممکن، ماسک با بگ دریچه دارازاستفادهصورتدر
مناسبهیتهوارائهيبرا. باشددشوارتراریبسرساندن هوا يبراسهیک

هوایی راهدادنقرار. دیکنرفعالیغرادریچه اطمینانباشدلازمدیشا
بـه توانـد میپاسخبدونماریبدرنازوفارنژیالایاوروفارنژیالکمکی
.کندکمکزبانتوسط راه هواییانسدادازيریجلوگ

نکات ارزیابی
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، شـدید کیلاکتیآنافواکنشدر. دیکنساکشنرایترشحهر●
را دهانلزومصورتدر. باشدداشتهوجودتواندمیزیاديترشحات

.دیکنپاكترشحاتبا ساکشن از 
 ـکنحفـظ رایکـاف رسـانی  ژنیاکس● کـه اسـت يضـرور . دی
حفـظ یکـاف رسانی ژنیاکسوشودبرطرفیپوکسمیهویپوکسیه

ماسکتوسطژنیاکسيبالاغلظتدیبا، باشدیکافتنفساگر. شود
علائـم وشودحفظشتریبایSpO2٪94تاشودزیتجو1یک طرفه

، اسـت یمصـنوع هی ـتهوحـال درمـار یباگر. برودنیبازیپوکسیه
کـه یهنگـام . شوددادههیتهودستگاهقیطرازدیبامکملژنیاکس

بایدرمانژنیاکسونینفریاپبایپوکسمیهوکیلاکتیآنافواکنش
 ـازاستفادهباراژنیاکسزیتجوتوان، میشودبرطرفبالاغلظت کی
 ـSpO2٪94تـا تیتـر کـرد  SpO2بـا ودادادامـه ینیبيکانولا ای

.شودحفظشتریب
فی ـخفواکـنش بـا مـاران یب. دیباشآمادهکمکیهیتهوي برا●

ازیتنفس ـدیسـترس چیهشماتماسطولدراستممکنکیآلرژ
درسـرعت بـه تواندمیماریبتیوضع، حالنیابا. ندهندنشانخود

دروکنـد شـرفت یپساعتیطدرویآرامبهای، قهیدقچندعرض
راخـود هی ـتهوزاتیتجه. شودجادیاشدید یتنفسدیسترستینها

شـروع رامثبـت فشـار بـا  هی ـتهولزومصورتدرتانگه داریدآماده
تـنفس هـاي  نشانهيبراراماریبتنفستیوضعمداومطوربه. دیکن

.دیکنیابیارزیناکاف
کی ـهـاي  نشانهوعلائمباماریبهردر. دیکنزیتجونینفریاپ●

مـار یبکـه یهنگـام ژهیوبه، دیشدکیستمیسکیلاکتیآنافواکنش
یفوقـان ادم راه هـوایی ای ـیتنفس ـدیسترس، خونفشارافتدچار
 ـا. بگیریدراهنماپزشکازرانینفریاپتجویز دستور، است کـار نی

 ـابـا . شودمیانجامنینفریاپکننده خودکارتزریقتوسطمعمولاً نی
ازیبرخ ـ، خودکارهاي کنندهتزریقحدازشیبنهیهزلیدلبه، حال

سـرنگ کی ـونینفـر یاپ ـآمپولکیمارانیبوEMSهاي ستمیس
یدسـت صـورت بـه راداروEMTایآنهامستلزم این استکهدارند

30(بزرگســالاندوز. کننــدتزریــقیعضــلانصــورتبــهوبکشـند 
30ازکمتـر (کودکـان دوزوگـرم یل ـیم3/0)شـتر یبایکیلوگرم
اینیآنلابصورتتوانمیرادستور. استگرمیلیم15/0) کیلوگرم

ای ـفی ـخفکی ـآلرژواکـنش کی ـازمـار یباگر. کردافتیدرنیآفلا
، کیسـتم یسدیشـد واکـنش ازاي نشانهچیهوبردمیرنجیموضع

ای، )ویزینگایدوریاستر، یتنفسدیسترسمانند(تنفسدراختلال
نییپـا ای ـیروان ـتیوضـع افـول ،هاي ضعیفنبض(فیضعوژنیپرف

يبـرا . دی ـنکنزیتجـو نینفـر یاپ ـ.نـدارد وجـود ) خـون فشار بودن

1 Nonrebreather mask

درنینفـر یاپ ـاگـر . دیکنمشورتراهنماپزشکباشتریبدستورات
.بیمار را منتقل کنیدبلافاصله، ستیندسترس

لی ـدلبـه . را در نظـر بگیریـد  ALSدر خواست پشـتیبانی  ●
ممکـن ، خـون گـردش وتنفس، ییهواراهيبرايجدخطراحتمال

زیتجـو وییهـوا راهشـرفته یپکنتـرل يبراراALSباشدلازماست
یناگهـان طـور بـه استممکنیلاکسیآناف. فرابخوانیدي بیشتردارو

راییهـوا راهدتوان ـ، مـی مـاران یبشدنبدترصورتدروشودجادیا
اسـت ممکـن نیبنـابرا . سازدرممکنیغراآنهاهیتهووکردهمسدود
وجـود  ییهـوا راهدر مـورد اخـتلال در  ینگران ـاگرکهباشدعاقلانه

.دیکندرخواستALSبراي پشتیبانیموعداززودتر،دارد
. دی ـندازینریتأخبهجهتبیراماریبانتقال. سریعا منتقل کنید●
ــارز ــیرااورژانســیهــاي مراقبــتومــداومیابی ــوانم ریمســدرت

.دادانجاممارستانیب

مجددیابیارز
ومتوسـط ، فی ـخفکی ـآلرژهاي واکنشتیریمددرمجددیابیارز

بـدتر علائمنظرازدائماًدیبایموضعواکنشباماریب. استیاتیحدیشد
کنتـرل اینینفریاپقیتزرمانندشتریبمداخلاتبهازینوواکنششدن

کـرده افـت یدرنینفـر یاپ ـآمپولکهيماریب. تحت نظر باشدییهواراه
درقی ـتزرای ـآشـود مشخصتاردیگقرارمجددیابیارزمورددیبااست

.ریخایاستبودهموثرحیاتکننده دیتهدتیوضعکردنمعکوس
واسـیون  ژنیاکس، تنفس، ییهواراه، واکنششدتازنظرصرف

 ـارزبا دقـت  راخونگردشتیوضع شـدن بـدتر علائـم . دی ـکنیابی
صـحبت  دريدشـوار ای ـصدایگرفتگشیافزا، دوریاسترایویزینگ

، خـون فشارکاهش، روانیتیوضعافول، یناکافتنفسعلائم، کردن
علائـم . اسـت نبض رادیـال غایـب یـا ضـعیف     وقلبضربانشیافزا
.دیکنثبتویابیارزدوبارهرامجددیابیارزهاي افتهیریساویاتیح

. دیکنیابیارزمجدداًراماریبنینفریاپقیتزرازپسقهیدق2
، روانـی تیوضـع بهبـود ، ماریبنفس کشیدنییتوانابهبوددنبالبه

بهبـود وضعیت بیماراگر. دیباشخونفشارشیافزاوSpO2شیافزا
خودکـار کننـده  قیتزردر دسترس بودن یکصورتدر، استافتهین
بـا دومقی ـتزرمـورد درباشـد لازماسـت ممکـن ، دیگرنینفریاپ

.دیکنمشورتراهنماپزشک

مرحله ايدوکیلاکتیآنافواکنش
،شـوند دچار آنافیلاکسـی مـی  کهیمارانیبازدرصد20باًیتقر

 ـ(2مرحله ايدویواکنش زمـانی رخ  کـه دارنـد ) ررسی ـدمرحلـه ای
نباشـد دیشـد اگـر اوقاتیگاه، هیاولهاي نشانهوعلائمدهد کهمی

2 Biphasic anaphylactic reaction
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، بعـد سـاعت 6تا4باًیتقر، آنازپسواند برطرف شدهدرمان بدون
ممکـن دومواکـنش هـاي  نشـانه وعلائم. افتدمیاتفاقدومواکنش

، حتی اگر واکنش اول اینگونـه نبـوده   باشدحیاتکننده دیتهداست
اي صـحنه بـه هی ـاولکی ـآلرژواکنشيبرااستممکنEMS. است

و انتقال امتناعدرمانازاستممکنماریبآندرکهفراخوانده شود
ــاکنــونامــاکــرده اســت اي مرحلــهدوکیــلاکتیآنافواکــنشکی

لی ـدلبـه ماریباستممکنای. کندمیتجربهراحیاتکننده دیتهد
وگرفتـه قـرار درمـان تحتاورژانسبخشدرکیلاکتیآنافواکنش
.کندمیتجربهرادومواکنشاکنونوباشدشدهترخیصسپس
کی ـهماننـد دیبااي مرحلهدوکیلاکتیآنافدیشدواکنشکی

یاپ ـمجـدد زیتجـو . شـود درمـان هی ـاولکیلاکتیآنافدیشدواکنش
.استيضرورومعمولدومواکنشبودندیشدصورتدرنینفر

مراقبتویابیارز: خلاصه
ک ی ـآلرژواکـنش باتوانندمیکهیابیارزهاي افتهییبررسيبرا

شکلبه، کیآلرژواکنشيبرااورژانسیهاي مراقبتوباشندهمراه
.دیکنمراجعه21-4و 21-3

نینفریاپ
کیآلرژواکنشاورژانسیدرمانيبرایانتخابيدارونینفریاپ

هـاي  ژنیآنتوداروها، غذاها، گزش حشراتایشینبهکیستمیس
دی ـتقلراسـمپاتیک یعصـب ستمیسهاي پاسخدارونیا. استگرید

ــدمــی ــاتوم"فصــلدر"یعصــبســتمیس"بخــشازاگــر. کن ، یآن
يدارانینفـر یاپ ـ، دیاوریبادیبه"یپزشکاصطلاحاتويولوژیزیف

تنـگ  باعـث 1آلفـا . 2بتاو1بتا، 2آلفا، 1آلفا: استیژگیوچهار
. کنـد میمیتنظرایعروقانقباضزانیم2آلفا. شودمیعروقشدن

هـاي  ایمپالسانتقالسرعتوقلبانقباضيروین، قلبضربان1بتا
عضـله شدنگشادباعث2بتا. دهدمیشیافزاراقلبدریکیالکتر
.شودمیولیبرونشصاف

بـه یاصـل پاسـخ سـه کـه دی ـاوریببخـاطر فصـل نیالیاوااز
ــاي واســطه ــدنتوســطییایمیشــه ــهب ــادیاباعــثک وضــعیت ج

يرینفوذپــذشیافـزا ، شـود مـی حیـات کننـده  دی ـتهدکی ـلاکتیآناف
. اسـت التهـاب وبـرونش انقبـاض وعـروق شـدن گشـاد ها، رگیمو

شـدن سـفت وعـروق انقبـاض باعـث نینفـر یاپ ـيآلفـا تیخاص ـ
یرگیموپذیري نفوذشیافزاوعروقشدنگشادوشودها میرگیمو
اتیخصوص. کندمیمعکوسکندمیتجربهکیلاکتیآنافماریبکهرا
بـرعکس رابرونشانقباضوشودمیبرونشگشاد شدنباعث2بتا

. استآنزیتجوازیناشیجانبعوارضمسئول1بتاخواص. کندمی

اثـرات وداردنیسـتام یهیآنت ـمیمسـتق اثـر نینفـر یاپ، نیهمچن
یاپ ـچـرا کـه هم اکنون واضح اسـت . دهدمیکاهشرانیستامیه

.استیلاکسیآنافدریانتخابيدارونینفر
مـار یب، هیثانچندعرضدر. استعیسرنینفریاپبهبدنپاسخ
، کوتـاه دارواثـر زمـان مـدت ، حـال نیابا. کندمیآرامشاحساس

.استقهیدق10-20باًیتقر
يبـرا مصـرف کبـار یتجـویز سـتم یسکیصورتبهنینفریاپ

کـه یمتداولهاي ستمیس. شودبندي میبستهتوسط خود فردزیتجو
-AuviوEpiPenخودکارکننده قیتزر، شودمینسخهمارانیبيبرا

Qکـه است2خودکار)1انژکتور(کننده تزریقکیکدامهر. است
و بـه  شـود مـی فعـال است که با فنـر  شدهپنهانسوزنکیيدارا

هنگـام درنینفـر یاپ ـی ازق ـیدقدوزاي طراحی شده است کهگونه
کـارت انـدازه بـه بـاً یتقرAuvi-Qابعـاد . شودتزریق میشدنفعال

ــار ــخامتوياعتبـ ــضـ ــنکیـ ــمندتلفـ ــتهوشـ يداراواسـ
قی ـتزرنـد یفرآدر طـول راکـاربر کهاستیصوتهاي دستورالعمل

).b21-5و a21-5شکل(کندمیییراهنما
در، Auvi-QوEpiPen، نینفــریاپــخودکــارانژکتــوردوهــر

يبـرا نینفریاپگرمیلیم3/0دوز. شوندمیارائهمختلفيدوزها
يبـرا انژکتـور . استشتریبای)پوند66(کیلوگرم 30وزنبامارانیب

، )پونـد 33-66(کیلـوگرم  30تـا 15وزنبـا کودکانوشیرخواران
 ـکـه یکودک. دهدمیلیتحورانینفریاپگرمیلیم15/0 ازشیب
یاپ ـدوزاینینفریاپخودکارقیتزرکیبه، داردوزنکیلوگرم 30
اثـرات اسـت ممکـن دوزکی ـکهآنجااز. داردازیبزرگسال ننینفر

 ـتواندمیپزشک، نکندمعکوسکاملاًراکیلاکتیآنافواکنش ازشیب
نینفـر یاپاگر. کندزیتجورانینفریاپخودکارقیتزردستگاهکی

کی ـازشیب ـمـار یبآیا نکهیانییتع، شودنمیحملEMSواحددر
انجـام يبـرا وداشـته همراهراآندیبتوانتااستمهم، داردانژکتور

رادوزتوانمیطیشرابهبودعدمصورتدر. دیباشآمادهدومقیتزر
.کردتکرارقهیدق15تا5مدتدر

رانيروبرآندادنفشاربا. استسادهخودکارانژکتورازاستفاده
آزادرافنرباشوندهفعالستونیپکیفشارنیا. شودمیفعالماریب

قی ـتزررادارودوزوراندهرانعضلهبهراشدهپنهانسوزنوکرده
سـوراخ برابـر درمقـاوم یستیزخطرمحفظهدررادستگاه. کندمی

.بیاندازیدشدن

1 Injector
2 Auto-injector
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خلاصه ارزیابی

کیلاکتیآنافواکنش
.باشدهمراهکیلاکتیآنافواکنشکیبااستممکنریزهاي افتهی

صحنهبرآورد کردن
.دیکنحاصلنانیاطمخودیمنیااز
:دیباشکیلاکتیآنافواکنشعلتازيشواهددنبالبه

) داروها، زهر(قیتزر
) داروها، غذاها(دنیبلع

) ییایمیشمحركمواد، گرده(استنشاق
) اهانیگ، ییایمیشمواد(جذب
عنوانبه(در مورد علت فراهم کندهایی سرنخاستممکنماریبمحل
). رستوران، منزلازرونیب، پزشکمطب، خانهمثال

کردنادراربهيفورازین
یرحمکرامپ

خارشوریکه
قرمزو هبرافروختپوست

قارقاراستریدور یا تنفس شبیه صداي 
ویزینگ در سمع

پاودست، صورتدرورمت
: دیکنوال سریزمواردمورددر
دارد؟يآلرژسابقهماریبایآ

است؟دادهرخیزمانچهآلرژنمعرضدرگرفتنقرار
کرد؟ییشناساراآلرژنتوانمیایآ
است؟شدهکیلاکتیآنافواکنشدچارقبلاًماریبایآ

بود؟چقدرواکنششدت، استنیچناگر
واحـد درنینفـر یاپ ـای ـداردقی ـتزريبرانینفریاپینوعماریبایآ

EMSشود؟میحمل

هیاولیابیارز
کلیبرداشت

الوقوعبیقرمرگاحساس
میالژي
ضعف

ناراحتی

یروانتیوضع
پاسخعدمهوشیار تا

روانیتیوضعافول
اضطرابشیافزا

ناآگاهی 
يقراریب

تشنج
هواییراه

) کلاغصداي ، دوریاستر(حنجرهادمعلائم
متورمزبان

تنفس 
تهویه ناکافی

ویزینگ
گردش خون

هاي ضعیفنبض
تاکی کاردي

پوست قرمز، گرم و خشک
سیانوز

بیمار اولویت دار: وضعیت
هیثانویابیارز

sampleشرح حال
:هانشانهوعلائم

احساس فشار در قفسه سینه
)high-pitched(سرفه شدید 

عدم توانایی صحبت کردن یا گرفتگی صدا
معاینه فیزیکی

:صورتوگردن، سر
ها، گردن و لب هاادم صورت، دست

کهیر
خارش

احساس گرمی و سوزن سوزن شدن
سیانوز

اشکال در بلع
دار و اشک ریزشهاي خارشچشم

احتقان بینی یا آبریزش بینی
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خلاصه ارزیابی

خلط بالا آوردن با سرفه 
سردرد

:قفسه سینه
رترکشن

عضلات فرعیاستفاده از 
هاي ریه ویزینگ در تمام لوب

: شکم
استفراغ/ تهوعحالت

یشکمکرامپ
اسهال

رودهکنترلدادندستاز
:اندام ها

ها و پاهااحساس گرما و سوزن سوزن شدن در دست
ها و پاهاخارش، بویژه دست

ها و پاهادست) تورم(ادم 
پوست قرمز، گرم و خشک

ضعیفهاي محیطی غایب یانبض

یاتیحعلائم
BP :هایپوتنشن
HR :یطیمحفیضعهاي نبضبايکاردیتاک

RR :تلاش تنفسیوویزینگباهمراهپنهیتاک
خارش، ریکه، خشک، گرم، قرمز: پوست

دهدمیپاسخنوربهوگشادتایعیطب: مردمک
SpO2 :>٪94

واکنش آنافیلاك: خلاصه ارزیابی.A21-3شکل 

مراقبت اورژانسیپروتکل

واکنش آنافیلاکتیک
.دیکنبرقرار و حفظرابازییهواراه.1
.را ساکشن کنیدترشحات.2
ازمکملژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو، استیناکافتنفساگر.3

.دیکنفراهمقهیدقدرهیتهو10-12سرعتبامخزنقیطر
ای ـیتنفسدیشددیسترسوجودصورتدر، استیکافتنفساگر.4

15بـا سـرعت  یک طرفهماسکقیطرازراژنیاکس، فیضعوژنیپرف
در. شـود حفـظ وباشدشتریبایSpO2٪94 تابدهیدقهیدقدرلیتر

، خوبوژنیپرفوفیخفیتنفسدیسترسباهمراهفیخفواکنشکی
SpO2<٪94تـا دیکنزیتجوینیبيکانولاکیقیطرازراژنیاکس

.شودحفظوآیدبدست
ای ـيقرمز، خارش، ریکه(یمخاطاییپوستعلائموجودصورتدر.5

از رانینفـر یاپ، هایپوتنشنایویتنفسدیسترسو) زبانولبتورم
.دیکنزیتجویعضلانقیتزرطریق

یعصــبســتمیسازکــهاســتبتـا وآلفــايداروکیــنینفــریاپ ـ●
راها رگیمو، کندمیمنقبضرایخونعروقوکندمیدیتقلکیسمپات
قـدرت  وقلـب ضـربان وکنـد میگشادراها ولیبرونش، کندمیسفت

. دهدمیشیافزاراقلبانقباض
)کیلوگرم30ازشیب(گرمیلیم3/0:نینفریاپبزرگسالاندوز●
)کیلوگرم30حداکثر(گرمیلیم15/0: کودکاندرنینفریاپدوز●

.دیریبگدستورراهنماپزشکاز. آ
.دیکنچکرادارو. ب
وزانـو حدفاصـل انـه یمدررانکنـار  دررایعمق ـیعضلانقیتزر. ج

.دیدهانجامرانمفصل
.نگه داریدحالتنیادرهیثان10دیکنمیاستفادهخودکارانژکتورازاگر. د
دوریســتیزمحفظــه اجســام تیــز خطــردرراســرنگایــانژکتــور. ه
.دیندازیب

. ماریبمجددیابیارزوزمانثبت. ي
:نینفریاپیجانبعوارض●

قلبضربانشیافزا
پریدهرنگپوست

جهیسرگ
سردرد

قلبتپش
اضطرابوپذیري کیتحر
نهیسقفسهدرد

استفراغوتهوعحالت
ای ـییهـوا راهدراختلال، ی شدیدتنفسدیسترسادامهصورتدر.6

.دیریبگنظردرراحیاتشرفتهیپحمایتباتماس، خونفشارافت
.دیکنعیتسرراانتقال.7
.دیدهانجاممجددیابیارزکیقهیدق5هر.8

.واکنش آنافیلاکتیک: پروتوکل مراقبت اورژانسی. B21-3شکل 
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توسطنینفریاپزیتجوهاي کیتکنوارهایمعازاي خلاصهيبرا
ــارانژکتــور ــهخودک ــکنمراجعــه21-6شــکلب ــاي مهــارت.دی ه

EMT21-1انژکتــورازاســتفادهبــاداروتجــویزرونــدازيریتصــو
.دهدمیارائهراEpiPenخودکار

ــه ــدلب ــادنــهیهزلی ــارانژکتــورزی ازیبرخــ، EpiPenخودک
بـه کهرا به صورت ویال دارندنینفریاپمارانیبوEMSيواحدها
EMTبـه وبکشـد سـرنگ داخلراصحیح دوزتا داردازینماریبای
)21-7شـکل (کنـد تزریـق یدستصورتبهیعضلانقیتزرصورت

یل ـیم1سـرنگ از. اسـت 1: 1000رقـت استفادهموردنینفریاپ
يبـرا گـرم یل ـیم3/0دنیکش ـيبـرا ینچ ـیا5/1سـوزن ويتریل

مقـدار نی ـاکـه شودمیاستفاده) شتریباکیلوگرم ی30(بزرگسالان

30تـا 15(انکودک ـيبـرا گـرم یلیم15/0واست تریلیلیم3/0
يبراینچیا5/1سوزناز. استتریلیلیم15/0کهاست) کیلوگرم

.شودمیاستفادهرانطرفیندریعضلانقیتزر
زانـو ومفصـل ران حدفاصـل انـه یمدررانطرفـی  یقـدام قسمت

وسـت ینیاصـل عـروق ای ـاعصـاب يحـاو رایزشودمیدادهحیترج
. کنـد مـی جـاد یارادر خونداروغلظتنیبالاتروجذبنیعتریسر

ازلبـاس اح ـیترج. دینکنقیتزرباتکایدیورداخلبهرانینفریاپ
ای ـاستدشواریلیخلباسبرداشتناگر. شودکنار زدهقیتزرمحل

ازماًیمسـتق راقی ـتزرتوان، میداردازینيفورزیتجوبهطیشرااگر
.دادانجاملباسروي

.واکنش آنافیلاکتیک: الگوریتم مراقبت اورژانسی.21-4شکل 
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)b()a(

را تزریق EpiPenشخودماریب) a: (شودتوسط خودشان تجویزقیتزربه منظورمارانیبيبرااستممکننینفریاپخودکارانژکتور.21-5شکل

.استکاربرییراهنمايبرایصوتهاي دستورالعمليداراb (Auvi-Q. (کندمی

نینفریاپخودکارانژکتور

دارونام
نام. استAdrenalinآنيتجارنام. استژنریکنامنینفریاپ
ــار ــخودکــارانژکتــوريتج و.EpiPen ،EpiPen Jrنینفــریاپ

Twinject)است) کودکانوبزرگسالاناندازه.

مصرفموارد
بـا رانینفـر یاپ ـEMTنکـه یاازقبلدیباریزيارهایمعتمام

:باشدوجود داشته، کندقیتزرماریببهخودکارانژکتور
لبتورمایيقرمز، خارش، ریکه(یمخاطویپوستعلائمباماریب·
.فیضعوژنیپرفای/ ویتنفسدیسترسو) زبانو
حمـل راآنEMSواحـد ای ـنسخه شـده ماریبيبرانینفریاپ·

.کندمی
·EMTنی ـآفلااینیآنلابصورت، تجویز رااز پزشک راهنما دستور

.استکردهافتیدر

مصرفمنعموارد
ــ ــعچیه ــرایمصــرفمن ــزیتجــويب ــریاپ ــدرنینف ــنشکی واک
.نداردوجودحیاتکننده دیتهدکیلاکتیآناف

داروشکل
.استعیمايداروکینینفریاپ

دارو) مقدار مصرف(دوز 
30>مـار یبيبـرا (استگرمیلیم3/0بزرگسالاندرنینفریاپدوز

30<مـار یبيبـرا (گرمیلیم15/0کودكوشیرخواردوز). کیلوگرم
هـاي  واکنشدر. شودمیزیتجوماریببهواحددوزکی. است)کیلوگرم

قـادر EpiPen. شودزیتجودومدوزباشدلازماستممکندیشداریبس
دوزهـر زیتجـو ازقبلودوزنیاوليبرا. دهدارائهدوزکیفقطاست
وکـل پروتای ـدی ـکنمشـورت راهنمـا پزشکبا، دوز اولازفراتریاضاف
.دیکندنبالراخودیمحل

تجویز
:خودکارانژکتورتوسطنینفریاپزیتجويبرا
.دیریبگدستورنیآفلااینیآنلابصورت، راهنماپزشکاز.1
:دیشومطمئنتادیکنیبررسرادارو. برداریدراخودکارانژکتور.2
شـده نوشـته کی ـلاکتیآنافواکـنش تجربهحالدرماریبيبرانسخه. آ

ي که اپـی نفـرین نسـخه    ماریبيبرااستممکنراهنماپزشک. (است
EMSواحـد درراEpiPenها ستمیسازیبعض. شده ندارد، تجویز کند

.)کنندمیحمل
معلـق ذراتيحاوونکردهرییتغآنرنگ، استنشدهیمنقضدارو. ب
.ستینرسوباتای

.دیکنجداخودکارانژکتورازرایمنیا) يها(درپوش.3
انـه یمدرماریبرانیجنبقسمتدرراخودکارقیتزردستگاهنوك.4

.دیدهقرارزانوورانمفصلنیبحد فاصل

. a (EpiPen)b (Auvi-Q. (انژکتور خودکار اپی نفرین.21-6شکل 
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نینفریاپخودکارانژکتور

وبیرون آمـده سوزنتادیدهفشاررانسمتبهمحکم راانژکتور.5
.شودقیتزردارو

داروتمـام کـه یزمانتادیدارنگهخوديجادرراخودکارقیتزر.6
. شودقیتزر
يبـرا کهیستیزخطرمحفظهکیدررادوزتکخودکارانژکتور.7

راخودتـان دیباشمراقب. دیندازیبدوراستشدهیطراحزیتاجسام
.استزدهرونیبانژکتوريانتهاازسوزنرایزدینکنسوراخ

.را ثبت کنیدزیتجوزمانودوز، نینفریاپ.8

اثرات
. کنـد مـی دی ـتقلراسـمپاتیک یعصبستمیسهاي پاسخنینفریاپ

را خونفشاروکندمیمنقبضرایخونعروقسرعتبهآلفاخواص
2بتـا خواص. دهدها را کاهش میرگیموازنشتوبخشدبهبود می

وبخشدرا بهبود میتنفسکند وها را شل میبرونشیولصافعضله
جادیایجانبعوارضکه، 1بتا. کندرا بهتر مینفسیتنگوویزینگ

. شـود مـی ی قلـب انقباضقدرت وقلبضربانشیافزاباعث، کندمی
، کوتـاه آناثـر مدتطولاما، گذاردمیاثرهیثانچندعرضدردارو

.استقهیدق10-20حدود

یجانبعوارض
نینفـر یاپ ـزیتجـو بـدنبال یجانبعوارضازاستممکنماریب

:استریزمواردشاملیاحتمالیجانبعوارض. کندتیشکا
قلبضربانشیافزا●
قیتزرمحلدرژهیوبه، )پالور(پوستیدگیپررنگ●
جهیسرگ●
نهیسقفسهدرد●
سردرد●
استفراغوتهوعحالت●
اضطرابوپذیري کیتحر●

مجددیابیارز
. اسـت يضـرور ماریبمجددیابیارز، نینفریاپزیتجودنبالبه

تیوضـع وتنفس، ییهواراهمداومیابیارزشاملدیبامجددیابیارز
نشـان کـه دیباش ـریزهاي نشانهوعلائمدنبالبه. باشدخونگردش

:استشدنبدترحالدرکیلاکتیآنافواکنشدهدمی
روانیتیوضعبدتر شدن و افول●
خونفشارکاهش●

یتنفسدیسترسعلائموتنفسدراشکالشیافزا●
صدایگرفتگشیافزاااستریدور ی●

:دیریبگنظردرراریزمداخلاتدیبا، استوخامتبهروطیشرااگر
.دیکنمشورتراهنماپزشکبانینفریاپدومدوزقیتزرمورددر●
. دیدهارائهرا) هایپوپرفیوژن(شوكيبرااورژانسیهاي مراقبت●
مکمـل ژنیاکسبامثبتفشاربا هیتهوآمادهاستیناکافتنفساگر●

.دیباش
ازاسـتفاده وCPRشـروع يبـرا ، ماریببدون نبض شدنصورتدر●

.آماده باشید) AED(ی خودکارخارجدفیبریلاتور

دوبـاره دیبا، شدبهترماریبتیوضعنینفریاپزیتجودنبالبهاگر
عوارضازاستممکنماریباکنونکهدیباشداشتهتوجه. دیکنیابیارز
.دیدهادامهرایدرمانژنیاکس. کندتیشکانینفریاپازیناش

دی ـبایاتی ـحعلائم. دیکنمستندوثبتراخودمجددهاي یابیارزومداخلات
.شودثبتویبررسقهیدق5هر

.a (EpiPen)b (Auvi-Q. (انژکتور خودکار اپی نفرین.21-6ادامه شکل 
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.میلی لیتري1یک آمپول اپی نفرین با یک سرنگ .21-7شکل 

خودکارانژکتوردستگاهازاستفاده
نینفریاپ

na21-1.اکسیژن بدهید.

n b21-1 . ،انژکتـور دستگاهدر صورت استفاده از اپی نفرین بیمار

يبـرا دیشـو مطمـئن تادیکنیبررسراEpiPenنینفریاپخودکار

.دیکنیبررسراداروشفافیتوانقضاخیتار. استشدهزیتجوماریب

nc21-1 .خودکارانژکتورازرامحافظدرپوشEpiPenدیبردار.

nd21-1 .رانطرفـی  قـدامی قسمتدرراخودکارانژکتورنوك ،

بـه محکـم راانژکتـور . قرار دهیـد زانووراننیبحد فاصلانهیمدر

تـا دی ـدارنگـه خودمحلدرآنرا. شودفعالتادیدهفشاررانسمت

.شودقیتزردارو

ne21-1 .سـپس . دی ـندازیبدوربطور صـحیح راخودکارانژکتور ،

.دیکنثبترانینفریاپقیتزرزمان

EMTهاي مهارت

1 -21
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خلاصه
کی ـکـه استدیشدکیآلرژواکنشکیکیلاکتیآنافواکنش

یآنتعنوانبهکهاستیخارجمادهکیبهبیش از حدیمنیاپاسخ
یواقع ـکی ـلاکتیآنافواکـنش کی ـنکهیايبرا. شودمیشناختهژن

یک حداقلکیلاکتیآنافواکنشازقبلماریبدیباابتدا، فتدیباتفاق
وداروهـا ازیبعض ـ. و حساس شودردیگقرارژنیآنتمعرضدربار 
 ـدرامـا ندارنـد اجی ـاحتشـدن حساسبهموادریسا مواجهـه نیاول

واکـنش  عنـوان بهواکنشنیا. کنندمیجادیایکیلاکتیآنافواکنش
همـان وشودمیشناختهIgEبدون واسطهواکنشایدیلاکتوئیآناف

واکــنشدرمــانهمـان بــهوکنـد مــیجــادیاراهـا  نشــانهوعلائـم 
.داردازینیواقعکیلاکتیآناف

دیباها لیبازوفوها سلماست، کیلاکتیآنافواکنشجادیايبرا
واسـطه نیسـتام یهکـه ، کنندآزادراییایمیشهاي واسطهوتخلیه

گشـاد هـا،  ولیبرونشانقباضباعثییایمیشهاي واسطه. استیاصل
وعلائـم اکثـر آنهـا . شـوند هـا مـی  رگیمـو از نشـت وعـروق شدن
شـدید کیسـتم یسکی ـلاکتیآنافهـاي  واکـنش درکهراهایی نشانه

.کنندمیجادیا، شوندمیدهید
ازخـون گردشورسانی ژنیاکس، هیتهو، ییهواراهحفظوبرقراري

. اسـت کیلاکتیآنافواکنشيبرااورژانسیهاي مراقبتیاصلياجزا
نینفـر یاپ ـيآلفـا خـواص . استنینفریاپیانتخابییدارودرمان
شـدن گشـاد و، شودها میرگیموشدنسفتوعروقانقباضباعث
راییایمیشهاي واسطهازیناشیرگیموپذیري نفوذشیافزاوعروق

شودها میولیبرونششدنگشادباعث2بتاخواص. کندمیمعکوس
.کندرا معکوس میبرونشانقباضو

)فالوآپ(مطالعه موردي
اوگردنوصورتکههایی ریکهويقرمزمتوجه نیهمچن

 ـکه(. شــویده مـی پوشـاند را عنــوانبـه نیهمچنــ، ری
urticariaجـه ینتدرخـارش و، شـود مـی شناخته

 ـرگیمـو يرینفوذپـذ شیافزا شـدن آزادازیناش
گشـاد بـا يقرمز. استدرمودرمیاپدرنیستامیه

 ـگردنوصورت. استمرتبطعروقشدن پـر  اریبس
 ـادرعـروق شدنگشاد، نیبنابرا؛ هستندعروق نی

ایبرافروختگیصورتبهکهاستها گستردهقسمت
ودسـت واسـت اریهوش ـمـار یب.)کندمیبروزيقرمز

دوای ـکی ـیعباراتدرسوالاتبهجان. خاراندمیراشیپا
او. زنـد مـی نفـس نفـس بینشان ودهدمیپاسخاي کلمه

-همـه جـا  –وبکشـم نفـس -توانمنمی-من"، گویدمی
گفتـه زینpruritusآنبهکهخارش(".دارمخـارش 

رگیمویموضعيرینفوذپذشیافزاجهینت-،شودمی

صحنهبرآورد کردن
ازکـه دی ـاشدهاعزامساله25مردماریبکیبهشما

پـاویلیون درمـار یب. داردتیشکادر نفس کشیدنمشکل
کـه سـوار دوچرخهیک .  استپارك میل ران درسربازان

پیدا کرده با پلیس متروپارك تمـاس  دیسترسدرراماریب
مـار یبکـه دی ـنیبمـی شماواستامنصحنه. گرفته است

کنـد  به شما اشاره میباسیپل. استنشستهها چمنيرو
راخـود ، دیشـو مـی کی ـنزدماریببهیوقت. دیکنعجلهکه

نفسنفساو. دیپرسمیرااونامماریبازودیکنمییمعرف
او. را بگویـد "منیفرجان"نامتواندمییسختبهوزندمی

.است"بیمارواقعا"کندحس میکهگویدمینیهمچن

هیاولیابیارز
کـه مـار یبرسدمینظربهکهاستنیاشمابرداشت کلی

.داردمشکلنفس کشیدندر، ورزشی به تن داردلباس

مرور فصل
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 ـیهکردن قلـب ضـربان ، جـه ینتدر. ی اسـت پوکس

. اسـت گـرم وخشک، برافروختهپوست.)ابدیمیشیافزا
يشتریبخونبهکه، کیستمیسعروقشدنگشاد(

پوست، شودپوستیطیمحبافتوارددهدمیاجازه
.)کندمیجادیاخشکوگرم، برافروخته

هیثانویابیارز
گرفتن یک شـرح حـال سـریع   باراخودهیثانویابیارز

اسـتفاده بسـته میمسـتق والات س ـازشـما . دیکنمیشروع
شـما . دارنـد ازینیمنفومثبتپاسخبهشتریبکهدیکنمی

: داردراری ـزهی ـاولهـاي  نشـانه جـان کهدیدهمیصیتشخ
، گلـو یتنگ، بدنسراسردرخارش، دیشدیتنفسدیسترس

. سریسبکو.)شودمیمربوطحنجرهادمبهگلویتنگ(
رسـانی  ژنیاکسووژنیپرفکاهشجهینتسریسبک(

 ـبهگویداو می.)استمغزیناکاف زردژاکـت زنبـور  شین
کیـف  درنینفـر یاپخودکاریک انژکتوراو. داردتیحساس

یمشابهواکنشباشیپسال2حدوديو. کمري خود دارد
راخودکـار انژکتوراش خانوادهپزشکآنازپسوشدروبرو
بهمنجرکهبوددیشدچنانيوواکنشنیآخر. کردزیتجو
مارستانیبدربستري شدنروزنیچندوگذاري در نايلوله
واکنشنیاشدتوها نشانه، علائمکهداشتاظهاريو. شد
نـان کی- صبحانهبارنیآخراو. استآخرواکنشبههیشب

.ه استخوردقهوهفنجانکیوبیگل
-دویـدم مـی –مسیر –در –ی وقت"، گویدمیجان

از -حـس کـردم مـن   -ساق پاي چپم–در –یک نیش 
–حـس کـردم   -مـن . دویـدم -به سمت جاده–جنگل 
-خارش بدي–دچار –شود و بسته می–دارد –گلویم 

وعلائـم شروعتانیشازکهزندمیحدسجان".شدم
. اسـت دهیکش ـطـول قهیدق3حدودواکنشهاي نشانه

عتریسـر واکـنش شـروع هرچـه ، معمولطوربه(
).استدتریشدواکنش، باشد
 ـثانوعیسریابیارزهمکارتان، گرفتن شرح حالهنگام هی

نظـر بـه کـه کنـد مـی دایپرایمحلاو. دهدرا انجام می
و، اسـت قرمـز ومتورماریبس. باشدنیشمحلرسدمی

فشـار گویـد  همکارتـان مـی  . استریکهازپرآناطراف
هایپوتنشـن (اسـت وهیجمتریلیم50/82کم وخون

شیو افزاکیستمیسعروقشدنگشادجهینتدر

، دمهنگام.)استنیستامیهآزاد شدنبادر ارتباط
تنگـی ازاي نشانهدوریاستر(. دیشنومیرادوریاستر
 ـا. اسـت حنجـره سطحدرییهواراه جـه ینتنی

ادمبهمنجرکهاستها رگیمويرینفوذپذشیافزا
بهحنجرهشودمیباعثنیا. شودمیحنجرهبافت

یی هواراهقطرجهینتدرمتورم شود، داخلسمت 
بافـت ازعبـور هنگـام هواانیجر.یابدکاهش می

عنـوان بـه کـه کندمیجادیاي زیريصدا، متورم
، بـازدم ودمهنگـام در.)شودمیشناختهدوریاستر
ییایمیش ـهـاي  واسطه. (شودمیدهیشنویزینگيصدا
ــدهآزاد ــثش ــاضباع ــلهانقب ــافعض ــلادموص داخ

شـوند کـه منجـر بـه تنگـی      ها میولیبرونشوها برونش
ها رگیمويرینفوذپذشیافزاجهینتادم. شودبرونش می

تنگهاي ولیبرونشوها برونشازهواکههمانطور. است
دی ـتولباعـث شـده جـاد یاتلاطـم ، ابـد یمیانیجرشده

قهیدقدربار28او.) شودمیی ویزینگعیرطبیغصداي 
جــهینتســختتــنفس(. کشــدو ســخت نفــس مــی

برابـر درهـا  آلوئولخارجوداخلبههواییجابجا
ــت ــالايمقاوم ــواییب ــرونشدرراه ه ــا ب وه

ادم وبـرونش انقباضاثردرکهاستها ولیبرونش
تـنفس سـرعت شیافزا. شودمیجادیاراه هوایی

حرکـت يبرااي دقیقههیتهوشیافزايبرایتلاش
ی پوکسـم یهبـه سـمپاتیک پاسخوشتریبيهوا

ــت ــاریبSpO2.)اس ــوادرم ــاقيه اســت٪78ات
یناشفیضعرآلوئولاهیتهوجهینتدریپوکسمیه(

رسـاندن درمشـکل وراه هواییبالايمقاومتاز
بلافاصـله همکارتـان نیبنـابرا .)اسـت آلوئولبههوا
لیتـر 15با جریانیک طرفهماسکقیطرازراژنیاکس
قابـل یسـخت بـه رادیالنبض. کندمیفراهمقهیدقدر

رادیالنبض(. استقهیدقدر130ابیتقرواستلمس
کیسـتم یسعروقمقاومتکاهشبه دلیلفیضع

وکیسـتول یسخـون فشـار افتبهمنجراست و 
يبـرا تلاشدريکاردیتاک. شودمیکیاستولید

خـون فشـار شیافزايبرایقلبدهبرونشیافزا
تخلیه سمپاتیک،  مغزهیپوکسیبا. شودمیجادیا

معکوسيبراخونفشاربردنبالايبراتلاشدر
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)فالوآپ(مطالعه موردي
کمتـر اریبس ـیتنفس ـتلاش کهدیشومیمتوجهو
افتـه یکـاهش یتـوجه قابـل زانی ـمبهویزینگوشده
شـده بهتریلیخحالم، خداي من": دیگومیجان. است
 ـابـا . بکشـم نفستوانممیالانواقعدر. است حـال نی
 ـاای ـآ. تپدمیمحکمواقعاًقلبموهستمیعصبواقعاً نی

نهـا یاکهدیدهمینانیاطماوبهشما"است؟یعیطب
همکارتـان  . اسـت نینفـر یاپ ـازیناش ـیعیطبعوارض

یل ـیم68/112حـالا بیشـتر و   خونفشارکهگویدمی
سـرعت باوتر يقواریبسرادیالنبضواستوهیجمتر

وشـده کمترپوستقرمزي . استقهیدقدر109کمتر
 ـازبهشروعرهایکه SpO2٪96. کننـد مـی رفـتن نیب

2با جریـان  ینیبيکانولااو را رويشمانیبنابرا، است
درنکـه یاازنـان یاطميبـرا وگذاریدلیتر در دقیقه می

ادامهSpO2چک کردن به، شودمیحفظشتریبای94٪
ونینفـر یاپ ـزیتجـو زمـان ، خوددرمانشما. دیدهمی

.دیکنمیثبترامجددیابیارزهاي افتهی
مـورد درجـان ازدوبـاره شـما ، بعـد قـه یدقچند

وال س ـکنـد مـی تجربـه حاضـر حـال درکههایی نشانه
تـر  راحـت اریبس ـاوتنفساکنوندیگومیيو. دیکنمی

او. کندنمیسریسبکایجهیسرگاحساسگریدواست
"!دارميادی ـزخـارش هنوزمنچندهر"، داشتاظهار

فشـار کهدیشومیمتوجهیاتیحعلائممجددیابیارزبا
قلـب ضربانواستوهیجمتریلیم82/124حالاخون

مارسـتان یببـا شما. استافتهیکاهشقهیدقدر98به
زمـان وکـرده گـزارش راماریبتیوضعوگرفتهتماس

.دیکنمیاعلامرارسیدنیبیتقر
گـزارش اژیترپرستاربه، مارستانیببهورودمحضبه

دکتـر . دی ـبرو9اتـاق بـه "، دی ـگومـی او. دیدهمییشفاه
 ـارزهاي افتهیشما، آنجادر".شماستمنتظرلدیوستف یابی
گـزارش لدیوستفدکتربهرانینفریاپقیتزرازبعدوقبل
يبـرا دکتـر ، دیشـو میخارجاتاقازکههمانطور. دیدهمی

شما، دیدانیم": دیگومیوشودمیملحقشمابهاي لحظه
".دیادادهنجاتراپسرنیاجاناحتمالاً

ــا ــب ــزرگلبخنــدکی ــه، صــورتيروب ســمتب
دوبارهواحدکند همکارتان اشاره می، دیرومیآمبولانس

گـزارش شـما . اسـت آمادهيبعدتماسيبراوشدهپر
ودیکنمیلیتکمراخودیمارستانیبشیپهاي مراقبت

خـدمت بـراي مجـدداً کهدیکنمیماعلاکننده اعزامبه
.دیهستآماده 

عـروق شـدن گشـاد . اسـت هـا  رگیمويرینفوذپذ
 ـمقاومتکیستمیس را) SVR(کیسـتم یسیعروق

خـون فشـار کـاهش بـه منجـر کهکاهش می دهد،
کیسـتم یسنشـت ]. CO =BP× SVR[شـود مـی 

باعـث ها رگیمويرینفوذپذشیافزاازیناشعاتیما
کـاهش باعـث جـه ینتدرو ، شودمیبارشیپکاهش
فشارو] CO=HR´SV[یقلبدهبروناي، ضربهحجم
در132وفیضـع اریبس ـرادیـال نـبض و.)شودمیخون

پوسـت . استپر زحمتودر دقیقه 28تنفس. استقهیدق
دیـده بـدن سراسـر درری ـکه. اسـت قرمـز وخشـک ، گرم
مکمـل ژنیاکسروي کهیحالدرمتریاکسپالس. شودمی

15در یک طرفهماسکنیبنابرااستدرصد84فقطاست
.شودمیحفظقهیدقدرلیتر 

تـا دی ـکنمـی یبررسرانینفریاپخودکارانژکتورشما
.اسـت نشدهیمنقضوتجویز شدهجانبراي دیشومطمئن

 ـتحررا2آلفـا و1آلفـا هـاي  رندهیگنینفریاپ( کی
کیسـتم یسعـروق انقبـاض بـه منجـر که، کندمی
 ـاتساعباعثحاصلیعروقانقباض. شودمی یعروق
کـاهش وهـا  رگیموشدنسفتبرعلاوهوشودمی

با2بتاکیتحر.دهدمیشیافزاراSVR، عاتیمانشت
رابـرونش انقباض، ولیبرونشصافعضلهشدن شل

هـا  رگیمـو يرینفوذپـذ کـاهش . کنـد میمعکوس
وهـا  بـرونش ، حنجـره درادمکاهشباعثنیهمچن
راه مقاومـت کاهشبهمنجرکهشودها میولیبرونش
.)شـود هـا مـی  آلوئـول بههواانیجربهبودوهوایی

فشـار افـت باهمراهکیستمیسواکنشبایابیارزهاي افتهی
دیتوانمیشمانیبنابرا، استسازگاریتنفسدیسترسوخون

دوبـاره راانقضاخیتارونسخهشما. دیکنزیتجورانینفریاپ
رسـوب ای ـرنـگ ریی ـتغهرگونـه  دنبـال بـه وکردهیبررس
دی ـخواهمـی کـه دی ـدهمیحیتوضجانبهشما. دیگردمی

ودی ـدهقـرار اورانیخـارج قسـمت درراخودکارانژکتور
نینفریاپسپس. کندنیشگون میاحساسداروقیتزرهنگام

پوزیشنکیدرراجان، همکارتانوشما.دیکنمیتزریقرا
ــهین ــته م ــاريرو) semi-Fowler(نشس ــراربرانک ودادهق

.دیکنمیشروعراانتقالوادامه دادهرایدرمانژنیاکس
مجددیابیارز

دیکنمییابیارزمجدداًراماریبشما، قهیدق2حدودازبعد
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مرور مباحث
هـاي  واسطهشدنآزادمورددرحیاتکننده دیتهدواکنشچهار.1
درشـده مشـاهده هـاي  نشـانه وعلائـم جادیاباعثکهراییایمیش

.دیدهحیتوضوکنیدفهرست، شوندمیکیلاکتیآنافواکنش
حیتوض ـکی ـلاکتیآنافواکنشبارابطهدرراسازي حساسيمعنا.2

.دیده
بـدن واردتوانـد  از طریق آنها مـی ژنیآنتکیکهرایراهچهار.3

.دیکنفهرست، شود
وکـرده ستیلراکیلاکتیآنافواکنششایععللیاصلهاي گروه.4
.دیکنذکرهایی نمونهگروههراز
ودهـد رخیلاکس ـیآنافدرتوانـد مـی کـه راراه هوایی مشکلات.5

.دیکنتشریحراآنهامناسبتیریمد
واکـنش مـرتبط بـا  يولوژیزیفپـاتو وشـایع هـاي  نشانهوعلائم.6

پوست، سیستم تنفسی، : گروه هاي/سیستمبارابطهدرکیلاکتیآناف
عروقی، سیستم عصبی مرکـزي، سیسـتم گوارشـی، و    -سیستم قلبی
. هاي جنرالیزه توضیح دهیدعلائم و نشانه

نـام راکی ـلاکتیآنافواکـنش هاي نشانهوعلائمازیاصلگروهدو.7
.دیببر
کی ـآلرژواکنش) الف(يبرارای اورژانسیپزشکدرماندرتفاوت.8

فیتوص ـدیشدکیستمیسکیلاکتیآنافواکنشکی) ب(ویموضع
.دیکن
رانینفـر یاپ ـخودکـار انژکتورمصرفمنعمواردومصرفموارد.9

.دیکنذکر
.توضیح دهیدرانینفریاپخودکارانژکتور زیتجوروش.10
رانینفـر یاپ ـخودکـار انژکتـور یاحتمالیجانبعوارضواثرات.11

.توضیح دهید

نقادتفکر
روي راساله38زنماریبکیودیشومیحاضرصحنهدرشما

رسدمینظربهونشستهصافحالتبهاو. یابیداش میخانههاي پله
او. اسـت ی شدیدتنفسدیسترسدچاراو، حالنیابا. استاریهوش
دررایواضحدوریاستريصداو، زندمینفسنفسکلمههرازپس

. اسـت متـورم شدتبهاوزبانوها لب، صورت. دیشنومیدمهنگام
در 38اوتنفس. شویدمیاوگردنوصورتيروریکهمتوجه شما

فیضـع اریبس ـواسـت قـه یدقدر142اورادیالنبض. استدقیقه 
يوخـون فشـار . اسـت برافروختـه وخشـک ، گـرم اوپوست. است
گویـد  میهمسرش. استSpO2٪76. استوهیجمتریلیم42/78
براي دنـدانش  قبلساعتچندکهدردضديداروخوردنازپساو

يآلـرژ چیه ـيو. شـد یتنفسمشکلدچارناگهان، تجویز شده بود

يو. کنـد نمـی مصـرف يگریديداروچیهوندارداي شدهشناخته
یخوراکمصرفنیآخر. نداردگذشتهدریتوجهقابلیپزشکسابقه

رادردضـد يداروکـه بـود شـما ورودازقبلقهیدق15حدوديو
گوید او روي صـندلی لـم داده بـود    همسرش می. ه استکردمصرف

يبـالا وگردن، صورتدريو. شدظاهرناگهانها نشانهوعلائمکه
هی ـرجـاي همـه درراویزینـگ  يصـدا . داردری ـکهاش نهیسقفسه 

پايهاي نبض. استخشکوگرم، برافروختهاوهاي اندام. دیشنومی
.ستندینلمسقابلاو
شود؟میماریبراه هواییاختلال درباعثیعواملچه.1
شود؟مییتنفسدیسترسباعثیعواملچه.2
د؟یکنمیتیریمدراهیتهووییهواراهچگونه.3
؟دهیدرا توضیح میخونفشارچگونه کاهش.4
د؟یدهمیارائهماریببهرااورژانسیهاي مراقبتچه.5
اسـتفاده ییارهایمعچهازنینفریاپيداروبهازیننییتعيبرا.6

د؟یکنمی
ست؟یچنینفریاپیجانبعوارض.7
برد؟میرنجیواکنشنوعچهازماریب.8
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براي توضیحات بیشـتر بـه فهرسـت واژگـان     ●واژگان کلیدي
.انتهاي کتاب مراجعه کنید

absorbed poison
activated charcoal
antidote
CNS depressant
CNS stimulant
drug abuse
hallucinogen

huffer
ingested poison inhaled poison
injected poison
narcotic
opioid
overdose

pharming
poison
toxicology
toxins
volatile inhalant
withdrawal

mپیشگفتار
يعمـد تیمسموماثردرنفرهزارانمتحدهالاتیادرسالههر

بـا هـا  تمـاس شتریب. شوندمیماریبشدتبهایرندیممییتصادفای
کـه یینوپاکودکانژهیوبه، استکودکانشاملسمومکنترلمراکز
. بلعنـد مـی رایسـم مـواد ناخواسـته ، خـود طیمحدرکاوشهنگام

مواد، داروهاشاملمعمولاًافتدمیاتفاقخانهدرکههایی تیمسموم
درتوانندمینیهمچنها تیمسموم. استیشیآراموادوکننده پاك

و1آفاتدفعسموم، یصنعتییایمیشموادمعرضدرگرفتنقراراثر
، شـوند مـی مشـاهده رونی ـبطیمحایکارطیمحدرکهيموادریسا

.شوندجادیا
وشـود یفراخـوان بـه سـرعت   EMSاگـر ، علـت ازنظـر صرف

، شـود ارائـه نقـل وحمـل واورژانسـی هاي مراقبتمناسب، یابیارز

1 Pesticides

داشـته زی ـآمتی ـموفقجـه ینتتواندمیتیمسموممواردازياریبس
.باشد

با. شودمیاستفادهسوهاي بسیاري روشازالکلومخدرمواد
دهیرس ـ)همـه گیـر  (2اپیـدمیک تعدادبهموادمصرفسو، حالنیا

ری ـمومـرگ تعـداد ، )CDC(يمـار یبکنتـرل مراکزبراساس. است
از، نیهـروئ وشـده زیتجـو يداروهـا جملهاز، 3مخدرموادازیناش

 ـ2015تـا 2000سالاز. استشدهبرابرچهار1999سال ازشیب
دسـت ازراخـود جـان مخـدر مـواد 4اوردوزاثردرنفرونیلیممین

مخـدر مـواد اثـر اوردوز  بـر متحدهالاتیادرنفر91روزانه. اندداده
درتیمسموميبرااورژانسیتیریمدمراحل، یکلطوربه. رندیممی

قابـل مخدرموادجزبهموادوالکلاورژانسیموارداکثردرمارانیب
معکوسيبرانالوکسانزیتجوبهمجازها EMTشتریب. استاستفاده

 ـباEMT. هستندبدندرمخدراثراتکردن خـاص مشـکلات ازدی

2 Epidemic
3 Opioids
4 Overdose

مطالعه موردي
رایخـانگ اهی ـگهاي برگ، یسوف، دخترشکندمیفکرکه

.بدي داردمعدهددراکنونوهخورد

د؟یکنمراقبتویابیارزراماریبنیادیتوانمیچگونه
 ـارزمورددرشما، فصلنیاطولدر هـاي  مراقبـت ویابی

رنـج تیمسـموم مختلـف انواعازکهیمارانیبازاورژانسی
میخـواه بـاز مـورد بـه ما، بعداً. گرفتدیخواهادی، برندمی

.کردمیخواهاعمالراشدهآموختههاي هیرووگشت

اتاق فرمان
ماریبکیشما-دیبروبه جاده کوهاست101EMSواحد 

.است12:36زمان. دیدارشکمدردباساله3

رسیدنمحضبه
ازعجلهباداردآغوشدررایکودککهنگران و آشفتهیزن
واستساله35حدوداًاورسدمینظربه. آیدمیرونیبدر

دیگومیشمابهاو. کندمییمعرفتسیهورووخانمراخود
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، مثـال عنـوان بـه . باشـد آگـاه الکلومواداورژانسیمواردبامرتبط
رساندهبیآسخودشانبه استممکنالکلایمواداوردوزبامارانیب

درمـان زی ـنترومايبراراآنهاباشدلازماستممکننیبنابرا، باشند
 ـالکلریتأثتحتکهیمارانیبتیریمد. دیکن یـا تـرك آنهـا    مـواد ای

زیآمخشونتیحتاییتهاجميرفتاربه دلیلاستممکن، هستند
.کند، دشوار باشدمیدیتهدراشماتیامنآنها که

ــه ــوانب ــعن ــ، EMTکی ــلینگران ــمایاص ــددرش تیریم
، حفـظ یـک راه   خـود یمن ـیاازمحافظتالکلوموادهاي اورژانس

کننده حیات و دادن آرامـش و  هاي تهدیدهوایی باز، درمان وضعیت
. قضاوت نکردن است

mمسمومیتوسموم
، مواجهـه هـاي  راهوسموممورددریکلاطلاعاتریزيبخشها

.دهدمیارائهراپادزهرهاومسمومماریبمدیریت

مواجهه با آنهاهاي راهوسموم
بـا کـه شودمیگفته-گازایجامد، عیما-اي مادههربه1سم

خـودش ییایمیش ـاثـر بـا ، پوسـت بـا تمـاس ای ـبدنبهشدنوارد
.شودمیمرگباعثایکندمیمختلرایسلامت

رخمتحـده الاتی ـادرتیمسـموم ونی ـلیم1ازشیبسالههر
ایقتلبهمنجروبودهيعمدها تیمسمومازیبرخاگرچه. دهدمی

درواسـت یتصـادف هـا  تیمسـموم شـتر یبامـا ، شودمییخودکش
درکـه يمواد، غالباً. شودمیدهیدخردسالکودکانآنهاازياریبس

ییایمیش ـمـواد ، هستندلیدخیتصادفایناخواستههاي تیمسموم
.هستندیخانگ

اثـرات و4پادزهرهـا ، 3توکسـین هـا  مطالعه، 2یشناسسم
يبـرا کـه استمادهایداروینوعتوکسین. استبدنبرها توکسین

تواندمیکهشودمییخاصیجانبعوارضباعثواستیسمانسان
حیصـح اسـتفاده صـورت درهـا  توکسینیبرخ. شودمرگبهمنجر

در، شـده زیتجـو 5مخـدر يداروهامانند، نباشندیسماستممکن
یطیشـرا هرتحت6دیاسکیسولفورجملهازسمومیبرخکهیحال
.هستندیسمبدنباتماسصورت در

7تیمسـموم توانـد مـی مضـر مـاده هـر معـرض درگرفتنقرار

گـرفتن قـرار عنوانبهتیمسموممعمولاً، حالنیابا. شودمحسوب
اوردوزاصطلاح. شودمیفیتعرداروایموادازریغاي مادهمعرضدر

1 Poison
2 Toxicology
3 Toxins
4 Antidotes
5 Narcotics
6 Sulfuric acid
7 Poisoning

درماریبآندرکهشودمیاستفادهیتیمسمومفیتوصيبرامعمولاً
کی ـتواندمیدارونیا. باشدگرفتهقرارداروحدازشیبدوزمعرض

توانـد میای، )دیازپام(8ومیوالمانند، باشدیقانونشدهزیتجويدارو
يعمـد توانـد مـی اوردوز. باشـد نیکوکـائ مانندیرقانونیغمادهکی

سـو . ی باشـد تصـادف کـاملا ای ـیخودکش ـبهاقدامکیمانند، باشد
ازنامناسباستفاده، باشدتیمسمومینوعتواندمیکه، موادمصرف

 ـادربعـداً مـواد مصـرف سو. استداروایمادهکی بحـث  فصـل نی
.خواهد شد
شـود بـدن  واردتوانـد مـی سـم کیکهداردوجودریمسچهار

): EMT22-1هاي مهارت(
قی ـطرازوبلعیده شـود دتوانمیمادهایداروکی. 9بلعیدن●

 ـا. جـذب شـود  ) رودهومعـده (گـوارش دستگاه راهتـرین  عیشـا نی
ازنـه شـود مـی جـذب کوچـک رودهازسمشتریب. استتیمسموم

رودهبـه معـده ازسـم هی ـتخلازقبـل کهاستمهم، نیبنابرا. معده
اسـت ممکـن طیشـرا بـه بستهسموم. دیکنمدیریتراآن، کوچک

يشـتر یبمقدار، مثالعنوانبه. بمانندیباقمعدهدرساعتنیچند
در مقایسه با مقدار کمتر آن، تواندمیشدنفشردهصورتدرسماز

تـاثیر درریتاخبهمنجرنیا. بماندباقیمعدهدرمدت طولانی تري 
نیچنـد يبـرا اسـت ممکـن کـه شـود هایی مینشانهوعلائموسم

.تظاهر نکندساعت
، بخار، گازکیمعمولطوربه-سمکیتنفس10استنشاق●

سـم . شـود میبدندر عیسرجذبباعث ها، هیربه-آئروسلای، دود
تـا شـود مـی منتقـل یتنفسمجراينییپاسمت بهاستنشاقهربا

غشاازتواندمیسم، رسیدآلوئولبهیوقت. برسدآلوئولبهکهیزمان
طـور بهسپسوشودخونانیجرواردوکردهعبورآلوئولیرگیمو

يتريفوراثرتنهانهامرنیا. شودمنتقلبدنسراسر بهاي گسترده
وعلائـم شـود مـی باعـث معمـولاً بلکـه کندمیجادیابلعبهنسبت
در(یک تـري سـتم یستیماهبهلیتماوشوندظاهرزودترها نشانه

جـاد یارایمختلف ـهـاي  نشانهوعلائمسمیمکاننیا. دارند) بدنکل
وهـا  برونشکیتحرباتواندمینیهمچنشدهاستنشاقسم. کندمی

و باشد داشتهيویرستمیسيروبریمیمستقراتیتأثها، ولیبرونش
بـه منجرتواندمینیا. شودهیربافتبیتخرواسپاسم برونشباعث

ازکـه شـود ) هاآلوئولداخلواطرافدرعاتیمانشت(11يویرادم
يریجلـوگ آلوئـول سطحدرکربندیاکسيدوژنیاکسوثر متبادل

اي نشانهتواندمیماریبدردیشدیتنفسدیسترس، نیبنابرا. کندمی
.باشدشدهاستنشاقسمکیاز

8 Valium
9 Ingestion
10 Inhalation
11 Pulmonary edema
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ماًیمسـتق ای ـعضله، پوستریزدرتواندمیسمکی. 1قیتزر●
بـه یموضـع واکنشبهمنجرتواندمینیا. شودقیتزریخونرگبه

باعـث معمـولاً یموضعواکنشکی. استيفورمعمولاًکهشودسم
. شـود مـی دردیگـاه وکیتحر، يقرمز، قیتزرمحلدر) تورم(ادم

، دهـد رخسـم کیقیتزرقیطرازتواندمیکیستمیسواکنشکی
توانـد ، میبدندرآنعیتوزوجذبسرعتوقیتزرنوعبهبستهکه
یمختلف ـهـاي  نشانهوعلائم، لیدلنیهمبه. باشدریتأخباایيفور
توانـد مـی یق ـیتزرهاي تیمسموم. دهدرخبدنسراسردرتواندمی
بـدن بـه راموادييعمدطوربهفردکه، باشدموادمصرفازیناش
کـه یحشـرات شـتر یب. باشـد نـیش وگزشاثردرای، کندمیقیتزر
ازاي دسـته -هسـتند 2پـرده بـالان  ، بزننـد شینایبگزندتوانندمی

هـاي  زنبـور ، 4ي شکارگرزنبورها، 3ي عسلزنبورهاشاملکهحشرات
قـات یتزر. اسـت 7ینآتش ـهاي مورچهو6زردهاي ژاکتزنبور، 5سرخ

وهـا  کنـه ، ییای ـدروانـات یح، مـار ، عنکبـوت توسـط  تواندمیگرید
 ـ. ها ایجاد شـود عقرب نـوع نیدتریشـد ، 8کی ـلاکتیآنافواکـنش کی

بـا آنتقابـل وبـدن بهزهرقیتزرازیناشتواند، میکیآلرژواکنش
مروررا"کیلاکتیآنافهاي واکنش"فصل. (باشدبدنیمنیاستمیس
.دیکن

 ـ. 9جذب● ای ـپوسـت بـا تمـاس صـورت دریسـم مـاده کی
توانـد مـی یسـم مادهنیا. شودبدنواردتواندمییمخاطيغشاها

آفتازیناشدیشدیجذبتیمسموم. باشدعیماایخشکپودرکی
. دارنـد تمـاس پوسـت بـا کـه استاي کشندهموادریساوها 10کش

اثـر منجر بـه اییموضعکیتحرباعثتوانندمییجذبنوعازسموم
یبرخدرمعمولاًها 11اتارگانوفسف، مثالعنوانبه. شوندکیستمیس
پوسـت قی ـطرازارگانوفسـفات جذب. شوندمیافتیها کشآفتاز

.شودمرگوشدیدکیستمیسواکنشکیبهمنجرتواندمی
خـاص سمبهیبستگمارانیبدرتیمسمومهاي نشانهوعلائم

یعصـب سـتم یساسـت ممکـن سـم کی. داردبدنبهورودریمسو
کـاهش ضـربان   (12يکـارد يبـراد بهمنجر، سرکوب کندرايمرکز
)خـون فشـار کـاهش (13هایپوتنشنوعمقکمو کندتنفس)قلب
رايمرکزیعصبستمیساستممکنيگریدسمکهیحالدر، شود
یتـاک ،)افزایش ضـربان قلـب  (14يکاردیتاکباعثوکردهکیتحر

1 Injection
2 Hymenoptera
3 Bees
4 Wasps
5 Hornets
6 Yellow jackets
7 Fire ants
8 Anaphylactic reaction
9 Absorption
10 Pesticides
11 Organophosphate
12 Bradycardia
13 Hypotension
14 Tachycardia

ورودریمس. شودخونفشارافزایش و) افزایش سرعت تنفس(15پنه
موردهاي نشانهوعلائمیسرعتچهبهماریبکهکندنییتعتواندمی

.دهدمینشانراانتظار
طـور بـه کـه راماریبوضعیت تادیباشآمادهدیباشهیهمشما

، مثالعنوانبه. دیکنکنترل، شودمیبدترتیمسموماثردریناگهان
کـه دیشـو مـی روبـرو يمـار یببـا ودیشـو میحاضرصحنهدرشما
رای ـزاسـت کـرده مصـرف 16آرامبخشيدارويادیزمقداردیگومی

قرص20باًیتقرکهداردمیاظهارماریب. داشته استیخودکشقصد
 ـارزراماریبشما. استکردهمصرفخواب متوجـه ودی ـکنمـی یابی

ازعلائمـی چیه ـواستیعیطبيویاتیحعلائمتمامکهدیشومی
ها را ممکن است شک کنید آیا او واقعا قرص. نداردوجودتیمسموم

هرچنـد . خواهد جلب توجه کنـد خورده است یا صرفا با این ادعا می
رامعـده تـا بکشدطولساعتنیچنداستممکنخوابقرص20

زمـان آنبعـد از . شـود کوچـک رودهواردجذبيبراوکردهترك
. شـود مـی آشـکار آناثراتوشدهجذبیسممادهازيادیزمقدار

اوای ـگوکـه دیکنرفتاريطورماریببادیبا، باشدهرچهشماسوظن
تماسراهنماپزشکباشتریبمشاورهيبرا، استخوردهراسمواقعاً

.تحت نظر بگیریدراماریبتنفسوهواییراهدائماودیریبگ

حاضـر حالدرتیمسمومبهمشکوكماریبوضعیت اگریحت
بـا  رایروان ـتیوضـع وخونگردش، تنفس، راه هوایی، استداریپا

افـول . ناگهـان بـدتر شـود   اسـت ممکنرایزدقت تحت نظر بگیرید
عیسـر شـدن میوخ ـدهنـده  نشـان توانـد مییروانتیوضعیناگهان

دهـد مـی نشاندهانداخلولبدریسوختگ. باشدماریبوضعیت 
ازحـال شرحگرفتننیح. استخورده17خورندهسمکیماریبکه

استممکنپاسخ شود اگر بیمار بی. دیباشقیدقممکنحدتا، ماریب
■. نباشددسترسدردیگر اطلاعاتنیا

مسمومماریبتیریمد
اورژانسـی هـاي  مراقبـت شتریب، ورودریمسایسمازنظرصرف

حفـظ وبـاز را برقـرار  ییهـوا راهدیباشما. حمایتی خواهد بودشما
در تـنفس ناکـافی   ، یناکافااست ییکافتنفسمشخص کنید ، دیکن

اسـیون ژنیاکسدر تـنفس کـافی   ایدیکنفراهممثبتفشاربا هیتهو
مجددیابیارزبهودیکنیابیارزراخونگردش، دیکنحفظرایکاف

.دیدهادامهماریب

15 Tachypnea
16 Sedative
17 Corrosive poison

نکات ارزیابی



پزشکی: 9بخش 
428

د، شـو بـدتر سـرعت بهدتوانمیمارانیبنیااز آنجا که وضعیت
راتنفستیوضعحتماً. استيضرورمجددیابیارزيسرکیانجام

. دیباشآماده هیتهوبرايلزومصورتدروداشتهنظرتحتکینزداز
امـر نیاکهشوندمیمسمومشدهدهیبلعاستفراغباافرادازياریبس

1به پهلو بخوابانیـد راماریب. کندمیدچار اختلالشتریبراراه هوایی

 ـبـه . با دقت تحت نظر بگیریدراییهواراهو کـه دیباش ـداشـته ادی
اثـر درامـا بـرد بدربـه سـالم جـان تیمسـموم ازتوانـد مـی ماریب

با دادن پوزیشن درسـت  . ردیبمها هیرداخلبهاستفراغونیراسیآسپ
نیاازدیتوانمیییهواراهبرقیدقنظارتوساکشن کردن،بیماربه 

بـا توجـه   اورژانسی راهاي مراقبتشما، اصولاً. دیکنيریجلوگاتفاق
.دیدهمیارائهماریبهاي نشانهوعلائمبه

پادزهرها
راتوکسـین ایسماثراتکهاستاي ماده) آنتی دوت(2پادزهر

سموم شتریبيبراکهکنندمیتصورمردمازياریبس. کندمییخنث
یکم ـتعداديبرافقطیواقعيپادزهرها،وجود دارد؛ اگرچهپادزهر

محـدود یکل ـطـور بـه سـموم درمان. هستنددسترسدرسموماز
هاي نشانهوعلائممدیریت سپسو، سمجذبازيریجلوگایکردن

، راه هـوایی ازتی ـحمايبـرا فقطدرمان، غالباً. استاحتمالی دیگر
.استبدنازسمدفعزمانتاخونگردشوتنفس
یبرخاثراتکهباشدداشتهییداروهاتواندمیALSواحدکی
معکـوس راشـده جـذب ای ـیاستنشاق، خورده شده، یقیتزرسموم

خودواحددررا) Narcan(3نالوکسانيدارواستممکنشما. کند
را) اوپیوئیـد (مخـدر مـواد اوردوزاثـرات توانـد مـی که، دیکنحمل

دادهحیتوض ـيشـتر یباتی ـجزئبـا فصـل دربعداًکه، کندمعکوس
.شدخواهد

mشدهبلعیدهسموم
گـوارش دستگاهواردبا بلعکهاستیسم، 4شدهدهیبلعسم

دریمـدت يبـرا کوچـک رودهبـه ورودازقبلمعمولاًسم. شودمی
زانی ـمبـه معـده درسمماندنیباقزمانمدت. ماندمییباقمعده
سـم ریتـأث ومعـده درموجودعاتیماایغذامقدار، شدهدهیبلعسم

اتفـاق معـده درنهوکوچکرودهدرسمجذبشتریب. داردیبستگ
درمعـده يمحتواعتریسرهیتخلباسماثراتعتریسرشروع. افتدمی

سمماریبکهیزمانمدتنییتعنیبنابرا. افتدمیاتفاقکوچکروده

1 Lateral recumbent
2 Antidote
3 Naloxone
4 Ingested poison

مـار یبکـه رایدرمـان تواندمینیا. استمهماریبسکردهمصرفرا
.دهدرییتغکندمیافتیدر

:شوندمیدهیبلعمعمولاًکهاستیسمموادریزموارد
شدهزیتجويداروها●
)سرفههاي شربت، نوفنیاستام، نیآسپر(نسخهبدونيداروها●
)رمجازیغ(یرقانونیغيداروها●
...) بهداشتی، باغبانی و - مواد شوینده، آرایشی(نه داري خامحصولات●
)ییایقلموادها، ندهیشوها، صابون(کننده زیتممواد●
غذا ها●
هاکشحشره●
ینفتهاي فرآورده●
اهانیگ●

. دهـد مـی رخیتصادفدنیبلعلیدلبهها تیمسمومازياریبس
:استریزشرحبهتصادفیبلعمتداولعلل
بـه ، دسـتور دارویـی  دركعـدم لیدلبهداروحدازشیبمصرف●
مسنمارانیبدرژهیو
موادباالکلبیترک●
یدنینوشایغذاظروفدرسمومرهیذخ●
کودکاندسترسدریسمموادداشتننگه●

بـه ت،یمسموماورژانسی شایعموردکییسماهانیگدنیبلع
غیـر بـومی  لزومـاً یسـم اهانیگ. استسال5ریزکودکاندرژهیو
نیلـوفر  ماننـد باغچـه  وخانگییمعمولاهانیگشاملآنها-ستندین

، 9نـرگس گل، 8یا مینادیمروارگل، 7آلاله پیازي، 6واسیربرگ، 5پیچ
چــکیپ، 12ایــآزال، 11لالــهگــل،10دره یــا گــل بــرفزنبــق، 9نـرگس 

ــو، 16ســنبل، 15زنبــق، 14دارواشهــاي تــوت، 13یســیانگل ، 17بــرگ ب
هـاي  قسـمت یبعضو20پیچ گلیسین، 19رودودندرون، 18لودندرونیف

تعـداد . 21یاطلس ـگـل وین ـیزمبیس، یفرنگگوجهاهانیگخاص
.استیوحشهاي قارچخوردنازیناشها تیمسموماز يادیز

5 Morning glory
6 Rhubarb leaves
7 Buttercup
8 Daisy
9 Daffodil or narcissus
10 Lily of the valley
11 Tulip
12 Azalea
13 English ivy
14 Mistletoe berries
15 Iris
16 Hyacinth
17 Laurel
18 Philodendron
19 Rhododendron
20 Wisteria
21 Petunia
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شدهدهیبلعسموم: یابیارزبریمبتنکردیرو
تیمسـموم وجود احتمالازراشمااستممکناعزاماطلاعات

وعلائـم ، محـل درموجـود هاي سرنخ، حالنیابا. یا نکندکندآگاه
 ـباگیریـد شرح حالی که مینیهمچنوماریبهاي نشانه احتمـال دی

.دهندنشانراتیمسموموجود 

صحنهبرآورد کردن
کـه راهـایی  سـرنخ تـوان مـی اغلـب صـحنه بـرآورد هنگامدر

ممکـن . را پیدا کـرد است شدهدهیبلعبا سم تیمسمومدهنده نشان
هـاي  کپسـول ای ـهـا  قـرص ، یخالایواژگونيداروهاي يبطراست

ختـه یرییایمیش ـمـواد ، شـده هیتخلهاي اخیرامحفظه، پخش شده
واژگوناهیگقطعاتایاهیگ، شدهختهیرکننده زیتمهاي حلال، شده
رااسـتفراغ ای ـیدنینوشایغذايایبقا، نیزميروگلایخاك، شده

وسایل و ویخودکشیاحتمالادداشتیکیدنبالبه. دیکنمشاهده
.دیباشمخدرموادبساط استفاده از 

هیاولیابیارز
. اسـت مسـموم مـار یبتیریمددریاتیحگامکیهیاولیابیارز

ماریبتوسطمادهنیامصرفزمانازیسرنختواندمییروانتیوضع
ماریباگر. دهدنشانراماریببرآنریتأثتواند، مینیهمچن. دهدارائه

کهاستیهیبد، شودروانیتیوضعرییتغدچارتیمسمومبه دنبال
. داردبدنيروکیستمیساثراتوشدهخونانیجرجذبقبلاًسم
سـم کهباشدنیانشانهتواند، میباشدآگاهواریهوشهنوزماریباگر

مـار یبتوسطيادیزمقدارایاستنشدهجذبيادیزمقداربههنوز
استمهم، ماریبتیوضعبدتر شدن تشخیصيبرا. استنشدهدهیبلع
.تحت نظر بگیریدیروانتیوضعافول نظراو را دائما ازکه

استلازم، باشدداشته1ياافتهیرییتغروانیتیوضعماریباگر
مسـموم مـار یبکوضـعیت ی ـ . شـود يپاکسازوبازییهواراهاست
درحضـور هنگـام اسـت ممکـن او. شـود وخـیم سرعتبهتواندمی

بــدتر شــود و کــاملا مارســتانیبریمســدروصــحبت کنــد صــحنه
استممکنمسمومماریب، شدذکرقبلاکههمانطور. شود2پاسخبی

 ـا. شـود ونیراس ـیآسپبـه منجـر تواندمیکه، کنداستفراغاست نی
مـار یباگر. کندمیدچار مشکلراماریبتنفسوراه هواییتیوضع
به پهلـو دهیخوابپوزیشندررااو، دارداي افتهیرییتغروانیتیوضع
باعثاستممکنسم. ابدیکاهشونیراسیآسپاحتمالتادیدهقرار

و انسداد نسبی تورمبهمنجروشدهراه هواییودهاندریسوختگ
داخلمخاطوها لبودهاناطرافیسوختگاز نظر . شودراه هوایی

راهباشدلازماستممکنماریبوثر مهیتهويبرا. دیکنیبررسدهان
.قرار دهید3نازوفارنژیالایکمکی اوروفارنژیالییهوا

1 Altered mental status
2 Unresponsive
3 Oropharyngeal or nasopharyngeal airway

داشـته یناکـاف تنفستواندمیماریب، شدهخوردهسمبهبسته
حتماً، دکشمینفسقیعماینکه بیمار چقدر کردن بهتوجهبا. باشد

تـنفس ، ییهـوا راههماننـد . دیکنیابیارزراتنفستیفیکوسرعت
. شـود یناکـاف ناگهـان  ، سـم يریتـأخ جـذب به دلیـل تواندهم می

وبالابا دقت . شوندمی4تنفسسرکوب سائقباعثسمومازياریبس
اگـر . را تحت نظر بگیریـد تنفسسرعتونهیسقفسهرفتننییپاو

بـا  ماسـک بارامثبتفشاربا هیتهو، استیناکافآنعمقایسرعت
SpO2اگـر . دی ـکنفراهمگریدهیتهودستگاهیک ای5بگ دریچه دار

کمبــود (6یپوکســیه، یتنفســدیســترسعلائــمایــباشــد٩۴٪<
وژنی ـپرفای) کمبود اکسیژن در خون(7یپوکسمیه، )اکسیژن بافتی

زیتجـو ین ـیبيکـانولا کی ـقیطرازراژنیاکس، داردوجودفیضع
.شودحفظودیآبدستشتریبایSpO2٪٩۴تادیکن

باعـث ، کنـد مـی سـرکوب رايمرکـز یعصبستمیسکهیسم
منجرایشودمیوازوموتورویقلب، یتنفسمراکزعملکرددراختلال

■. شودمیهایپوتنشنويکارديبراد، ناکارامدهیتهوبه
 ـارزرامـار یبخونگردشتیوضع وقلـب ضـربان . دی ـکنیابی

نـوع يبـرا یسـرنخ توانـد مـی پوستوضعیتورنگ، حرارتدرجه
خـون گـردش تیوضـع ، نیهمچن. استدهیبلعماریبکهباشدیسم
، نداردوجودنبضاگر. دهدنشانراسمکیستمیسراتیتأثتواندمی

.دیدهادامهيویریقلبيایاحوکلپروتبا

هیثانویابیارز
درشـده دهی ـبلعبا سموم تیمسمومبهمربوطاطلاعاتشتریب

استممکن، استکودكماریباگر. دیآمیبدستهیثانویابیارزیط
کودکانهمهنیبنابرا، باشندخوردهراسمزینخانهدرکودکانریسا
 ـاغلـب کودکـان کهدینکنفراموش. دیکنیابیارزدقتبارا ازشیب
قـرص يبطرنیچنداگرخصوصبه-خورندمیهمزمانراسمکی
. شوند را پیدا کننـد میينگهدارمکانکیدرکه زکنندهیتمموادای

: دیباش ـشوند خورده میکودکانتوسطکهیسمومترین شایعدنبال
ينگهـدار آشپزخانهنکیسریزکهاي زکنندهیتممحصولات، اهانیگ

عیمـا ماننـد (خـودرو مربـوط بـه  لیوسـا ، )22-1شـکل (شوندمی
، شـوند مـی ينگهـدار گـاراژ درکـه ) لیاتومبجلوشهیشکننده زیتم

وافتـر شـیو  ، ادکلـن مانند(  یبهداشتلوازمو) عیماژهیوبه(داروها
).هیدهانشو

4 Respiratory drive
5 Bag-valve mask
6 Hypoxia
7 Hypoxemia

پاتوفیزیولوژي



پزشکی: 9بخش 
430

بافتشدیدتري دریبافتبیآساحتمالاًشدهدهیبلععیمادیاس
عبـور يمـر ازسرعتبهسمرایزکندمینسبت به مري ایجادمعده

ییایقلمواد. سوزاندمیهمچنانوندینشمیمعدهدربعداماکندمی
■. کنندمیوارديدتریشدبیآسشدهدهیبلع

آغازماریبمورددراطلاعاتکسبباراهیثانویابیارز.شرح حال
، باشددشواراستممکنمسمومماریبکیازحالشرحگرفتن. دیکن
ممکنماریب. نباشدقیدقاستممکندیریگمیشماکهشرح حالیو

ازیناشگیجیدچاراستممکن، باشدداشتهنادرستاطلاعاتاست
. دهدبیفرراشماکندتلاشاعمداستممکنای، شودمصرف مواد

،گیریـد مـی يعمـد اوردوزبـا مـار یبشرح حالی که ازبهاعتماددر
شـرح  بـه ، مسمومماریبحیصحتیریمديبراهرچند . دیکناطیاحت

ارتباطيبرقراربهلیماایتواندنمیماریباگر. دیدارازینمرتبطحال
ازراهـایی  سرنخودیکنوال سناظرانایکانینزدازدیباشما، ستین

:دیبپرسراریزسوالات، شرح حالدر. دیکنجمعصحنه
 ـابهپاسخاست؟ شدهتوسط بیمار خوردهاي مادهایآ● نی

 ـبافعالزغالایآشودمشخصتاکندکمکتواندوال میس مـورد دی
بـدون يداروهامورددرکهدیباشداشتهادیبه. (ردیگقراراستفاده

.)باشندمضرتوانندمیهمداروهانیا؛ دیبپرسنسخه

کودکاندریتصادفمرگکیشمارهعلتتیمسموم.22-1شکل

.است

است؟شدهخوردهمادهنیاباالکلایآ●
درماریبیزمانچه) ای(است؟ خوردهراسمیزمانچهماریب●

ومواجهـه نیب ـیزمـان بـازه تواندمینیاگرفت؟ قرارسممعرض

عتریسـر ها نشانههرچه، یکلطوربه. کندمشخصراها نشانهشروع
.استتر يجدتیوضع، شودشروع
 ـ(؟ ی ماده را خورده اسـت زمانمدت چهدربیمار ● مـار یب) ای

ازگریدیکینیا؟ بوده استیسممادهمعرضدر) زمان(چقدر 
.استتیمسمومبودن يجدهاي شاخص

دراوقـات یگاهامرنیااست؟ شدهمصرفمادهازمقدارچه●
مورد نیـاز پادزهرمقداروکوچکرودهبهمادههیتخلسرعتنییتع
.استدیمفمارستانیبدر
استممکناست؟ کردهتیمسمومدرمانبهاقدامیکسایآ●

.باشدکردهپادزهرینوعدادنایاستفراغالقايدریسعیکس
بـه اقـدام نشـانگر کـه داردیروانپزشـک سابقهماریبایآ●

باشد؟یاحتمالیخودکش
مـزمن مصـرف ، يآلرژ، یپزشکاي نهیزميماریبماریبایآ●

کـه دیبگوشمابهتواندمیتنهانهنیادارد؟ ادیاعتایمخدرمواد
، کنـد تر مـی دهیچیپراتیمسمومکهدارديگریدهاي يماریبماریب

 ـاباکهییداروهاازیسرنختواندمیبلکه زی ـنشـده دهی ـبلعسـم نی
.باشد
زغـال مناسـب دوززیتجويبراامرنیااست؟ چقدرماریبوزن●

.استيضرورفعال
دنی ـبلعصـورت دراسـت؟  موجـود خانـه درییداروهاچه●

راتیمسـموم منبـع توانـد مینیا، نسخهبدوناینسخهبايداروها
.کندفراهم

بـدنی نهیمعاکی، دادکافیشرح حال ماریباگر.یبدننهیمعا
ــاطقاز ــهیمن ــاریبک ــکاآندرم ــانه، تیش ــنش ــتای وداردعلام
قـرار ریتـأث تحـت تیمسـموم دراسـت ممکنکهبدنهاي ستمیس
ای ـاسـت پاسخبیماریباگرای، دیتردصورتدر. دیدهانجام، رندیبگ

 ـثانویابی ـارزکی ـ، دهـد ارائهرایکافحالشرحتواندنمی کامـل  هی
بدنخلفوها اندام، لگن، شکم، نهیسقفسه ، گردن، سر. دیدهانجام

امـر نیا. دیکنلمسومشاهدهرايناهنجارهرگونه. دیکنیابیارزرا
شـده ترومـا دچـار تیمسمومبههیثانوماریبکهيموارددرژهیوبه

.استضروري، برعکسایباشد
باشید علائم حیاتیبه یاد داشته اما، دیکنثبترایاتیحعلائم

. دارنـد يمحدودنقشتیمسمومازیناشدیسترسدرجهجادیادر
بـودن يجـد دهنـده  نشـان کهيگریدینیبالهاي افتهیازدیباشما
کـاهش روانـی تیوضع، مثالعنوانبه(دیکناستفادهاستتیوضع

).تشنج، کندایعیسرقلبضربان، افتهی
اثـر درتیمسـموم هـاي  نشـانه وعلائـم .هـا نشانهوعلائم

کـه  فـرد کی. استمتفاوتشدهدهیبلعچیزي کهبهبسته، بلعیدن

پاتوفیزیولوژي
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باشـد داشتهیکمهاي نشانهوعلائمتوانددارد میيجدیتمسموم
ی بـودن  اورژانس ـشـدت نیبنـابرا ، شـته باشـد  ندایعلامت ـچیهایو

.دینکنبراوردها نشانهوعلائمباتنهاراوضعیت
:باشدریزمواردشاملتواندها مینشانهوعلائم

دنیبلعشرح حال●
)سوزانندهماده(دهاندریمخاطيغشاهاتورم●
تهوعحالت●
استفراغ●
اسهال●
افتهیرییتغروانیتیوضع●
 ـ/ وشـل شـدن  ، )لمسدرتیحساس(تندرنس ، شکمدرد● ای
عضلاتیگرفتگ
دردوگلوایدهاندردرد، دهاناطرافهاي لکهاییسوختگ●

، یخوردگباعثتوانندمیسوزاننده/خورندهسموم. (دنیبلعهنگامدر
).شوندمعدهوگلو، دهانهاي بافتتخریبایسوختن
مشخصـه هـر   ییایمیش ـيبو. بدنایتنفسمعمولریغيبو●

)22-1جدول(دنیکشنفسدر) 1تربانتینمانند(چیز
یتنفسدیسترس●
)يکارديبرادایيکاردیتاک(قلبضربانرییتغ●
)هایپوتنشنایهایپرتنشن(افتهیرییتغخونفشار●
تنگایگشادهاي مردمک●
مرطوبوخنکایخشکوگرمپوست●
تشنج●

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
بـه دهی ـبلعراسـم کی ـدانـیم میکهيماریبيبراویژهدرمان

:استریزشرح
هربهورودازقبل. دیکنحاصلنانیاطمصحنهبودنمنیااز.1

دیکنحاصلنانیاطم، استمسمومیتاورژانسشاملکهاي صحنه
یسـم مـواد معـرض درگرفتنقراراحتمالواستمنیاصحنهکه

.ده استشکنترل
هـا،  قـرص ، دسـتکش ازاسـتفاده بـا . دیکنحفظراییهواراه.2

، دی ـکنپـاك مـار یبدهـان ازراماندهیباققطعاتریساایها کپسول
بـودن پاسـخ بـی صـورت در. دینینببیآسخودتانکهدیباشمراقب

بـا کمکی اوروفارنژیـال یـا نازوفارنژیـال   ییهواراهیک بادیبا، ماریب
رفلکـس مراقـب باشـید  . دی ـکنحفظراه هوایی را باز ویدستروش
. شـود مـار یباستفراغباعثاستممکنزیرا، دینکنکیتحررا2گگ

1 Turpentine
2 Gag reflex

، باشـد ادی ـزاسـت ممکـن سـموم ازیبرخ ـمصرفبدنبالترشحات
بـه تواندمیمسمومماریبکیتیوضع. دیباشساکشنآمادهنیبنابرا
ونیراسیآسپبرابردرماریبازمحافظتيبرا. کندرییتغیناگهانطور

حالـت دربیمـار را  اسـتفراغ هنگـام ، امکـان صورتدر. دیباشآماده
.دیدهقراربه پهلودهیخواب

. دیکنهیتهو، ی استناکافتنفسسرعتایجاريحجماگر.3
غلظـت بـا دار با بـگ دریچـه  ماسکقیطرازرامثبتفشاربا هیتهو
.دیکنفراهمهیتهودستگاهمتصل بهمکملژنیاکسيبالا
 ـکنحفظرایرسانژنیاکس.4 ای ـباشـد SpO2>٪94اگـر . دی

فیضـع وژنیپرفاییپوکسمیه، یپوکسیها، یتنفسدیسترسعلائم
تـا دی ـکنزیتجوینیبيکانولاکیقیطرازراژنیاکس، داردوجود
SpO2٪94 شودحفظودیآبدستشتریبیا.

مـاده کی ـبـه یکـودک اگـر . دیکنيریجلوگشتریببیآساز.5
وهـا  دسـت شسـتن هنگـام ، استشدهمسمومایدست زدهخورنده

محافظـت خـود از، اوهـاي  لبودهانيشستشووکودكانگشتان
مراقـب دهـان يشستشـو هنگـام . بـرود نیبازخورندهآثارتادیکن
راپاسـخ بـدون مـار یبکی ـدهـان . ندهدقورتراعیماماریبدیباش

.کندآسپیرهراعیمااستممکنرایزدیندهشستشو
وکـل پروتاگرایدیکنمشورتراهنماپزشکبا، انتقالنیح.6

. دی ـریبگتمـاس منطقـه ومسمکنترلمرکزبا، کندمیمجازراشما
تجـویز رافعـال غالزکهشوددادهدستورالعملشمابهاستممکن

ازاسـتفاده بـه مربوطاتیجزئ. دیکندنبالرایمحلتوکلپرو. دیکن
.استشدهآوردهفصلنیادربعداًفعالزغال

وظرف. مرکز درمانی پذیرنده بیاوریدبهرامشکوكسموم.7
کـه راهـایی  قسمتاییاهیگهاي بخش، آنماندهیباقيمحتواتمام

مرکـز پذیرنـده   بهراها نمونهریساای، باشندشدهدهیبلعاستممکن
راممکـن هاي برچسبوظروفهمهکهدیباشداشتهادیبه. بیاورید

هاي قرصتمامباهاي تجویز شده دارويبطر. دیباشداشتههمراهبه
مقدار مـاده ازیسرنخرایزشوندمنتقلهمراه بیمار دیباماندهیباق
هـا،  برگها، شهیر، هشدخوردهاهیگاگر. دهندمیارائهراشدهدهیبلع

اسـتفراغ مـار یباگـر . دیاوریبراماندهیباقهاي وهیمایها گلها، ساقه
بـه بسـته وزی ـتمظرفکیدررااستفراغازنمونهکی، استکرده
پرسـنل بـه توانـد مـی موادنیالیتحلوهیتجز. دیببرپذیرندهمرکز
.کنندجداراسمنوعکندکمکاورژانسبخش
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هـاي بلعیـده   بوهاي همراه بـا توکسـین  1-22جدول 

شده

شـما  . توانند یک بوي متمایز ایجـاد کننـد  هاي زیر میتوکسین
.ممکن است در صحنه، از بیمار یا تنفس او متوجه این بو شوید

بوتوکسین
سولفید هیدروژن

نفتالین، کافور
سیانور

استون، ایزوپروپانول
ارگانوفسفات ها

هاي نفتیفرآورده
کلرال هیدرات

متیل سالسیلات
فسژن 

تخم مرغ فاسد
بوي غالب در انبار

بادام تلخ
اي، شیرینمیوه
سیر

بنزین
گلابی
نعناع

یونجه تازه چیده شد

مجددیابیارز
 ـارز، مـار یبتـنفس وییهـوا راه، یروانتیوضعبهتوجهبا یابی
هـر رامجددیابیارزدیبا، استداریناپاماریباگر. دیدهانجاممجدد

تـا دی ـریبگتمـاس رندهیپذمارستانیبباحتماً. دیکنتکرارقهیدق5
.شوندآمادهماریبوروديبرابتوانندآنها

فعالزغال
بـا  تیمسمومیپزشکاورژانسهاي مراقبتدرگاهاکهییدارو

. اسـت ) شـارکول (1فعالزغال، شودمیاستفادهشدهسموم بلعیده
حاضـر حـال دریمارسـتان یبدر شرایط پیشفعالزغالازاستفاده

ای ـراهنمـا پزشـک دسـتور صـورت درباید فقط. استزیبرانگبحث
کـرده شـنهاد یپهرچند منـابع علمـی  . شودزیتجوسمکنترلمرکز
چیه ـ، شـود مـی دهیبلعسمجذبکاهشباعثفعالزغالکهاست

از. دهنده پیامد بهتر براي بیمار باشـد نشانکهنداردوجودشواهدي
مـواد یبرخ ـبـر فعـال غـال زریتـأث عدمبهتوانمیآنبیمعاگرید

، یروان ـتیوضـع یناگهانافولصورتون دریراسیآسپخطروخاص
خـدمات پرسـنل توسـط نـدرت بـه فعالغالز، نیبنابرا. کرداشاره
ازیبرخ ـدر. شـود میزیشده تجوخوردهسمومدراورژانسیپزشک

مانند، شودمیهیتخلدرریتاخباعثکهیخاصيدارومصرفموارد 
، 3رهـش آهسـته يداروهاای2کینرژیکولیآنتيداروها، مخدرمواد
راهنمـا پزشـک اسـت ممکن، باشدمصرفازپسیکوتاهمدتاگر

1 Activated charcoal
2 Anticholinergic drugs
3 Sustained release medication

ای ـپزشـک دستور، وکلپروت. تجویز کنیدرافعالزغالبدهددستور
.دیکندنبالراخودسمکنترلمرکز

سـیار  ببخارباکهاستیمخصوصشدهریتقطزغالفعالزغال
برابـر نیچنـد توانـد میواستمتخلخلنیا. استشدههیتصفداغ
 ـ-شـود جمـع آنسـطح يرو(کندجذبرا ها یآلودگخودوزن ای

ذراتانـدازه تـا شودمیدیتولاي بگونهفعالزغال). بخود جذب کند
نشـان بهتـر يبرا. ابدیشیافزاآنجذبخواصتاباشدداشتهیکم

یگرم ـ50اسـتاندارد دوزکی ـکهدیریبگنظردر، مسئلهنیادادن
توسطسمجذب. داردرافوتبالنیزمدهمساحتباًیتقرفعالزغال
وثر م ـيبرا. شودمیبدندرسمجذبازيریجلوگباعثفعالزغال
فقـط وبلعیدن سمزمانازساعت1، طیوقتاسرعدردیبا، بودن

.شودزیتجوراهنماپزشکدییتأموردخاصموارددر
:استریزشرحبه) 22- 2شکل(فعالغالزيتجارهاي نامازیبرخ
●SuperChar
●InstaChar
●Actidose
●Liqui-Char

) cathartic(نیمل ـمـاده يحاوفعالغالزمحصولاتازیبرخ
.کندمیکمکرودهمجرايدرآنتر حرکت سریعبهکههستند

کـردن محـدود منظـور بهشدهدهیبلعسميبرافعالزغالاز
جـذب درزغـال ییتوانـا لیدلبهرودهتوسطشدهجذبسمزانیم

ت، اسـتفاده  اس ـرودهابتـداي ای ـمعـده درهنـوز کـه یحـال درسم
يبـرا فقـط وندرتبه، محدودییکارالیدلبه، حالنیابا. شودمی

■. شودمیاستفادهخاصسموم
فعـال زغالازاستفادههاي کیتکنوارهایمعازاي خلاصهيبرا

غـال ززیتجـو یچگـونگ حیتوض ـيبرا. دیکنمراجعه22-3شکلبه
.دیکنمراجعهEMT22-2هاي مهارتبه، ماریببهفعال

.استموجودفعالزغالمختلف انواعوها برند.22-2شکل

پاتوفیزیولوژي
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زغال فعال

دارونام
شـناخته يتجـار هـاي  نامازیبرخ. استژنریکنام)شارکول(فعالزغال
:ازعبارتندفعالغالزشده
●SuperChar
●InstaChar
●Actidose
●Actidose-Aqua
●Liqui-Char
●Charcoaid

مصرفموارد
يمـار یبيبـرا فعالزغالازتوان، میراهنماپزشکهاي دستوربهتوجهبا
.کرداستفادهاستخوردهسمکه

خـاص اریبس ـمـوارد درفقـط وسـم بلعیـدن ازپـس سـاعت 1یط ـاگر
.استموثراریبس، شودزیتجوتیمسموم

مصرفمنعموارد
:کهشودزیتجومارىیببهدینبافعالزغال

ممکـن رایز) ستیناریهوشکاملاً(استافتهیرییتغروانیتیوضعيدارا●
شودونیراسیآسپباعثاست
ــدهایاســ● ــوادای ــقلم ــبلعراییای ــکلردیاســماننــد(اســتدهی ، کیدری

)ل الکلیاتایاكیآمونکننده، دیسف
ستیندنیبلعبهقادر●
)سیانور(نید ایساوردوز●

داروفرم
5/12ي حـاو یکیپلاسـت يبطـر دراغلبوشدهمخلوطآبدراز قبل .1

استموجودفعالزغالگرم
نباید در صحنه استفاده شود–پودر.2

)دوز(مصرفمقدار
بـدن وزنلـوگرم یکهريازابهفعالزغالگرم1کودکانوبزرگسالانبه
)1 g/kg (معمـول دوز. ، مگر اینکه دستور پزشک چیز دیگري باشـد دیبده

کودکـان وشـیرخواران يبرامعمولدوز. استگرم100تا30بزرگسالان
.استگرم25-5/12

تجویز
:فعالزغالدادنيبرا
پزشـک بـا ، یمحل ـوکلپروتطبق، ماریبهربهفعالزغالدادنازقبل.1

که در ادامـه  هایی دستورالعمل. دیکنمشورتومسمکنترلمرکزایراهنما
رایمحل ـوکلپروتایراهنماپزشکدستوراتشهیهم. ی هستندکلآیند می

.دیکندنبال
رادرپـوش ، استغلیظیلیخاگر. دیدهتکانبه خوبیرافعالزغالظرف

نییپاقسمتدرفعالزغال. شودمخلوطخوبتادیبزنهمآن را وبرداشته

.شودعیتوزیکدست دیباوشودته نشین میيبطر
، نـد یببراآننتوانـد ماریباگر. رسدمینظربهيلاوگلمانندفعالزغال.2

يشـتر یبلیتمااستممکن، شدهپوشاندهماتظرفکیازینقیطرازمثلاً
.باشدداشتهآندنینوشبه

دوبـاره رادوز، مـار یبخورده شدن توسطازقبل، شدنینشتهفعالزغالاگر
.دیبزنهمایدیدهتکان

.دیکنثبتراماریبپاسخوزمان.3
با پزشک راهنما مشـورت  ، دوزتکراردییتأجهت، ماریباستفراغصورتدر.4

.کنید
ای ـیبسـتن ، ریش ـمـار یبدی ـندهاجازه، دیدادفعالزغالماریببهکهیهنگام
.شودمیفعالزغالییکاراکاهشباعثنهایاهمه. بخوردشربت

اثرات
بـدن توسطآنهاجذباز، کندمیجذبرامعدهدرموجودسمومفعالزغال
درفعـال غـال زییتوانـا . دهدمیشیافزابدنازراآنهادفعوکردهيریجلوگ
متخلخـل اریبس ـراآنکـه اسـت سـازي  آمـاده نـد یفرآلیدلبهسمومجذب

ماننـد فلزاتایسوزانندهمواد، نیبنز، دیسفنفت، الکلبهفعالزغال. کندمی
بـا  تیمسموميبرامعمولطوربه). ستینوثر مآنهابر(شودنمیمتصلآهن

تنهـا در صـورت دسـتور    رافعـال زغـال . شودنمیاستفادهشدهدهیبلعسموم 
.دیکنتجویزراهنماپزشک

یجانبعوارض
 ـوبـه ، مـاران یبازیبرخ ـ. استمدفوعشدناهیسیجانبعارضهترین جیرا ژهی

اسـتفراغ صـورت در. کننداستفراغاستممکن، دارندتهوعقبلازکهییآنها
دیباشاریهوششتریباستفراغيبرا. دیکنتکراربارکیرافعالزغالدوز، ماریب
.استنادردیگر یجانبعوارض. دیکنمنتقلوقتاسرعدرو

مجددیابیارز
روانـی تیوضـع ویی کـافی هواراهکهدیکنحاصلنانیاطم، زیتجوطولدر

دیسترسایدرد، زیتجوحین. نکندآسپیرهراداروماریبتااستمناسبماریب
قـرار بـا ودیباش ـزیتجوازپسیاحتمالاستفراغمراقب. دیکنیبررسراشکم
از، براي ساکشنیآمادگوبه پهلو دهیکشدرازاینشستهحالتدرماریبدادن
.دیکنيریجلوگونیراسیآسپ

.فعالزغال.22-3شکل 
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بـا ، اسـت خـورده سـم کـه يمـار یبيبرافقطباید فعالزغال
، ومسـم کنتـرل مرکـز ای ـوپزشـک راهنمـا  خاصهاي دستورالعمل

 ـنبافعالزغالکهدیباشداشتهادیبه. شوداستفاده یمـاران یبدردی
افتـه یریی ـتغروانیتیوضعيدارایاحتمالونیراسیآسپلیدلبهکه
ماننـد (انـد  دهی ـبلعراییای ـقلمـواد ای ـدهایاس ـکهیمارانیبدر؛ اند

ای ـنیسـنگ فلـزات ، اكی ـآمون، 2کننـده دیسـف ،1دیاس ـهیدروکلریک 
زیتجو،ستندیندنیبلعبهقادرکهیمارانیببهیا ؛ )3الکلاتیل مصرف

شـما وکلپروتدرکهیدرصورتفقطودقتبادیبافعالزغال. شود
اسـتفاده ومسمکنترلمرکزهیتوصایدستور آنلاین پزشک ایباشد
.شود

آببـا از قبـل  کـه فعـال زغـال ازیمارستانیبشیپطیمحدر
گـرم 5/12يحاوها برندترین جیرا. دیکناستفادهاستشدهمخلوط

مخلـوط آببـا یکیپلاسـت يبطـر کی ـدرکـه هسـتند فعالزغال
 ـابـا . اسـت موجـود پودرصورتبههمچنینفعالزغال. اندشده نی
 ـبا، شـود زیتجـو مـار یبيبـرا پودرنیانکهیاازقبل، حال آببـا دی

صحنه توصـیه  درپودربه شکلفعالزغالازاستفاده. شودمخلوط
دنبـال رایمحل ـوکـل پروت. اسـت ساز مشکلآنهیتهرایزشودنمی

.دیکن

mیاستنشاقسموم
هـا و  بخـار استنشـاق اثربرمتحدهالاتیادرنفرسالانه هزاران

. علامتـی ندارنـد  چیه ـآنهـا ازیبرخ ـکـه رنـد یممییسمهاي دود
اریبس ـ. افتدمیاتفاقيسوزآتشلیدلبهیسماستنشاقنیشتریب

استنشاقسمسرعتبهبدنرایزباشديفورمراقبتکهاستمهم
، باشـد تر یطولاندرمانبدونمواجهههرچه. کندمیجذبرا4شده

.استتر فیضعیآگهشیپ
:استریزمواردشاملی شایع استنشاقسموم

کربندیمونوکس●
هاچاهوفاضلاب، یصنعتهاي تیساکربندیاکسيد●
)هااستخردرمعمولاً(کلرگاز●
در هواها ياسپروعیماییایمیشموادذرات معلق●
اكیآمون●
)شودمیاستفادهخیساختيبرا(گوگرددیاکسيد●
)کلروفرم، تروژنیندیاکس، اتر(یهوشیبيگازها●
ــههــایی حــلال● ــواد، ییخشکشــودرک ــم ــیزدایچرب ــی ای

شوندمیاستفادهینشانآتشهاي کپسول
یصنعتيگازها●

1 Hydrochloric acid
2 Bleach
3 Ethyl alcohol
4 Inhaled poison

یعیطبگازناقصاحتراق●
)فاضلابگاز(دروژنیهدیسولف●
شدهریتخمغلاتازتروژنیندیاکسيد●

نشـئه  "تـا شـوند مـی استنشـاق يعمدطوربهسمومازیبرخ
معمـولاً کننـد مـی را استنشاق5پروپلنتورنگکهیمارانیب. "کنند
قـرار بحـث مـورد فصـل دربعـداً هافرهـا . (شـوند مـی دهینامهافر

اثـرات تـا شوندمیاستنشاقمختلفهاي روشبهسموم.) رندیگمی
ياریبس ـراتیتـأث توانندمیموادنیا. کنندجادیاخاصانتظارمورد

منجـر وها آلوئولدرژنیاکسيمحتواباعث تغییر رایزباشندداشته
بـه هـا  آلوئـول ازعبـور ازپستوانندمیآنها. شوندمییپوکسیهبه

بـه يساختاربیآسباعثایدهندانجامراخوداعمال، خونانیجر
در. کنـد مختلراگازتبادلتواندمیباز همکه، شوندآلوئولسطح

ین ـیباطـراف ای ـها لبيروگریدموادایرنگدنبالبهیبدننهیمعا
مـار یبدریسـم استنشـاق نشانهتنهااستممکننیا. باشیدماریب

سواسـتفاده مـورد معمـولاً کـه  یاستنشـاق سموم. باشدپاسخبدون
)abuse (ردیگمیقرار:

هارنگ●
6ونیفر●

يگازهاي پروپلنت●
چسب●
تروژنیندیاکس●
7تراتینلیآم●

8تراتیل نیبوت●

بهنسبتشروع اثر سریع تري یاستنشاقمعمول سمومطوربه
جـاد یايشـتر یبکیسـتم یساثراتتوانندمیودارندیقیتزرسموم
منجروببردنیبازراهیربافتتواندمیشدهاستنشاقسموم. کنند

قابلتنفسی یینارساایدیسترسوتنفسدرجدي اختلالجادیابه
.شودتوجه

بیآس ـهـا  آلوئـول بـه ماًیمسـتق توانـد مـی یاستنشاقسمکی
دراخـتلال جـاد یاوها آلوئولدرعاتیمانشتباعثامرنیا. برساند
■. شودمییپوکسیهبهمنجروشدهگازتبادل

5 Propellant
6 Freon
7 Amyl nitrate
8 Butyl nitrate

پاتوفیزیولوژي
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وهـا  هی ـربـه سـم عیسـر جـذب لیدلبهشدهاستنشاقسموم
سـموم . شـود هـا مـی  نشـانه وعلائـم عیسربروزباعث، خونگردش

هـاي  نشـانه وعلائـم ، سـم مواجهه بـا ازپسکمیاغلبیاستنشاق
وعلائـم تواندمیماریب، خونبهسمجذببا. کنندمیجادیایتنفس
معمـولاً مسـن افـراد وکودکان. دهدنشانراکیستمیسهاي نشانه
گرفتـه قـرار کربندیمونوکسمعرضدرکهيگریدماریبهرازقبل

■. دهندمینشانراآنباتیمسمومهاي نشانهوعلائم، باشند

یاستنشاقومسم: یابیارزبریمبتنکردیرو
ییشناسـا راآننـوع ای ـتیمسموماستممکناعزاماطلاعات

مراحـل یاحتمـال یاستنشـاق تیمسمومدرمانویابیارزيبرا. کند
.دیکندنبالرایابیارز

صحنهبرآورد کردن
ییبــالاتیــاهمازیمن ـیاازنــانیاطم، صـحنه بــرآوردهنگـام 

هاي بخارایوبیعجيبوهابهنسبتکاملاًدیباشما. استبرخوردار
ازیبرخ ـکهبخاطر داشته باشید، از طرفی. دیباشآگاهمشاهدهقابل

رنـگ بیوبوبدونتوانندمی) دکربنیمونوکس، مثالعنوانبه(گازها
شـما . سـت ینتـنفس يبـرا سالميهواکننده نیتضمبونبود. باشند

مراقبـان ونـاظران تـا دی ـکنحاصـل نـان یاطمصحنهیمنیاازدیبا
.نندینببیآس

 ـ(اسـت شـده دادهحاضرافرادتوسطکهیاطلاعاتاگر رفتـار ای
وجـود دهنده نشانمحلدرخطرناكمواديپلاکاردهاوجودای) آنها

ازصـحنه بـه ورودازقبـل کـه دیباش ـمطمئن، استیسميگازها
يبـرا مناسـب طوربهاگر. دیکنمیاستفاده1کارخودتنفسدستگاه

بـا  ، نیسـتید دهی ـدآمـوزش ایمجهزخطرناكمواددر شرایط نجات
بـه کـه یکسـان از. اند تماس بگیریدکسانی که در این کار متخصص

مـاران یبایماریبدیبخواه، هستندمجهزودهیدآموزشحیصحطور
، دینشـو صـحنه وارد). 22-4شـکل (کننـد خارجیسمطیمحازرا

تعـداد در اسـرع وقـت،   . اسـت مـن یانـد یبگوشمابهآنها نکهیامگر
محـل درباشـند کـرده استنشـاق راسـم استممکنکهرايافراد

ابتـدا درکـه آنچـه ازشـتر یبمـاران یبتعداداحتمالاً. دیکنمشخص
EMSآمبـولانس لـزوم صـورت در. اسـت ،شدهدهفراخوانآنهايبرا

بـا راصـحنه ، دی ـکناستفادهخودحواساز. درخواست کنیدیاضاف
، یاستنشـاق سـموم در. دی ـبروشیپ ـاطیاحتباوارزیابی کنیددقت
.باشدمهلکییخطاتواندمییمنیامورددراشتباهیک 

1 Self-contained breathing apparatus

هیاولیابیارز
درمـار یبهی ـتهووییهـوا راه تیوضعمدیریتوقیدقیابیارز

. اسـت برخـوردار اي ویـژه تی ـاهمازیاستنشاقمسموم با سمماریب
تیوضـع شـدن بـدتر بـه منجرسرعتبهتواندمییاستنشاقسموم
خطـر بـه راراه هـوایی توانـد مـی به طبـع آن که، شودماریبروانی

یدسـت به صورت ، داردافتهیرییتغروانیتیوضعماریباگر. اندازدیب
در. دی ـکنبررسـی راانسـداد شواهدهرگونهوکردهبازراییهواراه

 ـ، لزومصورت کمکـی  ییهـوا راهوانجـام دهیـد  یدسـت مـانور کی
.دیکنواردرااوروفارنژیالاینازوفارنژیال

راتنفسعمقوسرعت، دیکنیابیارزبا دقتراتنفستیوضع
بـا کـه ، اسـت یناکاف) عمق(جاريحجمایسرعتاگر. دیکننییتع

مشخصدمهنگامدرنهیسقفسهفیضعآمدنبالاوعمقکمتنفس
ادار یبا بگ دریچهماسکبارامثبتفشاربا هیتهوبلافاصله، شودمی
دسـتگاه بـه ژنیاکس ـاتصالبا. دیکنشروعهیتهوهاي دستگاهریسا
اگر. دیبرسانحداکثربههیتهونیحدرراماریبیرسانژنیاکسهیتهو

ازنظـر صرف، باشدیکافعمقنظرازهموسرعتنظرازهمتنفس
با 2یک طرفهماسکقیطرازراژنیاکسيبالاغلظت، SpO2میزان 
ژنیاکس ـرسـاندن حداکثربه. دیکنزیتجوقهیدقدرلیتر 15سرعت

نفـس یکـاف انـدازه بهکهیاستنشاقبا سممسمومماریبدریرسان
رای ـزدی ـریبگنظـر تحـت کینزدازراماریبنیا. استمهمکشدمی

.شوداو ناکافیتنفسوبدترسرعتبهتواندوضعیت او می
گـردش تیوضـع ، وضعیت پوستودما، رنگونبضیابیارزبا

.دیکنیابیارزراماریبخون

هیثانویابیارز
وشرح حـال بگیریـد  ناظرانایماریباز، هیثانویابیارزنیحدر

کسـب اطلاعـات شـده استنشـاق مادهمورددردیتوانمیکهآنجاتا
. باشـد ییترومـا ماریبتواندمیماریبکهدیباشداشتهخاطربه. دیکن
باعـث کـه ، کندپاسخبیراماریبدتوانمیانفجارکی، مثالعنوانبه

.کنداستنشاقراانفجارازیناشیسمبخاراتاوشودمی

ــده . از خودتــان محافظــت کنیــد.22-4شــکل  از افــراد آمــوزش دی

.بخواهید بیمار را از محیط سمی خارج کنند

2 Nonrebreather mask

نکات ارزیابی
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شـده استنشـاق آنچـه بـه راجعناظرانایماریباز.شرح حال
ممکـن هایی درمانچهوشدهاستنشاقمدتچهویزمانچه، است
ری ـزموارددیباشما، نیابرعلاوه. شده باشد سوال کنیدانجاماست

:دیبپرسرا
نشانرایخودکشبهاقداماحتمالکهشرح حالیماریبایآ●

دکربنیمونوکس ـيعمـد ظـاهراً هاي تیمسمومدرنیا؟ دارددهد
.شودمیدهیدشتریب
 ـ؟ محدودایاستدادهرخبازيفضاکیدرمواجههایآ● کی

تواندمیواستسمظیغلاریبسریمقاديدارااحتمالاًمحدوديفضا
.شوددیشدیسممواجههبهمنجر
تیمسـموم شـدت ؟ سم بوده استمعرضدرمدتچهماریب●

.ارتباط داردسممعرضدرگرفتنقرارزمانمدتبایاستنشاق
ریمقـاد معرضدرمعمولاًشوندمیگرفتارآتشدرکهیمارانیب

هـاي  دود، محصولاتناقصاحتراق. رندیگمیقراریسممواديادیز
در افرادشتریب. هستندکشندهآنهاازياریبسکهکندمیآزادیسم

دلیـل بـه  نهمیرند،مییسمهاي دوداستنشاقبه علتآتش سوزي
صـدمات ازیناشيسوزآتشدرمرگعیشاعلتنیدوم. یسوختگ

نیسـوم . اسـت گرمحدازشیبيهوادرتنفسبههیثانوییهواراه
.استتروماازیناشيسوزآتشدرمرگعیشاعلت
شـرح  بتواندوباشدپاسخگویکافاندازهبهماریباگر.یبدننهیمعا
، تیشکاآندرماریبکهرایمناطقمتمرکزیابیارز، بدهدیکافحال

مـار یباگـر ای ـ، دی ـتردصـورت در. دیدهانجام، داردعلامتاینشانه
کامـل  یبـدن نـه یمعاکی، شرح حال بدهدتواندنمیواستپاسخبی

.دیکنثبتوبررسیراماریبیاتیحعلائم. دیدهانجام
به قـرار  یاستنشاقتیمسمومهاي نشانهوعلائم.هانشانهوعلائم

:زیر است
یسممادهاستنشاقشرح حال●
نفسیتنگاینفس کشیدندرمشکل●
قفسـه  درسـوزش احساس؛ نهیسقفسهاحساس فشار درایدرد●
گلواینهیس
3یا کراکل2ویزینگ، 1دوریاستر، سرفه●

صدایگرفتگ●
فراوانترشحات●
یحلقاییدهانهاي یسوختگ●
جهیسرگ●
دیشداغلب، سردرد●
یجیگ●
تشنج●

1 Stridor
2 Wheezing
3 Crackles

پاسخ بودن، بیروانیتیوضعرییتغ●
انوزیس●
یعیطبحدازکندترایعتریسرتنفسسرعت●
)دکربنیمونوکسباتیمسموم(استفراغ/ تهوعحالت●
است"هافر بودن"دهنده نشانها، لبيرورنگ ●
)رهیغوییایمیشمواد، چسب(ها لبایصورتيروموادگریدانواع●

:ازعبارتندیتنفسمجرايیسوختگعلائم
کز خورده شدهینیبيموها●
خلطدردوده●
گلودردوده●

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
 ـمعمـول طوربهیتنفسعلائم درکـه هسـتند یعلائم ـنیاول

دانیـد  کـه مـی  یهنگامدرمان. شوندمیظاهراستنشاقهاي بیآس
:موارد زیر استشاملکردهاستنشاقیسميگازهاماریب

میت ـيبـرا منتظـر مانـدن  ای ـخودکارتنفسدستگاهدنیپوشبا.1
.دیکنمحافظتیسميگازهادر برابرخوداز ، تخصصی

.دیکنخارجیسمطیمحازراماریبسرعتبه.2
 ـدهقرارراحتایبه پشتدهیخوابپوزیشندرراماریب.3 . دی

قفسـه  يبـالا وگـردن اطرافدرخصوصبهراتنگهاي لباسهمه
.دیکنشلنهیس
.دیکنو حفظبازرا ییهواراه.4
بلافاصـله ، ناکـافی دارد تـنفس سرعتایجاريحجمماریباگر.5

.دیکنشروعمکملژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو
نظـر دربـدون یاستنشـاق تیمسـموم مـاران یبهمهبهابتدادر.6

یک ماسکبالا از طریقغلظتباژنیاکس، SpO2زانیمگرفتن
).22-5شکل(بدهیدلیتر در دقیقه15با سرعت طرفه

مربوطهاي سرنخریساایها برچسبها، يبطر، ظروفتمام.7
.ببریدپذیرندهمرکزبهراتیمسمومعاملبه

مجددیابیارز
درمجـدد یابی ـارزکی ـ، مـار یبتـنفس وهواییراهبهتوجهبا

وکـرده یابیارزدوبارهرایاتیحعلائم. دیدهانجاممارستانیبریمس
.دیکندرمان، شودجادیااستممکنکهرایتنفساختلالهرگونه

mشدهقیتزرسموم
، پوسـت عبـور از قی ـطرازکـه استیسم4شدهقیتزرسم

، حشـره ای ـوانیحیک شینایگزشایمواديعمدقیتزربامعمولاً

4 Ingested poison
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بهماًیمستقایعضلهدر، پوستریزدرتوانمیرامواد. شودبدنوارد
مربـوط اورژانسـی مواردبهمربوطاطلاعات. کردقیتزرخونانیجر
، بـدن بـه سـم قی ـتزرازپـس . شـود بحث میفصلدربعداًموادبه

گستردهطوربهوشودخونانیجرجذبتااستلازمزمانمعمولاً
یق ـیتزرسمکیبامنطبقهاي افتهی، جهینتدر. شودپخشبدندر
 ـ) بـدن کـل در(کیسـتم یس، )قی ـتزرمحلدر(موضعیتواندمی ای
علائمنیاول، شینوگزشدر، معمولطوربه. باشددوهرازیبیترک

.استقیتزرمحلدرها نشانهو
آنهاترین متداول. استنیشوگزشیقیتزرسمومشایعمنابع

وها زردژاکت، زنبور سرخ، ي شکارگرزنبورها، عسليزنبورهاشین
وانـات یح، کنـه ، عنکبـوت گزششاملمواردریسا. هستندها مورچه

لقمـه  و2دریـایی قیشـقا ، 1مرجـان ، ییای ـدرعـروس مانند(ییایدر
باعـث معمـولاً یق ـیتزرسـموم ). 22-6شکل(استمارهاو) 3ماهی

یکسـتم یسواکـنش آندنبـال بـه وقیتزرمحلدريفورواکنش
دنبالبهکیلاکتیآنافشوكخطرتوجهقابلنکته. شوندمیيریتأخ

فصــلبــه(اســتآنگــزشایــحشــرهشینــبــهکیــآلرژواکــنش
مورددرتر قیدقاطلاعات). دیکنمراجعه"کیلاکتیآنافهاي واکنش"

.استآمده"یطیمحهاي اورژانس"فصلدرنیشوگزش

.به بیمار با مسمومیت استنشاقی اکسیژن بدهید.22-5شکل 

شدهقیتزرسموم: یابیارزبریمبتنکردیرو
مطـرح  رایق ـیتزرتیمسـموم احتمالتواند میاعزاماطلاعات

ــدمــی ــارزمراحــل. کن ــرارایابی ــانیاطميب ــجزئازن ــهواتی ارائ
.دیکندنباللازماورژانسیهاي مراقبت

صحنهبرآورد کردن
وسـایل و  ریساایشدهانداختهدورهاي سرنگمانندهایی سرنخ

گزشاینیشاحتمال. دیکنادداشتیرامخدرموادبساط استفاده از 

1 Coral
2 Anemones
3 Stingrays

حشـره ایساحلدرییایدریک جاندارنیشمانند(رونیبطیمحدر
مـار یب، یصـنعت منـاطق در. دی ـریبگنظـر دررا) کینکیپمحلدر

مـاده ینـوع بـا يقـو فشارزاتیتجهبایتصادفطوربهاستممکن
 ـپابرمادهکیایرنگ، مثالعنوانبه(ییایمیش مسـموم ) روغـن هی

.شود

.گزش مار زنگی.22-6شکل 

هیاولیابیارز
ازاسـتفاده با. دیکنیابیارزدقتباراماریبتنفسوییهواراه

ییهـوا راهلـزوم صورتدرودیکنبازراییهواراه، یدستمانورکی
راهی ـتهوبلافاصـله ، اسـت ناکـافی تنفساگر. دیکنواردرایکیمکان

. دی ـکنوصلهیتهودستگاهبهراژنیاکسوقتاسرعدر. دیکنشروع
وعلائــموSpO2اســاسبــرراژنیاکســ، اســتیکــافتــنفساگــر

نییتعودیکنیابیارزراروانیتیوضع. دیکنزیتجوماریبهاي نشانه
دنبـال بـه . ریخایداردانتقاليبراییبالاتیاولوماریبایآکهدیکن

.دیباشکیآلرژواکنشهاي نشانه

ورودازپـس . شـوند مـی جذبها رگیمودرشدهقیتزرسموم
بدین گونـه ، شودمیحملبدنسراسردرها، رگیمودرخونبهسم
■. دهدقرارریتأثتحترااعضاازياریبستواندمی

هیثانویابیارز
وشرح حـال بگیریـد  ناظران ایماریباز، هیثانویابیارزنیحدر
ای ـحشرهنوعایشده باشدقیتزراي که ممکن استمادههردرمورد

پاتوفیزیولوژي
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اطلاعـات ، باشـد کـرده جادیاگزشاینیشاستممکنکهیوانیح
.دیکنکسبرالازم

مـار یبازشدهقیتزرسموممورددرراریزوالات س.شرح حال
:دیبپرسناظرانای
استممکنماریبوناظران(دارد؟ موادمصرفسابقهماریبایآ●

.)باشندنداشتهسوالنیابهدادنپاسخبهیلیتما
دارد؟گزشاینیشبهکیآلرژواکنشسابقهماریبایآ●
چقـدر هـا  نشانهوعلائمشروعوقیتزرنیبیزمانفاصله●

بود؟
؟گزیده شداي حشرهایوانیحنوعچهتوسط ماریب●

شـرح  بتواندوباشدپاسخگویکافاندازهبهماریباگر. یبدننهیمعا
 ـثانویابیارز، حال بدهد رامـار یبیاتی ـحعلائـم . دی ـدهانجـام راهی

.دیکنثبتوبگیرید 
شاملتوکسینقیتزریعمومهاي نشانهوعلائم.هانشانهوعلائم
:استریزموارد
)خواب آلودگی(1لتارژي/ ضعف●
جهیسرگ●
لرز●
تب●
استفراغ/ تهوعحالت●
2سرخوشی●

)تحت تاثیر آرام بخش(آرام●
نییپاایبالاخونفشار●
مردمکراتییتغ●
سوزنیا جاي رد●
قیتزرمحلدردرد●
یتنفسمشکل●
)وضعیت/ دما/ رنگ(یعیطبریغیپوستعلائم●
یاحتمالفلج●
قیتزرمحلدريقرمزوتورم●

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
ریزشرحبهشدهشناختهمسمومیت تزریقی ماریبيبرادرمان

:است
مـار یباز وبیآسبرابردرخوداز ، نیشایگزشصورتدر.1

انبـوه  گونـه هرازراماریب. دیکنمحافظتمجددقیتزردر برابر
بزنندشینتوانندمیبارکیفقطي عسلزنبورها. دیکندورات حشر

1 Lethargy
2 Euphoria

، شـکارگر يزنبورهـا امـا -دهنـد میدستازراخودشینسپسو
.بزنندشینمکررطوربهتوانندها میزردژاکتوهاي سرخزنبور

اگـر ، لـزوم صورتدر. دیکنحفظوبرقرارراماریبییهواراه.2
واردراکمکی اوروفارنژیـال ییهواراهیک ، نداردگگرفلکسماریب

وضـعیت روانـی بیمـار کمـی کـاهش یافتـه و راه هـوایی        اگر. دیکن
استفادهکند، از یک راه هوایی نازوفارنژیال اوروفارنژیال را قبول نمی

.را ساکشن کنیدترشحاتایاستفراغ. دیکن
بـا رامثبـت فشـار باهیتهو، استیناکافماریبتنفساگر.3

.دیکنشروعمکملژنیاکس
باشـد SpO2>%94اگر. دیکنحفظرایکافیرسانژنیاکس.4
وژنی ـپرفای ـیپوکسـم یه، یپوکس ـیها، یتنفس ـدیسـترس علائمای

زیتجـو ین ـیبيکـانولا کی ـقیطرازراژنیاکس، داردوجودفیضع
.شودحفظودیآبدستشتریبایSpO2%94ید تا کن
ازيریجلـوگ بهکمکيبرا. دیباشاریهوشاستفراغمورددر.5

) ریکـاوري ایکما(به پهلودهیخوابپوزیشندرراماریب، ونیراسیآسپ
.دیباشساکشنآمادهلزومصورتدرودیدهقرار

بهمربوطشواهدریساایها برچسبها، يبطر، ظروفتمام.6
دچار نیش زدگی ماریباگر.مرکز پذیرنده ببریدبهرایسممواد

باعـث کـه رایوانی ـحایخزنده، حشرهدیکنیسع، یا گزیدگی شده
کی ـنزداي انـدازه بـه نکـه یابدون(دیکنییشناسااستشدهبیآس
مردهاگر). دیندازیبخطربهراخودآنبودنزندهصورتدرتادیشو

.ببریدندهریپذمرکزبهماریبهمراهبهراآن، است

مجددیابیارز
ماریب. دیدهانجاممجددیابیارز، تنفسوییهواراهبهتوجهبا

طـول در. تحت نظر بگیریـد احتمالیکیلاکتیآنافواکنشاز نظررا
مـار یبيبـرا راخـود بتوانندآنهاتادیدهاطلاعمارستانیببهریمس

.کنندآماده

mشدهجذبسموم
اي مـاده ایییایمیشمادهکیمعمولاً-3شدهجذبسمکی

طـور بـه -شودمیواردپوستقیطرازکهاستیسماهیگکیاز
ازبیشـتر اسـتفاده با. شودمیالتهابایعهیضا، یسوختگباعثیکل

گـرفتن قرارخطر، روزمرههاي کاردرويکشاورزدرییایمیشمواد
اگـر مثالعنوانبه. یافته استشیافزاخطرناكمادهکیمعرضدر

بگـذارد خـود دهاندرراسگکی4قلاده حاوي حشره کشکودك
قـلاده درموجودییایمیشموادرایزباشدخطرناكاويبراتواندمی

.شودمیجذبدهانیمخاطيغشاهاتوسط

3 Absorbed poison
4 Flea collar
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ازای ـپوسـت درموجودهاي رگیموقیطرازشدهجذبسموم
■. شوندمیبدنوارددهانایینیب، چشمیمخاطيغشاهاقیطر

دیشـد هـاي  یسـوختگ تافیخفکیتحرازیپوستهاي واکنش
هـاي  واکـنش باعـث اغلـب شدهجذبسموم. استریمتغییایمیش

مثاليبرا. باشنددیشدتوانندمیکهشوندمیکیستمیسویموضع
ــرار ــرفتنق ــدودگ ــد5/2ح ــطحدرص ــدنس ــلدرب ــمقاب دیاس

.شودمرگباعثتواندمیدرصد، 1100کیدروفلوئوریه

شدهجذبسموم: یابیارزبریمبتنکردیرو
بـا  تیمسـموم وقایع مرتبط باتادیکندنبالرایابیارزمراحل

اورژانسـی هـاي  مراقبتودیکننییتعرایاحتمالشدهجذبسموم 
.دیدهانجامراازینمورد

صحنهبرآورد کردن
راطیمح ـدریسماهانیگایییایمیشموادهرگونه بازظروف

گریدیمحافظتلیوساودستکشازلزومصورتدر. دیکنادداشتی
شـما پوسـت بـا مضرموادکهشودحاصلنانیاطمتادیکناستفاده
کمـک يبـرا ، استدهیدبیآسماریبکیازشیباگر. ندارندتماس

خطرنـاك منطقهازوقتاسرعدردیبامارانیب. دیریبگتماسشتریب
.شوندخارج

هیاولیابیارز
انواعازیبرخ. دیکنیابیارزدقتباراماریبتنفسوییهواراه

وشـده یعضـلان ضـعف ای ـفلـج باعـث توانندمیشدهجذبسموم
هیثانوروانیتیوضعرییتغ. ندازندیبخطربهراماریبیتنفستیوضع

وزبـان وفـک شـدن شـل باعـث تواندمیشدهجذبسماثراتبه
هنـوز کهیسمهرگونهوجودنظرازراماریب. شودییهواراهانسداد

.دیکنیبررس، باشدفردلباسایبدندر

هیثانویابیارز
ودی ـریبگحـال شرحناظرانایماریباز، هیثانویابیارزنیحدر

جـذب احتمالاًکهیسممادهمورددریاطلاعاتدیتوانمیکهآنجاتا
ازی ـناورژانسیهاي مراقبتاطلاعاتی که براي نیهمچنواستشده

 ـامـدادگران ریسـا وشـما کـه دیباشمراقب. دیکنکسبدارید را ای
.نباشندیسممادهباتماسدرناظران

1 Hydrofluoric acid

استممکنکهاي مادههردرمورد.شرح حال و معاینه بدنی
کـه آنجـا تاودیریبگحالشرحناظرانایماریباز، باشدشدهجذب

علائـم . دیدهانجامیبدننهیمعاکی. دیکنکسباطلاعاتدیتوانمی
.دیکنثبتوبررسیراماریبیاتیح

شدهجذبسمهاي نشانهوعلائمریزموارد.هانشانهوعلائم
:است
یسممادهمواجهه باشرح حال●
ماریبپوستيروپودرایعیماآثار●
سوختگی●
کیتحرای/ وخارش●
قرمزي●
تورم●

ری ـزمـوارد شـامل یسـم اهیگکیباتماسهاي نشانهوعلائم
:است
تراواوعاتیماازپرهاي تاول●
سوزشوخارش●
تورم●
یاحتمالدرد●
ممکـن ، باشدشدهخارانده یا خراشیدهبثوراتاگر(راش/ بثورات●

).شودجادیاهیثانوهاي عفونتاست

اورژانسییپزشکهاي مراقبت

 ـبا، باشـد شـده جذبپوستقیطرازسماگر ویـژه درمـان دی
:شامل مراحل زیر است

منبعازراماریب، دیکنمحافظتدستکشباخوددستاناز.1
.دیبردارراماریبآلودهجواهراتوها لباسودیکندورسم

.دیکنبرقرار و حفظرابازییهواراه.2
 ـتهو، استیناکافماریبتنفساگر.3 بـا رامثبـت فشـار بـا هی

.دیکنشروعمکملژنیاکس
باشـد SpO2>٪94اگر. دیکنحفظرایکافیرسانژنیاکس.4
وژنی ـپرفای ـیپوکسـم یه، یپوکس ـیها، یتنفس ـدیسـترس علائمای

زیتجـو ین ـیبيکـانولا کی ـقیطرازراژنیاکس، داردوجودفیضع
.شودحفظودیآبدستشتریبایSpO2٪94تا دیکن
بـه آرامـی و بـا    راجامـد سمومایخشکییایمیشمواد.5

کـه دیباشمراقبکاملاً، تمیز کنیدماریبپوستيروازملایمت 
جهـت ). 22-7شـکل (نشـود پخشیآلودگاینشوددهییساپوست

آیا لازم است ناحیه آلوده با فشار آب شسته شود، بـا پزشـک   نییتع
.دیریبگتماسراهنما

پاتوفیزیولوژي
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بدنهاي قسمتتمامقهیدق20حداقل، استعیماسماگر.6
 ـابـاغ شـلنگ ای ـدوش. (شست و شو دهیدزیتمآببارا آل دهی

، پوستچروكونیچ، ناخنبسترمانند"پنهان"هاي قسمت.) است
ماریباگر. دیکنیبررسدقتبهرامووپاودستانگشتاننیبینواح

تـا دی ـکنجـدا راآن، شستشـو ازقبل، کندمیاستفادهجواهراتاز
. استفتادهیندامبهپوستوجواهراتنیبیسمچیهدیشومطمئن

. دی ـدهادامهمرکز پذیرندهریمسدرراشست و شوامکانصورتدر
کنار ) با یک فرچه یا قلمو(به آرامی راماده، استخشکپودرسماگر

.دیدهادامهراشدهجذبسمومریسادرمانوبزنید
بـا رامتاثرچشمقهیدق20حداقل، شدچشمواردسماگر.7

، امکـان صـورت در). 22-8شـکل (شست و شو دهیدزیتمآب
مرکـز پذیرنـده  بـه دنیرس ـریمس ـدرکـه یحالدرراشست و شو

چشـم ازآبکهدیدهقرارپوزیشنیدرراماریب. دیدهادامهدیهست
. نشـود پخـش یآلـودگ کـه دیباش ـمراقبوشودخارجدهیدبیآس

فصـل درچشـم ییایمیش ـیسوختگدرمانمورددرشتریباتیجزئ
.شودمیافتی"گردنوصورت، چشمتروماي"

ارزیابی مجدد
مجـدد یابیارزکی، ماریبتنفسوهواییراهتیوضعبهتوجهبا

.دیدهانجاممارستانیبریمسدر

مراقبتویابیارز: خلاصه
، تیمسمومهاي اورژانسازمراقبتویابیارزهاي افتهییبررسيبرا
.دیکنمراجعه22-10و 22-9ریتصاوبه

زی ـتمآبباسپس. دیکنپاكماریبيروازراخشکپودر.22-7شکل

قـه یدق20حداقلمدتبهراچشمییایمیشهاي یسوختگ.22-8شکل.برودنیبازپوستسطحسمتادییبشوپر فشار 

.شست و شو دهیدزیتمآببا

خلاصه ارزیابی

تیمسمومهاي اورژانس
.باشدهمراهتیمسموماورژانسکیبااستممکنریزهاي افتهی

صحنهبرآورد کردن
اسـت؟  ) تماس(جذبایقیتزر، استنشاق، بلعلیدلبهتیمسمومایآ
:دنبالبه

بیآسسمیمکان
شوند میاستفادهي که معمولا سوموادریسا، ، موادداروها، الکل
یخاليداروهاي يبطر

شیمیایی موادریساکننده، زیتمهاي حلال، شدهختهیرییایمیشمواد
اهانیگهاي تکهخطرناك
ماریبيریقرارگمحلوپوزیشن

سربستهيفضاها
خاصهاي بو
مشابههاي و نشانهعلائمباماریبکیازشیب

مخدرموادبساط و وسایل استفاده از 
یسمموجوداتریسا، ییایدرواناتیح، مارها، حشرات

پوستسطحيروعیماایپودرماده
بینیاطرافایماریبهاي لبيروبرییایمیشموادریساایرنگ
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خلاصه ارزیابی

ارزیابی اولیه 
برداشت کلی

ییایمیشمواجههاثردری پوستسوختگ
دهاندر ترشحاتایاستفراغ

متورمینواحبابدنگزشاینیش
وضعیت روانی

هوشیار تا بدون پاسخ
)disoriented(گیج یا نا آگاه 

راه هوایی
یفوقانییهواراه، زبان، دهانیسوختگازیناشتورماثردرانسداد
ترشحاتایاستفراغباانسداد

صدایگرفتگایدوریاستر
حدازشیببزاقترشح
مونوکسید ناشی از کربن(گلووخلطدردوده، کز خوردهینیبيموها

)آتش سوزي
واردراکمکی اوروفارنژیال یـا نازوفارنژیـال  ییهواراهلزومصورتدر(

)دیکن
کشیدننفس
عمقکمتنفس

تنفسعدم وجود 
کراکلایویزینگ
ادیزاییناکافتنفسسرعت

گردش خون
افزایش یافته یا کاهش یافته باشداستممکنقلبضربان
باشدخشکایمرطوب، خنک، گرماستممکنپوست

باشدبرافروختهای، دهیپررنگ، کیانوتیس
نداردوجودایاستفیضعیطیمحهاي نبض
دارتیاولوماریب: تیوضع

هیثانویابیارز
شرح حال

ای ـقی ـتزر، شـده استنشاق، شدهدهیبلعمادهبهبستهها نشانهوعلائم
. هستندمتفاوتاریبسشدهجذب

:دیکنوال سریزمواردمورددر
؟ه استبوداي مادهچهبیمار درگیر 

است؟دادهرخیزمانچهمواجهه

بود؟مدتچهمواجههزمانمدت
بود؟چقدرقیتزرایاستنشاق، مصرفزانیم
است؟شدهزیتجویدرمانایپادزهرایآ

؟دارداي نهیزمیپزشکسابقهبیمار 
؟داردیروانپزشکبیمار هرگونه سابقه

؟داردیمشابههاي نشانهوعلائمصحنهدريگریدشخصایآ
کرد؟میکارییایمیشموادباایبودسربستهيفضاکیدرماریبایآ
است؟شدهمشورتسمومکنترلمرکزباایآ

یبدننهیمعا
:صورتوگردن، سر

دهانیخشکایبزاقبیش از حد ترشح
صورتویمخاطيغشایاحتمالانوزیس

تنگایگشادهاي مردمک
تورم

ریکه، خارش، گیبرافروخت
زبان، دهانحفرهها،لبدرتورمو،رنگرییتغ، یسوختگ

بیمارنفسرمعمولیغيبو
کز خوردهینیبيموها

خلطودهاندردوده 
:نهیسقفسه

ویزینگ یا کراکل
یتنفسدیسترس

:شکم
لمسدرتندرنسودرد

اتساع
کرامپ عضلانی

استفراغ
لاسها

یخونایخونبهآغشتهمدفوعایاستفراغ
ضعف

کرختی
انوزیس
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)ادامه(خلاصه ارزیابی 

گزشعلائمایقیتزر، سوزن
قیتزرمحلدرکیتحرایدرد، تورم
: هااندام

سوختگی
يپودرایعیمامواد
تورم

گیبرافروخت
خارش

پر از مایعهاي تاول
بثورات/راش

یاتیحعلائم
BP :یافتهکاهشاییعیطب، یافتهشیافزا
HR :باشدنامنظماستممکن؛ افتهیکاهشاییعیطب، یافتهشیافزا
RR :وجودعدماییافتهکاهش، نامنظم، یافتهشیافزا

خشکایمرطوب، خنک، گرم: پوست
کند در واکنش به نور، تنگ، گشاد: مردمک

SpO2 :٪94سمنوعبهبسته، کمترای

.هاي مسمومیتاورژانس: خلاصه ارزیابی. A22-9شکل 

پروتکل مراقبت اورژانسی

تیمسمومهاي اورژانس
مـواد يجداساز(یمنیانکاتواستانداردتدابیر احتیاطیتیرعابا.1

.دیکنمحافظتیاحتمالمواجههبرابردرخوداز ، )بدن
.دیکنبرقرار و حفظرابازییهواراه.2
.ساکشن کنیدلزومصورتدرراترشحات.3
ژنیاکس ـبـا رامثبـت فشاربا هیتهو، استیناکافبیمار تنفساگر.4

12-20وبزرگسالکیيبراقهیدقدرهیتهو10-12سرعتبامکمل
.دیکنفراهمکودكایشیرخوارکیيبراقهیدقدرهیتهو

 ـSpO2٪94 زانی ـمتـا بدهیـد ژنیاکس، استیکافتنفساگر.5 ای
ازراژنیاکس ـ، استبودهیاستنشاقتیمسموماگر. شودحفظشتریب

.دیکنزیتجوقهیدقدرلیتر15یک طرفه با جریان ماسکقیطر
.دیدهقراربه پهلودهیخوابپوزیشندرراماریب.6
 ـ/ وومسـم کنترلمرکزبادرمانادامهيبرا.7 تمـاس راهنمـا پزشـک ای
.دیریبگ

شدهدهیبلعسم
.دیکنحفظرایرسانژنیاکسیک راه هوایی باز برقرار و تهویه و 

.دیباشهوشیار ییهواراهیاحتمالاختلالواستفراغدر مورد

شدهاستنشاقسم 
.دیکنخارجطیمحازراماریب

یـک  ماسـک باراژنیاکسيبالاغلظت، داردیناکافتنفسماریباگر
مثبـت فشـار بـا  هی ـتهوقی ـطرازالیتر در دقیقه ی15با جریان طرفه
.دیدهادامه

شدهقیتزرسم
.تزریق برداریدمحليروازراشین

.دیباشدیشدکیآلرژواکنشهاي نشانهوعلائممراقب

)یتماس(شدهجذبسم
.دیبپوشدستکشحتمااولباسایماریبلمسازقبل
پـاك پوسـت بـا قلمـو   يروازراجامدسمومایخشکییایمیشمواد

.دیبردارراآلودهيلباسها. دیکن
.دییبشوپر فشارآبيادیزمقدارباقهیدق20مدتبهحداقل

در خواسـت  ، او بدتر شـد تیوضعایکردتشنجبهشروعماریباگر.8
.دیریبگنظردرراALSپشتیبانی 

.منتقل کنید.9
. دقیقه مجددا ارزیابی کنید5هر .10

.هاي مسمومیتاورژانس: پروتوکل مراقبت اورژانسی.B22-9شکل 
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.هاي مسمومیتاورژانس: الگوریتم مراقبت اورژانسی.22-10شکل 



پزشکی: 9بخش 
444

mتیمسمومانواع
هـاي  تیمسـموم ییشناساودرمانمورددریاطلاعاتادامهدر

دریاطلاعـات نیهمچنوشددیخواهروبروآنبااحتمالاًکهیخاص
وم، ارائـه  سمکنترلمراکز: سمدرمانيبرامنبعترین ارزشبامورد
یآمـادگ دیبتوانتاشودمیارائهمنظورنیابهاطلاعاتنیا. شودمی

داشـته تیمسـموم شـایع انـواع تیریمـد وتشخیصيبرايشتریب
توانـد مـی کـه تیمسـموم نوعهرمورددرخصوصبهحتماً. دیباش

رایمارسـتان یبپـیش هـاي  مراقبتآندرکهباشداي هیناحمختص
.دیکنکسباطلاعات، دیدهمیارائه

ییغذاتیمسموم
اثردرکهاستییغذاتیمسمومشدهدهیبلعسمازیخاصنوع

يبـاکتر کـه ) سـموم (توکسینایيباکتريحاوییغذامادهدنیبلع
هـا  يباکترخودازتواندمیيماریبنیا. شودمیجادیا، کندمیدیتول

.شودجادیاها يباکترتوسطشدهآزادسمومازای
. اسـت شیافزاحالدريریچشمگبطورییغذاتیمسمومبروز

يمـار یببـه ییغـذا تیمسـموم لیدلبهییکایآمرها ونیلیمسالانه
یی که به طـور  غذاتیمسموممنابعازیکی. شوندمیمبتلایگوارش

هـاي  جلبـک . استییایدريغذاها، اي رو به افزایش استپیشرونده
، کننـد مـی تولیـد توکسینآنهابافتدرها یماهتوسطشدهخورده
 ـ، Ciguatera. شـوند مـی خـورده انسـان توسطسپس يمـار یبکی
گـزارش متحـده الاتی ـادرمعمـولا کـه ییای ـدريغـذاها بامرتبط

انی ـماه، نیدلف ـماننـد آلـوده هـاي  یمـاه خوردنلیدلبه، شودمی
جـاد یارهی ـغو4ی ماهیـان طوطو3هامور، 2سرخوماهیان، 1ياریخاو
مـاهی  مـزه وبـو وظـاهر ها باعث تغییرتوکسین، متأسفانه. شودمی

خشـک ای ـدودي کـردن ، منجمد شـدن ، پزوپختباو-شوندنمی
ــازراســمومتــواننمــییمــاهکــردن مــواردیبرخــدر. بــردنیب
يبراوخودبهخودتوانندها مینشانه، ییایدريغذاهاباتیمسموم

بـا معمـولاً کـه ییغـذا محصـولات . کننـد عـود يمتمـاد هاي سال
هـاي  مـاه درشـتر یبکـه (هسـتند همـراه تیمسـموم هاي اورژانس
:به شرح زیر است، )دارندوعیشتابستان

مرغتخم ●
مرغ●
)شدهيفرآورگوشت، ریپن(آمادهيغذاها●
زهیپاستورریغریشاینشدههیتصفآب●
ماهی●

ازیناشییغذاموادازشوندهمنتقلهاي يماریبانواعازیبرخ
:است، ییغذاموادریساوییغذاموادنیا

1 Sturgeon
2 Snapper
3 Grouper
4 Parrot fish

خوب پخته نشدهيغذاازای، آلودهيغذاوآباز. 5سالمونلا●
آلودهآبوریش، ماکیانازشایعتیمسموم. 6لوباکتریکمپ●
ازگـوارش دسـتگاه دیشـد تیمسموم). E. coli(7لاياکیاشرش●
نشـده هیتصـف آبوپختـه کـم يغـذاها ، آلـوده يغذاهاازياریبس
)آلوده(
هی ـتهازیناش ـییغـذا تیمسـموم . 8اورئوسلوکوکوسیاستاف●

سـرو سـرد صـورت بـه کـه ییغـذاها باهمراه، یبهداشتریغيغذا
)سالادهاوکاستردها، دسرهامانند(شوندمی

هانشانهوعلائم
صیتشـخ ، اسـت متفـاوت اریبس ـهـا  نشـانه وعلائمکهآنجااز
پسروزهاتاها ساعتمعمولاًها نشانه. استدشوارییغذاتیمسموم

وکودکـان تی ـجمع. باشددیشدتواندمیوشودمیشروعمصرفاز
ازیناش ـدیشـد هـاي  نشـانه وعلائـم معـرض درژهیوبهسالمندان

کرامـپ شـامل یعمومهاي نشانهوعلائم. هستندییغذاتیمسموم
 ـبلنـد يصداهاواسهال، معدهگاز، استفراغوتهوعحالت، یشکم ای
، ي بـدن دمـا شیافـزا شـامل دتریشـد هـاي  افتـه ی. استرودهمکرر

درخـون وجـود وعضـلات فلجایعضلاتگرفتگی، یخوناختلالات
.استمدفوع

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
، ییغـــذاتیمســـمومبـــهمبــتلا مـــاریبازمراقبـــتيبــرا 

قی ـطراز. دی ـکندنبالراشدهدهیبلعسمهریکلهاي دستورالعمل
.دیکنمنتقلرااووقتاسرعدرودیندهيزیچماریببهدهان

دکربنیمونوکسباتیمسموم
اثـر در) CO(دکربنیمونوکس ـبـا تیمسـموم ژهیوینگرانیک 
درنفـر هـزاران مـرگ باعـث سالانهدکربنیمونوکس. استاستنشاق

. فرسـتد مـی مارسـتان یببـه رانفـر هزارانوشودمیمتحدهالاتیا
کـه اسـت يافراددرمرگیاصلعاملدکربنیمونوکسباتیمسموم

.انداستنشاق کردهرايسوزآتشازیناشدود
، سـنگ زغـال ، نیبنزناقصاحتراقاثردرکه-دکربنیمونوکس

کـاملاً -شـود تولید مـی یعیطبگازایچوب، کیپلاست، دیسفنفت
قی ـطردواز. اسـت بـو بـدون ورنـگ ، بیمزهکننده، بیکیتحرریغ

زانی ـم، اول: شـود مـی حیـات کننـده  دی ـتهدژنیاکس ـکمبودباعث
رای ـزدهـد مـی کـاهش راخـون انی ـجرتوسطشدهحملژنیاکس

درژنیاکس ـهـاي  مولکـول نیگزیجـا دکربنیمونوکس ـهـاي  مولکول

5 Salmonella
6 Campylobacter
7 Escherchia coli
8 Staphylococcus aureus
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يبـرا رابـدن هـاي  سـلول ییتوانا، دومو؛ شوندمیقرمزهاي گلبول
، مغـز . کنـد مـی مهـار ، ردیگمیلیتحوکهیکمژنیاکسازاستفاده

باتیمسمومخطر. شوندمیمتحملرابیآسنیشتریبقلبونخاع
.ابدیمیشیافزابستهيفضاکیدردکربنیمونوکس

منـزل دریش ـیگرماهـاي  دستگاهدکربنیمونوکسیاصلمنابع
خـودرو اگـزوز دودو) یچوبهاي نهیشومووسایل گرمایشیشامل(

،زغـال وها باربیکیو، تنباکودود: ازعبارتندشایعمنابعریسا. هستند
زاتی ـتجه، یحیتفربازيآتش، يگازهاي لامپ، آشپزخانههاي اجاق
، وبی ـمعهـاي  آب گـرمکن وکننـد کـار مـی  1پروپـان با کهیصنعت
.2کوچک قابل حملهاي يبخاروی نفتهاي يبخار

هانشانهوعلائم
آنفـولانزا علائـم هیشبدکربنیمونوکسباتیمسمومهیاولعلائم

هر. نداردوجوديلنفاوغددتندرنس وتورم، دردبدن ، تباما، است
حالت، سردردمانند(آنفولانزاحیتوضقابلریغهاي نشانهباکهزمان

 ـبا، دیشــدروبـرو ) یج ـیگواسـتفراغ ، تهـوع  گــازبـا تیمسـموم دی
افـراد هـا بـا  نشـانه اگرخصوصبه، دیریبگنظردررادکربنیمونوکس

.باشدمشتركطیمحهماندرگرید
ــم ــانهوعلائ ــاي نش ــاه ــهعیش ــاوادری ک ــموملی ــاتیمس ب

:شودمیمشاهدهدکربنیمونوکس
سردرد●
)عیسرتنفسسرعت(پنهیتاک●
)زودرس(جهیسرگ●
استفراغوتهوع●
)دیررسپاسخعدم، زودهنگامگیجی(افتهیرییتغروانیتیوضع●
دهدیی نشان میبالاعدد متریاکسپالس●

خـون درنیهموگلـوب هـاي  مولکولبهاتصالبادکربنیمونوکس
بـه رانیهموگلـوب رنـگ شدهمتصلCO. گیردمیراژنیاکسجاي 
رنــگخوانــدنبــای متـر  اکســپــالس کیــ. کنـد مــیقرمــزشـدت 

قرمــزنیهموگلــوب، يعــادطیشــرادر. کنــدمــیکــارنیهموگلــوب
نیــز COکــهآنجــااز. اســتآنبــهژنیاکســاتصــالدهنــده نشــان

خوانـد میراقرمزرنگمتریاکسپالس، کندمیقرمزرانیهموگلوب
اگـر یحت ـهـا  سـلول . کنـد میایجادراکاذبامابالااریبسSpO2و

SpO2٪100ژنیاکس ـ، نیبنـابرا . هسـتند هایپوکسیکواقعاً، باشد
■. بی فایده استCOباتیمسمومدرSpO2ی بر اساسدرمان

1 Propane-powered industrial equipment
2 Space heater

از ، یمـوقت نابیناییدچارتواندمیماریب، تیمسمومشرفتیپبا
کـه يمـوارد ازیک ـی. شودمرگوکما، تشنج، ییشنوادست دادن

-مـزمن مواجهـه  ژهی ـوبـه -دکربنیمونوکس ـبـا تیمسـموم باعث
. شـود اشتباهيگریدزیچبایراحتبهتواندمیکهاستنیا، شودمی

دیمونوکس ـبـا تیمسـموم اثـر درتاکشدمیطولقهیدقچندفقط
ازيادیزتعدادکهاستحتمیيحدبهمرگقتیحقدر. مردکربن

آن درصـد 7فقـط کـه ، شودمیانجاملیاتومباگزوزباها یخودکش
.استدکربنیمونوکس

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
مسـموم  دکربنیمونوکس ـبـا یشخص ـکهدیهستمشکوكاگر

ظـاهراً یحت ـاند وبودهشدهمحصوريفضادرکهراافرادهمه، شده
حـداقل دیبامارانیب، آلدهیاحالتدر. دیکنخارج، ندارنداي نشانه
آزاديهـوا بهدکربنیمونوکسمشکوكمنابعاز)متر45(فوت150

مراقبتدیبادکربنیمونوکسباتیمسموممارانیبهمه. شوندمنتقل
دچـار هی ـاوليبهبـود ازپـس آنهاازياریبس؛ کنندافتیدریپزشک

بلافاصـله رادکربنیمونوکس ـماریب. شوندمیيریتأخیعصبعوارض
بهفقط. استيبهبودحالدررسدمینظربهاگریحتدیکنمنتقل

يمعنابه، رسدمینظربهارتریهوشایشدهداریبماریبکهلیدلنیا
علائـم تواندها میافتهینیا. ستیندکربنیمونوکسباتیمسمومرفع

.باشديبهبودکاذب
دیمونوکس ـبـا تیمسـموم يبرااورژانسییپزشکهاي مراقبت

:استریزشرحبهکربن
.دیکنبرقرار و حفظرابازییهواراه.1
جـاري حجـم وسـرعت اگـر . دیکنیابیارزراتنفستیوضع.2

یک طرفـه  ماسکقیطراز، SpO2زانیمبهتوجهبدون، باشدکافی
. دیکنزیتجوراژنیاکسازيادیزغلظتقهیدقدرلیتر15با جریان 

بـا ماریبدرقهیدق320به240از3نیهموگلوبیکربوکسعمرمهین
غلظـت رويمـار یبدرقـه یدق100تا50بهطیمحيهواتنفسبا
یاکس ـپـالس بهیدرمانژنیاکسيبرا. ابدیمیکاهشژنیاکسادیز

) COيمترهایاکس ـ(دکربنیمونوکس ـيتورهایمان. دینکناعتمادمتر
راخـون دردکربنیمونوکس ـزانیمتوانندمیکههستنددسترسدر

.دهندنشان
تهویـه بـا   فوراً، اسـت یناکافجاريحجمایتنفسسرعتاگر.3

دسـتگاه قی ـطرازرایرسـان ژنیاکس ـکـه یحالدررامثبتفشار
.شروع کنید، رساندمیحداکثربههیتهو

.دیکنمنتقلعیسرراماریب.4

3 Carboxyhemoglobin

پاتوفیزیولوژي
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سیانید
افـت یمختلـف اشـکال بـه کـه اسـت یسـم )انوریس(1سیانید

بـدن واردبلـع وقیتزر، جذب، استنشاققیطرتواند ازمی. شودمی
سـموم . داردوجـود یخـانگ محصـولات ازياریبسدریدانیس. شود

ولاسیگ ـهـاي  هستهونقرههاي دهندهجلا، )مرگ موش(جوندگان
. شـود جـذب ای ـدهی ـبلعتوانـد مـی کـه اسـت یدانیسيحاوزردآلو
از2دیتروپروسـا ینمیسـد بـا  مدتیطولاندرمانوانوریسهاي نمک

محصـول کی ـنیهمچن ـیدانیس ـ. هستندیدانیسيحاومنابعگرید
هـاي  فـرش وشمیابرها، کیپلاستازياریبسناقصاحتراقازیجانب

يسـوز آتـش درتواندمییدانیساستنشاق، نیبنابرا. استیمصنوع
کهینشانانآتش، مناطقیبرخدر. دهدرخموادنیاسوختنهنگام
يریشـگ یپکی ـعنـوان بـه ، شـوند مـی درمـان دوداستنشـاق براي

هی ـاولدرمـان باهمراهرادیانیسبایت مسموميپادزهرها، استاندارد
.کنندمیافتیدر

ازاسـتفاده دررای ـزاسـت خطرنـاك اریبس ـسـم کی ـیدانیس
ابتـدا دراگـر یحت ـ. کندمیجادیاتداخلیسلولسطحدرژنیاکس
، باشـد نداشتهوجودیتنفسکیمکاندراختلالایهیربافتبیتخر

.شودمیسلولسطحدردیشدیپوکسیهباعثدیانیسباتیمسموم

هنوزژنیاکس. شودمیسلولسطحدریپوکسیهباعثدیانیس
حیصـح استفادهوانتقالقابلژنیاکساما، شودمیها حملسلولبه

■. ستینسلولدرون

هانشانهوعلائم
قـه یدقچنـد یطتواندمیادیزریمقاددردیانیسباتیمسموم

وعلائـم ازسـرعت بـه اسـت ممکـن مـار یب. شـود مـرگ بـه منجر
وعلائـم . کنـد شـرفت یپدتریشـد اثـرات سـمت بههیاولهاي نشانه
:استریزشرحبهدیانیسباتیمسمومهاي نشانه

هاي اولیهعلائم و نشانه
سردرد●
یجیگ●
خصمانهرفتاراپذیري یکیتحر●
گلوایدهاندرسوزشاحساس●
نفسیتنگ●

1 Cyanide
2 Sodium nitroprusside

هایپرتنشن●
يکاردیتاکایيکارديبراد●
تلخباداميبو●

بـا تیمسـموم درکـه يمواردایررسیدهاي نشانهایعلائم
شوندمیدهیدبزرگيدوزهادردیانیس
تشنج●
اکم●
هایپوتنشن●
يویرادم●
یقلبیتمیرسید●
یقلبستیا●
دوزیاس●

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
تیریمـد دریاصـل عناصـر ازفـردي حفاظـت وصحنهیمنیا

دستگاهیدنپوش. بردمیرنجیدانیسباتیمسمومازکهاستيماریب
.استيضروریسممحیطازبیمارکردندوريبراخودکارتنفس

یدانیس ـباتیمسموميبراراریزاورژانسیپزشکهاي مراقبت
:دیدهارائه

کهدیکنحاصلنانیاطم. دیکنخارجیسمطیمحازراماریب.1
. کننـد مـی اسـتفاده لازمفرديحفظتزاتیتجهازامدادگرانهمه

.دیکنتمیزراماریبسرعتبهوخارج راآلودهلباسهرگونه
.دیکنرا باز و حفظییهواراه.2
بـه بـودن مشکوكصورتدر. دیکنیابیارزراتنفستیوضع.3

، اسـت یکـاف جاري حجمواگر سرعت تنفس، دیانیسباتیمسموم
لیتر 15یک طرفه با جریان ماسکقیطرازرا بالااکسیژن با غلظت

یناکـاف جـاري حجـم ای ـتـنفس سرعتاگر. دیکنزیتجودر دقیقه 
قیطرازرایرسانژنیاکسورا شروعمثبتفشارباهیتهوفوراً، است

.دیبرسانحداکثربههیتهودستگاه
.دیریبگتماسALSباسیانید)آنتی دوت(پادزهرزیتجويبرا.4
.دیکنمنتقلاعیسرراماریب.5

ییایقلموادودهایاس
 ـ3دهایاسيحاویخانگمحصولاتازياریبس 4ییای ـقلمـواد ای

5سـوزاننده خورنـده یـا   موادعنوانبهمعمولاًموادنیا. هستندقوي 

خردسـال کودکاندرمواد سوزانندهباتیمسموم. شوندمیشناخته
به شکل آنها. هستندکماریبسpHيدارايقويدهایاس. استعیشا

3 Acids
4 Alkalis
5 Caustic substances

پاتوفیزیولوژي
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هـاي  ها و سایر شویندهلوله باز کندرمعمولاًمایع یا جامد هستند و 
ییبـالا العـاده فـوق pHها ییایقل. شوندمیافتیسرویس بهداشتی

خانهاطرافدرنیهمچنوهستندجامدایعیماصورتبهآنها. دارند
.ندداروجودبازکنلولهدر

دیشـد ويفـور دردباعـث ، انندسـوز مـی تماساثردردهایاس
 ـازبلافاصلهاغلببافت، یسوختگمحلدر. شوندمی و، رودمـی نیب

کی ـاگـر . شودشتریبسوزشمانع تاکندمیجادیامحافظهیلاکی
يمـر درنهومعدهدرییایمیشیسوختگشتریب، شودخوردهدیاس

حرکـت يمـر نییپـا سـمت بـه سـرعت بهعیمانیا. افتدمیاتفاق
ودیشدمعمولاًشکمدرد. داردیکمتماسزماننیبنابراوکندمی
معـده مخـاط شـدن سـوراخ به دلیلتواندمیيزیخونر. استيفور

منجروشودجذبخونتوسطتواندمیدیاس، نیهمچن. شودجادیا
ممکن استدهیبلعدیاسکهيماریب. شودبدنسراسردروزدیاسبه
فقـط معمـولاً دهایاس. تظاهر کندآناطرافودهاندریسوختگبا

.کنندمیمحدودرابیآسجهینتدر، انندسوزمیقهیدق1-2حدود
متوجـه شـدن  ،انند؛ هرچنـد سـوز مـی تمـاس اثردرزیناهایقل

از آنجا که سـوختگی بـا قلیـا    . کشدمیطولشتریبسوزشاحساس
تماسزمانبه دلیلبافتسوزاندنادامهباایقلشود، دیرتر حس می

در. )22-11شـکل (دارنـد يتـر قی ـعمیسـوختگ بهلیتماشتریب
 ـ1دهـانی حلـق بـه توانـد مـی ،جامديایقلکیبلعصورت يمـر ای
شـدن سـوراخ احتمالوقیعمیسوختگباعثتواندمینیا. بچسبد

بافتبهادیزاحتمالبهعیماياهایقل. شودیسوختگمحلدربافت
ای ـقل. کننـد مـی عبوريمرازسرعتبهرایزرسانندمیبیآسمعده

آنمحـافظ پوششرفتننیبازباعثوکندسوراخرامعدهتواندمی
مواجهه ازپسساعتچندتاقهیدقچندمعمولطوربهاهایقل. شود
يتـر قی ـعمیسـوختگ بـه لیتماییایقلمواد، نیبنابرا. سوزانندمی

.دارنددهایاسبهنسبت

پتاسـیم  /سوختگی به دلیل حمله با سدیم هیدروکسید.22-11شکل 

.تواند سوختگی عمیق ایجاد کند، یک قلیا که می) lye(هیدروکسید 

1 Oropharynx

هانشانهوعلائم
بـه  هـا  سوزانندهتیمسمومبامرتبطیعمومهاي نشانهوعلائم

:زیر استشرح
صورتاطرافوها لبودهاندریسوختگ●
)3دهانآبزشیر، بلعدرمشکل(2يسفاژید●
وگلودهانها، لبدردرد●
شکمدرد●
)کردنصحبتدرمشکل(4يفازسیدایصدایگرفتگ●
دوریاستر●
نفسیتنگ●
پوسـت (يمـر ای ـمعـده شدنسوراخازیناششوكازيشواهد●

افـول ؛ خونفشارکاهش؛ يکاردیتاکمرطوب؛ وخنک، دهیپررنگ
)روانیتیوضع

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
انتقـال وتیریمد، سوزانندهبا موادتیمسمومباسروکارهنگام

ازمحافظتيبرارالازمیاطیاحتاقدامات. استيضرورماریبعیسر
درفعـال زغـال . دی ـدهانجـام سـوزاننده مادهباتماسبرابردرخود

 ـادر، نیبنـابرا . سـت ینوثر مانندهسوزمواد باتیمسموم طیشـرا نی
.ندارداي دهیفاآنازاستفاده

بـه سـوزاننده موادخوردنيبرااورژانسییپزشکهاي مراقبت
:استریزشرح

 ـتجهازامـدادگران همـه کـه دیکنحاصلنانیاطم.1 زاتی
.کنندمیاستفادهلازمحفاظت فردي

تمیـز رامـار یبسرعتبهوبرداشتهراآلودهلباسهرگونه.2
.دییبشوپرفشار آبيادیزمقدارباراآلودهمناطق. دیکن
باعـث تواننـد هـا مـی  یسـوختگ . دیکنباز و حفظراییهواراه.3
بـا راییهـوا راهباز کردنوشوندیفوقانراه هوایی) تورم(ادمجادیا

یـک  ، شودمیکردن راه هواییباز مانعتورماگر. ندکنمواجهمشکل
صورتدر. دیکنواردراراه هوایی کمکی اوروفارنژیال یا نازوفارنژیال

.دیریبگتماسALSباییهواراهازتر شرفتهیپمراقبتيبرالزوم
ای ـباشـد SpO2>٪94اگـر . دیکنیابیارزراتنفستیوضع.4

فیضـع وژنیپرفاییپوکسمیه، یپوکسیها، یتنفسدیسترسعلائم
تـا دی ـکنزیتجـو ینیبيکانولاکیقیطرازراژنیاکس، داردوجود
SpO2%94ای ـتنفسسرعتاگر. شودحفظودیآبدستشتریبای
ورا شروع کـرده مثبتفشاربا هیتهوفوراً، استیناکافجاريحجم
.دیبرسانحداکثربههیتهودستگاهقیطرازرایرسانژنیاکس

.دیکنمنتقلاعیسرراماریب.5

2 Dysphagia
3 Drooling
4 Dysphasia
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هادروکربنیه
ای ـسـنگ غالز، خامنفتازکههستنديمواد1هادروکربنیه
، نفـت خـام  ، دیسفنفتدرمعمولاًآنها. شوندمیدیتولیاهیگمنابع

 ـا. شـوند میافتیبنزنوتولوئن، یمعدنروغن، تربانتین درمـواد نی
هـا،  چسـب ، کننـده سـفید عـات یماماننـد یخانگمعمولمحصولات

، بـر لکـه مـواد دهنـده،  جلاوکننده زیتمموادها، کنندهروانها، رنگ
آئروسـل هـاي  پروپلنـت وهـا  حـلال ، آفاتدفعسموم، یشیآرامواد

.داردوجود
کودکـان شوندمیمسمومها دروکربنیهبامعمولاًکهیمارانیب

تـا واسـت متفـاوت اریبس ـدروکربنی ـهتیسم. هستندسال5ریز
چـه هـر . داردیبسـتگ مـاده ) گـران روي (2تهیسـکوز یوبهيحدود

آنبالقوهیجانبعوارضوونیراسیآسپخطر، باشدکمترتهیسکوزیو
، بلـع قی ـطرازتواندمیدروکربنیهباتیمسموم. بودخواهدشتریب

.شودجادیاجذبایاستنشاق

هانشانهوعلائم
نـوع بـه بسـته ، دروکربنی ـهبـا تیمسـموم هـاي  نشانهوعلائم

ورودبدودرماریباگر. استمتفاوتتیمسمومریمسودروکربنیه
دچـار  مـار یباحتمـالاً ، ندهدبروزخودازاي نشانهایعلائمچیهشما

هـا  نشـانه وعلائـم . شـد نخواهددروکربنیهمواجهه بايجدعواقب
:باشدریزمواردشاملتواندمی
کردنهیگر، یخفگ، سرفه●
ستماهیناحایدهاندریسوختگ●
دوریاستر●
نفسیتنگ●
ویزینگ●
پنهیتاک●
انوزیس●
شکمدرد●
استفراغوتهوع●
زدنآروغ●
تب●
تشنج●
کما●
افتهیرییتغروانیتیوضع●
ندکهاي رفلکسوجهیسرگ، سردرد●
تکلم بریده بریده و نامفهوم ●
یقلبیتمیرسید●

1 Hydrocarbons
2 Viscosity

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
یمن ـیا، بـوده دروکربنی ـهمعرضدري کهماریبدرمانهنگام

بـا مواجهـه اگـر ژهی ـوبـه ، اسـت برخورداراي ویژهتیاهمازصحنه
استفادهلازمفرديحفاظتلیوساازحتماً. باشدجذبایاستنشاق

دروکربنی ـهباتیمسموميبرااورژانسییپزشکهاي مراقبت. دیکن
:استریزمواردشامل

.دیکنخارجطیمحازراماریب.1
.دیکنگی پاكآلوداز راماریبوبرداشتهراآلودههاي لباسهیکل.2
ازاسـتفراغ صـورت در. دیکنحفظوجادیابازییهواراهیک .3
.دیکنمحافظتونیراسیآسپبرابردرماریب

حجـم وسـرعت تـنفس  اگـر . دیکنیابیارزراتنفستیوضع.4
دربـدون ، دروکربنی ـهاستنشاقوجودصورتدر، باشدجاري کافی

قی ـطرازراژنیاکس ـازبـالایی غلظـت ، SpO2زانی ـمگـرفتن نظـر 
سـرعت اگـر . بدهیـد قـه یدقدرلیتر15یک طرفه با جریان ماسک
را شروعمثبتفشاربا هیتهوفوراً، استیناکافجاريحجمایتنفس

.دیبرسانحداکثربههیتهودستگاهقیطرازرایرسانژنیاکسو
.دیکنمنتقلعیسرراماریب.5

)چوبالکل(متانول
مانندجیرامحصولاتانواعدرالکلینوعچوبالکلای3متانول

مـواد هـا،  رنـگ ، لی ـاتومبجلـو شـه یششویندهعیما، خیضد، نیبنز
هـاي در  در قـوطی کههاییسوختریساو4استرنو، رنگکننده پاك

یعیمامتانول. است) لاك شفاف(5شلاكوشوند بسته نگه داري می
دهی ـنامزیننوشیدنی الکلای7اتانولکه(6لیاتالکلبا. استرنگبی
، اسـت شـده یطراح ـمصـرف يبـرا کهالکلینوع، )شودمیدهینام

ای ـاستنشاق، بلعاثردرتواندمیمتانولباتیمسموم. استمتفاوت
دریراحت ـبـه لی ـاتالکلیوقتمارانیبازیبعض. شودجادیاجذب

. "شـوند مسـت "تـا خورنـد میرامتانولالکلست عمداًیندسترس
حالـت تـا کنندمصرفرامتانولالکلاستممکنمزمنهاي یالکل

متـانول الکليحاومواداستممکنکودکان. مستی را حفظ کنند
شودمیباعثبلعدر صورت، متانول. کنندمصرفیتصادفطوربهرا

هـا  نشـانه وعلائـم شروع. تولید کندبدندردیاسيادیزمقدارکبد
رخمصــرفازپـس سـاعت 72تـا قـه یدق40معمـولاً بلـع بـدنبال 

.دهدمی

3Methanol
4 Sterno
5 Shellac
6 Ethyl alcohol
7 Ethanol
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هانشانهوعلائم
، يمرکـز یعصـب سـتم یسبـه مربـوط معمـولاً ها نشانهوعلائم

توانـد مـی نابینایی. استبدندربیش از حددیاسوگوارشدستگاه
وعلائـم . اتفـاق بیفتـد  متـانول تـر یلیلیم4ازکمتردنیبلعاثردر

:استریزمواردشاملها نشانه
)پاسخعدم، گیجی(افتهیرییتغروانیتیوضع●
تشنج●
استفراغوتهوع●
شکمدرد●
دیديتار●
دهندواکنش نشان مینوربهکندکهگشادهاي مردمک●
)نقاطدنید(بیناییراتییتغ●
یینایناب●
نفسیتنگ●
پنهیتاک●

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
درمتـانول بـا تیمسـموم يبـرا اورژانسییپزشکهاي مراقبت

توانـد می) الکلدنینوش(لیاتالکلزیتجو. استی تیحمااولدرجه
بـه نـام  یـک آنتـی دوت  . کنـد يریجلـوگ دیاسبهمتانوللیتبداز

يبـرا مـار یبکـه یزمـان تا. استدسترسدراکنونهم، 1زولیفومپ
ریزموارددیباEMT، نباشدمارستانیبدرفوقهاي مراقبتافتیدر
:دهدارائهرا
.دکنبرقرار و حفظرابازییهواراه.1
حجـم ای ـتـنفس سـرعت اگـر . دکنیابیارزراتنفستیوضع.2

ژنیاکس ـورا شـروع مثبـت فشـار با هیتهوفوراً، استیناکافجاري
مناسـب هی ـتهو. دبرسـان حداکثربههیتهودستگاهقیطرازرایرسان

دیاکس ـيدبـازدم قی ـطرازبـدن دردوزیاسکاهشبهکمکيبرا
دیسـترس علائـم ای ـباشـد SpO2>%94اگـر  . استضروريکربن
، داردوجـود فیضـع وژنی ـپرفای ـیپوکسـم یه، یپوکسیها، یتنفس
 ـSpO2%94 تـا بدهـد ین ـیبيکـانولا کی ـقیطرازراژنیاکس ای

.شودحفظودیآبدستشتریب
.دکنمنتقلاعیسرراماریب.3

)الکللیزوپروپیا(زوپروپانولیا
، )rubbing alcohol(شود که براي ضد عفونی استفاده میالکل

هـا  نـه خاازياریبس ـاست کـه در  2الکللیزوپروپیاشکلترین جیرا
محصـولات ازياریبس ـدرنیهمچن ـالکـل لی ـزوپروپیا. داردوجود
هـا،  کننـده یعفـون ضد، ییزدایچربمواد، یشیآراموادمانندیخانگ

بـا شـتر یبتیمسـموم . داردوجـود کننـده  پاكموادریساوها حلال

1 Fomepizole
2 Isopropanol (Isopropyl alcohol)

ممکـن یالکلافراد. يعمدچهویتصادفچه، افتدمیاتفاقخوردن
ل الکـل ی ـاتيبـرا ینیگزیجـا عنـوان بـه راالکـل لی ـزوپروپیااست

الکل استلیاتازتر یسمالکللیزوپروپیا. کنندمصرف) یدنینوش(
خـوردن بـدنبال . اسـت کمتـر  ) چوب(متانولالکلازیت آنسماما

يرواي عمـده ریتأثنیا. کندمیتولیداستونکبد، ل الکلیزوپروپیا
.داردها هیکلوگوارشدستگاه، يمرکزیعصبستمیس

هانشانهوعلائم
اتفـاق سـرعت بـه زوپروپانولیاباتیمسمومهاي نشانهوعلائم

. دهـد مـی رخمصـرف ازپـس قـه یدق30ظـرف معمـولاً ، افتـد می
عمـل يمرکـز یعصبستمیسکننده مهارکیعنوانبهزوپروپانولیا

ری ـزمـوارد شاملبلععلائم. شودمیتنفسسرکوبباعثوکندمی
:است
یتنفسسرکوب●
افتهیرییتغروانیتیوضع●
کمجاريحجم، آهستهتنفس●
شکمدرد●
)3هماتمز(یخوناستفراغ●
شوكعلائم●

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
متـانول بـا تیمسـموم درکهرایمثبتاثراتالکل لیاتزیتجو

یپزشکهاي مراقبت. کندنمیجادیاالکللیزوپروپیاباکندمیجادیا
:استریزمواردشاملزوپروپانولیامصرفيبرااورژانس

.دیکنحفظوبرقراررابازییهواراه.1
حجـم ای ـتـنفس سـرعت اگر. دیکنیابیارزراتنفستیوضع.2

ژنیاکس ـورا شـروع مثبـت فشـار با هیتهوفوراً، استیناکافجاري
کـافی هی ـتهو. دیبرسـان حـداکثر بههیتهودستگاهقیطرازرایرسان

یکـاف تـنفس اگـر . استلازمبدندردوزیاسکاهشبهکمکيبرا
ایباشدSpO2>%94اگر. دیکنحفظرایکافیرسانژنیاکس، است
فیضـع وژنیپرفاییپوکسمیه، یپوکسیها، یتنفسدیسترسعلائم
SpO2بدهیـد تـا  ینیبيکانولاکیقیطرازراژنیاکس، داردوجود

.شودحفظودیآبدستشتریبای%94
.دیکنمنتقلاعیسرراماریب.3

کولیگللنیات
، اتوری ـرادخی ـضـد ، ندهیشـو مـواد درمعمـولاً 4کولیگللنیات

. شـود مـی افـت یکننـده  خنـک مـواد واتومبیلجلوشهیششوینده
 ـا. هسـتند کولیگللنیاتتصادفیمصرفمستعدمعمولاًکودکان نی

3 Hematemesis
4 Ethylene glycol
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، نیبنـابرا . دارنـد ینیریش ـطعـم وی هسـتند رنگمعمولاًمحصولات
مضـر يبـرا یل ـیدلچیهبدونراکولیگللنیاتيحاومادهکودکان
ل الکـل ی ـاتبـه کـه یالکل ـمارانیب، نیهمچن. خورندمیآندانستن

سواستفادهکولیگللنیاتازاستممکندسترسی ندارند) یدنینوش(
خی ـشدن ضدمستيبراعمداکهینوجواناندر مورد دنیشن. کنند

بزرگسـال کیدرتواندمیکمریمقاد. استشایعنوشندمیاتوریراد
.باشدکشندهکودكای

ممکـن ، نیبنـابرا . الکـل دارد لی ـاتمشابهاثراتکولیگللنیات
، حـال نیابا. استمستییگوکهشودظاهراي گونهبهماریباست
سـم یمتابولیجـانب محصولات، زوپروپانولیاومتانولهاي الکلمانند

یعصـب سـتم یسبـر اولدرجـه در، اسـت مضراریبسکولیگللنیات
.گذاردمیریتأثها هیکلوعروق، قلبها، هیر، يمرکز

هانشانهوعلائم
سـه درمعمـولاً کولیگللنیاتباتیمسمومهاي نشانهوعلائم

مدت زمانی که از بامعمولطوربهمراحلنیا. افتدمیاتفاقمرحله
انـد  کـه متـاثر شـده   بـدن مختلفهاي ستمیسخوردن آن گذشته و

.مرتبط است

:استریزمواردشاملها نشانهوعلائم
یعصب: اولمرحله

ودهـد میرخمصرفازپسساعت12تاقهیدق30مرحلهنیا
نیا. دهدمیقرارریتأثتحترايمرکزیعصبستمیساولدرجهدر

الکـل لیاتکه به دنبال نوشیدنیشخصباتواندها مینشانهوعلائم
.شودگرفتهاشتباهمست شده 

)تلوتلو خوردن(ناهماهنگحرکات●
تکلم بریده بریده و نامفهوم●
افتهیرییتغروانیتیوضع●
استفراغوتهوع●
تشنج●
توهم●

يویر-یقلب: دوممرحله
ودهـد مـی رخمصرفازپسساعت12-24معمولاًمرحلهنیا

.دهدمیقرارریتأثتحتراها هیروقلباولدرجهدر
پنهیتاک●
استيویرادمدهنده نشان، سمعدرکراکل ●
انوزیس●
نفسیتنگ●
یتنفسدیسترس●
یقلبیینارسا●

يویکل: سوممرحله
لنیات ـمصـرف ازپـس سـاعت 72تـا 24ازمعمولاًمرحلهنیا

.دهدمیقرارریتأثتحتراها هیکلودهدمیرخکولیگل
)2يآنور(ادرارتولید عدمای) 1يگوریال(کمادراردیتول●
)3يهماچور(یخونادرار●
هاپهلودردرد●

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
کولیگللنیاتباتیمسموميبرااورژانسییپزشکهاي مراقبت

 ـباالکـل لی ـاتزیتجو، حالنیابا. استی تیحمااولدرجهدر دردی
. دیباش ـآمـاده یتنفسستیاوتشنجتیریمديبرا. شودگرفتهنظر

:استریزمواردشاملاورژانسیپزشکهاي مراقبت
.دیکنبرقرار و حفظرابازییهواراه.1
حجـم ای ـتـنفس سـرعت اگر. دیکنیابیارزراتنفستیوضع.2

ژنیاکس ـورا شـروع مثبـت فشـار با هیتهوفوراً، استیناکافجاري
کـافی هی ـتهو. دیبرسـان حـداکثر بههیتهودستگاهقیطرازرایرسان

یکافتنفساگر. استضروريبدندردوزیاسکاهشبهکمکيبرا
ایباشدSpO2>%94اگر. دیکنحفظرایکافیرسانژنیاکس، است
فیضـع وژنیپرفاییپوکسمیه، یپوکسیها، یتنفسدیسترسعلائم
SpO2بدهیـد تـا  ینیبيکانولاکیقیطرازراژنیاکس، داردوجود

.شودحفظودیآبدستشتریبای%94
.دیکنمنتقلاعیسرراماریب.3

یسماهانیگ
باپوستتماساثردرجذباز طریق تیمسمومشایعنوعکی

یسـم بلـوط اییسمسماق، یسمچکیپمعمولاً-یسماهیگکی
 ـا. کندمیرشدهیسادروآفتابدر4یسمچکیپ. شودایجاد می نی

يادی ـزتعدادکهکندمیرشدساقه روندهکیشکلبهمعمولاًاهیگ
انتهـا درکـه فرستدمیرونیببهراخوردهپیچاي قهوهریشه کاذب

ارتفـاع تـا وبوتـه  صورتبهتواندمینیهمچن. اندشدهمیضخیکم
چـک یپواکنش نسبت بهيبرا. کندرشدشتریبای) متر3(فوت10

، یســمعنصـر ؛ دی ـنداراهی ـگبـا میمسـتق تمـاس بـه يازی ـنیسـم 
قـرار  لبـاس وابـزار ، و مـوي حیوانـات  خزيرودتوانمی5ولیاوروش
دوددرولیاوروش ـذرات، سـوزانده شـود  یسـم چـک یپاگـر . بگیرد

يافراد. شودجذبتنفسیاپوستقیطرازدتوانمیواستموجود
کــلازدرصــد75حــدود-دارنــدتیحساســشــیولاوروبــهکــه

1 Oliguria
2 Anuria
3 Hematuria
4 Poison ivy
5 Urushiol
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یسمچکیپباتماسدريدیشدهاي واکنشاحتمالاً-ها ییکایآمر
.خواهند دادنشان

درمعمولاًکهاستکیباردرختایبلندبوتهکییسمسماق
یسـم بلوط. کندمیرشدیجنگلمناطقدرها برکهوها باتلاقکنار

بـه یسمبلوطهاي برگ: استیسمچکیپهیشبمهمتفاوتکیبا
بلـوط . دارنـد دار لـوب وگردهاي برگچه، داردندانه:هايبرگچهيجا
.شودمیافتیمتحدهالاتیایغربویشرقجنوبدرشتریبیسم

)التهـاب پوسـتی  (1تیدرماتباعثتوانندمیکهيگریداهانیگ
، )مرجـان (3فرفیـون زینتـی  ، 2گزنه: ازعبارتندشونددیشدتافیخف

سوسـن  ، 7کنـدلابرا کـاکتوس ، 6خرغـوس ، 5پودوفیلـوم ، 4آلاله پیازي
.10يداوودگلو9گل شستا، 8چشم سیاه یا کوکب کوهی

وحفاظت فردياقدامات، صحنهیمنیاشاملاورژانسیدرمان
فـرد بـدن يرویاهی ـگمـاده هرگونـه وجودصورتدررفع آلودگی

نانیاطمخونگردشتیوضعوتنفس، ییهواراهازدیباابتدا. است
تاعمدتای جذبتیمسمومنوعنیايبرامعمولدرمان. دیکنحاصل
دنیخراش ـمانع دیباشما. حمایتی استمارستانیببهرسیدنزمان
پوستبه آسیبمنجرتواندمیامرنیارایزتوسط بیمار شوید محل

.شودعفونتجادیاو

 ـهاي سهیک  ـویخودکش  ـیخودکش توسـط ییایمیش
یسمگازاستنشاق

زی ـن"12خـروج هـاي  سهیک"آنهابهکه، 11یخودکشهاي سهیک
در) مـرگ خودخواسـته  (13ياوتانـاز ازجی ـرانوعکی، شودمیگفته

روبرویمارانیببامتحدهالاتیادرEMSپرسنل. استجهانسراسر
يبـرا خشـن کمتـر یروشعنوانبهیخودکشسهیکازکهشوندمی

ازوارزان، سـاده یخودکشکیسهروش. کنندمیاستفادهیخودکش
.استدسترسدرمردمعموميبراکهاستشدهساختهيمواد

يبرابندکیبابزرگیکیپلاستسهیککیازیخودکشسهیک
ماننـد گـاز محفظـه کی ـولولـه کی، گردناطرافدرشدنمحکم

قـرار سـر يبـالا راسـه یک. اسـت شـده لیتشـک نیتـروژن ایومیهل
وارد سـه یکداخـل رالولـه وکنندمیمحکمراگردندور، دهندمی
رامخـزن فرد. استمتصلتروژنینایومیهلمخزنبهلوله. کنندمی

جریـان  سراطرافسهیکدرونبهآزادانهگازسپسوکندمیروشن

1 Dermatitis
2 Stinging nettle
3 Crown of thorns
4 Buttercup
5 May apple
6 Marsh marigold
7 Candelbra cactus
8 Brown-eyed Susan
9 Shasta daisy
10 Chrysanthemum
11 Suicide bags
12 Exit bags
13 Ethanasia

راسـه یکدرموجـود ژنیاکس ـجـاي  تروژنینوومیهل. کندپیدا می
.شودمیماریبو مرگ یخفگباعثوگیردمی

ویپوکس ـیهازدیشـد پاسـخ کی ـبـدن ، یعیطبیخفگهنگامدر
تقـلا باعـث که، کندمیجادیا)سطح دي اکسید کربن بالا(14یپرکاربیه
اسـتفاده نیتـروژن وومی ـهلازکـه یهنگـام . شـود مـی مـار یبوحشتو

تـر  آراممـرگ باعـث جـه ینتدر، نـد کننمـی جادیارااثراتنیا، شودمی
.شودمی

مسـموم طیمح ـکیجادیاازشیبچیزي یخودکشروشنیا
ریســاوEMSپرســنلنیهمچنــآن . اســتمــاریبيبــراخطرنــاك

ادامـه بـا . دهـد میقرارخطرمعرضدرراهاي اورژانس دهندهپاسخ
جابجـا اتـاق درموجـود ژنیاکس ـ، تروژنینایومیهلگازآزادانیجر
یهنگـام . مـی شـود  ژنیاکسکمیخطرناکطورط بهیمحوشودمی
توانـد  ، مـی شـود میاتاقواردEMSپرسنلایدهنده پاسخنیاولکه

.شودخفهیسمگازباشدهیغنيهواتنفسدوایکیباتنها
بـا یخودکش ـشـود مـی دیـده معمولاًکهیخودکشگریدروش
لیوسـا ماننـد بسـته يفضـا کی ـدریسمییایمیشمواداستنشاق

 ـا. اسـت يموتورهینقل  ـ15ییایمیش ـیخودکش ـنی بـا  یخودکش ـای
یخـانگ معمـول شوینده محصولاتازرایزشودمیدهینام16ندهیشو

بـه کـه رایخـانگ ییایمیش ـموادازیبیترکماریب. شودمیاستفاده
دی ـتولکشـنده گازکیکهکند میمخلوطاستدسترسدریراحت
وشودمیمخلوطندهیشوموادبادیاسکی، معمولطوربه. شودمی
بـه راماریبیسمگاز. کندمیجادیا17دروژنیهدیسولفکشندهگاز

بـه ورودهنگـام . شـود تر مـی آراممرگباعثوکندمیخفهسرعت
رای ـز، هسـتند خطـر در معـرض  ینشـان آتشوEMS، سیپل، محل

ممکـن ، کننـد میبازراخودرويدرهاایشوندمیصحنهواردیوقت
.رندیبگقراریسميگازهامعرضدراست

خطـر بـه رادهنـدگان  پاسـخ کهیخودکشمواردازياریبسدر
یواضـح هـاي  نشـانه لیاتومبایدربدریخودکشیقربان، میاندازد
بـه بـودن صـحنه اسـت تـا    خطرنـاك دهنـده  نشانکهدهدقرار می

هـا  سـرنخ ریسـا . اسـت مسـموم طیمحهشدار دهنددهندگان پاسخ
دســتگاه، دیاســيبطــر، ندهیشــومــواديبطــر، ســطلکیــشــامل
هواعایقکیجادیايبرادرهاوها پنجرهدورچسبوکننده میکس

هتـل ای ـخوابگاهاتاقمانندیساختماندریاتاقدریقرباناگر. است
رای ـزدیشوروبروی متعددجانتلفاتبا حادثهکیبادیتوان، میباشد
ای ـسـاکنان . شـود آلـوده یسـم گـاز بـه توانـد مـی سـاختمان کل

ورنـد یبگقـرار گـاز معـرض دراسـت ممکنگریدکنندگان مراجعه
.باشندشدهیسماستنشاقیقرباناکنون

شـده استنشـاق یسمگازکیيبراشمااورژانسیهاي مراقبت
صـحنه بهوروديبرااگر. باشدشماخودیمنیابرمتمرکز ابتدادیبا

14 Hypercarbia
15 Chemical suicide
16 Detergent suicide
17 Hydrogen sulfide
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کی ـدر. دینشـو آنواردایـد،  دهی ـندآمـوزش یتخصص ـزاتیتجهبا
ودهیدآموزشکاملاًدهندگان پاسخمنتظرودیریبگقرارامنمنطقه
مادهکیامااستزندهماریباگر. خارج کنندراماریبتادیباشمجهز

دیاس ـوندهیشـو مـواد بـا کههایی لباسمانندیی روي اوستایمیش
از رااو، آمبـولانس دردادنقـرار ازقبـل حتمـاً ، اسـت شدهآغشته

همـراه آلودهماریبدادنقراربادیخواهنمیشما. دیکنآلودگی پاك
. دیشـو یسماستنشاقیقربان، پشت آمبولانسبستهيفضادرخود

.دیدهشستشوآبيادیزمقداربااو را ودرآوریدراماریبلباس
یناکـاف يوتـنفس اگـر . دی ـکنبرقرار و حفـظ  رابازییهواراه

حـداکثر بـه رایرسانژنیاکسورا شروعمثبتفشاربا هیتهو، است
توجـه بدون، استیکافاوجاريحجموتنفسسرعتاگر. دیبرسان

. با غلظـت بـالا بدهیـد   ژنیاکسیک طرفهماسکبا، SpO2زانیمبه
اطلاعپذیرندهیپزشکمرکزبهدیباشما. دیکنمنتقلعاًیسرراماریب

آلـوده یسممادهکیبهکهدیهستيماریبانتقالحالدرکهدیده
دررااطلاعـات آنحتمـاً ، اسـت شـده شناختهمادهاگر. استشده

.دیکنعنوانخودورودازقبلاعلانگزارش

mسمومکنترلمراکز
جـاد یاکانـادا ومتحـده الاتی ـاسراسردر1سمومکنترلمراکز

نی ـادرمسـئولان . کنندکمکمسموممارانیبدرماندرتااند شده
بهموثریدرمانبرنامهکینیتدووها تیاولونییتعدرتوانندمیمرکز
یاطلاعاتتوانندمینیهمچنسموممرکزمسئولان. کنندکمکشما

ارائهمناسب است ماریبیک يبراآنتی دوت موجودي که هربهراجع
شـود میهیتوصسمومکنترلمرکزتوسطکهیدرماننوعهر. دهند

.مشورت شودراهنماپزشکباماریبروياعمالازقبلدیبا
24آنهـا شـتر یبواسـت گـان یراسـموم کنترلمراکزباتماس

و عمـوم  یمارسـتان یبشیپ ـپرسنل بهکمکيبراروزشبانهساعت
هـر ، باتجربـه متخصصـان ازگیـري  بهرهعلاوه بر . کنندمیکارمردم 
بـه بـا دسترسـی  از مشاورانیيسراسرشبکهیک بههمچنین مرکز
یسـم هرمورددرباًیتقرتوانندمیکهاي دهیدآموزششناسانسم
سـموم مرکزکامپیوتراطلاعات. متصل استدهند،پاسخوالات سبه
مـورد دراطلاعـات نیآخـر تـا شـود میرسانیروزبهمرتبطوربه
همچنـین مراکـز . دهـد ارائـه راهـا  آنتـی دوت ویدرمانهاي نهیگز

تحـت نظـر   رامـار یبشـرفت یپکـه  فالوآپ دارنـد یتلفنهاي تماس
درماریبکهیزمانتادهندمیارائهرایدرمانشنهاداتیپوگیرندمی

.باشدنداشتهاي نشانهگریدایشوديبسترمارستانیب
یب ـیتقروزنوسـن ازراومسممرکزمسوولانکهدیباشآماده

سـطح ، ییپاسخگوزانیمجملهاز، ماریبتیوضع. دیسازمطلعماریب
کـه آنجـا تـا . دی ـکنخلاصهرارهیغواستفراغ، پوسترنگ، تیفعال
هرگونـه ، هـم بـاز . جزئیات بیشتري در مورد سـم بگوییـد  دیتوانمی

1 Poison control centers

دیی ـتأراهنمـا پزشـک توسطدیباسمکنترلمرکزکیازییراهنما
.دیکندنبالرایمحلوکل پروت. شود

mهاي سومصرف مواد و الکلاورژانس
بـه ) داروکیای(مواديزیتجوخودعنوانبه2موادمصرفسو

مطابقـت شـده دیی ـتأیاجتمـاع ای ـیپزشکيالگوهاباکهیروشبه
اسـت اورژانسـی الکلایمواد3اوردوز. شود، تعریف میباشدنداشته

 ـالکل4اعتیادترك. شودمیالکلایموادباتیمسمومشاملکه ای
آنبـه بـدن کـه الکلایدارواززیپرهدورهکی-توسط بیمارمواد

.باشديجداورژانساوردوز یکاندازهبهتواندمی،استکردهعادت
شـامل دی ـکنمـی مشـاهده صـحنه درکههاي مواداکثر اوردوز

تواندمینیهمچناوردوز مواد اما، استمواددیرینهکنندگان مصرف
بـه کـه يشـتر یبيداروهاازاستفاده، گیجی، غلطمحاسباتجهینت

يعمـد اسـتفاده ادارنـد ی ـ تـداخل گریکـد یباخطرناكبالقوهطور
بـه ). 22-12شـکل (.باشـد )یخودکش ـبهاقدامعنوانبهمعمولاً(

کـه کردمخلوطنیهروئبارا5لیفنتانمشتقاتتوانمیمثالعنوان
.شودمیCNS6کننده سرکوباثرجادیاباعث

مـواد یناگهانتركایاوردوزدرتواندمییپزشکمشکلنیچند
تیوضـع ریی ـتغبـه تـوان ها میافتهینیعتریشاجملهاز. ایجاد شود

، کبـد ای ـهـا  هی ـکلماننـد اعضـایی بهبیآس، یتنفسسرکوب، روانی
) بالا بودن غیر طبیعی دماي بـدن (7رترمیپیهویقلبستیا، تشنج

دامنـه . کرداشاره) پایین بودن غیر طبیعی دمان بدن(8یپوترمیهای
آنباموادمصرفسوباماریبکیدردیتوانمیکهیپزشکمشکلات

یبسـتگ یمصـرف دارو/موادنوعبهواستگستردهاریبسدیشوروبرو
فشاروقلبضرباننیکوکائمانندهایی محرك، مثالعنوانبه. دارد

ــزاراخــون ــیشیاف ــدم ــبخشکــهیحــالدر، دهن ــدهــا آرام مانن
.دهندمیکاهشراآنهاها 9توراتیبارب

2 Drug abuse
3 Overdose
4 Withdrawal
5 Fentanyl
6 Central nervous system
7 Hyperthermia
8 Hypothermia
9 Barbiturates
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. انواعی از موادي که ممکن است سواستفاده شوند.22-12شکل 

تنفسسرعتوخونفشار، قلبضربانمحركاثرباییداروها
باییداروها. کنندجادیابرانگیختگیحالتتوانندمیوبرندمیبالارا

وخـون فشـار ، قلـب ضـربان کـاهش باعثتوانندمیآرامبخشیاثر
■. ی شوندروانتیوضعمنجر به افولوشوندتنفسسرعت

استفادهسومعمولاموادي کهعواقبی ازانواع22-2جدولدر
مـوارد همـه کـه رودنمـی انتظـار EMTبعنوان. آمده استشودمی

شـما بـه جدولاما، دیبسپارخاطربهراها گروهازکیهربهمربوط
راالکلوهاي مواداورژانسیدگیچیپوي بودنجدتاکندمیکمک
درمـان وتشـخیص هدف، الکلوهاي مواد اورژانسدر. دیکندرك

بـه -استمصرف موادازیناشي از دست رفتهیاتیحيعملکردها
و-خـون گـردش واسیون ژنیاکس، تنفس، راه هواییاختلالاتژهیو
.داروخاصاثراتنه

عنـوان بهالکل، دیکنمیمشاهده22-2جدولدرکههمانطور
کننـده سیسـتم  سرکوبکیالکل. شودبندي میطبقهموادنوعکی

تیوضـع ریی ـتغباعـث متوسـط يدوزهادرکهاستيمرکزیعصب
. شـود مـی مرگایپاسخعدمباعثادیزيدوزهادروشودمییروان

30سـرعت بـا یگاهومصرفزمانازساعت2زمانمدتدرالکل
 ـ. شـود میجذبرودهمجرايومعدهازکاملاًقهیدق معـده ازیوقت

. شـود مـی عیتوزبدنهاي بافتتمامدرعیسرنسبتاً، شودمیجذب
.استشدهمتمرکزمغزوخوندرهرچند بیشتر

هـاي  يماریببهابتلامستعدها، یالکلایالکلکنندگان دیرینه مصرف
الکـل بـا تیمسـموم . هسـتند 2تی ـتونیپرتا1کبدروزیسازمختلف

. استلیاتومبتصادفاتیاصللیدل، یپزشکمشکلاتجادیابرعلاوه
دریاصـل عامـل همچنـین یـک  ، کمتـر يدوزهادریحت، الکلبلع

به ویتصادفریغتروماي، شدنغرقها،یسوختگ، قتل، اوردوز مواد
.استطور کلی تروما

1 Cirrhosis of liver
2 Peritonitis

پاتوفیزیولوژي

شوندهاي اورژانسی موادي که معمولا سواستفاده میپیامد22-2جدول 

پیامد سواستفادهشودترین موادي که سواستفاده میشایعهاي داروییگروه

هــــــا و محــــــرك
هاي اشتهاکنندهسرکوب

آمفتامین
کافئین

کوکائین
افدرین

متیل فنیدیت 
نیکوتین

نسخه و با نسخهداروهاي بدون 
متامفتامین

، خلـق بالا رفتن، ياریهوششیافزاباعثمتوسطيدوزها
فشــارونـبض ضــربانشیافـزا ، یسرخوشــ، برانگیختگـی 

اسـتفاده . شـود میاشتهادادندستازویخواب، بیخون
توانـد ، مـی کـم يدوزهـا دریحت، نیکوکائاز"یحیتفر"

سید، سیپکتورنیآنژجملهاز، دیشدیقلبتیسمباعث
باعـث توانـد مـی اوردوز. شـود یقلب ـسـکته وهـا  یتمیر

 ـپارانو، خشـونت ، پـذیري کیتحر ، بـدن يدمـا شیافـزا ، ای
باعـث تواندمینیکوکائاوردوز. شودمرگوتشنج، توهم

، خونفشارشیافزا، عیسرتنفس، یسرخوش، برانگیختگی
 ـ. شـود هـا  رفلکـس دادندستازوفلج، انوزیس نیهمچن

. شـود مـرگ وخـون گـردش یینارسـا بهمنجرتواندمی
تـرك امـا ، سـت ینمشـخص فیزیکـی ادیاعتدرجهاگرچه
، مـدت یطـولان خـواب ، یعلاقگبیباعثتواندمییناگهان
) disorientation(عدم آگاهیویافسردگ، يریپذکیتحر
.شود
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شونداورژانسی موادي که معمولا سواستفاده میهاي پیامد22-2جدول 

پیامد سواستفادهشودترین موادي که سواستفاده میشایعهاي داروییگروه

حشیشمشتقات کانابیس
ماري جوانا

THC)وکانابینولتتراهیدر(

آهســته شــدن زمــان ، یسرخوش ـباعــثمتوســطيدوزهـا 
ناآگـاه يرفتارهـا ودهـان یخشـک ، اشتهاشیافزا، واکنش

 ـپارانو، لـرزش ، یخسـتگ باعثتواندمیاوردوز. شودمی وای
مشخصفیزیکیادیاعتدرجهاگرچه. شودیاحتمالسایکوز

شیب ـویخـواب بـی باعـث تواندمییناگهانتركاما، ستین
.شوداشتهاکاهشگاهاًویفعال

هـــا، کننــده ســرکوب 
هاها، و مخدرنارکوتیک

کدئین
هروئین
متادون
مورفین
فنتانیل

اکسی کودون
هیدروکودون
هیدرومورفون

بوپرنورفین
معتادان به مواد مخـدر یـک اوردوز   %90(اوپیوم 

) ترکیبی خواهند داشت

، خواب آلـودگی ، حالی، بییسرخوشباعثمتوسطيدوزها
تهـوع حالـت وبوستی، تنگهاي مردمک، یتنفسسرکوب

، عمـق کـم وآهسـته تنفسباعثتواندمیاوردوز. شودمی
 ـآبر، مرطوبپوست ، ازهی ـخم، ین ـیبزشی ـآبر، چشـم زشی

مردمـک ، خـون فشـار کاهش، نبضآهسته شدن، يقراربی
ولرز، وحشت، يریپذکیتحر، اشتهاکاهش، اسهال، سوزنی

مکـرر قیتزرنشانهسوزنجاي. شودتهوعوکرامپ، قیتعر
.است

هـــا، کننــده ســرکوب 
هاآرامبخشها و مسکن

الکل
آنتی هیستامین

هاباربیتورات
کلرال هیدرات

ــر   ــاربیتورات، غیـ ــر بـ ــداتیوهاي غیـ ــایر سـ سـ
بنزودیازپین

داروهاي بدون نسخه
هادیازپام و سایر بنزودیازپین

هاي قوي و ضعیفسایر آرامبخش

، نـامفهوم گفتـار جادیابهمنجرتوانندیممتوسطيدوزها
رفتـار وناآگـاهی  ، یناهمـاهنگ ، تفکـر دراخـتلال ، حالیبی

بـه منجـر توانـد مـی اوردوز. شـوند الکـل يبوبدونمست
، مرطـوب وسـرد پوسـت ، عمـق کمتنفس، CNSسرکوب
، افـزایش یافتـه  ایافتهیکاهشوفیضعنبض، کندمردمک

. شـود یاحتمالمرگوخونگردش/ یتنفسیینارسا، کما
. دهـد رختوانـد مـی زی ـنیخودکشوپرخاشگرانهيرفتارها

، دلیریـوم ، لرزش، یخواب، بیاضطراببهمنجریناگهانترك
.شودمییاحتمالمرگوتشنج

هاي روان دارو(ها زاتوهم
)گردان

DET (N,N-Diethyltryptamine)
DMT (N,N-Dimethyltriptamine)
LSD (Lysergic Acid Diethylamide)
Mescaline MDA
(3,4 Methylenedioxyamphetamine)
PCP (Phencyclidine)
STP (DOM-2,5-Dimethoxy,4-
Methylamphetamine)

، یحرکت ـاخـتلالات بـه منجـر توانـد یم ـمتوسطيدوزها
تـوهم وایلوژن، گزند و آسیبهاي انیهذ، ایپارانو، اضطراب

.شودمسافتوزمانازفیضعدركو
trip"دتریشدتر، یطولانهاي دورهبهمنجرتواندمیاوردوز

مشـکل کی ـدیتشـد ای ـسـایکوز ، "یا نشئگی ناشی از دارو
تواندمیبکشفل. شودیاحتمالمرگواي زمینهیروانپزشک

PCP. فتـد یباتفـاق یاصـل دوزازپـس هـا  سـال اهـا ی ـ ماه
پایـدار صرعوجنون، خشونت، فلجباعثتواندمینیهمچن
.شود
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شونداورژانسی موادي که معمولا سواستفاده میهايپیامد22-2جدول 

پیامد سواستفادهشودترین موادي که سواستفاده میشایعهاي داروییگروه

هاي آئروسلپروپلنتهااستنشاقی
بنزین و نفت سفید

ها و سیمان ارگانیکچسب
روغن جلا، تینر

گاز فندك
لاك پاك کن

داروي بیهوشی
پروپان
تولوئن 

احسـاس ، یسرخوش ـ، برانگیختگـی باعـث متوسطيدوزها
، انیهـذ ، يپرخاشـگر ، کنترل خارج شدناز، منگی، یمست

. شـود مـی تهـوع حالتوسردرد، یآلودگخواب، یافسردگ
چشـم ، دلیریوم، حافظهدادندستازباعثتواندمیاوردوز

، تـوهم ، یآلـودگ خـواب ، نـامفهوم گفتـار حالت و مـات، بی
. شودنامنظمنبضوقلبضربانوداریناپارفتنراه، یجیگ

، یافسـردگ ، اشـتها کاهش، یخواببیبهمنجریناگهانترك
اثـر درتوانـد مـی مـرگ . شـود مـی سردردوپذیري کیتحر

ــ ــیخفگ ــپدای ــهاي دهی ــامب ــرگ"(SSDن ــاقی م استنش
اسـت نشدهدركیدرستبههنوزکه، شودجادیا) "یناگهان

.دهدرخیقلبسکتهدنبالبهاستممکناما

الکلوهاي مواد اورژانس: یابیارزبریمبتنکردیرو
مراحـل ، تیمسـموم اورژانـس ای ـمواجهه سـمی هرگونهمانند

ای ـدارو/مـواد اورژانسازکهيماریبدرمانویابیارزيبرارایابیارز
.دیکندنبالبردمیرنجالکل

صحنهبرآورد کردن
مـن یاصـحنه کهدیکنحاصلنانیاطم. صحنه را بررسی کنید

شـامل توانـد مـی الکـل ای ـمـواد بـه مربـوط هـاي  تماسرایزاست
دریناگهـان راتیی ـتغای ـونت آمیزخشاقدامات، فیزیکیسواستفاده

ایـن  در. شـود مـی EMTبـه نسبتخشونتبهمنجرکهباشدرفتار
سیپل ـی بانیپشـت خواسـتار تـر زودکهاستشرایط کارسنجیده این

يبـرا . (باشندصحنهدرشماباآنها، خشونتبروزصورتدرتادیشو
چـه خشـونت احتمالصورتدرنکهیامورددرخاصهاي ییراهنما

مـار یبکی ـتیریمـد "بـه فصلنیادربعداً، دیدهانجامدیبايکار
.)دیکنمراجعه"الکلایموادمصرفسوپرخاشگر با

. دهـد قرارخطرمعرضدرراEMTتواندمیرفتارعیسررییتغ
. دیباشــداشــتهتوجــهمــاریبوصــحنهبــه وقــایعمــداومطــوربــه

کـه شـوند خشـونت منجـر بـه  تواننـد میالکلوهاي مواداورژانس
■. باشدEMTمتوجهتواندمی

وتوجـه کنیـد  بـالقوه سـلاح هرگونهوجودبهدقت کنید حتما
يافراداکثررایز، در بدنتان فرو نرودمخدرموادکننده مصرفسوزن

. دارنـد ی مشـترك هـم  عفـون هاي يماریب،دارندمشتركسوزنکه
ــاً ــداماتحتم ــاحتاق ــتانداردیاطی ــامرااس ــدهانج ــزدی ــروز رای ب

مصـرف وهـا  یالکل ـدر هـوا  وخـون قی ـطرازمنتقلـه هاي يماریب
کـه ی بیآس ـسـم یمکاندنبـال بـه . بیشتر استمخدرموادکنندگان
.، باشیداستشدهماریبصدمهباعثاحتمالاً

سکتهژهیوبه، یپزشکمواردریساتواندمیالکلوهاي مواداورژانس
 ـاواقعـا اسـت ممکنای، کنددیتقلرا خونقندافتويمغز يمـار یبنی

مغـزي سـکته دچـار  کهنیکوکائکننده مصرفمانند، باشدداشتهوجود
. شـود مـی خونقندافتدچارواستیالکلکهیابتیدماریبایشوندمی
شـواهد  نظـر ازرا ) مـار یبهـاي  بی ـجو(ماریباطرافبلافاصلهدیباشما

، پـر مـه ینای ـیخـال قـرص هـاي  جعبهایها يبطر- الکلایموادمصرف
از صیتـرخ دستوراتها، نسخه، یخالات الکلیمشروبهاي يبطر، سرنگ

کنـد کمـک شـما بهاستممکنکهپزشکهاي ادداشتیایمارستانیب
. ، بررسـی کنیـد  اسـت کـرده مصـرف ییداروبیمار چه دیکنمشخصتا

دریاطلاعاتکهیپزشکاییشناسبرچسبداشتننظرازماریبنیهمچن
نیچن ـ. دی ـکنیبررس ـ، دهـد مـی ابـت یدمانندمزمنهاي يماریبمورد
ای ـومسـم کنترلمرکزکارکنانيبرارایزدیدارنگهماریبنزدرایمدارک
.استدیمفاورژانسبخش

هیاولیابیارز
بـا . دی ـکنآغـاز یکلبرداشتکیایجادباراخودهیاولیابیارز

حرکتـی بـراي بـی  لازم یاطی ـاحتاقدامات، بیآسسمیمکانبهتوجه
از سـرعت بـه راماریب. دیدهانجامیدستصورتبهرافقراتستون

نکات ارزیابی
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قفسهبهچاقوزخمایگلولهزخممانندحیاتآشکاريدهایتهدنظر 
، اسـتفراغ ازراه هـوایی ناشـی  انسـداد ایقابل توجهيزیخونر، نهیس

.بررسی کنیدترشحاتریساایخون
مـاده نـوع  بهبستهالکلایموادسومصرفماریبروانیتیوضع

کامـل واکـنش عدمتادیشدپذیري کیتحرازتواندشده میمصرف
کردهبازراراه هوایی، داردافتهیرییتغروانیتیوضعماریباگر. باشد

تواننـد میکهيموادریساایاستفراغ، ترشحاتنظرازداخل دهانو
.دیکنیبررس، آسپیره شونداکنند یمسدودراراه هوایی
یعصبستمیسکننده سرکوبيداروهاریساومخدر مواد، الکل

جهینتدریناکافتنفسبهمنجریراحتبهتوانندمی) CNS(يمرکز
اگـر . شوندیدمحجمکاهشایعدم تنفسایآهستهتنفسسرعت

آهسـته تـنفس درکههمانطور، کشدبه اندازه کافی نفس نمیماریب
بـا  هی ـتهو، اسـت مشهود) 1پوپنهیها(عمقکمتنفسای) ي پنهبراد(

فـراهم قـه یدقدر10-12سـرعت بـا مکملژنیاکسبامثبتفشار
وعلائـم وSpO2اسـاس برراژنیاکس، استیکافتنفساگر. دیکن

باشـد، دیسـترس  ٩۴٪<SpO2  اگر. دیکنزیتجوماریبهاي نشانه
، داردوجـود فیضـع وژنی ـپرفای ـیپوکسـم یه، یپوکسیها، یتنفس
ایSpO294٪ تادیکنزیتجوینیبيکانولاکیقیطرازراژنیاکس

.شودحفظودیآبدستشتریب
سـو صـورت در. دی ـکنیابیارزرادیالنبضلمسباراخونگردش

کاهش یافتـه تواندمیقلبضربان، CNSکننده سرکوبيداروهامصرف
هـاي  محـرك ازاسـتفاده صورتدرکهیحالدر، شودفیضعوعیسرای

CNS ، یابـد شیافـزا یتـوجه قابـل زانیمبهتواندمیماریبضربان قلب .
لی ـدلبـه  داشـته، CNSکننـده  سـرکوب مصـرف سوي که ماریبپوست

رنـگ  ومرطوب، خنکمعمولاًخونفشارافتمرتبط بافیضعوژنیپرف
لی ـدلممکن است بهکهی قابل توجهخارجيزیخونراز نظر . استپریده

.دیکنیابیارزباشد،افتادهاتفاقهمراهتروماي
الکلسومصرفنشانهتواندمیماریبلباساینفسدرالکليبو
بــهمربــوطکــهرایاســتونایــاي وهیــميبــو، حــالنیــابــا. باشــد

بـه ، نیابرعلاوه. نکنیداشتباهالکليبوبااستابتیدهاي اورژانس
ریسـا ای ـافتـه یرییتغروانیتیوضعکهدیرینگمیتصمخودکارطور

.باشدداشتهمیمستقارتباطالکلمصرفباها نشانهوعلائم

نــوعبــهبسـته ، داشــتهسومصـرف کــهيمـار یبیاتیــحعلائـم 
کهآنچهاگرچه، . باشدمتفاوتاریبستواند، میشدهمصرفمواد/دارو

EMTـا. سـت هانشانهوعلائمازییالگوشودمتوجهاستممکن  نی

1 Hypopnea

ای2محركمثالعنوانبه، کندمیکمکدارونوعییشناسابهالگوها
■. 3کنندهسرکوب
داشـته وجـود تواننـد جدي هـم مـی  یپزشکهاي يماریبریسا

جـاد یاتوسـط آن  اینباشندمربوطالکلبهمیمستقطوربهوباشند
ازری ـغيگـر یديمـار یبکـه دیباش ـمشـکوك شهیهم. نشده باشند

وعلائـم ریسـا وروانـی تیوضـع ریی ـتغلی ـدلالکـل بـا تیمسموم
شماکهنامفهومیتکلم، مثالعنوانبه. استبیمارمشابههاي نشانه
جهینتدرتواندمیواقعدر، استالکلمصرفازیناشدیکنمیتصور
.باشدسرآسیبایيمغزسکته

، باشـد کـرده مصـرف الکـل ایدارواستممکنماریباگریحت
ای ـيمغـز سـکته ، ابـت یدماننـد يماریبیاحتمالعللریساشهیهم
EMT، ماریبیابیارزهنگام. دیریبگنظردررابدننییپايدمایحت
■. باشدمشکوكمختلفلیدلابهدیبا

علامتهفت. استيضرورهیاولیابیارزانیپادرماریببندي تیاولو
):22- 13شکل(استبالاتیاولوباماریبکیدهنده نشانریزنشانهو
4)بدون واکنش(پاسخعدم●

یناکافتنفس●
تب●
)نامنظمایفیضع، عیسر، آهسته(یعیطبریغقلبضربان●
افتهیرییتغروانیتیوضعیک بااستفراغ●
نهیسقفسهدرد●
تشنج●

بـدون مـار یبای ـافتهیرییتغروانیتیوضعدر.هیثانویابیارز
وجـود نظـر ازراماریب. دیدهانجامسریع هیثانویابیارزکی، واکنش
.دیکننهیمعاتروماهرگونه

گشـاد باعـث معمـول طوربهCNSمحركيداروها.یبدننهیمعا
5سوزنی شدنباعثمخدرموادکهیحالدر، شوندمیمردمکشدن

، انوزیس ـنظرازرادهانداخلیمخاطيغشاها. شوندها میمردمک
مـواد استنشـاق صـورت در. دیکنیبررسیخشکایادیزبزاقترشح

ذکـر قـبلاً کههمانطور. شوندمتورمتوانندمیغشاها، فرارییایمیش
استنشـاق  راپروپلنـت ای ـرنـگ کـه هسـتند یمارانیب"6هافر"، شد
مـاران یبنیا. شوند"نشئه"کنند تا با جذب سم در غشا آلوئولار، می

مشـخص ین ـیبودهـان درگـر یدمـواد ای ـرنـگ وجـود بـا معمولاً
اگـر . شـوند صورتیبرافروختگباعثتوانندمی7زاهاتوهم. شوندمی

2 Stimulant
3 Depressant
4 Unresponsiveness
5 Pinpoint pupils
6 Huffers
7 Hallucinogens

پاتوفیزیولوژي

نکات ارزیابی
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ها یا محركکنندگان مصرفدر، باشدشدهیقلبیینارسادچارماریب
ها ریه. شودمیژوگولار مشاهدهدیوراتساعCNSهاي کنندهسرکوب

.دیکنسمعیعیرطبیغيصداهايبرارا 

.الکلوموادهاي اورژانسنشانه. 22-13شکل

چهکهستینمهم، باشدداشتهوجودریزخطرعلائمششهرکدام ازاگر
در خطـر  مـار یبیزندگاستممکن، استشدهبحرانجادیاباعثیعوامل
.استبرخوردارییبالاتیاولوازيفورانتقاليبراماریبوباشد

:واکنشعدم
یکوتاهمدتيبرااگر. کردداریبکماایقیعمخوابازتواننمیراماریب
.شودمیواکنشعدمدچاربلافاصلهباًیتقر، شودداریبخواباز

:یتنفسمشکل
ای ـ، باشدفیضعوهاي قويدوره، فیضعاریبساستممکنماریبتنفس
وسـر پـر اسـت ممکنبازدمایدم. شودمتوقفیکلطوربهاستممکن

 ـبـه لی ـمامـار یبپوستاگر. باشدصدا مطمئنـاً ، باشـد ) کیانوتیس ـ(یآب
ستینیمعننیابهلزوماًانوزیسنبوداما، کندنمیافتیدریکافژنیاکس
.ستیندیشدیتنفسمشکلاتکه

:تب
درجـه 100ازبـالاتر يدمـا هرکهشودانیباستممکنیک قاعدهعنوانبه

.ردیگمیقرارگروهنیادرگرادیسانتدرجه38ایتیفارنها

:نامنظمنبضیاي کارديبرادیای کارديتاک
ناپایداري نشانگراستممکننامنظمنبضیاي کارديبراد، ی کارديتاک

.باشدفیزیولوژیک

:افتهیرییتغروانیتیوضعبااستفراغ
، کنداستفراغدهدنمینشانواکنشوستیناریهوشکهیحالدرماریباگر

راشود، یا استفراغاستفراغباراه هواییاستممکنکهاستنیایاصلخطر
.کندآسپیرهها هیرداخلبه

:تشنج
انـدام ای ـتنـه لاتعض ـ، صورتعضلاتپرشایاسپاسم، عضلاتیسفت

انقباضـات يسـر کی ـباالوقوعبیقرتشنجکیدهنده نشاناستممکن
.باشدپرشیحرکاتویعضلاندیشد
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، جاي هـوا کندمیاستنشاقراگازایرنگبخاریک هافر یوقت
که ممکن ، کندمیجادیاهیپوکسیحالتوگیردمییشهاهیررا در
■. باشدداشته"نشئگی"اییسرخوشاحساساست

شـل تواننـد ها مـی اندامعضلات، مخدرموادمصرفصورتدر
صورتدریطیمحهاي نبض. هستندیهماهنگهرگونهفاقدوباشند
مـواد مصـرف سودر. باشـند نامنظموعیسر، فیضعتوانندمیوجود
بـه . برسدنظربهدهیپررنگومرطوب، خنکتواند پوست می، مخدر
حیاتی را علائم). 22-14شکل(باشیدها اندامدرسوزنجاي دنبال

، CNSکننـده  سـرکوب يداروهاباتواندمیخونفشار. بررسی کنید
اسـت ممکـن نـبض . بسیار بـالا باشـد  CNSهاي محركباوپایین 
ممکـن پوسـت . باشـد نـامنظم ایآهسته، افتهیشیافزاداروبهبسته
پوسـت تیوضـع . باشـد کیانوتیس ـای ـدهی ـپررنگ، برافروختهاست
يداروهـا بـا توانـد میدما. باشدیعیطبایمرطوب، خشکتواندمی

.باشدگرمCNSهاي محركباوخنکCNSکننده سرکوب
شرح حال محلدرناظرانایودوستان، بستگانازسعی کنید 
يروبـر یپزشـک هشـدار هـاي  برچسـب دنبالبه. جمع آوري کنید

.دیباشماریب
شـما والات س ـبهتواندمیواستپاسخگوماریباگر.شرح حال

بدنینهیمعاانجامازقبل، کنديرویپشمادستوراتازودهدپاسخ
وال س ـطـول در. دی ـریبگحـال شرحماریباز، یاتیحعلائمگرفتنو

قیتزر، دهیبلعچه چیزيماریبکهدیکننییتعدیکنیسع،پرسیدن
با. استکردهاستفادهبه هر طریقیایدهیکش، کردهاستنشاق، کرده

اعتمـاد رقابلیغتواندمیشرح حالکهدیباشداشتهادیبهحالنیا
او را بـه  EMSدهنـده  ارائهکهفکر کنداستممکنماریبرایزباشد

دیباش ـداشـته خاطربههمچنین . نیروي انتظامی تحویل خواهد داد
ازاسـتفاده بـا رامـاده کیازشیبهمزمان اوقاتیگاهمارانیبکه
معمـولاً الکل، مثالعنوانبه. کنندمیسواستفادهمختلفيرهایمس

.استهمراهموادریساسومصرفبا
نیا. کنداشاره"دارویمهمان"ایpharmingبه استممکنماریب

را ازيزیتجـو يداروهـا کـه کنـد مـی اشارهینوجوانانبهمعمولطوربه
هی ـتهيبـرا ای ـبرمـی دارنـد  دوستانشـان ای ـنیوالدییداروهاي نتیکاب

سـپس نوجوانان. دهندمینشانرایجعلهاي نشانهشدهزیتجويداروها
بـه وکننـد مـی را تبادلداروهاوکنندمیشرکت1دارویمهمانکیدر

. بیشـتر نشـئه شـوند   تـا کننـد مـی مصرفالکلباراداروهامعمولطور

1 Pharming party

واضـطراب ضـد يداروهـا ، CNSکننـده  سـرکوب يداروهـا هـا،  مسکن
.هستندداروهاي یمهماندرداروهاترین محبوبازها محرك

مشخص. بدست آوریدراگذشتهیپزشکشرح حالدیکنیسع
 ـارای ـزکنـد مـی مصـرف رايزیتجويداروهاچهماریبکهدیکن نی

وتـداخل داشـته باشـد   شـده سومصـرف مـاده بـا توانندمیداروها
دنبـال به. دکنپنهانرامشخصعلائمیبرخایدکنبدترراتیوضع

علائـم حیـاتی را بررسـی    ودیدهانجامیبدننهیمعاکی، شرح حال
.کنید

یـک علامـت سومصـرف    -جـاي سـوزن در انـدام هـا    .22-14شکل 

. جاي سوزن قدیمی) b. (جاي سوزن اخیر) a. (تزریقی مواد

شـوند مـی مصـرف "داروهـاي  یمهمـان "درکـه مسـکن يداروها
، OxyContin ،Demerol ،Darvon ،Dilaudid ،Percocet: ازعبارتنــــد
VicodinوTylenolــا ــ. Codeineب ــاي محــركازياریبس ــرفه یمص

نکات ارزیابی

پاتوفیزیولوژي
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ماننـد ، شـود مـی زیتجـو 1توجهکمبوداختلالاتيبراکهاستيموارد
Ritalin ،AdderallوDexedrine .■

کـه ییداروایمادهبهبستهها نشانهوعلائم.هانشانهوعلائم
مـار یب، غالبـاً . باشـند متفاوتاریبستوانند، میاستشدهمصرفسو

 ـ، مثـال عنـوان بـه . کندمیسواستفادهداروایمادهکیازشیب کی
الکـل يادی ـزمقـدار ، کنـد مصرفCNSمحركکیتواندمیماریب

انواعامرنیا. بخوردCNSکننده سرکوبيداروکیسپسوبنوشد
ادامـه در. کنـد مـی جـاد یارامتناقضهاي نشانهوعلائمازیمختلف
مـواد وداروهـا انواعترین شایعاساسبر، مشخصهاي نشانهوعلائم

):22-2جدولمرور(آمده استسومصرف شده،
.کنندمیکیتحررايمرکزیعصبستمیسCNSهاي محرك●
عـدم ، دلهره، پذیريکیتحر، خلق بالا، برانگیختگی:هانشانهوعلائم●

، دهـان یخشـک ، گشـاد هـاي  مردمک، پنهیتاک، يکاردیتاک، يهمکار
.خوابکمبود، اشتهادادندستاز، خونفشارشیافزا، قیتعر
سـرکوب رايمرکـز یعصـب سـتم یسCNSهاي کنندهسرکوب●

.کنندمی
کاهش، یآلودگخواب، کسل بودن، یسرخوش:هانشانهوعلائم●

هـاي  مردمک، خونفشارافت، يکارديبراد، حجم تنفسوسرعت
.هستندکندنوربهواکنشدرکهگشاد
CNSکننـده  سـرکوب يداروهـا )هـا نارکوتیک(مخدرمواد●

گرفتـه ) 3اوپیوئیـد (صـناعی اوپیومای) مخدر(2اكیترازکههستند
.شوندمی
سرعت و حجم، خونفشارافت، يکارديبراد:هانشانهوعلائم●

، تنـگ هـاي  مردمـک ، لتارژي، مرطوب، خنکپوست، یناکافتنفس
.دهدرخمارانیبنیادرتواندتنفسی میستیاایکاهش. تهوع
گفتـه 4روانگـردان يداروهـا آنهابهاوقاتبعضیکه، زاهاتوهم●

.شوندمیتوهمباعث، شودمی
 ـپارانو، یحرکت ـاختلالات:هانشانهوعلائم● تـوهم ، اضـطراب ، ای
یبرافروختگها، مردمکشدنگشاد، يکاردیتاک، ییشنوااییینایب

.مسافتوزماناز نامناسبدرك، صورت
.شوندمیاستنشاقکههستنديمواد5فرارهاي یاستنشاق●
، یمســتحالـت  ، یسرخوش ـ، برانگیختگـی :هــانشـانه وعلائـم ●

يغشـا تـورم  ، تهـوع ، کسـل بـودن  ، سـردرد ، یافسردگ، يپرخاشگر
عـدم ، تـوهم ، ، تکلم نـامفهوم 6حالتبیچشم، دهانوینیبیمخاط

.تشنج، نامنظمخونفشارونبض، یهماهنگ

1 Attention-deficit disorders
2 Opium
3 Opioids
4 Psychedelic drugs
5 Volatile inhalants
6 Glazed eyes

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
ایمواد، داروسومصرفماریببهشدهارائهاورژانسیهاي مراقبت

هـا  صحنهنیاازياریبسدرصحنهیمنیا. حمایتی استعمدتاالکل
عیسررییتغرایزاستضروريماریببرقیدقنظارت. استتیاولودر

آرام. دهـد رخگـر یدمـواد ایدارو، الکلبه دلیلتواندمیاوتیوضع
محركموادازکهيافرادرایزاستیاصلاهدافازیکیماریبکردن 

برانگیختـه  وپـذیر  کی ـتحراریبس ـاغلبکنندمیاستفادهزا توهمای
بیآس ـدر مقابـل مـار یباز ، خـود ازمحافظـت بـر عـلاوه . شوندمی

.دیکنمحافظتشخودبهرساندن
شدهآوردهالکل، مواد یا دارو،سومصرفتیریمدمراحلریزدر

:است
ساکشـن دهـان ازرااي مادههر. دیکنحفظورا باز ییهواراه.1
کمکــی ییهــواراهدادنقــرار، اســتپاســخبــیمــاریباگــر. دیــکن

.دیریبگنظردررااوروفارنژیال یا نازوفارنژیال
، اسـت ناکـافی تـنفس اگر. دیکنحفظوفراهممناسبهیتهو.2

بـا هی ـتهودستگاهبهمتصلمکملژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو
کی ـنزدازراتـنفس تیوضع. دیکنشروعقهیدقدر10-12سرعت

توقـف ای ـسـرکوب باعـث داروهـا ازياریبس ـرایزتحت نظر بگیرید
رخیناگهانطوربهمواردیبعضدراستممکننیا. شوندتنفس می

.دهد
باشدSpO2>%94 اگر. دیکنحفظرایکافیرسانژنیاکس.3
وژنی ـپرفای ـیپوکسـم یه، یپوکس ـیها، یتنفس ـدیسـترس علائمای

زیتجـو ین ـیبيکـانولا کی ـقیطرازراژنیاکس، داردوجودفیضع
.شودحفظودیآبدستشتریبایSpO2%94 تادیکن
واکـنش بـدون ماریب. دیدهقرارپوزیشن مناسبدرراماریب.4
مانع تاردیگقرار)ریکاوري یا کما(به پهلو دهیخوابتیموقعدردیبا

حالـت دررااو، داردازی ـنهی ـتهوبـه مـار یباگـر . آسپیراسیون شـود 
.دیباشداشتهدسترسدرراساکشنودیدارنگهبه پشت دهیخواب

ای ـشیافـزا باعـث داروهـا ازیبعض ـ. دیکنحفظرابدنيدما.5
پتـو بـا راي کاهش یافتهدمابامارانیب. شوندمیبدنيدماکاهش
مـار یبحـرارت درجـه اگـر . دیکنگرمراآمبولانسپشتودیبپوشان

"یط ـیمحهـاي  اورژانـس "فصلدرکههمانطور، استافتهیشیافزا
اگـر .دیکنخنکراماریبوبرداشتهرالباس، استشدهدادهحیتوض

دی ـمفدرمـان يبـرا یواقعيدماید، گرفتنداردسترسدردماسنج
قـرار رای ـزارجح است)گوشی(7یمپانیکتدماسنجازاستفاده. است
افتـه یریی ـتغروانـی تیوضعباماریبدهاندردهانیدماسنجدادن

.استخطرناك

7 Tympanic thermometer
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 ـکنیابیــارزگلوکـومتر بـا راخــونگلـوکز سـطح .6 تــادی
سـطح اگـر . دی ـکنردرایاحتمال)خونقندکاهش(1هایپوگلیسمی

وکـل پروت، اسـت تـر یلیدس ـدرگرمیلیم70ازکمترخونگلوکز
.دیکندنبالراهایپوگلیسمی

هـاي  وکـل پروتطبق. دیکنمهارلزومصورتدرفقطراماریب.7
نیـروي  ازلـزوم صورتدر. دیکناستفادهها تیمحدودازخودیمحل

سـو کی ـیروان ـتیوضعکهآنجااز. دیکنکمکدرخواستانتظامی
درمقاومـت ای ـدیشـد خشونتبهمنجرتواندمیموادکننده مصرف

بـا . دیکنمهاررااودیشومجبوراستممکن، شودشمامراقبتبرابر
، دی ـنکنمهـار پوزیشن خوابیده به شـکم  درراماریبهرگزحالنیا
. کندمیرممکنیغباًیتقرراتنفسوییهواراهبرنظارتامرنیارایز

حضـور نیـروي   بـه ازی ـنمـار یبمهـار ازقبـل ها وکلپروتازياریبس
.دارندانتظامی

مجددیابیارز
الکـل ای ـمواد، داروکننده مصرفسومارانیبدرمجددیابیارز

بـه مـاده ریتـأث اثـر درتوانـد  مـی آنهاوضعیت رایزاستمهماریبس
ازراخـود سـرفه ای ـگـگ رفلکستواندمیماریب. کندرییتغسرعت
راه. کنـد حفـظ راخـود نتواند راه هواییاستممکنوبدهددست

تـنفس . دی ـکنمـانیتور ترشحاتایاستفراغنظرازدقتبهراییهوا
خـون فشـار وقلـب ضـربان . شـود یناکـاف سـرعت ممکن است بـه  

یابیارز. حدازشیبکاهشایشیافزاای، باشدداشتهنوسانتواندمی
وثر مـدیریت م ـطـور بـه ماریبتاشودانجامقهیدق5هردیبامجدد
 ـارز، باشـد داری ـپاماریبوضعیت اگر. شود درتوانـد مـی مجـدد یابی

نظـر تحـت کی ـنزدازرامـار یباما، شودانجاماي قهیدق15فواصل
.کندرییتغسرعتبهتوانداو میتیوضعرایزبگیرید

مراقبتویابیارز: خلاصه
ومـواد هـاي دارو،  اورژانـس بـا کهیابیارزهاي افتهیمروريبرا

22-15ریتصاوبه، اورژانسی آنهاهاي مراقبتهمراه هستند و الکل
.دیکنمراجعه22-16و 

 ـموادسومصرفماریبرفتار خشونت آمیز تیریمد ای
الکل

خشـونت یگاهوینیبشیپرقابلیغشهیهم، رمعمولیغرفتار
یمن ـیايبرارااي ژهیوهاي ینگرانالکلایموادسومصرفماریبزیآم

اطلاعـات کسـب يبـرا . کندمیجادیاناظرانوماریب، EMSپرسنل 
ازنظـر صـرف (متاخصـم مـار یبمهـار وتعاملنحوهمورددرشتریب

1 Hypoglycemia

کی ـتکن. دی ـکنمراجعـه "یروانپزشکهاي اورژانس"فصلبه، )لیدل
talk-down ،کی ـکـه يماریبيبرا، شدپرداختهآنبهادامهدرکه

.استدیمفکندمیتجربهرا"نشئگی بد"

Talk-Downکیتکن
شـتر یبمعمـولاً جوانـا يمـار وها زاتوهمبامرتبطهاي اورژانس

صـورت بـه اورژانسـی طیشرانیچن. تا فیزیکیهستندیروانشناخت
هـاي  واکـنش ، )"هـاي بـد  نشئگی"(وحشتحالتایدیشداضطراب
عدم آگاهی به زمـان و مکـان  ، یخلقراتییتغ، دیپارانوئاییافسردگ

هـاي  واکنشازیبرخ. کندمیبروزالیخوتیواقعنیبزیتماعدمای
بـه ، اسـت شدهگزارشزا توهميداروهابهسایکوتیک طولانی مدت

.سلامت روان دارندقبل مشکلازکهيافراددرژهیو
کمـک شـما بـه ” آرام کـردن بـا صـحبت   “یا talk-downکیتکن

:دیدهکاهشراماریبیجیگاییافسردگ، وحشت، اضطرابتاکندمی
همـدل وآرام. کاري کنید بیمار احساس خوبی داشته باشد.1

کی، شودخصمانهناگهانتواندمیماریبکرفتار یکهآنجااز. دیباش
.دیباشمحکمومقتدراماآرام. دیباشداشتههمراه

یک ـشـما دیی ـبگوماریببه. دیکنخود را کاملا شفاف معرفی.2
مراقب. یدکنکمکاوبهتادیدهانجاميکارچهقرار است ودیهست
"یشخصيفضا"واردنشدهبرقراردو طرفهرابطهکهیزمانتادیباش

فاصـله ) متـر 5/2-3(فـوت 8-10بـاً یتقردی ـکنیسع. نشویدماریب
. دارداعتمـاد شـما بهماریبدیکناحساسکهیزمانتادیباشداشته
دهـد اجـازه شـما بـه مـار یبکهیزمانتادینکنلمسراماریبهرگز

خودش(تیامنيبرايدیتهدناگهانماریبنکهیاای) 22-17شکل(
خـروج يبـرا یراه، ماریبخشونتصورتدر. باشد) گریدشخصای
.دیبگذارصحنهازخودمنیا

 ـاوتیوضعکهدیدهنانیاطمماریببه.3 مـواد /داروازیناش
.داشتنخواهددوامشهیهميبراواست

در حال تجربه کردن اسـت کهراآنچهدیکنکمکماریببه.4
سـوال . دی ـکنمـرور اسـت انی ـجردرکـه راآنچـه . اوردیبزبانبه

.سیر زمانی وقایع را خلاصه کنید. یدبپرس
 ـکنتکرارراملموسوسادهجملات.5 رامـار یبهـاي  گفتـه . دی

بگذاریـد . دی ـکنآگـاه مکـان وزمـان بهراماریب. دیکندییتأوتکرار
یکس ـچهودر حال افتادن استیاتفاقچه، کجاستنکهیاازماریب

ایاش ـدی ـکنکمـک مـار یببـه . مطلع باشدکاملا شفاف ، داردحضور
، فـرد کی، ریتصوکیمثالعنوانبه،کندییشناسارااطرافآشناي 

کـه استيندیفرانیا. استآندرکهاي خانهایاتاقیحتدیشاای
.کندمیکمکشخودییشناسابه
اتفـاق داروتـاثیر  رفـتن نیبازشروعباکهآنچهدرمورد.6

و ، شـود جیگقهیدقکیتواندمی. دیدههشدارماریببه، افتدمی
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تـا دی ـکنکمـک مـار یببـه دوباره. سپس از نظر روانی طبیعی شود
.یروانيماریبلیدلبهنهاستدارولیدلبهمسئلهنیابفهمد

.دیکناو را منتقل، ماریبشدنآرامازپس.7

ــز ــتکنازهرگ ــراtalk-downکی ــارانیبيب ــهیم ــیک ــدانم ازدی
رای ـزدی ـنکناسـتفاده انـد  کردهاستفاده) PCP(زا توهمنیدیکلیفنس
اطلاعـات بـه فصـل درجلـوتر (. کنـد کیتحرشتریبراآنهاتواندمی

.)پردازیممیPCPمارانیبمورددرشتریب

خلاصه ارزیابی

دارو یا الکل/اورژانس مواد
دارو یا /ممکن است در یک اورژانس موادهایی است کهموارد زیر یافته
.الکل دیده شود

برآورد کردن صحنه 
:به دنبال موارد زیر باشید. به امنیت خودتان توجه ویژه داشته باشید

مکانسیم آسیب
شوندمواد یا سایر موادي که معمولا سواستفاده می/الکل، دارو

پوزیشن و محل بیمار
سوزن، سرنگ یا سایر وسایل استفاده از مواد 

ارزیابی اولیه 
برداشت کلی

استفراغ یا ترشحات در دهان
رنگ یا مواد شیمیایی در دهان و بینی

زخم گلوله یا چاقو در قفسه سینه
دهنـده سومصـرف یـک    بیمار به شدت برانگیخته ممکن اسـت نشـان  

باشدCNSداروي محرك 
وضعیت روانی

عدم پاسخهوشیار تا 
ممکن است بـیش فعـال، بسـیار عصـبی یـا برانگیختـه یـا افسـرده و         

.لتارژیک بنظر برسد
راه هوایی

انسداد توسط زبان
انسداد توسط استفراغ یا ترشحات

ــا   ( ــال ی ــوایی کمکــی اوروفارنژی ــک راه ه ــدم پاســخ، ی در صــورت ع
)نازوفارنژیال بگذارید

به ساکشن داشته باشدترشحات ممکن است به قدري زیاد باشد که نیاز
تنفس

هاي کم عمق، آهسته یا فقدان تنفسنفس
تهویه بیش از حد 

گردش خون
.ضربان قلب ممکن است افزایش یافته، کاهش یافته یا طبیعی باشد

.ضربان قلب ممکن است نامنظم باشد
.رنگ پوست ممکن است برافروخته، رنگ پریده یا سیانوتیک باشد

.خنک، طبیعی یا گرم باشددماي پوست ممکن است 
.وضعیت پوست ممکن است خیس، خشک یا طبیعی باشد

بیمار اولیت دار: وضعیت
ارزیابی ثانویه 

هاي عمومییافته
: CNSهاي محرك

برانگیختگی
خلق بالا
پذیريتحریک

دلهره
عدم هماهنگی حرکات

تاکی کاردي
تاکی پنه
هاي گشادمردمک

دهان خشک
تعریق

خونافزایش فشار
از دست دادن اشتها

کمبود خواب
:CNSهاي کنندهسرکوب

سرخوشی
کسل بودن

خواب آلودگی
کاهش سرعت و حجم تنفس

برادي کاردي
هایپوتنشن

هاي کند در واکنش به نورمردمک
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)ادامه(خلاصه ارزیابی 

:مواد مخدر
برادي کاردي

هایپوتنشن
تنفس ناکافی

پوست خنک و مرطوب
لتارژي

هاي تنگمردمک
تهوع
:هازاتوهم

اختلالات حرکتی
پارانویا

اضطراب
توهم بینایی یا شنوایی

تاکی کاردي
هاي گشادمردمک

صورت برافروخته
درك ضعیف زمان و مسافت 

: هاي فراراستنشاقی
برانگیختگی

سرخوشی
حالت مستی
پرخاشگري

افسردگی
سردرد

کسل بودن
تهوع

مخاط متورم بینی ودهان
حالت چشمان بی

تکلم نامفهوم
توهم

عدم هماهنگی
فشار خون و نبض نامنظم

رنگ و مواد شیمیایی در دهان و بینی
: مواد

پذیرياضطراب و تحریک
گیجی
لرزش

تعریق شدید

دماي افزایش یافته
فشار خون و ضربان قلب افزایش یافته

توهم
تهوع
تشنج

کرامپ شکمی

شرح حال
:وال کنیددر مورد موارد زیر س

موادي خورده، استنشاق کرده، تزریق کرده یا کشیده؟/آیا بیمار دارو
اي مصرف شده؟چه ماده

چقدر مصرف شده؟
چقدر از زمان مصرف گذشته است؟

آیا چیزي براي معکوس کردن اثر دارو به بیمار داده شده؟
آیا الکل مصرف شده؟

در صورت شک به ترك، آخرین بار کی مواد یا الکل استفاده کرده است؟ 

معاینه بدنی
:سر، گردن و صورت

هاي گشاد، طبیعی یا تنگمردمک
ها کند در واکنش به نورمردمک

دهان خشک
صورت برافروخته

تورم غشاي مخاطی دهان و بینی
حالتچشمان بی

:هااندام
پوست خشک، طبیعی یا مرطوب

سوزنجاي
:سطح گلوکز خون

طبیعی

علائم حیاتی
BP : افزایش یافته، طبیعی، کاهش یافته
HR :طبیعی یا کاهش یافته، احتمالا نامنظم
RR :طبیعی، کاهش یافته، افزایش یافته یا نامنظم

طبیعی، خنک و مرطوب، خشک، برافروخته: پوست
نوراحتمالا گشاد، طبیعی، تنگ و کند در واکنش به: هامردمک
 SpO2 : بسته به وضعیت تنفس بیمار%94<طبیعی تا

. اورژانس مواد، دارو یا الکل: خلاصه ارزیابی. A22-15شکل 
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پروتکل مراقبت اورژانسی

اورژانس مواد، دارو یا الکل
و مـار یبواکـنش عـدم صـورت در. دی ـکنحفـظ وبازراییهواراه.1

 ـنژیـال نازوفارکمکـی  ییهـوا راهیـک  ، فقدان رفلکس گگ یا سرفه ای
.دیدهقراراوروفارنژیال 

.را ساکشن کنیدترشحاتدر صورت لزوم .2
بارامکملژنیاکسبامثبتفشاربا هیتهو، استیناکافتنفساگر.3

درهیتهو12-20وبزرگسالکیيبراقهیدقدرهیتهو10-12سرعت
.دیکنفراهمکودكایشیرخوارکیيبراقهیدق
 ـSpO2%94بدهیـد تـا   ژنیاکس، استیکافتنفساگر .4 شـتر یبای

در صورت مشکوك بـودن بـه   بهبودنمشکوكصورتدر. حفظ شود
، وکلپروتاجازهصورتدر، اوردوز مواد مخدر

.دیکنزیتجوینیبداخلاینیعضلاقیطرازرا) نالوکسان(نارکان 
به پهلودهیخوابپوزیشندرراماریب، آسیب نیستیدبهمشکوكاگر.5

.دیدهقرار
.منتقل کنید.6
15هـر حـداقل ویبحرانمارانیبدرقهیدق5هررامجددیابیارز.7
.دیدهانجامداریپامارانیبدرقهیدق
بـه ، دهـد رخاعتیـاد تركاثردراستممکنکههایی تشنجيبرا.8

.دیکنمراجعه19فصلدرتشنجاورژانسیهاي مراقبتوکلپروت

. اورژانس مواد، دارو یا الکل: پروتوکل مراقبت اورژانسی. B22-15شکل 

. توضیح دهید که هستید و نگرش بدون قضاوت داشته باشید. 22- 17شکل 

mخاصمادهمصرف سوملاحظات
ایالکلمصرف اخیرلیدلبهتواندمیالکلوهاي مواد اورژانس

الکـل مصـرف ها سوسالیتجمعاثراتجهینتتواندمیای، باشدمواد
يبـرا اورژانسـی طیشـرا درموادایالکلنوعصیتشخاگرچه. باشد
یمختلف ـهاي وضعیتباییآشنابهتواندمیاما، ستینيضرورشما
جادیادیرینهسومصرفایموادایالکلحدازشیبمصرفاثردرکه
مداومطوربهها سالکهيماریب، مثالعنوانبه. کندکمک، شودمی

حـاد تیمسـموم يبراتنهانهاستممکناستکردهاستفادهالکل
الکـل بـه ادی ـاعتازیناش ـکـه یپزشکوضعیتيبرانیهمچنبلکه
.باشدداشتهازیندرمانبه، است

ازیبرخ ـتیریمديبراژهیوملاحظاتوها نشانهوعلائمریزدر
.استشدهآوردهموادوالکلهاي اورژانسانواعترین جیرا

موادترك
داروبه یک 1تحملدچار تواندمیمواددیرینهکننده مصرفکی
يدوزهـا ، نظـر مـورد اثـرات همـان دیتوليبراطیشرانیادر، شود

 ـای ـیجسم2یوابستگبهاغلبنیا. استلازميشتریب منجـر یروان
داروازمکـرر اسـتفاده بـه دیشـد ازینکیماریبآندرکه، شودمی

.دارد
هی ـتهدر فکـر  کاملاًاستوابستهي که از نظر روانی به مواد فرد

باشد)4نوروتیک(رنجورروانای3ياجبارتواندمیاورفتار. استمواد
چیه ـ، حـال نیابا. استموادازيگریددوزبهیابیدستجهتدرو
، اگرچه. نداردوجودماریبنیادر5داروتركاز یکیولوژیزیفيامدیپ

راتیی ـتغدچـار ، اسـت وابسـته یجسمنظرازکهموادکننده مصرف
ترك، مواد عواقباز يریجلوگيبراکهشودمیبدندریکیولوژیزیف

یوابسـتگ معمـولاً کـه ییداروهـا . باید در بدنش وجود داشته باشـد 
بخــشآرام، )6نارکوتیــک(مخــدرمــواد، کننــدمــیجــادیایکــیزیف
يمـار ونیکوکـائ ، 9توراتیبـارب ، 8)هیپنوتیک(آورخواب، 7)سداتیو(

.هستند10جوانا

1 Tolerance
2 Dependence
3 Compulsive
4 Neurotic
5 Drug withdrawal
6 Narcotics
7 Sedative
8 Hypnotic
9 Barbiturates
10 Marijuana
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.مواد یا الکل/اورژانس دارو: الگوریتم مراقبت اورژانسی. 22-16شکل 
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يبعـد دوزبـه ازی ـنزماندرباًیتقرزیرتركهاي نشانهوعلائم
مصرفقطعازپسساعت72تا48درمعمولاًوشودمیشروعدارو
:رسدمیخوداوجبهدارو
پذیريکیتحرواضطراب●
یجیگ●
1)ترمور(لرزش●

ادیزقیتعر●
خونفشاروقلبضربانشیافزا●
)يداریشنوبینایی(2توهم●
در واقعیت کهداردوجودبدنيروییزهایچانگارنکهیااحساس●

)3یلمستوهمات(نداردوجود
تهوعحالت●
یشکمکرامپ●

باعـث توانـد مـی کـه وضـعیتی عنـوان بهتركتشخیص علائم 
بـه منجـر و بـه طبـع آن   مـار یبیروان ـتیوضعشدنبدترایتشنج

، شـود ضعیفخونگردشاییناکافتنفس، ییهواراهشدنمسدود
.استمهم

یکالکلومسندر
4یـک الکلومسـندر بهمربوط) 22-18شکل(الکلهاي اورژانس

در(5نوشـیدن هنگـام مشـکل   شـامل معمولاًیکالکلومسندر. است
مشـکلات ریساایتنشبردننیبازيبرامکررطوربهالکلآنیط

دنینوشاززیپرهآندرکه(یواقعادیاعتو) شودمیاستفادهیعاطف
.است)شودمییجسمتركعلائمجادیاباعث

زیـادي ؛ فردي کـه مقـدار   استربطبیاستفادهموردالکلنوع
 ـکـه يفرداندازهبهمی نوشد شرابایآبجو مشـروبات حـد ازشیب
بـه الکـل ازتواننـد ها مییالکل. استیالکل، نوشدمی6ی سنگینالکل

یـک سـوخت بـراي گـرم     (7استرنو: کننداستفادهسومختلفاشکال
، هیشودهان، 9غلاتالکل، 8الکل تقطیر شده غیر قانونی، )کردن غذا

داروهاریسابهها یالکل، غالباً. ..و، 10ضد عفونیالکلوخیضد، هیشو
، 11خـواب آور /آرامـبخش هـاي  دسـته درژهیوبه، هستندوابستهزین

اخـتلالات يداراهـا  یالکل ـازیبرخ ـ. 12ضـد اضـطراب  وتوراتیبارب
.هستند) 13یزوفرنیاسکژهیوبه(یروانپزشکاي زمینه

1 Tremors
2 Hallucinations
3 Tactile hallucinations
4 Alcoholic syndrome
5 Problem drinking
6 Hard liqour
7 Sterno
8 Moonshine
9 Grain alcohol
10 Rubbing alcohol
11 Sedative
12 Tranquilizer
13 Schizophrenia

تمایل ، کندمیشروعرادنینوشروزلیاوادرمعمولاًیالکلفرد
 ـاي دورهصورتبهتواندمیوبنوشدانهیمخفایییتنهادارد ازشیب
ــاو طــولانی شــود کــهحــد هــاي دوره"(حافظــهاز دســت دادنب

، تـرك هـاي  نشـانه احتمالاًالکلاززیپره. استهمراه) "14فراموشی
جـاد یارا) DTs(15تـرمنس ومیریدلایتشنج، اضطراب، لرزشمانند

.)دیکنمراجعهDTبخشبهفصلنیادرجلوتر. (کندمی
وکـار دريوعملکـرد ، الکـل بـه یالکل ـفردشتریبیوابستگبا
، کـار دربتیغ. شوددچار مشکل میخانوادهودوستانبايوروابط

.شودمیشتریبپروابییرانندگویعاطفاختلالات
صـدمات ای ـاختلالاتهاي نشانهوعلائمکهدیباشداشتهتوجه

، یپـوترم یه، هایپوگلیسـمی ، یپوکس ـیهماننـد -الکلبارمرتبطیغ
هـاي  نشـانه وعلائـم بـا یراحت ـبـه -سـر بـه ترومـا ایریاختشنج

.شوندمیگرفتهاشتباهبا الکلتیمسموم
وهـا  بیآسمستعدها یالکلکهدیباشداشتهتوجه، نیابرعلاوه

جادیاآنهادرالکلبهادیاعتلیدلبهکههستندیپزشکهاي وضعیت
مسـتعد وکننـد مـی سـقوط اغلبها یالکل، مثالعنوانبه. شودمی

تصـور نکـه یاازقبـل شـه یهم. هسـتند 16دورالسابمزمنهماتوم
کی ـیپزشـک مشـکلات وهـا  بیآس، “استفقط مست“ فرد دیکن

.دیکندرمانویابیارزرایالکل
ومسـندر ، الکلبهادیاعتبامرتبطاختلالاتترین يجدازیکی

اثـر ازیناش ـيمغـز مـزمن ومسندریک ، است17کورساکف-کهیورن
 ـدرکه، هیتغذسوباهمراهيمرکزیعصبستمیسبرالکلیسم نیب
فلجشاملومسندرنیاعیشاهاي نشانهوعلائم. استعیشاها یالکل

وتی ـواقعازتفکیک خیالییتواناعدم، یپوترمیه، 18دمانس، چشم
.استکماتینهادر

رو بـه زوال  آنهـا یسلامتوخورندغذا نمیدرستغالباًها یالکل
:هستندریزهاي يماریبمعرضدرشتریبآنها. خواهد رفت

)فشار خون بالا(هایپرتنشن ●
کبدعملکرداختلاللیدلبهروانیتیوضعرییتغ●
يکبدروزیس●
)کندتنزل پیدا مییچربموادبهکبد(يکبدیینارسا●
)نکروزوآبسه، التهابشامل(19تیپانکرات●
قلبعضلهيماریبای20یوپاتیومیکارد●
)شکمیداخلپوششالتهاب(21تیتونیپر●
مزمنمعدهزخم●

14 Blackout periods
15 Delirium tremens
16 Chronic subdural hematomas
17 Wernicke-Korsakoff syndrome
18 Dementia
19 Pancreatitis
20 Cardiomyopathy
21 Peritonitis
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دیسـف وقرمـز هاي گلبولدیتولدراستخوانمغزییتواناسرکوب●
هاپلاکتوخون
علـت ، يمـر درسیوارلیدلبهیفوقانگوارشدستگاهيزیخونر●
هایالکلنیبدرمرگعیشا
تشنج●
دورالسابهماتوم●

مکررخوردننیزماثردراندامودندهیشکستگ●
)خونقندکاهش(هایپوگلیسمی●
)عفونت ریه(1پنومونی●
)دیشدخارش(2پروریتوس●

1 Pneumonia
2 Pruritus

دهـد نفسش بوي الکل میکهیضیمرکهدیرینگمیتصمبلافاصله: اطیاحت
ماننـد بیآس ـای ـيمـار یبکدهنده ی ـنشاناستممکنعلائم. استمست
.باشدسربهبیآسایابتید، صرع

تیمسمومعلائم
نفسدرالکليبو●
ثباتعدموتلوتلو خوردن●
نامفهوم و بریده بریدهگفتار●
استفراغوتهوع●
برافروختهصورت●
یآلودگخوابپ●
نامنظمایمخرب، زیآمخشونترفتار●
شودمتوجهآنکهبدونمعمولاً، آسیب به خود●

اثرات
وواکـنش زمـان ، یینـا یب، قضـاوت بـر . اسـت کننـده  سـرکوب کیالکل●

.گذاردمیریتأثیهماهنگ
اثراتازشتریبتواندمیجهینتها،کنندهسرکوبریسابامصرفصورتدر●

.باشددارودویبیترک
باعثوکردهفلجرامغزیتنفسمرکزتواندمیالکل، ادیزاریبسریمقاددر●

.شودمرگ
تیریمد
نشـان یدگی ـدبیآس ـای ـيمـار یببـا مـار یبهـر بهکهرایتوجههمان●

.، ارائه دهیددیدهمی
احیـا لـزوم صـورت در. دیکنمانیتورمداومطوربهراماریبیاتیحعلائم●
.دیکن
اســتفراغآسپیراســیونازتــادیــدهقــرارپوزیشــن مناســبدررامــاریب●

.شوديریجلوگ
.دیکنمحافظتخودبهزدنصدمهبرابردرماریباز●

.الکلهاي اورژانس.22-18شکل



467هاي مسمومیتاورژانس: 22صلف

ترك ومسندر
ای ـمـواد /دارومصـرف اززی ـپرهدورهکیازپس1تركومسندر

 ـابا. دهدمیرخ، استکردهعادتآنبهفردبدنکهالکل ، حـال نی
مصرفایدنینوش، موادایالکلبهمعتادفردکهستیننیابهيازین

یهنگـام تواندمینیهمچنتركومسندر. کندکاملا متوقفرامواد
.شودمعمولمقدارکمتر ازیالکلکیالکلمصرفکهدهدرخ

شـتر یبیالکل ـفـرد  هرچه: استدوزبهوابستهالکلتركعلائم 
الکلتركومسندر. شودمیشتریبومسندرنیاشدت، نوشیده باشد

رایروانپزشـک اخـتلالات ازياریبس ـتوانـد میکه، )22-19شکل(
:شودمیمشخصریزهاي نشانهوعلائمبا، کنددیتقل
)خوابدریناتوان(2یخوابیب●
یعضلانضعف●
تب●
لرزشایتشنج●
فکرندیفرااختلالاتویجیگ، عدم آگاهی●
گذراییشنوااییلمس، بیناییتوهمات●
)حیاتکننده دیتهدییاشتهابی(3آنورکسی●
استفراغوتهوع●
)بدنيدماشیافزا(هایپرترمی●
قیتعر●
هایپرتنشن●
عیسرقلبضربان●

:آمده استالکلتركیکلمرحلهچهارادامهدر
بـا ودهـد مـی رخسـاعت 8یط ـدرباًیتقراتفاقنیا.1مرحله●

.شودمیمشخصلرزشوقیتعر، یخواب، بیتهوعحالت
بـا وافتـد میاتفاقساعت72تا8یطدرمرحله نیا. 2مرحله●

.شودمیمشخصتوهمهمراهبه1مرحلهعلائمشدنبدتر
نیآخـر ازپـس ساعت48قبل ازتواندمرحله مینیا. 3مرحله●

.شودمیمشخصقابل توجهتشنجباودهدرخیالکلیدنینوش
کـه شـود مـی مشـخص سترمندلیریومبامرحلهنیا.4مرحله●

دررااتی ـجزئ. (باشـد نوشـیدن نیآخرازپسروز14تا1تواندمی
.).دیکنمشاهدهيبعدبخش

دلیریوم ترمنس
تیوضـع کی، )DTs(دلیریوم ترمنس، الکلتركمرحلهنیآخر

5بـاً یتقرآنریمومرگزانیمکهاستحیاتکننده دیتهدودیشد
نیآخـر ازپـس روز14تـا 1نیبتواندمیDTs. استدرصد15تا

1 Withdrawal syndrome
2 Insomnia
3 Anorexia

 ـ. روز5تـا 2یط ـدرمعمولاً، دهدرخماریبدنینوش ازاپیـزود کی
DTsتـا تواننـد میهاي متعدداپیزود. کشدمیطولروز3تا1نیب

دلیریـوم بهمبتلاماریبهردردیباDTs. باشندداشتهادامهماهکی
وعلائـم . شـود در نظـر گرفتـه  نامشـخص علـت بـه ) روانیگیجی(

:به شرح زیر استDTsهاي نشانه
دیشدیجیگ●
حافظهدادندستاز●
)ترمور(لرزش●
يریپذکیتحرويقراریب●
بالاالعادهفوقتب●
شدهگشادهاي مردمک●
ادیزقیتعر●
یخوابیب●
خونفشارشیافزا●
يکاردیتاک●
استفراغوتهوع●
اسهال●
)موشایعنکبوت، مارتوهممانند(ترسناكنوعازعمدتاً، توهم●

 ـابا. نداردوجودDTsدراما، استعیشاالکلتركدرتشنج نی
 ـاوادرکـه یکسـان ازسـوم کیباًیتقر، حال تشـنج دچـار تـرك لی
پیشـرفت  DTsبه، یناکافدرمانایدرمانعدمصورتدر، شوندمی
تی ـحماشـامل DTsبـه مبـتلا ماریبيبرایدرماناهداف. کنندمی
تجربـه کی ـتواننـد هـا مـی  DTs. (اسـت یجسـم نیهمچنویروان

.)باشندترسناك

هااوپیوئید
صناعیمهینایصناعی، یعیطبمادههر) شبه مخدر(4دیوئیاوپیک 
خـاص یاصـطلاح 5مخـدر . کندمیدیتقلرانیمورفاثراتکهاست

نارکوتیـک . است)اكیتر(6اوپیومازشدهمشتقیعیطبعوامليبرا
کـه یعـوامل بـه خاصطوربهکهاستيترگستردهاریبساصطلاح

مخـدر کییواقعطوربه، نیبنابرا. دارداشارهشوندمیخوابباعث
گریکـد یيجـا بهمعمولاًاصطلاحاتنیااگرچه. کندنمیفیتوصرا

 ـ. دارنـد یمختلف ـیمعـان اما، شوندمیاستفاده شـبه مخـدر یـا    کی
هـاي  رنـده یگبـر کـه شودمیگفتهیعواملبهخاصطوربهاوپیوئید

 ـ، اسـت مخدرکینیهروئ. کنندمیعملبدندرمخدر عامـل کی
بـدن درمخـدر هـاي  رنـده یگيروبـر اختصاصیطوربهکهیعیطب
.گذاردمیریتأث

4 Opioid
5 Opiate
6 Opium
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. ترك الکل.22-19شکل 

، )CDC(هـا  يمـار یبازيریشـگ یپوکنترلمراکزگزارشطبق
گذشـته سـال درسـاله 25تـا 18افـراد انی ـمدرنیهـروئ مصرف

هـر از، نیهـروئ دی ـجدکننـدگان  مصرفانیماز. استافتهیشیافزا
ازنیهـروئ مصـرف ازقبـل کـه کننـد مـی اعترافنفرسهنفرچهار

درنیهــروئ. انــدکــردهسواســتفادهشــدهزیتجــومخــدريداروهــا
. اسـت شدهزیتجوهاي اوپیوئیديداروازتر ارزاناریبسوتر دسترس

هـا  اوپیوئیـد بهادیاعتصورتدرکنندگانمصرفازياریبس، نیبنابرا
بـه زی ـنموجـود نیهروئخلوص، متأسفانه. آورندمیيرونیهروئبه

تـر  خـالص نیهروئچههر. استافتهیشیافزاریاختولید انبوهلیدل
ازیناش ـری ـمومرگ. استتر کشندهآنراتیتأثوبودهتریقو، باشد
. اسـت شـده برابرسهازشیب2015و2010هاي سالنیبنیهروئ

. داشـته اسـت  وجـود نیهـروئ مـرگ  مورد12989، 2015سالدر
کـه بودهاي صناعیاوپیوئیدبهمربوطریمومرگشیافزانیشتریب

در. تـرین آنهاسـت  معـروف یرقـانون یغشده به روشدیتول1لیفنتان
هـاي صـناعی  اوپیوئیدلیدلبهمرگمورد5544تعداد2014سال

1 Fentanyl
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. استافتهیشیافزامورد9580به2015سالدرکهاستدادهرخ
نیکوکـائ ای ـلی ـفنتانباکننده با یا بدون اطلاع مصرفاغلبنیهروئ

.ودشمیمخلوط
100تا50کهاستصناعی اوپیوئیدمسکنيداروکیلیفنتان

 ـا. استنیمورفتر از قويبرابر شـکل  بـه متحـده الاتی ـادردارونی
مـورد اغلـب وشـود مـی زیتجـو 1قـرص مکیـدنی  اییپوستهاي پچ

ریمومرگوترین اوردوزتازه، حالنیابا. ردیگمیقرارسواستفاده
تولیـد شـده بـه روش    لی ـفنتانبـا اولدرجـه درلیفنتانبهمربوط

باعـث کهداردمانندنیهروئاثرکیفنتانیل. مرتبط استیرقانونیغ
. اسـت نیهـروئ ازتـر  يقـو اریبس ـ، ؛ اگرچهشودمییسرخوشجادیا

صــناعی اســت کــهاوپیوئیـدي يداروهــاازگــریدیکــی2ترامـادول 
.شودمیسومصرف

هانشانهوعلائم
شــبه  تیســم بــا مــرتبط یعمــوم هــاي  علائــم و نشــانه  

:استریزشرحبه)هااوپیوئید(مخدر
CNSسرکوب●
)جاريحجموتنفسسرعتکاهش(یتنفسسرکوب●
)تنگهاي مردمک(3وزیم●

آنراه مصـرف وداروبـه بسـته هـا  اوپیوئیـد بـالقوه اثراتریسا
:استریزشرحبهگریدهاي نشانهوعلائم. استمتفاوت

یتنفسسرکوببامرتبطهیپوکسیلیدلبهتواندمیکهیتشنج●
دهدرخ
کنـد شـدن فراینـد تفکـر و     : سـخن متـرجم  (4تاخیر سایکوموتور●

هاي جسمی و عاطفی حرکات بدن که منجر به آهسته شدن واکنش
یسلولبیآسوهیپوکسیاثردریناتوانو)شودمی
اثـر در) صـورت عضـلات فلجاثردرتکلماختلال(5يآرترسید●

یسلولبیآسوهیپوکسی
یسلولبیآسویپوکسیهازیناش) یناهماهنگ(6یآتاکس●
یسلولبیآسویپوکسیهازیناش7شلرز●
يوی ـرهـاي  رگیمـو نشتباهمراهيویرحادادمازکراکل ناشی●
باشدیپوکسیهازیناششودمیتصورکه
بـر میمسـتق ریتأثایافتهیرییتغسمیمتابولاثردرییشنواکاهش●

گوش
CNSسرکوبازناشی) خونفشارافت(هایپوتنشن ●

1 Lozenges
2 Tramadol
3 Miosis
4 Psychomotor delay
5 Dysarthria
6 Ataxia
7 Tremors

CNSسرکوبازیناش) کند شدن ضربان قلب(يکارديبراد●
گوارشدستگاهتحركکاهشازناشی استفراغوتهوع●
پیشابراهاسفنکتراسپاسمازناشی ادراراحتباس●
نیستامیهترشحازناشیریکهوبرافروختگی، خارش●
)ستینمشخصآنسمیمکان(هایپوگلیسمی●
)ستینمشخصسمیمکان(یپوترمیه●

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
اوپیوئیـدي و نارکوتیـک مثـل هـروئین     يداروهـا کهیمارانیب

یعصـب سـتم یسیـک شـوند، کنند و دچار اوردوز مـی سومصرف می
هایپوتنشن، یتنفسسرکوببااغلبآنها. سرکوب شده دارنديمرکز

راخـود اورژانسـی هـاي  مراقبـت . کننـد تظاهر مـی يکارديبرادو
نه معکوس کردن کاملدیکنراتیتأثنیاکردن معکوسمعطوف به 

ها EMTبهEMSهاي ستمیسازياریبس. افتهیرییتغروانیتیوضع
 ـاتـا کننـد زیتجـو وحمـل رانالوکسانتادهندمیاجازه اثـرات نی

.شودمعکوس
اوردوز نارکوتیک یـا  يبرااورژانسییپزشکهاي مراقبتمراحل
:استریزشرحبهها شبه مخدر

، اسـتفراغ خطرشیافزالیدلبه. دیکنو حفظبازرا ییهواراه.1
بـه  دهی ـخوابپوزیشندرماریبدادنقرارایییهواراهساکشنآماده
.دیباشپهلو

حجـم ای ـتـنفس سـرعت اگر. دیکنیابیارزراتنفستیوضع.2
ژنیاکس ـورا شـروع مثبـت فشـار با هیتهوفوراً، استیناکافجاري

.دیبرسانحداکثربههیتهودستگاهقیطرازرایرسان
باشدSpO2>%94 اگر. دیکنحفظرایکافیرسانژنیاکس.3
وژنی ـپرفای ـیپوکسـم یه، یپوکس ـیها، یتنفس ـدیسـترس علائمای

زیتجـو ین ـیبيکـانولا کی ـقیطرازراژنیاکس، داردوجودفیضع
.شودحفظودیآبدستشتریبایSpO2%94 تادیکن
 ـکنزیتجونالوکسان.4 ، یتنفس ـدچـار سـرکوب  مـار یباگـر . دی

کـردن مسـدود يبرارانالوکسان، استيکارديبرادایهایپوتنشن
يداروای ـنیهـروئ اثـرات کـردن معکـوس واوپیوئیديهاي رندهیگ

زیتجـو ، اسـت گرفتـه قـرار سواسـتفاده مـورد کهيگریداوپیوئیدي
بـا ) 22-20شـکل (بینیداخلقیطرازتوانمیرانالوکسان. دیکن

 ـ)MAD(8ی متصل به سرنگمخاطهافشاندستگاهازاستفاده بـه ای
دنبـال راخـود یمحل ـوکـل پروت. کردزیتجویعضلانقیتزرصورت

ازیبعض ـدررااوپیوئیـدي اثراتدیتوان، مینالوکسانزیتجوبا. دیکن
معکـوس کـاملاً ، شـوند ستیزه جو مـی آمدنهوشبهباکهیمارانیب

زیتجـو ازقبـل خـود یمنیاازنانیاطميبرا). 22-21شکل(دیکن
 ـ. دی ـدهانجـام رایاطی ـاحتاقـدامات ، نالوکسان ازیبرخ ـ، نیهمچن

8 Mucosal Atomizer Device (MAD)



پزشکی: 9بخش 
470

ازی ـننالوکسونازيشتریباریبسيدوزهابهلیکارفنتانمانندداروها
ممکـن تجویز شمامسیرودیکنمیحملبا خود کهيمقدار. دارند
مـاران یبنی ـادریکیولـوژ یزیفناپایـداري کردنمعکوسيبرااست

زیتجـو يبـرا ALSواحـد کی ـباشدلازماستممکن. نباشدیکاف
.دیکندرخواستنالوکسونازيشتریباریبسيدوزهايدیور

 ـدرمجددیابیارزوقیدقنظارتباراماریب.5 انتقـال ،ریمس
.دیده

 ـارزدوبـاره بدتر شدن وضعیت بیمار،با توجه به احتمال یابی
اثـرات بـر  توانـد مـی مـاران یبتوسـط شـده مصـرف دیوئیاوپ. دیکن

استممکن. شودداریناپادوبارهوضعیت بیمار وغلبه کندنالوکسان
.دیکنتکراررانالوکسانزیتجوکهباشدلازم

نالوکسان

دارونام
. استNarcanيتجارنام. استژنریکنامنالوکسون

مصرفموارد
بـا تیشـده مسـموم  شـناخته ای ـمشـکوك مارانیبيبرانالوکسون
ــد ــهاوپیوئی ــار ســرکوبدک ــاهمــراهCNSچ ، یتنفســســرکوبب

.شوداستفاده می، هستنديکارديبرادایهایپوتنشن

مصرفمنعموارد 
اي مـاده نکـه یامگـر نداردیواقعاثرخوديخودبهنالوکسانيدارو

منعموردتنها، نیبنابرا. باشدداشتهوجوداوپیوئیدي

داروفرم
، يجلدریز، يدیورداخلقیطرازتواندمیکهاستعیماینوعدارو

ها EMT. شودزیتجو)داخل ناي(اندوتراکئال ایینیبداخل، یعضلان
، حالنیابا. کنندمیزیتجوینیبداخلقیطرازرانالوکسانمعمولاً

انژکتـور . کننـد استفادهزینیعضلانریمسکیازاستممکنیبرخ
.دیکندنبالراخودیمحلوکلپروت. استموجودنالوکسانخودکار

)دوز(مصرفمقدار
هـاي  راهقیطرازکهاستگرمیلیم2تاگرمیلیم4/0معمولدوز

زیتجـو ین ـیبداخلریمسکیتوسطکهیهنگام. شوددادهمختلف
دستگاهقیطرازگرمیلیم1-گرمیلیم2آنمعمولدوز، شودمی

.استینیبسوراخهردر) MAD(یمخاطفشانه ا
روش تجویز

ای ـنی ـآنلابصـورت پزشک راهنمـا،  از، خودیمحلپروتوکلطبق.1
.دیریبگدستور تجویزنیآفلا

.استنالوکسانداروکهدیکندییتأ.2
ازین ـیبهاي سوراخکهدیکنحاصلنانیاطمی، نیبداخلتجویزدر.3

ترشحاتایاستفراغ، خوناگر. هستندپاكواضحانسدادهرگونهوجود
داخـل درنالوکسـان زیتجـو ازقبل، را مسدود کردهینیبيمجرامانع

نظردرراماریبمهار کردن ، نالوکسانزیتجوازقبل.دیکنساکشن، ینیب
حالتبهبازگشتبا، نالوکسونزیتجوازپسمارانیبازياریبس. دیریبگ

.شوندمیستیزه جووپرخاشگرناگهان ، اریهوش
از. دیبکش ـرانالوکسانسرنگوسوزنازاستفادهبالزومصورتدر.4

یل ـیم1معمـول طوربه. دینکناستفادهینیبداخلزیتجويبراسوزن
.شودمیدهیکشسرنگدرگرم

.دیکنمتصلنالوکسانيحاوسرنگبهرایمخاطافشانهدستگاه.5
به سمت یکمسروبه پشتدهیخوابحالتدرماریبکهیطیشرادر.6

.دیدهقرارینیبسوراخکیدرمحکمرانالوکسان، استعقب خم شده
یل ـیم1کـه یزمـان تادیدهفشارعیسرومحکمراسرنگستونیپ.7

دوزمـورد درراخودیمحلپروتکل. (شوداسپريینیبسوراخدرگرم
)دیکندنبال

.دیکنتکرارمقابلینیبسوراخدررا8تا5مراحل.8
.دیکنثبتراتجویزروشودوز، زمان. 10

اثرات
نیا. استعیسراثر شروعباخالصاوپیوئیدستیآنتاگونکینالوکسون

اتصال باوشودمیمتصلاوپیوئیدهاي رندهیگبه صورت رقابتی به ماده
مـاده اوپیوئیـدي   اثـرات تمـام يموثرتواند به طورمحل گیرنده، میبه

.کندمیمعکوسرامصرف شده
بـه شـده شـناخته ) hypersensitivity(بیش از حـد  تیحساسمصرف

.استنالوکسان

. نالوکسان.22-21شکل 
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نالوکسان

یجانبعوارض
:باشدریزمواردشاملاستممکنیجانبعوارض

اوپیوئیديموادحادتركعلائم ●
خونفشارشیافزا●
سردرد●
یعضلان–یاسکلتدرد●
بینیالتهابایاحتقان، ورم، یخشک●

مجددیابیارز
ژنیاکس ـ، تـنفس ، ییهـوا راهمجـدد یابیارز، نالوکسانزیتجودنبالبه

دنبـال بـه اولوهلـه درشـما . اسـت مهـم خـون فشارونبض، یرسان
يکارديبرادوخونفشارافت، یتنفسسرکوبهرگونهمعکوس شدن

خـون فشارافت، یتنفسسرکوبهیاولزیتجوازپسماریباگر. دیهست
مجدداًدوز نالوکسانباشدلازماستممکن، ابدیادامهيکارديبرادای

دسـت  مطلـوب اثربهتادیکندنبالرا9تا5مراحلهمان . شودتکرار
ی کـاهش یافتـه را   روان ـتیوضـع کـه ستیننیاشماهدف. پیدا کنید

هبلکمعکوس کنیدکاملا
برطرفرايکارديبرادوخونفشارافت، یتنفسسرکوب نوعهرباید 

نالوکسـان اثراتبر استممکنکردهمصرفماریبکهاوپیوئیدي. دیکن
بـروز صـورت در. شودمیماریبوضعیت شدنبدترباعثکه، کندغلبه

.دشوتکرارمجدداًدوز نالوکساناستلازم، حالتنیا

ین ـیبسـوراخ دررانالوکسـان ) c(. دیکنمتصلرایمخاطافشانه دستگاه) b. (دیکنآمادهرانالوکسان) a(نالوکسانینیبداخل زیتجو.22-20شکل

.دیدهفشارمحکم، داروشدنخوب اسپريازنانیاطميبرا. تجویز کنید

PCP ،نیآمفتـام مـت ، نیآمفتـام ، نیکوکائ ،PABSو
MDMA
یی که بـه طـور معمـول سومصـرف     داروهاهاي اورژانسی پیامد

اسـتفاده در. استگرفتهقراربحثمورد22-2جدولدرشوندمی
بـه کـه ییداروهـا ونیآمفتـام مـت ونیآمفتـام ، نیکوکائ، PCPاز

ــأث، شــوندمــیشــناخته2اکســتازيو1حمــامنمــکعنــوان راتیت
ملاحظـات بـه ازی ـنآنهـا مصـرف نیبنابرا. داردوجودمنحصربفردي

.دارداورژانسیهاي مراقبتدراي ژهیو

1 Bath salts
2 Ecstasy
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فنسیکلیدین
. اسـت ) PCP(نیدیکلیفنس ـ، زاهـا تـوهم ترین خطرناكازیکی

علف، فرشتهگردنامبهنیهمچن، شودمیشناختهنام46باحداقل
قـرص ، لی ـفبخـش آرام، hog، سـتال یکرطوفـان ، گرسسوپر، قاتل
غبار، mintweed ،mist، اسببخشآرامکننده، ییایمومعیما، صلح

.scuffleای، KW، موج سوار، goon، موشکسوخت، مونیم
نکـرده متعجـب وری ـمتحرامحققـان PCPاندازهبهزیچچیه
یرواناثراتواستآسانآنمصرفوساختکهارزانییدارو، است

درPCP. )داردادامـه سالهاآنهاازیبعض(کندمیجادیایوحشتناک
یناگهـان طـور بـه کننـده  مصرفکیاگر. شودمیرهیذخبدنیچرب

وشـود آزادخـون انی ـجردرتوانـد میدارو، شودوزندچار کاهش 
.باشدنشدهمصرفراًیاخدارونیااگریحت، کندجادیاواکنش

نیکوکائ
لی ـدلبه- است نیکوکائداردژهیویاداورييجاکهيگریديدارو

.آنمصرفدریپزشکمخربعوارضلیدلبهيحدتاوآنشایعمصرف
بـه ودهای ـوربـه ، شـود مـی استنشـاق ین ـیبقیطرازنیکوکائ

بـه معـروف خـالص بـاً یتقرنیکوکـائ ینـوع . شودمیقیتزرعضلات
حـرارت  نیکوکـائ ازيگریدخاصشکل. شودتدخین می"1کراك"

ادی ـاعتاریبس ـنیکوکـائ ). "free-based"(شودمیاستنشاقودیده
.باشدکشندهتواندمیآناوردوزواستآور

هانیآمفتاممتوها نیآمفتام
، قـرص جملـه ازمختلـف اشـکال بـه نیآمفتاممتونیآمفتام

دارونیا. شودمیسواستفادهنیژلاتوکاغذبهآغشته، پودر، کپسول
 ـ. شودمیشناخته"go"ای"کرانک"عنوانباابانیخدرمعمولاً کی
بـه  ، شـود مـی گفته"کریستال"ای"خی"آنبهکه، کریستالیشکل
زا توهمهاي نیآمفتام. شودمیاستنشاق مصرفاییقیتزر، دودشکل 

استنشـاق ای ـقی ـتزرتواننـد مـی اماشوندمیخوردهمعمولطوربه
، 2مآدازعبارتنـد زا تـوهم هـاي  نیآمفتـام ی ابـان یخهـاي  نـام . شوند

و6آرامـش ، صـلح ، 5صـفا ، عشـق ، هارمونی، 4عصاره، 3حوا، اکستازي
.یی استطلاعقاب

ستمیسويمرکزیعصبستمیسها نیآمفتاممتوها نیآمفتام
. نـد کنجـاد یاتـوهم توانـد مـی و، کننـد میکیتحررایعروقیقلب
بـه منجـر توانـد میدیشدبرانگیختگیایعضلاتیسفت، یپرترمیها

، بـالا خـون فشـار . شـود هیجـان ويداری ـبحالتیطولانهاي دوره
. باشدحیاتکننده دیتهدتواندمییعضلانتونشیافزاوهایپرترمی

درحشـرات ایها مورچهحرکت احساسبانیآمفتاممتازاستفاده

1 Crack
2 Adam
3 Eve
4 Essence
5 Tranquility
6 Serenity

آسـیب  ای ـکندمیراخودپوستاغلبماریب. استهمراهپوستریز
ویینایبتوهم) هراس(7پنیک حملات. رساندمیخودشجدي به 

.دهدرختواندمیزینییشنوا

PABS)حمامنمک(
EMSروانیرقانونیغيداروهاازاستفادهشیوعشیافزاشاهد

"حمـام هـاي  نمـک "نیا. است) PABS("حمامهاي نمک"گردان
يداروکی ـآنهـا . ندارنـد و نظافتبهداشتبارابطهدراي مادهچیه

داروهاي غیرقانونی که با هدف تقلیـد اثـرات   (8طراحی شده صناعی
جـذب ازکـه هسـتند یخواصبا) شوندیک داروي اصلی تولید می

در. کننـد مـی يریجلـوگ بـدن درنیدوپـام ونینفـر ینوراپمجدد
عمـل يمرکـز یعصـب سـتم یسمحـرك کی ـعنوانبهدارو، جهینت

وعلائـم واسـت نیکوکـائ ونیآمفتـام متمشابهدارواثر. کندمی
مـدت یطـولان کننـده  مصرفکی. کندمیجادیایمشابههاي نشانه

علائـم  باعـث توانـد میآنتركوبه دارو شودتحملدچار تواندمی
.شودبه مصرفدیشدمیلوترك
، Ivory Waveماننـد یینامهـا بـا نیآنلابصورتاغلبدارونیا

Vanilla Sky ،Bliss ،Blue Silk ،Cloud Nine ،Drone ،Energy-
1 ،Lunar Wave ،Meow Meow ،Stardust ،Snow Leopardو

مایل به دیسف، دیسفپودرکینیا. شودمیيداریخرگریدياریبس
یکیپلاسـت هـاي  سـه یکدرکـه اسـت رنـگ زردیکمایخاکستري

ای ـقرصصورتبهنیهمچندارونیا. استشدهبندي بستهکوچک
، خــوراکیزیتجــوقیــطرازکننــدگان مصــرف. وجــود داردکپســول

.کنندمیاستفادهز آن امقعدي ایتدخین، یقیتزر، استنشاقی
دیشـد کی ـتحرتوانـد میاستکردهمصرفPABSکهيماریب

سـمپاتیک راتیتـأث . کندتجربهراروانیتیوضعرییتغوسمپاتیک
:استریزمواردشامل
يکاردیتاک●
هایپرتنشن●
هایپرترمی●
تشنج●

 ـپارانوصورتبهافتهیرییتغروانیتیوضع حمـلات ، دیشـد يای
ظـاهر زی ـآمخشـونت رفتـار وتوهم، پذیريکیتحر، )پنیک(هراس

 ـPABSکهاستشدهگزارش. شودمی ، LSD ،PCPازبـدتر یاثرات
.کندمیجادیانیآمفتاممتاینیکوکائ، ياکستاز

)ياکستازایMDMA(نیمتامفتامیاکسيدلنیمت
نـام بـا معمـولاً کـه ) MDMA(9نیمتامفتامیاکسيدلنیمت
بـه کـه استگردانروانمحركییدارو، شودمیشناختهياکستاز

7 Panic attacks
8 Synthetic designer drug
9 Methylenedioxymethamphetamine (MDMA)
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احسـاس جـاد یاباعـث وردی ـگمـی قراراستفادهموردیحیتفرطور
هـاي  نامبانیهمچن. شودمیاحساساتتشدید ویسرخوش، یهمدل

ــانیخ SkittlesوE ،X ،XTC ،Smarties ،Scooby-Snacksیابـــ
 ـا. شـود میشناخته MDMA. نـدارد یپزشـک هـدف چیه ـدارونی
راآنتـوان ، مـی حـال نیابا؛ شودمیمصرفدهانقیطرازمعمولاً

30ازبعـد بـاً یتقرآناثرات، خوردنهنگام. کردتدخینواستنشاق
. بکشـد طـول سـاعت 6تـا 3تواندمیوشودمیشروعقهیدق45تا

MDMAاستفادهجمعیت خوش گذران درمعمولاًکهاستییدارو
افـت ییخانگهاي یمهمانوها فستیوالها، کلوپدراغلبوشودمی
دیشدییروشناهاي جلوهوبلندبا صداي یقیموسشاملکهشودمی

عـوارض نیعتریشـا . کنندمیتیتقورادارواثراتاغلبها این. باشد
:شامل موارد زیر استMDMAبامرتبطیجانب
)بدنیآبکم(1دهیدریشن●
هایپرترمی●
)هادنداندنییساوکردنسفت(قروچهدندان●
یخوابیب●
قیتعرشیافزا●
يکاردیتاک●
هایپرتنشن●
اشتهادادندستاز●
اسهالوتهوعحالت●
)گشادهاي مردمک(2سیازیدریم●
ایپارانوایاضطراب●
يقراریب●
حافظهاختلال●
یافسردگ●

ــدمــیMDMAاوردوز ، جمجمــهداخــليزیخــونرباعــثتوان
دیسـترس ومسـندر ، تـوهم ، تشـنج ، دیشدهایپرتنش یا هایپوتنشن

دمـاي بــدن  شیافـزا (4یرکس ـیپرپیهاويمغـز ادم،3حـاد یتنفس ـ
.شود) حیاتکننده دیتهد

مـت هـا،  نیآمفتـام ، نیکوکـائ ، PCPهـاي  نشانهوعلائم
MDMAوPABSها، نیآمفتام

مـت ، نیآمفتـام ، نیکوکـائ ، PCPیجسـم هـاي  نشـانه وعلائم
 ـباEMT، حالنیابا. استمشابهيحدودتاPABSاینیآمفتام دی

در صـورت  وحمایتی استاورژانسیتیریمدکهباشدداشتهادیبه
چـه قاًیدقبفهمدکهنباشدنیادنبالبهنامشخص بودن شرح حال، 

:باشدریزمواردشاملتواندمیعلائم. استشدهمصرفییدارو

1 Dehydration
2 Mydriasis
3 Acute respiratory distress syndrome
4 Hyperpyrexia

پذیري یا برانگیختگی شدیدتحریک●
چشميعمودویافقغیر ارادي حرکت●
دردبهواکنشعدم●
دیشدیعضلانیسفت●
)شودمییخفگبهمنجرمواردیبعضدر(دهانوبرونشادیزترشحات●
هایپرتنشن●
هایپرترمی●
ادراریخروجکاهش●
تشنج●
تنفسیستیاایسرکوب●
)vivid(زنده يداریشنایيداریدتوهم●
خزندمیپوستریزدرکهمورچهایحشراتاحساس●
 ـا(یناگهـان مـرگ ، یقلبهاي یتمیرسید، )MI(یقلبسکته● نی

یقلب ـيمـار یببـدون وکوچکيدوزهاازپسیحتتواند میموارد
).اي اتفاق بیفتدزمینه
)آئورتوارهیدشکاف(5آئورتدایسکشن●
ستیندایسکشنایMIبهمربوطکهنهیسقفسهدرد●
جمجمهداخليزیخونرایيمغزسکته●
.شودبهتر نمیمسکنباکه، سربیآسباارتباطبدون، دیشدسردرد●
تنفس، نفسیتنگ، 6از حدبیش هیتهوجملهاز، یتنفسمشکلات●

اي هی ـثان10-60يتکراريالگو(7تنفس شین استوك، عیسرتنفس
فرکانسوعمقکاهشسپسویجیتدرشیافزابه دنبال آنآپنهاز

یتنفسستیاو، )تنفس
، تشـنج ، سـردرد ، یینایبدادندستازجملهاز، یعصبمشکلات●

کاهش یافتههاي رفلکسوجهیسرگ، لرزش
ــکلات● ــکمش ــهاز، یروانپزش ــطرابجمل ــتحر، اض ــذیريکی ، پ

یافسردگویخودکش، توهم، ایپارانو،سایکوز، یسرخوش
مت، نیآمفتاممسمومیت با بهمشکوكماریبهردرمانازقبل

يریجلوگيبرارااستانداردیاطیاحتاقدامات، نیکوکائاینیآمفتام
 ـا. دیدهانجامیعفونيهایماریبریساوB ، HIVتیهپاتوعیشاز نی

نیبـ ـدر، يدیــوراســتفاده تیــمحبوبلیـ ـدلبــههــا  بیمــاري
.استبیشترنیکوکائاینیآمفتاممت، نیآمفتامکنندگانمصرف

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
ایــPCP ،PABS، نیکوکــائ، نیآمفتـام مــت، نیآمفتـام اوردوز 

MDMAملاحظـات تی ـرعابـا ، ییداروهاي اورژانسریسامانندرا
.درمان کنید، ریزژهیو

مـار یبيبـرا اورژانسییپزشکهاي مراقبتارائهدرشماتیاولو
 ـPABS، نیکوکـائ ، نیآمفتـام مـت ، نیآمفتـام ، PCPریتأثتحت ای

5 Aortic dissection
6 Hyperventilation
7 Cheyne-Stokes respirations
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MDMAرای ـزدی ـکنمحافظـت سایر پرسنل وخودازکهاستنیا
مـار یب. باشـد داشتهمهاربهازینوباشدستیزه جواستممکنماریب

.دیدهقرارمحركبدونوساکتطیمحکیدررا
کـه داردوجـود ی بیآس ـایآشودمشخصتادیکنیبررسعیسر

هاي مراقبتادامهازقبل، وجودصورتدر. باشدداشتهتوجهبهازین
هـاي  بـراي آسـیب  رااورژانسـی یپزشـک هـاي  مراقبت، یروانشناخت

از بـاز بـودن راه   (موجود مانند هر بیمار ترومایی دیگري انجام دهید 
هوایی اطمینان حاصل کنید، اکسیژن و در صورت لزوم تهویه فراهم 

بـه رایاتی ـحعلائـم ). کنید، و از سیستم گردش خون حمایت کنید
.دیکنمنتقلوقتاسرعدرراماریبوکردهمانیتورمنظمطور

نولیدروکانابیتتراه
یاصـل مـاده ، آنیعیطبشکلبه، )THC(1نولیدروکانابیتتراه
، کانـابیس . اسـت 2کانـابیس /شیحش ـ/شـاهدانه درموجودروانگردان
خـواص لی ـدلبـه کهاستیاهیگ، 3جوانايماربهمعروفهمچنین 

مـورد ي پزشـکی دارواییحیتفريداروکیعنوانبهآنگردانروان
شـامل  جوانـا يمـار جی ـراانهیعاماصطلاحات. ردیگمیقراراستفاده

علـف /گـرس وکنف، اهیگ، بلانت، پات، نیجيمر، یدوب، جوانهوید، 
بـه ای ـوخوردغذادر، کردبخار، کرددودتوانمیراکانابیس. است

يبـرا یح ـیتفريداروعنوانبهدارونیا. کرداستفادهعصارهعنوان
کننـده  مصـرف . شـود میاستفاده"4نشئگی"یجسمویروحاثرات

ازیآگــاهشیافــزا، یسرخوشــ، آگاهانـه دركدریکلــرییــتغکی ـ
احسـاس رااشتهاشیافزاومکانایزماندركدرفیتحر، احساس

:استریزمواردشاملنامطلوبیجانبعوارض. کندمی
مدتکوتاهحافظهکاهش●
خشکدهان●
یحرکتهاي مهارتدراختلال●
هاچشمشدنقرمز●
يکاردیتاک●
خونفشارکاهش●

:باشدریزمواردشاملاستممکنیجانبعوارض، بالاتريدوزهادر
یینایبويداریشنتوهمات●
کی ـکـه استقويآنقدرکه يارادریغیحستجربه(کاذبتوهمات●

)ستینیواقعکهدهدمیصیتشخماریباماشودمحسوبتوهم
)یناهماهنگ(یآتاکس●

1 Tetrahydrocannabinol
2 Cannabis
3 Marijuana
4 High or stoned

ای ـپختـه یوقت ـوقـه یدقچندطیشودتدخیناگراثرات آن 
 ـا. شـود مـی شروعقهیدق60تا30حدودشودمیخورده اثـرات نی

.بکشدطولساعت6تا2ازتواندمی
بــامــرتبطهــاي نشــانهکــاهشيبــرایپزشــکيجوانــايمــار

اسـتفاده یدرمـان یمیش ـماننـد هـایی  درمـان ایخاصهاي يماریب
واشـتها شیافـزا ، اسـتفراغ وتهـوع کـاهش يبرادارونیا. شودمی

تیسـم THC. شودمیاستفادهعضلاتاسپاسمومزمندردکاهش
داروناشـی از  کشـنده هـاي  اپیـزود بایمیمستقارتباطوداردیکم

وتوجـه دراخـتلال بهمربوطها مرگازياریبس، حالنیابا. ندارد
کـه اسـت وحشـت واضـطراب نیهمچن ـوکنندگانمصرفحافظه

. شـود حوادثریساويموتورهینقللیوساتصادفبهمنجرتواندمی
لیوسـا تصـادفات درشـده گـزارش یرقانونیغيداروترین جیرانیا

هشـت درجوانـا يمـار مصرف، 2017سالاز. (استيموتورهینقل
ای ـتحمـل معمـولاً کانـابیس .) استشدهیقانونمتحدهالاتیاالتیا

يمـواد . نیسنگبا مقادیر کنندگان مصرفدرمگر، نداردعلائم ترك
بـا ظاهررییتغيبرارا گچ، وزنشیافزابرايتوانمیراسربمانند

شـتر یباریبس ـروانگـردان اثـر جـاد یايبـرا را PCPوبـالاتر تیفیک
.توان به کانابیس اضافه کردمی

صناعیيدهاینوئیکاناب
مادهعنوانبهاغلبکه، صناعی) کانابیسشبه (5دینوئیکانابکی
مـاده کی ـ، شـود بنـدي مـی  دسـته ) NPS(6دی ـجدروانگردانماده

درموجـود THCمشـابه اثراتيداراکهاستشدهدیتولییایمیش
کیعنوانبهکهاست تایید نشدهمادهکیمادهنیا. استکانابیس

يروبرمادهنیا. رسدمیفروشبهذهندهنده رییتغییایمیشماده
ای ـ، شـود تـدخین تـا شـود مـی اسپريشدهخردایخشکاهانیگ

راآنتـوان مـی کهردیگقراراستفادهموردیعیماعنوانبهتواندمی
مشــابهلیوســاریســاایــیکــیالکترونيگارهایســدروکــردهبخـار 

 ـا. کرددميچاصورتبهراآنتوانمینیهمچن. کرداستنشاق نی
شـناخته "یتقلب ـوید"ایصناعیيجوانايمارعنوانبهاغلبماده
کـه یع ـیطبيجوانايماريبرامنیاینیگزیجاعنوانبهوشودمی
زی ـناسـت یرقـانون یغیع ـیطبيجوانايمارکهییکشورهادریحت

 ـا. شـود میشناخته، استیقانون یاهی ـگعـود عنـوان بـه غالبـاً نی
مشـابه رنگارنـگ هاي يبطرایلیفوهاي بستهدروشودمیفروخته

يبـرا "عنوانبااغلبآنها. شودمیعرضهیکیالکترونگاریسعاتیما
توسـط هـم هنـوز امـا اند شدهگذاري برچسب"نیستانسانمصرف

هـاي  نـام . شـوند مـی استنشاقایتدخینکنندگانمصرفازياریبس
ــار ــرايتجـــ ، K2 ،Spice ،Joker ،Black ،Mamba ،Kushجیـــ
Bombay ،Blue ،Genie ،ZohaiوKronicهستند.

5 Cannabinoid
6 New Psychoactive Substance (NPS)
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بـه نسـبت يشـتر یبقدرتباتوانندمیصناعیيدهاینوئیکاناب
رقابـل یغاثـرات تواننـد مـی وبگذارنـد ریتأثمغزيروبرجوانايمار

رای ـزافتدمیاتفاقنیا. کنندجادیاحیاتکننده دیتهدوینیبشیپ
تحـت سلولهاي رندهیگبهيشتریبقدرتباصناعیيدهاینوئیکاناب
کـه دهنـد مـی گزارشکنندگان مصرف. شوندمیمتصلTHCریتأث

ریی ـتغ، آرامـش ، خلـق بـالا  ماننـد جوانايمارمشابهاثراتمادهنیا
اختلال تفکر آندرکهکندمیجادیا)روان پریشی(سایکوز وادراك

بـه داروبـا مرتبطیجانبعوارض. شوددیده میتیواقعانفصال ازو
:استریزشرح
دیشداضطراب●
یجیگ●
ایپارانو●
توهم●
يکاردیتاک●
استفراغ●
زیآمخشونترفتار●
یخودکشافکار●

دائـم کنندگانمصرف. هستندآورادیاعتصناعیيدهاینوئیکاناب
ویافسـردگ ، اضـطراب ، سردرددچاراند داشتهآنتركدریسعکه

.اندشدهپذیري کیتحر
ای ـیع ـیطبTHCریتـأث تحتماریبيبرااورژانسیهاي مراقبت

ازماریبکهدیکنحاصلنانیاطم. صناعی، حمایتی استدینوئیکاناب
برخـوردار یکـاف خـون گـردش ویرسانژنیاکس، هیتهو، ییهواراه

کننـدگان  مصـرف بـا برخـورد هنگـام ژهی ـوبـه ، خودیمنیااز. است
یگـاه وینیبشیپرقابلیغهاي واکنشلیدلبهصناعیدینوئیکاناب

.دیکنحاصلنانیاطم، داروبهزیآمخشونت

سندروم هایپرامسیس کانابینوئید
مزمن کنندگان مصرفتوسط1دینوئیکانابهایپرامسیسسندرم

یشـکم دردواسـتفراغ ، تهـوع حالـت کـه شـود میتجربهکانابیس
تواندمیحماماستایگرمآبدوش. کنندمیگزارشمکرر رای کرامپ
راهـا  نشانهکانابیسمصرفقطع. دهدکاهشموقتطوربهراعلائم

24معمولاًومسندرنیاحادهاي اپیزود. بردمینیبازکاملطوربه
برطرف شدن کامل آن ممکـن  ، هرچند. کشدمیطولساعت48تا

بـه مربـوط هـاي  هی ـنظر. بکشدطولپس از قطع مصرف ماههااست 
دوزبـه وابسـته تجمعشاملدینوئیکانابهایپرامسیسومسندرعلت
ــهمربــوطتیســمودهایــنوئیکاناب ــردیــنوئیکاناباثــروآنب يروب

مرکـز يدمـا کـه استپوتالاموسیهاولدرجهدر، مغزهاي رندهیگ
.، استکندمیمیتنظراگوارشستمیسوبدن

1 Cannabinoid Hyperemesis Syndrome

هایپرامسـیس ومسـندر بـه شـما شـود میباعثکهییارهایمع
:استریزمواردشامل، دیشومشکوكدینوئیکاناب
اسـتفاده هـا، سـال طـول درکانـابیس ازمـدت یطـولان استفاده●

جوانايمارازیهفتگ
هاصبحاغلب، دیشداستفراغوتهوعحالت●
افتدمیاتفاقها ماهیطدریچرخشصورتبهکهیاستفراغ●
)یکرامپ(یکیکولیشکمدرد●
)اپیگاستر(بالاي شکم ایاطراف نافیشکمدرد●
حمامایگرمآبدوشباها نشانهنیتسک●
کانابیسمصرفقطعازپسها نشانهرفتننیباز●

، ییهـوا راهازنانیاطمبرماریبيبراشمااورژانسیهاي مراقبت
مـار یب. اسـت کـافی متمرکـز   خـون گردشویرسانژنیاکس، هیتهو
وگـرم هـاي  حمـام واسـتفراغ علائم دهیدریشن ناشی از باتواندمی

ومسـندر ، درمـان عـدم صـورت در. دهـد نشـان راخودمکرردوش
.شودیويکلحادیینارسابهمنجرتواندمیدینوئیکانابهایپرامسیس

ي پزشکیدارودوزاور
نسخهبدونويزیتجويداروها، اوردوزجیرامنابعازگریدیکی
قصـد مـار یبکـه يمـوارد در، باشـد يعمـد توانـد میاوردوز. است

درداروآنيبـرا کـه داردراریتأثازینوعبهیابیدستاییخودکش
یتصادفاوردوز. باشدیتصادفاستممکنای، استنشدهگرفتهنظر

دركرانسخههاي دستورالعملماریبکهافتدمیاتفاقیزمانمعمولاً
وباشدفراموشکارماریبایکندمصرفراداروازيادیزمقدارونکند

کهیمارانیب. کندمصرفشازینبه دفعات بیشتر ازرادارواشتباهبه
افـزودن هنگـام اسـت ممکـن کننـد مـی استفادهزیادييداروهااز

که باعث افزایش اثر ییداروتداخلاتاز، نسخهبدونایدیجديدارو
.ببرندرنج)سینرژیک(شوند هم می

:استریزشرحبهاند اوردوز دارویی دخیلدرمعمولاًکهییداروها
ها،بلاکربتا، 2میکلسکانالهاي کنندهمسدودمانندیقلبيداروها●

میآنـز هـاي  مهارکننده، گذارندتاثیر می3قلبکه روي يدهایاستروئ
5هاآنتی آریتمیو) ACE(4نیوتانسیآنژمبدل

یافسردگضديداروهاها، نیازپیبنزودمانندیروانپزشکيداروها●
7نیسروتونجذببازیانتخابهاي مهارکننده، )TCAs(6ياحلقهسه

و) MAOI(8دازیاکسنیمونوآمهاي مهارکننده، )SSRI(7نیسروتون
ومیتیلو

2 Calcium channel blockers
3 Cardioactive steroids
4 Angiotensin converting enzyme (ACE)
5 Antidysrhythmias
6 Tricyclic antidepressants (TCAs)
7 Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs)
8 Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOs)



پزشکی: 9بخش 
476

ضـد يداروهـا ، نوفنیاسـتام ماننـد ، نسخهبدونمسکنيداروها●
نیآسپرو) NSAID(يدیراستروئیغالتهاب

هانیستامیهیآنت●
یاهیگيداروها●
ییغذاهاي مکمل●

خـورده مـاده بـه بستهیپزشکداروي اوردوزهاي نشانهوعلائم
کانـال هاي کنندهمسدودایبلاکرهابتا اگر، مثالعنوانبه. داردشده
وبـود خواهـد آهسـته قلـب ضربان، باشندلیدخاوردوزدرمیکلس

اوردوزکـه یحـال در؛ داشـت خواهدنییپاخونفشاراحتمالاًماریب
.کندنمیجادیااي نشانهوعلائمچیهابتدادرنوفنیاستام

راهحفـظ وجـاد یابـر دارواوردوزيبـرا اورژانسیهاي مراقبت
منتقـل  رامـار یب. استمتمرکزکافی یرسانژنیاکسوهیتهو، ییهوا

دارواثرات. دیکنیابیارزتیوضعدررییتغکنید و بطور مداوم از نظر
. شودماریبوضعیت شدنبدترباعثوابدیشیافزاهمچنانتواندمی

وهیتهو، ییهواراهتیریمددرکهکندملزمراشماتواندمیامرنیا
.شدت عمل بیشتري داشته باشیدیرسانژنیاکس

استنشاق کردن
. کنند"نشئه"تاشوندمیاستنشاقيعمدطوربهسمومازیبرخ
ازمنظورنیايبراکهیمارانیببهمعمولاً، شداشارهقبلاًکههمانطور

را22-22شـکل . (گویندهافر می، کنندمیاستفادهپروپلنتورنگ
ایـن کـار  يبـرا معمـولاً کـه اي ماده، تولوئنییایمیشماده.) دینیبب

ییایمیش ـمـواد هـا،  چسـب هـا،  رنگدریراحتبه، شودمیاستفاده
هـاي  روشبـه سموم. شودمیافتییخانگییایمیشموادویصنعت
. کنندجادیاراانتظارموردخاصاثراتتاشونداستنشاق مییمختلف

در، شـوند مـی اسـتفاده استنشاقيبراکهییایمیشموادازياریبس
ایجـاد  پـاداش ولـذت احسـاس کـه ابندیمیتجمعمغزازیمناطق

کنندمیمهاجرتيگریدمناطقبهآنها، زمانگذشتازپس. کندمی
تیوضـع ریی ـتغوعضلاتیعیطبریغیهماهنگباعثتوانندمیکه
را از طریـق خـود اثـرات تواننـد مـی نیهمچنموادنیا. شوندیروان

، شود بگذارندی میپوکسیهها که منجر بهآلوئولدرژنیاکسییجابجا
نیهمچن ـکـه ، وارد کننـد آلوئـول بـه يساختاربیآستوانندمیای

موادایرنگدنبالبهیبدننهیمعادر. کندمختلراگازتبادلتواندمی
نشـانه تنهاتواندمینیا. باشیدماریبینیباطرافایها لبيروگرید

توسطمعمولاًکهیسموم. باشدپاسخبیماریبکیدریسماستنشاق
:استریزمواردشاملشوندمیاستفادهها هافر
تولوئنيحاوییایمیشمواد●
هارنگ●
ونیفر●

يگاز)يهاشرانیپ(1پروپلنت●
چسب●

اثراتمعمولطوربهیاستنشاقسمومکهدیباشداشتهخاطربه
اثـرات تواننـد مـی ودارنـد یق ـیتزرسـموم بـه نسـبت تـري يفور
شـده استنشـاق سـموم همچنـین . کنندجادیايشتریبکیستمیس

درشدیداختلالجادیابهمنجروببرندنیبازراهیربافتتوانندمی
بـا  درمـان . شـوند توجـه قابلتنفسی یینارساایدیسترسوتنفس

ازهرگونـه درمـان ویابیارزهدف دور کردن بیمار از محل مواجهه، 
، مشکل در راه هواییمانند(داروازیناشیاتیحعملکرددادندست
بخـش بـه عیسـر انتقـال و) خـون گردشاییرسانژنیاکس، تنفس

.شودمیانجاماورژانس

یک هافر که آگاهانه از سموم براي نشئه شدن .22-22شکل 

.استفاده کرده است

1 Propellants
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راه هواي مواجهه

na22-1 .بلعیدن/خوردن.

nb22-1.جذب.

nc22-1 .استنشاق.

nd22-1.تزریق.

تجویز زغال فعال

na22-2.از پزشک راهنما دستور تجویز بگیرید.

EMTهاي مهارت

1 -22

EMTهاي مهارت

2-22
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nb22-2.قرار دادن یک . دار بریزیدزغال فعال را در یک ظرف در

. تواند تمایل بیمار براي مصرف زغال فعال را بیشتر کندنی می
nc22-2.حین نوشیدن زغال، بیمار را تحت نظر بگیرید.

nd22-2 .دوز و زمان تجویز زغال فعال را ثبت کنید.
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خلاصه
هـایی  تیمسـموم اثـر درنفرهزاران، متحدهالاتیادرسالههر

، دهنـد مـی رخيعمـد اقـدام ینـوع قیطرازاییتصادفطوربهکه
مـاران یبتعـداد نیشـتر یب. شـوند مـی مـار یبشـدت بـه ایرندیممی

کـه هسـتند یینوپـا کودکـان ژهیوبه، کودکانتیمسمومیاورژانس
رایســممــادهینــوع، خــوداطــراف طیمحــکنجکــاوي درهنگــام

ای ـشـده زیتجـو يداروهـا شـامل اغلـب هـا  تیمسـموم . بلعنـد مـی 
انـواع ازياریبس ـ. اسـت یش ـیآراموادوکننده پاكمواد، یرقانونیغ
توانـد مـی تیمسموم، مثالعنوانبه. داردوجودتیمسمومازگرید

دفـع سـموم ، یصـنعت ییایمیش ـموادمعرضدرگرفتنقراراثردر
با آنها سر رونیبطیمحایکارمحلدرکهباشديموادریساوآفات

.و کار داریم
یدسترس ـبـدن بهمختلفریمسچهارقیطرازتوانندمیسموم

دسـتگاه قی ـطرازوشـود مـی دهی ـبلعسم، بلعقیطراز. کننددایپ
ازسـمی  دودایگاز، استنشاقبا. شودجریان خون میجذبگوارش

ماننـد ، قی ـتزربـا . شودمیخونانیجرجذبهیرهاي آلوئولقیطر
بـه پوسـت قیطرازسم، یرقانونیغيداروهاقیتزرایحشراتشین

ریمس ـنیکنـدتر معمـول طـور بـه ، جـذب . شـود رانده مـی ها بافت
جـذب پوستسطحدریسمکهافتدمیاتفاقیهنگام، تیمسموم

.شودبافت
تیمسموماورژانسبهشدهاحضارEMT، یسممکانازنظرصرف

 ـ. شـود کی ـنزدتیوضـع بهیخاصروندگرفتننظردربادیبا نیاول
استنیاازنانیاطموصحنهیمنیا، شودتوجهآنبهدیباکهاي نکته

مراقبانيبرايخطرگرفتهقرارآنمعرضدرماریبکهسمیهرکه
 ـباEMT، صـحنه یمن ـیاازنانیاطمازپس، دوم. داشتنخواهد دی

دی ـتهدهرگونهکهکندحاصلنانیاطمودهدانجامراهیاولیابیارز
بلافاصلهخونگردشاییرسانژنیاکس، تنفس، ییهواراهدرحیات

ومسـم کنتـرل مرکزباباید در اسرع وقت ، آنازپس. شودمدیریت
زیندهندمیارائهآنهاکهیدرمانهیتوصگونههرو، شودتماس گرفته

يبـرا فعـال زغـال ازاسـتفاده . شوددییتأراهنماپزشکتوسطدیبا
وباشـد داشـته رایخاصيارهایمعدیباشدهدهیبلعهاي تیمسموم

نیاEMTکهیزمانتا. شوددییتأراهنماپزشکتوسطزیتجوازقبل
تیمسـموم هـاي  اورژانسدرماریببهشدنکینزدهنگامرامراحل
.باشدزیآمتیموفقتواندمیماریبجینتا، کندمیدنبال

اســتفادهالکــلومــوادازیمختلفــهــاي راهازمختلــفافــراد
ومـواد هاي اورژانسباکهیخاصمشکلاتازدیباEMTوکنندمی

مـواد ریساونیهروئسومصرف و اوردوز . باشدآگاهاستهمراهالکل
محتملاریبس. استدهیرس)همه گیري(ی دمیاپسطحبهاوپیوئیدي

 ـ. مواجـه شـوید  اوپیوئیـدي مـواد مکررا با اوردوز کهاست نیهمچن
بیآس ـخودبهالکلوبا اوردوز مواد اوپیوئیديمارانیباستممکن

وترومـا يبـرا راآنهـا اسـت ممکـن شـما نیبنـابرا ، رسانده باشـند 
دیباش ـداشـته توجهنیهمچن. دیکندرمانیپزشکعواقبنیهمچن

، دارندقراراوپیوئديموادایالکلیا ترك ریتأثتحتکهیمارانیبکه
یحتاییتهاجميرفتارغالباً، شوندتیریمدیسختبهممکن است

نیهمچن ـوشـما یسـلامت يبـرا يدی ـتهدودارنـد زی ـآمخشونت
.شوندمیمحسوبخودشان

 ـالکـل نوعصیتشخبهيازینشمااگرچه درمـواد اورژانـس ای
ای ـطیشـرا بـا تاکندکمکشمابهتوانداینکار میاما، دیندارصحنه

 ـ(الکـل مصـرف بـیش از حـد   ازیناشکهمختلفتظاهر هايالگو ای
اگـر ، مثـال عنـوان به. آشنا شویدسومصرف همیشگی استای) مواد

هـایی  افتـه معمـولا ی ، استفاده کرده باشدمحركيدارویک ازماریب
وتعریـق زیـاد  ، لـرزش ، اضـطراب ، بالاخونفشار، يکاردیتاکمثل

استفادهکننده سرکوبيداروکیازکهيماریب. داردوجودخلق بالا
شـامل کـه اسـت همـراه هـا  نشانهازاي مجموعهبااغلباستکرده

تیوضـع وخنـک پوسـت ، خـون فشاروقلبضربانسرعت کاهش
، شـوند مـی تـرك علائـم دچارکهیمارانیب. استکاهش یافتهروانی

ای ـییشـنوا ، یینـا یب(تـوهم ، پذیر هستندکیتحرومعمولا مضطرب
.دارندنیعضلاکرامپواستفراغ، تهوع، قیتعر، لرزش، )یلمس
وهاي مـواد اورژانستیریمددرشمایاصلینگران، EMTعنوانبه

، ماریبيبراودیکناطمینان حاصلخودیمنیاازکهاستنیاالکل
درمـان را حیـات کننـده  دی ـتهدطیشرا، دیکنحفظرابازییهواراه
.کرده و به او کمک کنیدبدون قضاوت بیمار را آرام ودیکن

مرور فصل
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)فالوآپ(مطالعه موردي

مـانیتور رااوییهـوا راهبـا دقـت  شـما ، تـورم لیدلبه
چیهاوواستاتاقيهوادرSpO2٪٩٧. کرددیخواه

، یپوکســیه، یتنفســدیســترسازاي نشــانهوعلامــت
خـود ازیقلب ـیینارسـا ایفیضعوژنیپرف، یپوکسمیه

ژنیاکس ـدی ـریگمـی میتصـم نیبنـابرا ، دهدنمینشان
.ندهید

وکنـد مـی هی ـگربـه شـروع ودهیترسیسوفمادر
فقطاگر". دانددخترش میتیمسموممقصرراخودش

بـه شـما ".خـوب بـود  شحـال مراقبش بودم الانبهتر
یدرسـت کـار اوکهدیدهمینانیاطمتسیهورووخانم
آراماسـت بهتـر وتمـاس گرفتـه  911با که دادهانجام
را اوسـرعت بـه دی ـبتوانشـما ونترسـد یسوفتاباشد

.دیکندرمان

هیثانویابیارز
شوید متوجه میوگیریدشرح حال میمادرازشما

ها در آشـپزخانه بـود،   در حالی مشغول شستن ظرفکه
اوبعـد قـه یدق10حدود. رفتمنینشاتاقبهدخترش

منینشاتاقبهاو. دیشنرادخترشادیفرویک برخورد
یسوفوشدهواژگونبزرگلودندرونیفکهدیدودیدو

کـرد فکراو، ابتدادر. استزدهچنگرابرگمشتکی
یوقت ـامـا ، اسـت دهی ـدبیآساهیگافتادنازیسوفکه

در"کندمیدردمنشکم"تیشکاویسوفهیگرشدت
تمـاس 911شـماره بـا ، افـت یشیافزاساعتمینیط

 ـبلعسمکیدنبالبهشکمدرد(. گرفت شـده دهی
معدهيغشاکیتحرباعثمادهنیادهدمینشان

مـار یباستفراغباعثاستممکننیا. ده استش
يکـار یسـوف درمانيبرااوایآدیپرسمیشما.)شود
یسـوف کـه دهـد مـی پاسخاووریخایاستدادهانجام

ــاکــردتــفلگــندرونراآنودینوشــآبيمقــدار ت
یسوف، کندمیاضافهاو، حالنیابا. شودهشستدهانش
یکممقدارکهدیباشداشتهخاطربه(. نکرداستفراغ

بعـد از مـواد اکثر. شودمیجذبمعدهدرسماز 

صحنهبرآورد کردن
.ایدشدهاعزامشکمدردباساله3ماریبکیبهشما
، دیشـو مـی کی ـنزدمـار یباقامـت محـل بهکههمانطور

. شـوید و متوجه خطري نمـی ، دیکنمیبررسیراصحنه
در حـالی کـه   ، شـود در خارج مـی ز با شتاب اماریبمادر

وردیــگمـی راشــمانیآسـت وددر آغــوش داررامـار یب
کی ـیسوفدخترمکنممیفکر!  یدکنکمک": دیگومی

انجـام دیبايکارچهدانمنمیمنوخورده استرا اهیگ
تـلاش تمـام کهدیدهمینانیاطممادربهشما"! دهم
اتاقواردیوقت. گرفتدیخواهکاربهکمکيبراراخود

خـاك باواژگوناهیگکیکهدینیب، میدیشومیمنینش
ــاو ــدهییبرگه ــرافدرپراکن ــتآناط ــان. اس همکارت

جمـع راخـاك وهـا  شـه یرهـا،  سـاقه ، برگهاازيمقدار
کنـار  شما. ببریدپذیرندهمرکزبهماریبهمراهتاکندمی
.است هستیدکاناپهيرومادرشآغوشدرکهیسوف

هیاولیابیارز
اسـت مـادرش آغوشدرکهیحالدررایسوفشما

راخـود معـده یسـوف . دینترسانرااوتادیکنمییابیارز
شـما برداشـت کلـی  نیبنـابرا ، کنـد مـی هی ـگروگرفته
اش تـنفس وبـاز ییهواراهدرد دارد وکهاستیکودک

پاسـخ شـما سـاده دستوراتووالات سبهاو. ی استکاف
بـا حرکـت   ، دسـتکش ازاسـتفاده بـا . دهـد مـی مناسب

ازیبرخ ـودیکنمیبازرایسوفدهانجارویی انگشتان 
راخـاك هـاي  تکـه نیهمچن ـویخانگاهیگزیرقطعات

راهماندنبازازنانیاطميبراراکارنیا. کنیدخارج می
درکـه آنچهازيشواهدافتنینیهمچنویسوفییهوا

.دیدهمیانجام، استگذاشتهدهانش
کـه دیشـو مـی متوجه، اودهانحفرهمعاینههنگام

گلـویش  ودر حال متورم شـدن اسـت  یمخاطيغشاها
 ـتحروادم(. شـده اسـت  کی ـتحرکمـی   يغشـا کی
مادهماریبکهدهدمینشانمعمولطوربهیمخاط

.)استدهیبلعرااي کنندهکیتحرایسوزاننده



481هاي مسمومیتاورژانس: 22صلف

مرور مباحث
.هستندتیمسموممکررانیقربانکودکانچراکهدیدهحیتوض.1
.نام ببریدرابدنبهسمومورودراهچهار.2
.دیکنفیتوصراییهواراهتیریمدوتیمسمومنیبرابطه.3
رااسـت افتادهاتفاقیتیمسمومایآنکهیانییتعیاصلهاي روش.4

.دیدهشرح
مـار یبیـک  يبـرا اورژانسـی یپزشـک هـاي  مراقبـت کلیمراحل.5

.دیکنفیتوصرااوردوزاییتمسموم
فعـال زغالزیتجومراحلودوز، مصرفمنعموارد، موارد مصرف.6
.دیکنانیبرا
شـده دهی ـبلعسمکیيبرارااورژانسیهاي مراقبتکلیمراحل.7

.دیکنذکر
ذکـر رایاستنشاقسموميبرااورژانسیهاي مراقبتکلیمراحل.8
.دیکن
شـده قی ـتزرهاي سميبرارااورژانسیهاي مراقبتکلیمراحل.9

.دیکنذکر

شـده جـذب هاي سميبرارااورژانسیهاي مراقبتکلی مراحل. 10
.ذکر کنیدچشم) ب(پوست) الف(

تیوضـع ای ـآکـه دی ـکننیـی تعدیتوانمیچگونهکهشرح دهید. 11
.استمربوطمخدرموادایالکلبهماریب

الکـل ای ـدارواورژانسيبراکهرایمنیاژهیویاطیاحتاقدامات. 12
.دیکنمشخص، دیدارازین

ییداروبا مسمومیت ماریبکدهد ینشان میکهراشاخصشش. 13
.را نام ببریداستبرخوردارییبالاتیاولوازانتقاليبرایالکلای

هاي مـرتبط بـا  اورژانسهاي نشانهوعلائمچراکهدیدهحیتوض. 14
.استمتفاوتاریبسموادوالکل

ذکـر مـواد ایالکلهاي اورژانسيبرارااورژانسمراقبت مراحل. 15
.دیکن
اوردوز اوپیوئیـد یـا   يبـرا اورژانـس یپزشکهاي مراقبتمراحل. 16

.شرح دهیدرانالوکسانزیتجوجملهازها،نارکوتیک

مطالعه موردي
مجددیابیارز

رایســوفخــونگـردش وتــنفس، ییهــواراهشـما 
نیهمچن ـشـما . هسـتند یکافآنهاوکردهیابیارزدوباره
کـه دی ـنیبمـی ودی ـکنمـی یبررس ـرادهـان حفرهتورم
شما. ستینشدنبدترحالدریمخاطيغشاهاتیوضع
 ـارزرااوروانـی تیوضـع گـر یدبـار کیقهیدق5هر یابی
رااوشکمدرد. شویدنمیيرییتغچیهو متوجه دیکنمی

ای ـشـتر یباوشـکم کهدیپرس، میدیکنمییابیارزدوباره
 ـ. اسـت مثل قبـل ایکندمیدردکمتر دیی ـگومـی یوقت

.دهدمیتکانراسرشاو"مثل قبل"
بخشواردیسوفتیوضعدريرییتغچیهبدونشما
منتقــلپرسـنل اورژانـس  بـه رااوودیشـو مـی اورژانـس 

شیپ ـهـاي  مراقبـت گـزارش همکارتـان وشما. دیکنمی
تمـاس يبـرا راآمبـولانس وکـرده کامـل رایمارستانیب

.دیکنمیآمادهبعدي

ه بـود نیسـنگ گلدانکیدرشدهواژگوناهیگکهآنجااز
 ـثانویابی ـارزشما، است هرگونـه ودی ـکنمـی شـروع راهی

چیه ـشـما . دیکنمییبررسرایدگیدبیآسازيشواهد
بـراي  کـه یهنگام، حالنیابا. دینیبنمیتروماازعلامتی

خودش را جمع یسوف، کنیدتندرنس شکمش را لمس می
قـرار برانکـار يروبـه پهلـو  رااو. کشدکند و عقب میمی
همکارتان علائم و زیرا ممکن است استفراغ کند، دیدهمی

قـه یدقدر96يونبض رادیال. کنداش را ثبت میحیاتی
اوBP. اســتقــهیدقهــردر32تــنفسســرعت. اســت

خشـک وگـرم اوپوستواستوهیجمتریلیم66/102
مانـده یبـاق %97اتـاق يهـوا درمتریاکسپالس. است
اسـت یعیطبحددرماریبیاتیحعلائمتمام(. است

نـدارد یکیستمیساثرچیهایسمدهدمینشانکه
.)استنشدهجذبهنوزای

ســواریســوفهمــراهمــادردیــدهمــیاجــازهشــما
مرکـز بـا انتقال طبق پروتوکلنیحدرو، شودآمبولانس

.دیریگمیتماسومسمکنترل
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نقادتفکر
کی ـيبـرا 19:30سـاعت  یزمسـتان سـرد عصـر کدر ی ـشما
بـه . دیشومیاحضاریمسکونآدرسکیبهنامعلومیپزشکاورژانس

کـه ادعـا   انسـال یممـرد کی ـوسیپل ـوینشـان آتش، ورودمحض
. کننـد کند پسر مرد مسن درون خانه است، از شما استقبال مـی می
بـا تلفـن قی ـطرازنتوانسـته امـروز ای ـروزیدتمام کهدیگومیپسر

ازپس. افتاده باشدشیبرایاتفاقهدیترسوارتباط برقرار کندپدرش
کـه دادهاجـازه پسـر ،ها قفـل اسـت  اینکه متوجه شد درها و پنجره

رونی ـبکـه یحالدر. شودوارددر را باز کنند و سیپلوینشانآتش
 ـباابتداینشانآتشپرسنل، دیهستمنتظروانیادر مـی  واردسیپل

عقـب اعیسـر خانـه داخـل دوددیشديبولیدلبهدوهراما، شوند
.کنندمیینینش

وکنندمیاستفادهخودکارتنفسدستگاهازنشانانآتشسپس
 ـباآنها، آنازپسیاندک. شوندمیخانهوارددوباره مسـن مـرد کی

آتـش . نـدارد راهنی ـپاماپیژامه پوشیدهکهشوندمیخارجپاسخبی
داردوجودی نفتيبخاریک منینشاتاقدرکهدادهگزارشنشانان

طبقهشدنگرمبهکمکيبرافروگازاجاقيبالاهاي شعلهتمامو
اوبهقبلهفتهکیپدرشکهدیگومیشمابهپسر.اندروشننییپا

تـا کنـد صـبر دیباوکندنمیکارگریددستگاه گرمایشش کههگفت
جـه ینت. بیـاورد رکـار یتعمکی ـاش پاس شـود و  بیمه بیکاريچک
نیهمچن ـوگـاز سـوختن  مضـر هاي دوداثردرماریبکهدیریگمی

دچار ایـن  باشدداشتهوجوداستممکنکهدکربنیمونوکسهرگونه
.وضعیت شده است

واکـنش  هدفمنـد ری ـغحرکـت بادردناكهاي محركبهماریب
، اسـت بـاز یهـوای راه، شـده گشـاد اوچشممردمک. دهدمینشان

یمحیط ـهـاي  نـبض . عمـق اسـت  کمو بار38دقیقههردرتنفس
را%94متـر یاکس ـپـالس ، است88/102خونفشار. استضعیف
ي خاکسـتر پوسـت وهسـتند در سمع واضـح ها هیر، دهدمینشان
اطلاعـی  پـدرش ي داروهـا اییپزشکسابقهدرموردپسر. استرنگ
ای ـداروهـر تابازگرددخانهبهداردقصدینشانآتشنیبنابرا، ندارد
.کنددایپيوپزشکیسابقهازيگریدسرنخ

؟ایده خوبی استخانهبهینشانآتشوارد شدن ابتداچرا.1
ست؟یچماریبنیادرتیمسموماي مکانیسم زمینه.2
کـدام دیدهانجامماریبنیايبرادیتوانمیکهاي مداخلهبهترین.3

است؟
کارایی کمی اکسی مترپالسچرا، تیمسمومنوعنیابهتوجهبا.4

؟دارد
؟ستیچماریبازمراقبتیاساساصول
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، هسـتند یچاقاییمنیانقصدچار ، سالمند، کودكکهیمارانیبدر
.باشدمتفاوت
تلفیــقجملــهاز، حــادشــکمبــهیابیــارزبــریمبتنــروش.23-6

یاورژانس ـهاي مراقبتوصحنهبا برداشت خود ازیابیارزهاي افتهی
.دیدهحیتوضمناسب رایمارستانیبشیپ

راخـون عیشـا هـاي  اورژانسیشناسنشانهويولوژیزیپاتوف.23-7
.دیکنفیتوص

بـا رابطـه درراآنهايولوژیزیفوپایهکیآناتوميساختارها.23-8
.دیکنفیتوصوفهرستزناندمثلیتولستمیس

عیشـا هاي اورژانسبامرتبطیشناسنشانهويولوژیزیپاتوف.23-9
.دیکنفیتوصرازنان

 ـارزبریمبتنکردیرو. 23-10 از، زنـان هـاي  اورژانـس يبـرا رایابی
وبرداشــت خــود از صــحنه بــایابیــارزهــاي افتــهیتلفیــقجملــه
.دیدهحیتوض، مناسبیمارستانیبشیپاورژانسیهاي مراقبت
بـا ارتباطدرراآنهايولوژیزیفوپایهکیآناتوميساختارها. 23-11

.دیکنفیتوصوفهرستيویکل/ تناسلیيادرارهاي ستمیس
عیشاهاي بیماريبامرتبطیشناسنشانهويولوژیزیپاتوف.23-12

.دیکنفیتوصرايویکل/ تناسلیيادرار
شیپ ـتیریمداصولوزیالیدعملکردنحوه، زیالیدازهدف.23-13

.دیدهحیتوضزیالیدهاي اورژانسيبرارایمارستانیب
رايادرارسوندتیریمدويادراريسوندهاانواعواهداف.23-14

.دیدهشرح
 ـارزبـر یمبتن ـکردیرو.15-23 يادرارهـاي  اورژانـس يبـرا رایابی

برداشت خود از با یابیارزهاي افتهیتلفیقجملهاز، يویکل/ یتناسل
حیتوض ـ، ی مناسـب مارسـتان یبشیپاورژانسیهاي مراقبتوصحنه

.دیده

براي توضیحات بیشـتر بـه فهرسـت واژگـان     ●واژگان کلیدي
.انتهاي کتاب مراجعه کنید

23
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aorta
abdominal aortic aneurysm (AAA)
abdominal cavity
acute abdomen
appendicitis
cholecystitis
dialysate
dialysis
dysmenorrhea
endometriosis
endometritis
esophageal varices
gastroenteritis
genitourinary system
guarded position

gynecology
hematemesis
hematochezia
hematuria
hernia
hollow organs
intestinal obstruction
involuntary guarding
Markle test
melena
menarche
menses
mittelschmerz
pancreatitis
parietal pain

pelvic inflammatory disease (PID)
peritoneum
peritonitis
referred pain
renal calculi
rigidity
solid organs
somatic pain
ulcers
umbilicus
urology
vascular structures
visceral pain
National
voluntary guarding

mپیشگفتار
طـول درمطمئنـاً کهاستلگنی حاد اورژانسی–ی شکمدرد

هـا  يمـار یبکنتـرل کـز مر. شـد دی ـخواهروبـرو آنباEMSدرکار
)CDC (ـییرترومایغیشکمدردیاصلتیشکاکهدادگزارش  نیب

ــ. اســتافتــهیشیافــزا٪٣٧، 2008و1999هــاي ســال نیهمچن
تیشکاEMSتماس20هرازمورد1حداقلکهاستشدهگزارش

.استیشکم
کیدهنده نشاناغلبوباشدیلیدلهربهتواندمیتیشکانیا

واسـت یاختصاص ـری ـغماریبشرح حال، اغلب. استيجديماریب
ياعتمادقابلهاي شاخص، یاتیحعلائمجملهاز، یابیارزهاي افتهی

یاتی ـحعلائـم ، يجداریبسمارانیبدر. ستندینيماریبشدتيبرا
تیوضـع دی ـتواننمـی شـما ، حـال نیابا؛ هستندیعیرطبیغمعمولاً

یاتی ـحعلائـم يداراکهماریبکیدرراحیاتکننده دیتهدیشکم
.دیکنرد، استیعیطب

براي دیبا، لگنی-ی شکمدردمواردهمهدر، علتازنظرصرف
ممکـن حـد تـا ، دی ـکندرمـان ویابیارزحیاتکننده دیتهدطیشرا

بــهســرعتبــهرااووکــردهی بــراي بیمــار فــراهم راحتــشــرایط
.دیکنمنتقلمارستانیب

mحادشکم
ی حادشکمدیسترسای1حادشکمبعضاکه،حادیشکمدرد

. باشددیشدتواندمیکهاستعیشاوضعیتکی، شودمیخواندهزین
آنقدرآن عللشتریباما، استواضححاد یشکمدردلیدلاازیبرخ

1 Acute abdomen

مطالعه موردي
تـب گذشـته روزچنددراو، استپارکر منپسرنیا"
امـروز امـا . ي باشـد گریدزیچایآنفولانزاکردمفکر. داشته
". شدداریبخوابازاش معدهدريدیشددردبااوصبح

؟خواهید رفتشیپماریبنیاباچگونه
اورژانسـی یپزشکهاي مراقبتویابیارزفصلنیادر

. شـود مـی دادهشـرح ی حادشکمدردبهمبتلاماریبيبرا
دیاآموختهراآنچهوگشتمیخواهبازموردنیابهمابعداً

.میکنمیاعمال

اتاق فرمان
، خیابان لزلی پاسخ دهید323به شماره –58کیمد

داریـد  سـاله 16پسرماریبکیشما، واحديتکخانهکی
.استصبح9:45زمان-داردتیشکا"معده"دردازکه

رسیدنمحضبه
یـک ومرتباي خانهمتوجه، آدرسبهورودمحضبه

وجـود ترومـا ازیعلائم ـای ـیمنیاخطرات. دیشومیطبقه
، دیگومیدر را باز کرده وزنزنید و یک میدرشما. ندارد
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شـکم دردمختلفعلت100بهباًیتقریپزشکمتون. ستندینآشکار
، يوی ـر، یقلب ـسـتم یسازتوانـد میی حادشکمدرد. کنندمیاشاره

ریسـا ای ـمثلدیتول، يادرار، یتناسلدستگاه، خون، گوارشدستگاه
.شودیناشبدنهاي سیستم

یشکميعملکردهاوساختارها
يبـالا تـا وداردقـرار افراگمیدریزدر1یشکمحفرهایشکم

پوشـانده ) پریتونئوم(2صفاقبـا شکمحفره. ابدیمیگسترشلگن
صـفاق : اسـت هی ـلادويداراپلـور، ماننـد شـکم صـفاق . استشده
بـا واستهیلاترین یداخلییاحشاصفاق. يجدارصفاقوییاحشا
هی ـلايجـدار صـفاق کهیحالدر، استتماسدریشکمهاي اندام
يحـاو کـه انـد  شـده جداهمازییفضاباهیلادونیا. استیخارج

.کندمیعملکننده روانعنوانبهکهاست3سروزعیما
-1شـکل (استياریبسیاتیحدربردارنده اعضايشکمحفره

، صفراسهیک، کبد، طحال، معدهجملهاز-یشکماعضاياکثر). 23
توسـط -بزرگرودهازیبخشوکوچکروده، )لوزالمعده(پانکراس 

 ـااز. انـد شدهمحصورییاحشاصفاق 4یصـفاق داخـل راآنهـا ، رونی

هـایی  قسمتایاعضاازیبرخ، حالنیابا. نامندمی) اینتراپریتونئال(
 ـااز. دارندقراریصفاقيفضاپشتدراعضااز عنـوان بـه هی ـناحنی

وپـانکراس هـا،  حالـب هـا،  هی ـکل. شـود میادی5خلف صفاقیيفضا
.دارندقرار)تونئالیرتروپر(خلف صفاقی يفضادر6یشکمآئورت

ازهـایی  حفـره درمغزوها هیر، قلبمانندبدنیاتیحياعضاشتریب
فقط، اگرچه. شوندمیمحافظتاستخوانتوسطکهمحصور هستندبدن

در، شـود مـی محافظـت هـا  ی دندهتحتانلبهتوسطشکمیفوقانقسمت
شـکم حفـره یعضـلان هی ـلاتوسـط فقـط شـکم مانـده یبـاق کهیحال

توانمییراحتبه، بیآسهاي سمیمکانیبررسهنگام. شودمیمحافظت
هی ـناحدرترومـا . باشـد يجـد توانـد میشکمهاي بیآسچراکهدیفهم

.استشدهبحث"نهیسقفسهيتروما"فصلدرشکم
حفرهبههمهقلبقاعدهوپلورحفرهها، هیریتحتانهاي قسمت

، قلـب هایی کـه وضعیت، آنهامجاورتلیدلبه. هستندکینزدشکم
شکمدردعنوانبهاستممکنکند را درگیر میپلورحفرهایها، هیر

بـه رانهیس ـقفسههاي مربوط بهوضعیت، یابیارزهنگام. شوددرك
.دیباشداشتهنظردرشکمدردیاحتماللیدلاعنوان

نواحی شکمیوها ربع
عنـوان بهاستخوانازدیتواننمیشکمیابیارزهنگامکهآنجااز

، ربـع چهاربهآنمیتقسباشکمبهاشاره، دیکناستفادهمرجعنقاط

1 Abdominal cavity
2 Peritoneum
3 Serous fluid
4 Intraperitoneal
5 Retroperitoneal
6 Abdominal aorta

شـکل (استدیمفيمرکزمرجعنقطهعنوانبه، 7نافازاستفادهبا
a23-2( .اشـاره  مـار یبچـپ وراستبهچپوراستها، ربعنامدر

:استریزشرحبهیشکمهاي ربع. کندمی
وپانکراس، طحال، معدهاکثرشامل). LUQ(8چپیفوقانربع●

.استشکمپوششپشتچپهیکل. استبزرگرودهازیبخش
وصـفرا سـه یک، کبـد اکثرشامل). RUQ(9راستیفوقانربع●

.استشکمپوششپشتراستهیکل. استبزرگرودهازیبخش
کـرم يساختار(سیآپاندشامل. )RLQ(10راستتحتانیربع●

رودهازیبخش ـ، )یابـد گسـترش مـی  بزرگرودهيابتداازکه مانند
.استزنمثلدیتولهاي انداموبزرگ
وبـزرگ رودهازیبخش ـشـامل . )LLQ(11چـپ تحتانیربع●

.استزنمثلدیتولهاي اندام

 ـازاسـتفاده شـکم فیتوص ـيبراگریدروش نـه سـتم یسکی
بازي هیشبباًیتقر، یالیخخطچهارمیترسباکارنیا. استاي هیناح
شـکل (شـود مـی انجـام خانه وسـط مرکزدرنافباشکميرو، دوز

b23-2 .(نواحی)نییپابهبالااز، ماریبچپبهراستسمتاز:(
14چپایپوکندریاكه، 13کیگاستریاپ، 12راستایپوکندریاكه●

17چپلومبار، 16یناف، 15راست) کمري(لومبار●

20چپاكیلیا، 19هایپوگاستریک، 18راستاكیلیا●

یشکميساختارهاانواع
توپراعضاي، یتوخالاعضاي: استساختارنوعسهشاملشکمحفره

يحـاو 21یتوخـال اعضـاي ). 23-1جدول(یعروقيساختارهاو
عضـو دنی ـدبیآس ـای ـشدنسوراخصورتدرکهاستمادهینوع

شـدن سوراخصورتدر. کندنشتشکمحفرهداخلبهاستممکن
شـکم حفـره بـه کـه اي مادههر، یتوخالعضوکییدگیدبیآسای

ای ـییایمیش) التهاب صفاق(22تیتونیپربهمنجرتواندمیکندنشت
خـون اعضـاي تـوپر  اندازهبهمعمولاًیتوخالاعضاي. شودییایباکتر
يزیخـونر تـوپر اعضـاي انـدازه بـه آنهـا ، نیبنـابرا شوند؛ نمییرسان
.کنندنمی

7 Navel or umbilicus
8 Left Upper Quadrant (LUQ)
9 Right Upper Quadrant (RUQ)
10 Right Lower Quadrant (RLQ)
11 Left Lower Quadrant (LLQ)
12 Right hypochondriac
13 Epigastric
14 Left hypochondriac
15 Right Lumbar
16 Umbilical
17 Left lumbar
18 Right iliac
19 Hypogastric
20 Left iliac
21 Hollow organs
22 Peritonitis
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.اعضاي درون حفره شکمی.23-1شکل 

يادیزمقداروادیزعروقيحاو(هستندیعروق1توپراعضاي
وزيبـر یفمیضـخ کپسـول کی ـتوسطآنهاازیبرخ). هستندخون

ای ـشـود پـاره توپرعضویک یوقت. شوندمیپوشانده) طحالوکبد(
منجـر تواند میبالقوهطوربهودارديزیخونربهلیتما، ندیبببیآس
.شودمیدیشدشوكبه

حفرهدرکههستندیبزرگیخونعروق2یعروقيساختارها
اجـوف دیوروینزولآئورتازهایی بخش. شوندمیافتیشکمحفره
این دوازکیهردنیدبیآساییپارگ. استشکمحفرهدریتحتان

وخـون عیسـر دادندسـت از، عمـده يزیخـونر بـه منجرتواندمی
.شودعیسرمرگاحتمالا 

جـذب ، غـذا هضـم شـامل شکمدرموجودياعضااکثرعملکرد
یسـت یل23-2جـدول . اسـت زائـد مـواد دفعوبدنبهيمغذمواد

EMTعنـوان بهشما. دهدمیارائهراآنهاعملکردواعضاازمختصر
باعـث توانـد میخاصيماریبایعضوکدامکهاینکهنییتعبر دینبا

داتی ـتهدشـناخت شـما تیاولو. ، تمرکز کنیدشودماریبشکمدرد
یپزشکهاي مراقبتارائهوی حادشکمدردمرتبط باحیاتیاحتمال

.استمناسباورژانس

1 Solid organs
2 Vascular structures

هاي شکمیساختار23-2جدول 
هـــاي ســاختار اعصاي توپراعضاي توخالی

عروقی اصلی

آئورت شکمیهاکلیهآپاندیس

ورید اجوف تحتانیکبدمثانه

هاتخمدانمجراي صفراوي مشترك
پانکراسهاي فالوپلوله

طحالکیسه صفرا
هاروده
رحم

هاحالب

شکمدرد
در. استیشکماعضاياورژانسیاصلعلائمازیکیدردشکم

بحــثشــکمدردانــواعويولوژیزیپــاتوفمــورددرمــا، بخــشنیــا
.میکنمی
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.هاي شکمیناحیه) b(هاي شکمی و ربع) a(.23-2شکل 

یشکمدرديولوژیزیپاتوف
:شودمییناشریزسمیمکانسهازیکیازمعمولاًشکمدرد

)یکشش(یکیمکانيروهاین●
التهاب●
)بافتواندامیا کمبود اکسیژن یپوکسیه(یسکمیا●

 ـ"دنی ـبر"شـبیه حـس  معمـولاً یشـکم هـاي اعضـاي  اورژانس ای
شـرایط یبرخ ـآندرکـه اسـت آئورتاستثنا. شوندنمیدرك "یپارگ"

 ـابا. کنندجادیایپارگاحساستوانندخاص می شـده گـزارش ، حـال نی
دچـار کـه مـاران یبازیکم ـتعـداد درفقـط "یپارگ"تیشکاکهاست
ياحشـا ریسـا يبـرا . وجـود دارد ، هسـتند آئـورت دایسکشـن اییپارگ

بلکـه سـت ینعضـو شدنپارهازیناشدرد، شودپارهيعضواگر، یشکم
، کبـد (یخاص ـاعضـاي . شودمیصفاقکیتحرباعثاست که خوناین 

يحـاو کـه شـوند میهایی محصورکپسولتوسط) صفراسهیکوطحال
اثـر درکپسـول شـدن دهیکش ـصـورت دروهسـتند یعصبهاي رشته

.کندمیدرداحساسماریب، تورمایالتهاب
بـه . شودمیشکمدردعیسرشروعباعثعضوکیعیسراتساع

یناگهـان طوربهتواند، میشوددچار نفخ میکهيماریب، مثالعنوان
از بـین  بـا . اسـت رودهعیسراتساعازیناشکهشودشکمدرددچار

شـروع . شودمیبرطرفدردوشودنمیدهیکشگریدعضو،رفتن گاز
کـه اسـت ) red flag(علامـت خطـر   کی ـمعمـولاً شکمدردعیسر

یجیتـدر عضواتساعاگر. استشکماختلالحادشروعدهنده نشان
خـود انـدازه برابـر دوبـه تواندمیکبدکهيکبدروزیسمانند، باشد

تواندنمیدرد، نیبنابرا. کندمیتجربهرایکمدردماریب، متسع شود
.باشدتیوضعآنهیاولشاخص

 ـا. شودمیدردباعثزینصفاقکشش لی ـدلبـه توانـد مـی نی
یچسـبندگ ، کنـد وارد مـی فشـار صـفاق بهکهيعضوشدنمتسع

رودهقـوي حرکـت ای، یقبلبیآساییجراحازیناش) اسکاربافت(
بـاردار ماریب، موردنیادراستثنا. باشدرودهانسدادباهمراهکوچک

دهیکش ـآنقـدر صـفاق . است) آخرماه3(يباردارسومماههسهدر
درتوانـد اتفاق مینیا. ستینحساسکششبهگریدکهاستشده

معمـول طـور بـه کـه کندمیتجربهرایطیشراکهباردارماریبکی
مطلـع مشـکل کوجـود ی ـ ازرامـار یبزودتـر  وشـود میدردباعث

.باشدخطرناك، کندمی
. استثابتدردنوعکیمعمولاًتوپريعضوکششازیناشدرد
کی ـتحرراعضـو هـاي  وارهی ـدپوشـش تواندمییتوخالعضوالتهاب
. شـود ) 2متناوب، یکیکول(1کرامپیدردنوعکیجادیاباعثوکرده
یک)یا کمبود اکسیژن در بافت4یپوکسیه(3یسکمیاباهمراهدرد
تشـدید ایسـکمی عضـو،   بـا وبودخواهددیشدوثابتیشکمعضو
.شودمیبدتر

یشکمدردانواع
يجـدار درد، ییاحشـا دردعنـوان بـه تـوان میرایشکمدرد

مشخصطوربهدردنوع. کردبندي طبقهیارجاعدردای) کیسومات(
.شودریدرگعضوکدام کهداردیبستگنیابه

ریدرگیشکمعضویک کهدهدمیرخیهنگام5ییاحشادرد
؛ ندارنـد حسـاس اریبس ـیعصـب يبرهـا یفبـدن ياعضـا اکثر. شود

1 Crampy type of pain
2 Colicky,intermittent
3 Ischemia
4 Hypoxia
5 Visceral pain
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کمتـر  ، دارديکمتـر شـدت معمـولاً ) ییاحشـا (د عضـو در، نیبنابرا
و ، کنـد اشـاره دردبـه انگشتکیباتواندنمیماریب(استیموضع

واسـت آزارنـده  کننـده یـا  ناراحـت ای ـمبهم، )بیشتر جنرالیزه است
دیشـد درداسـت ممکـن اگرچـه . باشـد متنـاوب ایمداومتواندمی

. باشـد داشـته وجوديجديماریبکتواند یهنوز هم میاما، نباشد
انـواع درتفاوتازتوانمیکهاستهایی درسنیمهمترازیکینیا

قابـل  ایفیخفتیوضعيمعنابهمتناوبوفیخفدرد. آموختدرد
همراهاستفراغوتهوعحالتباهمچنینییاحشادرد. ستیناغماض

.است

یکیمکانانسدادایعفونت، التهاب، یسکمیااثردرییاحشادرد
■. شودمیجادیاعضو

يدردمعمـولاً عضـو کی ـدرییاحشایعصبهاي فیبرکیتحر
شـدت  شـود، حس مـی مبهموبه صورت ناراحتیکهکندمیجادیا

■. استیموضعکمتر ومتناوب، کمتري دارد
بـا ، شـود مـی دهی ـنامزی ـن2کیسوماتدردکـه 1يجداردرد

 ـبـه . اسـت همراهیصفاقیداخلپوششکیتحر ، دیباش ـداشـته ادی
. استحساساریبسهاي عصبیپایانهازيشتریبتعداديداراصفاق
آن بهاشاره(باشدتر یموضعودتریشددردکهیمدارانتظارنیبنابرا

دیشـد ، یموضـع شـتر یبيجـدار درد). باشدتر راحتانگشتکیبا
. اسـت ثابـت معمولاوزیت، شودمیدهیدطرفکیدرمعمولاً، است

بـه رازانوهـا کهیحالدربه پشتدهیخوابحالتدرراماریبمعمولا
 ـا. دی ـنیب، مـی اسـت کردهخمنهیسقفسهسمت کـاهش باعـث نی
معمـولاً مـار یب. شـود مـی صفاقکمترکششوشکمعضلاتکشش

نفـس مـار یبیوقت. کشدمینفسعمقکمودهیکشدرازحرکت بی
صـفاق بهوکندمیحرکتنییپاسمتبهافراگمید، کشدمیقیعم
.شودمیشتریبدردباعثوآوردمیفشارشکمهاي اندامو

1 Parietal pain
2 Somatic pain

یصـفاق پوشـش التهـاب وکی ـتحربا) سوماتیک(يجداردرد
■. استهمراهشکم

اشـاره هایی مکانبهخطوطنیا. یارجاعدردهاي مکان.23-3شکل

درد، شدهذکرعضوبهبیآسایيماریبوجودصورتدرکهکنندمی

.شوداحساساستممکن

يدردمعمـول طوربه) سوماتیک(جداريیعصببریفکیتحر
استیموضعاریبسکهکندمیجادیامداومودیشد، چاقوشبیه ، زیت
■). استاشارهقابل(

خـود درکـه اسـت ) یک عضوازدرد(ییاحشادرد3یارجاعدرد
احسـاس بـدن ازيگـر یديجادرعوضدرشودنمیاحساسعضو
یبخشدرمداومطوربهامااستیموضعکمتر معمولاًدرد. شودمی
یزمـان یارجـاع درد. شودمیاحساسکشدتیر میآنبهکهبدناز

با یک عصب حسی پوست مشتركاعضا یک مسیر کهافتدمیاتفاق
شـود مـی باعثوشودمیجیگایمپالسریتفسدرمغز. باشندداشته

ربـط بـا عضـو درگیـر     بیکاملاًکهکنداحساس دردیمحلدرماریب
کولــه(صـفرا سـه یکالتهـاب کـه يمــاریب، مثـال عنـوان بـه . باشـد 

دررایارجـاع دردمعمـول طـور بـه ، کنـد میتجربهرا) 4تیستیس
-3شـکل به. کندمیاحساس) شانهغهیت(کتف راستوشانههیناح
.دیکنمراجعه23

3 Referred pain
4 Cholecystitis

ارزیابینکات 

پاتوفیزیولوژي

نکات ارزیابی

پاتوفیزیولوژي
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اعضاي شکم و عملکرد آنها23-2جدول 

معـده ). گلوازاي لولهساختار(کندمیافتیدريمرازراغذاکهافراگمیدریزدرواقع، مانندسهیکوکششقابلعضويمعده
.کندکمکغذاجذبوهیتجزبهتاکندمیرا هضمغذاخاصیعاتیماترشحبا

.شودمیمتصلمعدهبهکهکوچکرودهازقسمتنیاولدوازدهه

آنگوارشـی عملکـرد . شـود میختمبزرگرودهيابتدابهوشودمیشروعمعدهستالیديانتهاازکهاي لولهيساختارروده کوچک 
.استرودهيمحتواازيمغذموادجذب

ازعـات یمامجـدد جـذب بـا . شودمیختممقعدبهوشودمیشروعکوچکرودهستالیديانتهاازکهاي لولهيساختارروده بزرگ
.کندپذیر میامکانبدنازراجامدزائدمواددفع، رودهيمحتوا

خونازرايمغذموادکبد. داردامتدادLUQتاکمی از آنافراگمیدریزدرقاًیدقRUQدرواقعتوپروبزرگاندامکیکبد
، داردنقـش خـون شـدن لختـه در، کنـد مـی رهی ـذخراهـا  نیتامیویبرخو) قند(گلوکز، کندمیلتریفبرگشته از روده 

مـار یبدرکبد. کندمیکمکصفرادیتولبهوکندمیزهیمتابولراسموموداروها، کندمیلتریفرامردهقرمزهاي گلبول
.استبزرگترینسبطوربهاطفال

هضـم بـه کـه داردمـی نگـه خوددرراصفرا،صفراسهیک. داردقرارکبدراستسمتریزدرکهشکلیگلابسهیککیکیسه صفرا
.کندمیکمکها یچرب

لتریفنیهمچنویخونهاي سلولدیتولبه. داردقرارمعدهکناروپشتLUQدرکهتوپروشکلیضیب، دهیکشيعضوطحال
.استبزرگترینسبطوربهاطفالماریبدرطحال. کندمیکمکخونرهیذخو

کمکغذاهضمبه.دارندقرارمعدهپشتدرست، LUQوRUQدوهردرکهيادیزيمجاروها لوبازمتشکلاي غدهپانکراس
.کندمیمیتنظرادراتیکربوهسمیمتابولوکرده

وکننـد مـی دفـع راادرارها هیکل.فقراتستونطرفهردریکی، )یصفاقخلف(شکموارهیدپشتدرواقعزوجاعضايهاکلیه
.کنندمیمیتنظرابازودیاستعادلوها تیالکترول، آب

.کندمیعملها هیکلازشدهافتیدرادراريبرایمخزنعنوانبهکهسهیکهیشبيساختارمثانه

شودمیی حادشکمدردباعثکههایی وضعیت
دیسترسایدردلیدلانیعتریشاازیبرخبريمروربخشنیا
شتریبدریقطعمراقبت. )دینیببرا23-3جدول. (استی حادشکم

. اسـت یجراح ـمداخلـه احتمالاًومارستانیبدريبسترطیشرانیا
عـوارض بـه منجـر توانـد مـی درمـان عـدم صـورت درطیشـرا نیا

صحنهدررایطولانزمانمدتدینباهرگز. شودحیاتکننده دیتهد
.تشخیص دهیدرای حادشکمدردقیدقعلتتادیکنيسپر

تیتونیپر
 ـتونیپرراصـفاق التهابوکیتحر تی ـتونیپر. نامنـد مـی تی

بـه ییایمیش ـمـواد ایيباکتر، چرك، خونکهدهدمیرخیهنگام
. کندمینشت)پریتوئن(صفاقحفرهداخل

يحدودتاکندمیتجربهماریبکیکهیشکمدردنوعوشروع
، مثـال عنـوان بـه . داردیبسـتگ صـفاق بـه شـده نشتمادهنوعبه

معمـولاً کـه اسـت يدیاس ـاریبس ـکنندههضممواديحاو1دوازدهه

1 Duodenum
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 ـابـا . شـود مـی مداوموقوي، زیت، دیشد، يفوردردباعث ، حـال نی
یگوارشمواديحاو)قسمتی از روده باریک، بعد از دوازدهه(1لئومیا
، شـود سـوراخ لئومیااگر. است) ییایقلنه ويدیاسنه (یخنثpHبا

مـدت بهدرداستممکناما، کنندنشترونیببهمواداستممکن
بـودن یخنث ـلی ـدلبـه ایباشدمتناوب، فتدیبریتأخبهساعتچند
pHیبحران ـهـاي  وضـعیت کـه آنجـا از. نباشـد ادیزآنشدت، ماده

هنگـام دردی ـباشـما ، کنـد بـروز یمختلف ـطرقازتواندمییشکم
دردزانی ـمای ـنوع. بالایی داشته باشیدظنسو، حادشکمبابرخورد

در افـراد  ، مثـال عنـوان بـه . سـت ینمشکلشدتدهنده نشاناغلب
.شودمیبا شدت کمتردردباعثیصفاقکیتحرمسن، 

نشـت شـکم حفـره بـه کـه ییایقلایيدیاسیشکماتیمحتو
درد جـاد یاباعـث نـد توان، مـی نـد کنمیکیتحرراصفاقوندکنمی

■. شودشکمیدائموزیت، دیشدیناگهان

باعـث توانـد مـی کـه هایی وضعیتازیبرخ23-3جدول 

شودحادشکم
تیتونیپر●
تیسیآپاند●
تیپانکرات●
تیستیکولس●
گوارشدستگاهازيزیخونر●
تیگاستروانتر●
معدهزخم●
رودهانسداد●
فتق)هرنی(●
یشکمآئورتسمیآنور●

تیتونیپرشایعهاي نشانهوعلائم
یشکم)حسایت در لمس(تندرنس ایدرد●
اسهالایاستفراغ، تهوع●
لرزوتب●
)2آنورکسی(ییاشتهاکم●
)ضربه پاشنه(مثبتتست مارکل●

1 Ileum
2 Anorexia

."افتادن روي پاشنه "یا "ضربه به پاشنه"تست مارکل 
وتیتونیپرازیناشدردمانندشکمدردبهمبتلاماریبیابیارزيبرا

اسـتفاده "3ریباند تنـدرنس "نامبهنهیمعاروشکیاز، تیسیآپاند
تادهد میفشاررا شکمهاي ربعیکی ازیآهستگبهEMT. شودمی

. کندمیآزادرافشارناگهانسپسوشودفشردهیکمریزهاي بافت
، برمـی گردنـد  خـود یاصـل محـل بـه  یشکماتیمحتوکهیهنگام
صـفاق هاي هیلادرالتهاباگر. شوندیده میمالهمبهیصفاقسطوح
روشنیاخیلی از ، حالنیابا. کندمیجادیادرد، باشدداشتهوجود

پـذیر  انعطـاف توانـد مـی شـکم دردباماریبرایزاستقبال نشده است 
وباشددهیترساریبسدهدمیفشارش راشکمکهیشخصازایباشد

.تست شودمانع عینی شدنصورتهردر
4مارکـل تستکهاستشدهدادهنشان، جایگزینکیبعنوان

آزمونهاي کاذبیمنفایمثبتامااستاعتمادقابلاندازههمانبه
درراپـا پاشـنه تست افتـادن روي تصاویر. (نداردریباند تندرنس را

يبـرا .) دی ـکنمـرور "بیماریابیارز"فصلدر"شکمیابیارز"بخش
هـا کـاملا   در حالی که زانـو کهدیدهدستورماریببه، مارکلکیتکن

بلنـد پـا انگشتانيروتادیبخواهاوازسپس. ستدیباهستند،صاف
صـداي کی ـدیتوليبرایکافيروینباپاپاشنهيروناگهانوشود

خواهید چه چیزي را میشماداندنمیماریبکهآنجااز. بیفتدمحکم
غیـر  ی و کـاذب انحراف ـپاسـخ کی ـجـاد یا، دیکندایپینیبالنظراز

.است"5پاشنهدن رويافتا"تستنیا. استمحتمل
ممکـن تی ـتونیپربهمبتلامارانیبدرپاشنهافتادن رويتست

سـتادن یاتمایل بهمعمولطوربهآنهارایزنباشدیعملاریبساست
ینـاتوان ایهمزمانیپزشکهاي مراقبتلیدلبه، اوقاتیگاه. ندارند

انجـام قابلشددادهحیتوضکههمانطورشیآزما، ستادنیادرماریب
مـچ ازکـدام هـر کردنبلندباتواندمیEMT، مواردنیادر. ستین

ومشـت زدنایهمبهها پاشنهزدنوبه پشت دهیخوابماریبهاي پا
بـاز . (تست مارکل اصلاح شده را انجام دهد، پاپاشنهنییپابهضربه

مـرور را"ماریبیابیارز"فصلدر"شکمیابیارز"بخشتصاویر، هم
هـاي  هی ـلا، خـود نوبـه بـه کـه ، دهـد را تکان میتنهکار نیا.) دیکن

روتینمارکلتستمانندراپاسخهمانوکندمیکیتحررایصفاق
 ـ"6پاشـنه ضربه بـه "تستعنوانبهاصلاحنیااز. کندمیجادیا ادی

.شودمی
صـورت حتمـاً ، مارکـل تستهاي نسخهازکیهرانجامهنگام

دهنـده کـه نشـان  ، از نظر در هم کشیده شدن و اخم کردنراماریب
. کندکجا درد میدیبپرس، کردنالهماریباگر. دیکنتماشا، استدرد
.استریباند تندرنس يبرامثبتتستکیشکمدردازتیشکا

3 Rebound tenderness
4 Markle test
5 Heel drop test
6 Heel jar test

پاتوفیزیولوژي
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تیسیآپاند
جادیاحادشکممعمولاًکهاستسیآپاندالتهاب1تیسیآپاند

وشـود مـی جـاد یارودهانسـداد لیدلبهمعمولاًتیسیآپاند. کندمی
درالتهاب، درمانعدمصورتدر. شودمیکیتحروالتهاببهمنجر

 ـا. شودمیبافتیپارگورفتننیبازباعثتینها بـه منجـر امـر نی
شـوك ای ـتی ـتونیپر، )ی چـرك موضـع شـدن جمـع (آبسهلیتشک
آنهاسیآپاندوارهیدرایزاستعیشاکودکاندرتیسیآپاند. شودمی

شـدن سـوراخ مستعدکهیمسنمارانیبمورددرنیا. استتر نازك
يمـار یبنی ـايبـرا یقطع ـمراقبـت . اسـت صادقزینهستندروده

يمحتـوا و ریخـتن  یپـارگ ازقبلآل دهیاحالتدری،جراحمداخله
. استیصفاقحفرهدرسیآپاند

تیسیآپاندشایعهاي نشانهوعلائم
حالتنیا، سیآپانداتساعلیدلبهابتدادر-شکمکرامپایدرد●

لی ـدلبـه دردنیابعداً. باشدنافاطرافدرومنتشر، مبهمتواندمی
بال(اكیلیاداخل ستیغ ، RLQدرشود وموضعی میصفاقکیتحر
.شودحس می، شودمیگفتهزین2یبرنمکنقطهآنبهکه) لگن
استفراغوتهوع●
لرزوپایین تب●
)آنورکسی(ییاشتهاکم●
●

انقباض عضلات دیـواره شـکم بـراي محافظـت از     (3شکمگاردینگ 
)عضو ملتهب و ایجاد درد

مثبت)"پاشنهضربه به"ای"پاشنهروي افتادن"(مارکلتست●

تیپانکرات
دیشددردجادیاباعثتواندمیپانکراسالتهابای4تیپانکرات

. شـود شـکم ) کیگاسـتر یاپهیناح(یفوقانهاي ربعوسطدردیشد
. شـود منتشر میکمرپایین تاوسطبهاوقاتیگاهیشکمدردنیا

سـنگ ، الکـل مصـرف جملهازیمختلفلیدلابهتواندمیتیپانکرات
تیپانکراتجهینتدرتواندمیکهیعوارض. شودجادیاعفونتایصفرا

ــادیا ــودج ــاملش ــهش ــ، آبس ــونر،سیسپس ــرگ، يزیخ ــافتم ، یب
 ـ)خـون قندافت(5هایپوگلیسمی قنـد شیافـزا (6هایپرگلیسـمی ای

.استعضویینارساو)خون

تیپانکراتشایعهاي نشانهوعلائم
شکمدرد●

1 Appendicitis
2 McBurney point
3 Abdominal guarding
4 Pancreatitis
5 Hypoglycemia
6 Hyperglycemia

استفراغوتهوع●
شکماتساعوتندرنس●
)علتبهبسته(فیخفيزرد●
هاشانهوپشتبهنافازانتشارباهمراهیشکمدیشددرد●
)دیشدموارددر(شوكعلائموعیسرنبض، تب●

سیستیته کول
سـنگ وجودبامعمولاً، صفراسهیکالتهابای7ه سیستیتکول

استمردانازتر شایعزناندرتیوضعنیا. استهمراهصفراسهیک
درنـدرت بـه . افتـد مـی اتفـاق یسـالگ 50تـا 30نیسندرغالباًو

صـفرا سـنگ ، ه سیستیتکولمواردیبرخدر. افتداتفاق میکودکان
 ـا. شـود میکوچکرودهبهصفراسهیکو تخلیهشدنبازازمانع نی

تواندمیکهشودمیصفراسهیکداخلدرفشارشیافزاباعثانسداد
يبسـتر يمـار یبنی ـايبـرا یقطعمراقبت. کندجادیايدیشددرد

سـه یکبرداشـتن يبـرا یجراحمداخلهیگاهومارستانیبدرشدن
، یبـافت مـرگ ، درمـان عـدم صورتدر. استانسدادایسنگ، صفرا

.دهدرخاستممکنتیپانکراتایشدنسوراخ

ه سیستیتکولعیشاهاي نشانهوعلائم
یاپهیناح(یفوقانهاي ربعوسطازکهیشکمدردیناگهانشروع●

شـب درشـتر یبدرد(اسـت شـده واقـع RUQینواحتا) کیگاستر
 ـ. اسـت چـرب يغـذاها خوردنباهمراهوداردوجود درد نیهمچن

.)تواند وجود داشته باشدهم میراستکتفارجاعی به
RUQلمستندرنس در●
سوزش سر دلایزدنآروغ●
)باشدسبزبهلیماتواندمیآناتیمحتو(استفراغوتهوعحالت●

یگوارشيزیخونر
دهـد رخگوارشمجرايازییهرجادرتواندمی8یگوارشيزیخونر

یگوارش ـهـاي  يزیخـونر . شـود مربوطيمتعددلیدلابهتواندمیو
بنـدي  طبقـه تحتـانی ای ـفوقانیبهيزیخونرمحلاساسبرمعمولاً

التهاب ، معدهزخمعلتبهاغلبیفوقانیگوارشيزیخونر. شوندمی
وعیش ـبـالغ مـردان در. شـود مـی جـاد یا10سی ـوارو9معـده مخاط

ــتریب ــديش ــونر. دارن ــيزیخ ــانییگوارش ــبتحت ــهاغل ــدلب لی
جـاد یاهـا  تومورای12وریدي-یانیشرهاي يناهنجار، 11تیکولیورتید

افرادمعمولاًیگوارشيزیخونر. دهدمیرخزناندرشتریبوشودمی
بزرگسـالان وکودکاناما، دهدمیقرارریتأثتحتراساله70تا40

7 Cholecystitis
8 Gastrointestinal bleeding
9 Gastric erosion
10 Varices
11 Diverticulitis
12 Arteriovenous malformation
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ازیناش ـهـاي  مـرگ شتریب. کنندتجربهراآنتوانندمیزینتر جوان
.افتدمیاتفاقسال60يبالامارانیبدریگوارشيزیخونر

اندوسـکوپیک ينمـا ) b. (استشایعيکبديماریببهمبتلامارانیبایهستندالکلکننده سنگین ي که مصرفافراددريمرسیوار) a(.23-4شکل 

. يمریسوار

یگوارشيزیخونرشایعهاي نشانهوعلائم
یشکمتندرنسایدرد●
هیشـب ایباشدروشنقرمزتواندمیکه، یخوناستفراغ(1هماتمز●

)باشد2دم شدهقهوهته نشست
معمـول طـور بـه کـه مدفوعدرروشنقرمزخون(3هماتوشزي●

)استعیسرشروعدهنده نشان
طـور بـه هی ـتجزحـال درخـون يحاورهیتيریقمدفوع(4ملنا●

)یفوقانگوارشدستگاهازمعمول
6سنکوپای، ضعف، 5روانیتیوضعرییتغ●

)سریع شدن ضربان قلب(7يکاردیتاک●
شوكعلائم●

يمرسیوار
یخـون عروقشدنفیضعایپرخونی، یبرآمدگ8يمرسیوار

کـه افـراد درها يناهنجارنیا. استيمریتحتانقسمتپوششدر
شـایع يکبـد يماریببهمبتلامارانیبایکنندمیمصرفالکلزیاد 

1 Hematemesis
2 Coffee grounds
3 Hematochezia
4 Melena
5 Altered mental status
6 Syncope
7 Tachycardia
8 Esophageal varices

يمرومعده، کبديدیورستمیسدرفشارشیافزالیدلبهوهستند
شـود مـی شـناخته 9هایپرتنشـن پـورت  عنـوان بهکهشودمیجادیا
يزیخـونر بـا معمـولاً يمـر سی ـوار). b23-4و a23-4هاي شکل(

توانـد میيزیخونر. شودمیییشناسایگوارشمجرايدردردبدون
اورژانسـی یپزشـک هـاي  مراقبـت . شودشوكبهمنجروباشدشدید
؛ داردوجودیشکمدیسترسایدردمورددرکهاستيمواردهمان

زتـر یبرانگچـالش توانـد مـی تنفسوییهواراهتیریمد، حالنیابا
.باشد

يمرسیوارشایعهاي نشانهوعلائم
)خوناستفراغ(روشنقرمزيزیخونريادیزریمقاد●
شکمدرتندرنسایدردوجودعدم●
عیسرنبض●
یتنفسمشکل●
مرطوبوخنک، پریدهرنگپوست●
شوكهاي نشانهوعلائمریسا●
در(کبـد يماریبازناشی چشمهیصلبایپوست) يزرد(10یرقان●

).23-5شکل) (شودمیدهیدمواردیبعض

9 Portal hypertension
10 Jaundice
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.بدنيزرد) b. (چشمهیصلبزردي ) a(.23-5شکل

تیگاستروانتر
بـا معمـولاً ، کوچـک رودهومعـده التهابای، 1گاستروانتریت

ای ـمزمنتواندمیوضعیتنیا. استهمراهلگنی -یشکمدردوجود
وهـا  روسی ـوتوسـط معمـول طـور بهحادتیگاستروانتر. باشدحاد

. شودمیدادهصیتشخکودکاندرمعمولاوشودمیجادیاها يباکتر
هـاي  هی ـلااز بـین رفـتن  بـه منجـر تواند، میدرمانعدمصورتدر

کـم بـه منجـر توانـد مـی اختلالنیا. شودیگوارشمجرايیمخاط
ای ـشـزي هماتو، زهمـاتم . شـود شدنسوراخوزخم، يزیخونر، 2یآب

مـوارد نی ـادر. باشدداشتهوجودحادشدید موارددرتواندمیملنا
.داردوجودشوكهاي نشانهوعلائم، دیشد

انتریتگاستروشایعهاي نشانهوعلائم
یشکمکرامپایدرد●
اسهالواستفراغ، تهوع●
یشکمتندرنس●
بدنآبکمبودوتب●
داردوجوديزیخونروشوكهاي نشانهوعلائم، دیشدموارددر●

هازخم
يمــاریبکیــریتــأثتحــتســالدرمــاریبونیــلیم4بــاًیتقر
، گـوارش مجـراي دربازهاي زخمااولسر ی. رندیگمیقرار3اولسراتیو

و a23-6هاي شکل(هستندکوچکرودهيابتداایمعدهدرمعمولاً

1 Gastroenteritis
2 Dehydration
3 Ulcerative

b23-6 .(ازمعمـول طـور بـه کـه یداخلهیلااز بین رفتنبا4زخم
محافظـت گـوارش دستگاهدرموجودیگوارشعاتیمابرابردرروده
بیآس ـرودهای ـمعـده بـه تواندمیاختلالنیا. مرتبط استکندمی

آنشدنسوراخایگستردهيزیخونرباعثمواردیبعضدروبرساند
، همـاتمز ، يزیخـونر شـدت ومحـل بـه بسـته توانـد مـی نیا. شود

ریتـأث تحـت همچنـین شکمدردنوع. کندجادیاملناایشزيهماتو
علائـم ندتوانشدید میزخمبامارانیب. داردقرارزخمشدتومحل

از بـین رفـتن مخـاط    ازیناش ـتیتونیپرعلائموشوكهاي نشانهو
اکثـر . کننده حیات اسـت، داشـته باشـند   که تهدیددوازدههایمعده

نی ـاشـرح حـال  دروهستندآگاهخودهاي زخمازمعمولاًمارانیب
مـار یب، مـوارد یبرخ ـدر. دهنـد مـی قرارشمااریاختدررااطلاعات

نی ـايبـرا شـده زیتجويداروهااینسخهبدوندیاسآنتیيداروها
.کندمیمصرفيماریب

زخمشایعهاي نشانهوعلائم
یاپ ـهی ـناحوLUQدرمعمولطوربهشکمدردیجیتدرشروع●

مبهم مـداوم اییسوزشدرد نوعکیعنوانبهمعمولاًکه، کیگاستر
ممکنحادشروعکی. شودمیفیتوصاسترسهنگامایغذاازقبل
.دهنده سوراخ شدگی باشدنشاناست
استفراغوتهوع●
coffeeاسـتفراغ  ای ـملنـا ای، شزيهماتو، زهماتممواردیبرخدر●

groundsدر برخی موارد

4 Ulcers
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سـوراخ ای ـگسـترده يزیخونرموارددرشوكهاي نشانهایعلائم●
شدن
شدنسوراخموارددرسفتشکمیک باتیتونیپر●

. کوچکرودهدرزخماندوسکوپیکينما) b. (شوندمیجادیاکوچکرودهيابتداایمعدهدراغلبها زخم) a(.23-6شکل

رودهانسداد
رودهيمحتـوا یعیطبانیجرکهاستيانسداد1رودهانسداد

 ـا. کندمیمختلمجراي رودهدررا رودهدرتوانـد مـی تیوضـع نی
انسداد. باشدکاملاینسبیتواندمیودهدرخبزرگرودهوکوچک

نیطرفشدندهیچسب(یچسبندگجهینتدرمعمولاًکیباررودهدر
بـزرگ رودهانسـداد . اسـت 2فتـق ای ـصفراسنگ، )گریکدیبهروده

عدمصورتدر. شودمیجادیاسفتمدفوعایتومورهااثردرمعمولاً
مـرگ  ، شدنسوراخ، سیسپسبهمنجرتواندمیرودهانسداد، درمان
خطرمعرضدرسال50يبالامارانیب. شودتیتونیپرورودهبافت

 ـا. هسـتند رودهانسداديبرايشتریب کـه یمـاران یبدرتیوضـع نی
.کندمیعودمجدداًاحتمالاً، دارندیقبلرودهانسدادسابقه

رودهانسدادشایعهاي نشانهوعلائم
معمولاًکه-انسدادمحلبهبسته، دیشدتامتوسط، یشکمدرد●
شودمیفیتوصکیکولویکرامپصورتبه
استفراغوتهوع●

1 Intestinal obstruction
2 Hernia

کیکلاس ـافتـه یپرگازي شکمومدفوعدفعدريدشوار(بوستی●
)استرودهانسداددر
یشکمتندرنسواتساع●
مراحـل درسـمع دررودهپرتحـرك وبرجسـته رمعمولیغيصداها●
.)نداردوجودایابدیمیکاهشمواردیبرخاواخر دررودهيصداها(هیاول

حرکـت ورفتنراهبهبخواهداستممکنرودهانسدادباماریب
ممکـن اسـت   تی ـتونیپربهمبتلاماریبکهیحالدر، دهدادامهخود

■. حرکت داده نشود یا لمس نشودوبکشددرازبخواهد

فتق
بهرودهازیبخشبرجستگیایزدگیبیرونکی) هرنی(3فتق

بـا معمـولاً هـا  فتق. استشکموارهیددرضعفاییک سوراخازجلو

3 Hernia

نکات ارزیابی
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زور زدن ای ـکـردن بلنـد نیح ـشـکم حفره درفشارمزمنشیافزا
راندهسوراخایضعفسمتبهصفاقشودمیباعثکه ، مرتبط است

. اسـت نـاف در ای ـی قبلیجراحهاي برشازیناشمواردریسا. شود
درمـان قابـل یراحت ـبـه وستندینحیاتکننده دیتهدها فتقشتریب

باعـث وگیرکنندتوانندمیآنها، مواردیبرخدر، حالنیابا. هستند
.پیچ خوردن و کاهش یا قطع خونرسانی روده و انسداد شوند

فتقشایعهاي نشانهوعلائم
)زور زدنایکردنبلندازپسمعمولاً(شکمدردیناگهانشروع●
تب●
عیسرنبض●
فتقمحلدربه لمسحساستوده●
استرودهانسدادهیشبگریدموارد●

یشکمآئورتسمیآنور
، شـده فیضـع هی ـناحیک )AAA(1یشکمآئورتسمیآنور
تینهادرسمیآنور. استیشکمآئورتوارهیدشدهبزرگوباد کرده

دردلی ـدلاترین کشندهازیکیو)a23-7شکل(شودپارهتواندمی
تیوضعنیا، فتدیباتفاقیسنهردراستممکناگرچه. استشکم

شتریب، شودمییناش)پلاك چربی(2آترواسکلروزازیکلطوربهکه
بهمربوطمواردازگریدیکی. شودمیدهیدسال60يبالامرداندر

در دیـواره  کوچـک یپارگیک باکهاست 3آئورتدایسکشن، آئورت
نیب ـدهـد  این امکـان را مـی  خونو به شودمیشروعآئورتداخلی

بـا دایسکشـن رونـد ، )b23-7شـکل (کنـد نشتآئورتهاي وارهید
بیآس ـیخارجوارهید، تینهادرنکهیاتاابدیمیادامهفشارشیافزا
.کندمینشتشکمحفرهداخلبهایصفاقپشتبهخونوندیبمی

AAAشایعهاي نشانهوعلائم
شکمورانکشاله، کمرپایین دردیجیتدرشروع●
توانـد می. شکممداومودیشددردیناگهانشروعباهمراهیپارگ●
دردکی ـعنـوان بهتواندمی. شودمنتشرلگنایپهلو، کمرنییپابه

.شودفیتوص"شبیه پاره شدن"شدید 
مردماریبدرضهیبدرد●
یاحتمالاستفراغوتهوع●
دارلکای4ماتلدیشکمپوست●
درپاهادرکیانوتیساحتمالاًومرطوب، خنک، پریدهرنگپوست●
وژنیپرفوخونکاهشاثر
یافته استکاهشاینداردوجوداپایفمورالهاي نبض●

1 Abdominal Aortic Aneurysm (AAA)
2 Atherosclerosis
3 Aortic dissection
4 Mottled skin

احسـاس دار ضـربان یشـکم تـوده ، باشـد لاغـر ونـرم شـکم اگر●
حساس بـه لمـس  وسفتشکم، باشددهیترکسمیآنوراگر. شودمی

.است
خـط ری ـزدر پوست، کندشدنپارهبهشروعآئورتسمیآنوراگر●

قابـل افـت ازناشینیا. شوددار لکهوسرد، کیانوتیستواندمیکمر
.استها اندامبهخونانیجرتوجه

. دایسکشن آئورت) b. (آنوریسم آئورت شکمی) a(.23-7شکل 

، دیهسـت مـار یبکیدریشکمآئورتسمیآنوربهمشکوكاگر
باعـث توانـد مـی حـد ازشیب ـحرکتایفشار. دینکنلمسراشکم
اریبس ـشـوك يبرایابیارز. شودآنیپارگاینشت، سمیآنوردیتشد

حـال دریپـارگ اگر. منتقل کنیدریتاخبدونبیمار را . استحیاتی
.استیواقعاورژانسیتیوضعکینیا، وقوع باشد

بوستی/ اسهال/ استفراغ
استهایی يماریبازياریبسعلائمازاسهالوبوستی، استفراغ

بـه  بوسـت یواسـتفراغ ، اسـهال . شـد صـحبت آنهامورددرقبلاًکه
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دردباعـث توانندمیاماهستندیپزشکاورژانسبندرتخودي خود 
زمانی باید نگـران  EMT. شوندبزرگسالانواطفالمارانیبدرشکم

 ـ(باشـد داشـته ادامهروزچندمدتبهاسهالایاستفراغشود که ای
. شـود آبکمبـود دچـار مـار یبو) اسـتفراغ صـورت چند ساعت در 

نشـده شـناخته کامـل طـور بـه هنوزکودکاندراستفراغسمیمکان
بـه  عـات یمادادندستازباتواندمیکودكماریبوضعیت اما، است

دورهکییطاستفراغ آنها یکودکانایشیرخواران. شودسرعت بدتر 
اسـتفراغ روزچنـد يبـرا کـه یبزرگسـالان ویابـد مـی ادامهروزه1

ودادهدسـت ازراعـات یماازیتوجهقابلحجمتوانندمی،کنندمی
استيجدیکافاندازهبهکهشوندتیالکترولتعادلعدمکدچار ی

.شودها وضعیتریساای1یقلبهاي یتمیرسید، شوكباعثتا

شکمدردباخاصهاي تیجمعدرملاحظات
کنندتظاهر میشکمدردباکهیمارانیبازیخاصهاي تیجمع

يبـدتر جینتـا یکل ـطوربهوهستندعوارضخطرمعرضدرشتریب
 ـبا، مـاران یبنیاتیریمدویابیارزهنگام. دارند يشـتر یبیآگـاه دی

شـده بحثيبعدهاي بخشدرکهرااي ژهیوطیشراودیباشداشته
.دیریبگنظردر، است

اطفال
خـوبی  بـه تواننـد ، نمـی شـیرخواران ژهی ـوبـه ، اطفـال مارانیب
کـه آنجاتادیباشما، نیبنابرا. کنندفیتوصراخودخاصهاي نشانه

والاتی کـه  س. بگیریدان اصلی شرح حالمراقباینیوالدازدیتوانمی
اســتخردســال ممکــنکودکــانوشــیرخواراندرآنهــادنیپرســ

:کندفراهمیاحتمالیشکمعلتمورددریاطلاعات
است؟بودهپذیر کیتحریعیطبحدازشیبکودكراًیاخایآ.1
د؟یکنرا آرامکودكیناراحتوهیگرهنگامدیتوانمیایآ.2
کم یا زیاد غذا (عادات غذایی بدي داشتهراًیاخکودكایآ.3

؟)استخورده
نیآخـر ، اسهال، استفراغمورددراطلاعاتيآورجمعنیهمچن

زی ـنادراریخروج ـوخوردن یا نوشیدن از دهـان  ، تب، رودهتحرک
وشـیرخواران دریاتی ـحعلائمریتفسوآوردندستبه. استمهم

محـدوده  دريادی ـزراتیی ـتغرای ـز، اسـت دشوارخردسالکودکان
.داردوجودسناساسبریاتیحعلائمطبیعی 
کـودك هـر کـه اسـت مهمEMSيبرا، مشکلاتنیالیدلبه

يبـرا یاتی ـحعلائـم اگریحت، کندمنتقلراشکمدردبهمشکوك
.باشدیعیطبمحدودهدرکودكآنسن

1 Cardiac dysrhythmias

سالمندان
بـا سـه یمقادرت دارنـد یشکاشکمدردازکه2سالمندمارانیب

مداخلهزانیموبالاترریمومرگزانیمبزرگسالهاي تیجمعریسا
شـکم دردباسالمندافراددرصد30ازشیب. دارنديشتریبیجراح

مـاران یبدر درصـد 10تنهـا بـا سـه یمقادارنـد در یجراح ـبهازین
.با درد شکمگریدبزرگسال

کـاهش شکمدردازسالمندمارانیبدرك ، يریپروندلیدلبه
تیوضـع ، نیبنابراکنند؛ تظاهر مییمبهمهاي است و با نشانهافتهی

دسـت کـم گرفتـه    آنشدتایممکن است نادیده گرفته شودشکم
صبر کننـد و  تادارنديشتریبلیتمانیهمچنمندسالمارانیب. شود

کـه ، برونـد خـود اتیشـکا يبرایپزشکهاي مراقبتدنبالبهدیرتر 
وکنـد شـرفت یپی شـکم تیوضعایيماریبشودباعثاستممکن

وجـود صـورت دراسـت ممکـن سـالمند مـاران یب. شودبدتراریبس
شیافزابهمنجرتواندمیعواملنیاهمه. باشندنداشتهتب، عفونت

.شودمسنتیجمعدرریمومرگزانیم
بـه تنهـا نـه ، سـالمند افـراد درمـبهم غالباًهاي نشانهلیدلبه
يبـرا يوی ـرویقلب ـیاحتمالهاي علتبهبلکهیشکمهاي وضعیت

.دیکنتوجهشکمدرد

یمنیانقصبامارانیب

ــ ــارانیبازياریبس ــهیم ــروزهEMTک ــدرام ــطیمح شیپ
درمـان ای ـداروها، يماریببه دلیلدشومیروبروآنهابایمارستانیب

افـراد شاملتوانندمیمارانیبنیا. هستند3یمنیانقصدچاریفعل
، هی ـتغذسـو ، يوی ـکليمـار یآخـر ب مرحلهبهمبتلا، یابتید، سالمند
استفادهوعضووندیپ، HIVعفونتداشتن ، سرطانهاي درمانتحت 
.باشنددهایاستروئازمدتیطولان
وضـعیت بـه یفیضـع یالتهـاب پاسخیمنیانقصدچارمارانیب
، وضعیتایيماریبشرفتیپتااستممکن، نیبنابرادهند؛ مییشکم

 ـا. نباشـند یپزشکدرماندنبالبهایاطلاع ندهندEMSبه امـر نی
اخذ هنگام. شودمیمارانیبنیادرریمومرگزانیمشیافزابهمنجر

درمشـابه مـوارد ، اسـهال ، اسـتفراغ ، تـب مورددروال س، شرح حال
. اسـت مهـم اریبس ـدرمانایداروهادرریاخرییتغهرگونهوگذشته

.دیکنسوالیجراحمحلوخیتارمورددريوندیپماریبهرازحتماً
تمـام کـه اسـت مهـم ، یمن ـیانقـص  بـا مارانیبانتقالهنگام

.دیباشداشتههمراهراآنهايداروها

2 Geriatrics
3 Immunocompromised
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باریاتریکیجراحبا مارانیب
یجراح ـعمـل تحتکهیمارانیبتعدادگذشتهسالچندیط

يریچشـمگ طرزبهاند گرفتهقرار) جراحی کاهش وزن(1باریاتریک
.استافتهیشیافزا

وشـدن سـوراخ ، زخـم خطرمعرضدریجراحازپسمارانیب
ایـن درصد20، عملازپس سال1یطدر. دارندقراررودهانسداد

دردرصـد 40، سـال 3یط. شوندمیيبسترمارستانیبدرمارانیب
مـاران یبدریشـکم اتیشـکا ، نیبنابرا. شوندمیيبسترمارستانیب

 ـازاي نشـانه تواندمیی باریاتریکجراحازپس يجـد وضـعیت کی
.باشد

حادشکم: یابیارزبریمبتنکردیرو
دی ـکنیسـع شـما کـه ستینمهم، شدگفتهقبلاًکههمانطور

یمارسـتان یبشیپ ـطیمحدررایشکمدیسترسایدردقیدقعلت
کـه تشـخیص دهیـد  وکنید یابیارزیدرستبهدیبابلکه. دیکنپیدا

هـاي  مراقبـت نشـانه، آناسـاس بـر وبردمیرنجشکمدردازماریب
.دیدهارائهرااورژانسیپزشک

در نظر حیاتکننده دیتهددیباشکمدردبامارانیبتماموضعیت 
، نییپـا خـون فشـار همراهعلائم. شودثابتآنخلافتاگرفته شود

، پوستمرطوب بودنوخنک، یدگیپررنگای، )کردنغش(سنکوپ
.شوندمییتلقبالاتیاولويداراويجد، شکمدردباهمزمان

؛ استکننده ناراحتماریبيبراعلاوه براینکهد یشدیشکمدرد
درداگـر بخصـوص امـر نیا. شوددرماناورژانسکیعنوانبهدیبا

شـتر یب، باشدداشتهادامهشتریبایساعت6آنشدتبهتوجهبدون
.کندمیصدق

صحنهبرآورد کردن
ریسـا ای ـمـار یب، خودتانيبرابالقوهخطرهرگونهيجستجوبا
اقـدامات حتمـاً ، صـحنه بـه شـدن کی ـنزدبـا . دی ـکنشروعپرسنل

ومــاریباســتفراغصــورتدر. اتخــاذ کنیــدرااســتانداردیاطیــاحت
.دیکناستفادهچشموصورتمحافظاز، پراکنده شدنایپاشیدن
دنبـال بهیشکمدیسترسعلتعنوانبهتروماکردنرديبرا

يشـواهد ای ـصحبتهرگونهمراقب. دیباشبیآسسمیمکانگونه هر
هـاي  زخـم باعـث تواندمیکهدیباشيمواردریساایاسلحه، چاقواز

-شـکم بـه بلانتترومايعلائمبهنسبت، نیهمچن. شودشکمنافذ
تصـادف ای ـسـقوط دهنـده  نشانبیآسسمیمکانهر، مثالعنوانبه

، نیبنـابرا ی ممکن است با تـاخیر تظـاهر کنـد؛    شکميتروما. یدباش
EMTکندسوالتروماریاخسابقههرگونهمورددردیبا.

1 Bariatric surgery

عنوانبه. دیکناستفادهصحنهبررسیيبراخودحواستماماز
ودارنديزیمتمايبویگوارشعللازيزیخونرازیخاصانواع، مثال

محـل . شـوند تشـخیص داده تواننـد مـی صـحنه بهنزدیک شدنبا
ازياریبس ـ. باشدآنهاتیوضعازیسرنختواندمیمارانیبيریقرارگ

EMT کننـد میتجربهرایشکميزیخونرکهیمارانیباند دریافتهها
سـرویس بهداشـتی  درآنهـا ازياریبس ـواز حال برونداستممکن

ممکـن ، کردیددایپسرویس بهداشتیدرراماریباگر. افتداتفاق می
هـاي  سـطل ای ـسبددنبالبه. شک کنیدیگوارشيزیخونربهاست
قرار دارد و حاوي اسـتفراغ  ماریبمحلیکینزددرکهدیباشاي زباله
مشـاهده کـه رایاسـتفراغ هرمقدارورنگکهدیشومطمئن. است
طـی  کـه یخونکهدیباشداشتهادیبه. ایدکردهادداشتی، دیکنمی

کـافی  (قهـوه ته نشـین  هیشبشتریب، داردوجودمعدهدرهر زمانی
).قرمز، تازه(واضحخونتااست)گراند

ازقبـل اسـت ممکـن کـه دیباشنسخهبدونيداروهادنبالبه
.باشدشدهاستفادهشکمدردکاهشيبراشماورود

هیاولیابیارز
در ذهن یکلبرداشتکی، دیشومیکینزدماریببهکههمانطور

اقدامات، فقراتستونبهبیآساحتمالصورتدر. شکل دهیدخود
یک . دیدهانجامرافقراتستونحرکتتیمحدودبهمربوطیاطیاحت

کهیحالدرورسدمینظربهناخوشیکلطوربهحادشکمباشخص
پوزیشن، فشاردمیشکمشيرورادستانشوجمع کردهرازانوها
بـاز بـودن راه   ازنـان یاطمبا). 23-8شکل(دارد)محافظتی(2گارد

آسپیراسـیون واسـتفراغ بـراي . دی ـکنشـروع ، یکافتنفسهوایی و
تـنفس بـه   بـودن یناکافصورتدر. و ساکشن آماده باشیدیاحتمال

پـالس  ازاستفادهباراژنیاکساشباعسطح . دیکنکمکماریبهیتهو
شوكعلائمماریبایباشد٩۴٪<SpO2 اگر. دیکنیابیارزمتریاکس

نظم وسرعتیبررسباراخونگردش. بدهیدژنیاکس، دهدنشانرا
به وبررسی کنید؛ عمدهایواضحيزیخونر؛ از نظر دیکنیابیارز، نبض
.دیکنتوجهپوستوضعیتودما، رنگ

نخ ماننـد؛  وعیسرنبض): 3وژنیپوپرفیه(شوكعلائمدنبالبه
افـت ، ررسی ـدعلامتعنوانبهومرطوبوخنک؛ پوستيقراربی

اسـهال ای ـاسـتفراغ وتیتونیپر، یداخليزیخونر. دیباشخونفشار
قابـل شـوك ای ـعـات یمادادندسـت ازبـه منجرحد اغلبازشیب

.شودمییتوجه
کی ـنی ـادهـد مـی نشـان کـه اسـت شـاخص کیتنهاشوك

هرداشتنصورتدرحادشکمباماریب. استيجدیپزشکاورژانس
:ردیگقراربراي انتقالتیاولودردیباریزيارهایمعازکی
رسدبیمار بد بنظر مییعمومظاهر●

2 Guarded position
3 Hypoperfusion
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پاسخبیمار بی●
کنداما از دستورات اطاعت نمی، ستپاسخگوبیمار ●
، يکـارد یتـاک ، کی ـنبض بارفشار، خونفشارافت(شوكعلائم●

)دهیپررنگوسردپوست
دیشددرد●

.حادی شکمدردباماریبيبراتیپیک "گارد"پوزیشن.23-8شکل

هیثانویابیارز
، هیثانویابیارزازپسبلافاصله، شدهبحثطیشراازکیهردر

حـال شـرح ابتـدا ، اسـت پاسـخگو مـار یباگـر . دیکنمنتقلرابیمار
ریی ـتغاوروانـی تیوضعایدهدنمینشانواکنشماریباگر. بگیرید

ویجسمنهیمعاازپس، بدهدیمناسبپاسختواندنمیواستافتهی
انی ـاطرافای ـخـانواده ازو، بگیریـد حـال شرح، گرفتن علائم حیاتی

، باشـد صـحنه درEMTکیازشیباگر. دیکنيآورجمعاطلاعات
بـر عهـده   راهیپایاتیحعلائمویکیزیفنهیمعادتوانمیEMTیک 

.کندمیيآورجمعراحالشرح گریدEMTکهیحالدربگیرد 
:را بپرسیدریزوالات س.شرح حال

، انتشـار ، تیفیک، نیتسک/ کیتحر، شروع(OPQRSTسوالات●
آنچـه ودردشروعاز، دردازیکاملشرحتادیبپرسرا) زمان، شدت

باعـث کـه آنچـه ای، آنزمانمدتوشدتتاکندمیکیتحرراآن
مـورد درماریبازسوالهنگام. دیآوربدست، شودمیآنبهتر شدن

، صـورت نیادر. استبودهیناگهانایآکهدیباشداشتهتوجه، شروع
.باشدداشتهيجدیپزشکاورژانسکیماریبکهدارداحتمال

مـواد ریسـا ای ـغذا، داروهابهاي شدهشناختهيآلرژماریبایآ●
وجـود یا سایر اطلاعـات  یپزشکهشدارییشناسابرچسبایدارد؟ آ

دارد؟
زیتجـو بـا  اینسخهبدونراییداروهاحاضرحالدرماریبایآ●

داروهـا کـه يبـار نیآخـر ، اسـت نیچنکند؟ اگرمیمصرفپزشک
است؟بودهیکشدهمصرف

 ـدردمـورد درمـرتبط  گذشتهیپزشکسابقهماریبایآ● ای
آمـده شیپ ـماریبيبرااتفاقنیاقبلاایآدارد؟ یشکمدیسترس

مارسـتان یبدرشـکم دردهمـان لی ـدلبـه تاکنونماریبایآواست
شکم داشـته تروماي اییجراحهرگونه ماریبایاست؟ آشدهيبستر

است؟کردهمراجعهخودپزشکبهدردنیالیدلبهماریبایاست؟ آ
 ـ،هدینوشایهخورديزیچماریبکهيبارنیآخر● بـوده یک

ای ـهیپرادويغذاایکردهمصرفالکليادیزریمقادماریبایآاست؟ 
ییغـذا وعـده کی ـکـه یکس ـای ـآدی ـکنوال است؟ سخوردهچرب

؟داردشکمدردزینداشتهماریببامشترك
ای ـاسـت؟ آ اشتهابیاوایآاست؟ کردهرییتغماریبياشتهاایآ●

؟کاهش وزن وجود دارد
ای ـزدنآروغای ـآدیبپرس ـاست؟ داشتهتهوعحالتماریبایآ●

است؟داشتهتباوایاست؟ آکردهتجربهرایشکمنفخ
ظـاهر ورنگ، استنیچناگرو، استکردهاستفراغماریبایآ●

قهـوه شبیه ته نشست استفراغایآدیکنوال ؟ سچگونه استاستفراغ
اي نشـده هضـم قرمـز خونيحاوای) حاوي خون نسبتا هضم شده(

. اسـت یفوقـان گـوارش دسـتگاه دريزیخـونر دهنده نشانکهاست
.استافتادهاتفاقاستفراغبارچنددیبپرس
ورهی ـتمـدفوع ؟ بـوده اسـت  یرنگچهماریبمدفوعنیآخر●
. استگوارشدستگاهيزیخونرمشخصهروشنقرمزمدفوعاي یریق

دريریی ـتغاوای ـآدیبپرس. استداشتهدفعتعدادچهماریبدیبپرس
شـده اسـهال ایداشتهبوستیایآدیاست؟ بپرسداشتهرودهعادات
.بپرسیدراآنتعدادوشروعزمان، استنیچناگر. است
کـه دیکنوال ساست؟ داشتهمشکلکردنادراردرماریبایآ●
شدهجادیاادراريبوایدفعات، رنگدریراتییتغایداشتهدرداوایآ

.است
دیسـترس شـکمی در حـال    ایدردشروعازقبلماریبایآ●

ای ـآ؟ نیسـنگ گونه بلنـد کـردن جسـم    هر؟ استانجام کاري بوده
نهیس ـقفسـه همزمـان دردمـار یبای ـبود؟ آاستراحتحالدرماریب

دارد؟
 ـابا. استمتمرکزشکميروبرنهیمعا.یبدننهیمعا ، حـال نی

مـرتبط هـاي  نشـانه وعلائـم نظـر ازرابدنهیبقدیباهمهنوزشما
بـه یشـکم اتیشـکا ازیبرخ ـکهدیباشداشتهادیبه. دیکنیابیارز
هـاي  يمـار یببـا توانـد سالمندان میوزنان، یابتیدمارانیبدرژهیو

دردباعثتوانندمیزینگریدهاي ستمیس. باشدهمراهيویراییقلب
.شودیابیارزاندامچهارهردردیباوژنیپرف. شوندشکم

شـکم رای ـزدیدهانجامیآرامبه ودقتباراشکمیبدننهیمعا
زی ـنلمـس نیکـوچکتر یحت. باشد)تندر(به لمس حساستواندمی
منجـر بـه عـدم همکـاري     وشـود موجوددرددیتشدباعثتواندمی

هـر دنبـال بـه . دیکنشروعشکممشاهدهبا. شودنهیمعابرايماریب
. باشـد یقبل ـهـاي  یجراحدهندهننشاکهدیباش)جاي زخم(اسکار 
کـه رااي هی ـناحکـه دی ـبخواهماریبازشهیهم، نهیمعاشروعهنگام
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شکمازاي هیناحبا، )23-9شکل(سپس ودهدنشاناستدردناك
ربـع هر، استدردمحلازنقطهنیدورترورا دارد دردنیکمترکه
.یدکنلمسرا
هنگـام دردای ـآوساکتایاستقراربیماریبدیکنمشخص●

.ابدیمیشیافزاحرکت
اسـت متسـع ای ـآکـه شـود مشخصتامشاهده کنیدراشکم●
) بـزرگ شـدن  (حالـت  نیاایآکهدیکنوال سماریباز). شدهبزرگ(

.استیعیطب
 ـبـه راشکم، نشانهعنوانبهها ربعازاستفادهبا● لمـس یآرام
بـا  ربـع ودیکنشروعاست دردناكکه کمتر اي هیناحباابتدا. دیکن

.دیکننهیمعابیشترین درد را در انتها
 ـارز، بودنسفتاینرمرا از نظر شکم●  ـکنیابی طـور بـه . دی

، اسـت سفتشکماگر. باشدتندرنسبدونونرمدیباشکم، معمول
عضـلات شـما  درخواسـت صورتدرتواندمیماریبکهدیکننییتع

 ـغگاردینـگ هرگونهبه. ریخایکندشلراشکم یـک  ، 1يارادری
توانـد نمیماریبصفاق کهالتهابازیناششکموارهیدعضلهانقباض

2شدنسفتي ارادریغبه گاردینگ. دیکنتوجه، کندکنترلراآن

مـار یبکـه استیزمانگاردینگ ارادي، مقابلدر. شودمیگفتهزین
هنگامی که تصور کند ممکن است دچار درد یا احساس ناخوشـایند  

کـه استمهم، ینیبالنظراز. کندمیمنقبضراشکمعضلاتشود، 
وتشخیص دهیدرا) یسفتایگاردینگ(شدهمنقبضشکمعضلات

.ادامه دهیدحادشکمبهشکمانند

 ـ) ریجیدیتی(یسفت باعـث کـه اسـت يرارادی ـغرفلکـس کی
) تختـه ماننـد (سـخت وسفتیشکمدیتولوشکمعضلاتانقباض

یشکمگاردینگ. نداردعضلهانقباضبریکنترلچیهماریب. شودمی
منقـبض راخـود شـکم عضلاتاراديطوربهماریبکهاستیزمان
■. کندشلراعضلات، شکمنهیمعاازبعداستممکنيو. کندمی
 ـتندر استشکملمسهنگامکهدیکنیابیارز● بـه لمـس   ای

.حساس نیست
. دیباشداشتهتوجهتودهوجود هرگونه به، شکملمسهنگام●
دارند؟ضربانآنهاایآ
دارديدردبدنینواحریسادرایآکهدیکنسوال ماریباز●
.ریخای
. دیکنثبتداردوجوددردآندرکهرای از شکمربع●

1 Involuntary guarding
2 Rigidity

دررودمـی انتظار. دیکنثبتوگرفتهراماریبهیپاعلائم حیاتی
وافـزایش یافتـه   تـنفس سـرعت ، ی حادشکمدردبهمبتلامارانیب

توجهقلبضربانوخونفشاربه. را مشاهده کنیدیعمقکمتنفس
پریـده، رنـگ پوستوقلبضربانشیافزا، خونفشارکاهش. دیکن

.استشوكهاي شاخصازمرطوبوخنک
دردبـا توانـد مـی ری ـزهـاي  نشـانه وعلائـم .هانشانهوعلائم

:باشدحاد همراهیشکم
. باشدیموضعای) گسترده(منتشرتواندمیدرد. تندرنسایدرد●

.باشدچاقومانندایمبهم، زیت، کرامپیتواندمینیهمچندرد
ایدیتشدترسازواستمضطربماریب، غالباً. ترسواضطراب●
.کردن نداردحرکتتمایلی به، تحملقابلریغدردجادیا
شـکم تـا راپاهـا ، خوابیـده پهلـو بهدر حالی کهماریب. پوزیشن●
، حالنیابا. کندشلراشکمعضلاتتاکشدمیبالا) پوزیشن گارد(

تـر کمـی   راحتپوزیشن براي پیدا کردنتلاشدرمارانیبازیبرخ
.کنندحرکت می

، افراگمی ـدحرکتکاهشيبرامعمولاً. عمقکموعیسرتنفس●
.کندمیجادیايشتریبدردکه
.باشدشوكایدردازناشیتواندمی. عیسرنبض●
بـا . رودمیبالادیشددرددراوقاتیگاه. خونفشارتغییرات ●
ازیواضـح هـاي  نشانهکیبارنبضفشاروخونفشارافت، حالنیا

.استشوك
است؟ادیزایآ. اسهالای/ واستفراغ، تهوعحالت●
آن را تـوان مـی درخواست شـما باایآ. گاردینگوسفتشکم●

کرد؟شل
.متسعشکم●
.لرزایتب●
.شکمنفخایزدنآروغ●
همـراه  وبو، رنگ، تعدادبه. ادراردفعایاجابت مزاجدررییتغ●

.دیکنتوجهدردبودن با
.شوكباهمراههاي نشانهوعلائمریسا●
تـه  ماننـد ای ـهمـاتمز (خـون استفراغ.یداخليزیخونرعلائم●

؛ قیــريورهی ـتای ـروشـن قرمــز(مـدفوع درخـون ، )قهـوه نشسـت 
).متمایزيبونیهمچن

پاتوفیزیولوژي
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. هر ربع را لمس کنید و به هرگونه تندرنس، سفتی یا توده توجه کنید) b(را مشاهده کنید، سپس شکم) a(.23-9شکل 

 ـا. کندمیفعالراکیسمپاتیعصبستمیسشکمدیشددرد نی
وشـود مـی خونفشاروتنفستعداد، قلبضربانشیافزاباعثامر

هـا  واکـنش نیا. شودمیپوستو مرطوبخنک، یدگیپررنگباعث
از دسـت دادن  (ی پـوولم یههاي نشانهعنوانبهاشتباهبهتوانمیرا

■. کردریتفس)حجم

رانبضفشار، یشکمدردباماریبدرخونفشاریابیارزهنگام
اگـر ). کیاسـتول یدوکیسـتول یسخونفشارتفاوت(دیریبگنظردر
وخنـک ، دهی ـپررنگپوستو، يکاردیتاکباهمراه-باشدکیبار

يماریبدهانداخل. باشدیداخليزیخونرنشانهتواندمی-مرطوب
دهـان مخـاط . دیکنمشاهدهدارد راتیحاد شکایشکمدردازکه

یزمـان یک بـازه  درماریبيزیخونردهنده نشانتواندپریده میرنگ
■. باشدیطولان

در صورت وجود تندرنس یا گاردینگ در ، کودکانوشیرخواراندر
گستردهمعایناتباوقت را . دیشومشکوكحاد یشکماورژانسبه، لمس

توانـد مـی حـد ازشیبلمس. تلف نکنید و بلافاصه منتقل کنیدلمسای
.شودیشکمدیسترسایدردعلتدیتشدودردشدنبدترباعث

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
:دیکندنبالرااورژانسیهاي مراقبتمراحلنیا

احتمـال  واسـتفراغ مراقبشهیهم. باز نگه داریدراییهواراه.1
لازماسـت ممکـن راه هـوایی ازمحافظتيبرا. دیباشآسپیراسیون

بـراي  . ردی ـگقـرار 1چـپ به پهلـوي دهیخوابپوزیشندرماریبباشد
.دیباشساکشن آماده

استفراغماریباگر. دیدهقرارراحتیک پوزیشندرراماریب.2
تیوضـع دررااو، اسـت کـرده ریی ـتغاوروانـی تیوضـع ایکندمی
.دیدهقراربه پهلودهیخواب

شـروع رامثبـت فشـار با هیتهو، استیناکافتنفساگر.3
، هسـتند یناکـاف دوهـر ای ـتنفسسرعتایجاريحجماگر. دیکن

بـه دیبامکملژنیاکس. دیکنشروعرامثبتفشاربا هیتهوبلافاصله
غلظـت نیشـتر یبتـا شـود متصل)BVM(دار ماسک با بگ دریچه

علائـم يدارااگـر بـویژه بزرگسـال  ماریبدر. دهدلیتحوراژنیاکس
 ـهیتهوسرعتاست ازخونفشارافت درهی ـتهو12تـا 10ازشیب

تواندمیقهیدقدربار12ازشیبسرعتباهیتهو. فراتر نرویدقهیدق
.دهدکاهشراخونفشارودادهکاهشراقلببهيدیوربازگشت

 ـکنحفظرایرسانژنیاکس، استیکافتنفساگر.4 اگـر . دی
SpO2%942یپوکس ـیه، یتنفس ـسـترس یدعلائموباشدشتریبای

یـا ) کمبود اکسـیژن خـون  (3یپوکسمیه،)هاکمبود اکسیژن بافت(
مکمـل ژنیاکسزیتجوبهيازین، باشدنداشتهوجودفیضعوژنیپرف

، یتنفســدیســترسعلائــمایــباشــدSpO2>%94اگــر. ســتین
ازراژنیاکس ـ، داردوجودفیضعوژنیپرفاییپوکسمیه، هیپوکسی

بدستشتریبایSpO2%94تادیکنزیتجوینیبيکانولاکیقیطر
، باشـد داشـته وجـود دیشـد یپوکس ـیهعلائماگر. شودحفظودیآ

قـه یدقدرلیتـر  15با جریان )NRB(4یک طرفهماسکازتوانمی
ین ـیبيکـانولا کیازسپسوبرسدSpO2%94 بهتاکرداستفاده
مـار یباگـر خصـوص بـه ، شـود حفـظ SpO2%94 تاشوداستفاده
.نکندتحملرا NRBماسک

1 Left lateral recumbent position
2 Hypoxia
3 Hypoxemia
4 Nonrebreather mask (NRB)

نکات ارزیابی

پاتوفیزیولوژي
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.دیندهبه بیمار دهانقیطرازرايزیچهرگز.5
.دیدهارائهیعاطفتیحما. دیدهنانیاطمبه او وکنیدآرامراماریب.6
بـراي  ، داردوجـود پرفیوژن ضعیفهاي نشانهوعلائماگر.7

.)دیکنمراجعه"ایاحوشوك"فصلبه(. دیکندرمانشوك
براسـاس راALSدرخواست مداخله بـراي . دیکنسریعا منتقل.8

.دیریبگنظردرخودهاي وکلپروت

مجددیابیارز
رایاتی ـحعلائمتمام. دیدهانجامانتقالحینرامجددیابیارز

.دیدهاطلاعپذیرندهمرکزبهراها افتهیتمام. دیکنمستندوثبت

مراقبتویابیارز: خلاصه
ی حـاد  شـکم دردبـا توانـد مـی کهیابیارزهاي افتهیمروريبرا

هـاي  شکلبه، حادیشکمدرددراورژانسیهاي مراقبتهمراه باشد
10-23n 23-11وnدیکنمراجعه.

mهاي خوناورژانس
وخـون کـه هستنديموارد)کیهماتولوژ(1هاي خوناورژانس

یمارستانیبشیپطیمحدراستممکن. کندمیریدرگراآنياجزا
.دیشوروبروکیهماتولوژاختلالاتازیبرخبا

شایعکیهماتولوژهاي بیماري
شیپ ـطیمح ـدرمکـن اسـت  مکـه کیهماتولوژشایعيماریبسه

شـکل یداسسلوليماریب، یخونکم، دیشوروبروآنبایمارستانیب
.استیلیهموفو

1 Hematologic emergencies
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خلاصه ارزیابی

ی حادشکمدرد
.باشدهمراهی حادشکمدردبااستممکنریزهاي افتهی

صحنهبرآورد کردن
:موارد زیر باشیددنبالبه. دیباشداشتهاي ژهیوتوجهخودیمنیابه

بیآسسمیمکان
سوزانندهژهیوبه، یسممواد

ییزانوهـا باحرکتبیکاملاای، "گارد"معمولطوربه، ماریبپوزیشن
اند شدهخمنهیسقفسهسمتبهکه

کافی گراندایخونيحاواستفراغ
خونبامدفوعایقیري، رهیتمدفوعظاهر
شوددایپبهداشتیسرویسدرماریباگرژهیوبه، محل

ارزیابی اولیه 
عمومیبرداشت 

استفراغ و ترشحات در دهان بیمار
رسدمیبیمار ناخوش به نظر

وضعیت روانی
هوشیار تا وضعیت روانی تغییر یافته

راه هوایی
استفراغ ممکن است باعث انسداد شود

تنفس
تنفس سریع و کم عمق

گردش خون
ضربان قلب معمولا افزایش یافته است

استپوست معمولا رنگ پریده، خنک و مرطوب 
بیمار اولویت دار: وضعیت

هیثانویابیارزوشرح حال
شرح حال

:هانشانهوعلائم
)چاقومانندایمبهم و مداوم، زیت، کرامپی(شکمتندرنسایدرد

متسعایسختوسفتشکم
ترسواضطراب

استفراغوتهوعحالت
اسهال، یخونمدفوعاقیري یرهیتمدفوع

شوكهاي نشانهوعلائم
:دیکنوال سریزمواردمورددر

درد؟شروع
؟شروعزماندرهرگونه فعالیت غیر طبیعی 

است؟ مصرف شدهدردکاهشيبرايزیچایآ
؟یشکممشکلاتسابقههرگونه 

يبسـتر مارسـتان یبدرگذشتهدریشکممشکلاتلیدلبهماریبایآ
؟شده است

دارد؟وجودشکمتروما به سابقهایشکمهاي یجراحسابقه ایآ
محیطی کاهش یافتههاي نبض

رادیال یـا  هاي در مقایسه با نبض) پدال(فمورال و پا هاي قدرت نبض
)آنوریسم آئورت شکمی(براکیال کاهش یافته است 

است؟کردهمصرفالکليادیزمقدارایخوردهدار ادویهيغذااوایآ
است؟کردهاستفراغایآ
است؟دادهقوامایرنگرییتغاومدفوعایآ
بوست؟یاست؟ کردهرییتغاواي رودههاي عادتایآ

کمر؟هرگونه درد 
یبدننهیمعا
:صورتوگردن، سر

ها کند در واکنش به نورمردمک
:شکم
سختوسفت
لمسهنگامدرد

ریباند تندرنس
) یشکمآئورتسمیآنور(لمسقابلدار ضربانتوده

اتساع
هاپهلودراینافاطرافدر) يکبود(رنگرییتغ

: هااندام
پوست رنگ پریده، خنک و مرطوب

:علائم حیاتی
BP :یافتهکاهش

HR :ًافزایش یافته معمولا
RR :ًعمق کمافزایش یافته و معمولا

مرطوبوخنک، دهیپررنگاینرمال: پوست
ندباشممکن است در واکنش به نور کند:هامردمک

SpO2 : توجهقابلمقدار دادندستازصورتممکن است طبیعی باشد یا در
.دنباشاعتمادقابلخون

. درد شکمی حاد: خلاصه ارزیابی.A23-10شکل 
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پروتکل مراقبت اورژانسی

ی حادشکمدرد
یـک  مـار یبخ بودنپاسبیصورتدر. دیکنو حفظبازرا ییهواراه.1

.دیدهقرارازوفارنژیال یا اوروفارنژیال نکمکی ییهواراه
.را ساکشن کنیدترشحاتدر صورت لزوم .2
باکملمژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو، استیناکافتنفساگر.3

12-20وبزرگسـال کیيبراقهیدقدرهیتهو10-12سرعتحداقل
.دیکنفراهمکودكایشیرخوارکیيبراقهیدقدرهیتهو

حفـظ SpO2<%94 تـا بدهیـد ژنیاکس ـ، استیکافتنفساگر.4
قی ـطرازراژنیاکس ـ، فیضـع وژنی ـپرفعلائـم وجودصورتدر. شود

.دیکنزیتجوقهیدقدرلیتر15یک طرفه با جریان ماسک
هـا خـم   زانـو معمـولاً ، دی ـدهقـرار راحتیک پوزیشندرراماریب.5

بیآسبهعدم شکصورتدرتنها، کندمیاستفراغماریباگر.اندشده
.یردبگقرارچپسمتبه پهلويدهیخوابپوزیشندر، ینخاع

.ماریبوضعیتبهتوجهباانتقال.6
.دیدهانجاممجددیابیارزکیقهیدق5هر.7

.درد شکمی حاد: پروتوکل مراقبت اورژانسی.B23-10شکل

.درد شکمی حاد: الگوریتم مراقبت اورژانسی.23-11شکل 
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یخونکم
درخـون قرمزهاي گلبولتعدادکاهشاصلدر1)آنمی(یخونکم

EMSبـا یخونکميبراماریبکیکهاستدیبع. استدر گردشخون
 ـابـا . باشدحاد خوندادندستازجهینتدرنکهیامگرردیبگتماس نی
.کندتشدیدرافردهاي بیماريریساتواندمییخونکم، حال

قرمزهاي گلبولیناگهانکاهشازیناشتواندمیحادیخونکم
منبـع کی ـازیناش ـمزمنیخونکم. باشديزیخونربه دنبالخون

ای ـدی ـتولعدم، یگوارشيزیخونرمانند، خوندادندستازآهسته
ایخونقرمزهاي گلبولبیتخرشیافزا، خونقرمزهاي گلبولبلوغ

قرمـز هـاي  گلبـول سطحدرنیهموگلوبساختاربهمربوطمشکلات
نظـر بهدهیپررنگغالباًمزمنیخونکمبهمبتلاماریب. . استخون
نفسیتنگدچارفعالیتهنگاموشودمیخستهیراحتبه، رسدمی
وقرمـز هـاي  گلبـول وجودعدم، مزمنوحادیخونکمدر. شودمی

تـر  عیسـر شـروع بـه منجرخوندرژنیاکسحمليبرانیهموگلوب
کـه آنجـا از، حالنیابا. شودمی)کمبود اکسیژن بافتی(ی پوکسیه

غالباًانوزیس، تا رنگ پوست را تغییر دهدستیندسترسنیهموگلوب
.استیخونکمباهمراهیپوکسیهررسیدعلامت

شکلیداسسلولیخونکم
کهاستیارثیخوناختلالکی2شکلیداسسلولیخونکم

مبـتلا راپوسـت اهیس ـهـاي  ییقـا یآفروها ییکایآمر-ییقایآفراغلب
، يمرکزویجنوبيکایآمراي، ترانهیمداصالتکهیکساناماکندمی

.شوندنیز متاثر میدارندانهیخاورموبیکارائجزایر 
خونقرمزهاي گلبولازیبرخ، شکلیداسسلولیخونکمدر
در. کندنمیحملرایکافژنیاکسکهدارندیعیرطبیغنیهموگلوب

، شـکننده ورنـد یگمـی خودبه) یداس(یهلالحالتها سلول، جهینت
شدنجمعبهشروعشکلیداسهاي سلول. شوندمیسختوسفت

وهـا  سـلول . کننـد مـی مسـدود رایرگیمـو خونانیجروکنندمی
 ـازتوانندمیوشوندمی) کمبود خون رسانی(کیسکمیاها بافت نیب
 ـابـه مبتلامارانیب. بروند بـا  طحـال بـه دلیـل انسـداد   يمـار یبنی

.برندمیعفونت رنجازغالباً،هاي قرمز آسیب دیدهگلبول
بـه مبـتلا مـاران یبهمـه باًیتقر. 3شکلیداسسلولبحران

تحـت کـه شـوند مـی یدردنـاک هاي دورهدچارشکلیداسيماریب
چهـار ری ـزدر. شـوند مـی شـناخته شکلیداسسلولبحرانعنوان

:استآمدهحادشکلیداسسلولبحرانجیرايالگو
 ـا. اســتخوانبحـران ● وپشــتهـاي  اسـتخوان معمــولاًنـوع نی

اسـتخوان (پاو) هومروساستخوان(بازوبزرگبلند وهاي استخوان
.شودمیناگهانیدیشددردباعثوکندمیریدرگرا) تیبیاوفمور

1 Anemia
2 Sickle cell anemia
3 Sickle cell crisis

قفسـه دردشـروع کی ـشـامل نیا. نه حادیسقفسهومسندر●
استسرفهویپوکسیه، نفسیتنگباهمراهاحتمالاً، ینه ناگهانیس

تـب . نی شودخوسرفههمراه ماریبخلط ایباشدخشکتواندمیکه
.باشدداشتهوجودتواندمینییپادرجه
شودمیشکممداومویناگهاندردباعثامرنیا. یشکمبحران●
، تهـوع اسـت ممکـن نیهمچن. باشدیموضعایژنرالیزهتواندمیکه

.باشدداشتهوجوداسهالواستفراغ
سـفت مفصلچندایکیحادشروعباحالتنیا. مفصلبحران●
.شودمیظاهردردناكو

هاي عفونت، )عفونت ریه(4پنومونیشاملتواندمیگریدعواقب
. باشـد 5هیشـبک شدنجداویینایباختلالات، يمغزسکته، یمفصل

. شـوند مـی هیکلآسیب دچارشکلیداسسلولمارانیبهمهباًیتقر
واسـتخوان ، هی ـر، هی ـکلدرخصـوص بـه يبالاترسرعتباها عفونت

یتنگ ـباعثتواندمییخونکم. دهندمیرخيمرکزیعصبستمیس
نعـوظ (6سمیاپیپرتوانندمیمردان. شودیخستگوسریسبک، نفس

.باشندداشته)مداومويرارادیغ
 ـسلولبحرانشایعهاي نشانهوعلائم درد.شـکل یداس

. شودمیEMSتماس بابهمنجرکهاستمکرریتیشکاشکمدیشد
:استریزمواردشاملگریدهاي نشانهوعلائم
استخواندرد●
مفصلدرد●
تب●
نهیسقفسهدرد●
نفسیتنگ●
یخستگ●
پریدهرنگپوست●
يکاردیتاک●
)پوستوهیصلبيزرد(یرقان●
هاساقنییپاهیناحدرزخم●
حدازشیبیتشنگ●
سمیاپیپر●
ادرارتکرر●
چشمکیدریناگهانیینایناب●

مراقبت. شکلیداسسلولبحرانيبرااورژانسیمراقبت
یرسـان ژنیاکس، هیتهو، ییهواراهکفایت از. استیتیحمااورژانسی

.دیکنحاصلنانیاطمخونگردشو

4 Pneumonia
5 Detached retina
6 Priapism
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یلیهموف
تحـت راشـدن لختـه کـه استیخوناختلالینوع1یلیهموف

مدت ، ندیبمیبیآسیلیهموفبهمبتلافردیوقت. دهدمیقرارریتأث
هـا  لختـه رای ـزشـود متوقـف يزیخـونر تر لازم است تا زمان طولانی

يزیخـونر ماننـد  يزیخـونر یک . شوندلیتشکیدرستبهتوانندنمی
کی ـ، شـود مـی یتلق ـیجزئ ـیلیرهمـوف یغفـرد کیيبراکهینیب

يزیخـونر در بیمار همـوفیلی  . استیلیهموفيبرایاساساورژانس
. رخ دهـد ) آرنـج ایشانه، هیپ، هازانو(یاصلمفاصلدرتمایل دارد 

 ـباروتینيزیخونرکنترلهاي روش ؛ شـود اعمـال یلیهمـوف دردی
شـما تـلاش وبـود خواهـد دشوارترخونریزيکردنمتوقف، اگرچه

دسـت ازشـدن لختهفاکتور. تاثیر استبیاریبسکارنیاانجاميبرا
.شودیابیبازقیتزربادیبارفته

یعمقدیورترومبوزویلیترومبوف
کاملاًکهاستیعیرطبیغشدنلختهوضعیتکی2یلیترومبوف

عنـوان بـه کـه ، یلیترومبـوف در. اسـت یلیهمـوف يمـار یببرعکس
 ـ3بیش از حـد پذیري انعقاد شـناخته زی ـن4کی ـپروترومبوتحالـت ای

لخته(5ترومبوزبهمعروفیک لخته وشودمیمنعقدخون، شودمی
یلیترومبـوف . کنـد مـی جـاد یایخـون یـک رگ داخـل ) ثابتلخته(

متولـد اختلالنیاباماریبکهیمعننیابه، باشديمادرزادتواندمی
، يبـاردار ، سـرطان ، یمن ـیاخـود اخـتلالات . باشـد یاکتسابایشده
ازیجراح ـوتروما، یخوراکيباردارضديداروهاازاستفاده، یچاق

.شوندیاکتسابیلیترومبوفباعثتوانندمیکههستنديمواردجمله
پذیري انعقادحالتويدیوربیآس، آهستهيدیورخونانیجر

ایبودنثابت. هستندترومبوزجادیامعمولهاي سمیمکانبیش از حد
ایمدتیطولانپروازمانند، یطولانمدتيبراتیوضعکیدرماندن 

کندرايدیورخونانیجرتواند، میروزنیچنديبرابودنبستردر 
.کنديدیورهاي ترومبوزلیتشکمستعدراماریبوکرده

دري کـه ترومبـوز . دهدرخدیورایانیشردرتواندمیترومبوز
يکرونـر ومسـندر کیبهمنجرتواندمیافتدمیاتفاقکرونرانیشر

درلختـه لیتشـک ؛ شـود )سکته قلبی(7وکاردیمانفارکتوسای6حاد
. شـود مغـزي  سـکته بـه منجرتواندمیيمغزایدیکاروتهاي انیشر

راستال انـدام یدبهیرسانخونتواندمییطیمحانیشردرترومبوز
دیشـد بیآس ـاحتمـالاً ودیشـد یسـکم یابهمنجروکردهمسدود

یانیشرهاي لختهجادیادریلیترومبوفنقش، حالنیابا. شودیبافت
.استنشدهثابتیخوببه

11 Hemophilia
2 Thrombophilia
3 Hypercoagulability
4 Prothrombotic state
5 Thrombosis
6 Acute Coronary Syndrome (ACS)
7 Myocardial Infarction (MI)

محـل ازوشـود آزاد، اسـت سـاکن کـه  ، ترومبوزازیبخشاگر
اگر. شودمیادی8یترومبوآمبولعنوانبهآناز، شوددورخودیاصل

یترومبوآمبـول عنـوان بـه ، دهـد رخيدی ـورسـتم یسدراین اتفاق 
بـا هاي همراه ترین وضعیتشایع. شودمیشناخته) VTE(9يدیور

یآمبـول و) DVT(10یعمق ـدی ـورترومبـوز ، يدی ـوریترومبوآمبول
.است11يویر

افتدمیاتفاقطیشرانیادرآنچهیعمقدیورترومبوزاصطلاح
وریـد چنـد ای ـکیدر) خونلخته(ترومبوزکی: کندمیفیتوصرا

پـا ر ساقدورید عمقیکیدراغلبنیا. شودمیجادیابدنعمقی
نامحسـوس توانـد مـی DVTبـا مرتبطهیاولهاي نشانه. دهدمیرخ
فی ـخف)کرامـپ (ی گرفتگاحساسازفقطاستممکنماریب. ندباش

مـاران یبازياریبس ـ. کنـد تیشـکا عضله سـاق درفشار احساسای
فیتوص ـ12بـه صـورت اسپاسـم عضـلانی    راDVTهی ـاولهاي نشانه

وعلائم، نیبنابرا؛ دهدمیرخپاکیدرفقطمعمولاDVTً. کنندمی
هـاي  نشـانه وعلائـم . داردوجـود یتحتاناندامکیدرفقطها نشانه
DVTشامل موارد زیر است:

متاثر شدهيپاکلایساقاندازهشیافزاوتورم●
)باقی ماندن جاي فشار انگشت روي پوست بیمار(13ادم گوده گذار●
)يقرمز(تمیار●
یگرمشیافزا●
لمستندرنس در●
دردوکرامـپ صـورت به، شودمیشروعپاساقازاغلبکه، درد●

.شودتوصیف می
DVTهی ـناحدرمعمـولاً ، یفوقـان انـدام دی ـوریک درتواندمی

پـا درDVTهمـان هـا  نشـانه وعلائم. دهدرخ) بغلریز(اگزیلاري
.نددهمیرخمتاثراندامدیستال درآنها؛ اگرچه، است

) VTE(يدی ـوریترومبوآمبـول لیتشـک DVTخطرنیبزرگتر
وقلـب راسـت سمتبهوشدهآزادلختهازتکهکیآندرکهاست

درلختـه گیـر کـردن   اتفـاق منجـر بـه   نیا. رودها میهیربهسپس
شـود ها مـی هیردرجلوبهروخونانیجرممانعت ازويویرانیشر
 ـا. نام دارديویریآمبولکه دردیشـد اخـتلال باعـث توانـد مـی نی

هـاي  اورژانـس "فصـل دريوی ـریآمبول. شودخونیرسانژنیاکس
.بحث شده است"یتنفس

یخاص ـاورژانسـی مراقبـت چیه ـدر شرایط پیش بیمارستانی، 
یآمبـول ایجاداحتماللیدلبه، حالنیابا. نداردوجودDVTيبرا
کی ـبـه شـتر یبیابیارزيبرادیباDVTبهمشکوكماریبهر، يویر

.شودمنتقلیپزشکمرکز

8 Thromboembolism
9 Venous Thromboembolism (VTE)
10 Deep vein thrombosis (DVT)
11 Pulmonary embolism
12 Charley horse
13 Pitting edema
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mزنانهاي اورژانس
وزنمـار یبسـلامت کهاستیپزشکازاي شاخه1ژینکولوژي

مشـکلات کـه زنمـاران یب. کنـد مـی مطالعـه اومثلدیتولستمیس
ای ـيزیخـونر وشـکم دردازاغلـب کننـد میتجربهراژینکولوژیک

 ـا. دارنـد تیواژن شـکا یع ـیرطبیغترشحات ای ـيزیخـونر ، دردنی
توانـد میکهدادنسبتیمختلفهاي وضعیتبهتوانمیراترشحات

دریشـکم دردکننـده هاي ایجـاد وضعیت. کننده حیات باشدتهدید
بحـث مورد"نوزادازمراقبتومانیزا"، 37فصلدرباردارمارانیب

.استگرفتهقرار

زنانمثلدیتولسیستم يعملکردهاوساختارها
یتناسـل انـدام از) 23-12شـکل (2زنـان مثـل دی ـتولستمیس
انـدام . اسـت شـده لیتشـک یداخل ـيسـاختارها واعضـا ویخارج
هـاي  بافـت از، شـود مـی گفتهزین3ولوآنبهکهزنیخارجیتناسل

شـده لیتشـک یستوریکلوایلاب، سیپوبمونس، نهیپربنامیعروقپر
يبـرا اولدرجـه درکهیداخلاعضاييعملکردهامکمل ولو. است

مثلدیتولدستگاهیداخلاعضاي. استشوندمیاستفادهمثلدیتول
. هسـتند 7یرحم ـ) فالوپ(هاي لولهو6هاتخمدان، 5رحم، 4واژنزنان

آلـت ، کنـد میعملمانیزاهنگامتولدکانالعنوانبهواژن. هستند
عنـوان بـه و، کنـد میافتیدریجنسرابطهنیحدررامردیتناسل

هـا  تخمـدان . کنـد میعمل8یقاعدگخون انیجريبراگذرگاهکی
آنهـا . دارنـد قـرار رحـم طـرف هردرکههستندیجنسیاصلغدد

کـه کننـد مـی دی ـتولراهایی کتخموکنندمیترشحراها هورمون
ازکی ـهـر کی ـنزدازیرحمهاي لوله. هستندلازممثلدیتوليبرا

معمـول طـور بهتخمکبارور شدن. دارندامتدادرحمتاها تخمدان
کـه استیگلابشکلبهیعضلانيعضورحم. افتدمیاتفاقآنهادر

يبارداردوراندرنیجنرشدوتخمککاشتيبرارایمناسبمحل
 ـ9مـنس نیح ـدرکـه ، آندومترتوسطرحم. کندمیفراهم دورهای
.شودمیپوشانده، شودمیریختهیقاعدگ

هاي زنانبیماري
هـاي  يمـار یبنیعتریشاازیبرخبري استمرور، بخشنیادر

بـه . (شـود لگنی –یشکميزیخونرایدردباعثندتوانمیکهزنان
یپزشـک لیدلاتواندها میوضعیتنیا.) دیکنمراجعه23-4جدول

1 Gynecology
2 Female reproductive system
3 Vulva
4 Vagina
5 Uterus
6 Ovaries
7 Fallopian tubes
8 Menstrual
9 Menses

، درمـان عـدم صـورت درزنـان هاي يماریب. باشدداشتهتروماییای
 ـبـه . شوندحیاتکننده دیتهدعوارضبهمنجرتوانندمی داشـته ادی
دی ـکنيسـپر صحنهدررایطولانزمانمدتدینباهرگزکهدیباش
.تشخیص دهیدراحادلگنی-ی شکمدردقیدقعلتدیکنیسعتا

تجاوز جنسی
یک عمل خوشنت آمیز و مجرمانه است کـه در  10جنسیتجاوز 

اکثر تعاریف شامل رابطه جنسی یـا  . هر ایالات تعریف متفاوتی دارد
هـرکس  . هاي جنسی است که بدون رضایت انجام شـود سایر فعالیت

تواند قربانی یک تجاوز جنسی باشد؛ اگرچه زنان بیشتر از مـردان  می
بانیـان تجـاوز جنسـی فـرد     اکثـر قر . شـوند قربانی تجاوز جنسی می

شناسند؛ اگرچه بیشتر آنها این موارد را به مقامات ذي متجاوز را می
، شما ملزم هستید موارد EMTبه عنوان یک . کنندربط گزارش نمی

، 3بـه فصـل   (تجاوز جنسی را به مقامـات ذي ربـط گـزارش کنیـد     
هنگام روبـرو شـدن   ). مسائل پزشکی، قانونی و اخلاقی مراجعه کنید

. با بیمار تجاوز جنسی، حتما پروتوکل محلی خود را دنبال کنید
اثـرات جسـمی   . اثرات تجاوز جنسی هم جسمی است هم روانی

: تواند شامل موارد زیر باشدمی
هاي تروماتیک ناشی از گاز گرفته شدن، خفگی و دخولآسیب●
تورم، خونریزي و درد اطراف ناحیه تناسلی و مقعد●
منتقله از راه جنسیهاي بیماري●
احتمال بارداري ●
اضطراب، افسردگی یا ترس شدید●
احساس گناه ناشایست●
فلش بک یا کابوس●
حسـی یـا   سرکوب کردن احساسات و فاصله گرفتن از بقیـه، بـی  ●

پذیريتحریک
هاي جسمی بسیار مهم است که مراقبت اورژانسی ما شامل نیاز

همچنین ارزیابی شدن قربانیـان تجـاوز   . روحی بیمار باشد/و عاطفی
جنسی در بیمارستان و حفظ شواهد تـا جـاي ممکـن بسـیار حـائز      

در مـوارد  EMTتواند توسـط  هاي زیر میدستورالعمل. اهمیت است
: تجاوز جنسی اعمال شود

شـانه ، کنداستحمام، کندعوضراخودلباسماریبدیندهاجازه●
راآن، شـد عوضلباساگر. کندزیتمرابدنشهر قسمت ازایبزند

.دیببرخودباودر کیسه قرار دهیدجداگانه، دیکنجمع
برشماریبلباسیپارگوشدگیسوراخمحل ازدر صورت لزوم، ●

.کنار بزنیداستممکنکهآنجاتاراها لباس. دینده
مـانع نکـه یامگـر ، دیندهرییتغایلمسرايزیچجرمصحنهدر●

.باشداورژانسیپزشکهاي مراقبت

10 Sexual assault
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ریسـا ماننـد راهـا  زخـم . دی ـنکنزیتمراها زخمامکانصورتدر●
.دیکندرماننرمبافتهاي بیآس
کننـده  دی ـتهديزیخونرنکهیامگردینکننهیمعارایتناسلهیناح●

پـد کی ـتوسـط توانـد مییجزئيزیخونر. باشدداشتهوجودحیات
يآورجمـع یخـون اقلامتمامکهدیکنحاصلنانیاطم. شودجذب
.شوندمیبا بیمار منتقلوشده

.آناتومی سیستم تولید مثل زنان.23-12شکل 

ای ـدردباعـث تواندمیکههاي زنانبیماري23-4جدول 

شودیشکميزیخونر
یجنستجاوز●
واژنيزیخونر●
)یقاعدگازاولدرجهدر(سمنورهید●
تخمدانستیک●
تیآندومتر●
وزیآندومتر●
لگنیالتهابيماریب●
یجنسراهازمنتقلههاي يماریب●

گرفتـه قـرار یجنس ـتجـاوز مـورد کهيماریبازمراقبتهنگام
طیمحکی. دیبمانیباقطرفبیوقضاوتبدونکهاستمهم، است
رامـار یباصول محرمانـه بـودن  شهیهم. دیکنفراهمماریبيبراامن

 ـارزبـه مربـوط کهدیکنمطرحراوالاتی سفقطودیکنحفظ ویابی
لازم، مـار یببـا مصاحبههنگام. هستنداورژانسیپزشکهاي مراقبت

شمادرمانرایز، دیکنوال سجرمخاصاتیجزئمورددراوازستین
ماریب. بودخواهدماریبیفعلتظاهروشمایابیارزهاي افتهیبراساس

میحـر وهـا  خواسـته به. دینکنلمسيوتیرضابدونیا مورد بیرا

هـاي  بیآس ـریسـا وعلائـم حیـاتی  . دیبگذاراحترامماریبیخصوص
راها افتهیتمام. دیکنیابیارزباشددادهرخاستممکنکهراهمراه

.دیکنمستندقیدقوینیعصورتبه

)ییرترومایغ(ینالواژيزیخونر
توانـد میزنمارانیبدر)خونریزي از واژن(1ینالواژيزیخونر

تعــادلعــدم، 2لگــنیالتهــابيمــاریب، یســرطانعاتیضــاازیناشــ
خـارج یحـاملگ ، )3نیجن ـسـقط (يخـود بـه خودسقط، یهورمون

بـا زنمـاران یبدرطبیعـی واژنيزیخـونر . باشدمانیزاای4یرحم
کنـد تصـور دینباEMT، حالنیابا. افتدمیاتفاقیعیطبیقاعدگ

ای ـسـاله 10دختـران در. استیقاعدگازناشی اي يزیخونرهر که
.باشديزیخونرلیدلتواندمییقاعدگشروعای5منارك، شتریب

ی،قاعـدگ ازری ـغییرترومایغنالیواژيزیخونرعلتنیعتریشا
يبـارور سندرزنانالبته. استنیجنسقطایيخودبهخودسقط

ائسـه یزنان، حالنیابا. هستنديخودبخودسقطمعرضدرشتریب
شیب. کنندتجربهرايخودبهخودسقطوشدهباردارتوانندمیزین

1 Vaginal bleeding
2 Pelvic inflammatory disease
3 Miscarriage
4 Ectopic pregnancy
5 Menarche
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يزیخـونر هسـتند بـاردار هفتـه 20ازکمترکهیزناندرصد20از
 ـ. داشـت خواهندنالیواژ کـه بـاردار زنـان نی ـادرصـد 50ازشیب

خواهنــد داشــت یــا يخودبخــودســقط، دارنــدنــالیواژيزیخــونر
کننـده دی ـتهدتوانـد میواژنيزیخونر، علتازنظرصرف.اندداشته

.شوددرماندیباوحیات باشد

يخودبهخودسقطشایعهاي نشانهوعلائم
لگنایشکمریزدرد●
یشکمتندرنس●
ینالواژيزیخونر●
عیسرنبض●
)نادر(شوكهاي نشانهوعلائم●

درد قاعدگی
کرامـپ  بـا توانـد ، مـی ریـزد میرحمپوشش اندمترکهیهنگام

دوراندريدیشددردباعثکهباشدهمراهیرحمدیشد)یگرفتگ(
عدملیدلبهمعمولاًسمنورهید. شودمی1سمنورهیدنامبهیقاعدگ
یگـاه . شـود مـی جـاد یازنـان هـاي  يماریبریسااییهورمونتعادل
-یشـکم درددچـار خـود یقاعدگچرخهمیانهدرماریبکی، اوقات
درد"یمعن ـبـه یآلمـان بـه  (2میتل اشمرزدردنیا. شودمیلگنی

کـه اسـت بـالغ تخمـک شدنآزادآنعلت. شودمیدهینام) "یانیم
يزیخـونر اثـر درصـفاق کی ـتحرو تخمـدان  بافتیپارگبهمنجر
صرف نظر ، لگنی-یشکمدردکهدیباشداشتهادیبه. شودمییاندک

.شوددرمانیاورژانسصورتبهدیبا، علتاز

کیست تخمدان
يروایداخلدرکهاستعیماازپراي سهیک3تخمدانستیک

کـول یفولکـه شودمیجادیایهنگامکیست. شودمیایجادتخمدان
چیپ، یپارگصورتدرتخمدانستیک. شودبازنتواند تخمکيحاو

دردباعثتواند، میشکمدرآنهايمحتوانشتوشدنبازایخوردن
بـدون تخمـدان هـاي  ستیکشتریب، حالنیابا. شودلگنی-یشکم

).ندارنداي نشانهچیه(هستندعلامت

تخمدانستیکشایعهاي نشانهوعلائم
منتشر شودپشتبهتواندمیکهطرفهکلگنی ی-یشکمدرد●
یشکمتندرنس●
باشدیعیرطبیغاینامنظمتواندمیکهواژنيزیخونر●
رودهحرکاتاییجنسمقاربتهنگامدردرد●

1 Dysmenorrhea
2 Mittelschmerz
3 Ovarian cyst

تیآندومتر
عفونـت معمـولاً آنعلـت . اسـت آندومترالتهاب4تیآندومتر

سـقط ، مانیزابه دلیل تواندمینیهمچنيماریبنیا،؛ هرچنداست
ی رحم ـداخـل هـاي  دسـتگاه ایوهاي ژنیکولوژیکپروسیجر، نیجن

)IUD(توانـد مـی تیآنـدومتر ، درمـان عدمصورتدر. فتدیباتفاق
عفونـت باکتریـایی   (5یسـم یسپت، آبسهلیتشک، تیتونیپربهمنجر
.شوديناباروروشوك) خون

تیآندومترشایعهاي نشانهوعلائم
لگنی–یشکمتندرنسایدرد●
تب●
شکماتساع●
واژنترشحاتایيزیخونر●
و حرکات رودهدفعنیحدریناراحت●

وزیآندومتر
ازخارجدرآندومتربافتآندرکهاستوضعیتی6وزیآندومتر

آنـدومتر بافـت کاشتيبراها مکانترین عیشا. کندمیرشدرحماز
ه کاشـت بـدن ازاي نقطـه هردردتوانمیبافتاما، استلگنوشکم
کردهيزیخونرخوداطرافهیناحبهتواندمیآندومتربافتنیا. شود

معمولاًوزیآندومتر. شودیچسبندگودرد، اسکار، التهاببهمنجرو
.شودمیدادهصیتشخدارندسنسال35تا25کهیزناندر

وزیآندومترشایعهاي نشانهوعلائم
باشدکرامپیایمبهمتواندمیکهلگنی-یشکمتندرنسایدرد●
سمنورهید●
واژنيزیخونر●
مزاجاجابتاییجنسمقاربتهنگامدردرد●

لگنیالتهابيماریب
دی ـتولمجـراي درعفونتینوع) PID(7لگنیالتهابيماریب
ای ـهـا  قـارچ هـا،  يبـاکتر توسـط لگـن هـاي  عفونت. استزنانمثل

يبـاکتر همانتوسطها عفونتنیاشتریب. شوندمیجادیاها روسیو
کی ـبـاً یتقر. شـود مـی یمقاربتهاي يماریبباعثکهشودمیجادیا
اغلـب يماریبنیااگرچه. شوندمیمبتلاPIDبهسالانهزنونیلیم

درتوانـد مـی نیهمچن ـامـا ، شـود منتقل مییجنسرابطهنیحدر

4 Endometritis
5 Septicemia
6 Endometriosis
7 Pelvic Inflammatory Disease (PID)
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داخـل دسـتگاه یـک دادنقـرار ، ژینکولوژیـک پروسیجر کیجهینت
.دهدرخنیجنسقطایمانیزا، یرحم

ــامــرتبطخطــرعوامــل ــفعالشــاملPIDب دوراندریجنســتی
کی ـ، مـن یاری ـغیجنس ـاقـدامات ، ی متعددجنسکیشر، نوجوانی

سابقهویرحمداخلدستگاهدادنقرار، پروسیجر ژینکولوژیک اخیر

عـدم صـورت در. اسـت لگنیالتهابيماریباییمقاربتهاي يماریب
شـود مـی سیسپس ـای ـينابارور، اسکارجادیابهمنجرPID، درمان

علامـت بـدون تواننـد مـی مارانیبازیبرخاگرچه). 23-13شکل(
.دارندیلگن-یشکمدردPIDبهمبتلامارانیبشتریباما، باشند

.هاي تناسلی ، بر ارگان)PID(هاي التهابی لگن تاثیر بیماري.23-13شکل 

لگنیالتهابيماریبشایعهاي نشانهوعلائم
لگنی–یشکمتندرنسایدرد●
یعیرطبیغيبوایقوام، رنگباواژنترشحات●
لرزوتب●
ییاشتهایب●
استفراغایتهوعحالت●
کرامپاینال یواژنامنظميزیخونر●
یجنسمقاربتهنگامدردرد●

یجنسراهازمنتقلههاي يماریب
هـاي  يمـار یب)STD(1هاي منتقلـه از راه جنسـی  يماریب
سـاله هـر . شوندمیمنتقلیجنسرابطهقیطرازکههستندیعفون

دادهصیتشـخ ،درمانقابلSTDدیجدموردونیلیم300ازشیب
.شودمی

ها انگل، هاروسیو، هايباکترتوسطیمقاربتهاي يماریبشتریب
تـرین  شـایع )سـوزاك (3گنورهو2ایدیکلام. شوندمیجادیاها قارچای
نیعتریشـا ازتعـدادي . هسـتند شـده گـزارش یمقاربتهاي يماریب

1 Sexually Transmitted Disease (STDs)
2 Chlamydia
3 Gonorrhea

. اسـت شـده ذکـر 23-5جدولدرآنهاعللویمقاربتهاي يماریب
کننـده  جـاد یاسـم یارگاننـوع اسـاس برمعمولطوربهSTDدرمان
.استعفونت

هاي شایع و علل آنها23STD-5جدول 

STDنوع میکروارگانیسم

باکتريگنوره
باکتريسیفلیس

باکتريشانکروئید
باکتريکلامیدیا

HIVویروس
ویروسهرپس

ویروسزگیل تناسلی
انگل)شپش(پدیکولوزیس 

انگلتریکومونا
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یمقاربتهاي يماریببهابتلاخطرمعرضدرشتریبکهیمارانیب
کانـدوم از، دارنـد متعـدد  یجنسکیشرکههستندیکسان، هستند
اکثراگرچه. اندداشتهیقبلPIDایSTDسابقهایکنندنمیاستفاده

زنـان بـدون  در،ایدی ـکلاموگنـوره بخصـوص یمقاربتهاي يماریب
ریسـا ولگنـی  -یشـکم دردازمـاران یبازیبرخ ـامـا ، استعلامت
هـا  STDازیبرخ ـ، درمـان عـدم صـورت در. دارندتیشکاها نشانه

ریسـا ای ـتی ـتونیپر، آبسـه ، ينابـارور ، سیسپس ـبهمنجرندتوانمی
ماریبکهاستمهمنکتهنیابهتوجه. ندشوکیستمیسهاي يماریب
.رندیبگقراردرمانتحتدیباماریبیجنسيشرکاو

یجنسراهازمنتقلههاي يماریبشایعهاي نشانهوعلائم
لگنی–یشکمتندرنسایدرد●
یعیرطبیغيبوایقوام، رنگباینالواژترشحات●
لرزوتب●
استفراغایتهوعحالت●
کرامپاینامنظمینال واژيزیخونر●
کردنادراراییجنسمقاربتهنگامدردرد●
یتناسلناحیهتورمایيقرمز، خارش●
اسکارایعاتیضا●

زنانهاي اورژانس: یابیارزبریمبتنکردیرو
مناسبیاورژانسهاي مراقبتارائهویابیارزيبرارازیر مراحل

.دیکندنبالزناناورژانسباماریبيبرا

صحنهبرآورد کردن
، شـما يبـرا صـحنه کـه مطمئن شویدوصحنه را برآورد کنید

مواردتمامکهدیکنحاصلنانیاطم. استمنیاگرانیدوهمکارتان
واعـزام اطلاعـات اسـاس بـر . ایـد کـرده تیرعارااستاندارداطیاحت

ازای ـاسـت دهی ـدبیآس ـماریبایآکهدیکنمشخص، صحنهبررسی
.بردمیرنجیپزشکيماریب

شـود،  مـی EMSکه منجر به تماس بـا  زناناتیشکاازياریبس
رسـد مـی نظـر بـه اگر. لگنی یا خونریزي واژینال است-درد شکمی

تجـاوز درآنچـه ماننـد ، اسـت جـرم صـحنه مربوط به یتلفنتماس
یهنگـام . دیریبگتماسمربوطهمقاماتباحتماً،دهدمیرخیجنس

بهکهیبیآسیسممکاننظرازراصحنه، دیشومیکینزدماریببهکه
جـاد یافقـرات ستونیاحتمالبیآستاباشدتوجهقابلیکافاندازه

شـک ، نشـود دهی ـدیبیآس ـیسـم مکانچیه ـاگـر . دیکنیکند بررس
به. استیپزشکيماریبکیجهینتدرزنانتیشکاکهکرددیخواه

 ـبـا مارانیبکهدیباشداشتهادی ممکـن اسـت   ، زنـان اورژانـس کی
. بیفتند یا به دلیل وضعیتشان دچار انواع دیگر تروما شوند

هیاولیابیارز
صورتدر. دیکنجادیاخوددر ذهن ماریبازیکلبرداشتیک 

بـه مربـوط یاطی ـاحتاقـدامات ، فقـرات سـتون بـه بیآس ـاحتمال
ای ـآکـه دیکننییتع. دیدهانجامرافقراتستونحرکتتیمحدود

اش روانـی تیوضـع دريریی ـتغنکـه یاای ـاستو آگاه اریهوشماریب
بـه منجـر اسـت ممکـن طیشـرا یبرخکهآنجااز. استایجاد شده

. باشـد پاسـخ بـی زنـان اورژانـس بـا مـار یباستممکن، شودشوك
لـزوم صورتدروداردبازییهواراهماریبکهدیکنحاصلنانیاطم

ای ـاسـتفراغ وجـود صـورت در. دیکناستفادهیکیمکانییهواراهاز
راه هـوایی را ساکشـن   ییهـوا راهلازم باشـد استممکن، ترشحات

یکـاف ماریبتنفستیفیکوتمیر، سرعتایآکهدیکننییتع. کنید
، هسـتند یناکـاف دوهـر ای ـتـنفس سـرعت ، جاريحجماگر. است

قـه یدقدربـار 12تـا 10سرعتبارامثبتفشاربا هیتهوبلافاصله
دسـتگاه بـه متصـل مکملژنیاکسازدیباهیتههنگام. دیکنشروع

.شوداستفادههیتهو
علائـم و SpO2اسـاس بـر راژنیاکس ـ، اسـت یکافتنفساگر

بـه . دی ـکنزیتجـو یتنفس ـدیسـترس ایفیضعوژنیپرف، یپوکسیه
کـه یخـارج ویداخليزیخونر. دیکنتوجهماریبوژنیپرفتیوضع
بـه منجـر تواندمییراحتبهدهدرخزنانهاي اورژانسدرتواندمی

علائـم دنبـال بـه . دی ـکنیبررس ـراماریبپوستونبض. شودشوك
اگـر . دی ـکنییشناسـا راقابل توجـه يزیخونرهرگونه . دیباششوك
دادنقـرار بـا رايزیخونردیکنیسع، استواژنازعمدهيزیخونر

. دی ـکنکنتـرل خـون جذبيبرایخارجیتناسلانداميروپدکی
.دینکنپانسمانراماریبواژنهرگز

جـذب پـد بـا راخونانیجر، داردنالیواژيزیخونرماریباگر
■. دینکنپانسمان راماریبواژنهرگزودیکن

وضـعیت بیمـار  دهدمینشانکهاستشاخصکیتنهاشوك
ای ـحـاد یشـکم دردبـا مـار یب. اسـت يجـد یپزشکاورژانسکی

ازیک ـیاگـر ، زنـان یاحتمالاورژانسکیلیدلبهنالیواژيزیخونر
:ردیگقرارانتقالتیاولودردیبا، باشدداشتهراریزيارهایمع
رسدبیمار بد به نظر مییعمومظاهر●
استپاسخیب●
کندرا دنبال نمیدستوراتاما، پاسخگو●
دیشددرد●
)وژنیپرفهایپو(شوك●

نکات ارزیابی
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هیثانویابیارز
مـار یبعفـت ویخصوص ـمیحـر ازکـه دی ـکنحاصلنانیاطم
مسـائل درمـورد والاتی س ـدنیپرس ـممکن است . دیکنمیمحافظت

ومرددآنهادادنپاسخدرمارانیبازیبرخباشد ويضروریشخص
وهمـدل ، صبورماریبباارتباطيبرقرارهنگام. شوندزدهخجالتای

يآورجمـع بـه شـروع بـا ، اسـت پاسخگوماریباگر. دیباشاي حرفه
راحیـاتی علائـم توانـد مـی همکارتـان ، يوازحالشرحواطلاعات

انجـام رایک ـیزیفنـه یمعاابتـدا ، استپاسخبیماریباگر. کندبرسی
.دیریبگراعلائم حیاتیوحالشرحسپسو، دیده

:دیبپرسراریزسوالات، شرح حالدر.شرح حال
ست؟یچداردتیشکاآنهاازماریبکههایی نشانهوعلائم●
شوند میبدترجیتدربهها نشانهوعلائمکهرسدمینظربه●
؟بهترای
هـا  نشـانه وعلائـم نیاازایاستبوده ناخوشمدتچهماریب●

برد؟میرنج
؟یناگهانایبودیجیتدرها نشانهوعلائمبروزایآ●
بـوده  يکـار چهدر حال انجام تیشکاشروعازقبلماریب●

؟است
مـواد ریسـا ای ـغذا، داروهابهاي شدهشناختهيآلرژماریبایآ●

دارد؟
ه، کـی بـوده  دینوشایهخورديزیچماریبکهيبارنیآخر●

د؟ینوشایخورديزیچچهاست؟ 
اسـتفاده نسـخه بـدون ونسخهبا، ییداروهاچهازماریب●

يباردارضديداروهاریساایيباردارضدهاي قرصاوایآکند؟ می
کند؟میمصرف

بـه يوکهيبارنیآخرست؟ یچماریبگذشتهیپزشکسابقه●
یزمـان چه، استکردهمراجعهپزشکبهخودیپزشکوضعیتلیدل

است؟شدهیجراحاوایاست؟ آبوده
اوچرخـه ای ـآاسـت؟  بـوده یزمانچهماریبیقاعدگنیآخر●

است؟منظم
وچقـدر ، اسـت نیچن ـاگـر دارد؟ نالیواژيزیخونرماریبایآ●
است؟کردهاستفادهپدمدت؟ چندچهيبرا
کـه دیباش ـداشتهتوجه(دارد؟ وجوديويبارداراحتمالایآ●
بودهباردارقبلااوایآ.) باشداعتمادقابلریغتواندمیشرح حالنیا

دارد؟فرزندچنداو، استنیچناست؟ اگر
بـو وقوام، رنگ، استنیچناگردارد؟ ینالواژترشحاتاوایآ●

است؟چگونه
نیچن ـاگـر اسـت؟  داشتهاستفراغایتهوعحالتماریبایآ●

مقدار؟چهویزمانچه، است

 ـرابطـه ایمزاجاجابت، ادراردفعباهمراهماریبایآ● ی جنس
دارد؟درد

بـا زناناورژانسبامرتبطهاي نشانهوعلائم.هانشانهوعلائم
نـال یواژيزیخونرولگنی -یشکمدرد. استمتفاوتعلتبهتوجه

. اسـت زناناورژانسباارتباطدرعیشاهاي نشانهوعلائمازمورددو
:استریزشاملگریدموارد
یعیرطبیغيبوایقوام، رنگباینالواژترشحات●
لگنی–یشکمتندرنسایدرد●
استفراغوتهوع●
لرزایتب●
سنکوپ●
یا کرامپنامنظمینال واژيزیخونر●
مدفوعدفعای، کردنادرار، یجنسمقاربتهنگامدردرد●
واژندرد●
ناحیه تناسلیتورمایيقرمز، خارش●
شوكهاي نشانه●

ژینکولوژیکتیشکابرمتمرکز دیبابدنینهیمعا.یبدننهیمعا
يزیخـونر الگنـی ی ـ –ی شـکم دردشاملمعمولطوربهکه، باشد

 ـباهـم هنوزشما، حالنیابا. استینالواژ نظـر ازرابـدن هی ـبقدی
قی ـدقنیـی تعبهيازینشما. دیکنیابیارزمرتبطهاي نشانهوعلائم
ازیازنانيماریبکیازیناشتواندمیکهلگنی-یشکمدردعلت

 ـباها ستمیسهیکل، نیبنابرا. ، نداریدباشديگریدستمیس  ـارزدی یابی
.شوند

استممکنشکمرایزدیدهانجامآرامودقتباراشکمنهیمعا
بهابتلاایماریببودنبارداراحتمالدیباشما. باشدبه لمسحساس

یحت ـکـه دیباش ـداشـته توجـه . دی ـریبگنظردررامقاربتیيماریب
مـار یبوشودموجوددرددیتشدباعثتواندمیزینلمسنیکوچکتر

.همکاري نکندنهیمعاادامه يبرا
ابتـدا کهدیبخواهماریباز. دیکنشروعشکملمسومشاهدهبا

گریدربعهرسپسودهدنشانبیشترین درد را داردکهرااي هیناح
، نـال یواژيزیخونرایآکهدیکننییتع. دیکنلمسربع آنازقبلرا

پدکیاز، داردوجودنالیواژيزیخونراگر. داردوجودبافتایلخته
بـه خـود بـا رابافـت هرگونـه ودی ـکناسـتفاده خـون جـذب يبرا

ثبـت ، کنـد مـی استفادهماریبکهراییپدهاتعداد. دیببرمارستانیب
خونفشاربه. دیکنمستندوگرفتهراماریبهیپاعلائم حیاتی. دیکن
، کی ـنـبض بار فشـار ، خـون فشارکاهش. دیکنتوجهقلبضربانو

ازمرطــوبوخنــک، دهیــپررنــگپوســتوقلــبضــربانشیافــزا
.استشوكهاي شاخص
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اورژانسییپزشکهاي مراقبت
علتدیکنیسعشماکهستینمهم، شدگفتهقبلاًکههمانطور

يمـار یبکی ـبهمربوطنالیواژيزیخونرالگنی ی-یشکمدردقیدق
دیباشما، عوضدر. دیکنمشخصیمارستانیبشیپطیمحدررازنان
اسـاس بـر وکردهییشناساویابیارزیدرستبهرايزیخونرایدرد

.دیدهانجامرامناسبیاورژانسیپزشکهاي مراقبتها نشانهوعلائم
اقـدامات فقـرات، ستونتروما نخاع یابهشکصورتدر.1

.دیکناتخاذرافقراتستونحرکتتیمحدودبهمربوطیاطیاحت
احتمـال  واسـتفراغ مراقبشهیهم. نگه داریدراه هوایی را باز.2

درراماریباستلازمییهواراهازمحافظتيبرا. دیباشآسپیراسیون
.دیباشآمادهبراي ساکشن . دیدهقرارچپبه پهلويدهیخوابتیموقع

شـروع رامثبـت فشـار با هیتهو، استیناکافتنفساگر.3
، هسـتند یناکـاف دوهـر ای ـتنفسسرعتایجاريحجماگر. دیکن

بـه دیبامکملژنیاکس. دیکنشروعرامثبتفشاربا هیتهوبلافاصله
BVMسرعت . دهدلیتحوراژنیاکسغلظتبالاترینتاشودمتصل

دارد، خونفشارافتعلائماگرخصوصبه، بزرگسالماریبتهویه در 
ازشیبسرعتباهیتهو. تهویه در دقیقه شود12تا 10نباید فراتر از 

ودادهکـاهش راقلـب بهيدیوربازگشتتواندمیقهیدقدربار12
.دهدکاهشراخونفشار

شـتر یبایSpO2%94اگر. دیکنحفظرایکافیرسانژنیاکس.4
وژنی ـپرفاییپوکسمیه، یپوکسیه، یتنفسسترسیدعلائموباشد
. سـت ینمکمـل ژنیاکسزیتجوبهيازین، باشدنداشتهوجودفیضع
، یپوکس ـیها، یتنفس ـدیسـترس علائـم ای ـباشدSpO2>%94اگر

کی ـقیطرازراژنیاکس، داردوجودفیضعوژنیپرفاییپوکسمیه
حفظوداشتهشتریبیا SpO2%94 کیتادیکنزیتجوینیبيکانولا
یک ماسکازتوان، میدیشدهیپوکسیعلائموجودصورتدر. شود

SpO2%94 بـه تر عیسریابیدستيبراقهیدقدر15طرفه با جریان 
SpO2 تادادرییتغینیبيکانولاکیبهراآنسپسوکرداستفاده

. تحمل نکندراNRBماریباگرخصوصاً، شودحفظ%94
وجـود صـورت درراقابـل توجـه  واژنيزیخونرهرگونه .5

تـر در  اگر قبـل (دیکناستفادهپدازخونجذبيبرا، دیکنکنترل
.دینکنپانسمانراواژنو)ارزیابی اولیه این کار را انجام نداده اید

پوزیشـنی کـه  دررامـار یبدیستینترومابهمشکوكاگر.6
ای ـفقراتستوندرتروماوجودصورتدر. دیدهقراراستراحت

رافقراتستونحرکتتیمحدودبهمربوطیاطیاحتاقدامات، نخاع
.کنیداتخاذ

ــاریب.7 ــدآرامرام ــه او وکنی ــانیاطمب ــاطرن ــدهخ . دی
.دیباشقضاوتبدونوکننده تیحما

براســاسراALSدرخواسـت مداخلـه  . دیــکنسـریعا منتقـل  .8
.دیریبگنظردرخودهاي وکلپروت

مجددیابیارز
راه، روانـی تیوضـع درریی ـتغنظـر ازرامـار یبمـداوم طوربه

بـا مـار یبيبـرا . نظـر بگیریـد  تحـت  خـون گـردش وتنفس، ییهوا
 ـارز، شـوك علائمایافتهیرییتغروانیتیوضع 5هـر رامجـدد یابی

بـه راخودهاي افتهیودیکنثبترایاتیحعلائم. دیکنتکرارقهیدق
.دیکنمنتقلپذیرندهمرکز

mکلیوي/تناسلی-هاي ادرارياورژانس
سـتم یسبـه مطالعـه   کـه استیپزشکازاي شاخه1ياورولوژ

در . پـردازد مـی مرداندرتناسلی -يادرارستمیسوزناندريادرار
 ـابا. استجدايادرارسیستمهاي اندامازیتناسلهاي اندامزنان  نی
، لیدلنیهمبه. هستندمشتركساختارهاازیبرخ، مرداندر، حال

. کنـد اشـاره مـی  مـردان بـه 2تناسـلی -يادرارستمیساصطلاح
مکررطوربهيویکلاتناسلی ی-يادرارهاي يماریببهمبتلامارانیب

.شوندلگنی می-یشکمدرددچار 

يویکلو/تناسلی-يادراريعملکردهاوساختارها
لیتشـک پیشـابراه ومثانـه هـا،  حالبها، هیکلازيادرارستمیس
ســتمیس). b23-15و a23-15، 23-14هــاي شــکل(اســتشــده
شکلبهاعضاییها هیکل. کندمیدفعورهیذخ، دیتولراادراريادرار

راخـون هـا  هیکل. دارندقراریصفاقیخلفيفضادرکههستندایلوب
نیهمچن ـآنها. کنندمیدفعادرارقیطرازرازائدموادوکردهلتریف
حجـم کنتـرل هـا،  تیالکترولو) باز/ دیاسسطح(بدنpHمیتنظبا

هموسـتاز درخـون فشـار میتنظ ـونیهموگلوبدیتولتیتقو، خون
راادرارکههستندهایی لولهها حالب. دارندنقش)ثبات داخلی بدن(
داردمینگهخوددرراادرارمثانه. کنندمیمنتقلمثانهبهها هیکلاز
در. شـود خـارج بدنازپیشابراهنامبهمجراییقیطرازکهییجاتا

نیابا. کندمیدفعراادرارواستواژنقدامپیشابراه دردهانه، زنان
واسـت شدهواقعمردیتناسلآلتنوكدرپیشابراهمرداندر، حال
.کنددفع میرامردانمثلدیتولعیماوادرار

1 Urology
2 Genitourinary system
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. ها تا مثانه ادامه دارندها از کلیهحالب.23-14شکل 

مجـراي  ، 1میدیدیاپها، ضهیبشاملمردانمثلدیتولستمیساعضاي
اعضـاي هـا  ضـه یب. اسـت 3مردیتناسلآلتوپروستاتغده، 2دفران
يبـرا کـه را اسـپرم هاي سلولآنها. هستندمردانمثلدیتولاصلی

سـه یکدرهـا  اسـپرم وکننـد مـی دی ـتولهستندضروريمثلدیتول
، بـدن ازخروجيبرااسپرم. شوندمیرهیذخمیدیدیاپنامبهیکوچک

قبـل از  سـپس اسپرم. کندمیعبورمجراي دفراننامبهمجرادواز
مثانـه پروسـتات غده. شودمیمخلوطپروستاتغدهعاتیماباانزال 

يجـا خوددررامردادراريمجرااولقسمتوکردهاحاطهرامرد
ویجنس ـمقاربتيبراکهاستيعضومردیتناسلآلت. استداده
.شودمیاستفادهادرار

1 Epididymis
2 Vas deferens
3 Penis
4 Hematuria

تر زن از مثانه تا جلوي دهانه پیشابراه بسیار کوتاه) b. (پیشابراه مرد از مثانه، درون پروستات تا انتهاي آلت تناسلی ادامه دارد) a(.23-15شکل 

. واژن ادامه دارد

کلیوي/تناسلی-هاي شایع ادراريبیماري23-6جدول 

هاي مجاري ادراريعفونت●
سنگ کلیه●
نارسایی کلیه ●

کلیوي/تناسلی-هاي ادراريبیماري
هـاي  يمـار یبنیعتریشـا ازیبرخ ـبريمرور، بخشنیادر

نیهمچن). 23-6جدول(خواهیم داشتيویکل/ تناسلی-يادرار
هـاي  بیمـاري . شـود مـی بحـث سـوند تیریمدوزیالیدمورددر

بـه منجرتواندمیدرمانعدمصورتدريویکل/ تناسلی-يادرار
مستلزم ایـن اسـت   طیشرانیا. شودحیاتکننده دیتهدعوارض

هـاي  مراقبـت ، انجـام دهـد  مـار یبقی ـدقیابیارزیک EMTکه
.کندمنتقلراماریبوفراهم کندرااورژانسی

يادرارهاي عفونت
، مثانه، پیشابراهتوانندمی) UTI(1يادرارمجاريهاي عفونت

بـر تواننـد مینیهمچن. دهندقرارریتأثتحتراها هیکلوحالب
اغلـب يمـار یبنیاعلت. بگذارندریتأثمرداندرپروستاتيرو

يادرارسـتم یسواردپیشـابراه قی ـطرازکـه اسـت هایی يباکتر
مـاران یب، بیمـاران سـالمند  ، بـاردار زنـان ژهیوبه، زنان. شوندمی
بـه ابـتلا مسـتعد ، هستندها یابتیدوسوندبامارانیب، حرکتبی

UTIبـه توانـد مـی یکسهر، حالنیابا. هستنديادرارعفونت
. مبتلا شود

يادرارعفونتشایعهاي نشانهوعلائم
لگنی–یشکمتندرنسایدرد●
)4يهماچور(ادراردرخون●
دیشدیابديبوباهمراهادرارکدر شدن ●
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یجنسمقاربتایادرارباهمراهسوزشایدرد●
ادراریتفورایتکرر●
پهلواییتناسلهیناحدردرد●
زلرایتب●
استفراغایتهوع●
افتهیرییتغروانیتیوضع●

هیکلسنگ
، میکلسماننديموادازییبلورها، renal calculiایهیکلسنگ

هاي يناهنجاربه دلیلکهاستنیستیکروتیاستروو، کیاوردیاس
نیسـن نیبمرداندرشتریبسنگ کلیه. شوندمیلیتشککیمتابول

هی ـکلسـنگ بامرتبطخطرعواملریسا. دهدمیرخسال50تا20
پرکـاري غـدد   (1سـم یدیروئیپاراراتپریهـا ، یخـانوادگ سـابقه شامل

کـم ، تحركکمیزندگسبک، مکرريادرارهاي عفونت،)پاراتیروئید
ردیگمیمنشأهیکلازسنگکهاستنیابراعتقاد. استیچاقویآب
درد. شـود خـارج بـدن ازتاکندعبوريادرارمجاريهیبقازدیباو

اگرخصوصبه، وجود داشته باشدهیکلسنگباهمراهتواندمیدیشد
، درمـان عـدم صـورت در. کنـد عبـور حالـب ازوباشدبزرگسنگ
، هی ـکلعملکـرد دادندسـت ازبـه منجرتواندمیيویکلهاي سنگ

هی ـکلسـنگ مجـدد عود. شودهیکلبیآسایيادرارمجاريانسداد
اند، شدهمبتلاآنهابهکهیمارانیبدرصد50درتواندمیواستعیشا
آئورتسمیآنورمشابهتر مسنمارانیبتظاهر سنگ کلیه در . دهدرخ

.کردشکدومموردهمیشه باید به واستحادی شکم

هیکلسنگشایعهاي نشانهوعلائم
لگنی–یشکمتندرنسایدرد●
که ماهیت کولیکی و شدید داردکمرایپهلودرد ●
رانکشالهدرد●
یعیرطبیغادراررنگ●
در هنگام ادرار کردن●
رادراتکرر یا فوریت●
لرزایتب●
استفراغایتهوع●

هیکلیینارسا
یکـاف عملکـرد ها هیکلکهافتدمیاتفاقیزمان، 2هیکلیینارسا

لتـر یفرامـواد زائـد  توانندها نمیهیکل، طیشرانیادر. نداشته باشند
به هیکلیینارسا. کنندحفظطبیعیحالتمانندراهموستازوکرده

به) AKI(3هیکلحادبیآس. شودبندي میطبقهصورت حاد و مزمن

1 Hyperparathyroidism
2 Kidney failure/renal failure
3 Acute kidney injury (AKI)

توجهقابلکاهشازاغلبوافتدمیاتفاقروزچندیطمعمولطور
کـاهش ، هی ـکلحادیینارسالیدلاازیبرخ. شودمییناشادراردفع
، شـوك ، یجراح ـ، یقلبیینارسا، ترومااثردرها هیکلبهخونانیجر

ــ ــدادوسیسپس ــارانس ــتيادراريمج ــا. اس ــرانی ــاهطیش یگ
.دارندازیز نیالیدبهمارانیبازياریبساما، استپذیر برگشت

رخسالچندیطمعمولطوربه) CRF(4هیکلمزمنیینارسا
در انتهـاي  هیکلدیشدیینارساتاابتدادرفیخفازعلائمودهدمی

، حـال نیابا. استشماربیهیکلمزمنیینارسالیدلا. استبیماري
یینارسـا . اسـت مـرتبط مـوارد ازياریبسبابالاخونفشاروابتید

توانـد مـی کهشودمیعاتیماوزائدموادتجمعبهمنجرهیکلمزمن
یدائم ـتیوضعنیا. بگذاردریتأثبدنی از ستمیسهريروبرباًیتقر

هی ـکلیینارسـا نوعنیابهمبتلامارانیب. استحیاتکننده دیتهدو
.دارندازینهیکلوندیپایزیالیدبهماندنزندهيبراتینهادر

:استریزشرحبههیکلیینارساازیناشعوارضازیبرخ
يویرادم●
6تیکاردیپرای5یقلبتامپوناد●

یکیمتابولهاي يناهنجارریساوتیالکترولاختلالات ●
7یقلبیتمیرسید●

قلبیاحتقانیینارسا●
)فشار خون بالا(8هایپرتنشن●
هاعفونت●
يزیخونر●
يکبدیینارسا●
افتهیرییتغروانیتیوضع●
تشنج●
یخونکم●
)وجود اوره بالا در خون(9یاورم●

هیکلیینارساشایعهاي نشانهوعلائم
مدفوعایادراردرخون●
افتهیرییتغروانیتیوضع●
ساقوپامچ، پاادم●
ادرارقطعاخروجی ادرار یکاهش●
هایپرتنشن●
کبود شدنراحتایتورم●
ییاشتهایب●
يکاردیتاک●

4 Chronic renal failure (CRF)
5 Cardiac tamponade
6 Pericarditis
7 Cardiac dysrhythmias
8 Hypertension
9 Uremia
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زیالید
 ـازيبـرا کهاستساخت انسانندیفرآکی1زیالید بـردن نیب

، کننـد نمـی کـار یدرستبهها هیکلکهیهنگامخونزائدموادوآب
از عیمـا ونیلتراس ـیفواسمزقیطرازیکلطوربه. شودمیاستفاده

کیاززائدمواديحاوخون. کندمیکارتراوامهیني غشاخلال یک
یمخصوصعیما(2زیالیدمایعکهیحالدرکندمیعبورغشاطرف

 ـ. رودمـی گریدطرفبه) شودمیاستفادهزیالیديبراکه نی ـایوقت
زیالی ـدمـایع وغشـا داخلبهخوناززائدموادوآب، افتدمیاتفاق

.کنندمیخارجماریبازرازائدموادجهینتدروشوندمیمنتقل
در. 4یصـفاق زیالی ـدو3زیالی ـهمود: دارداصـلی نـوع دوزیالید
محـل  . شودمیمتصلماریببهمایعيحاوزیالیددستگاه، زیالیهمود

-16شـکل (باشـد وندیپایپورت، ستولیف، شنتتواندمیدسترسی
ودسترسـی محـل قیطراز، استشدههنیهپارکهماریبخون). 23
بایـد مراقـب   . شودخارجزائدموادتاشودمیپمپدستگاهداخلبه

EMT. سـت ینپـذیر  امکـان آنبدونزیالیدرایزبوددسترسیمحل
دسترسـی محـل از دستی کهرايزیالیدماریبکیخونفشاردینبا

زیالیــدمرکـز کی ـدرمعمــولاًزیالی ـهمود. دارد، بگیـرد قـرار در آن
.شودانجامگریدهاي مکاندرتواندمیاماشودمیانجامییسرپا

يبـازو ازرايزیالی ـدمـار یبخونفشارکهدیباشداشتهادیبه
■. بگیریددسترسیمحلایشنتبدون

1 Dialysis
2 Dialysate
3 Hemodialysis
4 Peritoneal dialysis

محــلکیــبــهزیالیــددســتگاهکیــ، زیالیــهموددر.23-16شــکل

وانیشرنیبیمصنوعوندیپتوسطشدهلیتشکشنتماننددسترسی

. شودمیمتصلدیور

شـکم داخـل بـه اي لولهقیطراززیالیدمایع ، یصفاقزیالیددر
يغشـا ی، صـفاق زیالی ـددر ). 23-17شـکل (شـود میتیهداماریب

 ـا. کندمیعملتراوامهینيغشاعنوانبهیصفاق نیچنـد عیمـا نی
ازسـپس وکنـد جذبرازائدموادبتواندتاماندمیشکمدرساعت

درمعمـولاً یصـفاق زیالی ـد. شودمیخارجبدنازيگریدلولهقیطر
 ـا. شـود مـی انجامماریبشبانه خوابهنگامغالباًوخانه ازشـکل نی

.شودمیدهیدکمتروگرفتهنقراراستقبالموردزیالید
.کرداستفادهروزطولدرتوان مییصفاقهاي کیتکنریسااز

یینارسـا بـا مـاران یبيبـرا رايضروردرمانکیزیالیداگرچه
عـوارض بـه منجرتواندمیکهداردیخطراتاما، کندمیفراهمهیکل

:ریزمواردمانندشودحیاتکننده دیتهدویجانب
)خونفشارافت(هایپوتنشن ●
عضلات)کرامپ(ی گرفتگ●
)یصفاقزیالیددرخصوصبه(تیتونیپر●
استفراغوتهوع●
)یدسترسمحلازژهیوبه(يزیخونر●
یدسترسمحلدرعفونت●
یقلبستیااینامنظمنبض●
سیسپس●
تنفسدرمشکل●

نکات ارزیابی
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شکمبهاي لولهقیطراززیالیدمایع ، یصفاقزیالیددر.23-17شکل

. شودمیمنتقلماریب

غافـل خـود زیالی ـددرمانازمارانیباگر، خطراتنیابرعلاوه
نیعتریشـا . شوندحیاتکننده دیتهدمشکلاتدچار توانند، میشوند

.استيویرادموضعفمشکلات
اورژانـس بـا مـار یبیـک  تیریمد.زیالیداورژانسیتیریمد

:استریزمواردشاملزیالید
.دیکنحفظراخونگردشوتنفس، ییهواراه.1
.دیکنکمکی استفادههیتهوازنیازصورتدر.2
.دیکنفراهمبالاغلظتباژنیاکس.3
 ـشنتازيزیخونرلزومصورتدر.4  ـمحـل ای رایدسترس

.دیکنمتوقف
شوكعلائمماریباگر. دیدهقرارپوزیشن مناسبدرراماریب.5
ادممـار یباگـر . دی ـدهقـرار به پشت دهیخوابحالتدررااو، داردرا 
.صاف بنشانیدرااو، دارديویر

.منتقل کنید.6

يادراريسوندها
سـوند کـه دیشوروبرویمارانیببااستممکن، EMTعنوانبه

انـواع ، کننـد ادرارتواننـد نمـی مـاران یبکـه یهنگام. دارند1يادرار
يسـوندها . شـود اسـتفاده مـی  ادراريآورجمـع يبراسوندمختلف

بـالون کی ـيداراهـا  سوندنیا. هستندترین معمولدرونیای2یفول
-a23شکل(شودقرار داده میمثانهدرپیشابراهقیطرازکههستند

قی ـطرازنکـه یايجـا بـه اما، کنندمیکارمشابه). b23-18و 18
مثانـه درمـار یبشـکم وارهیدقیطرازماًیمستق، شوندواردپیشابراه 

کی ـدروشودمیهیتخلسوندداخلبهمثانهازادرار. رندیگمیقرار
داراي یروش ـبـه 3کیسـوپراپوب هـاي  سوند. شودمیته نشینسهیک

.هستنددستگاهاختلال عملکردوعفونتبهابتلامستعدسوند
بـا مـاران یبباشـد لازماسـت ممکـن .يادرارسوندتیریمد
 ـارزهنگـام در. دیکنمنتقلویابیارزسوند را بـه حتمـاً ، خـود یابی

آناطـراف دريزیخـونر ایرمعمولیغرنگایبو، درد، يقرمز، تورم
راسوندسهیکدیبا، ماریبانتقالوحرکتازقبل. دیباشداشتهتوجه

. دی ـکنثبـت راآنهی ـتخلزمانوسهیکدرادرارمقدار. دیکنهیتخل
گونـه پـیچ   چیه ـکـه دی ـکنحاصـل نانیمار اطمیبییجابجاازقبل

مـار یبانتقالازپس. به جایی گیر نکرده است، نداردوجودخوردگی 
آنداخـل بـه آزادانهادرارتابیاوریدنییپاراسهیکحتما، برانکاربه

.ابدیانیجر

 ـارزبـر یمبتنکردیرو -يادرارهـاي  اورژانـس : یابی
يویکل/ تناسلی

ازمناسـب یاورژانس ـهاي مراقبتارائهویابیارزيبرارازیرمراحل
.دیکندنباليویکلاییتناسل-يادراراورژانسباماریب

صحنهبرآورد کردن
، شـما يبـرا صـحنه کهشویدمطمئن ودیکنبررسیراصحنه

مواردتمامکهدیکنحاصلنانیاطم. استمنیاگرانیدوهمکارتان
بررسیواعزاماطلاعاتاساسبر. ایدکردهاتخاذرااستاندارداطیاحت

يمـار یبازای ـاسـت دهیدبیآسماریبایآکهدیکنمشخص، صحنه
يوی ـکلاتناسـلی ی ـ -يادراراتیشکاازياریبس. بردمیرنجیپزشک

. لگنی به اعـزام اطـلاع داده شـود   -یشکمدردعنوانبهاستممکن
یسـم مکاننظـر ازراصـحنه ، دیشـو مـی کینزدماریببهکهیهنگام

سـتون یاحتمـال بیآستاباشدتوجهقابلیکافاندازهبهکهی بیآس

1 Urinary catheter
2 Foley catheter
3 Suprapubic catheter
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، نباشـد آشـکار بیآسسمیمکاناگر. ، بررسی کنیدکندجادیافقرات
کی ـازیناش ـتیشـکا نی ـاکـه کـرد دی ـخواهشکصورتنیادر

هاي اورژانسبا مارانیبکهدیباشداشتهادیبه. استیپزشکيماریب

ممکن است بیفتند یا به دلیل وضعیتشـان  يویکلایتناسلی-يادرار
.دچار انواع دیگري از تروما شوند

. شودمیادرار از مثانه به داخل یک کیسه خارجی تخلیه. گیردمیبالون دارند که از طریق پیشابراه در مثانه قرارفولی یک هاي سوند.23-18شکل 

هیاولیابیارز
نظـر بهآیا . دیکنجادیاخوددر ذهن ماریبازیکلبرداشتیک 

بـه بیآس ـاحتمـال صورتاست؟ دردیشددیسترسدراورسدمی
سـتون حرکتتیمحدودبهمربوطیاطیاحتاقدامات، فقراتستون
اسـت آگـاه واریهوشماریبایآکهدیکننییتع. دیدهانجامرافقرات

کـه آنجـا از. اسـت شدهجادیااش روانیتیوضعدريرییتغنکهیاای
بـه يادی ـزعـوارض تواندمیيویکلاتناسلی ی-يادراراورژانسکی

. پاسـخ شـود  بـی ای ـو1ناآگـاه ماریباستممکن، باشدداشتههمراه
لـزوم صورتدرواستبازیی بیمارهواراهکهدیکنحاصلنانیاطم

ای ـاسـتفراغ وجـود صـورت در. دیکناستفادهیکیمکانییهواراهاز
نیـی تع. دی ـکنساکشنراییهواراهباشدلازماستممکنترشحات

اگـر . اسـت یکـاف مـار یبتنفستیفیکوتمیر، سرعتایآکهدیکن
، یتنفس ـدیسـترس علائـم وSpO2 اسـاس بـر ، اسـت یکافتنفس

تـنفس اگـر . دی ـکناسـتفاده ژنیاکس ـیپوکسیهوفیضعوژنیپرف
12تـا 10با سرعترادار با بگ دریچهماسکبا هیتهو، استیناکاف

تیوضـع . دی ـکنمکمـل فـراهم  ژنیاکس ـبـالاي غلظتباقهیدقدر
یناشعوارضکهدیباشداشتهادیبه. دیکنیابیارزراماریبوژنیپرف

1 Disoriented

شـوك بـه منجـر تواندمیيویکلاتناسلی ی-يادرارهاي اورژانساز
شـوك هاي نشانهدنبالبه. دیکنیبررسراماریبپوستونبض. شود
اگرهمچنین . دیکنکنترلوییشناساراقابل توجهيزیخونر. دیباش

.شودکنترلدیبا، استزیالیدشنتازیناشعمدهيزیخونر
در. اسـت يجـد یپزشـک اورژانـس ازشـاخص کیتنهاشوك

-يادراراورژانـس بـا مـار یب، ریزيارهایمعازکیهرداشتنصورت
:ردیگقرارانتقالتیاولودردیبايویکلایتناسلی

رسدبیمار بد به نظر مییعمومظاهر●
استپاسخیب●
کنداطاعت نمیدستوراتاما از ، پاسخگو●
دیشددرد●
)وژنیپرفهایپو(شوك●

هیثانویابیارز
ممکـن اسـت   . دی ـکنمحافظتماریبعفتویخصوصمیحراز

ازیبرخ ـباشـد و يضروریشخصمسائلدرموردوالاتی سدنیپرس
هنگـام .  شـوند زدهخجالـت ای ـومـردد آنهادادنپاسخدرمارانیب

بیمـار اگـر . دیباش ـاي حرفـه وهمـدل ، صبورآنهاباارتباطيبرقرار
شما ورا بررسی کندیاتیحعلائمتواندمیهمکارتان، استپاسخگو
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مشـغول  مـار یبازحـال شـرح گـرفتن  واطلاعـات يآورجمعبهبه
ودی ـدهانجامرایکیزیفنهیمعاابتدا، استپاسخبیماریباگر. شوید
.دیریبگراعلائم حیاتیوحالشرحسپس

:دیبپرسراریزسوالات، خودشرح حالدر.شرح حال
ست؟یچداردتیشکاآنهاازماریبکههایی نشانهوعلائم●
شوندمیبدترجیتدربهها نشانهوعلائمکهرسدمینظربه●
؟ربهتای
رنـج هـا  نشـانه وعلائـم نیاازایاستناخوشمدتچهماریب●

برد؟می
؟یناگهانایهبودیجیتدرها نشانهوعلائمبروزایآ●
بـوده  يکـار چهدر حال انجام تیشکاشروعازقبلماریب●

؟است
دارد؟موادریساایغذا، داروهابهاي شدهشناختهيآلرژماریبایآ●
 ـایهخورديزیچماریبکهيبارنیآخر● کـی بـوده  هدینوش

د؟ینوشایخورديزیچچهاست؟ 
کند؟میاستفادهنسخهبدونوبا، ییداروهاچهازماریب●
بـه يوکهيبارنیآخرست؟ یچماریبگذشتهیپزشکسابقه●
یزمـان چـه ، استکردهمراجعهپزشکبهخودیپزشکطیشرالیدل

است؟کردهیجراحاوایاست؟ آبوده
اوچرخـه ای ـآاسـت؟  بـوده یزمانچهماریبیقاعدگنیآخر●

اسـت ممکـن ایدارد؟ آواژینال ترشحایيزیخونراوایاست؟ آمنظم
باشد؟باردار
نیچن ـاگـر دارد؟ وجـود یتناسلناحیهترشحاتایدردایآ●

است؟چگونهبووقوام، رنگ، است
ورنگ، استنیچناگراست؟ شدهجادیاادراردريرییتغایآ●
است؟چگونهبو
دیـالیز زمـان نیآخر، استنیچناگرشود؟ میزیالیدماریبایآ●
یزمانداشت؟ چهوجوداي عارضهزیالیدطولدرایاست؟ آبودهیک

شود؟میانجاميبعددرمان
دارد؟پهلوایلگنی-یشکمهیناحدريدردماریبایآ●
نیچن ـاگـر اسـت؟  داشتهاستفراغایتهوعحالتماریبایآ●

مقدار؟چهویزمانچه، است
 ـرابطـه ایمزاجاجابت، ادراردفعدرماریبایآ● درد یجنس

دارد؟
اورژانـس بـا مـرتبط هـاي  نشـانه وعلائـم .هـا نشانهوعلائم

آنهـا . اسـت متفـاوت آنعلـت بـه بسـته يوی ـکلاتناسلی ی-يادرار
:باشندریزمواردشاملتوانندمی
یعیرطبیغيبوایقوام، رنگباادرار●
لگنی–یشکمتندرنسایدرد●

استفراغوتهوع●
لرزایتب●
روانیتیوضعرییتغایسنکوپ●
دفـع ای ـ، کـردن ادرار، یجنس ـمقاربـت نیح ـدرسوزشایدرد●

مدفوع
کمرایرانکشاله، پهلودرد●
ادرارخروجیکاهشایتکرر یا فوریت ادرار●
)يهماچور(ادراردرخون●
ساقوپامچ، پاادم●
هایپرتنشن●
ییاشتهایب●
يکاردیتاک●
شوكعلائم●

-يادرارتیشـکا بـر  اولدرجـه دربدنینهیمعا.یبدننهیمعا
هیناحشامل معاینه معمولطوربهواستمتمرکز يویکلایتناسلی

توانـد مـی يویکلوتناسلی-يادرارهاي بیماري. شودلگن می-شکم
دی ـباشـما ، نیبنـابرا ؛ دهـد قرارریتأثتحترابدنهاي ستمیسریسا
ازرایتنفس ـویعروق ـیقلب ـهاي ستمیسمانندمرتبطهاي ستمیس

.دیکنیابیارزهمراههاي نشانهوعلائمنظر
 ـبا، اسـت زنمـار یباگـر . معاینه کنیدآرامودقتباراشکم دی

شـکم لمـس ومشـاهده با. دیریبگنظردررااوبودنحاملهاحتمال
ابتـدا کـه دی ـبخواهمـار یبازکـه دیباش ـداشـته ادیبه. دیکنشروع

ازکی ـهـر سـپس ودهـد نشـان اسـت تـر  دردنـاك کهرااي هیناح
ایــآکـه دی ـکننیـی تع. دی ـکنلمــسآنازقبـل راگـر یدهـاي  ربـع 
مـار یبدقت کنید آیانیهمچن. داردوجودتندرنسایدرد، يزیخونر
، ادرارمقداردیباآنهیتخلازقبل، سوندوجودصورتدر. داردسوند
. به چیزي گیـر نکنـد  سوندکهمراقب باشید. دیکنثبترابوورنگ
 ـبـه . دیکنثبتوگرفتهراماریبیاتیحعلائم از: دیباش ـداشـته ادی

. دی ـکنيخودداردارد شنتایستولیفکهییبازوخونفشارگرفتن 
فشـار ، خـون فشـار کـاهش . دیکنتوجهقلبضربانوخونفشاربه

وخنـک ، دهی ـپررنـگ پوسـت وقلـب ضـربان شیافزا، کینبض بار
.استشوكهاي شاخصازمرطوب

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
دردقیدقعلتشماکهستینمهم، شدانیبقبلاًکههمانطور

طیمح ـدررايویکلاتناسلی ی-يادراريماریبکیالگنی ی-یشکم
وعلائـم دی ـباشـما ، عـوض در. تشـخیص دهیـد  یمارسـتان یبشیپ

یپزشکهاي مراقبتودیکنییشناساویابیارزیدرستبهراها نشانه
:دیدهانجامریزشرحبهرااورژانس
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اقدامات، نخاعایفقراتستونترومايبهشکصورتدر.1
اتخـاذ رافقراتستونحرکتتیمحدودبهمربوطیاطیاحت
.دیکن
واســتفراغمراقــبشــهیهم. بــاز نگــه داریــدراییهــواراه.2

اي افتـه یرییتغروانیتیوضعماریباگر. دیباشآسپیراسیون احتمالی
به پهلـوي دهیخوابتیموقعدرراماریبباشدلازماستممکن، دارد
.دیباشآمادهبراي ساکشن . دیدهقرارچپ

شـروع رامثبـت فشـار با هیتهو، استیناکافتنفساگر.3
، هسـتند یناکـاف دوهـر ای ـتنفسسرعتایجاريحجماگر. دیکن

بـه دیبامکملژنیاکس. دیکنشروعرامثبتفشاربا هیتهوبلافاصله
BVMاز. دهـد لی ـتحوراژنیاکس ـغلظـت بالاترینتاشودمتصل
بزرگسـال مـار یبدرقـه یدقدرهیتهو10-12ازشتریبهیتهوسرعت

. باشـد خـون فشـار افـت علائـم يدارايواگرخصوصاً، دینروفراتر
بهيدیوربازگشتتواندمیقهیدقدربار12ازشیبسرعتباهیتهو

.دهدکاهشراخونفشارودادهکاهشراقلب
یا بیشـتر  SpO2%94 اگر.اکسیژناسیون کافی را حفظ کنید.4

وژنیپرفاییپوکسمیه، یپوکسیها،یتنفسدیسترسعلائمایباشد
SpO2اگر. نیازي به تجویز اکسیژن مکمل نیست، داردنوجودفیضع

اییپوکسمیه، یپوکسیها، یتنفسدیسترسعلائمایباشد%94<
ین ـیبيکـانولا کی ـقیطرازراژنیاکس،داردوجودفیضعوژنیپرف

اگـر . شـود حفـظ وداشتهشتریبایSpO2%94 کیتادیکنزیتجو
یـک  ماسـک ازتـوان ، مـی باشدداشتهوجوددیشدیپوکسیهعلائم

SpO2 بـه عیسـر یابیدسـت يبراقهیدقدرلیتر15طرفه با جریان 

SpO2تـا دادرییتغینیبيکانولاکیبهسپسوکرداستفاده%94

را تحمـل  NRBماسـک  مـار یباگـر خصـوص بـه ، شودحفظ%94
.کندنمی

 ـکنکنترلراعمدهيزیخونرهرگونه،وجودصورتدر.5 . دی
.دیکنیبررساز نظر خونریزيرايزیالیدماریبدریدسترسمحل

یـک پوزیشـن  دررامـار یبدیستینترومابهمشکوكاگر.6
، نخـاع ایفقراتستوندرتروماوجودصورتدر. دیدهقرارراحت

انجامرافقراتستونحرکتتیمحدودبهمربوطیاطیاحتاقدامات
او را در پوزیشـن ، داردوجـود شـوك هـاي  نشانهایعلائماگر. دیده

، يوی ـرادمبهشدنمشکوكصورتدر. دهیدقراربه پشتدهیخواب
.دیدهقرارنشستهحالتدرراماریب

ــدآرامرامــاریب.7 ــه او وکنی ــانیاطمو ب ــاطرن ــدهخ . دی
.دیباشقضاوتبدونوکننده تیحما

براسـاس راALSدرخواست براي مداخله . دیکنسریعا منتقل.8
.دیریبگنظردرخودهاي وکلپروت

مجددیابیارز
، ییهواراه، روانیتیوضعدررییتغنظرازراماریبمداومطوربه
روانـی تیوضـع بـا مـار یبيبـرا . دیکنمانیتورخونگردشوتنفس

. دیکنتکرارقهیدق5هررامجددیابیارز، شوكعلائمایافتهیرییتغ
یدرمـان مرکـز بـه راخـود هـاي  افتـه یودیکنثبترایاتیحعلائم

.دیکنپذیرنده مخابره

خلاصه
لگنـی  –یشکمدردباماریبتیریمدویابیارزدریاصلهدف

ــاد ــد،ح ــههــرتیریم ــتهدگون ــاتدی ــواییدرحی ــنفس، راه ه ، ت
يادرار، زنـان اتیشکابامارانیب. استخونگردشواسیون ژنیاکس

استممکنکهيزیخونرایدردازتوانندمیزینيویکلاتناسلی ی–
EMTتیمسئولنیا. باشندداشتهتیشکاباشدهمراهحادشکمبا

نیست که علت یا وضعیت مسبب شکایت بیمـار را تشـخیص دهـد؛    
اسـت مهـم حـاد شـکم باهمراههاي نشانهوعلائماگرچه، تشخیص

کی ـپوولمیهشـوك وحیـات کننده دیتهديزیخونرباتواندمیرایز
لگنـی  -یشـکم ماریبکیازشمایاورژانسهاي مراقبت. باشدهمراه

.استحمایتیاساساًحاد

مرور فصل
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)فالوآپ(مطالعه موردي
بدنکردنخنکورامونیپطیمحبهشتریبخون

کی(. استعیسرويقواورادیالنبض) .باشدمرتبط
حجـم مـار یبکـه دهدمینشانيقورادیالنبض
وژنیپرفویکافخون

سـمپاتیک  واکنشجهینتيکاردیتاک. داردیخوب
يدمـا شیافزاازیناشاستممکنواستدردبه

).باشدبدن
SpO2. اوردیبرابرانکارگوییدمیهمکارتانبهشما

ــار ــوادر%97بیم ــاقيه ــواســتات ــی چیه ازعلامت
شـما نیبنـابرا ، نداردوجودفیضعوژنیپرفویپوکسیه

.ندهیدژنیاکسکهدیریگمیمیتصم

هیثانویابیارز
عاًیسرمادرش،وبیمارازوال سدنیپرسباهمزمان

ازاسـتفاده بـا . یـد کنمـی ي او را مشـاهده پـا تـا سراز
OPQRST ،صـبح امـروز درد: بریدمییپریزمواردبه

بهتـر رادردزی ـچچیه ـ. شـد شروع5:00ساعتحدود
. شودمیآنشدنبدترباعثدنیخوابصافاما، کندنمی
شـروع نـاف اطـراف دریگرفتگ ـومبهمصورتبهدرد
وعمـق وکـرد RLQبـه انتشـار بهشروعسپسو، شد

درمـبهم کرامپـی درد(. کـرد دای ـپيشـتر یبشدت
اتسـاع اثـر درکهاستییاحشادرد، نافاطراف

درد، عمقـی دیشـد درد. شودمیجادیاسیآپاند
 ـ) يجـدار (کیسومات  ـتحرازیناش یصـفاق کی
کهاست"معدهدردنیبدتر"نیادیگومیپارکر.)است

.استثابتامروزصبحلیاواازو. استداشتهتاکنون
يآلـرژ چیهپارکر: دهدمینشانراریزمواردشرح حال

ازقبـل گذشـته شـب مـادرش ؛ نـدارد اي شدهشناخته
ســابقهچیه ـاو. دادیســرماخوردگيدارواوبـه خـواب 
ساعتامروزبارنیآخريو؛ نداردیتوجهقابلیپزشک
اسـتفراغ بعـد یکمامادینوشکمی مایعاتصبح5:30
شـده  تیوضعنیابهمنجريزیچرسدنمینظربه؛ کرد

غـذا روزی ـدناهـار ازاوکـه داشـت اظهارمادرشباشد؛ 
اسـتفراغ اپیـزود ککمـی تهـوع و یـ   اوو. استنخورده
.استداشته

صحنهبرآورد
دردازکـه دیاشدهاعزامساله16پسرکیبهشما

، دیشـو مـی کی ـنزدخانهبهیوقت. داردتیشکا"معده"
کنیـد میتروما بررسیعلائمایخطراتنظرازراصحنه

اسـتقبال بـه پسـر مـادر . دیابیمیمرتبرازیچهمهاما
در، پـارکر ، پسـرش کـه دی ـگومیشمابهاو. ایدیمشما
دهنـده نشـان تب(اسـت داشتهتبگذشتهروزچند

 ـیکـه ، اسـت یعفونروندکی  ـدلاازیک دردلی
گفـت وشـد داری ـبخـواب ازصـبح امـروز اوو.)است

."کندمیام بدجوري دردمعده"
هیاولیابیارز

. دروی ـمـی پسـر خـواب اتاقبهمادربه دنبال شما
جمع ، دهیکشدرازچپيپهلوبهماریبدشویمیمتوجه

یمـاران یب(. اسـت داشتهنگهراخودشکموشده است 
معمـول طـور بهدارندقرارینیجنپوزیشندرکه

شـدن خـم باماریب. کنندمیتجربهرایصفاقدرد
ازراکشـش ازيمقدار، نهیسقفسهسمتبهپاها

فشـار ازيمقـدار وبرداشتهشکموارهیدعضلات
برداشـت .)کندمیآزادراشکمحفرهبر شدهوارد
. رسـد مینظربهناخوشپارکرکهاستنیای شماعموم

را اشمعدهدردیشددردکی-کندمیصحبتواضحاو
واسـت اریهوشاوکهدیدانمینیبنابرا-تایید می کند

ــازاوییهــواراه اســتعیســریکمــاوتــنفس. اســتب
یسـطح وعیسـر معمـولاً یشکمدردبامارانیب(

کـاهش يبـرا عمـق کـم تـنفس . کشندمینفس
حرکت، تنفسبارهربارایزاستافراگمیدحرکت

حفرهدردردجادیاباعثافراگمیدنییپاسمتبه
، جـاري حجـم کاهشبراي جبران . شودمیشکم

. دهـد مـی شیافـزا راخـود تـنفس سرعتماریب
یعصـب پاسـخ باهمچنینتنفسسرعتشیافزا

ــهکیســمپات ــرتبطدردب اوپوســتو.)اســتم
بـا  اسـت  ممکنبرافروختهپوست(. استبرافروخته

بالاي ناشـی از حرارتدرجهکاهشدربدنتلاش
انتقالی وطیمحعروقشدنگشادقیطراز، تب
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مرور مباحث
.نام ببریدراشکمحفرهدرموجوداعضاي.1
وشـکم حفـره هـاي  ربـع ، مرجعنقطهعنوانبهنافازاستفادهبا.2

.دیببرنام، دیکندایپربعهردردیدارانتظارکهرااعضایی
.دیکنذکرراحادشکمهاي نشانهوعلائم.3
بـه راشـکم دردبـا مـار یبکی ـشماشودمیباعثکهرایعوامل.4

.را نام ببریددیریبگنظردربراي انتقالتیاولوعنوان
ی حادشکمدردباماریبنهیمعاانجاميبرایکلهاي لدستورالعم.5
.دیدهشرحرا
ی شکمدردبهمبتلاماریبازاورژانسیپزشکهاي مراقبتمراحل.6

.شرح دهیدراحاد

.نام ببریدرازنانمثلدیتولاعضاي سیستم.7
لگنی-ی شکمدردباعثتوانندمیکهرازنانعیشاهاي اورژانس.8

.دیکنفهرست، شوند
.دیدهشرحرایجنستجاوزکییقربانتیریمدهاي گایدلاین.9

.دیکنفهرسترايویکلستمیساعضاي.10
.دیکنفهرستراتناسلی-يادرارهاي شایعاورژانس.11
.دیکنانیبرااستسونديداراکهيماریبتیریمدنحوه. 12
.دیکنفیتوصرایصفاقزیالیدوزیالیهمود. 13

)فالوآپ(مطالعه موردي
 ـبااوکـه دی ـدهمـی حیتوض ـپارکريبراشما بـه دی

اوبـه وگذاشـته برانکـار يرورااوشما. برودمارستانیب
درازاسـت راحـت یش براکهیتیموقعدردیدهمیاجازه
.ایـد مـی مارسـتان یببهشخودنیماشبا اومادر. بکشد

درشـوید تـا   مـی آماده، آمبولانسدرشدنسوارازپس
شما، حالنیهمدر. ساکشن کنیدپارکراستفراغصورت

کنید که بـه او کمـک  میفوتبالفصلدر مورد ایناوبا
.کنددوردردازش را ذهنکندمی

مجددیابیارز
راپارکرمداومطوربهشما، مارستانیبدر مسیر رفتن به

علائـم ودی ـکنمـی یابی ـارزشـوك علائـم هرگونـه يبرا
، مارستانیبدرحضورازپس. دیکنمیتکراررااویاتیح

پرسـتار بهراپارکرتیوضعبهمربوطقیدقگزارششما
شیپ ـهـاي  مراقبـت گـزارش نوشـتن ودی ـدهمـی اژیتر
 ـپابـه راخـود یمارستانیب همکارتـان ودیرسـان مـی انی

.کندمیآمادهيبعدتماسيبراراآمبولانس
ــرايکــهیحــالدر، بعــداً ــب درگــریدتمــاسکی

پـارکر جراحـی  کـه دیشومیمتوجه، دیهستمارستانیب
شـده انجـام یـت موفقب بـا  ملتهسیآپاندبرداشتنيبرا

.است

حاويویعیطبریغاستفراغ. استداشتهاستفراغاپیزود
.خون نبود

معاینه، دیپرسمیراشرح حالسوالاتهنوزکهیحالدر
شکم بیمار کهدیدهمیصیتشخشما. دیکنمیشروعرا

انجامازبعدتندرنس دارد وRLQنرم است اما در لمس 
ــه  ــارد، پاشــنهتســت ضــربه زدن ب . مــی شــودکمــی گ

تسـت يبـرا توانـد و نمـی داردبیمارخیلی درد(
تسـت  شـما نیبنـابرا ، ستدیباپاشنهروي افتادن

 ـدادانجامراپاشنهضربه به تسـت ماننـد کـه دی
شیافزا. استتیسیآپاندکنندهینیبشیپ، مارکل

دهنـده ضربه زدن به پاشـنه نشـان  بایصفاقدرد
کـه همکارتان، حالنیهمدر.)تحریک صفاقی است

راپـارکر هی ـپاعلائـم حیـاتی  ، اسـت بازگشـته برانکـار با
يحـد تـا امایکافيوتنفس. کندمیمستندومیگیرد

؛ اسـت در دقیقه28آنسرعتواستعمقکموعیسر
در 130سـرعت بـا عیسـر ومنظم، يقواورادیالنبض

. استوهیجمتریلیم60/108اوخونفشار؛ استدقیقه
اگـر . اسـت یعیطبنبضفشاردیباشداشتهتوجه(
باریکنبضفشار، باشدهمراهحجمکاهشباماریب

.استبرافروختهوخشک، گرماوپوست.)شدخواهد
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نقادتفکر
دای ـپراسـاله 26مـار یبکی ـودیشومیحاضرصحنهدرشما

کـه دی ـگومـی شمابهاو. داردتیشکاخوناستفراغازکهدیکنمی
بـه پاسـخ دراو. نوشـد مـی کـه استهفتهکیحدودواستیالکل
حجـم بـا قهیدقدر22اوتنفس. استکندامااریهوششماوالات س

فیضـع اریبس ـوقـه یدقدر132اورادیـال نبض. استخوبجاري
خـون فشـار . استمرطوبوسرد، پریدهرنگاریبساوپوست. است

یاپ ـهی ـناحدرشـکم دردازاو. اسـت وهی ـجمتـر یلیم68/86يو
بـا . استداشتهوجودهفته3-4حدوددردنیا. داردتیشکاگاستر

او، امـروز . اسـت شـده بـدتر اریبس ـگذشتهروزچندیط، حالنیا
يریقواهیسمدفوعکهکندمیدییتأاو. کردخوناستفراغبهشروع
زی ـچچیه ـ. اسـت "10"،10تا1درداسیمقدردرد. استداشته

.دهدنمینیتسکرادرد
کـه استيروزچند. شده استبدترالکلدنینوشازپسدرد

بـه جـایی   درد. استمداوموچاقوشبیه ، زیتدرد. ه استخوردنغذا
یـی داروچیهوکندمیانکاررايآلرژهرگونه ماریب. شودمنتشر نمی

.کندنمیمصرف
د؟یدهمیارائهاورژانسیهاي مراقبتچههیاولیابیارززماندر.1
در حـاد شـکم بـه شماکهشودمیباعثیابیارزهاي افتهیکدام.2

؟بیمار شک کنید
دهد؟مینشانرايزیچچهیاتیحعلائم.3
مـار یب، شرح حالبهمربوطاطلاعاتویابیارزهاي افتهیبراساس.4

ببرد؟رنجچیزيچهاست ازممکن
؟ستیچمزاجاجابتمربوط به هاي افتهیتیاهم.5
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فصل

هاي محیطیاورژانس

.استEMSآموزشیملياستانداردهامطالب این فصل مطابق با . فصلنیایاتمحتووافهدابراست يمرورریزموارد
)یطیمحهاي اورژانس: موارد مورد مطالعه(تروما●استاندارد

.با آسیب حادماریبکیيبرایابیارزهاي افتهیاساسبرانتقالواورژانسیهاي مراقبتهیاولخدماتارائهيبرابنیاديدانشبکار بردن ●مهارت

:خواهید بود تاقادرشما، فصلنیاخواندنازپس●اهداف
.دیکنفیتعررافصلنیادرشدهیمعرفيدیکلاصطلاحات.24-1
درجـه آنلهیوس ـبـه بـدن کـه رایکیولـوژ یزیفيندهایفرا.24-2
توسـط  بـدن کـه راهایی یسممکانوکندی را حفظ میعیطبحرارت

.دیدهحیتوض،رادهدمیدستازشود یا گرماآنها گرم می
راتییــ ـتغوکـــرده فیــ ـتعرراجنرالیـــزه هـــایپوترمی. 24-3

حیتوض ـ، شودمیجادیاهایپوترمیمراحلدرکهرایکیولوژیزیپاتوف
.دیده

، يورغوطـه هـایپوترمی جملـه از، جنرالیزههایپوترمیعلل. 24-4
ي مـیکس  کمـا ويشهرهایپوترمی، یزدگخیبدونییسرماآسیب

.دیکنفیتوصوفیتعرراادم 
درگـرفتن قـرار ازیناش ـیموضعهاي بیآسيولوژیزیپاتوف.24-5
بیآس ـویزدگ ـخی ـبـدون ییسـرما بیآس ـجملهاز، سرمامعرض

.دیکنفیتعررایی با یخ زدگیسرما
جملـه از، هاي سـرما اورژانسيبرارایابیارزبریمبتنروش. 24-6
هـاي  مراقبـت وبرداشت کلـی از صـحنه   بایابیارزهاي افتهیترکیب
.دیدهحیتوض، یمارستانیبشیپمناسبیاورژانس
جملـه از، گرمـا هـاي  اورژانسانواعويولوژیزیپاتوفمورددر.24-7
.دیکنبحثیگرمازدگوییگرمایخستگ، ییگرماکرامپ
جملـه از، گرمـا هاي اورژانسيبرارایابیارزبریمبتنروش.24-8
هـاي  مراقبـت وبرداشت کلـی از صـحنه   بایابیارزهاي افتهیترکیب
.دیدهحیتوض، یمارستانیبشیپمناسبیاورژانس

تیریمـد اصـول ویشناس ـنشـانه ، يولوژیزیپـاتوف مورددر.24-9
.دیکنبحثورزشبامرتبطیپوناترمیه

شـدت بـر کـه رایعواملوشایعیسميمارهاهاي یژگیو.24-10
.دیدهشرحگذاردمیریتأثمارگزش

توســطکـه شـایع خشــکی هــاي نـیش وهــا گـزش يبـرا .24-11
نشانه، يولوژیزیپاتوفمورددر، شودمیمشاهدهEMSدهندگان ارائه

.دیکنبحثمرتبط با آنتیریمداصولویشناس
توسـط کـه شـایع ییای ـدرهـاي  نـیش وهـا  گزشمورددر. 24-12

نشانه، يولوژیزیپاتوفمورددر، شودمیمشاهدهEMSدهندگان ارائه
.دیکنبحثمرتبط با آنتیریمداصولویشناس

ناشـی از اصـابت   بیآسپاتوفیزیولوژيواتیخصوصدرباره. 24-13
.دیکنبحثصاعقه

از، صاعقهازیناشصدماتيبرارا یابیارزبریمبتنکردیرو.24-14
وبرداشــت کلــی از صــحنهبــایابیــارزهــاي افتــهیترکیــبجملــه
.دیدهحیتوضیمارستانیبشیپمناسبیاورژانسهاي مراقبت
از ارتفـاع يمـار یبکی ـيولوژیزیپاتوفوها یژگیومورددر. 24-15
. بحث کنیدHACEوHAPEجمله 

جملـه از، ارتفـاع يمـار یبيبرارایابیارزبریمبتنکردیرو.24-16
 ـHAPEصـحنه در ازبرداشـت کلـی   بایابیارزهاي افتهیترکیب ای

HACEحیتوض ـ، یمارسـتان یبشیپمناسباورژانسیهاي مراقبتو
.دیده

24
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براي توضیحات بیشتر بـه فهرسـتان واژگـان    ●واژگان کلیدي
.انتهاي کتاب مراجعه کنید

active rewarming
acute mountain sickness (AMS)
conduction
convection
evaporation
exercise-associated hyponatremia
(EAH)
freezing cold injury (FCI)
generalized hypothermia
heat cramps

heat exhaustion
heat stroke
high-altitude cerebral edema (HACE)
high-altitude pulmonary edema
(HAPE)
hyperthermia
hypothermia
immersion hypothermia
myxedema coma

nonfreezing cold injury (NFCI)
passive rewarming
radiation
respiration
thermoreceptor
urban hypothermia
water chill
wind chill

مطالعه موردي

 ـارزرامـار یبنیادیتوانمیچگونه مراقبـت ویابی
د؟یکن

 ـارزبـه مربـوط ملاحظـات شما، فصلنیادر ویابی
رنـج یط ـیمحهـاي  اورژانـس ازکـه رایمارانیبتیریمد
و، سـرما وگرمـا معرضدرگرفتنقرارجملهاز، برندمی

بـه ما، بعداً. خواهید آموختارتفاعيماریبوشین، گزش
 ـاآموختـه راآنچـه وگشتمیخواهبازمورد اسـتفاده دی
.میکنمی

اتاق فرمان
2125شماره يمرکزابانیخبه-621EMSواحد

کـه )disoriented(ناآگـاه  مسـن زنکیباسیپل. دیبرو
درکـرده سـقوط برفاز اي پشتهدرقبلساعت2باًیتقر

.استساعت13:14زمان. داردحضورصحنه

رسیدنمحضبه
 ـ. دیرس ـمـی حادثهمحلبه13:21ساعتشما کی

همکارش واودیگومیوکندمیسلامشمابهسیپلافسر
کی ـپشتراکه یک زناند داشتههیهمسایک تماسی از

دای ـپيمرکـز ابانیخ2125شماره درواحديتکخانه
کردنـد دای ـپرااي ساله62زن، رسیدندیوقت. استکرده

در حـالی کـه   خـود هـاي  زبالهبراي دور ریختن ظاهراًکه
یک لباس راحتی و دمپایی پوشیده بود بیرون آمد که لیز 

2حداقلاو ، ه استگفتسیپلبهآنچهطبق. خورد و افتاد
پلـیس  افسـر . اسـت دهیکش ـدرازبرفي هپشتدرساعت
بـه  خودچپيپامچدردرداززننیاکهکندمیاضافه

ماریببهبا نزدیک شدن. داردتیشکاخوردندنبال زمین 
.لرزدنمیواستپاسخگواوشویدمیمتوجه
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mپیشگفتار
اصطلاحاًکهشددیخواهروبرویطیشراباEMTعنوانبهشما
 ـا. شـوند مـی دهی ـنام1یطیمحهاي اورژانس جـاد یایوقت ـمـوارد نی

ریی ـتغبهپاسخدربدنیعیک طبیولوژیزیفهاي تیفعالکهشوندمی
، مـار یبیع ـیطبطیمح ـدر) عناصرازیبیترکای(عناصرازیبرخدر

ازیناش ـتوانـد ها مـی این اورژانس. ندشویتوجهقابلاختلالدچار 
ای ـسـرما معرضدرگرفتنقرارمانند، باشدهواوآببابرهم کنش

کهیموجوداتباتماسدرندتوانمینیهمچنآنها . ي زیاد باشدگرما
هـا  عنکبـوت ایمارهاشینایگزشمانندکنندمییزندگطیمحدر

 ـابـر علاوه. شوندجادیا  ـبـه رفـتن ، نی توانـد مـی ادی ـزارتفـاع کی
فصلنیادر. دهدنمیرخایدرسطحدرکهکندجادیاهایی اورژانس

.استشدهپرداختهیطیمحهاي اورژانسگریدلیدلاومواردنیابه
اتفـاق بـزرگ يکلانشـهرها دریط ـیمحهـاي  اورژانـس اگرچه

بخـش بـه سـریع یدسترس ـکـه دورافتـاده منـاطق دراما، افتدمی
 ـارزنحوهبایدEMT، نیبنابرا. دهدمیرخزینندارنداورژانس ویابی

و در مسـیر را بـراي  محـل دراورژانسـی یپزشـک هاي مراقبتارائه
.یاد بگیردیطیمحهاي اورژانسبامارانیب

mو سرماهاي گرمااورژانس
چگونـه  سـرما ای ـگرمامعرضدرگرفتنقرارنکهیادركيبرا

 ـبا، کندجادیاحیاتکننده دیتهدشرایطتواندمی ازاي پایـه دركدی
.دیباشداشتهبدنتوسطدمامیتنظیچگونگ

دمامیتنظ
بـاً یتقرکـه  خـود مرکـزي ثابتيدماازسرسختانهانسانبدن

. کنـد مـی دفـاع اسـت،  ) گرادیسانتدرجه37(تیفارنهادرجه6/98
بـین  وبگیـرد تحـت نظـر  رادمادائماًدیبابدن، کارنیاانجاميبرا
.کندتعادل برقرارگرمااتلافوگرمادیتولزانیم

مغـز پوتـالاموس یهتوسـط اولدرجـه دربـدن حـرارت درجه
دمـا کنترلمرکزکیشاملپوتالاموسیه. شودمیکنترلومانیتور

رنـده یگدوازرايورودمرکـز نیا. است2حرارتمیتنظمرکزنامبه
درکـه ، 3يمرکـز یحرارت ـهاي رندهیگ) 1: (کندمیافتیدرمختلف

هـاي  رنـده یگ) 2(ودارنـد قـرار آنکی ـنزدای ـیقدامپوتالاموسیه
 ـ. داردوجودیمخاطيغشاهاوپوستدرکه4یطیمحیحرارت کی

رسپتور؛ دارداشارهدمابهترمو(5ی یا ترمورسپتورحرارترندهیگ
افـت یدرراهـا  محركمختلفانواعکهاستیحسیعصبهانیپاکی

اسـت پوتـالاموس یهبهیعصبهاي ایمپالسارسالمسئول) کندمی

1 Environmental emergencies
2 Thermoregulatory center
3 Central thermoreceptors
4 Peripheral thermoreceptor
5 Thermoreceptor

يمرکزیحرارتهاي رندهیگ. نددهمینشانرابدنحرارتدرجهکه
کننـد میيریگاندازهرابدنمرکزييدما، خونيدمابرنظارتبا
راهـا  انـدام وپوستدرموجوديدما، یطیمحیحرارتهاي رندهیگو

.کنندمیمانیتور
ای ـگرمـا انتقال(یحرارتانیگرادمفهوم، بدنيدمادركبراي

گرمتـر يدمـا باعث حرکتیحرارتگرادیان. شودمیاستفاده) سرما
شـه یهمگرماانتقال، گریدعبارتبه. شودمیسردتريدماسمتبه
طـور بـه بـدن پوسـت يدمـا ، مثـال عنوانبه. استسردبهگرماز

اگـر . است) درجه سانتیگراد32(تیفارنهادرجه90باًیتقرمعمول
ازگرما، باشد)درجه سانتیگراد35(تیفارنهادرجه95رونیبيدما
شـود مـی باعـث امـر نیا. شودمیمنتقلبدنپوستبهخارجيهوا

. کنـد گرمااحساسفردجهینتدروجذب کنديشتریبحرارتبدن
بـدن بـه گرمتـر يهـوا ازی،حرارت ـگرادیـان ازشرایطنیادرگرما

درجـه  18(تی ـفارنهادرجـه 65رونی ـبيدمـا اگـر . رودمیسردتر
خـارج تـر  سـرد يهوابهبدنگرمترپوستازگرما، باشد) سانتیگراد

ازگرمـا حرکتباعثیحرارتگرادیان، حالتنیادر. شودمیجابجا
ازشیبگرمادادندستازسرعتاگر. شودمیطیمحيهوابهبدن

وشـود بیش از حد سـرد مـی  پوست، باشدبدنيگرمادیتولزانیم
، پاسـخ در. شـوند میرا متوجهدماافتیطیمحیحرارتهاي رندهیگ
 ـلرزبـا استممکنوسردش شده استکندمیاحساسماریب ، دنی

.کندجادیاگرمالباساضافه کردنایاطرافدرقدم زدن
طبیعـی  بـراي ادامـه عملکـرد   مطلـوب يدمـا بتوانـد  دیبابدن

بدنرفتهدستازيگرمازانیم، کارنیايبرا. را حفظ کندها سلول
رفتهدستازيگرمامقداراگر. باشدآمدهبدستيگرمابابرابردیبا
مـار یببـدن مرکـزي يدما، باشدآمدهبدستيگرمامقدارازشیب

آمدهبدستيگرمامقدار، بیترتنیهمبه. کندمیکاهشبهشروع
يگرمـا مقـدار اگـر . باشـد رفتـه دسـت ازيگرمامقداربابرابردیبا

، باشـد گرمـا دادندسـت ازيبـرا بـدن ییتواناازشیبآمدهبدست
يبرامداومطوربهبدن. کندمیشیافزابهشروعبدنمرکزييدما

حفـظ ودی ـتولآن را، گرمـا از دسـت دادن ودیتولدرتعادلجادیا
.کندمی

طـور بـه یسـلول عملکـرد تـا داردنگـه نـه یبهرادمادیبابدن
ای ـآمدهبدستيگرمانتواندبدنزمانهردراگر. ابدیادامهیعیطب
آسـیب ببیننـد و  تواندمیعضووسلول، کندجبرانرارفتهدستاز

■. شودیطیمحاورژانسکیبهمنجر
:استخودشيدمامیتنظيبرایاصلستمیسدويدارابدن

پاتوفیزیولوژي
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ی در اطلاعاتیحرارتهاي رندهیگازيورود. 1يرفتارمیتنظ●
یاقدامانجامباماریب. دهدمیارائهمغزبهراماریبیراحتسطحمورد 

اگـر . دهـد رییتغرایراحتسطحواحساستاکندمیتلاشآگاهانه
آب،ش را کـم کنـد  لباس ـفـرد اسـت ممکن، باشدگرمحدازشیب

 ـباد بزندراخودش، بپاشدخودشبهخنک انجـام يگـر یدرفتـار ای
، باشدسردحدازشیباگر، حالنیابا. کندخنکراخودشتادهد

منبـع  از، سـتد یباگرمـا منبعکناردر، کنداضافهلباساستممکن
تـا دهـد شیافـزا راخـود یعضـلان تیفعالای، شوددوربادایسرما
.کنددیتوليشتریبيگرما

ــ● ــولوژیزیفمیتنظ ــدهیگازيورود. 2کی ــهــاي رن یحرارت
 ـبابدنودهدمیمغزبهرااطلاعات بـدون کی ـولوژیزیفاقـدام کی

واکـنش نشـان  براي تغییـر دمـا  ، ماریبتوسطآگاهانهکنترلتوانایی
رایطیمحعروقگرماحفظيبرابدن، سردطیمحکیدر. دهدمی

گرمايارادریغطوربهتاکندمیشروعرادنیلرزوکندمیمنقبض
کنـد میگشادرایطیمحعروقبدن، گرمطیمحکیدر. کنددیتول
ازتـا کنـد مـی شروعراقیتعروکندلیتسهراگرمارفتننیبازتا

.شودگرمااز دست دادنازباعثریتبخقیطر
ينـدها یفرآقی ـطرازعمـدتا شود؟ بـدن میدیتولچگونهگرما

هـایی  هورمـون . کنـد مـی دیتولگرما، غذاهضمجملهاز، سمیمتابول
زانیمهیکلفوقغدهازنینفریاپودیروئیتغدهازنیروکسیتمانند
دیتولگرمایجانبمحصولعنوانبهودادهشیافزارابدنسمیمتابول

شیبيزیچکه، لرزقیطرازوکندمیدیتولگرماهمبدن. کنندمی
شیافزادرصد400تارا) گرما(آنستینیاسکلتعضلاتحرکتاز

گرمـا دی ـتوليبـرا موثرروشکییاسکلتعضلاتحرکت. دهدمی
دائـم قـدم   دهندمیدستازگرما کهیمارانیبلیدلنیهمبه، است
. پرنـد مـی نییپـا وبـالا خوديجادروکنندمیحرکتایزنند می

ری ـزبهبدنمرکزحرارتدرجهیوقتکهدیباشداشتهخاطربهالبته
متوقـف لـرز ، رسـد مـی ) گرادیسـانت درجـه 32(تیفارنهادرجه90
سـرعت بـه بدن لرزتوقفبارایزاستشومعلامتکینیا. شودمی

.شودسرد می
بـدن ، سـرد ایخنکطیمحکیشود؟ درمیحفظگرما چگونه

بـه پوسـت سـطح ازگـرم خـون فرستادنویخونعروقانقباضبا
3راستپوستسطحيموها. کندمیحفظراگرما، یداخلهاي اندام

پوسـت رويبلافاصلهی کهگرميهواهیلاو به این ترتیب ، شوندمی
راسـت  کـه اسـت شدهاثبات، وجودنیابا. (افتدقرار دارد به دام می

یهنگامژهیوبه، داردانساندرگرماحفظدریکمریتأثشدن موها
اثردرشدنخنکازو ، شودقطع میایکمقیتعر.) وزدمیمینسکه

کـاهش بـا کنـد تـلاش استممکنماریب. کندمیيریجلوگریتبخ

1 Behavioral regulation
2 Physiologic regulation
3 Piloerection

شـتر یبلباسکردناضافه، دست به سینه شدنقیطرازبدنسطح
، ین ـیجنپوزیشنکردن به بدن در یککینزدها و پادنیکشبالا ای

.دهدکاهشراگرمادادندستاز
کـردن خنـک يبـرا دهی ـچیپستمیسکیيدارانیهمچنبدن

کـاهش وبـدن کردنخنکمسئولیت اصلیستمیسسه. داردخود
یقلب ـسـتم یس) 2(، پوسـت ) 1: (دارنـد برعهـده  رابدنمرکزيدما

بـه گرمخون، مرکزييدماشیافزابا. یتنفسسیستم) 3(ویعروق
. شـوند مـی گشـاد پوستسطحکینزدیخونعروقورودمیمحیط

ازیاضافيگرمادفعبهپوستیکینزددرگرمخونانیجرشیافزا
مراجعـه يبعـد حاتیتوض ـبه(کندمیکمکهمرفتوتابشقیطر
سردتر بودنصورتدرفقطکننده خنکستمیسنیا، اگرچه). دیکن
انـدازه بـه رونیبيهوااگر. کندمیکارپوستيدماازطیمحيهوا
ری ـتبخبهگرمابراي از دست دادنبدن، باشدگرمترایپوستيدما

بـالا بـردن  بایعروقی قلبستمیس. استیمتکپوستسطحازعرق
واکنش ییگرمابارشیافزابهانقباضاتقدرتشیافزاوقلبضربان
سـطح بـه بـراي خنـک شـدن    بتوانديشتریبخونتادهدمینشان

دهبـرون همزمان با اتساع عـروق محیطـی،   ، نیهمچن. برسدپوست
سـتم یس، سـرانجام . کنـد میحفظراخونفشارافزایش یافته،یقلب

خنکبه، بازدمهنگامدرریتبخقیطرازگرمابردننیبازبایتنفس
.کندمیکمکبدنشدن

متکـی  –یتنفس ـویعروقیقلب، پوست-ستمیسسهبهبدن
. کندحفظرایعیطبيدما، حدازشیبشدنگرمهنگامدرتااست

■

دریافـت  گرمـاي ازشیبرفتهدستازيگرماکهیهنگام
استشده

آن دی ـتولایدریافتزانیمدست رفته از ازيگرماکهیهنگام
 ـ4هایپوترمیآنجهینت، در بدن بیشتر باشد بـدن نییپـا يدمـا ای

همـانطور ). گرادیسانتدرجه35ایتیفارنهادرجه95کمتر ازاست
رخسـم یمکانپـنج قی ـطرازگرمـا دادندسـت از، شدذکرقبلاًکه
به). 24-1شکل(تنفسوریتبخ، رسانش، همرفت، تابش: دهدمی

تـا آشنا باشیدگرمادادندستازهاي راهبا دیباشما، EMTعنوان
اریهوش، بردمیرنجهایپوترمیازماریبکهیتیوضعبهنسبتدیبتوان

4 Hypothermia

پاتوفیزیولوژي
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هایپوترمیـک  مـار یبمانع از دست دادن گرمـاي بیشـتر در   ودیباش
.شوید

پنـاه مرطـوب وسـرد هـاي  سنگانیمدراییخیشکافیک درکملباسبا وخیسکوهنوردیک کهدهدمینشانرایتیوضعریتصو.24-1شکل

.استگرفته

کهاست1تابشگرمااز دست دادنسمیمکاننیمهمتر.تابش
بـدون گـر یدجسـم سـطح بهجسمکیسطحازگرماانتقالشامل
، سـر ازتـابش قی ـطرازگرمـا اتلافنیشتریب. استیکیزیفتماس
تولـد ازپـس نوزادسرپوشاندنلیدلنیهمبه. استپاهاوها دست

.استمهماریبس
بـه دهدمیدستازتابشاثردرشخصیی که یکگرمازانیم

طیشرادرومعتدليهواوآبدر. داردیبستگزینیطیمحطیشرا
تابشاثردرراخودحرارتدیتولازدرصد55-65باًیتقرفرد، يعاد

تی ـفارنهادرجه90یطیمحيدمادر، حالنیابا. دهدمیدستاز
بهاحتمالاًتابشگرما از طریقدادندستاز، )درجه سانتیگراد32(

، از جـو بـه بـدن يگرمـا انتقـال باصفرریزيدمادر. رسدمیصفر
.ابدیمیشیافزاشدتبهدست دادن گرما از طریق تابش 

1 Radiation

يهـوا هـاي  مولکـول شـدن گـرم باعـث 2همرفترونـد .همرفت
هـاي  مولکـول . شـود مـی هستندپوستبامستقیمتماسدرکهيسرد
راآنهـا يجـا يتـر خنـک هـاي  مولکولوشوندمیدورشدهگرميهوا
. شـود میشروعابتداازکارروندوشوندمیگرمآنها همسپس. رندیگمی
خنـک رونـد ، بـاد مانند، دهدشیافزاراهواحرکتسرعتکهيزیچهر

خنـک  مفهـوم کـه اسـت ییجاهماننیا. کندمیعیتسرزینراشدن
بـه  ) وزدتاثیر خنک کردن بادي که بـر یـک سـطح مـی    (3کنندگی باد

).24- 2شکل(کندکمک میهایپوترمیینیبشیپودرك
کی ـیط ـکـه اسـت اییگرم ـزانیم، بادگیکنندخنکواحد

يدمـا معـرض درپوسـت سـطح ازمربـع متـر کطریق یازساعت
. رودمینیباز) درجه سانتیگراد33(تیفارنهادرجه4/91یعیطب

طیمحيدماوبادسرعت اثرات4بادخنک کنندگیفاکتور، نیبنابرا

2 Convection
3 Wind chill
4 Wind-chill factor
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دهنـده خطـر مواجهـه    و عدد حاصـل نشـان  کندمیبیترکهمبارا
معمـول طـور بهگوشت، بادبدونروزکیدر، مثالعنوانبه. است

-56تقریبـا  (تی ـفارنهادرجـه -70يدمـا درقـه یدق1ازکمتردر
بـاد در خنک کننـدگی فاکتورلیدلبه. زندمیخی) درجه سانتیگراد

نیهم ـ، سـاعت درلی ـما25تا20نیببا سرعت بادوزیدن صورت
اتفـاق ) درجه سانتیگراد-29(تیفارنهادرجه-20يدمادریجهنت

ریتـأث ،سـاعت درلی ـما40تا سرعتهمرفتقیطرازباد. افتدمی
لی ـما40ازشیببادسرعتاگر. داردگرمادادندستازدریمهم
تا بتوانـد کندحرکت میعیسریلیخهواکهآنجااز، باشدساعتدر

همرفـت قی ـطرازاز دست دادن گرمـا  ، کندجذبرایاضافيگرما
.صفر خواهد بودایکم

. شاخص خنک کنندگی باد.24-2شکل 

يگرماکهشودمیباعثیا هدایتی1رسانشسمیمکان.رسانش
ازعتریسـر برابـر 240آب. برودنیبازمیمستقتماسقیطرازبدن
درگرمـا دادندسـت ازروشرسـانش وکندمیتیهداراگرماهوا

وآبکــهاســتیمعنــبــداننیــا. اســت2آبکننــدگیخنــک
بـه نسـبت يبالاتراریبسسرعتبابدنازراگرمامرطوبهاي لباس

، کنـد دیتولتواندمیبدنآنچهازعتریسراریبسوخشکلباسوهوا
آندرکـه ، استشدنغرقدرمهمعاملکینیا. کنندمیتیهدا
. شودبدنيدمادرریچشمگرییتغبهمنجرتواندمیسردآبيدما

جادیاراگرمادادندستازدرصد15حدودباهمهمرفتورسانش
.ندکنمی

شـود مـی لیتبـد بخـار بـه عـات یماآندرکهيندیفرا.ریتبخ
یوقت. استگیکنندخنکاثريداراریتبخ. شودمیدهینام3ریتبخ

1 Conduction
2 Water chill
3 Evaporation

شـده جـذب يگرما، شودمیعرقریتبخوقیتعرباعثبدنيگرما
یوقت. شودمیخنکبدنسطحوشودمیپخشهوادرعرقتوسط

تنهـا ری ـتبخ، رودفراتـر آنازایباشدپوستيدمابابرابرهوايدما
ازگرمـا کـاهش . داردگرمـا دادندستازيبرابدنکهاستیراه
ینسـب رطوبـت . استهواینسبرطوبتریتأثتحتزینریتبخقیطر
یحالدر، دهدمیکاهشراریتبخاثریتوجهقابلطوربهدرصد75
. شـود اثربیاساساًریتبخشودمیباعثدرصد90ینسبرطوبتکه

خشـک بـدون عـرق رسدمینظربهکهمرطوبيروزهادرامرنیا
.استمشهودشودمیجمعپوستسطحيروشدن

دتوان ـمـی يعادبزرگسال. داردهایی تیمحدودقیتعرسمیمکان
فقـط سرعتنیاباتواند میودکنعرقساعتدرتریل1تنها باًیتقر

یصورتدرفقطقیتعر، نیابرعلاوه. دکنعرقبارهردرساعتچند
کـه همـانطور . که رطوبت نسبی هوا کم باشـد کندمیخنکرابدن

مـانع هوادرموجودآببخار، استادیزهوارطوبتیوقت، شدگفته
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85باًیتقر، دیشدورزشیطدر. شودمیپوستسطحرطوبتریتبخ
، حالنیابا. افتدمیاتفاققیتعرقیطرازگرمادادندستازدرصد

ازدرصـد 20-30بـاً یتقرتـنفس بـا همراهریتبخ، يعادطیشرادر
.دهدمیلیتشکراگرمادادندست

گرمـا رفـتن نیبازباعثزین1تنفساینفس کشیدن . تنفس
مرطوبوگرميهواوکندمیتنفسراجوسرديهوافرد. شودمی

ازيمقـدار . کنـد مـی را خـارج یتنفس ـيمجاروها هیرداخلشده
تـنفس . ابدیمیکاهشمرطوبوگرميهوانیابازدمبابدنيگرما

طیشـرا درگرمـا دادندسـت ازدرصد10-20حدوددرییتنهابه
.شودمیشاملرايعاد

ازتواندشود، میمیهایپوترمیبهمنجرکه گرمااز دست دادن
■. باشدتنفسوریتبخ، تابش، همرفت، رسانشقیطر

استرفتهدستازيگرماازشیبي دریافت شده گرماکهیهنگام
ازشیببدندري تولید یا دریافت شدهگرمازانیمکهیهنگام

، اسـت شـده فیتوص ـينـدها یفرآیطدربدندادندستاززانیم
یبعض ـدر. خواهـد بـود  بـدن يبالايدماای2هایپرترمیآنجهینت

حـد ازشیبيگرماتواندمیهوامتوسطيدمادریحتبدن، مواقع
افتـه یشیافـزا حرارتدرجهدر صورت نیاز نتواندای، کنددیتولنیاز

یبرخ ـازناشـی  (و بدن را خنک کنـد مرکزي بدن را تشخیص دهد
در، حـال نیابا. )خاصيداروهابهواکنش اییپزشکخاصطیشرا

یپرترم ـیه. دهدمیرخگرمطیمحکیدریپرترمیها، مواردشتریب
هـوا رطوبت، باشدبالاهوادمايکهشودمیدهیديموارددرشتریب
.باد ملایم کمی بوزد یا بادي نوزدوباشدادیز

بـدن کـه افتـد مـی اتفاقیزمانبدنيبالايدماایهایپرترمی
■. کندخنکوثر مطوربهراخودنتواند

mسرمامعرضدرگرفتنقرار
جـاد یااورژانـس نـوع دوتوانـد میسرمامعرضدرگرفتنقرار

اورژانـس آنبـه کـه اسـت جنرالیـزه هـایپوترمی هاآنازیکی. کند

1 Respiration
2 Hyperthermia

کـاهش یـک  یکل ـطـور بـه که، شودمیگفتهزیني جنرالیزه سرما
. دهـد مـی قـرار ریتـأث تحـت رااست که کل بدن بدنحرارتدرجه
ازیخاصهاي قسمتایینواحدرها بافتموضعیبیآسگریدمورد
یا همراه با یخ زدگیسرماازیناشهاي بیآسبه صورتواستبدن

.شودبندي میطبقهیزدگخیبدون

جنرالیزههایپوترمی
يگرمادادندستازشیافزاجهینتدر3جنرالیزههایپوترمی

 ـا. شـود مـی ایجـاد دوهـر ای ـبـدن يگرمـا دی ـتولکاهش، بدن نی
ری ـدرگرابـدن کـل رای ـزاسـت ناشی از سـرما بیآسنیخطرناکتر

87تـا توانـد مـی جنرالیزههایپوترمیازیناشریمومرگ. کندمی
.باشددرصد

ماننـد ، باشـد داشـته یناگهـان شـروع کی ـتواندمیهایپوترمی
قـرار ماننـد ، یجیتـدر شـروع کیای، افتددر یخ مییکسکهیزمان

.سردآبایسرديهوا، بادمعرضمدت دریطولانگرفتن

جنرالیزههایپوترمیيولوژیزیپاتوف
35(تیفارنهادرجه95بهبدنيدماکهیهنگام، یکلطوربه
يبـرا بدنییتوانا(یحرارتکنترل، ابدیمیکاهش) گرادیسانتدرجه

یاتی ـحعلائمواکنش،عدم(4کما. رودمینیباز) خوديدمامیتنظ
بـدن مرکـزي يدمـا کـه افتـد میاتفاقیزمان) کاهش یافتهادیشد
يمـوارد . برسـد ) گرادیسانتدرجه26(تیفارنهادرجه79بهباًیتقر

مرکـزي يدمـا بهدنیرسازپسمارانیبآندرکهاستشدهثبت
زنـده ) گرادیسـانت درجـه 7/17( تی ـفارنهادرجـه 4/64ازتر نییپا

وعلائــمنیاولــازســاعت2عــرضدرتوانــدمــیمــرگ. انــدمانــده
نیمهمتـر ). 24-3شـکل (دهـد رخجنرالیـزه هایپوترمیهاي نشانه

درونجاتازپساولقهیدق30هایپوترمیمارانیبتیریمدمرحله
.استمارستانیببهانتقالطول

کنندهمستعدعوامل
:استریزشرحبهجنرالیزههایپوترمیيبراخطرعوامل

جـاد یايبـرا . رطوبـت وخنک کننـدگی بـاد  ، طیمحيدما●
خنـک  فـاکتور بـه بسـته . ستینلازمپاییناریبسيدماهایپوترمی

درجـه 65ي بـالاتر از دمـا درتوانـد هـایپوترمی مـی  ، بـاد کنندگی
ازای ـ، خـیس بـودن  . دهـد رخهـم  ) درجه سانتیگراد18(تیفارنها

تشـدید رامشکلشهیهم، )بارانای(آبدرشدنورغوطهایقیتعر
).24-4شکل(دهدمیشیافزاراهایپوترمیخطروکندمی

3 Generalized hypothermia
4 Coma

پاتوفیزیولوژي

پاتوفیزیولوژي
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. هاي کاهش دماي مرکزي بدنعلائم و نشانه.24-3شکل 

قراریاحتمالیپوترمیهدر معرضها عکسنیادرموجودافرادهمه. شودجادیاخنکصرفا ایوسردهاي طیمحدرتواندمیهایپوترمی.24-4شکل

شخصی که در آب و هـواي خنـک بیـرون از خانـه     ) b(یک فرد که براي فعالیت خارج از خانه در یک روز سرد لباس کمی پوشیده است و) a(:دارند

. روي یک سطح سرد خوابیده است
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ــن● ــراد. س ــد، هســتندیســنطیــف دو طــرفدرکــهياف مانن
درسـالمندان،  ونوپـا کودکـان و) نـوزادان خصـوص به(شیرخواران

کودکـان وشـیرخواران . هسـتند هـایپوترمی خطـر شیافـزا معرض
هـم ودارندبیشتريمساحتبدنشانیکلاندازهبهنسبتخردسال

ییتوانـا . دهنـد میشیافزاراگرمااز دست دادنسرعتهمومقدار
تکامل نیافتهیخوببهکودکاندر) گرمادیتولسمیمکانیک (یدنلرز

افـراد  . نداردوجودشانکوچکیعضلانتودهلیدلبهدر شیرخواران و
کـه ، باشندداشتهبدندريکمتریچربکهدارندلیتماجوانوریپ

سـرما صیتشـخ در سالمندان . داردنقشزینگرمااز دست دادندر
عـروق انقبـاض توانـایی  وافتـه یکاهشهیپاسمیمتابول، مختل است

 ـا). گرمـا حفـظ سـم یمکانیـک  (کـاهش یافتـه  ها اندامدریخون نی
بعـداً (شـود يشهرهایپوترمیبهمعروفوضعیتیبهمنجرتواندمی

دچــارخــودخانــهدرمســنفــردآندرکــه، )شــدخواهــدبحــث
خردسـال کودکـان وشیرخواران. )24-5شکل(شودمیهایپوترمی

ای ـگـرم طیمح ـبـه رفـتن ماننـد انهسـازگار يرفتارهاازتوانندنمی
.کننداستفادهگرملباسدنیپوش
 ـانـد  کـرده یجراح ـراًی ـاخکهيافراد. یپزشکبیماري● دچـار ای

، ینخـاع بیآس ـ، جنرالیـزه عفونـت ، یسـوختگ ، سربهبیآس، شوك
1هایپوگلیسـمی ماننـد یابتیدهاي اورژانسودیروئیتغدهاختلالات

هـایپوترمی بیشتري بـراي خطرمعرضدراند، شده)خونقندافت(
طــوربــههــایپوترمیبــاییترومــامــاریبکیــنتیجــه. دارنــدقــرار

.شودمیبدتريریچشمگ
خطرتوانندمیسموموالکل، موادازیبرخ. سمومومواد، الکل●

حفـظ ای ـدیتولهاي سمیمکانکهيمواد. دهندشیافزاراهایپوترمی
، ضد تشنجيداروها، الکل، مخدرموادشاملکنندمیمختلراگرما

يداروهاویافسردگضديداروها، هاآرامبخش، هانیستامیهیآنت
ری ـغیالتهـاب ضـد يداروهـا ونوفنیاسـتام ، نیآسپرماننددردضد

.استيدیاستروئ
بـدون فـرد کـه يشـتر یبمـدت هرچـه . مواجهـه زمانمدت●

شـتر یبهـایپوترمی احتمـال ، کنـد يسـپر سردطیمحدرمحافظت
.شودمی
بـا راگرمـا سازدمیقادررافرد، دمايبرانامناسبلباس. لباس●

هـاي  طیمح ـزمانی که چند لایه لباس دربهنسبتيشتریبسرعت
ازوهسـتند سرماقیعالباسهاي هیلا. بدهددستاز، پوشیدهسرد
 ـ. کننـد مـی محافظـت گرمااز دست دادنبرابردرشما ازکـلاه کی

هـاي  چکمـه ودستکشودهدمیکاهشراسرازگرمادست دادن
کـه هـایی  لباس. کنندمیمحافظتها اندامبهسرمابیآسازمناسب

شـدن بـدن   سیخ ـمنجر به وکنندنمیمحافظترطوبتوباراناز
شودمیهیتوص، در آب. کندمیکمکهایپوترمیتسریعبه، شوندمی

1 Hypoglycemia

دامبهلباسوپوستنیبآبهیلاکیتادرنیاورد راخودلباسفرد
هی ـلاکیشبیهيزیچوشودمیگرمبدنتوسطآبهیلانیا. فتدیب

.کندمیفراهماگرمقیعا
کهداردیعضلانحرکتبهازینیبدنتیفعال. تیفعالسطح●

، نیبنابرا. کندمیدیتول) کیترموژن(یجانبمحصولعنوانبهراگرما
یداخل ـيگرمـا توانـد مـی دهدمیادامهخودحرکتبهکهیشخص

کـه زمـانی ازبـالاتر سـطح دررابـدن مرکزييدماکهکندجادیا
یکافمقداردیبافرد، حرکتادامهيبرا. کندحفظ، کندنمیحرکت
عـلاوه . باشدداشتهیچرباینیپروتئ، دراتیکربوهصورتبهسوخت

کهیشخص. بمانددراتهیهتابنوشدآبیکافمقداردیبافرد، نیابر
بـه دلیـل   ، دهـد مـی ادامـه حرکـت بـه وداردقرارسردآبکیدر

در آب درجـا  فـرد کـه یحالدر. شودهایپوترمیکتواندهمرفت می
خـود پوسـت کنـار بهراسردآبهاي مولکول، زند و شناور استمی

. شـود مـی يشـتر یبسرعتباشدنخنکباعثکه، دهدمیحرکت
بـا اواطـراف آب، شودشناورخودش را جمع کند واوعوضدراگر

خنک تواندمیاوجمع شدهپوزیشنوشودمیگرمترش بدنيگرما
.دهدکاهشراهمرفتازناشیشدن

یک فرد سالمند که در یک خانـه بـا سیسـتم گرمـایش     .24-5شکل 

.ناکافی زندگی می کند، مستعد هایپوترمی است

هایپوترمیمراحل
بـه توانـد مـی ودهـد رخیکم ـهشـدار باتواندمیهایپوترمی

کنـد شـرفت یپشـدید بسیار تادیشدتامتوسطتافیخفازسرعت
زانی ـمشیافـزا ، سـرما پاسـخ بـه  هیاولهاي واکنش). 24-1جدول(

ازیناش ـ("ها به بدنراست شدن مو"ویعضلانلرز، هیپاسمیمتابول
ییگرمـازا تی ـماهنهـا یاهمـه . اسـت ) کنندهانقباض عضلات راست

يبـرا یجبران ـهـاي  سـم یمکاننیا، هایپوترمیدر، حالنیابا. دارند
، مرکزيحرارتدرجهآمدننییپابا. ستندینیکافبدنيدماحفظ
کی. شوندمییسردرگمدچاربدندركودمامیتنظهاي سمیمکان
کهکندفکراستممکن، باشدسردیخطرناکطوربهاگریحت، فرد

.ش را درآوردلباسو استگرمیلیخ
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مراحل هایپوترمی24-1جدول 
محدوده دماي مرکزي بمرحله

C°35خفیف - 33°C
95°F – 4/91 °F

- C°32متوسط 29°C
6/89 °F – 2/85 °F

- C°28شدید 22°C
4/82 °F – 6/71 °F

- C°20بسیار شدید 9°C
68°F to 2/48 °F

هایپوترمی ناشی از فرو رفتن در آب
يدمـا کاهشاثردر1فرو رفتن در آبهایپوترمی ناشی از

77ازکمتـر کـه یآب-سردایخنکآبدربه دلیل فرو رفتنبدن
يدمـا در. دهـد ، رخ میاست)درجه سانتیگراد25(تیفارنهادرجه

محـافظ لبـاس بـدون فرداگر یک، تیفارنهادرجه77ازکمترآب
را بـراي یکـاف حرارتبا حرکت تواندنمی،به زیر آب برودمخصوص

درجـه 68ریزکهآبيدمادر. کندتولیدبدنمرکزييدماحفظ 
به مرگخطرمعرضدرفرد، است) درجه سانتیگراد20(تیفارنها
احتمـال دی ـباشـما . قرار دارددیشدهایپوترمیایشدنغرقدنبال

افتـادن در آب  مواردهمهدررافرو رفتن در آبهایپوترمی ناشی از
هـاي  هـا و رودخانـه  دریاچهیعیطبيدماها. دیریبگنظردریتصادف

.باشیدآشنازمستانوزییپا، تابستان، بهاراطرافتان در 
قـه یدق10ازکمتردراستممکنطیشرایبرخدربدنيدما

در مقایسه با هوا در دماي مشابه، ، واقعدر. ابدیکاهشآبيدمابه
-6شـکل (ابـد یمیکاهشعتریسربرابر30تا25در آببدنيدما
کنند و مـانع سـرد   مینقش عایق را ایفایچربیاضافهاي هیلا). 24

مقاومـت بـالغ زنـان ، بدون در نظر گـرفتن وزن . شوندشدن بدن می
مـردان بـه نسـبت سردآبدرگرمادادندستازبرابردريشتریب

راسرماتوانندمیکودکانازشیببزرگسالان، بیترتنیهمبه. دارند
لباسهاي هیلا. استپسرانازشتریبدخترانمقاومتوکنندتحمل

.کنندکمکآبدرماریبشدنقیعابهتوانندمی
يدمای کههنگامفقطمردمنکهیابریمبنجیراتصوربرخلاف

درجـه 50آبکـه یزمـان ، رنـد یممیشودبه انجماد نزدیک میآب
چنـد عرضدرتواندمرگ می، باشد) درجه سانتیگراد10(تیفارنها

خنـک یاسردآبدررفتهفروماریبکیدرتیاولو. دهدرخقهیدق
ــا ســپسوکــردهخــارجآبازوقــتاســرعدررااوکــهاســتنی

.ببریمگرمطیمحکیبهورا درآوردهخیسشهاي لباس

1 Immersion hypothermia

. اثرات دماي آب بر بقا در فرد فرورفته در آب سرد.24-6شکل 

پاسـخ : داردوجـود سـرد آبدربه افتـادن پاسخدو مرحله در 
.سرمادریناتوانوسرماییشوك

 ـ2سـرمایی شـوك پاسخ.سرماییشوكپاسخ مرحلـه نیاول
نشـان  راری ـزمواردورغوطهفرد. استسردآبدرافتادنبهپاسخ

: دهدمی
نفس نفس زدنوحدازشیبتهویهبایتنفسيالگورییتغ●
توانایی نگه داشتن نفسدادندستاز، سازگاريعدمصورتدر●
شودمینامنظمتنفس●

این یطدر، د؛ اگرچهبکشطولقهیدقچندتواندمیمرحلهنیا
سـرعت  (تهویـه کنـد   حدازشیبتواندمیورغوطهفردقهیدقچند

وحشـت ای ـاش را از دست بدهـد هوشیاريکهییجاتا)تنفس زیاد
3یشخص ـشـناور جلیقـه ازاگـر در نتیجه . کندآسپیرهراآبوکند

)PFD (ازورغوطهفرداگر. شودغرقتواندمی، نپوشیده باشدPFD
کنتـرل راخـود تـنفس کهشوددادهدستوراوبهدیبا، کنداستفاده

غوطـه ازاحتمـالاً ، دهـد انجامراکارنیابتوانداواگر. نترسدوکند
.ماندخواهدزندههیاوليور

شـوك هی ـاولپاسـخ ازورغوطـه فـرد اگـر .سرمادریناتوان
نتوانـد دیگراست تازمان لازمقهیدق10باًیتقر، بماندزندهییسرما
دستازرافیظرکاتحرعملکردابتدااو. دهدانجاميدیمفتیفعال
آنبـدنبال ورودمینیبازعملکرد حرکتی کلیآنبدنبال، دهدمی

خواهـد  وجـود دار یمعن ـای ـدی ـمفتی ـفعالهرگونهانجامدریناتوان
شـناخته 4سـرما درینـاتوان عنـوان بـه عملکـرد کاهشنیا. داشت

2 Cold shock response
3 Personal Flotation Device (PFD)
4 Cold incapacitation
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منتقـل اومرکـز بـدن  بـه راخـون یط ـیمحعروقانقباض. شودمی
مـدت يبـرا رااوبـدن مرکـزي حـرارت درجهتواندمیکه، کندمی

کـه اسـت دی ـبع، نپوشیده باشدPFDفرداگر. دهدشیافزایکوتاه
وداردنگـه آبيبـالا راخـود سـر بتوانـد سـرما درینـاتوان ازپس

 ـبا، پوشیدهPFDفرداگر. شدخواهدغرقاحتمالاً بـه او دسـتور   دی
زندهکندمیکمکاوبهادیزاحتمالبهکهرایتیفعالهرداده شود 

 ـابا؛ دهدانجام، بماند  ـبا، حـال نی کـه شـود دادهآمـوزش اوبـه دی
، کنـد مـی حرکـت فـرد کهیهنگام. ندهدانجاميرضروریغحرکات
روندوکنندپیدا میتماسشپوستبايشتریبسردآبهاي مولکول
حرکـت ، نیبنـابرا . کندمیخنکعتریسررافرد، آنازیناشهمرفت

قـه یدق60تا30ازبعد. کندمیهایپوترمی را تسریعشدتوشروع
اگـر . اسـت هایپوترمیزیادي برايخطرمعرضدرفرد، يورغوطه
PFDبماندزندهساعت2تاتواند، میداردنگهآبازبالاتررااوسر.

.فرو رفتن در آبهایپوترمی ناشی ازدرشتریبملاحظات
درصـد 20دربـاً یتقرنجـات ازپـس سـاعت 24یطیناگهانمرگ

:استریزمواردبهمربوطیاحتمالعلل. استشدهگزارشمارانیب
بـه ییای ـقلای ـويدیاس ـ، سردخونگردش، مجددشدنگرمبا●

می گرددبریاصلخونگردشداخل
)نینفرینوراپ، نینفریاپ(نیآمکاتکولآزاد شدن●
آبازخروجهنگامکیدرواستاتیهفشارکاهش●
فشـار راتیی ـتغبهنسبتآنهاتیحساسکههاي سردبارورسپتور●

استافتهیکاهشخون
خونتهیسکوزیوشیافزا●
یعروقداخلخونحجمکاهش●
قلباژپمپعملکردکاهش●

بـه پشـت  دهی ـخوابحالتدردیباسردآبدرورغوطهمارانیب
راهجملهاز، ستینيضرورکهیبدنتیفعالچیهدینباورندیبگقرار

دی ـباشـما . دهندانجام، آمبولانسایآمبولانسبرانکارتاسادهرفتن
کاسـته یناگهانمرگبروزازتادیدهانجامماریبيبراراکارهاتمام
بـه نسبتودیکنیابیارزراماریبمرتباًدیباشما، نیابرعلاوه. شود

وضـعیت او  وخامـت دهنده نشانتواندمیکهماریبتیوضعدررییتغ
.دیباشاریهوش، باشد

يشهرهایپوترمی
پیش کهدهدمیرخافرادازدستهآندر1يشهرهایپوترمی

بـه ابـتلا مستعدراآنهاکهدارندییداروایيماریب، تیمعلول، زمینه
کـه هسـتند یطیشراشاملکننده مستعدعوامل. کندمیهایپوترمی

ای ـجـوان افرادمانند(شوندمیگرمااز دست دادنشیافزابهمنجر
دی ـتولدرتداخل، )آنهابدنیچربازيکمترزانیملیدلبهسالمند

1 Urban hypothermia

درریی ـتغ، داروازاسـتفاده ای ـیپزشـک هـاي  يمـار یبازناشی گرما
انجـام بهقادرفرد شودمیباعثکهمحدودتحركاییروانتیوضع

.نباشدگرمااتلافرساندنحداقلبهيبرایمحافظتاقدامات
: کـرد میتقس ـیکل ـعلـت دوبـه توانمیرايشهرهایپوترمی

مستعدکهشودمییمارانیبشامل"یخارج"گروه. یداخلویخارج
یدسترس ـگـرم طیمح ـبـه سردهاي ماهدررایزهستندهایپوترمی

یسـع ایکنندمییزندگابانیخدرکههستندیمارانیبنهایا. ندارند
بهبعضی مواقع . رندیبگپناهخانمانبیافرادهاي پناهگاهدرکنندمی
وشهردرتوانمیرامارانیبنیا، سرديدمادریدسترسعدملیدل

 ـا. افـت یشـدن گرميبرامناسبلباسوسرپناهبدون ازدسـته نی
لی ـدلبهفقطبلکهترومااییپزشکعلتبهنههایپوترمیازمارانیب

.برندمیرنجسردطیمحبرابردرمحافظتعدم
درفردکهدهدرخیزمانتواندمینیهمچنيشهرهایپوترمی

یمـاران یبشـامل يشـهر هایپوترمی"یداخل"دستهنیا. باشدخانه
زمسـتان هـاي  مـاه درکـه شـود مـی ) سـالمندان معمـول طـور به(

، اسـتفاده از وسـایل   هـا نـه یهزدرییجـو صـرفه يبـرا خواهندمی
يدمـا معـرض درو بـدین ترتیـب   ، برسـانند حداقلبهرایشیگرما

ییتوانـا معمـولاً سـالمند افـراد کـه آنجااز. گیرندمیقراريسردتر
ویبـافت قیعـا کـاهش بـا همـراه ، دارندسرمااحساسدريمحدود
دچـار هـایپوترمی   خـود خانـه درتواننـد ، میتحركکاهشاحتمالاً
.شوندنامحسوس آنشروعمتوجهکهنیابدونشوند، 
دماي بیرون گرم باشد هم ممکن اسـت  اگریحتسالمندماریب

هـاي  مـاه درکهدیریبگنظردرراسالمنديماریب. هایپوترمیک شود
کـه کنـد مـی یزنـدگ مطبـوع هی ـتهوسیستم بااي خانهدرتابستان

درجـه  21-22(تی ـفارنهادرجـه 70-72در یداخليدمامیتنظ
رونی ـبهنگامسالمندماریبنیهماگر. ستینرمعمولیغ) سانتیگراد

دچـار شکسـتگی مفصـل هیـپ     وفتدیبولیز بخوردحمامازآمدن
خواهدحرکت، بینشودپیدايگریدشخصتوسطکهیزمانتا، شود
شدهيکاریکاشکفیبهداشتهاي سیسرواکثردرکهآنجااز. بود

کـه سـالمندي مـار یب، داردمـی نگـه خوددرراسرديدماکهاست
اسـت  ممکن، بخوابدسطحنیايرویطولانمدتيبرااستمجبور
قیعاکهمطبوعهیتهوبا طیمحکیدرماریب. شودهایپوترمیدچار

، جابجـا شـود  سردسطحکیازتواندنمیوکاهش یافته دارد یبافت
.استيشهرهایپوترمییاصليدایگرم کاندروزکیدریحت

 ـ(سالمندماریبدریپوترمیهاحتمالاز در معـرض کـه ) اطفـال ای
■. دینشوغافلهستند،مطبوعهاي داراي تهویهساختمانخنکهواي

نکات ارزیابی
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ي میکس ادمکما

یپزشـک هـاي  يمـار یبازیبرخ ـ، شـد ذکـر قـبلا کههمانطور
 ـاازیک ـی. کننـد یپوترمیهـا بـه ابـتلا مسـتعد رافـرد توانندمی نی

يکـار کـم . اسـت )هایپوتیروئیـدي (1دی ـروئیتيکـار کمها يماریب
دیشـد کمبـود ای ـفقـدان بـا کـه استینیبالومسندرکیدیروئیت

 ـافقـدان . شـود مـی مشخصدیروئیتتوسطشدهترشحهورمون نی
یتـوجه قابـل طـور بهیکیمتابوليندهایفرآشودمیباعثهورمون

هـا  سـتم یسهمهدرتواندمیدیروئیتيکارکمهاي نشانه. شوندکند
گرفته و خشناغلبصدا. استحالتمعمولا بیصورتوشودظاهر
وصـورت پـف معمـولاً . باشددهیکشوآهستهتواندمیتکلمواست
وضـخیم ، کمموها. داردوجودهاي افتادهپلکباچشماطرافتورم

طـور بـه . اسـت خشـک وزمخـت پوستورسندمینظربهخشک
ریی ـتغتواندمیماریبیروانتیوضع. داردوجودوزنشیافزامعمول

توانـد مـی نیهمچن ـدی ـروئیتيکارکم. استشایعیفراموشوکند
را) 3میکس ادمجنونبنامیطیشرا(یناگهان)یشیپرروان(2سایکوز

هـا  سـال تاها ماهیطواستمزمنمعمولاًيماریبنیا. کندعیتسر
.افتدمیاتفاق

اواخـر درکـه اسـت اي عارضـه ) میکـزدم (4س ادمکیميکما

 ـا. باشدکشندهتواندمیودهدمیرخدیروئیتيکارکمشرفتیپ نی
يدما(دیشدهایپوترمیدچارکهسالمنديزناندرمعمولاًيماریب

ــزي ــبمرک ــه75-90اغل ــفارنهادرج ــتی ــه24-2/32ای درج
هسـتند،  یتنفس ـسـرکوب وآهستههاي رفلکس، تشنج، )گرادیسانت

فقط(افتدمیاتفاقندرتبهي میکس ادم کمااگرچه. شودمیدهید
 ـ، )دی ـروئیتيکارکممارانیبدرصد1/0در اورژانـس تیوضـع کی

 ـاازیناش ـمـرگ احتمـال رایز، استیواقع . داردوجـود عارضـه نی
درگـرفتن قـرار ازعبارتنـد وضـعیت ایـن هاي مستعدکنندهفاکتور

ي داروهـا ازاسـتفاده وترومـا ، اخیـر عفونتیايبیمار،سرديدما
درEMTتوسـط درمان. استيمرکزیعصبسیستمکننده سرکوب

راهرفتـه دسـت ازيعملکردهـا ازحمایـت بـه محـدود طیشرانیا
وبا هـایپوترمی شـدید  ماریبدر. استخونگردشوتنفس، ییهوا
بـراي اسـتفاده از  EMTکهاستنیاکارنیبهتري میکس ادم،کما
.ردیبگتماسراهنماپزشکبامجددکردنگرمهاي کیتکن

1 Hypothyroidism
2 Psychosis
3 Myxedema madness
4 Myxedema coma

آسیب سرمایی بدون یخ زدگی
درکـه ، )NFCI(5یی بدون یـخ زدگـی  سرمابیآسکی
ي فـرو  پـا عنوانبهمعمولاًکهشودمیاطلاقیطیشرابهاولدرجه

درپاگرفتنقرارلیدلبه، شودمیشناختهپا خندقیورفته در آب
یطیمحبافتبهبیآسجهینتدروانجمادبدوناماسردطیمحکی

ماننـد پاهـا ای ـپـا بافت، داستیپآننامازکههمانطور. دهدمیرخ
 ـا. (زنندنمییخیسرمازدگ دریسـرمازدگ درتوانـد مـی طیشـرا نی

بیآس ـنـوع دوری ـزدر.) دهـد رخزی ـنبـدن ینواحریساوها دست
:آمده استیزدگخییی بدونسرما
قـرار اثـر درو، شایع است) سربازان(افراد نظامی در. خندقیپا●

. دهـد بدون یخ زدگـی رخ مـی  اماثابتيسرمامعرضدرپاگرفتن
وجـود خـون انیجردرتیمحدودهاي بند دار، به دلیل پوتیناغلب
18(تیفارنهادرجه65بالاتر ازيدمادرتواندمی6خندقیپا. دارد

.باشدسردومرطوبدائماًپااگرد، شوجادیا) درجه سانتیگراد
پـا مدتیطولانيورغوطهاثردر7ورغوطهپاي . ورغوطهيپا●
دریطــولانمــدتيبــراپــااگــر. اســترطوبــتایــوســردآبدر

.افتدمیاتفاقنیا، شودداشتهنگهسردایخنکهاي جوراب
کـه یمـاران یبدراسـت ممکـن ورغوطـه يپـا ای ـخنـدقی پا

، کوهنـوردان ، سـالمند افـراد ، مـزمن هـاي  یالکل، هستندخانمانبی
مـدت کـه یکسانوبازيفضادرورزشبهمندانعلاقه، انیشکارچ

.شوددهیدهستندورغوطهخنکآبدریطولان
خیس ازیناشیزدگخسرمایی بدون یناشی از آسیبجراحت

قـرار اثـر درپوسـت آسـیب (ی پوسـت موضع8خوردگی و مسریشن
موضـعی  انقبـاض ، )رطوبتبرابردرمدتیطولانمواجههدرگرفتن
.استتحركعدموتنگهاي کفش، سرمامواجهه بااثردرعروق

شامل مـوارد  یزدگخیبدونییسرمابیآسهاي نشانهوعلائم
:زیر است

کیانوتیس ـ، )9ماتلینـگ (شـدن  دار لکـه ، يدیسف، )يقرمز(تمیار●
مرحلهبهبسته
باشدداشتهيبديبواستممکن،پوسترفتننیباز(مسریشن●
)رسدبنظربهدر حال فاسد شدن و
باززخموتاول●
ادم●
)anesthesia(یحسبیایکرختی●
نبضبدون●

5 Nonfreezing cold injury (NFCI)
6 Trench foot
7 Immersion foot
8 Maceration
9 Mottled
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1عدم هماهنگی حرکات●

ستینزدهخیامااست سردایخنک●
خی ـبدونییسرمابیآسدرشمااورژانسیتیریمداصلینکته

ای ـشـدن سـرد هرگونـه ازيریجلـوگ وتیوضـع صیتشـخ ، یزدگ
يروستادنیاایرفتنراهاجازهماریببه. استاندامبهتروماي بیشتر

اطی ـاحتبـا راها جورابوها کفش. دیندهرادهیدبیآسيپاهاایپا
 ـبـا یآرام ـبـه راناحیـه . درآورید لیاسـتر وخشـک پانسـمان کی

گـرم  وکردهمحافظتسرمابرابردردهیدبیآسمناطقاز. دیبپوشان
دیندهمالشایماساژراپاها. دیکنآغازریمسدررا2فعالریغکردن

از نظـر  حتمـاً . شـود مـی بافـت دنی ـدبیآس ـباعثنیارایزدینده
، اگر دمـاي محـیط بـه    دیکنیابیارزیخ زدگیوجنرالیزهیپوترمیه

.اي سرد است که این دو وضعیت را بوجود آورداندازه

آسیب سرمایی با یخ زدگی
یخ معمولاًکهوضعیتی، )FCI(3یزدگخییی باسرمابیآس

ازهی ـناحکی ی ـموضعیخ زدنجهینتدر، شودمیدهینام4یخ زدگی
مسـتلزم یموضعیزدگخیسرمایی بابیآس. دهدرخ میبدنبافت
ازی ـنجنرالیـزه هـایپوترمی ایجاديبراآنچهازيسردتراریبسيدما

در؛ اسـت همراهجنرالیزههایپوترمیبااغلباین آسیب. است، است
هـایپوترمی يبـرا یاورژانس ـیپزشـک هـاي  مراقبـت ، يمواردچنین 

.داردتیاولوموضعیبیآسازمراقبتبرشهیهم

یی با یخ زدگیسرمابیآسيولوژیزیپاتوف
يبلورهـا کهافتدمیاتفاقیهنگامیزدگخییی باسرمابیآس

بیـرون کشـیدن   بـا سـپس وشدهلیتشکپوستهاي سلولنیبخی
باعثوشدهمسدودخونگردش. یابندمیگسترشها مایع از سلول

، هـا دسـت درمعمـولا هـا  بیآسنیا. شودمیبافتبهشتریببیآس
رخ هسـتند سرمامعرضدرشتریبکهها گونهوینیب، هاگوش، پاها
.دهدمی

کنندهمستعدعوامل
رایی بـا یـخ زدگـی   سـرما بیآس ـاحتمالتوانندمیریزعوامل

:دهندشیافزا
سرديهوادردهیدبیآسافراددرراFCIه شیهم(ترومانوعهر●

)دیکنیبررس

1 Clumsiness
2 Passive rewarming
3 Freezing cold injury (FCI)
4 Frostbite

)اننوزادوسالمندافرادژهیوبه(دو انتهاي طیف سنی●
جریـان  کـاهش بهمنجرکه، بندشده با محکمایتنگهاي کفش●

شودمیپابهخون
سرمامعرضدرگرفتنقرارهنگامدرالکلازاستفاده●
خیسلباس●
ادیزارتفاعات●
خوندادندستاز●
5نییشراتصلب●

یی با یخ زدگیسرمابیآسمراحل

FCI شـوند مـی میتقس ـگـروه دوبـه ، هستندیموضعکههایی :
:)24-7شکل(قیعمایررسیدبیآسویسطحایزودرسبیآس
●FCIهـا گـوش نـوك معمولاً)یخ زدگی(یسطحایزودرس ،
را درگیـر  چانهودستایپاانگشتاننوك، گونههاي استخوان، ینیب

جسـم بـا میمسـتق تماسازپسکهیبآسازمعمولاًماریب. کندمی
یطولانبا. استاطلاع، بیشودمیجادیاسردآبایسرديهوا، سرد

درراخـود حـس ودركمـار یب، دمـا کاهشامواجهه یزمانشدن
توانــدمـی پوســترنـگ  ودهـد مــیدسـت ازدهیــدبیآس ـهی ـناح

یبـاق سـرد امـا نـرم لمـس درپوست. شودزردامومی یيخاکستر
صـورت در. گرددنمیبرلمسازپسپوستیعیطبرنگوماندمی
وشـدن ذوببـا معمـولاً ماریب، دهیدبیآسهیناحمجددشدنگرم

.کندمیشدنسوزنسوزناحساسخونگردشبهبود
●FCIری ـزبافتهموپوستهم) یخ زدگی(قیعمایررسید
. اسـت یمـوم ودیسـف يظـاهر نظـر ازپوست. کندمیریدرگراآن
. رسـد بنظـر مـی  منجمدکاملاًدر لمس، سفت تادهیدبیآسهیناح

پرهاي تاولوتورم. کندریدرگراپاایدستکلتواندمیبیآسنیا
شـدن آببـا ). a24-8شکل(داردوجودرنگزردایشفافعیمااز

بـنفش تادیسفازآنرنگوشودماتلینگایدار لکهتواند، میهیناح
کی ـقی ـعمb24-8 .(FCIشـکل (باشـد يخاکستربهلیمایآبتا

یدائمرفتننیبازبهمنجرتواندمیواستدیشداورژانسیتیوضع
.شودبافت

مـرتبط بـا  هـاي  اورژانس: یابیارزبریمبتنکردیرو
سرما
مـار یبيبرایاورژانسهاي مراقبتارائهویابیارزيبرارازیرمراحل

.دیکندنبالسرمامرتبط بااورژانسکیبا

5 Arteriosclerosis
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.کندشرفتیپقیعمایدیررسبهیسطحایزودرسازتواندمییی با یخ زدگیسرماآسیب.24-7شکل

توانـد مـی پوسـت ، قی ـعمایدیررسFCIیک اثردر.a24-8شکل

زدهخی ـوتا کمـلا جامـد  سفتدر لمسوبرسدنظربهیمومودیسف

.باشدداشتهوجودتواندمیتاولوتورم. حس شود

پوسـت  ، قی ـعمایرسریدیزدگخیشدنآباثردر.b24-8شکل

بـه لی ـمایآب ـتـا بنفشتادیسفازوشودماتلینگایدار لکهتواندمی

.بنظر برسديخاکستر

، ین ـیب، هـا گـوش نـوك معمـولاً سطحی،ایزودرسآسیب 
. کندرا درگیر میچانهودستایپاانگشتاننوك، گونههاي استخوان

ای ـمواجهـه زمانشدنیطولانبا. ندارداطلاعبیآسازمعمولاًبیمار
دستازدهیدبیآسهیناحدرراخودحسودركماریب، دماکاهش

یع ـیطبرنـگ ومانـد مییباقسردامانرملمسدرپوست. دهدمی
مـار یب، هی ـناحمجـدد شدنگرمبا. گرددنمیبرلمسازپسپوست
.کندگزارشراشدنسوزنسوزناحساساستممکن

 ـزبافـت هـم وپوسـت هـم ، قیعمایررسیدآسیب راآنری
سفت تا کـاملا  و در لمساستیمومودیسفپوست. کندمیریدرگ

ای ـشفافمایع باکههایی تاولوتورم. رسدجامد و منجد به نظر می
شـدن آببـا . باشدداشتهوجوداستممکناند شدهپرزرد کم رنگ

تـا دیسـف ازآنرنـگ وشـود ماتلینگایدار لکهاستممکن، هیناح
کی ـسـرمایی عمیـق  بیآس ـ. باشديخاکستربهلیمایآبتابنفش

یدائمرفتننیبازبهمنجرتواندمیواستدیشداورژانسیتیوضع
.شودبافت
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صحنهبرآورد کردن
. باشـد همکارتانوخودامنیتازنانیاطمدیباشماقدمنیاول

ندیده ایـد آموزشبراي آن یدرستبهکهیدادننجاتيبراتلاشبا
.دیندهقرارخطرمعرضدرراخوداید، نشدهآمادهای

دیشـو فراخوانـده اي صـحنه بهشمااستممکن، مثالعنوانبه
واسـت افتـاده دریاچهکیدرخیرويازبازتیاسککیآندرکه

شماواکنشنیاول. استورغوطهکاملاًاینسبتاشمادنیرسهنگام
. دی ـبرواوکمـک بـه بلافاصلهخیرويرفتنباکهاستنیااحتمالاً

خی ـکـه شـوید مـی متوجه، بررسی کنیدراتیوضعوبایستیددیبا
راه . استشدهنفرکاز قبل منجر به افتادن یواستداریناپااواضح
مـار یبکبـه ی ـ حالـت نیبهتـر درراشـما احتمـالاً خی ـيرورفتن

شدگی تبدیلغرقیقربانکبه یحالتنیبدتردرایدومیپوترمیه
قیقـا ای ـنردبـان ماننـد یکافلیوساوطنابداشتنبدون. کندمی
 ـبا، )آنهاازاستفادهنحوهآموزشو(ماریببهدنیرسيبرا منتظـر دی

.دیباشها سازمانریساایینشانآتشازو نجاتامداديروهاینورود
را در معـرض خطــرات  EMTپرسـنل بـاد وزشوسـرد دمـاي 

لباسهیلاچند دنیپوشباستگاهیاتركازقبل. دهدزیادي قرار می
صـحنه بـه راشـما اسـت ممکـن . آماده شویدسرمابراي مواجهه با

گیـر  هی ـنقللهیوس ـدرماریبآندرکهبخوانندفرایلیاتومبتصادف
یحالدرشماوباشدیطولانتواندمیخارج کردنزمان. استکرده

، بـه مـدت طـولانی در    دیکنمیدرمانخودروداخلدرراماریبکه
.معرض سرما خواهید بود

ایجادیاراداریناپاهاي طیمحتواندمیسرديهواوآبطیشرا
توانـد مـی برف. کندلغزندهرامنیاسطوحتواندمیخی. کنددیتشد

بهمـن ای ـکنـد زشی ـرناگهانوشودجمعها شیبایها سقفيرو
دردی ـدکـاهش باعـث باران یخ زدهاییبرفهاي طوفان. ایجاد کند

.شوندها میجاده
و سایر خودیمنیاازنانیاطميبرامناسبریتداباتخاذازپس
چگونـه  صـحنه هـاي  یژگ ـیوکـه بررسـی کنیـد  صـحنه، درپرسنل 

بـه دنبـال علائـم و شـواهدي کـه      . بگـذارد ریتـأث مـار یببرتواندمی
يموارد. دهنده تعامل بیمار با محیط قبل از رسیدنتان ، باشیدنشان

:استریزبه قرارشودجستجودیباکه
؟شده استمحافظتسردطیمحدر برابرماریبایآ●
است؟سردایخنک) اطرافيهوا(طیمحيدماایآ●
نشـان رايشـهر هـایپوترمی وجـود احتمـال صحنهایآ●

 ـچتماستیماهاگریحت، دهدمی ؟ ه اسـت بـود يگـر یدزی
بـا  مـار یبیـک  يبـرا دتوان ـمـی EMT، شـد ذکـر قبلاًکههمانطور

مـار یبورودبـدو درامـا ، هیـپ فراخوانـده شـود   گی احتمالیشکست
.باشدهایپوترمیک هم، اطرافشطیمحلیدلبهتواندمی
وزد؟میبادایآ●

ازخـارج دریطولانمدتيبراماریبکهرسدمینظربهایآ●
دراز کشـیده گـاراژ ای ـوانیا، راه وروديدراوایآاست؟ بودهخانه

مـدت  اسـت ممکـن کـه اسـت افتادهدوراي منطقهدراوایاست؟ آ
راننـدگان مورددرژهیوبهامرنی؟ ازیادي گذشته باشد تا پیدا شود

درافـراد وانیشکارچ، کوهنوردان، بازانیاسک، 1یبرفهاي لیاتومب
.استصادق، افتادهدورمناطقدرلیاتومبتصادفات

حتی در دمـایی کـه   یطولاناز مواجهه پستواندمییپوترمیه
. شودجادیانیست) درجه سانتیگراد18(درجه فارنهایت 65کمتر از 

وبـوده مستکهدیشومواجهبیماريبااستممکنمثالعنوانبه
والکـل مصـرف ازیب ـیترک. استرفتهخواببهپاركمکتینيرو

65ریزبههرگزشبآندماياگریحت، ماریبمدتیطولانمواجهه
احتمـال کـه دهـد مـی هشدارشمابه، نرسیده باشدتیفارنهادرجه

.دیریبگنظردرراهایپوترمی
يورغوطهاثردراستممکننیااست؟ سیخماریبلباسایآ●
.دهدرخقیتعروبرف، باراناثردرایآبدر
کی ـکـردن دای ـپ؟ مناسب استطیمحيبراماریبلباس ایآ●
تـن پـوش  کی ـفقـط در حالی که برفدرورونیبدر محیط ماریب

.مشکوك کندهایپوترمی احتمالیبهراشمادیبابر تن داردحمام
اتفـاق بـاز يفضـا درفقطهایپوترمیاست؟ خانهداخليدما●

نییپـا راترموسـتات ثابـت ایکمدرآمدباافرادازياریبس. افتدنمی
عملنیا. کنندییجوصرفهیشیگرماهاي نهیهزدرتادارندمینگه
هـایپوترمی بـه توانـد محدود مـی تحركباسالمندافراددرژهیوبه

.شودمنجريشهر
 ـالکل نوشیدهماریبکهداردوجوديشواهدایآ● مـواد ازای

ای ـتحمـل دررافـرد ییتوانـا توانـد مـی نی؟ اباشدکردهاستفاده
.دهدکاهشگرمادادندستازجبران

کهسر داردضربهایینخاعبیآسماننداي صدمهماریبایآ●
کند؟جادیاتداخلیعیطبحرارتمیتنظدربتواند

هیاولیابیارز
مـار یبای ـآ. دیکندر ذهن خود ایجادماریبازیکلبرداشتیک 
اوبـدن حالـت ای ـ؟ آلبـاس پوشـیده  ییهواوآبطیشرابامتناسب

اسـت ممکـن مـار یرسـد؟ ب مینظربهسختوسفتایاستسفت
ممکـن اسـت   . برسـد نظـر بـه ناهماهنـگ حرکاتش ایتلوتلو بخورد

ای ـآلودخواباستممکن. شودبدترهایپوترمیبااوروانیتیوضع
دروباشدپاسخبیکاملاًدیشدموارددرایبرسدنظربهیمنطقریغ

.برسدنظربهمردهمواردنیدتریشد
 ـارزبـا دقـت  پاسـخ بـدون ماریبدربخصوصراییهواراه یابی

کی ـباشـد لازماستممکنبازییهواراهحفظوجادیايبرا. دیکن

1 Snowmobile
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تواندمیتنفسسرعت، هایپوترمیلیاوادر. دیدهانجامیدستمانور
تنفس، بدنيدماکاهشبا. باشدداشتهیعیطبعمقوابدیشیافزا
يدمـا کـاهش بـا . نـدارد وجودتینهادروشودمیعمقکموکند

، )گرادیسـانت درجـه 34(تیفارنهادرجه93ازکمتربهبدنمرکزي
بـه شروعکربندیاکسيددیتول، سلولسمیمتابولسرعتکاهشبا

درجـه 30(تی ـفارنهادرجـه 86يدمـا دربـاً یتقر. کندمیکاهش
گرادیسـانت درجـه 8هـر بـه ازاي دکربنیاکسيددیتول، )گرادیسانت

کـربن دیاکس ـيد. ابـد یمـی کـاهش درصـد 50باًیتقر، کاهش دما
يددیتولکاهش، نیبنابرا. استيعادماریبدرتنفسیاصلمحرك

سـرعت کـاهش باعثودهدمیکاهشراتنفسسائق، دکربنیاکس
.شودمیناکارامدتینهادروشودمیجاريحجموتنفس
بـا مثبـت فشـار بـا  هی ـتهوآمادهتنفسبودنیناکافصورتدر

بـا که، کشدنفس مییکافاندازهبهماریباگر. دیباشمکملژنیاکس
مشـخص ر خـوب آلوئـولا تنفسـی يصداوقبولقابلتنفسسرعت

در رامکمـل ژنیاکس ـقابل اندازه گیري نیسـت،  SpO2 یا ، شودمی
SpO2≤%94 تـا ، دی ـکنزیتجـو صورت امکان مرطوب و گرم شـده  

دریکیمتـابول يازهـا ینکهاستمهمنکتهنیابهتوجه. حفظ شود
اي قـه یدقحجم، نیبنابراوابدیمیکاهششدتبهدیشدهایپوترمی

. اسـت کمتریکلطوربهبدنيعملکردهاازحمایتيبراازینمورد
نازوفارنژیالیی کمکیهواراهدادنقرارکهشدمیتصورنیاازشیپ
یبطن ـونیلاس ـیبریفمانندیقلبیتمیرسیدباعثاوروفارنژیالای

، اسـت رفتـه سوالریزاکنونباورنیا. شودمییکپوترمیهماریبدر
یتهـاجم تیریمـد کـه دهـد مـی نشانریاخمطالعاتازیبرخرایز

هـر در. دهـد نمیشیافزارافیبریلاسیون بطنیخطرییهواهاي راه
 ـبا، ییهواراهحفظوبرقرارييبرالزومصورتدر، حالت  ـازدی کی

.شودکمکی استفادهییهواراه
آنهـا افتنی. دیکنیبررسدقتبهرارادیالودیکاروتهاي نبض

نـبض سرعت، ابتدادر. استدشواریکپوترمیهشدیداماریبکیدر
دسـت ازبـه بدنیعروقیقلبستمیسرایزابدیشیافزاممکن است 

کـاهش بـدن مرکـزي يدمـا کاهشباامادهدمیپاسخگرمادادن
هی ـتهوونهیس ـقفسـه ماسـاژ ، نـدارد وجودکاملاًنبضاگر. ابدیمی

.دیکنشروعرا یمصنوع
امـا ، برسـد نظربهقرمزیپوترمیهالیاوادراستممکنپوست

کیانوتیس ـسپس، هدیپررنگتواندمیپوست، وضعیتشدنبدتربا
سفتلمسدر پوست، شدنخنکادامهبا. شوديخاکسترسپسو
.شودمیسردو

یـک پوترمیهمـار یبکی ـدرخـون فشاروتنفس، نبضیابیارز
یقلب ـيای ـاحاقدام به ازقبلتمرین کند تا دیباEMT. استدشوار

ترین زمان ممکن وجود یا عدم وجود علائم حیـاتی  سریعي، در ویر
■. را بررسی کند

 ـبا. اسـت تیاولودرزودهنگامانتقال يبرایکپوترمیهماریب دی
راخـیس لبـاس هرگونـه ، دی ـکنخارجسردطیمحازراماریبعاًیسر

. دی ـچیبپگرميپتوهادررااوودیکنخشککاملاًراماریب، درآورده
بـه توانـد مـی مـار یب، کنـد پذیر مـی کیتحرراقلبسرماکهآنجااز

، شـود یبطن ـونیلاس ـیبریفژهیوبه، یقلبیتمیرسیددچاریراحت
.دیکنرفتاربا ملایمت با بیمارنیبنابرا

هیثانویابیارز
انجامشده است،گرمکه آمبولانسپشتدردیباهیثانویابیارز

ریتـأخ بهبخاطر معاینه راسردطیمحازخارجبهماریبانتقال.  شود
دردازتیشـکا . بگیریدحالشرح، استپاسخگوماریباگر. دیندازین
ژهی ـوبـه ، داروازمـار یببپرسید آیـا . دیکنثبتراگریدهاي نشانهای

هـاي  کننـده گشـاد رکزي یامیعصبستمیسکنندهسرکوبيداروها
رای ـزاسـت مهمگذشتهیپزشکسابقه. کنداستفاده مییخونعروق

توجـه قابـل یپزشکطیشراااي یزمینههاي يماریبباماریبوضعیت 
وغـذا مصـرف نیآخر. شودبدترسالمفردازعتریسراریبستواندمی

. دی ـکنمشـخص راه اسـت دادمیانجامحادثهازقبلماریبکه آنچه
رای ـزاسـت مهـم اریبس ـبـوده  سرمادرماریبزمانی که مدتنییتع

یپـوترم یهشـدت ، سرما بوده باشـد معرضدريشتریبمدتهرچه
.بودخواهدبیشتر

دردردازمـار یبای ـهمخوانی داردترومابابیآسسمیمکاناگر
بـه . دی ـدهانجـام رابـدنی نـه یمعا، داردتیشکابدنمختلفنواحی
ودیباش ـفقـرات سـتون ای ـگـردن ، سـر بـه تروماازيشواهددنبال

ترومابهمشکوكاگر. دیکنجادیارافقراتستونحرکتتیمحدود
ایشکم، نهیسقفسهبهبیآسازيگریدشواهدهردنبالبه، دیهست
رای ـز، نهایت تلاشتان را انجام دهیدمجددکردنگرمدر. دیباشلگن

مرگزانیمواستساز مشکلییترومامارانیبدرژهیوبهیپوترمیه
بـه منجـر توانـد مـی توجـه قابلیسوختگ. کندمیبرابردوراریمو

پوسـت حرارتدرجهکننده میتنظيعملکردهارایزهایپوترمی شود
، دی ـنداریدسترسدماسنجبهاگر. استرفتهنیبازپوستبیتخربا
میـزان  تصـوري از تـا دیکنحسرابیمارشکميگرماخوددستبا

نکات ارزیابی
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حواسـتان بـه   ، هااندامیابیارزهنگام. داشته باشیدماریببودنسرد
ممکن اسـت  . دباشیموضعیزدگخییی همراه باسرمابیآسعلائم

 ـارزانـدام هـایش شـده باشـد و در     دردچار کاهش حس ماریب یابی
.دهدنشانخودازراحرکتدرمشکلاییهماهنگعدم، یحرکت

بـا کـه دهدنشانرایخونفشارممکن استهیپاعلائم حیاتی
ابتـدا درقلـب ضـربان . یافته استکاهشبدنماي مرکزيدکاهش

تواندمیتنفس. ابدیمیکاهشدماکاهشبااماابدیشیافزاتواندمی
شـدن بـدتر بـا امـا باشـد سـرعت شیافـزا بـا کامل همراه ابتدادر
ابتـدا درپوسـت . کنـد شـدن عمقکموکاهشبهشروعیپوترمیه

سـپس وکیانوتیس ـ، دهی ـپررنـگ سـپس ، رسـد مـی نظـر بـه قرمز
.شودمیسفتوسردلمسپوست در تینهادر. شودمیيخاکستر
قـبلاً کـه همـانطور رابـدنی نـه یمعا، اسـت پاسـخ بیماریباگر

شـرح  بهمربوطاطلاعاتدیکنیسعودیدهانجام، شددادهحیتوض
.دیکنجمعناظرانایخانوادهازراحال

بدنمرکزييدما.هایپوترمی جنرالیزههاي نشانهوعلائم
نیا. استيریگاندازهقابل مخصوص) ترمومتر(دماسنجکیباتنها

ــدازه ــگان ــهیهميری ــحنهدر ش ــص ــتینیعمل ــا، س ــام ازیبرخ
هـاي  جدماسنيجابه1هاي تیمپانیکدماسنجازEMSهاي ستمیس
، اسـتفاده  شوندگذاشتهيمقعدایدهاندردیباکهیسنتاي شهیش

باشدیپزشکبندي درجهيدارادیبااستفادهمورددماسنج. کنندمی
یخـانگ هـاي  دماسـنج يجابه(کندثبترادماازیعیوسدامنهکه

دقت). کنندمیيریگاندازهرادماي ازمحدوددامنهفقطکهیسنت
هاي خیلی گـرم یـا خیلـی    طیمحدرکهیهنگامتیمپانیکدماسنج

. شود، زیر سوال رفته استاستفادهیمارستانیبشیپشرایط درسرد
EMT، دماسـنج در کنـار اسـتفاده از  ای ـ، جـایگزین کی ـعنـوان به

 ـارزدرکههایی نشانهوعلائمبرتواندمی هـایپوترمی جنرالیـزه   یابی
.تکیه کندشود،مشخص می

:دیبسپارخاطربهکندمییپوترمیهمستعدراافرادکهیعوامل
سردطیمحکیمعرضدرگرفتنقرار●
)ریپایجوان(سن●
زمینه ايیپزشکهاي بیماري●
یآنت ـاهـا ی ـ بتـابلاکر مانندییداروهاجملهاز(داروهاازاستفاده●
سمومایالکل، )ها2کیکوتیسا

خارجدرکهيماریبدرمانهنگامحواستان به هایپوترمی بویژه 
يرویوقت ـامـدادگران اوقـات یگاه. اشدب، استشدهایاحمنزلاز
گـذر  ، کننـد میکاریخیاي جادهدراییبرفجاي کیدرماریبکی

کی ـدرمـار یبکیکهدیباشداشتهادیبه. شوندمتوجه نمیرازمان

1 Tympanic thermometer
2 Antipsychotics

هینقللهیوساگر. استفضاي محصورکیدرونيموتورهینقللهیوس
از لهیوسدرون يگرمابه دلیل اختلال در بدنه خودرو، ، تصادف کند

هی ـنقللهیوسازخارجی طیمحشرایط معرضدرماریبورودبین می
ماریبشکميروراخوددستپشت، دمایابیارزيبرا. گیردقرار می

پوستهایپوترمی جنرالیزهبهمبتلاماریب. دیدهقرارشلباسریزدر
.داشتخنکی خواهدشکم

همزمـان بـا افـت دمـاي     هایپوترمی جنرالیزههاي نشانهوعلائم
وعلائـم ). 24-2جدول(افتدمیاتفاقمرحلهچنددرمرکزي بدن، 

): 24-9شکل(استریزمواردشاملهایپوترمی جنرالیزههاي نشانه
:هایپوترمیدرجهبسته بهروانیتیوضعکاهش●
üگیسختگی افکاروحافظهخطاي، یفراموش
üخلقراتییتغ
üمختلقضاوت
üارتباطيبرقرارییتواناکاهش
üجهیسرگ
üصداي گرفتهایبریده بریده، کند، مبهمگفتار
üهـاي  محـرك بـه واکـنش عـدم بـه پیشرفتیحتیآلودگخواب

دردناكاییکلام

:هایپوترمیدرجهبسته بهیحسویحرکتعملکردکاهش●
üهـایپوترمی؛  شرفتیپباعضله؛ گرفتگیعضلهای/ ومفصلسفتی

سختایسفتوضعیت بدنی
üی حرکاتهماهنگعدم
üاستراحتازپسبرخاستندرییتواناعدمایواضحیخستگ
üبـا و کـم شـدن یـا عـدم لـرز      ، ابتـدا درکنتـرل رقابلیغيلرزها
هایپوترمیشرفتیپ
üاز دست دادن حسایکاهش

:یاتیحعلائمرییتغ●
üوعمـق کـم است؛ سـپس  عیسرتنفسابتدادر: یتنفسراتییتغ

نداردوجودشود؛ در انتهاآهسته می
üوآهسـته نـبض سپس. استعیسرنبضابتدادر: نبضراتییتغ
خواهد بودبیغااینامنظمنبضدر انتها ؛ شودمیلمسیسختبه
üرنـگ بـه ریی ـتغ، هی ـاولمراحـل درقرمزاز، پوسترنگدررییتغ
سـخت ویموم، يخاکستربهتینهادروکیانوتیسسپس، یدگیپر

استسردلمسدرکهیپوستشدن؛ 
üطـور بـه ، دهنـد مـی واکنش نشـان یآهستگبهکههایی مردمک

اندشدهگشادمعمول
üبیغاایپایینخونفشار
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. علائم و نشانه هاي هایپوترمی.24-9شکل 

)b()a(

هاي گرم را در کشاله ران، زیربغل و روي قفسه سینه بیمار قرار دهید و آنها را عایق کنید پک) a(یک راه براي گرم کردن فعال بیمار .24-10شکل

. هاي گرم به حداکثر برسدبیمار را با پتو بپوشانید تا اثر پک) b(سپس تا از سوختگی جلوگیري شود،
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هایپوترمی جنرالیـزه  يبرایاورژانسهاي مراقبتابتداییاصول
:به شرح زیر است

شتریبيگرمااتلافازيریجلوگ●
دیکنگرمدوبارهراماریبتر ایمنوعتریسرهرچه●
احتمالی هوشیار باشیدعوارضبراي هرگونه●

:دنبال کنیدراریزمراحلمراقبتيبرا
يریجلوگوسردطیمحازماریبخارج کردنیاصلتیاولو.1
، درآوردهراسیخ ـلبـاس هرگونـه . اسـت شتریبيگرمااتلافاز
اسـتفاده سـرما ازماریبمحافظتيبراپتوازوکردهخشکراماریب

مـار یبریزدررايزیچعتریسرهرچه. کاملا بپوشانیدراماریب.دیکن
درمـار یباز. بپوشـانید راسردیباکهدیباشداشتهادیبه. قرار دهید

گرمژنیاکسازاستفادهبادر صورت امکان . دیکنمحافظتبادمقابل
.دیکنجلوگیريگرماشتریباتلافازدیتوانمیمرطوبو
باعـث توانـد میخشنییجابجا. دیکنجابجایآرامبهراماریب.2
سـت یا. (شـود یبطن ـونیلاس ـیبریفخصوصبه، یقلبیتمیرسید

درریمومرگشایعلیدلاازیکییبطنونیلاسیبریفازیناشیقلب
مـار یببـه هرگـز .) هسـتند دیشـد هایپوترمیدچارکهاستيافراد
زی ـنیجزئ ـیبـدن تی ـفعالیحت ـ. دی ـندهتی ـفعالایرفتنراهاجازه

دررامـار یباسـت ممکنزمانهر. کندمختلراقلبتمیرتواندمی
. ابدیشیافزامغزخونانیجرتادیدهقراربه پشتدهیخوابپوزیشن

درداینفسیتنگآسیب دیده، نهیسقفسهایسرهیناحازماریباگر
دار بیشهاي نیزمقیطرازبیمارقرار استاگرای، داردنهیسقفسه

.بیاوریدبالارااوسر، شودمنتقل 
 ـکنحفظرایکافیرسانژنیاکس.3 ≥SpO2بـراي حفـظ  . دی

ژنیاکس ـازامکـان صورتدر. دیکناستفادهاز اکسیژن مکمل%94
نشانکهداردوجوداي ندهیفزاشواهد. دیکناستفادهمرطوبوگرم
مـار یبدر احیـاي توانـد مـی گرمومرطوبژنیاکسازاستفادهدهد

ای ـهی ـتهویتهـاجم طـور بهراماریب. باشددیمفاریبسهایپوترمیک 
 ـهی ـتهو(می1هایپرونتیله بـه مبـتلا مـار یبدر . دی ـنکن)حـد ازشیب
ه ی ـتهوواسـت افتهیو نیاز به اکسیژن کاهشسمیمتابولهایپوترمی،

در.شودشتریبیقلبعوارضباعثتواندحد میازشیبيضرورریغ
هی ـتهواحتمـالاً کشـد نفس مـی خودبهخودکهماریبکی، قتیحق
.داردیکاف
یبطنيکاردیتاکاییبطنونیلاسیبریفلیدلبهماریباگر.4

باCPRبهشروعبلافاصله، شدیقلبستیادچارنبضبدون
 ـقفسـه ماساژ  ـکنAEDازاسـتفاده ونهیس ازپـس اگـر . دی

یبطن ـيکـارد یتـاک ای ـیبطن ـونیلاس ـیبریف، هیاولونیلاسیبریدف
بـا همزمان کهباشدیمنطقاستممکن، باشدداشتهادامههمچنان

وکـل پروت. به دفیبریلـه کـردن ادامـه دهیـد    ، ماریبمجددشدنگرم
یطـولان يبقـا رای ـزدیدهادامهراCPR. دیکندنبالراخودیمحل

1 Hyperventilation

ای ـسـه فقـط تـنفس . اسـت شدهگزارشهایپوترمیموارددرمدت
کیدرحیاتحفظيبراقهیدقدردهتاپنجنبضوقهیدقدرچهار

.استیکافهایپوترمیکماریب
گرمفعالانهرادیشدومتوسطهایپوترمیبهمبتلامارانیب.5

درفقـط رانـه فعالاکـردن گـرم متخصصـان ازیبرخ ـ: توجه. دیکن
، دیباش ـداشـته فاصلهپذیرندهمرکزباقهیدق15ازشیبکهیصورت

دستورالعمل(AHA2010يهادستورالعملطبق. کنندتوصیه می
دیشـد هـایپوترمی ومجـدد کردنگرممورددرAHA2015يها

 ـبافعـال مجددکردنگرم، )استمشابه يدمـا کـه یمـاران یبدردی
درجـه 2/93ای ـگرادیسـانت درجـه 34ازکمتـر آنهـا بـدن مرکزي
، هستنددیشدایمتوسطهایپوترمیدرکهیکسانااست یتیفارنها
وراهنمـا پزشـک دسـتورات  ، هـایپوترمی درمـان بـراي . شودانجام
.دیکندنبالراخودیمحلوکلپروت

گرمااز یتهاجماستفادهکیتکنیک 2فعالمجددکردنگرم
پوشـاندن  :  استمواردنیاشاملواستماریببدنکردنگرميبرا

کشـاله درگرمآبهاي يبطرایمگرهاي پکدادنقراربیمار با پتو؛ 
درگرماافزایش و؛ )24-10شکل(نهیسروي قفسه وبغلریز، ران

.آمبولانسپشت 
نیچن ـدر؛ شـود اضـافه ماریببهیآرامبهوجیتدربهدیباگرما

دوشای ـواندررامـار یبهرگـز . تر استایمنکمترسرعتيموارد
تی ـفارنهادرجه1ازشیبدینبابدنيدما. دینکنورغوطهگرمآب
در مـار یبهـاي  انـدام از ، قـانون کیعنوانبه. ابدیشیافزاساعتدر

کهاستنیاهدف. دیندهگرماآنهابهاما، دیکنمحافظتسرمابرابر
توانـد هـا مـی  انـدام مجـدد شـدن گرموشودگرمدوبارهبدنمرکز 

پوسـت کهدیشومطمئنتادیکنچکمرتباًراماریب. باشدخطرناك
.دیسوزاننمیگرمآبهاي يبطرایهاي گرمپکبارااو
درتیاولونیاولعنوانبهدیباغیر فعالمجددکردنگرم.6

.شوداعمالهایپوترمیمارانیبهمهيبرا، گرم کردنندیفرآ
بـدن مرکـزي يدماکههستندیکسانفیخفبا هایپوترمیمارانیب

دستورات. باشدتیفارنهادرجه2/93ایگرادیسانتدرجه34>آنها
. دیکندنبالرایمحلوکلپروتوراهنماپزشک

ازيریجلوگيبرایاقداماتاتخاذ 3غیرفعالمجددکردنگرم
کـردن گـرم يبـرا مـار یببـدن بـه فرصتدادنوگرماشتریباتلاف
اتـلاف ازيریجلـوگ شاملغیرفعالمجددکردنگرم. استشخود
درگرمـا شیافـزا سـپس وپتـو درمـار یبپوشاندنباشتریبيگرما

مــارانیبهمــه). 24-11شــکل(اســتآمبــولانسقســمت پشــت
.کنندافتیدرراغیرفعالگرم کردندیباهایپوترمی

ایقهوه، توتونجملهاز، محركموادمصرفاجازهماریببه.7
.دیندهراالکل

2 Active rewarming
3 Passive rewarming
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بـا ایـن   .دیندهماساژاینمالیدراماریبيپاهاودستهرگز.8
که ممکن اسـت  ، دیکنمیواردقلببهراسرديدیورخونشماکار 

.شودیقلبستیاایقلبپذیري کیتحرمنجر به 
مرکـز کی ـدرکـردن گـرم تـرین  مـن یا. وقتاسرعدرانتقال.9

.استفاکتورنیمهمترانتقال نیبنابرا، شودمیانجامیپزشک

و تغییرات فیزیولوژیک همراهمراحل هایپوترمی24-2جدول 

تغییرات فیزیولوژیکمحدوده دماي مرکزي بدنمرحله

C°35خفیف تا 33°C
95°F تا 4/91 °F

)زودهنگام(حداکثر لرزیدن ●
ابدیمیشیافزاکیمتابولسرعت●
شودمیجادیاگفتاردرمشکلویفراموش●
ماندمییباقیعیطبحددرخونفشار●
شودمیجادیایتفاوتبیویآتاکس●

C to°32متوسط 29°C
6/89 °F تا 2/85 °F

دکنمیرشداستپور●
ابدیمیکاهش%25ژنیاکسمصرف●
شودمیقطعلرز●
شودمیجادیایقلبیتمیرسید●
)poikilothermia(طیمحيدماازمستقلبدنمرکزييدماحفظدرییتواناعدم●
بدنمرکزييدماکاهشباوافتهیکاهش3/1زانیمبهیقلبدهبرونوقلبضربان●
دهدیافتن ادامه میکاهشبه
شودمیتاثیربینیانسول●
شروندهیپياریهوشکاهش●
شوندمیگشادها مردمک●

C°28شدید تا 22°C
4/82 °F تا 6/71 °F

شودمییبطنونیلاسیبریفمستعد●
ابدیمیکاهش) ررسید(%75تا) زودرس(%50ژنیاکسمصرف●
ابدیمیکاهش%50قلبضربان●
روندمینیبازيارادحرکتوها رفلکس●
ابدیمیکاهش3/2تايمغزخونانیجر●
ابدیمیکاهش%55قلببرون ده●
شودجادیايویرادماستممکن●
توجهقابلخونفشارافت●
هیقرنرفلکسفقدان●

C°20شدیدبسیار  تا 9°C
68°F تا 2/48 °F

رودپیش مینبضتا فقدانوابدیمیکاهش) زودرس(%80قلبضربان●
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گرم کردن غیر فعال شامل پوشاندن بیمار با پتو و بالا . 24-11شکل 

.بردن دماي قسمت بیمار آمبولانس است

هـایپوترمی ناشـی از  يبرااورژانسییپزشکهاي مراقبت
يورغوطه
ي در آبورغوطـه هایپوترمی ناشـی از بامارانیب، یکلطوربه

جنرالیـزه، بـا اضـافه کـردن     هایپوترمیبهمبتلامارانیبهماننددیبا
:شونددرمانریزاقدامات

يبـرا از حـداقل تـلاش  از بیمار بخواهید تا رسیدن شما،.1
را بقـا زمـان آبدرتی ـفعالوتلاطم.استفاده کندماندنشناور

ادامـه تقـلا ایحرکتبهماریباگر. دهدمیکاهشدرصد75باًیتقر
وپوستکناردرسردآبهاي مولکولحرکتشیافزالیدلبه، دهد

.شوددچار هایپوترمیعتریسرتواند، میبدناطراف
 ـکنبلنددهیخواباییافقحالتدرآبازراماریب.2 ازتـا دی

 ـبـه شکصورتدروکنیديریجلوگیعروقکلاپس بیآس
.دیکنجادیارافقراتستونحرکتتیمحدود، ینخاع

تی ـفعال. درآوریدیآرامبه واطیاحتباراماریبسیخلباس.3
اگـر . شـود قلـب یبطن ـونیلاس ـیبریفبهمنجرتواندمیحدازشیب

گرموخشکپارچهوبریدهراآن، استدشواریلیخلباسدرآوردن
.قرار دهیدماریباطراف

.دیدهادامههایپوترمی جنرالیزه باماریبکیرا هماننددرمان 
 ـ(یی بـا یـخ زدگـی   سـرما بیآسهاي نشانهوعلائم خی

دشـوار ، آسیب سرمایی همراه با یخ زدگی موضـعی یابیارز).یزدگ
توانـد زیادي دیده میآسیبکهیبافتیحت،در حالت یخ زده. است
ری ـغهـاي  رنـگ ریسـا اییارغوانرنگوبرسدنظربهیعیطبباًیتقر
 ـاثـر درتوانـد مـی بافت. شودمیظاهرآب شدنبافقطیعیطب خی

 ـازقبل-اماشودکرختکاملاًیزدگ ، شـدن هنگـام آب ونزدخی
اگرچه. وجود داشته باشدضعفوتیر کشیدن، شسوزتواند درد، می

 ـارزراآنشـدت دقیقـا  دینتواناستممکن بـاً یتقرامـا ، دی ـکنیابی

سرمایی همراه بـا  بیآسمحلدررایمشخصمرزدیتوانمیشهیهم
.دیکنمشاهدهیموضعیخ زدگی

آسـیب سـرمایی بـا یـخ     یسـطح ایزودرسهاي نشانهوعلائم
:استریزمواردشاملیموضعزدگی

یع ـیطبرنگ، دیکنمیلمسراپوستیوقت(پوستبیرنگ شدن ●
)گرددیبرنم
دهیدبیآسهیناحدرحسودركدادندستاز●
آنریزبافتدرودهیدبیآسهیناحدرپوستشدننرمادامه●
شـدن گرمهرگونههنگامدر)گزگز(شدنسوزنسوزناحساس●

مجدد

یزدگخییی باسرمابیآسدیررس یا عمیق هاي نشانهوعلائم
:استریزمواردشاملیموضع
یمومودیسفپوست●
دشومیگی حسزدخیتایسفت، پوستلمسهنگام●
تورم●
تاول●
منـاطق بابرافروخته پوست، شودذوبکاملاًایینسبطوربهاگر●

رسدمینظربهکیانوتیسوماتلینگایرنگ پریدهوبنفش

آسـیب سـرمایی بـا    يبرااورژانسییپزشکهاي مراقبت
زدگییخ

ایـن اسـت   ، یموضعیخ زدگیيبرااورژانسیهاي مراقبتدیکل
. که اگر شانس یخ زدگی مجدد وجود دارد، هرگز یخ را ذوب نکنیـد 

. دیکندنبالرایمحلوکلپروتوراهنمایی بگیرید پزشکازشهیهم
:استریزمواردشاملمراقبتيبرایعمومهاي دستورالعمل

 ـازبلافاصلهراماریبامکانصورتدر.1 خـارج سـرد طیمح
.دیکن
هرگـز ، یـخ زدگـی مجـدد   خطرهرگونهوجودصورتدر.2

 ـ. دینکنشروعراکردنذوبفرآیند بافـت داشـتن نگـه زدهخی
.داردآنمجددیخ زدنبهنسبتيکمترخطر

وعلائـم وSpO2اساسبرراژنیاکس، استیکافتنفساگر.3
وعلائـم وباشـد SpO2<%94اگـر  .هاي بیمار تجـویز کنیـد  نشانه
ژنیاکس ـ، باشـد نداشـته وجودیتنفسدیسترساییپوکسیههاي نشانه
SpO2، داردوجـود یتنفسدیسترساییپوکسیهعلائماگر. ستینلازم

اکسیژن را از طریق یـک  ، ممکن نیستSpO2خواندنای،است%94<
ممکـن اسـت بـه    . (تجویز کنیـد قهیدقدرلیتر2کانولاي بینی با جریان 

سـرما ازی ناشـی کافوژنیپرفعدمد ویشدیطیمحعروق انقباضلیدل
.)اشتباه خوانده شود یا خوانده نشودSpO2، هااندامدر
.دیکنيریجلوگدهیدبیآسقسمتشتریبیدگیدبیآساز. 4
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:داردیسطحایزودرسبیآسماریباگر
اطیاحتبارادست و پاگیرایخیسهاي لباسایجواهراتهرگونه●

يرولبـاس اگـر . دیکنيریجلوگشتریبیدگیدبیآسازتادرآورید
.خارج نکنیدراآن، استو چسبیدهزدهخیپوست

حرکتتادیکنمحکماي تختهآتلیک يرورادهیدبیآساندام●
 ـنبادهی ـدبیآس ـاندامازیبخشچیه. دیایببالاوبرسدحداقلبه دی

.باشدتماسدرسختسطحکیباماًیمستق
بـا رادهی ـدبیآس ـپوسـت ، فشـار ای ـسـایش ازيریجلـوگ يبرا●

.دیبپوشانخشکلباسایپانسمان
.دیندهماساژاینمالیدرادهیدبیآسپوستهرگز●
.دیندهقرارسرمامعرضدردوباره رادهیدبیآسپوستهرگز●

:داردقیعمایررسیدبیآسماریباگر
اطیاحتبارادست و پاگیرایخیسهاي لباسایجواهراتهرگونه●

يرولبـاس اگـر . دیکنيریجلوگشتریبیدگیدبیآسازتادرآورید
.دیبگذارخوديجادرراآن، استزدهخیپوست

لبـاس ای ـپانسـمان بارادهیدبیآسپوست، سایشازيریجلوگيبرا●
.دیکنيریجلوگدادن ناحیه آسیب دیدهفشاراز. دیبپوشانخشک

.دینکندرمانپمادایمرهمباراآنهاوپاره نکنیدرایتاولچیه●
.دیندهماساژایمالشرادهیدبیآسپوست●
میمستقيگرمادهیدبیآسقسمتمجددکردنگرميبراهرگز●

.دینکناعمال
.برودراهدهیدبیآسانداميروماریبدیندهاجازه●

با تـاخیر  یک انتقالباایودیدارقراریابانیبشرایطکیدراگر
بیآس ـبافـت گرم کـردن فعـال  دیبا، دیهستروبرویا بسیار طولانی

ذوب شده نگـه داریـد   آنرادیبتوانکهیشرطبه، دیکنشروعرادهید
پزشکبا، یطیشرانیچندر. )از یخ زدن مجدد آن جلوگیري کنید(

ذوبرابافت. دیکندنبالرایمحلوکلپروتایدیریبگتماسراهنما
ازباعـث امرنیارایز، شودمنجمددوبارهدیدهاجازهسپسودینکن

بافـت یجیتـدر شدنذوبنیهمچن. شودمیبافتکاملرفتننیب
دررابافـت ، یتصـادف سـوختگی جـاد یابـدون ؛ استاشتباهزدهخی

آبواندرآل دهی ـاطـور بـه نیا. دیکنذوبممکنترین زمانسریع
گـرم . شـود مـی حاصـل )درجه سانتیگراد40(تیفارنهادرجه104
.استهمراهبافتدادندستازشیافزاباآهستهمجددشدن

اسـت دردناكاریبسماریبيبرازدهخیبافتمجددکردنگرم
محصـول کی ـای ـنیآسپرمانندمسکنکیازاستممکنپزشکو
بـا تمـاس . کنـد کمـک دردنیتسـک بهتاکنداستفادهنیراسپریغ

ALSدهنـدگان  ارائـه شـتر یبرایزمجاز استمنظورنیايبراALS
دردکنتـرل بـه کمـک يبـرا رايدیورداخلهاي مسکنتوانندمی
.کنندزیتجو

:دیکندنبالرامراحلنیا، یخ زدهبافتمجددکردنگرميبرا
 ـکنورغوطـه گرمآبوانکیدررادهیدبیآسبافت.1 دی
در(باشـد بـدن يدماازبالاتریکمدیباآبيدما). 24-12شکل(

استفادهخشکيگرماازهرگز). تیفارنهادرجه104آل دهیاحالت
.استدشواراریبسدماکنترلرایزدینکن
کنواخـت یيدمـا دردیشـو مطمئنتادیکنکنترلراآب.2

 ـ. (دیکناستفادهدماسنجازامکانصورتدر. استماندهیباق یآب
آبافـزودن بـا .) را بدتر کندیسوختگتواندمیباشدگرمیلیخکه

ای ـشعلهنوعهرباراشدهسردآبهرگز. دیدارنگهگرمراآب، گرم
.دینکنگرمیبرقوسیله

 ـاطراف اندامدرگرماتادیبزنهمراآبمداومطوربه.3 خی
.شودعیتوزبه طور یکنواخت و ثابت زده

حـس ورنـگ وشودنرمتادیدارنگهگرمآبدررابافت.4
شـود یآب ـبهلیماایسیرقرمزدیبادهیدبیآسپوست. برگرددآن

.باشدپذیر انعطافونرمدیباو
خشـک هـاي  پانسـمان بـا رامحل، ذوبندیفرآدنبالبه.5

، اسـت پـا ای ـدسـت دهی ـدبیآس ـهی ـناحاگـر . دیبپوشانلیاستر
کـه یهنگام. دیدهقرارانگشتاننیبرالیاسترخشکهاي پانسمان

، باشدداشتهتماسآنباکهيزیچهر، شودمیذوبیخ زدهپوست
.باشداستریلدیبا، آبجملهاز
.دیببربالارادهیدبیآساندام.6
.دیکنجلوگیريشدهگرمقسمتاز یخ زدن مجدد .7
مـار یباتاقـک درراطیمحگرماي. منتقل کنیدوقتاسرعدر.8

يبسـتر بـه ازینیخ زدهبافتبامارانیبهمه. دیکنحفظآمبولانس
.دارندمارستانیبدر

ناحیه یخ زده را سـریعا در آبـی کـه دمـایش کمـی از      .24-12شکل 

. ذوب کنید) فارنهایت110-100(دماي بدن بیشتر است 
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مجددیابیارز
تیوضـع ، سـرما اورژانـس بـا  مـاران یبمجددیابیارزهنگامدر

نشـانگر روانـی تیوضـع کاهش. دیکنیابیارزدقتباراماریبیروان
کی ـنزدازراتـنفس وییهـوا راه. اسـت ماریبتیوضعشدنمیوخ

کهابدیکاهشيحدتاتواندمیتنفسعمقوسرعت. دیکنمانیتور
همها تعداد نبض. باشدازینمکملژنیاکسبامثبتفشاربا هیتهوبه

ای ـدی ـکنشروعراCPRکهدیباشآماده. کننددایپکاهشدتوانمی
. دی ـکندفیبریلهراماریبتادیکنمتوقفراآمبولانسدر صورت لزوم 

گرمصورتدر. دیکنرنگ و دما بررسیدرراتییتغاز نظرراپوست
. کنـد احساسرادردوبیمار برگردد حساست ممکنمجددشدن
نگهگرمراماریب. دیکنثبتوتکرارقهیدق5هرراهیپایاتیحعلائم

.دیندهقرارسرمامعرضدررامجددا اودیکنیسعودیدار

سرمااورژانس-مراقبتویابیارز: خلاصه
همراه سرمااورژانسباتواندمیکهیابیارزهاي افتهیمروريبرا

ریتصـاو بـه ، سـرما اورژانـس براي یکاورژانسیهاي مراقبتوباشد
24-13n 24-14وnدیکنمراجعه.

mگرمامعرضدرگرفتنقرار
مشـکلات توانـد مـی سـرما معرضدرگرفتنقرارکههمانطور

. اسـت طورنیز همینگرمامواجهه با ، کندجادیارایمختلفیپزشک
ازتوانـد مـی گرمامعرضدرگرفتنقراراثردرشدهجادیامشکلات

.باشداتیحدکنندهیتهدهاي اورژانستافیخفیناراحت

هایپرترمی
بنـدي  گروه1یپرترمیهاعنوانتحتگرماهاي مرتبط بااورژانس

 ـازدرییتوانـا عدمایبدنيگرمادیتولشیافزاباآنها. شوندمی نیب
ازیناش ـصـدمات شـتر یب. شـوند مـی جادیاشدهدیتوليگرمابردن
يدمـا بـا راخـود مـردم نکهیاازقبل، تابستانفصللیاوادرگرما
هـایپرترمی مختلـف مراحـل . دهـد ، رخ میکنندسازگارفصلبالاتر

"یگرمـازدگ "و"ییگرماخستگی"، "اگرمکرامپ ناشی از"معمولاً
.شودمیدهینام

گرمابامرتبطهاي اورژانسيولوژیزیپاتوف
تـرین  خفیـف . گرمـا کرامپ یا گرفتگی عضلانی ناشی از●
بـه کـه اسـت کرامپایعضلاتاسپاسم، گرماازیناشبیآسشکل

1 Hyperthermia

سـدیم  (نمـک حدازشیبرفتننیبازاثردرمحققانیبرخدهیعق
بدنبهیکافنمککهیهنگام. استادیزقیتعراثردربدن) کلراید
مـار یبتوسـط آبيادیزمقدارایوباشدنییپامیکلسسطح، نرسد

بـه بعضـاً هـا  این کرامـپ . شودمیبدترعضلاتکرامپ، شودمصرف
انجـام نـدادن حرکـات    ، عضـلات بـه  حـد ازشیبفشار آوردنلیدل

عضـلات درکی ـلاکتدیاس ـتجمـع ویناکـاف کردنگرمایکششی
یا گرفتگی "2گرماکرامپ ناشی"این وضعیت. شودمیجادیایفضع

طـور بـه گرماکرامپ ناشی از. شودمیعضلات ناشی از گرما نامیده
عضلاتمانندبدنفلکسور بزرگیعضلانهاي گروهدرابتدامشخص

بـزرگ فلکسـور  عضلات(ها نگیهمستروگلوتئوسعضلات، یشکم
.دهدمیرخ) راناستخواناطراف

کـه عضـلات درتی ـالکترولتعـادل عـدم بـه دنبـال  ییگرماکرامپ 
تعریـق همـراه بـا  گرميدمادرحدازشیبفعالیتناشی ازمعمولاً

■. دهدرخ میاست،حدازشیب

2 Heat cramps

پاتوفیزیولوژي
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خلاصه ارزیابی

اورژانس هایپوترمی جنرالیزه
.باشدهمراهیک اورژانس سرمابااستممکنریزهاي افتهی

صحنهبرآورد
:دنبالبه. دیباشداشتهاي ژهیوتوجهخودیمنیابه

بیآسسمیمکان
داریناپاخی

آبخطرات
سرمامنبع

طیمحيدما
بادخنک کنندگی

خیسلباس
موادایالکل
فقراتستونایسربیآسبهشک

پوستمعرضدرمناطق

هیاولیابیارز
کلیبرداشت

؟ استهواوآبمناسبماریبلباس ایآ
سختوسفتوضعیت بدن

ناهماهنگحرکات ایتلوتلو خوردن
یمنطقریغظاهراییآلودگخواب

درجـه  32(درجـه فارنهایـت   90بالاي بدنمرکزييدمای کهصورتدر
اگر دماي مرکزي بدن زیـر  باشد لرز ممکن است دیده شود و ) سانتیگراد

.شوددرجه فارنهایت باشد دیده نمی90
وضعیت روانی

پاسخ، بسته به دماي مرکزي بدنهوشیار تا بی
راه هوایی

در صورت تغییر وضعیت روانی، احتمالا بسته است
تنفس

در ابتدا سریع با عمق طبیعی، سپس با کاهش دمـاي مرکـزي بـدن کـم     
.شودعمق و آهسته می

خونگردش 
.ها ممکن است به سختی پیدا و ارزیابی شوندنبض

.یابدضربان قلب معمولا در ابتدا افزایش می
:شکم

سرد در لمس

: هااندام
سفت و سخت

از دست دادن هماهنگی حرکات
)درجه فارنهایت90دماي مرکزي بدن بالاي (لرز 

حس کاهش یافته
ی موضـعی  آسـیب سـرمای  (پوست رنگ پریـده کـه در لمـس نـرم اسـت      

) سطحی
آسـیب  (پوست سفید، مومی، سیانوتیک، متورم، تاول دار، سـرد و سـفت   

) سرمایی موضعی عمقی
.یابدبا کاهش دماي مرکزي بدن، ضربان قلب کاهش می

پوست در ابتدا قرمز است، سـپس بـا کـاهش دمـاي بـدن رنـگ پریـده،        
. شود؛ پوست در لمس سرد خواهد شدسیانوتیک و ماتلینگ می

.در صورت شک به هایپوترمی جنرالیزه در اولویت است: یتوضع

ارزیابی ثانویه 
:هاي هایپوترمی جنرالیزهعلائم و نشانه

افول وضعیت روانی
کاهش عملکرد حسی و حرکتی

تغییرات علائم حیاتی
:زودرس یا سطحی—هاي آسیب سرمایی با یخ زدگیعلائم و نشانه

رنگ پریده شدن پوست
درك و حس ناحیه آسیب دیدهاز دست دادن 

مانندهاي زیرین نرم باقی میبافت
حس سوزن سوزن شدن هنگام گرم شدن مجدد

:دیررس یا عمیق-هاي آسیب سرمایی با یخ زدگی موضعیعلائم و نشانه
پوست سفید و مومی

هاي زیرین در لمس سفت و سخت اندبافت
تاول
تورم

شودماتلینگ یا سیانوتیک میرنگ، پوست در صورت ذوب شدن بنفش، بی
شرح حال

است؟کردهمصرفموادایالکلماریبایآ
یپزشـک يمـار یبای ـیقلب ـاختلال، خونگردشاختلاليداراماریبایآ
است؟يگرید
است؟بودهسرمامعرضدرمدتمار چهیب
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خلاصه ارزیابی
معاینه بدنی

:سر، گردن و صورت
و کند در واکنش به نور باشندها ممکن است گشاد  مردمک

تکلم بریده بریده و نامفهوم
مشکل در تشکیل کلمات و حرکت دادن دهان

در صورت مواجهه با سرما ممکن است قرمز، رنگ پریـده، سـیانوتیک یـا    
سفید و مومی باشد

هایپوترمی جنرالیزه —علائم حیاتی
BP :باشدغایبممکن است ، ابدیمیکاهشسپس، استیعیطبابتدادر
HR : ویافتـه کـاهش سپس با کاهش دماي بدن ، یابدمیشیافزادر ابتدا

شودی حس میسختبه
RR :یابددر ابتدا افزایش یافته، سپس با سرد شدن بدن کاهش می.

خاکسـتري،  وکیانوتیس ـ، دهی ـپررنگسپس ، استقرمزدر ابتدا: پوست
مومی و در نهایت سخت در لمس

 SpO2 : شدید به دلیل انقباض عروق محیطی شدید قابل ارزیابی در موارد
.نیست

.اورژانس سرما: خلاصه ارزیابی.A24-13شکل 

پروتکل مراقبت اورژانسی

اورژانس هایپوترمی جنرالیزه 
خـارج راهاي خـیس لباسهیکلوکردهخارجسردطیمحازراماریب.1

.دیکنيریجلوگشتریبگرماياتلافاز. دیکن
.دیکنحفظوبازراییهواراه.2
.ترشحات را ساکشن کنیدلزومصورتدر.3
بـا مکمـل ژنیاکس ـبارامثبتفشاربا هیتهو، استیناکافتنفساگر.4

12-20وبزرگسـال کی ـيبـرا قـه یدقدرهیتهو10-12سرعتحداقل
.دیکنفراهمکودكایشیرخوارکیيبراقهیدقدرهیتهو

. شـود حفـظ SpO2≤%94تابدهیدژنیاکس، استیکافتنفساگر.5
.دیدهبشدهمرطوبوگرمژنیاکس، امکانصورتدر
CPRودفیبریله کنیـد . دیکناعمالراAED، نبضوجودعدمصورتدر.6

.دیریبگتماسراهنماپزشکباشتریبدستوراتيبرا. را شروع کنید
دیبپوشانپتوباراماریب. دیبرسانحداکثربهآمبولانسپشتدرراگرما.7
).فعالریغکردنگرم(

هـاي  پـک دادنقراربا، استدیشدتامتوسطهایپوترمیدرماریباگر.8
طـور بـه او را نهیس ـروي قفسـه  ورانکشالههیناحدر، بغلریزدر گرم
.دیدهانجامزینرایعیطبرفعالیغکردنگرمنیهمچن. دیکنگرمفعال

.گرم کردن غیر فعال را انجام دهید، استفیخفهایپوترمیدرماریباگر.9
.بنوشدایبخوردمحركمواددیندهاجازهماریببه .10
.دیندهماساژایمالشراماریبهاي اندام.11
یقلب ـهـاي  یتم ـیرسی ـدایجـاد ازتـا دیکنجابجایآرامبهراماریب. 12

، فقـرات ستونبیآسبهنبودنمشکوكصورتدرفقط. شوديریجلوگ
.دریبگقرارخوابیده به پهلوپوزیشن در
.منتقل کنید. 13
.دیدهانجاممجددیابیارزکیقهیدق5هر. 14

اورژانس سرمایی با یخ زدگی
اجـراي ازقبـل ، شک داریـد بدنمرکزيحرارتدرجهکاهشبهاگر.1

اورژانـس هـایپوترمی   "، پروتوکـل  "آسیب سرمایی با یخ زدگی"وکلپروت
.را اجرا کنید"جنرالیزه

خـارج راهاي خـیس لباسهیکلوکردهخارجسردطیمحازراماریب.2
.دیکنيریجلوگشتریبگرماياتلافاز. دیکن
کههایی لباس.(دیبرداررادست و پاگیرایسیخهاي لباسوجواهرات.3
.)دینکنجدارااستزدهخیپوستيرو
.دیبپوشانخشکلیاسترپانسمانبارادهیدبیآسپوست.4
:زودرس یا سطحیآسیب يبرا.5
. دیکنحرکتبیرادهیدبیآساندام●
.دیندهماساژایمالش●
.دیندهقرارسرمامعرضدردوباره●
:براي آسیب دیررس یا عمقی.6
.مالش یا ماساژ ندهید●
.پاره نکنیدراتاول●
.به ناحیه آسیب دیده گرما ندهید یا گرمش نکنید●
.   برودراهدهیدبیآسانداميروماریبدیندهاجازه●
:دیکندنبالراها دستورالعملنیا، مجددکردنگرمدستورایازینصورتدر.7
تی ـفارنهادرجـه 104يدمـا درگـرم آبواندرآسیب دیده را بافت●
غوطه ور کنید) درجه سانتیگراد40(
.بماندیباقثابتيدمادرتادیبزنهموکردهکنترلراآب●
وپوستوگرددربدوبارهرنگکهیزمانتانگه داریدورغوطهبافت را ●

.شودمینرمآنریزبافت
.پانسمان کنیدرادهیدبیآسهیناح●
.دیکنيخوددارسختسطوحباتماساز. را بالا ببریدریدرگاندام●
.منتقل کنید.8

.هاي سرمایی جنرالیزه و یخ زدگیاورژانس: پروتوکل مراقبت اورژانسی.B24-13شکل 
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بـه واسـت گرمـا اورژانسدرحالتترین فیخفییگرماکرامپ
بـدن بـزرگ فلکسـور  عضـلات دردردوعضـلات اسپاسمباسرعت

■. دشوداده میتشخیص

درحدازشیبفعالیت فیزیکی. خستگی یا ناتوانی گرمایی●
ي که داراي تناسب فردکییحتتواندمیمرطوبوگرمطیمحکی

انی ـجردراختلالیک توانداین کار می. متاثر کندزیناندام است را 
به امرنیا. کندجادیافیشوك خفحالتکیجهینتدروبدنخون
شـدن گشـاد ازیناش ـپوسـت ریزعروقدرخونشدنجمعدلیل
کند گرمـاي اضـافه را دفـع    تلاش میبدنرایزافتد،اتفاق میعروق
ازخـون انی ـجردور شـدن  باعـث تواندمیدیشدموارددراما، کند

 ـازباعـث دیشدویطولانقیتعر. شودبدنیاصلاعضاي رفـتن نیب
انـدازه بـه مواردنیایوقت. شوداز بدن میآبونمکيادیزریمقاد
وقلـب ، مغزبروابدیمیکاهشخونگردش، نشوندنیگزیجایکاف

"1ییگرمـا خستگی"عنوانبهتیوضعنیااز. گذاردمیریتأثها هیر
، خنـک طبیعی تا ماریبماي پوستد، يمواردنیچندر. شودمیادی

، خلاصـه طـور به. استکردهعرقويخاکسترایپوست رنگ پریده
بـدن کهافتدمیاتفاقیزمانییگرماخستگیکهبر این است تصور
کـه ییجـا تـا رسـاند مـی حـداکثر بـه راگرمـا دفـع هاي سمیمکان

.شونددچار اختلال عملکرد میبدندیگر هاي ستمیس

هـاي  سـم یمکانکـه افتـد مـی اتفـاق یزمـان ییگرمـا خستگی
ويمرکـز یعصبستمیسوباشددهیرسمصرفبهبدنکننده خنک

■. کنندآن میعواقبدادننشانبهشروعها ستمیسریسا

تیوضعدریجزئراتییتغمعمولاًییگرماخستگیباماریبکی
یعیطبحرارتدرجهباو، یخستگایجهیسرگمانند، اش داردروانی
■. شوددیده میبرافروختهپوستوبدن

1 Heat exhaustion

طیمح ـکی ـبـه مـار یبانتقاليبرايریتداباگر. یگرمازدگ●
رفتـه دسـت ازعـات یماینیگزیجـا ویبـدن تیفعالتوقفایخنک
ي از هـایپرترمی  دیشـد شکلبهتواندمیماریبتیوضع، نشوداتخاذ

یپزشــکاورژانــسکیــنیــا. شــودتبــدیل"2یگرمــازدگ"نــامبــه
درصـد 80تـا 20ازآنری ـمومـرگ کـه استحیاتکننده دیتهد

درگرمـا میتنظهاي سمیمکانکهدهدمیرخیزماناتفاقنیا. است
بـدن . سـتند ینبدنیکافکردنخنکبهقادرواند از کار افتادهبدن

باًیتقروابدیمیشیافزابدنحرارتدرجه، شودمیگرمحدازشیب
سازي خنکچیهکهآنجااز. شودمیقطعقیتعرمارانیبازیمیندر

رهی ـذخيشـتر یبيگرمـا اي نـده یفزاطـور بـه بدن، افتدنمیاتفاق
تی ـنهادرورنـد یگمـی سـرعت گرمـا دی ـتولهاي سمیمکان، کندمی

مـرگ ای ـیدائم ـینـاتوان باعـث وننـد یبمـی بیآسمغزهاي سلول
وشـان داغ پوستوپاسخ هستندبیمعمولاًیمارانیبنیچن. شوندمی

ازیم ـینبـاً یتقررای ـزباشدخشکایمرطوبتوانداست؛ و میقرمز
کـه یحـال در، کننـد مـی عـرق یپرترمیهاازمرحلهنیادرمارانیب

.کنندنمیعرقآنهاازیمینباًیتقر
ای ـییگرمـا کرامـپ دچارابتداستینلازمیگرمازدگبهمبتلاماریب

اتفـاق مسـتقل طـور بـه تواندمییگرمازدگ. شوداییگرمیخستگ
یگرمـازدگ . باشدچیزي بیشتر از یک کرامپ گرمایی شدیدوفتدیب

سـبک بـا مسنمارانیبدرمعمولاً) NEHS(3کیکلاسغیرفعالیتی
تحـت ایهستندماریبمزمنطوربهکهیمارانیب، تحركکمیزندگ

را مختـل  دمـا سنجشبدن درییتواناکههستندییداروهادرمان با 
بـه کهکنندمییزندگکشورازیمناطقدرکهیمارانیبای، کنندمی

ی گرمـازدگ . افتـد مـی اتفـاق ، کننـد مـی تجربـه راگرماامواجندرت
مـدت يبراکهدهدمیرخیجوانافراددرمعمولاً) EHS(4فعالیتی

در. هستنددیشدفعالیت فیزیکیمشغولداغطیمحکیدریطولان
درکهاستیپزشکاورژانستیوضعکییزدگگرما، صورتدوهر

ری ـمومرگناخوشی و زانیم، درمانبودننامناسبایریتاخصورت
موثردرمانبا). شدذکرقبلاًکههمانطور، درصد80تا(داردیی بالا

.ابدیمیکاهشدرصد10بهریمومرگوناخوشی، موقعبهو

2 Heat stroke
3 Classic nonexertional heat stroke (
4 Exertional heat stroke

نکات ارزیابی

پاتوفیزیولوژي

نکات ارزیابی
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حـرارت میتنظ ـسـم یمکانکهافتدمیاتفاقیهنگامیگرمازدگ
و، کنـد جبرانراآنوکندحسرامرکزييدماشیافزانتواندبدن

■. خواهد بودبالااریبسمرکزيحرارتدرجهنتیجتا 

گرمازدگی همیشه باید در یک بیمار اورژانس گرمـایی و بـدون   
■. پاسخ در نظر گرفته شود

کنندهمستعدعوامل
گرمابامرتبطهاي بیآسمستعدرافردتواندمیفاکتورنیچند

:هستندریزمواردشاملآنها. کند
گرمادادندستازيبرارابدنییتواناگرميدما. شرایط جوي●

ازيبـرا رابـدن ییتوانـا بالارطوبت. دهدمیکاهشتابشاز طریق
.دهدمیکاهشریتبخاز طریقگرمادادندست
 ـازباعثتوانندمی. دیشدتیفعالوورزش●  ـرفـتن نیب ازشیب
). 24-15شکل(شوندگرمادیتولشیافزاوساعتدرعرقتریلکی

آمـوزان دانشدرریمومرگیاصلعلتنیدومفعالیتییگرمازدگ
پیشـی  آنازنخـاع یتصـادف هـاي  بیآس ـتنهـا کهاستیرستانیدب

.گرفته است
وسـالمند افـراد ماننـد ، دو انتهـاي طیـف سـنی   درافـراد . سن●

بـدن يدمـا میتنظ ـدرکمـی ییتوانـا ) نوزادانژهیوبه(شیرخواران
خطـر کـه کننـد میمصرفییداروهامعمولاًسالمندمارانیب. دارند

ممکن است تحـرك کمـی  ودهدمیشیافزاراگرماازیناشآسیب
صـورت درشـیرخواران . باشـند داشـته گرمطیمحکیازفراريبرا

.درآورندراخودلباستوانندنمیحدازشیبشدنگرم
:استریزمواردشاملکه. زمینه ايهاي يماریب●
üیقلبيماریب
üيویکليماریب
üيمغزعروقيماریب
üنسونیپارکيماریب
üدیروئیتغدهاختلالات
üهاي یسوختگویاسکلرودرم، اگزماجملهاز، یپوستهاي يماریب

افتهیبهبود
üبدنیآبکم

üیچاق
üشودمیتبباعثکههایی وضعیتریساایعفونت
üیخستگ
üابتید
üهیتغذسو
üیسمالکل
üیذهنیماندگعقب
üیطیمحعروقيماریب

، نیآمفتـام ، نیکوکـائ ، الکـل جملـه از. هاي خـاص مواد و دارو●
راقی ـتعرکـه ییداروهـا وزاهـا تـوهم ، هـا توراتیبارب، هاکیورتید

.دهندمیشیافزاراگرمادیتولوکنندمیمختل
بـا خصوصـاً گـرم دائمـاً طیمح ـسازگار شدن با. سازگازيعدم●

ازقبـل . بکشـد طـول هـا  هفتـه تـا روزهـا اسـت ممکنبالارطوبت
.استگرماهاي اورژانسبهابتلامستعدماریب، سازگاري

تواند باعث از دسـت دادن  ورزش و فعالیت شدید می.24-15شکل 

.بیش از یک لیتر عرق در ساعت شود

گرمامرتبط بااورژانس: یابیارزبریمبتنکردیرو
ماریبدریاورژانسهاي مراقبتارائهویابیارزيبرارازیرمراحل

.دیکندنبالگرمابامرتبطاورژانسبا

صحنهبرآورد
اورژانسکیازماریبدهدکه نشان میيشواهداز نظرراصحنه

 ـباکهیعواملنیمهمتراحتمالاً. دیکنبررسی، بردمیرنجییگرما دی
خصوصبه، بالايدما. استطیمحرطوبتودماشودگرفتهنظردر
75ازشـتر یبینسبرطوبتوباشد تیفارنهادرجه90ازشتریباگر

کـه کننـد مـی جـاد یایطیمحشدن باهمبیترکدر صورت درصد
-16شـکل (کندناکارامد رابدنکننده خنکهاي سمیمکانتواند می
24.(

نکات ارزیابی
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باعـث توانـد مـی هـم بـالا رطوبـت بـا نییپـا يدما. ابدیمیشیافزايماریبخطر، کنندمیجادیایخطرناکطیشرارطوبتوگرمایوقت.24-16شکل

. شودبدنيدماشیافزا

گرمـا هـاي  به طور شایعی مقـدم بـر اورژانـس   تیفعالوورزش
. دیباش ـحادثـه ازقبلماریبهاي تیفعالازیسرنخدنبالبه. هستند
ظهـر ازبعـد وسـط دررایشخص ـاگـر ؟ اسـت شدهدایپکجابیمار 

یباغبانلیوسابا مرطوبباغکدر یآگوستماهیک روز ازمرطوب
قبلاوکهدیکنتصوردیتوان، میپیدا کنیددهیکشدراز،اطرافشدر

.استکردهمیکارگرمآفتابزیراز بیهوش شدن
اگـر . دهـد نشانرااوتیفعالی ازسرنختواندمیهمفردلباس

فراخوانـده  پـارك درمـار یبکیبهکمکيبراجولايماهاواسطدر
استممکن، دیکندایپدنیدوکفشوشورتباکهرایکسوشوید
دراستممکن. استکردهمیورزشحادثهازقبلاوکهدیکنتصور

پیدامطبوعبا تهویهخنکخانهکیدررابیماريیتابستانروزکی
شما ممکن اسـت ، باشددهیپوشورزشیکفشوشورتاواگر. دیکن

احسـاس ، بودهکردن ورزشخانه در حال ازرونیباوکهدیکنشک
گـزارش . ردی ـبگتمـاس EMSباتابرگشتهخانهبهو، کردهيماریب
بازيفضادریورزشدادیروکیدراز حال رفتهایناخوشماریبکی

احتمالبهراشمادیبازینشودمیبرگزارمرطوبوگرميهوادرکه
.کندمظنونییگرمااورژانس

دریــاوبســتهنقلیــهوســایلدرکــهیکودکــانوشــیرخواران
مستعد، شوندرها می،مناسب ندارندتهویهی کهگرمهاي ساختمان

ازبـیش کـودك یـا شیرخواراگرویژهبه، هستندگرماهاي اورژانس
. باشدکوچکبسیارش لباسدرآوردنيبراوپوشیده باشدلباسحد

طیمح ـازفراريبرایکافتحركکهییآنهاژهیوبه، مندسالمارانیب
.شوندمیییگرمااورژانسکییقرباناحتمالاًزین، ندارندراگرم

تواننـد مـی مواردنیارایزدیبگردموادایالکل، داروهادنبالبه
.کنندو تسهیلعیتسرراییگرمااورژانس
خودازوبدانیدراخودهاي تیمحدود، صحنهبرآوردهنگامدر

ودیبپوشمناسبلباس. دیکنمحافظتگرمامواجهه زیاد بابرابردر
یعمومدادیروکیدراگر. یدبماندراتهیهتادیبنوشیکافآبحتماً

اگرایدیباشباشآمادهحالتدرشودمیبرگزارتابستانطولدرکه
لبـاس و  بـا رايادی ـزمسـافت مجبوریـد  مرطوبوگرمروزکیدر

شما هم مانند بیمارانی کـه قـرار اسـت    ، راه برویدنیسنگتجهیزات
. گرفتدیخواهقراریطیمحطیشراهمانمعرضدردرمانشان کنید 

هیاولیابیارز
دی ـکننییتع، ماریبوضعیت ازایجاد یک برداشت کلینیحدر

یروان ـتیوضـع . اسـت نامناسـب گـرم طیمح ـيبـرا شلباسایآکه
ازتواندمیدیشومیروبروآنهاباگرمااورژانسموارددرکهیمارانیب

ازاسـت ممکـن مـار یب. باشـد آگاه تا کـاملا بـدون پاسـخ   واریهوش
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شـده هـوش یبشـما رسیدنازقبلایباشدداشتهتیشکاجهیسرگ
بـدتر تواندهم مییروانتیوضع، بیمارتیوضعشدنوخیمبا. باشد
.شود

مانیتوردقتبهراییهواراه. دیکنیابیارزراتنفسوییهواراه
تنها در صورتی اکسیژن مکمل بدهیـد  ، استیکافتنفساگر. دیکن

ا؛ ی ـاسـت انـدازه گیـري  رقابـل یغSpO2است؛ ٩۴٪<SpO2که 
یقلب ـیینارسـا ای ـفیضـع وژنی ـپرف، یپوکسمیه، یپوکسیهعلائم
همراه بـا رامثبتفشارباهیتهو، ستینیکافتنفساگر. داردوجود
.دیکنشروعمکملژنیاکس

تواندمی)یآبکم(دهیدریشن سطحبهبستهماریبرادیالنبض
توانـد مـی پوسـت . باشـد نداشـته وجـود ای ـوباشـد عیسروفیضع

ای ـخشـک وگـرم ایخنکتایعیطبيدمابارنگ پریدهومرطوب
گـرم شپوسـت کـه افتهیرییتغروانیتیوضعباماریب. باشدمرطوب

.باشدتیاولودرماریبکیدیبااست

هیثانویابیارز
کی ـبـه وقـت اسـرع دررااو، اسـت گـرم طیمحدرماریباگر

بـه توجـه بـا ، اسـت پاسـخگو مـار یباگر. دیکنمنتقلخنکطیمح
ــاریبکــههــایی نشــانه ــد، داردتیشــکاآنازم . شــرح حــال بگیری

OPQRSTیبرخمورددريشتریباطلاعاتتاشوداصلاحتواندمی
کنـد مـی مصـرف ماریبکهییداروهابه. یدکنيآورجمعها نشانهاز

داشتهنقشگرمااورژانسدرتوانندمیآنهاازیبرخرایزدیکنتوجه
ای ـآبمصـرف ژهی ـوبـه ، از راه دهـان مصـرف نیآخـر حتماً. باشند

. بپرسـید راحادثهازقبلعیوقاشرح. دیکنمشخصراگریدعاتیما
تیشـکا با تمرکز بر نواحی که بیمار در شرح حـال از آن نهیمعاکی

.داشته، انجام دهید
راکاهش یافتهاییعیطبخونفشارتواندمیهیپایاتیحعلائم

گرماهاي اورژانسدرمعمولطوربهتنفسوقلبضربان. دهدنشان
در لمـس  . ندباشفیضعاجهنده یتوانندها مینبض. ابدیمیشیافزا

. باشـد خشـک ای ـمرطـوب تـا داغایطبیعی، خنکتواندپوست می
نـوع نیدتریشددهنده نشانرایزاستکننده نگراناریبسداغپوست

.استگرمااورژانس
پایـه را  یاتی ـحعلائـم ، کنیـد نـه یمعا، استپاسخبیماریباگر
.دیکناخذناظرانایخانوادهازراشرح حالسپسو، بگیرید

هـاي  نشانهوعلائم.جنرالیزهیپرترمیهاهاي نشانهوعلائم
-17شکل(استریزمواردشاملگرمامرتبط باهاي بیآسیعموم

24 :(
مرکزي بدنيدماشیافزا●
عضلات)یگرفتگ(کرامپ ●
یخستگایضعف●

از حال رفتنایجهیسرگ●
شودمیفیضعامااستيقومعمولاًابتدادرکهعیسرنبض●
وعمـق  کـم بیآس ـشرفتیپباکهدر ابتداعیسروقیعمتنفس●

شودمیفیضع
سردرد●
تشنج●
استفراغایتهوعحالت، اشتهادادندستاز●
بودنپاسخبدون احتمالاً، افتهیرییتغروانیتیوضع●
ی تـا  ع ـیطبيدمـا باپریده رنگومرطوبکه ممکن استپوست●

ای ـخشـک کـه داغپوسـت (باشد مرطوبایخشکوگرمای، خنک
.)استجديیپزشکاورژانسکیدهنده نشانباشدمرطوب

، ییگرمااورژانسماریبي یکبرااورژانسیپزشکمراقبت
رنگ پریده، طبیعی تا خنک، مرطوبپوستبا 

يدمـا بـا رنـگ پریـده  ومرطـوب اوپوسـت کـه يماریبيبرا
:دیدهانجامراریزهاي اورژانسیمراقبت، استخنکتایعیطب
ماننـد خنکیک جايبهاز منبع گرما دور کنید و راماریب.1

بلافاصلهاگر. دیکنمنتقل، شودمیهیتهوی کهآمبولانسپشت
منتقلهیسابهراماریبحداقل، ستیندسترسدريترخنکمکان

.دیکن
، اسـت یکـاف تـنفس اگر. دیکنحفظرایکافیرسانژنیاکس.2

اگر. دیکنزیتجوماریبهاي نشانهوعلائموSpO2اساسبرراژنیاکس
SpO2<%94یپوکسـم یه، یپوکس ـیههـاي  نشانهوعلائموباشد ،

نداشـته وجـود یقلب ـیینارسااییتنفسدیسترس، فیضعوژنیپرف
، یپوکســیهعلائـم اگــر. نباشـد لازمژنیاکســاسـت ممکــن، باشـد 

وجودیقلبیینارساایفیضعوژنیپرف، یتنفسدیسترس، یپوکسمیه
با ینیبيکانولاکاکسیژن را از طریق ی، استSpO2>%94ایدارد

ویا بیشتر بدست آیـد SpO2%94تادیدهلیتر در دقیقه ب2جریان 
.دیکنفراهممثبتفشاربا هیتهولزومصورتدر. شودحفظ

کـه راآنهـایی . درآوریـد راماریبلباسدیتوانمیکهییجاتا.3
.باشدراحتممکنحدتادیباماریب. دیکنشلدراوریددیتواننمی

 ـوخیسوسردکمپرسگذاشتنباراماریب.4 اسـپري بـا ای
-18شـکل (باد زدن، خنک کنید یآرامبهسپسوآبکردن

پـس ، دی ـکنکمـک مـار یبشـدن خنـک بـه دی ـخواهمیشما). 24
باعـث کـه شود تا از لرز اطمینان حاصل کنید بیمار آنقدر سرد نمی

.جلوگیري کنید، شودمیگرمادیتولشیافزا
 ـدهقـرار به پشتدهیخوابپوزیشندرراماریب.5 . دی

سانتی متر بالا بیاورید تـا تجمـع خـون در    30تا 20پاها و ساق را 
بهبود یاصلهاي ارگانریساومغزخونگردشها کاهش یابد و اندام

حالـت دررااو، دارداسـتفراغ ای ـتهـوع حالـت مـار یباگر. پیدا کند
.دیدهقراربه پهلودهیخواب
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.هاي یک اورژانس گرماي جديعلائم و نشانه.24-17شکل 

اواز، نـدارد تهـوع حالـت واستپاسخگوکاملاًماریباگر.6
ودی ـکنمشـورت راهنمـا پزشـک بـا . بنوشدخنکآبدیبخواه

.دیکندنبالرایمحلوکلپروت
داردافتـه یرییتغروانیتیوضعایپاسخ استبیماریباگر.7
.دیندهعاتیما، کندمیاستفراغای
رنـگ ومرطـوب پوسـت بـا هایپرترمیکماریبکی، یکلطوربه.8
داردازینانتقالبهیهنگامدماي آن طبیعی تا خنک است کهدهیپر
:که
داشته باشدافتهیرییتغروانیتیوضعایپاسخ باشدبی●
نوشدنعاتیماوداشته باشدتهوعایاستفراغ●
داشته باشدیپزشکمشکلاتسابقه●
باشدتیفارنهادرجه101ازبالاترمرکزي بدنشيدما●
مداوم در حال افزایش باشددماي بدنش به طور ●
)ابندنیبهبودها نشانه(دهدنپاسخدرمانبه●

تـا  یع ـیطبدمایش ورنگ پریده، مرطوبپوستاگر.24-18شکل

دیکناسپريآببا، دیدهقرارخنکیطیمحدرراماریب، استخنک 

باعـث تـا بـاد بزنیـد  وخیس استفاده کنیـد وسردهاي کمپرسازای

.شوداو شدنخنک
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ییگرمااورژانسماریبکیيبرااورژانسیپزشکمراقبت
استخشکایمرطوبکهداغپوستبا

 ـ، باشـد خشکایمرطوبکهداغپوستباماریب اورژانـس کی
راهازری ـغبـه يزی ـچهربهماریبکردنخنک. استجديیپزشک

ری ـزهاي مراقبت. داردتیاولوخونگردشتیریمدوتنفس، ییهوا
:دیدهانجامرا
ماننـد خنکیطیمحدروکردهدورگرمامنبعازراماریب.1

ایـن امکـان وجـود    اگر. دیدهقرارمطبوعهیتهویا آمبولانس با اتاق
.ببریدهیسابهوکردهخارجآفتابازراماریب، ندارد

 ـممکـن کـه ییجاتاراماریبهاي لباس.2 اسـت معقـول ای
.درآورید

، اسـت یکـاف تـنفس اگر. دیکنحفظرایکافیرسانژنیاکس.3
. دی ـکنزیتجوماریبهاي نشانهوعلائموSpO2اساسبرراژنیاکس
ــر ــدSpO2<%94 اگ ــموباش ــانهوعلائ ــاي نش ــیهاه ، یپوکس

یقلب ـیینارسـا ای ـیتنفس ـدیسترس، فیضعوژنیپرف، یپوکسمیه
علائـم اگـر . نباشـد لازمژنیاکس ـاسـت ممکـن ، باشدنداشتهوجود

ایــفیضـع وژنیــپرف، یتنفس ـدیســترس، یپوکسـم یه، یپوکس ـیه
ودنیرس ـيبـرا ، اسـت SpO2>%94 ای ـداردوجودیقلبیینارسا
ی نیبيکانولاکاکسیژن را از طریق ی، بالاترای%94درSpO2حفظ

فشـار بـا  هی ـتهولـزوم صـورت در. دیدهبلیتر در دقیقه2با جریان 
.دیکنفراهممثبت

کی، یکلطوربه. دیکنماریبکردنخنکبهشروعبلافاصله.4
ازنیبنـابرا ، کنـد نمـی خنـک رامـار یبوثر مطوربهبه تنهایی روش

): 24-19شکل(دیکناستفادهریزمواردازیبیترک
رای ـزاجتناب کنیدسردآباز. دیزیبرماریببدنولرم را روي آب●
وکـرده کی ـتحررایط ـیمحیحرارت ـهـاي  رندهیگتواندمیامرنیا

.کندجادیالرزویعروقانقباض
ری ـزدر، گـردن طرفهردر، ماریبرانکشالهدرراسردهاي پک●

خنـک بـزرگ سطحی یخونعروقتادیدهقرارزانوهرپشتوبغل
.شوند
سـمت بهرایکیالکتر) پنکه(فنیک ایفعالانه باد بزنیدراماریب●
.قرار دهیدماریب
خنـک باعـث ری ـتبخقیطرازتادیدارنگهسیخراماریبپوست●

.شودشدن
بیمـار  ، اسـت ری ـدرگگرمـا اورژانسدرماریببدنکلکهآنجااز.4

درمـان ای ـوضعیتنیاازیناشکه عارضهتواند متحمل چندینمی
 ـکنکنتـرل راتشـنج تادیباشآماده. است، شـود آن  ـدی ازای

.دیکنيریجلوگاستفراغآسپیراسیون

وژنیاکسدادندر حین انتقال ، بلافاصله بیمار را منتقل کنید.5
هایپرترمیکماریبکیشهیهم. کردن را ادامه دهیدخنکهاي روش

نیچن ـ. دی ـکنرا منتقـل اسـت خشـک ایمرطوبکهداغپوستبا
مداخلـه  . داردشـتر یبیاورژانس ـهاي مراقبتبهازینشهیهميماریب

.دیریبگنظردرراALSزودهنگام 

اسـتفاده بـا ، استمرطوبایخشکوداغپوستاگر.24-19شکل

؛ باد زدنزانوپشتوبغلریز، گردن، رانکشالهدرسردهاي پکاز

خنـک شـدن را   مـار یببدنيروولرمآبختنیرایدنیپاشمار؛ ویب

بـه بـاد   ودی ـچیبپخـیس ملحفـه کیدربیمار را ، سپس. تسهیل کنید

.دیدهادامهزدن 

ییگرماهاي کرامپيبرااورژانسیپزشکمراقبت
،گرمـا اورژانسهاي یکنشانهازیکی، شدذکرقبلاًکههمانطور

تـرین  فیخفبامارانیبازیبعضدر. استعضلاتیگرفتگکرامپ یا 
یگرفتگ ـ. باشـد نشانهتنهااستممکنعضلاتیگرفتگ، هایپرترمی

.افتدمیاتفاقشکموها ساقعضلاتدرمعمولطوربه
:ییگرماکرامپباماریبدرمانيبرا

 ـبـه دور کرده و گرمامنبعازراماریب.1  ـکی خنـک طیمح
خارجآفتابزیر ازراماریب، این امکان وجود ندارداگر. دیکنمنتقل

.ببریدهیسابهوکرده
با پزشک راهنما مشـورت کنیـد و در صـورت صـلاحدید    .2

هـر نصف یک لیوانبه صورت کمغلظتبانمکآبمقدار کمی
ماننـد يتجـار محصـول کیاز، امکانصورتدر. بدهیدقهیدق15

Gatoradeبـا نمـک آب. دی ـکناسـتفاده نییپـا گلـوکز محتـواي با
آبلیتـر 1تقریبـا  درنمـک يخـور يچـا قاشـق کیکردنقیرق
)one quart of water (دی ـندهنمکقرصماریببه. شودمیساخته .
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پزشـک بـا ای ـدیکندنبالرایمحلوکلپروت،والسایجاد صورتدر
.دیریبگتماسراهنما

 ـعضـلات وماریبیشانیپيرورامرطوبهاي حوله.3 هگرفت
. بکشیدیآرامبهراریدرگیعضلانهاي گروهدیکنیسع. دیدهقرار
، شـود نمیجادیایاضافدرداگرکنندمیهیتوصمتخصصانازیبرخ

ودی ـکنمشـورت راهنمـا پزشـک بـا . دیدهماساژراریدرگعضلات
.دیکندنبالرایمحلوکلپروت

تـا اسـت افتـاده یاتفـاق چهکهدیدهحیتوضماریبيبرا.4
12دی ـکنهیتوصماریببه. کنديریجلوگمشکلتکرارازبتواند
.فعالیتی نداشته باشدساعت
راییگرمـا بـا کرامـپ  مـار یبدیبایصورتدرفقط، یکلطوربه
هـاي دیگـري   که بیماري یا آسیب دیگري دارد، نشـانه دیکنمنتقل

. دهـد و بـدتر شـده اسـت    پیدا کرده، یا به مراقبت شما پاسـخ نمـی  
. دستورات پزشک راهنما یا پروتوکل محل خود را دنبال کنید

مجددیابیارز
، تـنفس ، ییهـوا راه، روانـی تیوضـع ، مجـدد یابی ـارزطولدر
يدمااگر. دیکنیابیارزدوبارهرادرمانویاتیحعلائم، خونگردش

تیوضـع . بـدتر شـود  تواندمییروانتیوضع، بالا برودهمچنانبدن
. ابـد یبهبـود درمانشروعوماریبشدنخنکازپستواندمیروانی

شدنیناکافصورتدر. دیکنیابیارزکینزدازراتنفسوییهواراه
برقـرار  بـراي ، استداغپوستشانکهیمارانیبدرخصوصبه، تنفس
 ـ. دیباش ـآمـاده  مثبتفشاربا هیتهووییهواراهکردن در ، نیهمچن

.دیباشآمادهتشنجتیریمديبرااین بیماران 
. افـزایش یابـد  سـرعتش ای ـوتر شـود ممکن است ضعیفنبض

اگـر . دی ـکنمـرتبط مـار یبیروانتیوضعبارانبضسرعتراتییتغ
بـودن مـوثر علامـت ، بهتـر شـود  یروانتیوضعوابدیکاهشنبض

روانـی تیوضـع وشـود ادیزایکمسرعتبهنبضاگر. استدرمان
وخامـت بـه رومـار یبوضـعیت  کـه این استنشانه، بدتر شودماریب

خودیابیارز. دیکنثبتویابیارزرایاتیحعلائمقهیدق5هر. است
.دیدهگزارشرندهیپذمارستانیببهرا

گرماهاي اورژانس–مراقبتویابیارز: خلاصه
گرمـا هـاي  اورژانـس باتواندمیکهیابیارزهاي افتهیمروريبرا

24-20ریتصاوبه، گرماهاي اورژانسمناسبتیریمدوهمراه باشد
n 24-21وnدیکنمراجعه.

mورزشبامرتبطیپوناترمیه
هـاي  بـه نـام  کـه ، )EAH(1ورزشبـا مـرتبط یپوناترمیه

بـا ، شـود مـی شـناخته هـم  آبباتیمسمومویورزشیپوناترمیها
يولوژیزیپـاتوف ، اگرچـه . استمرتبطمدتیطولانفعالیتایورزش

ازناشی بلکه،ستینبدنمرکزييدماشیافزاازناشی تیوضعاین 
شـدید تی ـالکترولتعادلعدموآبيمحتوابهنسبتمیسدکاهش

، کنندي میکوهنوردکسانی که تفریحی دراغلبتیوضعنیا. است
، )دو، دوچرخه، شـنا (ورزشکاران مسابقات سه گانه ، ماراتندوندگان

تی ـفعالای ـورزشیطولانمدتيبراکهيافرادریساوینظامافراد
در اغلـب EMS. شوددیده می، کنندمی) ساعت 4ازشیبمعمولاً(

ایـن  شـما کـه اسـت مهـم نیبنـابرا باش اسـت؛ آمادهها این رویداد
.دیدهصیتشخراوضعیت
EAHدرلیتـر  4/1یا کوارت5/1(آبادیزریمقادمصرفازیناش
اخـتلال ، مدتیطولانفیزیکیتیفعالانجامهنگام) یا بیشترساعت

 ـترشـح ازناشی ادراردیتولدر 2ادراريضـد هورمـون حـد ازشیب

)ADH( ،در . استقیتعراثردرمیسددست دادنازوEHAدیشد
ی خـون سـد ازسـرعت بهآب، خونمیسدبسیار کم غلظتبه دلیل 

وعلائـم بـا مـار یب. شودکند و منجر به ادم مغزي میمیعبورمغزي
بیآس ـمـار یبمشابه) ICP(3جمجمهداخلفشارشیافزاهاي نشانه

4يوی ـرادمتواندمینیهمچنماریب. شودمیظاهرسرهیناحازدهید

.داشته باشد

1 Exercise-associated hyponatremia (EAH)
2 Antidiuretic hormone (ADH)
3 Intracranial pressure (ICP)
4 Pulmonary edema
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خلاصه ارزیابی

اورژانس گرما
.باشدهمراهگرمااورژانسکیبااستممکنریزهاي افتهی

صحنهبرآورد
:دنبالبه. دیباشداشتهاي ژهیوتوجهخودیمنیابه

درجـه  32(تی ـفارنهادرجه90ازشتریبمعمولاًي محیط، بالايدما
)سانتیگراد

درصد75ازشتریبرطوبت
گریدتیفعالایورزششواهد
ماریبلباس

هیاولیابیارز
کلیبرداشت

؟ استهواوآبمناسبماریبلباس ایآ
پوستحدازشیبیخشکایادیزقیتعر

از حال رفتنایجهیسرگ
وضعیت روانی

هوشیار تا بدون پاسخ، بسته به دماي مرکزي بدن
راه هوایی

شودمیبستهاحتمالاییهواراه، روانیتیوضعرییتغصورتدر
تنفس

سـپس بـا افـزایش دمـاي بـدن      ؛ ی اسـت عیطبعمق وعیسرابتدادر
شودکم عمق میوآهسته

گردش خون
.ابدیمیشیافزاقلبضربان

.فتدیباتفاقيکارديبرادنهایتا ممکن است 
داغ باشـد  بسیار اما، مرطوبایخشکحدازشیباستممکنپوست

)گرمازدگی(
پوست ممکن است مرطوب، رنـگ پریـده و طبیعـی تـا خنـک باشـد       

)خستگی گرمایی(
اگر پوست داغ باشد چه مرطوب چه خشک، یا وضعیت روانی : وضعیت

. شوددار محسوب میتغییر کرده باشد، بیمار اولیت

هیثانویابیارز
شرح حال

:هانشانهوعلائم
ضعفوجهیسرگ

سردرد
استفراغایوتهوع
تشنج
عضلاتی گرفتگ
مرطوبایخشکوداغپوست
مرطوبوخنک، رنگ پریدهپوست

روانیتیوضعرییتغ
است؟کردهمصرفموادایالکلماریبایآ
یپزشـک يماریباییقلباختلال، خونگردشاختلاليداراماریبایآ
است؟يگرید

است؟بودهگرمامعرضدرمدتچهبیمار براي 
یبدننهیمعا
:صورتوگردن، سر

در واکنش به نور کند باشندوگشاداستممکنها مردمک
گفتار بریده بریده و نامفهوم

سردرد
:هااندام

عضلات)یگرفتگ(کرامپ 
) تیاولوباماریب(مرطوبایخشکوداغپوست
مرطوبودهیپررنگ، خنکپوست
ییگرمااورژانس-یاتیحعلائم

BP :یافتهکاهشتایعیطب
HR :خیلـی بـالا باشـد   بـدن دماي مرکـزي اگر؛ استافتهیشیافزا ،

ابدیکاهشدر نهایتاستممکن
:RRهمچنان افزایشبدندماي مرکزيابد؛ اگریمیشیافزاابتدادر

پیدا کندکاهشاستممکن، ابدی
 ـاولوباماریب(باشدمرطوبایخشک، داغاستممکن: پوست  ـ) تی ای
باشد دهیپررنگومرطوب، خنک

در پاسخ به نورکند؛ گشادتامتوسط: هامردمک
 SpO2≤%94 :یا بالا ، پایین، طبیعیاستممکنمرکزي بدنيدما

. باشد

. اورژانس گرما: خلاصه ارزیابی. A24-20شکل 
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:دیشدEAHهاي نشانهوعلائم
ICPشیافزا
دیشدسردرد●
استفراغ●
)میالژي(ناخوشیاحساس●
شودلیتبدتشنجوکمابهتواندمیکهیجیگ●
)حساسیت به نور(1یفوتوفوب●

يویرادم
نفسیتنگ●
نفس کشیدنسخت●
)افزایش سرعت تنفس(پنهیتاک●

1 Photophobia

سمعدراکلکر●
SpO2کاهش●

مرکـزي يدمـا ، نیبنـابرا . ستینبدنمرکزيدماياختلالکینیا
شیافـزا یکمفقطاباشد یکمتواندمیامااستیعیطبمعمولاًبدن

شیافـزا ای ـکـاهش ، یعیطبتواندمیخونفشاروقلبضربان. ابدی
ممکـن ماریب. باشدیعیطبایبالاتواندمیتنفسسرعت . باشدیافته

، یینــایباخــتلالاتباعــثایــن و2کنــدتهویــهحــدازشیبــاســت
توانـد مـی مـار یب. شـود هـا  انـدام درسوزن سـوزن شـدن  وکرختی

، اسـتفراغ ، تهـوع حالـت بافیخفEAH. شودمتخاصم و ستیزه جو
هـاي  افتـه ی. اسـت همـراه پاهـا وهـا  سـاق ، دستادمونفخ، سردرد
، سـردرد ، یخسـتگ ، روانـی تیوضـع کاهش، EAHیابیارزشاخص
.استتهوعحالتوناخوشیاحساس

2 Hyperventilation

اورژانسیپروتکل مراقبت

اورژانس گرما
از. درآوریـد راهـایش لباسوکردهخارجگرمطیمحازراماریب.1

.دیکنيریجلوگشتریبيگرمادریافت
بـودن پاسخبیصورتدر؛ دیکنحفظوباز برقرارییهواراهیک .2
.دیدهقراراوروفارنژیالاینژیالنازوفاریی کمکیهواراهمار،یب

.ترشحات را ساکشن کنیدلزومصورتدر.3
مکملژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو، استیناکافتنفساگر.4
-20وبزرگسالکیيبراقهیدقدر هیتهو10-12سرعتحداقلبا

.دیکنفراهمکودكایشیرخوارکیيبراقهیدقدرهیتهو12

نصـف کبـار یقهیدق15هر، نداردتهوعواستپاسخگوماریباگر●
.به او بدهیددهانقیطرازراآبوانیل
راری ـزمـوارد ، )یگرمـازدگ (اسـت مرطوبایخشکوگرمپوستاگر. ۵

:دیدهانجام
.دیزیبرماریبيروراخنکآب●
قراربیمارگردنکناروزانوهرپشت، بغلریزدرراسردهاي پک●
.دیده

حفظSpO2≤%94 تابدهیدژنیاکس، استیکافتنفساگر. 6
.شود

.پشت آمبولانس را روشن کنید و روي ماکسیمم قرار دهیدهیتهو.7
، )ییگرمـا یخستگ(استرنگ پریدهومرطوب، خنکپوستاگر.8

: دیدهانجامراریزموارد
؛ آرام بـاد  دیکنخنکخیسوسردکمپرسازاستفادهبابیمار را ●

. بزنید
20-30راپاهـا وبه پشت قرار دادهدهیخوابپوزیشندرراماریب●

.سانتی متر بالا بیاورید
به پهلودهیخوابپوزیشندراو را ، استاستفراغحالدرماریباگر●

. دیدهقرار

بیمار را فعالانه باد بزنید●
.را آهسته کنیدسازي خنکروند، دیلرزماریباگر●
.دیباشآمادهتشنجتیریمديبرا●
.منتقل کنید.9

.دیدهانجاممجددیابیارزکیقهیدق5هر. 10

.اورژانس گرما: پروتوکل مراقبت اورژانسی.B24-20شکل 
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پوزیشندرماریبدادنقرارشاملEAHيبرااورژانسیمراقبت
بـر جاذبـه اثـر کاهشوییهواراهحفظيبرا) 1فاولر(صاف نشسته

درمخصوصاًجهندهاستفراغيبرا. استجمجمهداخلفشارشیافزا
درتوانـد نمـی ای ـاسـت هـوش یبماریباگر. دیباشآمادهانتقالنیح

2چـپ به پهلـوي دهیخوابپوزیشندررااو، ردیگبقرارفاولرپوزیشن

بـا ژنیاکس ـیـک  . آمـاده باشـید  ییهواراهساکشنبراي ودادهقرار
-دی ـنکنتجـویز دهـان قی ـطرازراعاتیما. دیکنتجویزبالاغلظت

يبـرا . دی ـکنمنتقـل  عیسـر . استدچار اضافه بار مایعقبلازماریب
.دیباشآمادهتشنجدرمان

mشینوگزش
ازکننـد  در محیط بیرون ماجراجوبی میکهيافرادازياریبس
نسـبتاً هـایی  گـزش نیچن، واقعدراما. ترسندمیمارگزشاحتمال
رنـد یممـی مـار گـزش اثربرسالانهکهيافرادتعدادواستناشایع

ازیناشکننده فلجصدمهایمرگاحتمالهنوزاما . استاندكاریبس
ایـن  بـا شـدن مواجـه صـورت دردی ـباشماوداردوجودمارگزش

.دیباشآمادهآنبامقابلهيبراطیشرا
خوشـبختانه واسـت تـر  شـایع مراتببهحشراتشینوگزش

واکـنش مـار یبکـه تنهـا زمـانی  . شـوند میمحسوبیجزئآنهااکثر
، داردوجـود کی ـلاکتیآنافشـوك بـه ابـتلا خطـر وداشـته کیآلرژ
، یطیشـرا نیچن ـدریحت ـ. کنـد میدایپاورژانسیماهیتتیوضع
ودهدنجاتراها انسانجانتواندمیعیسردرمانوقیدقصیتشخ

.کنديریجلوگبافتیدائمبیآساز

گزش مار
دچار مار گزیـدگی  متحدهالاتیادرنفر45000باًیتقرهرساله 

ی سـم مـار نوعدوازیکیتوسطنفر7000، تعدادنیااز. شوندمی
يمارهـا (4گـودال هـاي  یافع ـو3یمرجـان يمارهـا : شوندگزیده می

 ـ). 7یآبهاي ماکاسینو6سر هامسین، 5زنگی مـار ازیم ـینازشیب
اکتبرولیآورنیبآنهاشتریبوکندمیریدرگراکودکانها یدگیگز
.دهدمیرخروزساعاتدر

بهیکلطوربهوشودنمییتلقيجدیسمریغيمارهاگزش
یسـم يمارهـا گـزش فقـط ؛ شودمیدرمانیجزئهاي زخمعنوان

مـوارد سـوم کیدرفقطباًیتقر. شوندمیمحسوبیپزشکاورژانس
هنگـام . دکن ـمـی قی ـتزریقربـان بهراسمماری، سميمارهاگزش

مارگزشتمییزاگر. کنندمیبروزبلافاصلهمعمولاًعلائم، سمقیتزر

1 Fowler’s position
2 Left lateral recumbent position
3 Coral snakes
4 Pit vipers
5 Rattlesnake
6 Copperheads
7 Water Moccasins

دشوارزخمظاهرایمارازماریبفیتوصاساسبریسمریغسمی از 
مراقبـت لزومصورتدروبودهیسممارازگزشدیکنفرض، است

.دیدهانجامرا
شـود میمشخصمجزاسوراخ زخمدوایکیبایسممارشین

بـا پوسـت "دنیجو"باکهاستیمرجانماراستثنا). 24-22شکل(
شـتر یب. گـذارد مـی يبرجـا اي رهی ـدامینيالگوکیخودهاي دندان
:هستندریزمشخصاتيدارایسميمارها
کوچـک هـاي  دنـدان یسـم ری ـغيمارها؛ بزرگشینهاي دندان●

 ـدندانیک مار سمی بدون که، استیمرجانماراستثنا. دارند شین
.است
؛ هـا گربـه مانندقاًیدق، يعمودهاي شکافایيضویبهاي مردمک●

.دارندگردهاي مردمکسمیریغيمارها
.دهانوچشمنیب)چال(تورفتگی ●
، زرد، یصـورت نـه یزمپوسـت بـا   درمختلفاشکالبا ها لکهانواع●
بـا کهاستیمرجانماراستثنا. ياقهوهایيخاکستر، برنزه، یتونیز

.شودمیمشخصاهیسوزرد، قرمزهاي حلقه
.گردنازبزرگتریمثلثسر●

اتفاقبلافاصلهیکلطوربهگودالیافعزشگهاي نشانهوعلائم
بـه ساعت8تاوساعت1حداقلمعمولاًیمرجانمارگزش؛ افتدمی
قی ـتزرسـم زانیمبهبسته، گودالیافعگزششدت. افتدمیریتأخ

شـود مـی يری ـگانـدازه هـا  نشـانه شرفتیپسرعتبهتوجهبا، شده
نیـی تعرامـار گـزش شـدت کـه یعـوامل گریداز). 24-23شکل(

:استریزموارد، کندمی
بـه نسـبت يکمتـر سرعتباراسمیچرببافترایز،گزشمحل●

کندمیجذبیعضلانبافت
باعـث توانندمیي کهموادایها سمیارگان(پاتوژنعواملایآنکهیا●
دارندوجودزهردر) شونديماریب
ماریبوزنوسایز●
ماریبتیوضعویعمومسلامت●
دادهانجامبدنیتیفعالزانیمچهبهگزشازپسبلافاصلهماریب●

شودمیسمشدنپخشباعثیبدنتیفعالرایز،است

ــت ــاي مراقب ــکه ــییپزش ــرااورژانس ــزشيب ــارگ ــانم هم
 ـوگـزش يبـرا اورژانسـی یپزشـک هاي مراقبت درکـه اسـت شین

.استشدهدادهشرحيبعدهاي بخش
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. تیپیکیزنگمارگزش.24-22شکل

حشراتشینوگزش
بـه . شـوند میدرمانيگریدزخمهرمانندحشراتگزشاکثر

جادیا، روز2ازشیبخارشکشیدنطولصورتدرتنها، یکلطور
یپزشککمک، حشرهبودنیسمایکیآلرژواکنشایعفونتعلائم
.استيضرور

. دستدریدگیمارگز.24-23شکل

اسـت ی سوزشودیشددردکیحشرهشینبهیعیطبواکنش
، يقرمـز . اسـت همـراه دردناكودار خارشتورمکیبابلافاصلهکه

، باشددیشداگریحت، شینمحلاطرافایمحلدرتورموتندرنس
. اسـت یموضـع واکـنش کی، گریدهاي نشانهوجودعدمصورتدر

بـا وهستندحیاتکننده دیتهدایيجدبندرتیموضعهاي واکنش
.شوندمیدرمانبه راحتیسردکمپرس

 ـبهنفرهزاران: استمتفاوتکیآلرژهاي واکنشداستان  شین
4و ژاکـت زرد هـا  3هـاي سـرخ  زنبـور ،،2هاي شکارگر، زنبور1زنبورها

راکیلاکتیآنافشوكتواندمیشینکی، افرادآنيبرا. دارندآلرژي
 ـازپـس سـاعت کی ـتاقهیدقچندازتیوضعنیا. کندشروع شین

شوكمورددرشتریباطلاعاتکسبيبرا. شودمرگباعثتواندمی
ــلاکتیآناف ــه، کی ــوك"فصــلب ــاحوش ــاي واکــنش"فصــل، "ای ه
بخـش در"نیشوگزش: یابیارزبریمبتنکردیرو"و"کیلاکتیآناف
.دیکنمراجعهفصلنیادريبعد

اهیسوهیبعنکبوت
یـک  ونـازك يپاهـا ، بـراق اهیس ـیبـدن با5اهیسوهیبعنکبوت

شکلبهمعمولاًکهشودمیمشخصشکميروارغوانی -قرمزعلامت 
، متحدهالاتیادرموجودگونهپنجاز. استمثلثدواییشنساعت

مشـخص قرمـز علامـت يداراآنهـا همهواستاهیسگونهسهتنها
.ستندین

نیبزرگتــرازیکــی، نــرازبزرگتــر، مــادهاهیســوهیــبعنکبـوت 
ها ماده. گزندنمییکلطوربهنرها. استمتحدهالاتیاهاي عنکبوت

تخمسهیکازمحافظتایتحریک یا ترس، یگرسنگصورتدرفقط
کـم وخلوت، خشکمناطقدرمعمولاًاهیسوهیبعنکبوت. گزندمی
. داردمانندفیقويقواریبستارکیعنکبوتنیا. شودمیدهیدنور
سـکونت  ازکـه شـود مـی گفتـه وهستندزيشبیکلطوربهآنها
هاي فرعی ساختماندرآنها، اگرچه. کنندمیاجتنابیانسانهاي گاه

.اندشدهدایپها کپرایگاراژها، و توالت خارج خانه
گـزش اثـر درمـرگ یاصـل عامـل اهیس ـوهی ـبعنکبوتگزش

خطـر معـرض درشتریبکهیکسان. استمتحدهالاتیادرعنکبوت
60يبالاافراد، سال16ریزکودکان، هستندگزشبهدیشدواکنش

هایپرتنشـن  بـه مبـتلا فـرد هرومزمنيماریببهمبتلاافراد، سال
.است)فشار خون بالا(

 ـوگـزش یعمـوم هـاي  نشـانه وعلائـم بـر علاوه گـزش ، شین
:شودمیریزمواردباعثاهیسوهیبعنکبوت

30عـرض دربـاً یتقر، گـزش محـل درفرو رفتن سوزناحساس●
شودمیلیتبدمداومدردکیبهقهیدق
قفسـه ، پشـت ، هـا شـانه درخصـوص به، دیشدیعضلاناسپاسم●
شکمونهیس
گاردوسفتشکم●
دیشدموارددریتنفسدیسترسواستفراغوتهوعحالت، جهیسرگ●

1 Bees
2 Wasps
3 Hornets
4 Yellow jackets
5 Black widow spider
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، اهیس ـوهی ـبعنکبـوت گـزش بهمبتلامارانیببرخورد باهنگام
را انجام دهید و بیمـار را منتقـل   زخمکلیهاي مراقبتدیبامعمولاً

.کنید

اي قهوهويمنزعنکبوت
امـا اسـت اي قهـوه یکل ـطـور بـه 1ياقهـوه منزوي عنکبوت

کی ـمشـخص علامت. باشدرهیتیشکلاتاي قهوهتازردازتواندمی
گـزش . اسـت پشـت یفوقانقسمتدرشکلنولیواي، قهوهعلامت

گـزش : اسـت يجـد وضعیت پزشـکی کیاي قهوهمنزويعنکبوت
داشـته یجراح ـمیتـرم بهازیناستممکنوابدینمیبهبودمعمولاً

).24-24شکل(باشد
زشگازاي قهوهمنزويعنکبوتگزشانیقربانشتریب، متأسفانه

ساعتینچند. استدردبدوناغلبابتدادرگزشرایزستندینآگاه
هیحاش ـکی ـتوسـط شـده احاطـه آبیبهلیمامحل ، گزشازپس
تـا 7یط ـ. شودمی"2هدف"شبیهایقرمزهالهکیسپسو، دیسف
.شودمیلیتبدبزرگزخمکیبهگزش، روز10

عقرب
وزننـد مـی شین ـکهمتحدهالاتیادر3عقربگونهسهنیباز

کشـنده  آن نوع کیشینفقطبطور کلی ، کنندمیقیتزریسمزهر
درصدنود. داردیبستگشدهقیتزرسمزانیمبهگزششدت. است

.افتدمیاتفاقها دستيروها عقربشینتماماز
، نـیش وگـزش یعمومهاي نشانهوعلائمبرعلاوهعقربشین
ــث ــادیاباع ــلدردیشــددردج ــتزرمح ــر، قی ــانآبزشی ، از ده

.شودمیتشنجوياریاخت، بیحرکاتفیضعیهماهنگ

ینآتشمورچه
وجود متحدهالاتیایشرقجنوبدرشتریبکه4ینآتشمورچه

دردازبلکـه خـود نگرفتـه،   اهیس ـتـا قرمـز رنگازراخودنام، دارد
ین آتش ـهاي مورچه. استگرفتهآنگزشازیناشیسوزشو، دیشد

نییپـا سمتبهچرخشهنگامسپسورندیگمیگازرا پوستابتدا
. اسـت گـزش ازمشـخص اي رهی ـدايالگوکیجهینت. زنندمینیش
دکن ـمیایجادیدردناکاریبسهاي کولیوزنیآتشهاي مورچهگزش

کـدر سـپس . اسـت شـفاف عـات یماابتـدا در. هستندعیماازپرکه
واکـنش کی ـتوانـد مـی نیهمچنینآتشهاي مورچهگزش. شودمی

و اسـت همـراه  يقرمـز ودرد، تورمکه با، ایجاد کندبزرگیموضع
.را متاثر کنداندامکلتواندمی

1 Brown recluse spider
2 Bull’s eye
3 Scorpion
4 Fire ant

کنه
تواننـد هـا مـی  کنهرایزاستيجد) 24-25شکل(5کنهگزش

هـاي  يمـار یبریسـا و7یراک ـهـاي  کوهمنقوطتب، 6کنهتبحامل
9پاسیاهکوچککنهتوسطمعمولاًکه، 8میلايماریب. یی باشندایباکتر

کنهتوسطگاهی کهشودمیتصوراکنوناماشودمیمنتقل9پاسیاه
زوددرمـان وعـدم تشـخیص  صـورت در، شـود میمنتقلهم سگ

مـدت یطـولان سایر عـوراض  ویعصبعوارضباعثتواند، میهنگام
.شود

. زخم ناشی از گزش عنکبوت منزوي قهوه اي.24-24شکل 

5 Tick
6 Tick Fever
7 Rocky Mountain Spotted Fever
8 Lyme disease
9 Deer tick
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. یک کنه که در پوست سر فرو رفته است.24-25شکل 
قابـل ، چسـباندند پوسـت خودشـان را بـه  نکـه یاازپسها کنه
، سـر پوسـت مانندمرطوبوگرمینواحاغلبآنها. هستندمشاهده

انتخابراپوستهاي نیچورانکشاله، بغلریز، مودارینواحریسا
انـد  گزیده شدهکنهتوسط یکنکهیاازمارانیبازياریبس. کنندمی

.ندارنداطلاع
برداشـتن کنهگزشيبرایمارستانیبشیپمناسبدرمانتنها

يبرا. کندکمکعفونتازيریجلوگبهتواندمیکهاستکنهعیسر
کـه ییجـا تـا راکنـه ودی ـکناستفادهنیموچاز، کنهبردننیباز

ومحکـم . بگیریـد اسـت متصلپوستبهکهاي نقطهازاستممکن
رای ـزدی ـندهو تکان تابوچیپراکنه. شودجداکنهتادیبکشثابت

رافرورفتهکنههرگز. شودآنناقصجدا شدنبهمنجراستممکن
آلـوده خوناستممکنرایز، دینکشرونیبپوستازناگهان و سریع 

کـه  کنـه یـک کـردن لهازبرداشتننیحدر. دیکنواردماریببهرا
توانـد مـی آلـوده خـون رای ـزدیکنزیپرهخون خورده و متورم است 

آبکاملاً باراگزشمحل، برداشتنازپس. دهدگسترشرایآلودگ
.دیکناستفادهکننده یعفونضدیکازودییبشوصابونو

شینوگزش: یابیارزبریمبتنکردیرو
کهماریببهیاورژانسمراقبتارائهویابیارزيبرارازیرمراحل

.دیکندنبال، دچار نیش یا گزش شده

صحنهبرآورد
همکارتانوخودازمحافظتدیباصحنهبرآورددرشماتیاولو

ممکـن هم شما، باشدشدهشگزایدچار نیششماماریباگر. باشد
.دیکناطیاحتنکهیامگر، دیشوشینوگزشیقرباناست

بـه  ودی ـکنمکث، دیبروماریبسمتبهماًیمستقنکهیايجابه
مشـاهده کنیـد و   هـاي سـرخ،   زنبـور ایعسليزنبورهاانبوه دنبال

باشـد لازماسـت ممکـن ، باشـند داشتهحضورآنهااگر. دیدهگوش 
.دیکنصبرآنهاشدنپراکندهزمانتا، شدنکینزدازقبل

، دی ـکنبررسیدقتبارااواطرافنیزم، دیدیرسماریببهیوقت
ین ـیرزمیزهـاي  لانـه هـاي  دهانـه ایمورچههاي تپه، مارهادنبالبه

، دی ـکنمـی نـه یمعارامـار یبکهیهنگام. دیباشزردژاکتهاي زنبور
واند شدهمحبوساولباسدرحشراتکهدیباشاحتمالنیامراقب
.بزنندشینایرندیبگگازتوانندمیآندادنحرکتهنگام

را بـراي پیـدا کـردن    صـحنه ، خـود یمن ـیاازنانیاطمازپس
نگـاه  ، باشدنیش زدهایدهیگزراماریباستممکنآنچهازيشواهد

ری ـزدر، ی صـحنه ک ـینزددردرخـت کی ـدرحشراتلانهایآ. دیکن
یعلائم ـای ـاسـت؟ آ مشـاهده قابلنیزمدرایخانهکبام یهاي لبه

یباغبـان اهـا ی ـ بوتـه يپاکسازمانندیتیفعالبهماریبکهداردوجود

ای ـآشده باشـد؟  حشراتایمارهامزاحم استممکنوبودهمشغول
ممکـن کـه انبـار ای ـیروانیشریزاتاق، نیرزمیز، گاراژکیدرماریب

اطـراف درایکرد؟ آمیکار، کنندلانهحشراتریساوعنکبوتاست
دارد؟وجودنیزميرومردهحشراتماریب

هیاولیابیارز
 ـبرداشتیک ، هیاولیابیارزهنگامدر تیوضـع ومـار یبازیکل

باعـث صـحنه بـرآورد کـردن  اگـر . در ذهنتان ایجاد کنیـد اوروانی
هنگـام ، باشـد شـده نـیش ایگزشاحتمالبرانگیختن شک شما به

کـه دیباش ـداشـته ادی ـبه. دیباشاریهوشتنفسوییهواراهیابیارز
کـه دارنـد کی ـآلرژواکـنش نیشوگزشبرابردرمارانیبازیبرخ
یکلطوربهکهاورژانسی، شودکیلاکتیآنافشوكبهمنجرتواندمی
.داردتنفسوراه هواییبرحیاتکننده دیتهدوعیسراثر

هیثانویابیارز
بخـش درشـده ذکرکیلاکتیآنافشوكهاي نشانهوعلائماگر

یاورژانس ـیپزشکهاي مراقبتویابیارزبا، دیدادصیتشخرايبعد
وشـده دادهشـرح "کیلاکتیآنافهاي واکنش"فصلدرکههمانطور

 ـاادامـه درکیلاکتیآنافشوكهاي بخشدر اده دحیتوض ـفصـل نی
بـه واکـنش تـر  شـایع هاي نشانهوعلائمماریباگر. شده، ادامه دهید

 ـارز، دهـد مینشانرانیشوگزش بخـش درکـه همـانطور رایابی
دادهشـرح "هـاي مسـمومیت  اورژانس"فصلدرشدهقیتزرسموم
یپزشکهاي مراقبت"بخشدرکههمانطور، سپس. دیدهادامهشده

، اسـت شـده دادهحیتوضفصلنیادر"نیشایگزشيبرااورژانس
.دیدهارائهمراقبت پزشکی را

قـبلاً کـه همـانطور .کیلاکتیآنافشوكهاي نشانهوعلائم
کننـده  دی ـتهدیپزشـک اورژانسکی، 1کیلاکتیآنافشوك، شداشاره

 ـای ـگـزش دنبالبهتواندکه می، حیات است در. شـود جـاد یاشین
بلافاصـله ، مـار یبدروضـعیت نی ـاهـاي  نشـانه وعلائمبروزصورت
. و بیمار را منتقـل کنیـد  دیدهانجامرالازمواورژانسیهاي مراقبت

:استریزمواردشاملها نشانهوعلائم
کهیر●
برافروختگی●
یفوقانییهواراهانسداد●
از حال رفتن●
جهیسرگ●
جنرالیزهخارش●
زبانوها لب،هاپلکجملهاز، جنرالیزهتورم●
دنیبلعدرمشکل●

1 Anaphylactic shock
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دوریاسترای، ویزینگ، نفسیتنگ●
سختتنفس●
رحمایشکم)یگرفتگ(کرامپ ●
یجیگ●
1پاسخ شدنبی●

تشنج●
)نییپاخونفشار(هایپوتنشن●

کیلاکتیآنافشوكيبرااورژانسییپزشکهاي مراقبت
:استریزشرحبهکیلاکتیآنافشوكازمراقبت

.را ساکشن کنیدترشحات. باز نگه داریدراییهواراه.1
، اسـت یکـاف تـنفس اگر. دیکنحفظرایکافیرسانژنیاکس.2

. دی ـکنزیتجـو ماریبهاي نشانهوعلائموSpO2اساسبرراژنیاکس
، یپوکسـ ـیههــاي  نشــانه وعلائــم وباشــد SpO2<%94اگــر 

یقلب ـیینارسـا ای ـیتنفس ـدیسترس، فیضعوژنیپرف، یپوکسمیه
علائـم اگـر . نباشـد لازمژنیاکس ـاسـت ممکـن ، باشدنداشتهوجود

ایــفیضـع وژنیــپرف، یتنفس ـدیســترس، یپوکسـم یه، یپوکس ـیه
يبـرا راژنیاکس ـاست، SpO2>%94  ایداردوجودیقلبیینارسا
صـورت در. دیکنزیتجوآنبالاترای%94درSpO2حفظویابیدست
بـه همـراه  رامثبـت فشـار بـا  هی ـتهو، تـنفس یا شدن بودنیناکاف
.دیکنفراهمقهیدقدر10-12مکمل با سرعتژنیاکس

اجـازه بـا نسخه شـده خودکارانژکتور یکبارانینفریاپ.3
فشـار افت، ویزینگ، راه هواییانسدادبامارانیبيبراراهنماپزشک

.دیکنزیتجویقبلیلاکسیآنافسابقه ایخون
.دیریبگتماس ALSیبانیپشتبراي درخواست.4
.دیکنبیمار را منقلسریعا.5

اورژانسـی یپزشـک هـاي  مراقبتوها نشانهوعلائمکاملشرح
.دیکنمرور"کیلاکتیآنافهاي واکنش"فصلدرراوضعیتنیايبرا

یعمـوم هاي نشانهوعلائم.نیشایگزشهاي نشانهوعلائم
:استریزمواردشاملنیشوگزش
ییایدرجانورایعقرب، حشرهشینای، مارایعنکبوتگزشسابقه●
ناحیـه سـاعت چنـد یط ـشـی؛  سوزای ـدیشدويفوراغلبدرد●

شودکرختتواندمی
گزشاطرافدررنگرییتغایيقرمز●
ابدیمیگسترشجیتدربهاوقاتیگاه، گزشاطرافدرتورم●
از حال رفتنایضعف●
جهیسرگ●
لرز●
تب●

1 Unresponsiveness

استفراغایتهوع●
گزشجاي●
)اندام نیش زنی(نیش حشره ●

نیشایگزشيبرااورژانسیپزشکهاي مراقبت
شـامل نـیش وگـزش يبـرا یعموماورژانسییپزشکمراقبت

:استریزمراحل
 ـياعتبـار کـارت با لبه یک ، داردوجودهنوزشیناگر.1 ای

بـراي . خارج کنیدوبخراشیدبه آرامیراآنروي مشابهموارد
در جهت قاعده نیش ، پوستریزنیش در شدنشکستهازيریجلوگ

خـود انگشـتان ایپنس، نیموچباراشینکهدیباشمراقب. دیتراشب
زهـر سـه یکازرابیشـتري زهردیتوانمیکارنیابارایزدیندهفشار
خـارج رازهـر سـه یککـه دی ـکنحاصـل نـان یاطم. دیکنزخموارد
ترشـح بـه توانـد میشودجداحشرهازنیشاگریحترایزدیکنمی
.دهدادامهسم

میملامحلولیک بایآرامبهرایا نیش گزشمحلاطراف.2
رامنطقه، لزومصورتدر. دیدهشستشويقوصابونمحلولای
حاصـل نـان یاطم. شست و شو دهیدلیاسترسالینيادیزمقداربا

مـالش رامحـل هرگـز . شـود مـی دوربـدن ازآلودهسالینکهدیکن
.دینده

اسـرع درراکننـده محدودایاشریساایجواهراتهرگونه.3
.دراورید، تورمشروعازقبلآل دهیاصورتبه، وقت

.قرار دهیدقلبسطحپایین ازراگزش یا نیش محل.4
گزشروي محلراسردپککی، تورمودردنیتسکيبرا.5
ناشـی از  هـاي  بیآسایمارگزشدر. حشرات قرار دهیدشینای

.دینکناستفادهاز سرما ییایدرجانوران
کننـده تنگ)باند(نوار کیازاستفادهمتخصصانازیبرخ.6
 ـگـزش محـل بـه پروگزیمال، مارگزشدرماندررا هیتوص

رایمحل ـهـاي  وکلپروتودیکنمشورتراهنماپزشکبا. کنندمی
.دیکندنبال

 ـآلرژواکنشهاي نشانهوعلائمنظرازدقتبهراماریب.7 کی
ــاهده ــکنمش ــوارددر. دی ــنشم ــانطور، واک ــههم ــلدرک فص

.دیکندرمان، استشدهدادهحیتوض"کیلاکتیآنافهاي واکنش"
رااوودیکنمحدودرااویبدنتیفعال، دیدارنگهآرامراماریب.8

هرگونـه  مـار یباگر. منتقل کنیدوقتاسرعدراو را. دیدارنگهگرم
.دیکنشروعراانتقالبلافاصله، دادنشانراکیآلرژواکنشعلائم

مجددیابیارز
 ـارزدرموردنیمهمتر ، ییهـوا راهدقیـق مـانیتور  ، مجـدد یابی

شـوك هـاي  نشـانه وعلائـم بـروز  . استماریبخونگردشوتنفس
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شما. بکشدطولساعتچندتاقهیدقچنداستممکنکیلاکتیآناف
هـاي  مراقبـت ارائـه آمـاده ودیباشاریهوشآنهاظهوربهنسبتدیبا

.دیباشحیات، کننده دیتهدتیوضعنیايبرااورژانسییپزشک

ییایدرجانوارانگزشوشین
شـتر یباگرچـه . داردوجـود یسـم ییایدرجانور2000باًیتقر

انـواع امـا ، کنندمییزندگيریگرمسایمعتدلهاي آبدرآنانواع
یی ای ـدرجـانوران شـتر یب. افـت یتوانها میآبهمهدرباًیتقرراآن

هـا  تیمسـموم نیامواردشتریب، قتیحقدر؛ ستندینیتهاجمسمی
پـایش را  ایکندمیشناسمت جانوربهفردکهدهدمیرخیهنگام

.گذاردمیآنيرو
تفاوتدویخشکواناتیحوییایدرجانورانشینوگزشنیب
بیآستواندمیییایدرجانوران درموجودسم، اول. داردوجودمهم
، دوم. کنـد جـاد یابافـت دریخشـک وانـات یحبهنسبتيترعیوس

بـه  دی ـبانیبنـابرا ؛ روندمینیبازگرماتوسطيآبزموجوداتسموم
.کرداعمالگرماییایدرنیش جانورانوگزش

راوانی ـحدی ـکنیسع، ییایدرو نیش جانورانگزشموارددر
.استدسترسدرموثر1پادزهرتعداديرایزدیکنییشناسا

ییایدربا جانورانتیمسموميبرااورژانسییپزشکهاي مراقبت
 ـباییایدرجانورانازیناششینوگزش، یکلطوربه ماننـد دی

 ـالـزوم صـورت در، حالنیابا. شوددرماننرمبافتهاي بیآس نی
:دیکندنبالراخاصهاي دستورالعمل

بـدن سـطح درنیشمحلبهکهرااي مادههرپنسازاستفادهبا●
.شست و شو دهیدآببارازخمسپسوبرداریدیدهچسب
پوسـت درقـاً یعمایمفاصلدرکهرا) تیغ(خارهاییدینکنیسع●

.خارج کنید،استرفتهفرو
دریـایی  قیشـقا ایدرایه، مرجان، ییایدرعروستوسطماریباگر●

يرووبرداشتهاطیاحتباراشدهخشکهاي شاخک، هشدنیش زده
اگـر . شـود اثـر دنـاتوره و بـی  سمتادیزیبرسرکهدهیدبیآسهیناح
 ـاانجـام . دیبپاشمحلآن را روي ، استموجود2گوشتکننده نرم نی
.شودمتوقفسوزشتاکندمیکمککار
بیآسمحلانتقال، به تمام مدتدرایقهیدق30مدتبهحداقل●
.دیدهقرارگرمآبدرگرما دهید یا آن رادهید

mصاعقهناشی از اصابت صدمات
باعـث دیگـري  یهواشناس ـدهی ـپدهرازشیب3صاعقههر ساله 

نفـر 5000تا1000باًیمتحده تقرالاتیادرسالهر. شودمرگ می
مـرگ 500تـا 300منجـر بـه  کـه رنـد یگصاعقه مـی اصابتتحت

1 Antivenin
2 Meat tenderizer
3 Lightning strike

آنازپسواستيجولادرصاعقهبرخوردزانیمنیشتریب. شودمی
درشدهگزارشصاعقهاصابت تعدادنیشتریب. استژوئنوآگوست

بهوشنبهروزجایگاه مربوط بهنیدوم. دهدمیرخکشنبهیيروزها
شیافـزا انگری ـبروزهـا وهـا  مـاه نیا. استچهارشنبهروزآندنبال

 ـمـردان . اسـت حیتفروکارجملهاز، بازيفضادرها تیفعال ازشیب
خارجدرکهیکودکان. شوندمیصاعقهاصابت دچارزنان برابرهشت

یورزش ـای ـیح ـیتفرهـاي  تی ـفعالری ـدرگایکنندمیيبازخانهاز
رانفـر کیفقطها صاعقهشتریب. انداین اتفاقمکررانیقربان، هستند

صـاعقه ناشـی از اصـابت   هاي مرگدرصد70باًیتقر. کندمیریدرگ
واستنفردوشامل15کهیحالدر، کندمیریدرگرانفرکیفقط
.استانیقرباني ازشتریبتعداد ایسهشاملدرصد15

درصـاعقه برخـورد زانی ـمنیشتریبمعتقدندمردمازياریبس
30بـاً یتقر، هـا صـاعقه نیشـتر یب، حقیقتدر. استگلفمسابقات

هاي تیفعالکهیحالدر، دهدمیرخکاربهمربوطشرایطدر، درصد
14بـاً یتقر. دهـد مـی لیتشـک رادرصـد 27فضاهاي بازویحیتفر

درختـان ری ـزکـه کنـد برخـورد مـی  يافـراد بـه ها صاعقهازدرصد
رخگلـف يبـاز هنگـام هـا  صـاعقه کلازدرصد5فقط. اندستادهیا

اصـابت  ازدرصـد 4/2تلفـن باصحبتکهنجاستیاجالب. دهدمی
ــاعقه ــهراصـ ــودبـ ــاصخـ ــتدادهاختصـ ــاوEMS. اسـ ریسـ

عنـوان بههدستازمعمولاًکنندگان اعزاموکنندگان تماس دریافت
ــتجهازیبخشــ ــاطزاتی ــودیارتب ــیاســتفادهخ ــدم ــداد. کنن تع

هدسـت کـه هنگـام اسـتفاده از   یکننـدگان اعزاموکنندگان دریافت
.استدرصد7/0شونددچار اصابت صاعقه می

صاعقهبیآسيولوژیزیپاتوف
5میمسـتق انی ـجرنـه واسـت ) AC(4متناوبانیجرنهصاعقه

)DC .(تـا کنـد عمـل مـی  میمسـتق انیجرهیشبشتریب، حالنیابا
بـا کهیانیجر. دارديادیزینیباليامدهایپامر نیا. متناوبانیجر

100ازصـاعقه کی ـانی ـجر. اسـت ادی ـزاریبساستهمراهصاعقه
بـه . اسـت 200000بـالاتر از آمپـر یک باولتاردیلیم2تاونیلیم

ولت110-200معمولاًیخانگاستانداردانیجر، سهیمقاکیعنوان
درآمپـر 15-20وولـت 120وتقسیمجعبهدرآمپر100-200و
1000/1تـا 100/1صـاعقه اصـابت  زمانمدت. استیخروجکی

يدما. استهیثاندرمترونیلیم1-2صاعقهکیسرعت. استهیثان
8300-33300(تی ـفارنهادرجـه 15000-60000تماس صاعقه 

مـدت ، اسـت بـالا اریبستماسيدماچهاگر. است) درجه سانتیگراد
بـدن یخـارج ویداخل ـقیعمیسوختگمانعآنکوتاهاریبسزمان
معمـولاً صـاعقه ازیناش ـصدمات، جیراغلطتصوربرخلاف. شودمی

4 Alternating current
5 Direct current
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یسطحیخطيالگوها، حالنیابا. ستندینی جديسوختگصدمات
).24-26شکل(استشایع) شوندمیدهینامختنبرگیلخطوطکه(

آناطرافيهواعیسرانبساطاثردرصاعقهکیباهمراه1تندر
وشـده گـرم حـد ازشیب ـيهـوا فروپاشـی وانفجار. شودمیدیتول

ریتـأث ، کنـد مـی جـاد یاراتندرمعموليصداکه، شدهخنکسپس
هـوا فروپاشـی سـریع  وانفجـار . داردصاعقهیقربانکیبراي عمده
. شـود مـی ترومـاي بلانـت  بـه منجروبه جلوفردپرتاب شدنباعث
درفشـار ریی ـتغباعـث توانـد مـی هـوا فشـار عیسررییتغ، نیهمچن
یپـارگ وبیآس ـبـه منجـر کـه ، شـود بدندرهوايحاوهاي حفره

قـرار  صـاعقه که مورد اصـابت  ماریبکی، نیبنابرا. شودمییاحتمال
. هستیی همتروماماریبکیبلکهیپزشکماریبکیتنهانهگرفته 

درانداموفقراتستون، لگن، شکم، نهیسقفسه ، گردن، سربهضربه
محـدود يبـرا یلیدلنیا. دور از انتظار نیستصاعقهقربانی مارانیب

برخـورد بـه مشـکوك مـاران یبهمـه درفقراتستونحرکتکردن
.استصاعقه

:داردوجودصاعقهاصابتیاصلسمیمکانچهار
.کندبرخورد میماریبمستقیما باصاعقه. 2میمستقاصابت●
اسـت تمـاس درمـار یببا کهیجسمبهصاعقه. 3اصابت تماسی●

.کندمیبرخورد
برخـورد یجسـم بـه صـاعقه . 4فلـش سایدایاصابت پراکنده●

.کنداصابت میآنکینزدیشخصطرفبهوکندمی
را نیزم ـصـاعقه انی ـجر. 5اصابت جریان زمین یا ولتاژ گـام ●

.کنددار میبرق

یک الگوي پر ماننـد در پوسـت کـه ناشـی از اصـابت      .24-26شکل 

. صاعقه است

1 Thunder
2 Direct strike
3 Contact strike
4 Splash or side flash strike
5 Ground current or step voltage strike

همـراه بـه رامـرگ وجراحـات زانی ـمنیبالاترمیمستقاصابت
بیآس ـ، شـود دورتـر برخـورد ازماریبهرچه، نیزمانیجردر. دارد

.شودمیکمترماریباثراتریساویدگید
. هسـتند حسـاس صـاعقه بـه همهازشیبقلبویعصببافت

وتحـت تـاثیر قـرار دهـد    رابدنیکیالکترستمیستواندمیصاعقه
، کنـد مـی ریدرگراقلبصاعقهکهیهنگام. کندایجاد کوتاهاتصال

، افتـد مـی اتفـاق ونیلاسیبریدفاثردرکهیونیزاسیدپلارشبیه قلب
کی ـازشـتر یبيزی ـچونیلاس ـیبریدف، واقـع در. شودمیزهیدپولار
) نوسـان نمـا  (6لوسـکوپ یاسیـک  اگر. ستینمیمستقانیجرشوك

دورهدی ـتوانمـی مـار، یبونیلاس ـیبریدفدنبالبهوجود داشته باشد، 
يروصـاف خطصورتبهکهقلبانقباضایتمیربدون(ستولیآس
نیهم ـ. دی ـکنمشاهدهيانرژهیتخلازبعدرا) شودمیظاهرتوریمان
يانـرژ وسیعهیتخلتوسطقلب. شودمیجادیاصاعقهبرخورددراثر
، اسـت زیـاد اریبسيانرژکهآنجااز. شودمیزهیدپولاربدنقیطراز

اسـت یتیوضعستولیآسکهآنجااز. کشدبیشتر طول میستولیآس
یقلب ـسـت یاآنجـه ینت، نـدارد وجـود یقلبانقباضچیهآندرکه

.شودمیگفتههیاولیقلبستیاحالتنیابه. است
یتنفس ـمرکزکهبصل النخاع. استحساسصاعقهبههم مغز

تـنفس  وشودمیخاموشصاعقهتوسط، استدادهيجاخوددررا
عضـلات ریسـا همـراه بهنهیسقفسهعضلات. شودمتوقف میماریب

 ـا. شـوند مـی منقـبض یطولانمدتيبراوشدتبهبدن حالـت نی
شـوك ازیناش ـیعضـلان انقبـاض کـه استونیلاسیبریدفبههیشب

کـه اسـت نی ـایاصـل تفـاوت ، بازهم. شودمیماریب"دنیپر"باعث
یکوتاهمدتيبرافقطونیلاسیبریدفنیحدرنهیسقفسهعضلات
تواندمیعضلهانقباض، صاعقهاثردرکهیحالدر، شوندمیمنقبض

دیشـد انقبـاض کـه اسـت نی ـاگـر یدنکته قابل توجه. شودیطولان
7تروماي بلانـت باعثو،به جلو پرتاب کندراماریبتواندمییعضلان

.شود
 ـابـه ، اسـت )اوتوماتیسیته(خودکارقلبعضله کـه یمعن ـنی

معمـولاً آنچه. کندایمپالس تولید مغزکمکبدونشخودتواندمی
وخودبهخودقلبکهاستنیادهدمیرخصاعقهقربانی ماریبدر

 ـابا. کندمیيخودبهخودتپیدنبهشروعاي مداخلهچیهبدون نی
یطـولان زمـان مـدت يبـرا مغزبصل النخاعدریتنفسمراکز، حال

تپش خود را ماریبقلبنکهیارغمیعل. مانندمییباقخاموشيتر
هنـوز مـار یب، برمـی گـردد  خـود بـه خـود نـبض گیرد و از سر می

گونـه چیه ـبـدون قلـب کههمانطور. بکشدخودش نفستواندنمی
ا داکسـیژنه  دیشـد خـون گـردش بـه شروع، تپدیت تنفسی میحما

کمبـود  (هیپوکسـی  دچـار قلـب سـپس . کنـد مـی ) بدون امسیژن(
قلـب ، دوزیاس ـویپوکس ـیهافزایشبا. شودمیتهیدیاسو)اکسیژن

6 Oscilloscope
7 Blunt trauma
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ونیلاس ـیبریفباعـث توانـد پذیري مـی کیتحر. شودپذیر میکیتحر
دشـوارتر مـار یبنیايایاح. شودهیثانویقلبستیابهمنجرویبطن

.بودخواهدتیکدویاسوهیپوکسیکشدتبهرایزبودخواهد
کهدیشومیمتوجهودیشومیصحنهواردEMTعنوانبهشما

کـه همـانطور ، بـرد میسربهیقلبستیادرنبضبدونکه-ماریب
بـدون ای ـکممداخلهباشماورودزماندر-بودندآنشاهدناظران

هنـوز مـار یب، حـال نیابا. استش برگشته نبضاي مداخلهچگونهیه
وهیتهو، ییهواراهتهاجمیتیریمد، طیشرانیادر. کشدنمینفس
درخـوب  ) BLS(پایه حیاتی حمایت. استيضروریرسانژنیاکس

.استمهماریبسصاعقهصدمات

صاعقهقربانی ماریبیابیارز
وعلائموگیرندمیقرارصاعقهریتأثتحتکه بدنهاي ستمیس
.به شرح زیر استهاآنبهمربوطهاي نشانه

یعصبستمیس
پاسـخ عـدم تـا گیجـی ازتوانـد می-افتهیرییتغرواتیتیوضع●

باشدمتفاوت
ازقبـل يدادهای ـرودتواننمی-)رتروگرید(1پس گستریفراموش●

یاوردبخاطربهراحادثه
ازپـس عیوقـا تـوان نمـی -)یـد آنتروگر(2پیش گسـتر یفراموش●

آوردخاطربهراحادثه
یتحتاناندامدراغلب-ضعف●
کرختیوشدنسوزنسوزن، درد●
ای ـماتلینـگ توانـد مـی کـه مرطـوب وخنک، پریدهرنگپوست●
باشدکیانوتیس
موقتفلج●
جهیسرگ●
مردمکعملکرددادندستاز●
تشنج●
سبکی سر●

تواندمییعصبستمیسيعادریغهاي افتهیکهدیباشداشتهبخاطر
.صاعقهنهوباشدبلانتترومايازیناشسربهضربهلیدلبه

یقلبستمیس
یبطنونیلاسیبریفایستولیآس●
نامنظمنبض●

1 Retrograde amnesia
2 Anterograde amnesia

یتنفسسیستم
یتنفسدیسترس●
تنفسعدم-آپنه●

پوست
وپارشــیالضــخامتبــایسـوختگ ؛ یســطحاغلــب-یسـوختگ ●

، مثـال عنوانبه(فلزشدنداغاثردرمعمولطوربهکاملضخامت
شودمیجادیاماریبيروبر) سرسنجاق، سکه، ریزنج
که بـه سـمت پـایین   هایی رگهصورتبه-3یخطهاي یسوختگ●

شودمیایجادپوستيروعرقشدنداغاثردرروند ومیبدن
سـرخس يالگوکیشبیه. ستینیواقعیسوختگ-4شدندار پر●

خطــوط(شــود کــه بــا فشــار ســفید نمــیقرمــزبــهلیــمااي قهــوه
) ختنبرگیل
رسدمینظربهگاریسیسوختگهیشب-5اينقطهیسوختگ●
توانـد مـی لبـاس گرفتنآتشصورتدر-یحرارتهاي یسوختگ●

دهدرخ
)b24-27و a24-27هاي شکل(معمولریغمختلفيالگوها●

یاسکلت-یعضلان
یدررفتگ●
یشکستگ●

پرتاب ایيقویعضلانانقباضلیدلبهدوهریشکستگویدررفتگ
.دهدمیرختندرتوسطماریبشدن

)چشم(افتالمیک
نابرابرهاي مردمک●
)پتوز(پلکیافتادگ●

گوش
شدهپاره)گوشپرده(یمپانتيغشا●
) شگودرزنگصداي (6گوشوزوز●
ییناشنوا●

3 Linear burns
4 Feathering
5 Punctuate burns
6 Tinnitus
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پاي کودکی که در حیاط مدرسه پشتسوختگی ) a: (مثالعنوانبه، دهدرخصاعقهی به دنبال رمعمولیغیسوختگيالگواستممکن.24-27شکل

. سوختگی پشت به دلیل اصابت صاعقه) b(.فرار کرده استصاعقهبه دنبال 

صاعقهقربانی ماریبيبرااورژانسیهاي مراقبت
کـه دیباش ـداشـته ادی ـبـه صاعقهقربانی ماریبتیریمدهنگام

دی ـباشـما ، عـوض در. نـدارد یسوختگناشی ازيجدصدمهصاعقه
ویعصـب سـتم یساخـتلال  بـا یپزشـک ماریبکیعنوانبهراماریب

بیآسبایترومائماریبکیعنوانبهوقلبتمیردراختلالاحتمالاً
:استریزمواردشاملاورژانسیهاي مراقبت. دیکنتیریمدبلانت

قربانیخودتان. دیکنحاصلنانیاطمصحنهبودنمنیااز.1
.دینشوصاعقه

.دیکنخاموشراآتش، استگرفتهآتشماریبلباساگر.2
.وسطخطدریدستحرکتیبیبرقراري.3
را برقرارییهواراه، دارداي افتهیرییتغروانیتیوضعماریباگر.4

.دیکن
شـروع راCPRبلافاصـله ، استیقلبستیادرماریباگر.5

ولیــتحلوهیــتجزاســاسبــر. دیــکناعمــالراAEDوکــرده
رایتهاجمهیتهو. اعمال کنیدراونیلاسیبریدف، AEDدستورالعمل

.دیکنفراهمژنیاکسبالايغلظتبا
یکـاف انـدازه بـه ایکشدنمینفساماداردنبضماریباگر.6

سـرعت بـا راتهـاجمی مثبتفشاربا هیتهو، کشدنمینفس
.دیکنشروعقهیدقدر12-10

.دیکننیتأمبالاغلظتباراژنیاکس، هیتهوهنگام.7
علائموSpO2اساسبرراژنیاکس، استیکافتنفساگر.8
علائـم وباشدSpO2<%94 اگر. دیکنزیتجوماریبهاي نشانهو
دیسـترس ، فیضـع وژنی ـپرف، یپوکسـم یه، یپوکس ـیههاي نشانهو

ژنیاکس ـاسـت ممکـن ، باشدنداشتهوجودیقلبیینارسااییتنفس

، یتنفس ـدیسـترس ، یپوکسـم یه، یپوکس ـیهعلائماگر. نباشدلازم
، اسـت SpO2>%94 ایداردوجودیقلبیینارساایفیضعوژنیپرف
اکسـیژن را از طریـق   ، بـالاتر ای%94درSpO2حفظودنیرسيبرا
.دیدهلیتر در دقیقه ب4تا2با جریاتینیبيکانولاکی

.دیکنتیتثبرایدررفتگاییشکستگهرگونه.9
درراماریب، دیکنفراهمرافقراتستونحرکتتیمحدود. 10

.دیکنمحکمبک بورد ایخلاتشککی
او ،دیکنمیمانیتورراماریبتیوضعمداومطوربهکهیحالدر. 11

.را منتقل کنید

mارتفاعيماریب
کـل فشـار ، جـه ینتدر. ابـد یمـی کاهشجوفشار، ارتفاعاتدر

دريکمتـر ژنیاکس ـشـود مـی باعـث وابدیمیکاهشزینژنیاکس
یپزشـک بیمـاري توانـد میکمترژنیاکسبایطیمح. باشددسترس

ی تنفس ـهـاي  يماریبوقلبیاحتقانیینارسا، نیآنژماننداي، زمینه
یحت ـ. شوددیجدهاي يماریببروزباعثتواندمیای، را تشدید کند

بـه ، کننـد تجربـه رايمـار یبادیزارتفاعدرتوانندمیزینسالمافراد
.باشدعیسرصعوداگرخصوص

نیادر. است) متر1520(پا5000ازبالاتریارتفاعادیزارتفاع
امـا ، باشدمحسوسشخصيبراتواندمیژنیاکسکمطیمح، ارتفاع

پـا 8000ازبـالاتر ارتفاعکی. افتدمیاتفاقندرتبهيجديماریب
، دکنبروزتوانندجدي میارتفاعيماریبکهاستییجا) متر2440(

یعمـوم هـاي  نشـانه وعلائم. باشدبودهعیسرصعوداگرخصوصبه
:استیا ارتفاع زدگی به شرح زیر1ارتفاعيماریب

1 Altitude illness
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ناخوشی کلیاحساس●
اشتهادادندستاز●
سردرد●
خوابدراختلال●
فعالیتهنگامیتنفسدیسترس●

کـاهش ، تطبیـق يبـرا بـدن دادن بـه  زمان، یجیتدرصعودبا
وخـواب يبـرا کمتـر ارتفـاع بهآمدننییپا، ادیزارتفاعدرتیفعال

ارتفـاع يمـار یبازتـوان ، مـی بـالا دراتیکربوهباوعدهکیخوردن
ازارتفـاع يمـار یبازيریجلـوگ يبـرا افـراد یبرخ ـ. کرديریجلوگ

اسـتفاده ) تآدالا، ایپروکارد(2نیپیفدینای) اموکسید(1دیاستازولام
.کنندمی

کوهستانحاديماریب
رخيافـراد درمعمـولاً ) AMS(3سـتان کوهحـاد يماریب

 ـ) متـر 2000(پـا  6600بهسرعتبهکهدهدمی صـعود شـتر یبای
ازپـس سـاعت 24تـا 6ازاسـت ممکـن ها نشانهوعلائم. کنندمی

.شوندجادیاصعود

AMSهاي نشانهوعلائم
:به شرح زیر استAMSهاي نشانهوعلائم

ضعف●
تهوعحالت●
سردرد●
نفسیتنگ●
سریسبک●
ااشتهدادندستاز●
یخستگ●
دنیخوابدر مشکل●

:به شرح زیر استAMSدیشدهاي نشانهوعلائم
دیشدضعف●
ادراربرون دهکاهش●
استفراغ●
نفسیتنگشیافزا●
افتهیرییتغروانیتیوضع●

در. شوندبدترتوانندها مینشانهوعلائمنیا، برودبالاترفرداگر
کوهسـتان حـاد يمـار یب، بـالاتر ارتفـاع  بهماریبصعودعدمصورت
.شودمیبرطرفروز2تا1یطمعمولاً

1 Acetazolamide
2 Nifedipine
3 Acute Mountain Sickness (AMS)

AMSيبرااورژانسییپزشکهاي مراقبت
گـرفتن نظـر دروصـعود کـردن متوقـف AMSاصـلی درمان

استممکنمکملژنیاکسزیتجو. استکمترارتفاعبهماریبانتقال
ژنیاکس ـ، اسـت دیشـد مـورد اگـر . دهدنیتسکراها نشانهوعلائم

، ادی ـزارتفاعکیدر. دیکنمنتقليکمترارتفاعبهراماریبوبدهید 
SpO2یـک .اسـت ای ـدرسـطح ازکمترخوانده شده SpO2زانیم

يبـرا یرسـان ژنیاکس ـمقـدار هـدف   اییعیطبSpO2معمولا90٪ً
راخـود یمحل ـپروتکـل . شـود در نظر گرفته مییپوکسیهنیتسک

.دیکندنبال

ادیزارتفاعناشی ازيویردما
کهاستوضعیتی)HAPE(4ادیزارتفاعناشی ازيویرادم

عـروق درفشـار رییتغ. دهدمیقرارریتأثتحتراگازتبادلوها هیر
وهـا  آلوئولدروشدهخارجها رگیموازعاتیماشودمیباعثيویر

HAPEمسـتعد شـتر یبمـردان وکودکـان . شوندجمعها آناطراف
اتفـاق  ) متـر 2440(پـا 8000ازبالاترتواندمیطیشرانیا. هستند
) متـر 4420(پا 14500ازبالاتردر ارتفاعشتریب، حالنیابا. بیفتد

.شوددیده می

HAPEهاي علائم و نشانه
:به شرح زیر استHAPEهاي علائم و نشانه

تنگی نفس در استراحت●
سرفه●
خستگی●
سردرد●
دادن اشتهااز دست ●
)افزایش ضربان قلب(تاکی کاردي ●
)افزایش سرعت تنفس(تاکی پنه ●
سیانوز●
کراکل یا ویزینگ در حداقل یک لوب ریه●
ضعف●

HAPEيبرااورژانسیپزشکهاي مراقبت
دادنوکمتـر ارتفـاع بهماریبانتقالیاورژانسمراقبتنیبهتر

اسـت ممکـن ژنیاکسزیتجو، نباشدممکننزولاگر. استژنیاکس
HAPEی،درمـان ژنیاکس ـبـا تنهـا مشکلنیارفع. برطرف کندرا
.بکشدطولساعت72تا36نیباستممکن

4 High Altitude Pulmonary Edema (HAPE)
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ادیزارتفاعناشی ازيمغزادم
مقـدار جمـع تاز)HACE(1ادیزارتفاعناشی ازيمغزادم

شیافـزا باعـث اتفاق نیا. شودمیجادیامغزبافتدرعاتیمايادیز
شـتر یب. شـود مـی مغزقرار گرفتنفشارتحت وجمجمهداخلفشار
بـا . دهـد مـی رخ)متر3660(پا 12000ازبالاترارتفاعاتدرموارد

شدهگزارشهم) متري2440(پا 8000ارتفاع دريموارد، حالنیا
.است

HACEهاي علائم و نشانه
:به شرح زیر استHACEهاي علائم و نشانه

شدیدسردرد ●

1 High-Altitude Cerebral Edema (HACE)

)اتاکسی(عدم هماهنگی ●
تهوع و استفراغ●
تغییر وضعیت روانی●
تشنج●
کما●

HACEيبرااورژانسییپزشکهاي مراقبت
ارتفـاع بـه مـار یبعیسرانتقالبراورژانسیپزشکهاي مراقبت

با هیتهو، دیشدموارددر. استمتمرکزمکملژنیاکسدادنوکمتر
.استيضرورهیتهودستگاهبهمتصلژنیاکسبامثبتفشار

مرور فصل

خلاصه
کـه اسـت یرامـون یپعوامـل همـه ، به طور کلـی ، طیمح

بـه هـا  انسـان ازی ـنرغمیعلو. بگذاردریتأثانسانبرتواندمی
داشتهیخاصهاي سمیمکاندیبانیهمچنآنها، براي بقاطیمح

هـاي  جنبـه ای(يناهنجارهرگونهخودشان در برابر ازتاباشند
بـه  "یط ـیمحاورژانـس ". کننـد محافظـت طیمح) غیر عادي

آنقدرفردبریطیمحراتیتأثآندرکهشودگفته مییتیموقع
. دیبرآآنعهدهازیکافاندازهبهتواندنمیبدنکهاستدیشد

قراربحثموردفصلنیادرکههمانطوریطیمحهاي اورژانس
باعـث توانـد مـی کـه ییدمـا دیشدطیشراشامل، استگرفته

و گـزش ازیناشیجانبعوارضی شود؛ پوترمیهاایهایپرترمی
نیش حشرات و مارها، یا جـانوران دریـایی، صـدمات ناشـی از     

. اصابت صاعقه؛ و بیماري ارتفاع است
تحـت رایهرکس ـتوانـد مـی یطیمحهاي اورژانساگرچه

درمارانیبيروراریتأثنیدتریشدمعمولاًاما، دهدقرارریتأث
کهیکسان، )ریپاریبسایجواناریبس(یسنمحدودهيانتهادو

کـه يافـراد وهسـتند توجـه قابلیپزشکهاي بیمارييدارا
.دارد، کنندمیمصرفیخاصيداروها

يروبرطیمحراتیتأثازکاملاًدیباشما، EMTکیعنوانبه
اوللیدل. دیباشداشتهیآگاهشویدمیروبروآنباکهيماریبهر

قـرار ییدمـا دیشـد راتییتغتحتکهيفردوضعیت : استواضح
یکافاندازهبهاگرخصوصاً، شودناپایدارسرانجامتواندمیردیگمی

وضـعیت فـردي بـا یـک     ، اًیثان. نباشددمابراي آنسازگارایآماده
کـه دهـد رخیمکـان دراورژانـس اگراورژانس پزشکی یا ترومایی 

 ـبـالا یعیطبریغطوربهطیمحيدما توانـد ، مـی باشـد نییپـا ای
اسـت ممکنفرد، نیشوگزشمورددر، ثالثا. شودوخیمعتریسر

 ـ، نباشـد آگـاه زده شـدن شیناییده شدنگزازساعتنیچند ای
جـه ینتدر، برسـاند حـداقل بـه رابیآس ـکنـد یسعاستممکن

نی ـایط ـیمحيوهایسـنار ازگریدیکی. افتدمیریتأخبهمراقبت
شـده نـیش زده ای ـگزیـده مـار یبازمراقبتيبراEMTکهاست

درهنـوز ) ازنبوره ـانبـوه  ، مثـال عنوانبه(عاملوشودمیاحضار
يبـرا رااي بـالقوه یط ـیمحینگرانویسنارنیا. استماریبیکینزد

کـه یمـاران یببهپاسخهنگام. کندمیجادیاماریبنیهمچنوشما
طوفـان ادامه داشـتن صورتدر، استکردهبرخوردآنهابهصاعقه
EMTعملیات امداد . اصابت صاعقه قرار بگیردمعرضدرتواندمی

، اوقـات اغلب. داردهمراهبهيادیزعوارضادیزارتفاعدرنجاتو 
را انجـام بـالا ارتفـاع عملیات نجات درژهیودهیدآموزشهاي میت

.دهندمی
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اورژانسنوعهرمانندیطیمحاورژانسباماریبیابیارزرویکرد
 ـارزاولمرحلـه . دهـد مـی پاسخآنبهEMTکهاستيگرید ، یابی

اورژانـس در شناخت نـوع  EMTبارها به، صحنهیعنی برآورد کردن
سـپس . کمک کرده است، باشدروبروآنبااستممکنکهیطیمح

نیح ـدریط ـیمحطیشـرا برابـر درخـود ازمحافظتEMTهدف
.استماریبازمراقبت

دهیچیپمواقعیبرخدراگرچه، یطیمحهاي اورژانسبهکردیرو
که منجر یطیمحریتأثدیکنیسعابتدا. استسادهمعمولاًاما، است

. دی ـکنخارجطیمحآن ازراماریبایدیببرنیبازرااورژانس شدهبه 
مـداخلات ، سـوم . دی ـکنتی ـحمابدنیجبرانهاي سمیمکاناز، دوم
گردشوتنفس، هواییراهرفتهدستازعملکردهريبرارایخاص
نیـی تعرابـراي انتقـال  مقصـد نیبهتر، آخردرو. دیکنفراهمخون
.دیدهادامهریمسدرراخودمراقبت، ALSیبانیپشتباوکرده

)فالوآپ(مطالعه موردي
خانـه بهخواهممی. استسردممن. هستمرکتورتیهر

اکنـون او، کـرد سـقوط طـور نیابارکیمنشوهر. بروم
به فلافیدیبامن. داخلومبرهمخوامیفقط. استمرده

هـا  زبالهفردادیبامن. کندنمیدردجایمچیه. غذا بدهم
روزیدمناما؟ استپنجشنبهامروزایآ. بردممیرونیبرا

در. کنـد مـی دردمیپـا مـچ . بودماوردهینرونیبرازباله
"کجاست؟منسگ. چپ، نهراستسمت

نـرم وبزرگبرفتل کیدررکتورخانمنکهیارغمیعل
اقـــدامکیـــعنـــوانبـــههمکارتـــان، کـــردســقوط 

ــدودیاطیاحت ــتتیمح ــتونحرک ــراتس ــروعرافق ش
 ـبرداشت. کندمی کـه اسـت مسـن زنکی ـشـما یکل

درامـا دانـد  مـی نامش راماریب. استناآگاهاماپاسخگو
. سـت ینمطمـئن یی کـه قـرار دارد  جاوهفتهروزمورد

 ـتیوضـع افولاحتمالاً(  ـدلبـه یروان حالـت لی
مرکـزي يدماکاهشبا. استهایپوترمی جنرالیزه

.)شدخواهددتریشدیروانتیوضعدررییتغ، بدن
گردشویرسانژنیاکس، تنفس، ییهواراهیابیارزشما
يدی ـتهدشـوید مـی متوجـه ودی ـدهمیانجامراخون

باراماریبشما. نداردوجودسردطیمحازریغبهحیاتی
دقـت بـا رااوکهشویدمیمطمئن، دیپوشانمیپتوکی

اسـت SpO2٪٩١. ردی ـگبقـرار اوریزپتوتادیغلتانمی
درلیتـر 2جریـان بـا راینیبيکانولاکیشمانیبنابرا

عدمایکمییتوانا(. گذاریدمیرکتورمبراي خانقهیدق
 ـدرSpO2آوردندستبهدرییتوانا مـار یبکی

 ـاستممکنهایپوترمی عـروق انقبـاض ازیناش
يبـرا هـا  انـدام وژنیپرفکاهشوی شدیدطیمح

.)باشدگرماحفظ

صحنهبرآورد
ناآگـاه  مسـن خـانم کی ـيبـرا شـما هی ـاولتماس

)disorient(تمــاسازقبــلســاعت2بــاًیتقرکــهبــود
روي تلی یی پوشیده بوددمپالباس راحتی ودرحالی که

خودچپيپامچدردازنیهمچنزننیا. افتادبرفاز
.استکردهتیشکا

يمرکـز ابـان یخ2125شـماره  در13:21ساعت
آنهاحضوروردیگمیتماسویرادباسیپل. دیرومیبالا
 ـ. استصحنه امنکهدهدمینانیاطمشمابه بعـد کی
26خـارج يدمـا . باد استوزشباهمراه، يابرظهراز

اطلاعـات از. است)درجه سانتیگراد-3(تیفارنهادرجه
احتمـال بـه نسـبت شـما ، ییهـوا وآبطیشراواعزام

یی همـراه بـا یـخ    سرمابیآسزینوهایپوترمی جنرالیزه
. دیهسـت اریهوشسقوطازیناشصدماتریساوزدگی 

آن، استآمبولانسکه مراقبصحنهدرسیپلحضوربا
درگرمـا درجـه  آمـدن رونیبهنگاموروشن گذاشتهرا

 ـ. بریـد میبالارا ماریبمحفظه آمبـولانس بـا افسـر کی
.کندمیتیهدازنسمتبهراشمايگریدوماندمی

درماریب. کندنمیآشکاررا يخطرچیهصحنهبرآورد
از. نـدارد وجـود یک ـیترافخطراتواستخانهپشتکوچه
بیآس ـسـم یمکانوداردوجـود مـار یبکی ـفقـط کهآنجا

پشـتیبانی اضـافی  يواحـدها بـه يازی ـن، ه استبودسقوط
.ستین

هیاولیابیارز
: دیی ـگومـی اوبـه ودیشـو مـی کینزدزنبهشما

، مـن یشـان همکـار  اواسـت لی ـوایسونمننام. سلام"
نامتـان  دیی ـبگومـا بـه دی ـتوانمـی ایآ. استگالوکیج

من"، دهدمیپاسخزن"د؟یداريدردآیاوچیست 
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)فالوآپ(مطالعه موردي
 ـیبریفمسـتعد وپذیر کیتحر  ـونیلاس یبطن

، نشودگرممجدداًماریبکهیزمانتانیبنابرا؛ است
شدنسردازيریجلوگيبرا.)استلازمآرامحرکت

رااوورا درآوردهسیخ ـراحتـی لباسبلافاصله، شتریب
.دیپوشانمیپتونیچندبا

آمبـولانس داخـل دریراحتبهرکتورخانمکهیهنگام
از او OPQRSTیـاداور ازاسـتفاده بـا شما، شدمستقر
اویاصلتیشکاکهشویدمتوجه میشما. دیکنمیسوال

دردخوردننیزمازبعد اوچپساق پايکهاستنیا
خـانم اما، شرح حال بگیریددیکنمییسعشما. کندمی

و، دهـد نمـی شـما کتور پاسخ مناسبی به سوالات شما ر
نـان یاطماوبهشما. کندش سوال میسگمورددرمدام
.فرستیدمیفلافیازمراقبتبرايرایشخصکهدیدهمی
مجددیابیارز

رارکتـور خانم، دیشومیمارستانیبیراهکهیهنگام
قـبلاً شـما . دیپوشـان مـی گـر یدخشکوگرميپتوکیدر

رایمناسـب طیمحودیبودبردهبالاراماریبمحفظهيگرما
.دیکنمیجادیاغیر فعالمجددشدنگرميبرا

ژنیاکس ـوتـنفس ، ییهـوا راهحفـظ شـما تیاولو
 ـ. استیکافیرسان تیوضـع ویاتی ـحعلائـم نیهمچن

ــارزدوبــارهراروانــی رکتــورخــانم. کــرددیــخواهیابی
ازيتعدادوخودسگمورددریپرتحواسباهمچنان
نشـان کـه ، کنـد مـی صـحبت ارتبـاط بیظاهراًحوادث

تیوضـع امـا استیکافيوتنفسوییهواراهدهدمی
اکنـون SpO2زانی ـم. اسـت افتـه یرییتغهنوزاویروان
ادامـه 2lpmجریـان بـا راژنیاکسنیبنابرااست95%
رایاتی ـحعلائـم ازگـر یداي مجموعـه کیج. دیدهمی
قلبضرباناما، است60/102هنوزخونفشار. گیردمی
با(. است14اکنونتنفسسرعتوافتهیشیافزا65به

شیافـزا سمیمتابولزانیم، بدنمجددشدنگرم
شیافزاراگلوکزوژنیاکسيبراتقاضاکهابدیمی
 ـحعلائـم شیافـزا بـه منجـر نیا. دهدمی یاتی
ماتلینـگ  اکنـون اما، استسردهنوزپوست. )شودمی

سوزنسوزناز تیشکابهشروعرکتورخانم. شده است
حسورنگبازگشت(. کندمیپاهایشدردونشد

راشـکم کـه همانطور. دیدهمیانجامیبدننهیمعاکی
ومی لغزانیـد پتوهاداخلبهراخوددست، دیکنمینهیمعا

متوجـه  . دی ـدهمـی  قـرار اوشکميروراخوددستپشت
ازیک ـکـه ی ، اسـت سـرد لمـس درپوسـت کـه شـوید می

مـچ ، هـا انـدام نـه یمعا. استهایپوترمی جنرالیزههاي نشانه
آتـل عیسرشما. دهدمینشانرامتورمودردناكچپيپا

حسی، حرکتیعملکردآتلازبعدوقبلوحتما، گذاریدمی
.دیکنمییبررسراآنخونگردشو

یی با یخ سرمابیآسعلائمبراي شما، زمانهماندر
خوددستانرکتورخانم. دیکنمییبررسزدگی موضعی

کهشیپاهااما، هداشتنگهگرمبغلریزبا گذاشتن در را
بیآسعلائم، بودشدهپوشاندهنازكهاي ییدمپابافقط

یحسچیهاو. دادمینشانرایزدگی یخسطحزودرس
سـرد اریبسلمسدر امانرمپوست. نداردپاانگشتاندر

از(. گرددیبرنملمسازپسپوستیعیطبرنگواست
ضعیف یرگیمومجددشدنپروحسدادندست

. اسـت سرداندامدردیشدیعروقانقباضجهینت
کرختـی ویدگیپررنگباعثخونانیجرکاهش
يپامچوبرداشتهراییدمپاقبلاشما.)شودمیپوست
آتلراگریديپااکنون. ایدگرفتهآتلرامتورمودردناك

پانسمانباو بتوانیدکنديریجلوگحرکتازتاگیریدمی
.دیکنمحافظتپادوهرازخشک
 ـپابـه رایاتی ـحعلائـم گـرفتن کیج، نیبنیادر انی
تنفس، 60قلبضربان، 60/102اوخونفشار. استرسانده

، BPکـاهش (. استسفتوسرد، پریدهرنگپوستو12
HRوRRبـدن مرکـزي يدمـا کاهشنشانگرهمه

 ـم، بدنشدنسردبا. است کـاهش سـم یمتابولزانی
در، ابدیمیکاهشبدندرژنیاکسيبراتقاضاوافتهی

وسـرد پوسـت . ابـد یمیکاهشیاتیحعلائمجهینت
.)استیبافتنیبعاتیماانجمادنشانگرسفت

هیثانویابیارز
وکـرده منتقـل برانکـار بهرارکتورخانمکیجوشما
ــلعاًیســر ــارزانجــامازقب ــثانویابی ــهرااو، هی پشــتب

مراقب هستید او را شما. دیکنمیمنتقلگرمآمبولانس
سردوکاردیم(. بسیار آرام حرکت داده و جابجا کنید
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مرور مباحث
نـام ، دهـد میدستازراگرماآنقیطرازبدنکهراندیفرآپنج.1

.دیببر
.دیدهحیتوضرایپرترمیهاوهایپوترمینیبتفاوت.2
.دیکنذکرراهایپوترمی جنرالیزههاي نشانهوعلائم.3
یموضـع سرمایی با یخ زدگیبیآسازکهيماریبدرمانمراحل.4

.دیدهحیتوضرابردمیرنج
.دیدهحیتوضراییگرمااورژانسبهمبتلاماریبدرمان.5
، کنـد میسرمااورژانسکیتجربهمستعدراماریبکهرایطیشرا.6

.دیکنفهرست
، کنـد میگرمایک اورژانستجربهمستعدراماریبکهرایطیشرا.7

.دیکنفهرست
.دیدهحیتوضراغیرفعالوفعالمجددکردنگرمنیبتفاوت.8
، یقلب ـ، یعصـب هـاي  سـتم یسبـر صاعقهاصابت راتیتأثازیبرخ.9

راهـا  گوشوها چشم، پوستنیهمچنواسکلتی-یعضلانویتنفس
.دیدهحیتوض

راصـاعقه بـا اصـابت   مـار یبيبـرا اورژانسییپزشکهاي مراقبت.10
.دیدهحیتوض

.دیکنذکررانیشوگزشباهمراههاي نشانهوعلائم.11
ای ـگزشباماریبيبرارایعمومیاورژانسیپزشکهاي مراقبت.12

.دیدهحیتوضنیش
ممکـن ادیزارتفاعمعرضدرماریبکهرایمختلفهاي وضعیت.13

.دیکنذکرشودمتحملاست
بـالا ارتفـاع درهـاي  وضـعیت يبـرا رااورژانسـی هـاي  مراقبت.14

.دیکنفیتوص

نقادتفکر
خانـه  کی ـدرکـه يمـار یبيبـرا تابسـتان کیصبحلیاوادر

فراخوانــده ، اســتکــردهســقوطشــماســتگاهیاکیــنزدســالمندان
گوید امـروز  میهمکارتان، آمبولانسرفتن به سمت هنگام. شویدمی

بـه ورودمحـض بـه و، دی ـکنمـی تاییـدش شـما . اسـت گرمچقدر
روشـن رامطبـوع هیتهو، حادثهمحلبهحرکتریمسدرآمبولانس

زنکی، صحنهبهورودهنگام. باشدخنکماریبمحفظهتادیکنمی
راشـما منـزل درب، اسـت مـار یبدختـر کندمیاظهارکهانسالیم

گذشـته شب، بعدازظهرروزیداز گوید پدرشاو می. کندمیملاقات
2وهشـد نگـران نیبنابرا، ه استندادپاسخاوتلفنبهصبحامروزای

دایپرااویوقت. کندچکراپدرشتارانندگی کردنیماشباساعت
.بوددهیکشدرازحمامنیزميروبرهنهاو، کرد

صـحنه کـه یهنگاموکندمیهمراهیخانهداخلبهراشمااو
درگیـري ازاي نشـانه چیه ـکـه دیشومیمتوجه، دیکنمیبرآوردرا

احتمالاً،استخنکمطبوعهیتهوبه دلیلطیمحيدما، نداردوجود
خروجوورودو، )درجه سانتیگراد21-22(تیفارنهادرجه72-70
ایـد، پوشـیده دسـتکش که درحالی. بودخواهدسادهوآسانخانهاز

.دیکنمیسلاموارديآقا، ماریببههمکارتانوشما

رونی ـبدوشزیر ازظهرازبعدروزیدکند تعریف میوارديآقا
و، افتـاد وخـورد زی ـل، حمـام ی کـف کاش ـبا پا گذاشتن رويوآمد

 ـا. آسـیب دیـد  )ران(هیپش مفصل طبـق ، کـه معناسـت نیبـد نی
سـرد  کـف يروبرهنهکهاستساعت18باًیتقرماریب، شمانیتخم
متوجـه  شما. استخوابیده بوده مطبوعهیتهوبا خانهکیدریکاش
شـما بـه دختـر واستمتناقضنسبتاًماریبشرح حال کهشویدمی
تیشـکا اي که بیمارناحیهشما".نیستخودششبیه او"، دیگومی

)فالوآپ(مطالعه موردي
دی ـگومـی او. دی ـکنمیوالسرکتورخانمیآگهشیپمورد

امـا انـد،  کردهرکتورخانمفعالکردنگرمبهشروعآنهاکه
.خواهد دادپاسخچگونهاومییبگوکهاستزودیلیخ

یـک ازبرگشـت ریمسدرکیجوشما، بعدهفتهچند
خـانم ودی ـکنمـی عبـور يمرکـز 2125ابانیخاز،تماس
شـما هـم   . دی ـنیبمـی فلافـی بازدنقدمحالدررارکتور

لبخندهنگام عبور از کنارش ودهیدمیبرایش دست تکان
.یدزنمی

بازگشـت واند شدهگشادعروقکهاستآننشانگر
.)اتفاق افتاده استهیناحبهخونرسانی

شـما . دیرس ـمـی سیال ـمارسـتان یببه13:41ساعتشما
ارائـه اورژانـس پرسـتار بـه مـورد نی ـادرراخـود گزارش

درشدهگرفتهعلائم حیاتیکه شامل جدیدترین، دیدهمی
ــجدیتشــکاوآمبــولانس ــورخــانمدی ــورددررکت دردم

کـه رکتـور خـانم هیهمسـا بـا ، سپس. شودمییش همپاها
ازقبل.گیریدمیتماسکنداو مراقبتسگازموافقت کرد 

درومراجعه کردهاورژانسپزشکبه، مارستانیبترك
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یکوفتگودرد، محسوسمتوجه ناپایداريودیکنمییابیارزرادارد
.شویدمیرانمفصل
درمـی  شـما و، کنـد مـی تیشکاسرماودردازهمچنانماریب
ازمـار یبدختر. دهدوالاتتان پاسخ  میسبهکمتررفته رفته اویابید
دررااوشـما خواهـد میماریبو، دیبروودیکنعجلهخواهدمیشما

نظـر بـه . شودگرمبتواندتادیبپوشانرااويروودیبگذاررختخواب
در. ستینخوددهیدبیآسرانمفصلنگراناصلاًاکنوناورسدمی

ازرابرانکـار خواهـد مـی کهدیگومیشمابههمکارتان، همین حین
 ـباآیا لازم اسـت کهپرسدمیشماازوبیاوردآمبولانس دماسـنج دی

.هم برداردرایمپانت
؟بودیطیمحهاي اورژانسازیکیشبیهابتدادرتماسنیاایآ.1
کنـد مـی یطیمحاورژانسمستعدرايوکهماریبهیاولاورژانس.2
ست؟یچ
دماسـنج بـا مـار یبمرکـزي بـدن  يدمامورددرکهدیدارانتظار.3
د؟یکندایپيزیچچهیمپانت

بـه توجـه بـا مـار یبنی ـادرشـما درمـان در استممکنچگونه.4
کند؟رییتغ، اومرکزيحرارتدرجهدراختلال

، باشـند مـوثر اومرکزييدمایاحتمالرییتغدرتوانندمیکهرایعوامل.5
.دیدهشرح
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فصل

شدگی و غواصیهاي غرقاورژانس: وري در آبحوادث غوطه

.استEMSآموزشیملياستانداردهامطالب این فصل منطبق با. فصلنیایاتمحتوواهدافبري استمرورریزموارد
)یطیمحهاي اورژانس: موارد مورد مطالعه(تروما●استاندارد

بیآس ـبـا مـار یبکیيبرایابیارزهاي افتهیاساسبرنقلوحملواورژانسیهاي مراقبتهیاولخدماتارائهيبراپایهدانشبکار بردن ●مهارت
.حاددیدگی

:خواهید بود تاقادرشما، فصلنیاخواندنازپس●اهداف
.دیکنفیتعررافصلنیادرشدهیمعرفيدیکلاصطلاحات.25-1
ریسـک کـاهش هـاي  راهمـورد در، نیتمـر کی ـعنوانبه.25-2

به اشتراك گذاشته شـود،  عمومباتواندمیکهافتادن در آبحوادث
. بحث کنید

افتـادن در آب حـوادث بهمنجرتوانندمیکهراهایی فاکتور.25-3
.دیکنتشریحشوند

در حـوادث افتـادن در آب   بقـا احتمالبر کهراییفاکتورها.25-4
.گذارند را نام ببریدتاثیر می

هاي شـیرجه رفـتن و   اورژانسیشناسنشانهويولوژیزیاتوفپ. 25-5
.دیکنفیتوصراغرق شدن 

شـدگی بـا   غـرق وهاي شـیرجه رفـتن  اورژانسرابطهدرباره.25-6
.دیکنبحثاحتمال آسیب نخاعی

يبـرا هنگام پاسخ به یک اورژانـس آبـی   دیباکهرایاقدامات.25-7
.دیکنستیل، دیدهانجامخودازمحافظت

هاي شیرجه رفتن و رویکرد مبتنی بر ارزیابی را براي اورژانس. 25-8
هاي ارزیابی با برداشت کلی تـان از  غرق شدگی، از جمله ادغام یافته

. مناسب توضیح دهیدهاي اورژانسی صحنه و مراقبت
آبدرشیرجه رفـتن اییغواصبارابطهدرراکیزیفنیقوان.25-9
.دیکنفیتوصعمیق

برداشـته  يمـار یبیشناس ـنشانهويولوژیزیپاتوفمورددر.25-10
باروترومـا ویانیشـر گـاز یآمبول، IIنوع، Iنوعجملهاز، فشارشدن
.دیکنبحث

 ـارزبریمبتنکردیرو.25-11 برداشـته شـدن  يمـار یبيبـرا را یابی
کلی از صحنهبرداشتکیبایابیارزهاي افتهیادغامجملهاز، فشار

.را توضیح دهیدمناسباورژانسیهاي مراقبتو

براي توضیحات بیشـتر بـه فهرسـت واژگـان     ●واژگان کلیدي
.انتهاي کتاب مراجعه کنید

decompression sickness (DCS)
drowning
dysbarism
gastric distention
mammalian diving reflex
surfactant

25
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mپیشگفتار
رایطــیمحهــاي اورژانــسازگروهــیآببــهمربــوطحــوادث

. کنـد میجادیاها EMTيبرااي ژهیوهاي چالشکهدهدمیلیتشک
. دارنـد حیاتکننده دیتهدجراحاتاغلبیحوادثنیچندرمارانیب

امـا . دارنـد ازی ـناورژانسییپزشکهاي مراقبتبهوقتاسرعدرآنها
کـه رایپزشـک پرسـنل توانداند میدهیدبیآسآنهادرکهیطیشرا
. دهـد قـرار بیآس ـخطـر معـرض دردارنـد آنهـا بهکمکدریسع

یپزشـک هاي مهارتبهتنهانهیطیشرانیچندرمارانیبازمراقبت
خطـرات کـاهش ای ـواجتنـاب وصیتشخییتوانابهبلکهاورژانسی 

.داردازینصحنهدریاحتمال

mآببامرتبطهاي اورژانس
ترین حادثه مـرگ بـاري   شایعشنابه دنبالیشدگغرقاگرچه

تعـداد مسئولاما، استهمراهآبهاي مرتبط بابا اورژانساست که
شـیرجه  ازیناش ـشـتر یبهیبق. استآببامرتبطهاي مرگازیکم

آبيرویاسکويسوارقیقا، قیعميآبهااکتشافورفتن زیر آب
یرانندگتصادفاتاثردرتواندمیهمچنینآبمرتبط بامرگ. است

باعـث توانـد مـی یآب ـحـوادث ، شـدن غـرق بـر عـلاوه . شـود جادیا
.شوداسکلتی-یعضلانهاي بیآسونرمبافتهاي بیآس، يزیخونر

 ـ. دهـد نمـی رخبـزرگ هـاي  آبدرشـه یهمیشـدگ غرق کی
یـک شـیرخوار  وشودغرقآبنچیاچنددرفقطتواندمیبزرگسال

 ـاازکمترمقادیر دریحت درغالبـاً شـیرخواران . شـود غـرق مـی  نی
وهـا  واندر؛ تعـدادي هـم   )لیتـر 19حـدود  (یگالنپنجهاي سطل
.شوندمیغرقها توالت

ازاسـتفاده تـوان بـا  زیـرا مـی  اسـت زیانگغمیآبهاي اورژانس
هنگـام ای ـآباطـراف ای ـدر) PFD(1یشخص ـماندنشناوروسایل

و بـا  ، هـاي شـنا  بـر اسـتخر  بزرگسـالان درسـت نظـارت با، یقرانیقا
مـرگ ازهـا  کشیدن نرده یـا فـنس قفـل شـده در اطـراف اسـتخر      

تی ـحماهـاي  کی ـتکنمناسـب وعیسـر بکـارگیري . کرديریجلوگ

1 Personal Floatation Devices (PFD)

مطالعه موردي
بیا بیـرون !  یراب، بجنب"، زنندمیفریادآنهاازیبعض

کی ـنزدیدستفیکويکاغذسهیکدو"!گهیدایب!  مرد
یخالهاي يبطرواند شدهوارونه سالن استخرهاي یصندل
 ـ. استزدهرونیبآنهاازآبجو عقـب بـه رانـاظران سیپل

.کندمیساکتراآنهاوکردهمنتقل
کی ـنزداسـتخر لبـه به، صحنهتوجه به امن بودنبا

بـا کـه دیکنمیمشاهدهرایجوانمردجاآندرودیشومی
روي آب پشـت بهدهیخوابحالتدرهتلکارمندتیحما

بـه ورسدمینظربهدهیترساریبسجوانمرد. استمعلق 
.دهدحرکتراشیپاهاتواندنمیکهدیگومیشما

 ـارزرامـار یبنیادیتوانمیچگونه مراقبـت ویابی
د؟یکن

 ـارزژهی ـوملاحظاتباشما، فصلنیاطولدر ویابی
آشـنا آببـا مـرتبط هـاي  اورژانسدرمارانیبازمراقبت

وگشـت میخـواه بـاز ایـن مـورد  بهما، بعداً. شددیخواه
.میکنمیاستفادهدیاآموختهراآنچه

اتاق فرمان
درافتـادن در آب حادثهکیبه-631EMSواحد

کهداشتاظهارریمد. برویددلمارهتلدر9ه شماره جاد
حال در. استمشکلدچاراستخردرساله25جوانکی

.است21:32زمان. استریمسدرسیپلحاضر

رسیدنمحضبه
درشـما . رسـد مـی سیپلباهمزمانشماآمبولانس

راخودکهشویدمیسراسیمه روبرويمردباهتليورود
تیهـدا اسـتخر سـمت بهراشمااو. کندمییمعرفریمد
توانندنمیکهگفتمآنهابهمن": دیگومیراهدروکندمی
بـاهوش خیلـی آنهـا امـا . کننـد مصـرف الکـل استخردر

بعـد آنهـا   . کنندمیاین کار رایدزدکحالهربه. هستند
مست و فریاد زنان براي درخواست کمـک بـه دفتـر مـن     

تواند در انتهاي کم عمـق  میکردهفکرآنهاازیکی. آمدند
". هااحمق. برود) جک نایف(شیرجه 

ازیکوچکازدحام، دیرسمیاستخرقسمتبهکهیهنگام
.دیکنمیمشاهدهدر کنار استخرراجوانزنانومردان
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کـاهش راریمومرگتواندمیزینناظرانتوسط) BLS(حیاتی پایه 
:استریزمواردشاملکلییاطیاحتاقدامات. دهد
.حفاظ یا نرده داشته باشنددیبااستخرهاتمام●
بـا آبتانکرایآبگیر، استخر، اچهیدریک یکینزددرکودکاناگر●
.رندیبگقراریدائمنظارتتحتدیبا، هستندیتوجهقابلاندازههر
.نباید باهم همراه باشدالکلویآبهاي تیفعال●
 ـ1نجـات هـاي  جلیقـه ازدی ـباشهیهمیقرانیقاهنگامدر● PFDای

.شوداستفاده
.دیکنيخوددارنشدهکشفایعمقکمهاي آبدرشیرجه رفتناز●
ایآبدرگرفتنقرارهنگامباید دارندتشنجاختلالاتکهیکسان●

.باشندمراقببسیار آناطراف

فیتعار
مـرتبط بـا   مـرگ وافتادن در آبفیتوصيبراکهیاصطلاحات

گذشـته درکـه جیرااصطلاحدو. استمتفاوتشودمیاستفادهآب
، شـد مـی برداشتسوآنازمعمولاًاما، گرفتمیقراراستفادهمورد
کـه یاصطلاحاتمورددر. است3شدنغرقبهکینزدو2شدنغرق

یسـردرگم ، شـود مـی استفادهافتادن در آبحوادثفیتوصهنگام
هـاي  دادهگزارشروشازاستفاده، نیبنابرا؛ استشدهجادیايادیز

ازیگروهتوسطکههایی هیتوص(4اوتشتاینی شدگغرقبامرتبط
پـاراگراف درخلاصـه طـور بـه وشـده هیتهیالمللنیبمتخصصان

.ردیگبقراراستفادهموردهمچناندیبا) استشدهدادهشرحيبعد
افتادن در آب بدون حوادثگزارشبهازینویسردرگملیدلبه
فیتوص ـيبراکهاستشدههیتوصاصطلاحتنهاشدنغرق، تناقض

ــ ــادن در آب کی ــه افت ــتفادهحادث ــیاس ــودم ــرق. ش ــدنغ ش
)drowning(در یـک مـایع فـرو    يفـرد آندرکـه استاي حادثه

هی ـاولیتنفس ـاخـتلال بـه منجـر کـه شـود رود یا غوطه ور مـی می
ممکـن مـار یب. شودمیماریبتوسطهواتنفسازمانععیما. شودمی

راآن، پیامـد ازنظرصرف. ردیبمایزنده بماندواقعهنیااثردراست
.نامندمیشدنغرق

واقعـه ازکـه يمـار یببههمچنانمنابعازياریبس، حالنیابا
وضـعیت نزدیـک   کیعنوانبه، بردبدربهسالمجانافتادن در آب

.کنندمیاشارهشدنغرق

شدنغرقبروز
تـا 4000نیب ـسـالانه ، )CDC(يماریبکنترلمراکزبراساس

منجـر  مورد6000تا3200وگیشدغرقمرگبارریغمورد7000

1 Life preservers
2 Drowning
3 Near drowning
4 Utstein Style

چـه ، یشدگغرق. داردوجودمتحدهالاتیادرگیشدغرقمرگبه 
دررعمـد یغصـدمات عیشـا علتنیدوم، کشندهریغچهوکشنده

هـا  مرگدرصد40باًیتقر. استسال19تا15وسال4تا1نیسن
ونوجوانـان یسـن گـروه نیدوم ـ، اسـت سال5ازکمترکودکاندر

شـدگان غـرق درصـد 85باًیتقر. هستندسالمندافرادگروه نیسوم
.داردنقشحادثهنیادرالکل، اغلب. هستندمرد

غـرق محـل تـرین  عیشاحمام وان، سال1ازکمترکودکاندر
راکـودك یاصلمراقباینیوالدیوقت، مواقعشتریبدر. استنشد
بخـاطر . شـود مـی غـرق کودك، بگذارندتنهاقهیدق5ازکمتريبرا

ازیناش ـتوانـد مـی آبسـطل ایواندرشدنغرقکهدیباشداشته
بیآس ـدر مورديگریدشواهدهرگونهدنبالبه. باشديآزارکودك

، سال1ازشتریباماسال4ازکمترکودکاندر. دیباشکودكدنید
.دهدمیرخیخصوصيشناياستخرهادریشدگغرقنیشتریب

هـاي  آبدرها گیشدغرقشتریب، سال15ازشیبنیسنيبرا
غـرق  . افتنـد مـی اتفـاق انوسی ـاقایاچهیدر، رودخانهمانندیعیطب

سـتون هـاي  بیآس ـژهی ـوبـه ، تواند با تروما همراه باشـد شدگی می
کـه یمنـاطق ای ـعمقکمآبدرشیرجه رفتناثردریگردنفقرات

الکل و سومصرف تفریحـی مـواد   . هستندگریدموانعایسنگيدارا
دخیـل  بزرگسالاناینوجواناندرها یشدگغرقازیمینازشیبدر 

.است
بـه منجـر اسـت ممکـن کـه راری ـزطیشرا، بزرگسالماریبدر

:دیریبگنظردر، شودافتادن در آب
)خونقندافت(5هایپوگلیسمی●
فعالیتازیناش) یقلبحمله(یقلبسکته●
6یقلبیتمیرسید●

سنکوپ●
تشنج●
یخودکشبهاقداماییافسردگ●
7پنیکاختلالایاضطراب●

یعضـلان -یعصـب اخـتلال هـر ای ـ، نسـون یپارکيمـار یب، یتآرتر●
شودمیبدنضعیفکنترلبهمنجرکهيگرید
یخستگ●
)دماي پایین بدن(8هایپوترمی●
موادایالکلمصرف●
)فقراتستونایسرژهیوبه(تروما●

همـراه شـدن غرقافتادن در آب و خطرهم بایآبهاي ورزش
منجروکردهمختلراقضاوتتواندمیموادوالکلازاستفاده. است

5 Hypoglycemia
6 Cardiac dysrhythmias
7 Panic disorder
8 Hypothermia
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يرویاسـک . شـود آببـا مرتبطحوادثریساویقرانیقاحوادث به
سـتون ای ـسربهتروماباعثتواندمیيسوارموجویاسکجت، آب

یغواص ـحـوادث . شودشدنغرقوافتادن در آببهمنجروفقرات
منجر تواندمیزینفیضعقضاوتو، پنیک، یتجربگ، بیتقلاناشی از

منجر بـه مـرگ در اثـر    تواندمی)وحشت(پنیک . شودشدن غرقبه 
).25-1شکل(شدن شودغرق 

یآگهشیپعوامل موثر در 
نیمهمترزود هنگاميایاحوآبازورغوطهماریبعیسرنجات

يبرافرديمشخصهچیه. استهمراهبهترجینتاباکهاستیعوامل
نمــرهازیبخشــریــزهــاي یژگــیو. وجــود نــداردبقــاینــیبشیپــ

سیسـتم عصـبی   بـا ماریبماندنزندهاحتمالکهاست1یاورلووسک
يمـار یبدربقـا يبـرا شـانس بیشترین. کندمیینیبشیپراسالم
يبعـد قسمت درشدهذکرهاي یژگیوازکمترایدويداراکهاست
5تنهـا بقـا احتمال، باشدداشتهوجودشتریبامورد یسهاگر. است

احتمـال  يبـرا یاورلووسککننده ینیبشیپهاي فاکتور. استدرصد
:فیضعيبقا
.باشدشتریبایهسال3ماریب●
.مانده باشدآبریزدرقهیدق5ازشیبماریب●
.ه استنشدآغازنجاتازپسقهیدق10ازشیبایاح●
.استکمادراورژانسبخشبهلیتحوهنگامماریب●
).1/7ازکمترpH(استيدیاساریبسماریبیانیشرخون●

توانـد مـی افتـادن در آب دنبـال بـه  بـدن متوسطهایپوترمی
ریسـا ومغـز بیآس ـکاهشباعثکهکندجادیایمحافظتسمیمکان
 ـابـا . شودمیکودکاندربدنياعضا ازپـس افـراد اکثـر ، حـال نی

دیشـد يمغـز بیآستاشوندسریعا هایپوترمیک نمیافتادن در آب
)کمبـود خـون  (3یسـکم یاو)کمبود اکسـیژن (2یپوکسیهازیناش

.یابدکاهش

گیشدغرقيولوژیزیپاتوف
در. باشـد زا بیآس ـاریبس ـریدرگفرديبراتواندمینشدغرق

نفـس کندمییسع، استورغوطهفرو رفته یا آبدرفردکهیحال
منجر بهشودحنجرهاسپاسمدچار ایکندآسپیرهراآبچهوبکشد
زیر درهیتهوعدمیشدگغرقامدیپنیمهمتر. خواهد شداویخفگ
يدافزایشومدتیطولانودیشدیپوکسیهبهمنجرکهاستآب
دیشـد تجمـع بـه منجـر تواندمیکه، شودمیخوندرکربندیاکس

1 Orlowski score
2 Hypoxia
3 Ischemia

بـه منجـر توانـد مـی دوزیاسویپوکسیهترکیب . شودبدندردیاس
یعـامل ، گیشـد غرقهردر. شودیقلبستیاودیشديمغزبیآس
بودن زیر زمانمدت، داردماریبیآگهشیپدرراریتأثنیشتریبکه
واقعهباهمراهدیشدیپوکسیه. استیپوکسیهشدتمتعاقباوآب

جـاد یامـدت یطـولان اثراتتواندمی) هیاولبیآس(هیاولشدنغرق
یپوکس ـیهکی ـورسـاند مـی بیآساعضاي بدنوبافتبهکهکند

).هیثانوبیآس(کندمیجادیامداوم
آسـپیره  خـود هاي هیربهراآبشوندمیغرقکهیمارانیبهمه

، آب به دلیـل شدهغرقمارانیبدرصد10-15درباًیتقر. کنندنمی
ها هیرداخلبه) 4لارنگواسپاسم(حنجرهمحکمشدنبستهواسپاسم

ادامـه هـاي دمـی  توقف تلاشتاو این اتفاقشودنمیآسپیرهها هیر
 ـ"5خشـک شـدن غـرق "عنوانبهحالت نیااز. دارد . شـود مـی ادی

کمآن مقدارمعمولاًکنندرا آسپیره میآبکهاي شدهغرقمارانیب
گـردش بـه وشـده جذبیتنفسمجرايتوسطسرعتبهکهاست 
راه هـوایی انسـداد از طریـق اي عمـده مشکلو، شودمیواردخون

 ـ"6خـیس نشـد غـرق "عنوانبهمارانیبنیااز. کندنمیجادیا ادی
، 7يوی ـرادمبـه منجـر توانـد مـی خـیس گیشـد غرقیک . شودمی

.شودسورفاکتانتعملکرداختلالو) التهاب بافت ریه(8تیپنومون
سـرعت بـه وآسـپیره یکم ـآبمعمـولا  کهآنجااز، حالنیابا
اسـتاندارد عمـل ، غـرق شـده  ماریبيایاحهنگامدر، شودمیجذب
يهافشـار اعمـال ، واقـع در. سـت ینلازم9یشـکم يهافشـار انجام
معـده یـات محتوآسپیراسیونوبرگرداندنبهمنجرتواندمییشکم
.دیکنساکشنراآن، داردوجودراه هواییدرآباگر. شود

. شـود نمـی محسـوب یخـارج جسمواستعیمامادهکیآب
شـود در فرد غرق شده استفاده یشکميهااز فشاربایدیزمانتنها
درمـار یباگـر . شک داریـد یخارججسمراه هوایی باانسدادبهکه 

 ـبـه راماریب، کرداستفراغایاحنیح لاگ رول (دی ـبغلتانطـرف کی
تمیـز با حرکت جارویی انگشت یا ساکشـن رادهانیحلقو) کنید

.دیکن
تفـاوت نیریش ـآبمقابـل درشـور آبغـرق شـدن در   مسئله

آسپیراسیون نیب، يتئورنظراز. نداردEMSتوسطایاحدراي عمده
ینیبـال نظـر از، حالنیابا؛ داردوجودتفاوتنیریشآبوشورآب

گیشـد غـرق نـوع دوهـر . نداردوجودماریبيایاحدریتفاوتچیه
.دارندسورفاکتانتنشستبهلیتما

4 Laryngospasm
5 Dry drowning
6 Wet drowning
7 Pulmonary edema
8 Pneumonitis
9 Abdominal thrusts
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. تواند منجر به مرگ شخصی که کنترلش را از دست داده است، شودپنیک اغلب می.25-1شکل 

راهـا  آلوئـول یسـطح کشـش کهاستاي ماده1نتکتاسورفا
. کنـد يریجلـوگ آنها)روي هم خوابیدن(کلاپس ازتاکندمیحفظ

کـه یطیشـرا (کنـد کلاپس میآلوئول، شودشستهنتکتاسورفااگر
باآلوئولار-یرگیمويساختارهابهبیآس). شودمیدهینام2يآتلکتاز

داخـل واطـراف درعـات یمانشـت وهیريعملکردحجمکاهشبا
هی ـتهومشـکلات منجـر بـه   ، کنـد میجادیايویرادمکه، هاآلوئول

اخـتلال گـاز تبـادل درنیهمچن ـآلوئـولار -یرگیموبیآس. شودمی
دیاکس ـيدوکنـد مـی مختـل راخوناسیون ژنیاکس، کندمیجادیا

زجـر ومسـندر عنـوان بهعارضهنیا. کندمیخارجخونازراکربن
.شودمیشناخته) ARDS(3حادیتنفس

تیوضـع مانیتور دقیـق ی،اورژانسهاي مراقبتنکته کلیدي در 
سـرعت بـا شـده غرقماریبهربهمثبتفشاربا هیتهوارائهوتنفس
هـا را از نظـر   ریـه . استدوهراییناکافجاريحجم، ناکافیتنفس

1 Surfactant
2 Atelectasis
3 Acute respiratory distress syndrome (ARDS)

ها دهنده وجود مایع در یا اطراف آلوئولکه نشان) رال(وجود کراکل 
علائـم امـا کندمیتنفسخودبهخودکهيماریب. است، سمع کنید

طـور بـه توانـد ، میداردیپوکسیهاییتنفسدیسترسهاي نشانهای
منـد بهـره ) CPAP(4ییهـوا راهمـداوم مثبتفشارازقابل توجهی

زود هنگام مثبتفشارباهیتهو، ستیندسترسدرCPAPاگر. شود
.دیریبگنظردر5دارچهیدربا بگماسکبارا

یـک  ماسـک ازاستفادهباراماریببهشدهدادهلیتحوژنیاکس
سـرعت کـه يمـار یبدرقهیدقدرلیتر15با جریان ) NRB(6طرفه

انجامصورتدر. دیبرسانحداکثربه، داردیکافجاريحجموتنفس
کـرده متصلهیتهودستگاهبهراژنیاکسحتما، مثبتفشاربا هیتهو

.دیدهلیتحوراممکنغلظتنیبالاترو

4 Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)
5 Bag-valve-mask (BVM)
6 Nonrebreather mask (NRB)
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راآلوئولهـا یداخل ـسطحکهاستنیپوپروتئیلکیسورفاکتانت
شودمیباعثکهکندمیحفظرای سطحکششکینیا. پوشاندمی

■. کلاپس نشوندکاملطوربهها آلوئول

ومـدت ، هشدغرقماریبدر بقايکننده نییتععواملنیمهمتر
■. استماریبدرهیپوکسی شدت

غـرق  ماریبکیدرتواندمیکهاستيگریدمشکلهایپوترمی
<(سـرد اریبس ـآبلیدلبهتواندمیهایپوترمی. شودمشاهدهشده
 ـا. دهـد رخ) گرادیسانتدرجه5<ایتیفارنهادرجه41 بـاً یتقرنی

. شــودمـی محسـوب هی ـاولهــایپوترمیوافتـد مـی اتفـاق بلافاصـله 
یپوکس ـیهبرابردرها بافتازمحافظتدرتواندمیهیاولهایپوترمی

کردنخارجازپس، افتاده در آبمارانیبریسادر. باشدداشتهنقش
 ـثانوهـایپوترمی ، ایاحبهاقداموآبازماریب ازاثـر درتوانـد ه مـی ی

چیه ـهیثانوهایپوترمی. شودجادیا، ریتبخقیطرازگرمادادندست
اثراتتواندمیونداردیپوکسیهبرابردرماریبازمحافظتدرینقش

.باشدداشتهماریبپیامدبريشتریبمخرب
35(کمتـر ای ـتی ـفارنهادرجه95بدنمرکزييدماباماریب
بـه ای ـاحنیح ـدراگر. استهایپوترمیک) کمترایگرادیسانتدرجه

تیفارنهادرجه86ازکمتر) BCT(1بدنمرکزييدمابایپوترمیه
کی ـي دهنـده نشانAEDوشدیدمشکوك) درجه سانتیگراد30(
درمـار یباگـر . کرددادنشوكبهاقدامدیبا، باشدشوكقابل تمیر
بیشتريهاي شوك. دیدهادامهراCPR، ماندیباققابل شوكتمیر

. باشـد بـه هـایپوترمی   مشکوكماریباگریحت-ه شوددادد توانمی
.دیکندنبالراخودیمحلهاي پروتکل

توانـد می) یعروقستمیسدرعاتیماحجمکاهش(2هایپوولمی
هـا  رگیمـو يرینفوذپـذ شیافـزا به دلیلآنازبعدوهیاولایاحیط
امرنیا. شودجادیا) نییپاخونفشار(هایپوتنشن و)یرگیمونشت(

شـدن گـرم بـه شروعماریببدنمحسوس است کهیهنگامژهیوبه
یقلب ـهـاي  یتم ـیرسی ـد. ندشـو مـی گشادعروق وکندمیمجدد

لی ـدلبـه نیهمچنویقلبیپوکسیهوهایپوترمیلیدلبهتواندمی
 ـ، میسـد (هـا  تیالکترولتعادلدراختلالایدیاسمقدارشیافزا ، رکل

.باشدداشتهوجود، خوندر) میپتاس

1 Body core temperature (BCT)
2 Hypovolemia

تی ـفارنهادرجـه 86ازکمتـر ) BCT(بـدن مرکزييدمااگر
 ـا،؛ هرچنـد سـتند ینمـوثر ALSيو داروهاونیلاسیبریدف، باشد نی

 ـانجـام ازقبـل . اسـت نشـده ثابـت یخـوب بـه مسئله کی ـازشیب
تی ـفارنهادرجـه 86ازبالاترBCTدرمعمولاًماریب، ونیلاسیبریدف

■. شودمیگرم
ي جـد زانیمنییتعدردیباکهیمهمعواملایها نشانه، علائم

:به شرح زیر استشودگرفتهنظردرگیشدغرقواقعهکیبودن
مداومسرفه●
)تنفسعدم(آپنهای) نفسیتنگ(دیس پنه●
هـایی  زمـان درياریهوش ـدادندسـت ازایروانیتیوضعرییتغ●

حین غوطه وري
استفراغ●
الکلایموادمصرف●
، ابـت ید، تشـنج ، مثـال عنـوان بـه (مرتبطگذشتهیپزشکسابقه●

)یعضلانیعصباختلال
هایپوترمی●
یتنفساییقلبستیازمانمدت●
ماریبسن●
زمینه ايوضعیتایيماریب●

هاي مرتبط با شیرجه رفتن در آباورژانس
رود، شـیرجه مـی  وقتـی فـرد بـه زیـر آب    یشدگغرقحوادث

لی ـدلبهافراد، دستنیاازمواردشتریبدر. شودتر دهیچیپتواندمی
. ننـد یبمـی بیآسعمقکمنسبتاًآبایاستخریک درشیرجه رفتن

درشـنا اثـر درکـه از جملـه آنهـایی  ، هـاي زیـر آب  اورژانسریسا(
 ـادربعـداً ، دهندمیرخیغواصتجهیزاتباقیعمهاي آب فصـل نی

، سـاحل ، تخته پـرش ازکهیمارانیب.) گرفتخواهدقراربحثمورد
متحمـل  اغلـب ، رونـد شیرجه میآبدراسکلهایقیقا، استخرکنار

هـا  دنـده وپاهـا ، بازوهـا یشکسـتگ وتفقـرا سـتون وسـر آسیب
.شوندمی

هی ـناحازفردي کـه شـیرجه رفتـه   کهدیکنتصوردیباشهیهم
همچنـان اواگـر یحت ـ، اسـت دهی ـدبیآس ـفقـرات ستونوگردن

يبـرا کهراهایی مراقبت، استآبدرهنوزماریباگر. باشدپاسخگو
اورژانسیپزشکهاي مراقبت"در قسمتدر آبورغوطهماریبکی

ماریباگر. دیدهارائهرا خواهد شددادهشرح"شدهغرقماریبيبرا
همـانطور ، راایاحو در صورت لزوم مراقبت، استکردهتركراآب

پاتوفیزیولوژي

نکات ارزیابی

پاتوفیزیولوژي
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، ارائـه دی ـدهمـی انجـام افتـاده در آب ایی یتروماماریبهريبراکه
.دیده

آبهاي مرتبط بااورژانسدریمنیااقدامات
امـا ، برسانیدماریبخود را بهدیبا، آبهاي مرتبط بادر اورژانس

یبرخ ـ. دی ـدهانجـام خـود توجه به امنیـت تینهاباراکارنیادیبا
زاتی ـتجهبـه یپزشـک عـوارض اصـلاح يبراقیعمهاي آبحوادث

هاي مـرتبط بـا  اورژانسدرمارانیبازياریبساما، دارندازیناي ژهیو
خـارج  ماننـد ، )BLS(حیـاتی پایـه   تیحمااقداماتباتوانندمیآب

.پیدا کنندنجات، ییهواراهساکشنوآبازآنهاکردن
نجـات و سـاده اقداماتنیاارائهيبراشمالیتمادیندهاجازه

دی ـتوانمـی یراحت ـبهشما. کندغلبهشماو منطققضاوتبربخش
 ـبـه . شـده اسـت  ماریبگریبانگیر کهدیشويخطرهمانیقربان ادی

سـوراخ . کنـد پنهـان رايادیزخطراتتواندمیآبکهدیباشداشته
افتـاده درختانمانندآبریزهاي یدگیتندرهموهاي تندشیب، ها
دیـده سـاحل ازاسـت ممکـن هاي خاردارمیسهاي فلزي و فنسای

روان ایها رودخانه، نهرهادرموجودهاي انیجر، نیابرعلاوه. نشوند
نیبهتـر توانـایی  بـر یراحت ـبـه تواننـد هاي ناشی از بارندگی میآب

.کنندغلبهشناگر
فضاي بـاز و آب کـم عمـق   دری آباورژانسکهيموارددرجز

يبـرا هرگـز ، اسـت کنواخـت یوداریپاقعرکیيداراوافتادهاتفاق
داشـته راری ـزيارهـا یمعتمـام نکهیامگردینروآبداخلبهنجات

:دیباش
.باشیدیخوبشناگر●
دهی ـدآمـوزش آبدر نجـات هـاي  کیتکننهیزمدرویژهطوربه●

.باشید
.پوشیده باشید) جلیقه نجات(PFDکی●
.کنندیهمراهراشماگریدهاي نجات غریق●

قربانی شدن وبهمنجرتواندها میدستورالعملنیاتیرعاعدم
.شودشمامرگ

ياســتراتژاز، اســتســاحلبــهکیــنزدوپاســخگومــاریباگــر
ایـد، دسـت   در حالی کـه اسـکله یـا قـایق را نگـه داشـته      (1رساندن

دیگرتان، پاروي قایق، قلاب ماهیگیري یا هـر چیـز دیگـري کـه در     
توانید به انـدازه  اگر نمی(2پرتاب، )دسترس است را به بیمار برسانید

مانـد را  کافی به بیمار نزدیک شوید، چیزي که روي آب شـناور مـی  
اگـر در قـایق   (3، پارو زدن)د آن را بگیردبراي او پرتاب کنید تا بتوان

1 Reach
2 Throw
3 Row

هستید براي نزدیک شدن به بیمار پارو بزنید یا از یک قایق نزدیـک  
بخواهید این کار را انجام دهد، هرگز از موتور قایق در نزدیکی بیمار 

به طرفی قربانی شـنا کنیـد تـا او را نجـات     (4رفتن، )استفاده نکنید
یمحکم ـجـا پـاي  کـه دیکنحاصلنانیاطم. دیکناستفاده)دهید

چیـزي را بـه   دی ـکنیسـع . افتیـد با سر خوردن در آب نمیودیدار
، شاخه، پاروازدیتوانمی. طرف بیمار دراز کنید تا بتواند آن را بگیرد

کـه يگـر یدمحکـم یش ـهـر  ای ـراهنی ـپ، حولـه ، يریگیماهقلاب
سـمت  بـه رااو، گرفـت رایشماریبیوقت. دیکناستفادهشکندنمی

درکـه یئیشگرفتنيبرااماباشدپاسخگوماریباگر.دیبکشساحل
پرتـاب اوبهدنیرسيبراگریدراهیک ، استدوریلیخدیداردست

هـر . اسـت طنـاب پرتـاب يبراوسیلهنیبهتر. استکردن یک شی
 ـبا، باشـد آبشاملتحت پوشش آنقلمروکهEMSواحد 100دی
)تروبگ(5پرتابسهیککیدررالنیپروپیپلطناب) متر30(فوت

حاصـل نـان یاطم. شـود اسـتفاده سـرعت بهتواندبکهداشته باشد 
. خوریـد درون آب سر نمیودیداریمحکموجا پاي ثابتکهدیکن
بـه  ومانـد مـی شـناور کـه یجسمبهرابلندریسمانایطنابکی

کی ـ، يبـاد توپکی(دیببند، استنیسنگپرتابيبرااندازه کافی 
 ـ، نجاتتیوپ بطـري کی ـ، کی ـنکی ـپیخـدان کی ـ، فلاسـک کی
پرتـاب  مـار یببـه سـمت  رایش). آنماننداییخالدار دریکیپلاست
سـاحل طـرف  بـه رااو، گرفتراشناوربیمار شی کهیهنگام. کنید
).25-2شکل(دیبکش

تـوان بـا   انقدر دور است که نمـی ایبدون پاسخ استماریباگر
بـا در صورت در دسـترس بـودن،  دیبا، گفته شده به او رسیدتدابیر 

کـردن شنا، رفتنراهباای) 25-3شکل(پارو بزنید اوسمت بهقیقا
. دیبرواوسمتبهشناورتختهازاستفادهای

يارهـا یمعنکـه یامگر، دیبروشناگرسمت بهدینکنیسعهرگز
.شد را داشته باشیدذکرقبلاًکهیمنیا

4 Go
5 Throw bag
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. شکند را به یک طناب محکم کنید و از آن براي کشیدن بیمار به سمت ساحل استفاده کنیدماند و نمییک شی که شناور می.25-2شکل 

.کنیدپاسخ استفاده از یک قایق براي رسیدن به یک بیمار بی. خودتان هم تبدیل به یک قربانی نشوید.25-3شکل 

نخاعی احتمالیبیسآ
بـا  ادرگیر یک حادثه غواصی یا شیرجه رفتن بوده، یشناگراگر

يگـر یدجسـم ای ـيسـوار موجتخته، روي آببازیاسک، قیقایک 
 ـبا، باشدبرخورد کرده . احتمـالی شـک کنیـد   نخـاعی بیآس ـبـه دی

ازای ـبودهیغواصدر حال کهیغواصایشناگرهردردیبانیهمچن
بیآس ـشـواهد ای ـوبـوده مسـت ، اسـت کـرده استفادهیآبسرسره

.شک کنیدنخاعیبیآسبه، داردتروماتیک
ثابـت  وکمـر ازتی ـحماهدف، یک آسیب نخاعی احتمالیدر

کـه اسـت مهـم . استها مراقبتهنگام ارائه سایرگردنوسرکردن

رايوامکانصورتدرسپسوشودتیتثبآبدریدرستبهماریب
امـدادگران يبـرا يخطـر ایـن کـار   اگر، کردخارجآبازاطیاحتبا

.نداشته باشد
یـک بـک   ازکـه یزمانتاکندمیشنهادیپکایآمرسرخبیصل

مـار یبثابـت کـردن  يبـرا سختوسفتهاي گاههیتکریساایبورد
بخـش درکـه یروشبه(کردخارجآبنباید او را از، نشدهاستفاده
فصـل نی ـادرشـده غـرق ماریبيبرااورژانسییپزشکهاي مراقبت

 ـابا. شدنی است، شنااستخردراین کار ). دیکنمراجعهشدهذکر نی
 ـای ـآبعیسـر یک جریـان درماریباگر، حال ، باشـد مـواج آبکی

وسـت ینپـذیر  امکـان بـک بـورد  درماریبمحکم کردنيبراتلاش
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آبازرامـار یبحالتنیادر. اندازدمیخطربهراامدادگراناحتمالا
.دیکناعمالرافقراتستونحرکتتیمحدود، سپسوکردهخارج

ایاح
وجـود سـرد آبوگـرم آبدرشدنغرقنیبیتوجهقابلتفاوت

درجـه 70ری ـز(شـیرجه بـرود   سـرد آبدرفـرد کیکهیهنگام: دارد
1پسـتانداران شـیرجه رفلکـس ، )گرادیسـانت درجه21ایتیفارنها

یحت ـ، احیاي بیمار رااحتمالوبسیار آهسته کندراسمیمتابولتواندمی
رفلکـس یواقع ـيایمزامورددر. افزایش دهدیطولانيورغوطهازپس

.داردوجودنظراختلافپستاندارانشیرجه
 ـ: اسـت اینگونهپستاندارانشیرجهرفلکسعملکردنحوه یوقت

، شـود مـی فرو بـرده سردآبدريپستاندارهرایانسانکیصورت
آهسـته قلـب ضـربان ، شودمیمهارتنفس، شوداسپاسم میحنجره

)تنـگ (منقـبض  بـدن هاي قسمتشتریبدریخونعروقوشودمی
 ـابـه . شـود میحفظمغزوقلببهخونانیجرهرچند . شوندمی نی
ضـروري اسـت  حیـات حفظ يبراکهییجادرفقطژنیاکسبیترت

يشتریبژنیاکسباشدسردترآبهرچه. شودمیاستفادهوفرستاده
قابـل  رفلکـس شـیرجه  جوانـان در. شـود مـی تیهدامغزوقلببه

نسـبت آنهـا پوستسطحزیرا(تر است تر و سرد شدن سریعملاحظه
تی ـفارنهادرجـه 68يدمادرآبدر). استشتریبآنهابدنتودهبه
دومکیفقطبدنیکمتابولنیازهاي، کمترای) سانتیگراددرجه 20(

، نیبنابراودارندژنیاکسیمدتيبراقلبومغز. استطبیعیمیزان
یتـوجه قابلطوربهسردآبدرورغوطهماریبدررامرگتوانمی
.انداختریتأخبه

ازپسیحت-اند شدهورغوطهسردآبدرکهیمارانیب، اغلب
بـه . شوندایاحدوبارهتوانندمی-یقلبستیادرشتریبایقهیدق30

بـدون ونـبض بـدون مـار یبهـر دی ـباشما، دستورالعملکیعنوان
 ـبـه . دی ـکنای ـاح، استشدهورغوطهسردآبدرکهراتنفسی ادی
ومجـدد گرم کردنازقبلتاهایپوترمیکمارانیبدر ، دیباشداشته

.شودنمیمرگ تایید و اعلام، ایاح
صرف، راهشدغرقماریبهرکهکنندمیهیتوصمتخصصانازیبرخ

احیا اند،بودهآبدریطولانمدتيبراکهیکسانیحت، آبيدماازنظر
.دیکندنبالرایمحلپروتکلوراهنماپزشکدستورات . کنید

ــردیرو ــارزبــریمبتنــک وشــدنغــرق: یابی
آبهاي مرتبط بااورژانس
يبـرا اورژانسـی هـاي  مراقبتارائهویابیارزيبرارازیرمراحل

.دیکندنبالآبهاي مرتبط بااورژانسریساایهشدغرقماریب

1 Mammalian diving reflex

صحنهبرآورد کردن
مهـم اریبسآبهاي مرتبط بااورژانسدرژهیوبهصحنهبرآورد

ازنـان یاطمشماهاي تیمسئولنیاولازیکی، EMTعنوانبه. است
مـار یببهدیتواننمیدیشومصدوماگر. استهمکارتانوخودیمنیا

.دیکنکمک
يبـرا آنبـه ورودکـه دیشـو مطمئنودیکنبررسیراصحنه

فاصـله آبلبـه از) متر3(فوت10زمان کههر. استخطربیشما
میتصـم اگر. دیریبگنظردرراPFDیکدنیپوشدیبا، داشته باشید

دیتوانمیکهباشیدمطمئن، دیشوآبواردمار یبنجاتيبرادیگرفت
اقـدامات حتمـاً . دی ـندهقـرار خطـر معـرض درراخودودیکنشنا
اغلـب شـده غـرق مـاران یبرای ـزاتخاذ کنیـد رااستانداردیاطیاحت

شـدت بـا توانـد مـی کـه یبیآس ـیسـم  مکانهربه. کنندمیاستفراغ
مرتبط باشد، عمقکماستخرکیدرشیرجه رفتن درمانندتیوضع

.توجه کنید
خشـک میت ـکی ـمانندبیشترکمکبهازینمشخص کنید آیا

، آبدرمـار یبکردنمنیايبراخیسمیتکیوساحلدرکاريبرا
آبای ـخروشانهاي آبدرنجاتکهدیباشداشتهتوجه. وجود دارد
اگـر . داردازی ـناي ویـژه هـاي  آموزشوها کیتکنبهعیسربا جریان 

 ـبا، دینداررانجاتوامدادانجامتیصلاح نجـات وامـداد هـاي  میت
.تخصصی تماس بگیرید

. دی ـکنیبررس ـرا بـا دقـت   صـحنه مـاران یبتعدادنییتعيبرا
، طیشـرا یبرخ ـدرامـا ، داشـت خواهدوجودماریبکیفقطمعمولاً
برخـورد  حرکـت حـال درقیقابا یک يافرادایآبدرخودرومانند
یاضـاف کمکگونههريبرا. باشدشتریباستممکناند، تعداد کرده

.دیریبگتماسباشدلازماستممکنکهیتخصصای

هیاولیابیارز
ماریبنیاایآ. دیکنجادیادر ذهنتان ماریبازیکلبرداشتیک 

مخصوصـا ، رادهـی پاسـخ سـت؟ سـطح  ینپاسـخگو ایاستپاسخگو
بیآس ـاحتماللیدلبهاندامچهارهردردردناكمحركبهواکنش

.دیکنمستندراآنوکردهیابیارزی، نخاع
یابی ـارزینخـاع بیآس ـاحتمـال گرفتننظردرباراییهواراه

نخـاعی شـک   بیآس ـبـه واستنییپابهروماریبصورت اگر. دیکن
حفـظ بـا تـا دیکنکاریا چند همکارکیباامکانصورتدر، دارید

، آب. دی ـبرگرداناطی ـاحتبـا رامـار یب،سـتون فقـرات  یدستتیتثب
بـا تـوان  نمـی اگر. یی ساکشن کنیدهواراهازراترشحاتواستفراغ

یدهـان کمکی ییهواراهکی، کردمدیریتراییهواراهیدستمانور
.دیدهقرارنازالای

یکـاف وداردوجـود دیشـو مطمـئن تـا دیکنیبررسراتنفس
دچـار اگـر ، بـا آسـیب نخـاعی   مارانیبکهدیباشداشتهادیبه. است
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نفـس معمـولاً ، باشـند در قسمت فوقانی نخاع گردنـی شـده  بیآس
تنفسمانعممکن استکهرانهیسقفسه درباززخمهر. کشندنمی
 ـباباشدافتاده آبدرکهيماریبهر. دیکنیابیارزشود لی ـدلبـه دی

علائـم اگر. کندافتیدرغلظت بالابا ژنیاکس، يویرعوارضاحتمال
.دیدهقرارCPAPرويراماریب، داردوجوددیشدیپوکسیه

ژنیاکس ـبـا رامثبـت فشـار بـا  هیتهو، ستینیکافتنفساگر
.دیکنفراهممکمل

وداردنبضماریبدیشومطمئنتادیکنیبررسراخونگردش
 ـباکهحیات کننده دیتهدیخارجيزیخونر . ، نـدارد شـود کنتـرل دی
را) شـوك (هـایپوپرفیوژن ای ـیداخل ـيزیخـونر هـاي  نشانهوعلائم

ازافتهینجاتمارانیبازیبرخکهدیباشداشتهادیبه. دیکنیابیارز
بـه دلیـل  ، مثـال عنوانآسیب داخلی داشته باشند؛ به توانندمیآب
.آبداخلبهپليروازدنیپر

رانـبض ، اگر به هایپوترمی در بیمار غرق شده مشکوك هستید
کـه دی ـکنفرض، نشددایپنبضاگر. دیکنیابیارزهیثان10مدتبه

اعمـال راAEDودی ـکنشـروع رانهیس ـقفسهماساژونداردوجود
■. دیکن

استبالاتیاولویک بیمار با اوایآ. دیکننییتعراماریبتیاولو
 ـاولوباماریبایداردمارستانیببهعیسرانتقالبهازینکه نییپـا تی

تنفسبرهاي فوقانی نخاع کهقسمتهاي بیآسکهیمارانیاست؟ ب
ای ـشوندمیپیدایتنفسسترسیددرکسانی ، دارندگذارندمیریتأث
.شوندمحسوب میبالاتیاولو، هستندپاسخبی

هیثانویابیارز
، اسـت 2پاسـخ بـی ایدارد1افتهیرییتغروانیتیوضعماریباگر

ازيشواهددنبالبه، نیهمچن. دیدهانجامسریعهیثانویابیارزکی
حـال شـرح اواز، اسـت اریهوش ـمـار یباگـر . دیباشیاحتمالبیآس
ازدی ـکنیسـع ، دارداي افتهیرییتغروانیتیوضعماریباگر. دیریبگ

.بگیریدحالشرحصحنهدرحاضرناظرانایدوستان، بستگان
دنبـال بـه ، آبمرتبط بـا اورژانسبا ماریبيبرا.هانشانهوعلائم

:دیباشزیر یپزشکمشکلاتایها بیآسازکیهرهاي نشانهوعلائم
ییهواراهانسداد●
ی یا عدم تنفسناکافتنفس●
)یقلبستیا(بدون نبض●

1 Altered mental status
2 Unresponsive

سربهبیآساینخاعیبیآس●
نرمبافتهاي بیآس●
یاسکلت-یعضلانهاي بیآس●
یداخلاییخارجيزیخونر●
شوك●
هایپوترمی●
موادایالکلمصرفسو●
غوطه وريایشدنغرق●

نفـس ، پاسـخ باشـند  بـی تواننـد میشدنغرقحالدرمارانیب
احتمالاًوباشندپاسخگواستممکنای، باشندنبضبدونیا ، نکشند

.و با سرفه آب بالا بیاورند) 3گسپینگ(منقطع نفس بکشند 
:دادقرارریزدستهچهارازیکیدرتوانمیراشدهغرقماریب

علامتبدون
نداردشدنغرقازاي نشانهوعلامتچیهماریب●

دارعلامت
)باشددر حد گیجی خفیف تواندیم(افتهیرییتغروانیتیوضع●
يبـراد ، يکـارد یتـاک ، مثالعنوانبه(افتهیرییتغیاتیحعلائم●

)هایپوترمی، ي پنهبراد، پنهیتاک، يکارد
).باشد4آگونالتواندمیتنفس(یتنفسستیاایدیسترس●
در نظـر  دار علامـت مـار یبمهم نیست چقدر خفیف، (نفسیتنگ●

).شودگرفته می
● SpO2>%94هایپوترمیـک بـودن  صـورت در(ژنیاکسبدونایبا
).ممکن است پایین باشد یا قابل اندازه گیري نباشدSpO2ماریب
مداومسرفه●
سمع صداهاي تنفسیدر) رال(ویزینگ یا کراکل●
)هایپوترمی(بدنمرکزييدماکاهش●
انوزیسایخنکپوست●
دوهرایاسهال، استفراغ●
اضطراب●

یقلبستیا
نبضبدون●
)بدون تنفس(آپنه●

عـدم (هسـتند 5آسیستولدرهشدغرقمارانیبازیمینباًیتقر
، )شودمیظاهرتوریمانيروصافخطکیصورتبهکه، تمیروجود

3 Gasping
4 Agonal
5 Asystole

نکات ارزیابی
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ای ـيکـارد یتـاک دچـار سـوم کی ـبـاً یتقر. نـد دارازینCPRبهکه
.دارندونیلاسیبریدفوCPRبهازینوهستند1بطنیونیلاسیبریف

واضحا مرده
●Rigor mortis)سفت شدن بدن بعد از مرگ(
●Dependent lividity) درخـون تجمـع ازیناش ـیارغـوان رنـگ
)بدننواحیترین نییپا

مراقبت هاي پزشکی اورژانس براي بیمار غرق شده
بجز با دستور پزشک راهنما یا طبق پروتوکل محلی خود، هرگـز  

ای ـتـنفس وباشـد پاسخبیاگریحت، دینکنتصوریک بیمار را مرده 
کی ـرااوبلکـه . باشدغوطه ور بودهیمدتيبراوباشدنداشتهنبض

مراقبتدررامراحلنیا. داردنیاز ایاحبهکهدیبداندهشغرقماریب
:دیکندنبالشدهغرقمارانیباز
ازرامـار یبترین روش ممکـن  ترین زمان و با امندر سریع.1

سر و ، آسیب نخاعی داردماریبکهدیدارشکاگر. دیکنخارجآب
صـورت درسـپس وگردن را در امتداد یک خط ثابـت نگـه داریـد   

بیمـار  کردنخارجازقبلافتند، و اگر امدادگران به خطر نمیامکان
رامراحـل نیا). 25-4شکل(دیکنمحکمبک بورديرواو راآباز
:دیکندنبالآبازینخاعبیآسبهمشکوكماریبخارج کردنيبرا
خـود يبازوهـا بـا راماریبگردنوسر، بودنییپابهروماریباگر●
وسـر وکـرده تی ـحماپشـت ازدر حالی کـه سپسودیکنتیتثب

.اید، بیمار را بچرخانیدردهکتیتثبراگردن
رامثبتفشاربا هیتهوامکانصورتدر، کشدنمینفسماریباگر●

.دیکنشروع
نگــه فقــراتســتونيراســتادرراگــردنوســردر حــالی کــه ●

بـا راپاهاوتنه. دیدهقرارماریبریزدررايبلندبک بورداید،داشته
.دیکنمحکمبک بوردبهبند
.یک کولار گردنی براي بیمار بگذارید●
آبروي ازرامـار یبوبـرده اسـتخر کنارایساحلبهرابک بورد●

 ـاو، ترنـد نیسـنگ یتحتـان انـدام ازسرونهیسقفسه . دیکنبلند نی
تمایـل بـه   ، محکم شـده روي آن ماریبوشود سر بک بورد میباعث

ازکهدیکنحاصلنانیاطم. سر خوردن و افتادن در آب داشته باشد
هـاي  پروتکلبهبسته. شودانتهاي سر بک بورد به خوبی حمایت می

يروکـه یهنگـام توانـد مـی ماریب، فقراتستونحرکتتیمحدود
.شودخارجبک بوردازگرفتقراربرانکار

روي پهلويراماریب، دیستیننخاعیبیآسبهمشکوكاگر.2
یفوقـان راه هواییازترشحاتواستفراغ، آبتادیدهقراراش چپ
.شودهیتخل

1 Ventricular tachycardia or fibrillation

راه هوایی درغالباًمارانیبنیارایز، دیباشبراي ساکشن آماده.3
.کننداستفراغشده ممکن استدهیبلعآبلیدلبهودارندآبشان

نفـس یکـاف اندازهبهایاستیتنفسستیادرماریباگر.4
باهیتهوورا برقرار کردهییهواراهتر هرچه سریع، کشدنمی

 ـکنشـروع مکملژنیاکسبارامثبتفشار نکـه یاازبعـد . دی
بـا فشـار   ، نداردوجودراه هواییدریخارججسمچیهمشخص شد 

نهیس ـقفسـه کهیزمانتادار تهویه کنید دادن ماسک با بگ دریچه
. با فشار دادن کیسه بالا بیایدماریب

بـه ، کشـد مینفسیکافاندازهبهوخودبهخودماریباگر.5
ي مـار یبهربه، احتمال عوارض ریوي ناشی از آسپیراسیون آبلیدل

از .با غلظت بـالا بدهیـد  اکسیژن که در آب غوطه ور بوده است 
لیتر در دقیقه استفاده 15با جریان ژنیاکسبایک ماسک یک طرفه

کشـد، نفـس مـی  خـود بـه خـود کـه يماریبيبراراCPAP. کنید
.دیریبگنظردرداردSpO2>%94و یک یتنفسسترسید
 ـکنشروعراCPR، استآپنهدر ونبضبدونماریباگر.6 دی
.دیدهادامهAEDپروتکلطبق ودیکناعمالراAEDو
درکـه یتیوضع، ببردرنجمعدهدیشداتساعازتواندمیماریب.7

درکـه ییجـا تـا کنـد میبزرگراشکم، شودمیآبازپرمعدهآن
معـده اتسـاع . کنـد مـی جـاد یاتـداخل هـا  هی ـرپر هوا شدنییتوانا

ی مصـنوع هیتهوهنگامدرکهباشدییهواازیناشتواندمینیهمچن
زمانی که مقاومت در راه هوایی وجود داشته باشد یا تهویه با نیـروي  

بـه معـده اتسـاع یوقت. شودمیواردمعدهبهزیادي انجام شود، 
بـه  راماریب، کندجادیاتداخلماریبهیتهودرکهدیرسيحد

راخوددست، را در دسترس بگذاریدساکشن. پهلو بخوابانید
رفـع يبـرا ودادهقـرار شـکم کیگاستریاپهیناحيروبر

برگشـت محتویـات   باعثکار نیا. دیکنواردفشارمحکم اتساع
اگر بیمار (به پهلوماریبدادنقراربابلافاصلهدیباکه، شودمعده می

و) روي بک بود محکم شـده، بـک بـود و بیمـار را یکجـا بچرخانیـد      
. ساکشن کردن آن را مدیریت کنید

به عنوان یک مانور روتین در بیمار افتاده در آب یا 2هایملیخاز مانور 
 ـا. غرق شده استفاده نکنید واسـتفراغ بـه منجـر توانـد کـار مـی  نی

تنها زمانی فشار وارد کنیـد کـه اتسـاع معـده در     . شودآسپیراسیون
. توانایی شما براي تهویه موثر بیمار تداخل ایجاد کرده باشد

، گیشـد غرقباهمراهییترومااییپزشکطیشراهرگونه.8
 ـدهاي اورژانسایتشنج، نرمبافتهاي بیآسمانند رایابتی

.دیکنتیریمد
 ـکنمنتقلوقتاسرعدرراماریب.9 نیح ـراای ـاحاقـدامات د ی

.انتقال ادامه دهید

2 Heimlich maneuver
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فکـر اگـر یحت ـ، دی ـکنمنتقـل راغرق شدهماریبکیشهیهم
تواندمیغرق شدهماریبکی. ندارديجدمشکلچیهماریبدیکنمی

مـرگ بـه منجـر کهشودیعوارضدچارحادثهازپسساعت72تا
به دلیـل شدنغرقازیناشهاي مرگکلازدرصد15باًیتقر. شود

ودی ـدارنگـه گـرم راماریبدیبا، انتقالنیحدر. استهیثانوعوارض
.دیدهادامهرا بالاغلظتباژنیاکس

.نجات از آب با احتمال آسیب نخاعی.25-4شکل 

مجددیابیارز
دهنـده بـدتر   ی کـه نشـان  علائمدر مورد ، مجددیابیارزهنگام

اسـت هوشـیار   یقلبشدن وضعیت بیمار و رفتن به ایست تنفسی یا 
 ـارز. دیباش ـکـرده ای ـاحراماریبنیاقبلاًاگرخصوصبه، باشید یابی
یاتیحعلائمتکرار، هیثانویابیارزتکرار، هیاولیابیارزتکرار(رامجدد

هرو ، بودن بیمارداریناپادر صورتقهیدق5هر) مداخلاتیبررسو
.دیدهانجامماریبپایدار بودنصورتدرقهیدق15

مراقبتویابیارز: خلاصه
اورژانسی بـراي یـک   هاي مراقبتویابیارزهاي افتهیمروريبرا

.یدکنمراجعه25n-6و 25n-5ریتصاوبه، گیشدغرقاورژانس
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خلاصه ارزیابی

غرق شدگی
.باشدهمراهاورژانس غرق شدگیکیبااستممکنریزهاي افتهی

صحنهبرآورد
:موارد زیر باشیددنبالبه. دیباشداشتهاي ژهیوتوجهخودیمنیابه

مکانیسم آسیب
جریان سریع آب

خطرات آبی
آب سرد

دماي محیط سرد
الکل یا مواد

تجهیزات غواصی
آیا بیمار هنوز در آب است؟

آیا به آسیب نخاعی یا آسیب سر شک دارید؟

ارزیابی اولیه
برداشت کلی

دهد؟هایش را حرکت میآیا بیمار هر کدام از اندام 
وضعیت روانی

پاسخهوشیار تا بی
راه هوایی

اگر وضعیت روانی تغییر کرده، راه هوایی احتمالا بسته است
استفراغ یا سرفه کردن آب

تنفس
ممکن است کافی، ناکافی یا غایب باشد
)گسپینگ(بیمار ممکن است منقطع نفس بکشد 

گردش خون
نبض ممکن است باشد یا نباشد

سیانوز ممکن است وجود داشته باشد
بسته به دماي آب ممکن است در لمس سرد باشد

تمام بیماران غرق شده بایـد بـراي   (دار بیمار اولویت: وضعیت
)ارزیابی بیشتر منتقل شوند

ارزیابی ثانویه
شرح حال

:هاعلائم و نشانه

تغییر وضعیت روانی
بدون نبض

نقص حرکتی یا حسی
سر یا گردنشواهد تروما به 

: سوالات شرح حال
آیا بیمار الکل نوشیده یا مواد مصرف کرده؟

آیا بیمار یک اختلال قلبی یا مشکل پزشکی دیگر دارد؟ 
رفت؟شیرجهآبدرماریبایاست؟ آچه مدت در آب غوطه ور بودهماریب

یبدننهیمعا
:صورتوگردن، سر

کند باشندنوردر واکنش بهوگشاداستممکنها مردمک
دهاندراستفراغایآبيادیزریمقاد

صورتایگردن، سربهتروماشواهد
:نهیسقفسه

سرفه مداوم
کراکل در سمع ریه ها

ویزینگ
هاي تنفسی کاهش یافتهصدا

رترکشن و استفاده از عضلات فرعی
:شکم

متسع به دلیل بلع آب
در صورت هایپوترمی ممکن است در لمس سرد باشد

:هااندام
با آسیب نخاعیماریبدریحرکتاییحسعملکرددادندستاز

ضعیف یا غایب یطیمحهاي نبض
یدگیپررنگایانوزیس

یاتیحعلائم
BP :بـه  ای ـوباشـد نداشتهوجوداستممکن؛ افتهیکاهشتایعیطب

سختی گرفته شود
 HR:طبیعی، افزایش یافته، کاهش یافته یا غایب
RR :غایبای، یافتهکاهش، یافتهشیافزا، یعیطب

، دهیپررنگاستممکنبسته به دماي آب و مدت غوطه وري : پوست
باشدسردتاخنک، کیانوتیس

نوربهواکنشدرکندوگشاد:هامردمک
SpO2 :استیپوکسیهلدهنده نشانکه، باشد،%94<استممکن.

. غرق شدگی: خلاصه ارزیابی.A25-5شکل 
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پروتکل مراقبت اورژانسی

غرق شدگی
حرکـت تیمحـدود ، نخـاعی بیآس ـبـه شدنمشکوكصورتدر.1

.دیکنحفظوجادیارافقراتستون
یب ـیجماسـک بـا در صورت امکـان در آب  رامثبتفشاربا هیتهو.2

.دیکنشروع
. دیکنحرکتساحلسمتبهوکردهشناورماریبریزبک بوردکی.3

اید،کردهحفظرافقراتستونحرکتتیمحدودکهیحالدربیمار را 
.دیکنخارج با بک بورد از آب

یـا  پاسـخ عـدم صـورت در، دی ـکنحفـظ وبرقـرار رابازییهواراه.4
کمکـی نازوفارنژیـال یـا    ییهـوا راه،نداشتن رفلکـس گـگ یـا سـرفه    

.دیدهقراراوروفارنژیال
.ترشحات را ساکشن کنیدلزومصورتدر.5
بامکملژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو، استیناکافتنفساگر.6

درهیتهو12-20وبزرگسالکیيبراقهیدقدرهیتهو10-12سرعت
.دیکنفراهمکودكایشیرخوارکیيبراقهیدق

15یک طرفه با جریان ماسکباراژنیاکس، استیکافتنفساگر.7
امکانهایپوترمی اگروجودصورتدرصورتدر. بدهیدقهیدقدرلیتر
.دیدهلیتحومرطوبوگرمرا ژنیاکس، دارد

AEDپروتکـل وکردهشروعراCPR، نبضوجودعدمصورتدر.8
.دیکندنبالرا
.دیکندنبالرایکلپروتکل، دیهستمشکوكهایپوترمیبهاگر.9

پوزیشـن  درینخـاع بیآس ـبـه عدم شکصورتدرفقطراماریب.10
.دیدهقرارخوابیده به پهلو

.دیکنمنتقلراافتاده در آبماریبکیشهیهم.11
.دیدهانجامقهیدق5هررامجددیابیارز. 12

.غرق شدگی: اورژانسیمراقبتپروتکل.B25-5شکل 

mهاي عمیقهاي غواصی یا شنا در آباورژانس
 ـ) بـا اسـکوبا  (ی غواص ـکـه يافراد شـنا قی ـعمهـاي  آبدرای

یقبل ـمـوارد ماننـد شـدن غـرق حـوادث یقربانتوانند، میکنندمی
باتجربـه وکارتازهغواصانازياریبسيبرا1با اسکوبایغواص. شوند

 ـ. اسـت شـده لیتبدمحبوبیحیتفرورزشکیبه رشـد ، نیهمچن
روزافــزونتیــمحبوب. داردوجــود2صــنعتییغواصــدراي نــدهیفزا

و حــوادثتعــدادشیافــزابــهمنجــرصــنعتیویحــیتفریغواصــ
.استشدهیغواصهاي اورژانس

آناطـراف ای ـهـا  انوسیاقدرEMTعنوانبهشمااستممکن
. دهـد رخاستممکنییجاهردریغواصحوادثاما، دینکننیتمر
رجهیش ـغارهـا وها رودخانه، هااچهیدر، معادندرمردمازياریبس
سفر هوایی دسترسی به غواصی را آسان کرده اسـت، شـما   . روندمی
مکانیک دردر عرض یک ساعت مایهواپبهشدنسوارتوانید با می

لیدلبه-دیکنمیفکراگر، نیبنابرا. باشیدانوسیاقازدورويمرکز

1 Scuba diving
2 Commercial diving

-دی ـکننمـی کـار ای ـدی ـکننمـی یزنـدگ انوسیاقیکینزددرنکهیا
، نـدارد وجـود روبـرو شـوید  یغواصماریبکیباهرگزنکهیااحتمال
 ـباهـا  EMTهمـه . دی ـکنمـی اشتباه تیریمـد وصیتشـخ يبـرا دی

.باشندآمادهیغواصهاي اورژانس
درقی ـعميآبهـا درغواصـان کـه غیرطبیعـی  یطیمحشرایط

عارضهکی. کندمیجادیایخاصمشکلات، رندیگمیقرارآنمعرض
کـه اسـت کمـا ، قی ـعمهـاي  آبدریغواص ـهـاي  اورژانسدرمهم
مخـزن یآلودگ، یقلبحمله، سربهبیآس، یخفگجهینتدرتواندمی
یناش ـتواندمینیهمچن. شودجادیاونیراسیآسپایتیمسموم، هوا
.باشدباروتروماای، یانیشرگازیآمبول، فشاررفعيماریباز
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. اورژانس غرق شدگی: الگوریتم مراقبت اورژانسی.25-6شکل 
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مرتبط با غواصی بـا اسـکوبا یـا    کیزیفپایهنیقوان
قیعميآبهادرشنا

ریتـأث ازیناش ـکـه استیپزشکوضعیتینوع1باریسمسید
رخیهنگـام فشـار راتیی ـتغ. اسـت بـر بـدن   طیمح ـفشارراتییتغ

غواصان. رودمیبالاارتفاعبهایرودمینییپاآبدرفردکهدهدمی
دیشـد شیافـزا ، آباعماقبهرفتننییپاهنگام، صنعتیویحیتفر

قابلو موادساختارهافقطفشار. کنندمیتجربهرابدنيروبرفشار
ازاولدرجـه دربدن. دهدمیقرارریتأثتحتراشدن بدنفشرده

گـاز امـا ، اسـت ه شـدن فشـرد قابـل ریغکهاستشدهلیتشکآب
، یتوخاليفضاهادرموجودوده در خونشحل، هااندامدرموجود

.ردیگمیقرارفشارراتییتغریتأثتحتواستشدنفشردهقابل
ــانونچهــار ونامســاعدطیشــرادراي عمــدهنقــشکیــزیفق

:داردغواصانتوسطشدهتجربههاي اورژانس
رابطـه فشـار بـا گـاز حجـم ، ثابـت يدمـا در. 2لیبوقانون●

بـا وابـد یمـی کاهشگازحجم، فشارشیافزابایعنی. داردمعکوس
کهییجاعمقدرغواصاگر. ابدیمیشیافزاگازحجم، فشارکاهش

وتـنفس کنـد  فشـرده يهـوا ، داردوجـود بدنيرويشتریبفشار
، غـواص رفـتن بالابافشارکاهشلیدلبه، کندصعودناگهانسپس
بهمنجرتواندمینیا. شودمنبسط میسرعتبهها هیردرهواحجم

.شودهیريساختارهاریساوآلوئولیپارگای، 3باروتروما
بـا اسـت برابـر گـاز مخلـوط یـک  کلفشار. 4دالتونقانون●

بـه . مخلوطدهندهتشکیليگازهانسبی تک تکيفشارهامجموع
نیتـروژن درصـد 78بـاً یتقرمیکنمیتنفسکهییهوا، مثالعنوان
، اسـت وهیجمتریلیم760ایدرسطحدرهوافشارکهآنجااز. است
یل ـیم593بـا یتقر) کـل ازدرصد78(ایدرسطحدرتروژنینفشار
اوکـه ییهـوا کـل فشـار ، غواصکیرفتننییپابا. استوهیجمتر

بـه هـوا دهندهتشکیلگازهرفشاروابدیمیشیافزاکندمیتنفس
فشارورودمیبه عمق بیشتريغواصهرچه. ابدیمیشیافزاتناسب

شدنحلبهشروعتروژنین، ابدیمیشیافزاشدهاستنشاقتروژنین
يهـوا مخلـوط درگـر یديگازهـا ایـن در مـورد   . (کندمیخوندر

بــرخــوندرموجــودتــروژنین.) کنــدصــدق نمــیشــدهاستنشــاق
"5یتروژن ـیننارکوز"یکوگذاردمیریتأثمغزیکیالکتراتیخصوص

فـوت  50هـر تاثیر ، جهینتدر. کندمیجادیایهوشیبمشابهاثراتبا
قضـاوت مختل کردندریالکلیدنینوشکیمعادلعمق)متر15(

.استغواص
درعیمـا درکـه يگازمقدار، ثابتيدمادر. 6يهنرقانون●
. اسـت آناطرافگازفشاربامتناسبشودمیحلبا خودشتماس

1 Dysbarism
2 Boyle’s law
3 Barotrauma
4 Dalton’s law
5 Nitrogen narcosis
6 Henry’s law

فشـار ورودمینییپاغواصکیکهیهنگام، شداشارهکههمانطور
درشـدن حـل بـه لی ـتماشـده استنشاقتروژنین، ابدیمیشیافزا
نیهمچن ـسپس. داردخونيپلاسمادر عمدهطوربه، بدنعاتیما

اگـر . کنـد میبدنهاي بافتویچربدرتجمعوشدنحلبهشروع
یبرميگازحالتبهمحلولتروژنین، کندصعودسریعیلیخغواص
وخـون درحبـاب جـاد یاباعـث وشدهحلهنوزدر حالی که گردد
.شودها میبافت
منبسطاندازهکیبهشدنگرمباگازهاهمه. 7چارلزقانون●

يگازها، آبسردتريدمابهغواصرفتننییپابا، نیبنابرا. شوندمی
دمـا ، غـواص رفـتن بالابا. شوندمیمنقبضمحلولوشدهاستنشاق

.شوندمیمنبسطگازهاوافتهیشیافزا
نییپـا هنگـام توانـد مـی غواصکهیطیشرابانیقواننیاهمه 

.مرتبط است، کندتجربهبالا آمدن در آب عمیقرفتن یا

فشاربرداشته شدنيماریب
يمـار یبعنوانبهکه)DCS(8فشاربرداشته شدنيماریب

درد شدید اسـتخوان و مفاصـل باعـث خـم و دولا     (bends، غواصان
 ـ)شـود شدن فرد می ، شـود مـی شـناخته زی ـن9ونس ـیکيمـار یبای

يگازهاخروجاثردرهنگام برداشتن فشار از بدن کهاستیتیوضع
.شودمیجادیابه صورت حبابمحلول

پاتوفیزیولوژي
جادیاهایی حبابجهینتدر) DCS(فشارشدن برداشتهيماریب

درکـه همـانطور ، هابافتوخوندرتروژنینانبساطازکهشودمی
تواننـد ها میحبابنیا. شودمیتشکیل،شددادهشرحيهنرقانون
نیا. شوندعضوعملکرددراختلالبهمنجروشدهسلولبیآسباعث
عمـل 10یآمبـول ماننـد آنها) 1: (دارندبدنبریاصلاثردوها حباب

وعـروق ) 2(وشـوند مـی خـون گـردش در انسدادباعثوکنندمی
توانندها میحباب، نیهمچن. تحت فشار یا کشش قرار دهندرااعصاب

رايمواداطرافهاي بافتوعروق، پاسخدر. شوندخونانعقادباعث
وعلائمموادنیا. کنندآزاد می،کیآلرژواکنشمانند مواد رها شده در

.کنندمیجادیاکیآلرژواکنشیک علائممشابههایی نشانه
یعوامل.فشارشدن برداشتهيماریبکننده مستعدعوامل

، دهنـد مـی شیافـزا رافشـار برداشته شدنيماریببهابتلاخطرکه
:استریزموارد
تـا 12(یغواصازپسمدت کوتاهیادیزارتفاعبهرفتنایپرواز●

)ساعت24

7 Charles’s law
8 Decompression sickness (DCS)
9 Caisson disease
10 Emboli
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از یـک صـعود هنگـام ضـروري یمن ـیاهـاي  در محلتوقفعدم●
غواصی

مانـد یـا فاصـله    فواصلی که غواص بین دو غواصی در سـطح مـی  ●
تـوالی پـی   کییطدرتروژنینشودمیباعث(یناکاف1زمانی سطح

)شودجمعیغواصدر پی 
غواصـی  حدازعبوراناکافی ی) decompression(برداشتن فشار ●

2توقف براي برداشت فشاربدون نیاز به 

یطولانمدتيبرااعماقدریغواص●
در یک روزعمقدرمکررهاي یغواص●

:کندمیDCSمستعدرافردکهیطیشرااییجسمهاي یژگیو
ضعیفانیجسمتیوضع●
)شودمیحلیچربدریراحتبهتروژنین(یچاق●
سن●
)بدنیآبکم(دهیدریشن ●
يویراییقلبهاي يماریبوضعیت یا●
قبلازیاسکلت-ی عضلانبیآس●
یخستگ●

قـرار خطـر معـرض درراغـواص کـه یطیمحهاي فاکتورریسا
:دهدمی
رهـا شـدن از  درییتوانـا کـاهش باعثیعروقانقباض(سردآب●

).شودنیتروژن می
)شودغواص میتلاشويکاربار شیافزاباعث (ایدرناهموارطیشرا●
)شودمیبدنیآبکمبهمنجر(یغواصلباسگرم بودن ●
)تاندوندرگازتجمع(نیسنگکار●

فشاربرداشته شدنيماریببندي طبقه
DCSشودمیمیتقسدستهسهبه:

)فیخف(Iنوعفشاربرداشته شدنيماریب●
)خطرناك(IIنوعفشاربرداشته شدنيماریب●
)AGE(یانیشرگازیآمبول●

اخـتلال نیابهاستهمراهDCSبامشخصطوربهکهيدرد
 ـا. اسـت دادهرا "bendsیـا  شـدن خم"لقب جـه ینتدرمعمـولاً نی

بوجـود  مدتیطولانوقیعمیغواصکیازغواصکیعیسرصعود
، تـروژن ینمعمـول طوربه، گازها، شداشارهقبلاًکههمانطور.ایدمی
تحت وعروقانسدادباعثوکنندمیجادیاحبابها بافتوخوندر

72تاتواندمیDCSشروع. شوندمیبافتفشار یا کشش قرار دادن
.دهدرخیغواصازپسساعت

DCS. بیماري برداشته شدن فشارIنوع  I تـر  فی ـخفنـوع
:استریزشرحبهها نشانهوعلائم. استفشاربرداشته شدنيماریب

1 Surface interval
2 No-decompression limit (NDL)

درد●
ــارش● ــه(پوســتســوزشاحســاسوخ ــهک skin bendsآنب

)ندیگومی
)پوستلکه شدنای3ماتلینگ(یپوستیا راش بثورات●
)نادر(استپرتقالپوستظاهريداراپوست●
)ناشایع(دردبدون4گوده گذارادم●

تـا 70دربـاً یتقر. اسـت DCSمشخصنشانه) شدنخم(درد
دردنـوع نیا. شودمیدهیدIنوعDCSبهمبتلامارانیبدرصد85

ای ـمفاصـل دردار ضـربان ومـبهم و مـداوم  ، عمقیدردکیمعمولاً
شـانه . باشـد گـر یدهـاي  بافـت درتواندمینیهمچن. استها تاندون
طـور بـه درد. شـود مـی احساسشتریبآندردردکهاستیمفصل

. شـود مـی شـدید جیتـدر بـه سـپس واستفیخفدر ابتدا معمول
 ـاوادرکـه يدردکـه کننـد مـی فکرابتدادرغواصانازياریبس لی

عضله حدازشیبیا کار کششلیدلبهکنندمیتجربهDCSشروع
عضـلات شـدن آتـل جـه ینتتوانـد ها میاندامعملکردکاهش. است

ریتـأث تحـت رایفوقانانداماغلبنیا. باشد)سفتی متعاقب کشش(
.دهدمیقرار

نوعازتر يجدDCS II.فشاربیماري برداشته شدنIIنوع
I؛ کنـد مـی تجربهرايترتوجهقابلهاي نشانهوعلائمماریب. است

معمـولاً هـا  نشـانه وعلائمشروع. باشندمتنوعتوانندمیآنها،اگرچه
ریتـأخ حادثـه بـه  ازپـس ساعت36تااستممکناما، استيفور

سـتم یسبـر ریتأثلیدلبهاولدرجهدرکه، هانشانهوعلائم. فتدیب
) یـک پوولمیهشوك(خونگردشستمیسویتنفسسیستم، یعصب

:به شرح زیر است، شودمیجادیا

یعصبستمیس
سـوزن ای ـکرختـی ، فلـج ، )ضـعف (5زيپارسمتبهکهدرد کمر●

يدرد(يکمربنددردواسفنکترکنترل دادندستاز، شدنسوزن
-نخـاع روياثـرات ازناشی ) وجود داردلگنوشکمریزاطراف که
.کند، پیشرفت میIIنوع DCSيبرامحلترین عیشا
6یتونلدید، سبکی سر، یینایباختلالات، سردرد●

افتهیرییتغروانیتیوضع●
ینسبییناشنوا، گوشوزوز، جهیسرگ، استفراغ، تهوعحالت●

یتنفسسیستم
دمهنگام) ساب استرنال(پشت جناغسوزشاحساس●
خشکسرفه●

3 Mottling
4 Pitting edema
5 Paresis
6 Tunnel vision
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یتنفسدیسترس●
شــناخته"1گــیخف"عنــوانبــهیتنفســهــاي نشــانهوعلائــم

وشـده شروعغواصیازپسساعت12تاتوانندمیعلائم. شوندمی
.باشندداشتهادامهساعت12-48

خونگردشستمیس
هایپوتنشن ويکاردیتاکاولدرجهدر، کیپوولمیهشوكعلائم●
خـارج بـه عروقداخلازعاتیماانتقالازیناش، )خونفشارافت(

قعرو
خونانعقادستمیسشدنفعالبه دلیل )لخته(ترومبوزلیتشک●

وجود داشـته  DCSدرتواندمیریزموارد، ماریبیابیارزهنگام
:باشد
یخستگ●
شوكهاي نشانهوعلائم●
مردمکراتییتغ●
زبانیدگیپررنگ●
یخونخلط●
عضـلات ازاسـتفاده ونهیس ـقفسـه رترکشن در، 2فلرینگنازال ●

فرعی هنگام تنفس
پنهیتاک●
در سمع ریه) رال(کراکل●
●SpO2>%94ژنیاکسدادنازقبل
استفراغ●
مثانهاتساع●
تشنج●
یحسویحرکتنقص، ضعف، )یآتاکس(بودن حرکاتناهماهنگ●
حرکتدامنهکاهش، مفصلدرد●
ادم●
دار شدن پوستلکه، ماتلینگ، خارش، یدگیپررنگ، انوزیس●

بهمشکوكماریبکیشرح حالدردنیپرسيبرامهموالات س
DCS:

؟)غار، انوسیاق، اچهیدر، رودخانه(استغواصی کردهکجاماریب●
بود؟مدت زمان آن چقدروعمقنیکمتر●
؟مدت زمان ماندن در آنها چقدر بودگریدهاي عمق●
بود؟چقدرمختلفاعماقازصعودسرعت●
بـا مـار یبای ـاسـت؟ آ دادهانجـام يکـار چـه یغواصازبعدماریب●

است؟کردهپروازمایهواپ
اسـت؟  دادهانجـام يکـار چـه یغواص ـازقبـل ساعت72ماریب●

؟ اسـتراحت بـین غواصـی هـا    ؟ یغواص ـطول مدت ؟ دفعات غواصی
؟آبيسطح؟ دمافواصل

1 Chokes
2 Nasal flaring

است؟دادهانجاميکارنوعهرغواصینیحدرماریبایآ●
است؟کردهاستفادهییگازهاچهازیغواصهنگامماریب●
، مثـال عنـوان به(استپیش آمدهیغواصحینیمشکلچیهایآ●

مشـکلات ، ییای ـدرجـانوران توسطشینایگزیده شدن، گیر کردن
؟)زاتیتجه
بـه (جسـمانی غواصی در چـه وضـعیت   ازبعدونیح، بیمار قبل●

) تهـوع ، سـبکی سـر  ، تب، الکلایموادمصرف، یخستگمثالعنوان
داشت؟قرار 
) دارو، پوزیشـن دادن ، ژنیاکس ـمـثلاً (ماریبيبراهیاولکمکایآ●

است؟شدهارائه

یانیشرگازیآمبول
توسـط یخـون عـروق انسدادیک ) AGE(3یانیشرگازیآمبول

) خونرسـانی (وژنی ـپرفدرانسداد. استهواحبابانبوهایهواحباب
قی ـطرازمعمـول طوربهکهيمغذموادوژنیاکسبابدنهاي بافت
، یغواص ـکی ـطـول در. کنـد میجادیاتداخل، شودمینیتأمخون
حجـم اورفـتن  نییپـا باوابدیمیشیافزاغواصبدنيروبرفشار
 ـابـه سـطح   غـواص صـعود با، برعکس. ابدیمیکاهشگاز فشـار نی

عیسـر داردنگهراخودنفسکهیحالدرغواصاگر. ابدیمیکاهش
پـاره  راها آلوئول، شودمیمنبسطسرعتبهها هیريهوا، کندصعود

، جـه ینتدر. رسـاند مـی بیآس ـمجـاور یخـون عـروق بـه وکنـد می
.شوندمیخونانیجرواردهواهاي حباب

قهیدق15عرضدراغلب، اعیسرهوایآمبولهاي نشانهوعلائم
ری ـزمـوارد شـامل آنها. شودمی، شروعغواصبعد از به سطح آمدن

:هستند
ماتلینگایدار لکدار، خارشپوست●
تنفسدرمشکل●
سبکی سر●
نهیسقفسهدرد●
هاتاندونومفاصل، عضلاتدرمداومقیعمودیشددرد●
اختلال دیداي یتار●
نسبیییناشنوا●
استفراغوتهوع●
فلجایکرختی●
بدنطرفکیدرحسیبیایضعف●
ی حرکاتهماهنگعدمایتلوتلو خوردن●
دهانوینیبدرکف آلودخون●
گردندر)صداي ترق تروق(4توسیکرپوتورم●
حافظهاختلالایدادندستاز●

3 Arterial gas embolism (AGE)
4 Crepitus
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کما●
یتنفساییقلبستیا●
)استعلامتتنهاگاهی(يرفتارراتییتغ●

باروتروما
، شـود مـی دهی ـنام"2فشـرده شـدن  "اوقاتیگاهکه1باروتروما

هـاي  پایین رفتن در اعماق آب کـه فشـار در حفـره   ایصعودهنگام
 ـ) یانی ـمگـوش ای ـهـا  نوسیسمانند(دار بدنهوا بـالا حـد ازشیب
بیآسدار هواهاي حفرهدرها بافت، جهینتدر. شودرود، ایجاد میمی
.شودپارهتواندمینوسیسایگوشپرده، مثالعنوانبه؛ نندیبمی

بیشـتر  يآلرژاییفوقانیتنفسمجرايعفونتبهمبتلاغواصان
وضـعیت نیاهاي نشانهوعلائم. دارندقرارباروتروماخطرمعرضدر

:استریزمواردشامل
متاثر شدههیناحدردیشدتافیخفدرد●
هاگوشایینیبازیخونایشفافترشحات●
دیشدجهیسرگ●
تهوعحالت●
3عدم آگاهی به زمان، مکان و شخص●

مرکـز کیدربلافاصلهدیبااند شدهباروترومادچارکهیمارانیب
بـاقی مانـدن   ، یدائم ـییناشنواازتاشوندبستري و مراقبتیدرمان
.شوديریجلوگندهیآدرعدم توانایی غواصیایجهیسرگ

 ـهوایآمبول، DCSيبرااورژانسییپزشکهاي مراقبت ای
باروتروما

برداشـته  يمـار یببـه دی ـکنمیگمانکهيماریبازمراقبتدر
 ـا، استشده مبتلاباروتروماایهوایآمبول، فشارشدن رامراحـل نی
:دیکندنبال

مربوطیاطیاحتاقدامات، ینخاعبیآسبهشکصورتدر.1
 ـدهانجامرافقراتستونحرکتتیمحدودبه صـورت در. دی

دهی ـخوابپوزیشـن درراماریببودناریهوشایینخاعبیآسبهشک
وسـت ینینخـاع بیآس ـبـه مشکوكماریباگر. قرار دهیدبه پشت

دهی ـخوابپوزیشندرراماریب، استافتهیرییتغروانیتیوضعيدارا
سـمت  بـه سرای4پوزیشن ترندلنبرگدرراماریب. دیدهقراربه پهلو

دیندهقرارنییپا
اگـر . دیکنیابیارزراتنفسکفایت وکردهبازراییهواراه.2

یک طرفه بـا جریـان   ماسکقیطرازراژنیاکس، استیکافتنفس
. باشد%94ازشتریبSpO2اگریحت، دیکنزیتجوقهیدقدرلیتر 15

1 Barotrauma
2 Squeeze
3 Disorientation
4 Trendelenburg position

هـاي  حبـاب انـدازه رای ـزاسـت یاتی ـحیغواصاورژانسدرژنیاکس
حتمـاً . بخشـد میبهبودراخونگردشودهدمیکاهشراتروژنین

سرعتاجاري یحجماگر. دیکنمستندراژنیاکسدادنقیدقزمان
نـان یاطم. دی ـکنشـروع رامثبتفشاربا هیتهو، ستینیکافتنفس
دادن تاکرده ایدمتصلهیتهودستگاهبهراژنیاکسکهدیکنحاصل

.دیبرسانحداکثربهمثبتفشاربا هیتهوهنگامدرراژنیاکس
3.CPRلـزوم صـورت دروکردهشروعراAEDاعمـال را
.دیکن
 ـااگـر . دیکنمنتقلعاًیسرراماریب.4 یغواص ـاورژانـس کی ـنی

بـه خـود باراآنوبگیریدراماریبیغواصگزارشدیکنیسع، است
ژنیاکسمحفظهدارندهبه مراکزانتقال بیمار جهت. ببریدمارستانیب

دادنبهانتقالنیحدر. دیریبگتماسراهنماپزشکبا، 5هایپرباریک
.دیدهادامهژنیاکس

خلاصه
تعـداد بـه منجرکهاستيریشگیپقابلاتفاقکیشدنغرق

سـال 4ازکمتـر کودکـان درژهی ـوبـه ، یتصادفمرگیتوجهقابل
درالکـل مصـرف وپرخطـر يرفتارهـا بـا غالبـاً غرق شدن. شودمی

هـاي  ورزشناشـی از  هاي بیآس. استمرتبط بزرگسالانونوجوانان
.داردنقشگیشدغرقبروزدرزینآبی

شـده يگـر یداصـطلاحات تمـام نیگزیجاشدنغرقاصطلاح
بـود ورغوطـه آبدرکـه يماریبفیتوصيبراگذشتهدرکهاست

شـود میگفتهیشخصبهحاضرحالدرشدنغرق. شدمیاستفاده
رااوتنفسییتواناکهباشدفرو رفتهایورغوطهعیمااي مادهدرکه

دهزن ـواقعـا اثـر درماریبنکهیاصرف نظر ازفیتعرنیا. کندمختل
.استصادقبمیردابماند ی

. نخـاعی وجـود دارد  بیآساحتمالشدگانغرقازدر تعدادي
ستونتثبیتدیکنیسع، ینخاعبیآسبهشدنمشکوكصورتدر

ــرات ــامدروآبدررافق ــردنهنگ ــاریبخــارج ک ــراهمم ــکنف . دی
، هی ـتهو، ییهـوا راهبرشدهغرقمارانیبيبرااورژانسیهاي مراقبت

وجـود عـدم صـورت در. استمتمرکزخونگردشواسیون ژنیاکس

5 Hyperbaric oxygen chamber

مرور فصل
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ی با اسکوباغواص. دیکناعمالراAEDوکردهشروعراCPR، نبض
برداشته شدنيماریببهمنجرتواندمیکهاستمحبوبورزشکی

تحت منطقهدراگریحت. شودباروتروماویانیشرگازیآمبول، فشار
آسانماریبيبرا، باشدنداشتهوجودیغواصمکانچیهشماپوشش

شودمایهواپسوار، کندیغواصدر جایی دور از منطقه شما کهاست

دچـار اورژانـس  شـما تحـت پوشـش  منطقهدروبرگرددخانهبهتا
یغواص ـبـا حادثـه   ماریبازاورژانسیهاي مراقبتبراي . دشویغواص

جـایی  شـما تحـت پوشـش  منطقهدراحتمالااگریحتآماده باشید
.باشدنداشتهوجود یغواصبراي

)فالوآپ(مطالعه موردي
مسـئولیت  همکارتـان ، نبضوتنفس، ییهواراهیابیارز

هتلکارمندازرافقراتستونیدستتیمحدوداعمال 
بـه  مـار یبدیکنمییابیارزکههمانطور. ردیگمیلیتحو

يحـدود تـا اوگفتـار امـا ، دهدمیادامهصحبت کردن
نـامفهوم و منقطـع  گفتـار (. استنامفهومومنقطع
 ـباشـد الکـل جهینتدراستممکن  ـای نیهمچن

نـام او. )باشديمغزبیآسایضربهنشانهتواندمی
داند کجاسـت نمیقاًیدقاما، داندمیرا” اشیراب“،خود

.استيروزچهیا اینکه
ی کافشتنفسوباز یی رابیهواراهتوجه به اینکه با
شـوك علائمایعمدهيزیخونرازاي نشانهچیهو، است

در پوزیشن مناسب قرارراشناورتختهشما، وجود ندارد
راگـردن کولاروکردهمحکمتختهيرورااو. دهیدمی
اسـتخر طرف لبـه بهیآرامبهراتخته، سپس. دیبندمی
افسـر دووهتل کارمندکمکبا، آنجادر. دیدهمیهل

آنهاودیکنمیخارجآباز، یکجارایرابوتخته، سیپل
ازهمکارتـان وشـما . دی ـدهمـی قرارکف سالنيرورا

پاسخگو اسـت و ماریبکهآنجااز. دیرومیرونیباستخر
بـالا  تیاولو، داردیکافخونگردشوتنفس، راه هوایی

کنـار درشـما نیبنـابرا ، شـود نمیمحسوببراي انتقال
.دیپردازمیهیثانویابیارزبهاستخر

هیثانویابیارز
، 72/112خـون فشـار ؛ دیریگمیرایاتیحعلائمشما

.دهندمینشانرا15تنفسو78قلبضربان
تعـدادي وسـر يبـالا یکـوفتگ ازری ـغبهیبدنیابیارز

چیه ـ، گـردن دریموضع)حساسیت در لمس(تندرنس 
گـردن تنـدرنس (. دهـد نمـی نشانرايگریدبیآس

 ـجهینتدراستممکن فقـرات سـتون بـه بیآس
يپاهـا توانـد نمینکهیاازیرابتیشکالیدلبه.)باشد
عملکردوها نبضیابیارزبهشما، کندرا احساسخود

صحنهبرآورد
افتـادن در آب یک اورژانـس يبراشماهیاولتماس

دلمارهتلاستخردرکهبودساله25مردیک بهمربوط
بـه  همزمـان سیپلوشماواحد. استشدهمشکلدچار
تیهـدا استخربههتلریمدتوسطشما. رسندمیمحل

دوسـتانش وجـوان مـرد کـه کندمیگلایهاو، دیشومی
درکـه مسـت نـاظران ازیت ـیجمع. انـد خوردهمشروب
بـا صـداي بلنـد صـحبت    انـد،  شـده جمعاستخراطراف

. کنـد میاقدامتیجمعدور کردنيبراسیپل. کنندمی
اکنـون  صـحنه ، آشـکار خطـر تنهاتحت کنترل بودن با
.دیشومیکینزداستخربهشماواستمنیا

پوزیشـن کیدرکهدر استخر استجوانمردکی
هتـل کارمندکیتوسطوبه پشت شناور استدهیخواب

بـود خوردهمشروبمرد، ریمدگفتهبه. شودمیحمایت
بـه او. شیرجه رفـت استخرعمقکميانتهادرناگهانو

راشیپاهـا توانـد نمـی کهگفتاماشدشناوربالاسمت
ــتاز(. دهــدحرکــت ــرددادندس ــعملک یحرکت

ازیک ـی.)اسـت نخاعیاحتمالبیآسدهندهنشان
بـه پشـت  دهیخوابحالتدررااووهدیپرهتلکارمندان

دررافقـرات سـتون وگردن، سروکردهتیحماآبدر
.استداشتهنگهراستاکی

هیاولیابیارز
جـز کـه اسـت بزرگسـال مردکیشمابرداشت عمومی

کـه  پاهـا دادنحرکـت ییتوانـا عدم، اشیاصلتیشکا
دهد، دیسـترس مینخاع سوقبیآساحتمالبهراشما

داردوجـود قی ـغرنجاتشناورتختهیک . نداردواضحی
کـه یحـال در. اسـت شـده آویزاناستخررختکن درکه

شما تخته شناور را، برمی داردراکولار گردنهمکارتان
وشـوید میاستخربه آرامی واردشمايدوهر. آوریدمی
د هنگامینکنجادیايرضروریغامواجدیکنمییسع
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)فالوآپ(مطالعه موردي
بـه راماریبکردنآمادهشماهمکارتانکهیهنگام

راانتقـال  ودی ـکنمـی آمبولانسسواررااو، رساندانیپا
.دیکنمیشروع

مجددیابیارز
نظارت، مارستانیبریمسدرشماهاي مراقبتتمرکز

یـک  شـما . استاوداشتننگهگرمورابیهاي ABCبر
هنـوز خـون فشـار : گیریـد مـی ی رااتیحگرعلائمیدبار
تنفسو، 76حاضرحالدرقلبضربان، است72/112
وخنکهنوزاما، استیعیطباورنگ پوست. است15

بررسـی شـما . استSpO298٪. شودمیحسمرطوب
 ـکنید تا مطمـئن شـوید   می برانکـار بـه خـوبی در  یراب

.استمحکم شده
واسـت خـورده مشـروب ادیزیرابدیدانمیکهآنجااز

قـورت  رااسـتخر آبازاي قابل ملاحظـه مقداراحتمالاً
ودیهسـت آمـاده احتمالیاستفراغيبراشما، استداده
کمــی بعــداو. ایــدکــردهآمــادهراساکشــنزاتیــتجه
کمــکبــا".حــالم بــدهپســر، مــن واقعــا "، دیــگومــی

همزمان و با یک حرکـت بـه پهلـوي   رایراب، همکارتان
تـا دیکنمیساکشناستفراغهنگام. چرخانیدمیشچپ

اواستفراغ کـردن  یوقت. شودتمیزاوییهواراهودهان
او، مارسـتان یببهدنیرسهنگامدرست، شودمیمتوقف

.دیگردانیبرمبه پشتدهیخوابپوزیشنبهرا
پرسـتار بهیشفاهگزارشیک شما، ورودمحضبه

علائـم نیآخـر واسـتفراغ به حتماو، دیدهمیاورژانس
. دی ـکنمـی اشارهشدهگرفتهآمبولانسدرکهرایاتیح

دوبـاره وزی ـتمراآمبولانسهمکارتانکهیحالدرشما
رایمارسـتان یبشیپهاي مراقبتگزارش، کندمیمجهز

رااورژانـس پزشک، مارستانیبتركازقبل. دیکنمیپر
MRIانجـام يبـرا رایرابدیگومیشمابهکهبینیدمی
دوبارهرفتنراهاحتمالمورددراو. اندبردهبالاطبقهبه
.ستیننیخوشبیراب

اعـزام بـا ، دیشـو مـی دورمارستانیبازکهیهنگام
در موقـت طـور بـه کـه دی ـکنمیاعلاموگرفتهتماس

ایسـتگاه بـه بازگشـت حـال درشـما . نیستیددسترس 
یونیفورمتـان را تعـویض کنیـد و یـک    دیبتوانتادیهست

.بپوشیدخشکلباس

انـدام در. دی ـکنمـی توجـه هـا  اندامدریحسویحرکت
در(. هستنديقوودارندوجودرادیالهاي نبض، یفوقان

 ـوحجـم ایخوناز دست دادنصورت اتسـاع ای
هـاي  نبض، ینخاعآسیبازناشی گستردهیعروق

در پاسخ بـه  یراب.)داشتنخواهدوجوديقورادیال
وردیبگراشمادستانگشتانتوانددرخواست شما، نمی

ش دستانگشتانازکیکدامکهدهدصیتشختواندنمی
، یتحتاناندامدر. گیریدنیشگون میایدیکنمیلمسرا

توانـد نمییراب. داردوجوددورسالیس پدیسهاي نبض
ودهـد حرکـت شـما دستوربهراپایش انگشتانایپاها
یقسمتهردرراگرفتنشگونینایلمسمحلتواندنمی

عملکـرد دادندسـت از(. کنـد مشخصپادوهراز
دهنـده  نشـان انـدام چهارهردریحسویحرکت

).استنخاعهاي فوقانی قسمتبیآس
سرعتوقلبضربان، نبضفشار ، خونفشار(

تواندمینیا. استیعیطباین بیمار درهمهتنفس
رایا از دست دادن حجـم  یپوولمیههرگونهوجود 

کـه آنجـا از. اسـت %95اتاقيهوادرSpO2) .کندرد
داشتهيویرهیثانوعوارضتواندمیوافتادهآبدرماریب

بـه . بدهیـد مکملژنیاکسدیریگمیمیتصمشما، باشد
امـا ، رسدمینظربهیعیطبماریبپوسترنگیکلطور

بـوده  اسـتخر دریطـولان که او مدت زمان لیدلاین به
درجـه دی ـتواننمـی تا او را از استخر خارج نکنیـد ، است

بودن آن را بـا دقـت   خشکایمرطوبایپوستحرارت
وهستندبرابراندازهنظرازاوهاي مردمک. ارزیابی کنید

.دهندمینشانواکنشنوربهنسبت
 ـافسـران وهمکارتانکهیحالدر يبـرا رامـار یبسیپل

 ـ. دی ـریگمـی حالشرحشما، کنندمیآمادهانتقال یراب
دهـد حرکتراشیپاهاتواندنمیکهداردتیشکاهنوز

درحـس وقـدرت ضـعف ازکـه رسـد مـی نظـر بهاما
تیحساس ـنیلیس ـیپنبهيو. استاطلاعبیدستانش

یپزشـک سـابقه وکنـد نمـی مصـرف ییداروچیه، دارد
2يوجامدییغذاوعدهنیآخر. نداردراگذشته مرتبط

ه دینوش ـآبجـو شـب طـول تمـام دراو. بودشیپساعت
منجـر بـه شـیرجه    ایـن احتمالاً، کندمیتاییدکه، است

.زدن او در آب کم عمق شده است
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مرور مباحث
.دیکنذکرراشدنغرقشایععلتپنجحداقل.1
يبـرا تـلاش يبـرا آببهEMTورودازقبلدیباکهراشروطی.2

.دیدهحیتوض، وجود داشته باشدنجات
راشـود مـی اسـتفاده آبازماریبنجاتيبراکهپایهروشچهار.3

.دیدهشرح
انـد  شـده ورغوطهسردآبدرکهیمارانیبچراکهدیدهحیتوض.4

.شوندایاحشتریبایقهیدق30ازپستوانندمیاغلب
مشکلاتوصدمات، آببهمربوطاورژانسبا ماریبیابیارزهنگام.5

هوشـیار آنهـا هـاي  نشانهوعلائمباید نسبت به EMTکهرایپزشک
.دیکنفهرست، باشد

ازنخـاعی  بیآس ـاحتمـال باشدهمارغرقیبخارج کردنمراحل.6
.دیکنستیلرا آب
دیباکهغرق شدهماریبيبرااورژانسیپزشکهاي مراقبتمراحل.7

فـیکس شـده در   لـزوم صورتدروآبازماریبکردنخارجازپس
.دیکنذکر، را شودانجامیک بورد نخاعی

.دیدهحیتوضرافشاربرداشته شدنيماریبعلت.8
گمـان کـه يماریبيبرارااورژانسییپزشکهاي مراقبتمراحل.9

باروترومـا ای ـهوایآمبول، فشاربرداشته شدنيماریبدچاردیکنمی
.دیکنفهرست، باشد

نقادتفکر
درجــه 1(تیــفارنهادرجــه34بیــرونيدمــاواســتهیــفور

پشتسمتبهودیرسمیخانهکیصحنهبهشما. است)سانتیگراد
دی ـکنمـی دایپراساله4پسرماریبکیشما. دیشومیتیهداخانه
خــانواده. اسـت دهی ـخوابشــنااسـتخر یـک  کنــارپیـاده رو درکـه 
. شـد دیناپدناگهانکهبوديبازبرفحال دررونیباوکهگویندمی
پوشـش کـه شـدند متوجـه آنهـا ، جسـتجو قهیدق15حدودازپس

اسـتخر عمـق کـم يانتهاکف درراماریبواستشدهجابجااستخر
ودهی ـپررنـگ اریبساو، دیشومیکینزدماریببهیوقت. پیدا کردند

)کشدنفس نمی(استآپنهدر او. کندنمیحرکتواستکیانوتیس
.ندارددیکاروتنبضو
د؟یدهادامهراماریبازیاورژانسهاي مراقبتدیتوانمیچگونه.1
د؟یدهمیادامهونیلاسیبریدفباودیکنمیاعمالراAEDایآ.2
را شـرح  مـار یبنی ـاتیریمـد هنگـام خاصملاحظاتازيگریدتعداد.3

دهید؟
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فصل

هاي روانپزشکیاورژانس

.استEMSآموزشیملياستانداردهامطالب این فصل مطابق با. فصلنیامحتویاتواهدافبريمرورریزموارد
)یروانپزشک: مطالعهمحدوده(یپزشک●استاندارد

.حادماریبکیيبرایابیارزهاي افتهیاساسبرنقلوحملواورژانسیهاي مراقبتارائهيبراپایهدانشبکار بردن ●مهارت

:خواهید بود تاقادرشما، فصلنیاخواندنازپس●اهداف
.دیکنفیتعررافصلنیادرشدهیمعرفيدیکلاصطلاحات.1-26
بحثيرفتاراورژانسیروانویجسماي زمینهلیدلادرباره.2-26
.دیکن
یمارسـتان یبشیپ ـدر محیط کهرایروانپزشکهاي اورژانس.3-26

وفهرست، شوندمیيرفتارراتییتغبهمنجرمعمولاًوافتدمیاتفاق
.دیکنبحث

خشـونت شـامل اسـت ممکنکهرایروانپزشکهاي اورژانس.4-26
، باشـد EMSدهنـدگان  ارائـه ایگرانید، خودبهنسبتماریبتوسط
.دیکنییشناسا

EMSکهيماریباز"کوتاهیابیارز"انجامیچگونگمورددر.5-26
ایجاد یـک  يبرا، بردمیرنجیروانپزشکاورژانسکیازاستمعتقد

.دیکنبحثبرداشت عمومی بهتر
ازکـه يمـار یبدرمانوبا بیمارتعاملابتدایی و اصلیاصول. 6-26

.دیکنستیلرابردمیرنجیروانپزشکاورژانس
 ـازتـوان مـی چگونـه کهتوضیح دهید. 7-26 بـر یمبتن ـروشکی

تیریمـد ویابیارزهاي افتهیازایجاد یک برداشت کلی يبرایابیارز
. کرداستفادهیروانپزشکبا اورژانسماریبحیصح

دهد یک بیمار به مهار فیزیکی نیاز دارد مواردي که نشان می. 8-26
کـه یحالدرمهارندیفرآانجامیچگونگمورددررا تشخیص داده و 

. دیکنبحث، دیکنمیاستفادهمعقوليرویناز

مداخلـه نیـروي   بـه ازینيرفتاراورژانسکیدرشرایطی که . 9-26
.دیکنییشناسارا داردراهنماپزشکوانتظامی

ی روانپزشـک اورژانـس ارتباط با یکدردیباکهرایاطلاعات.10-26
و مداخلـه پلـیس و   گنجانده شود، از جملـه شـرایط مهـار    PCRدر

.دیکنفیتوصراپزشک راهنما

تـر بـه فهرسـت واژگـان     براي تعاریف کامـل ●واژگان کلیدي
. انتهاي کتاب مراجعه کنید

agitated delirium
anxiety
bipolar disorder
dementia
depression
dystonia
humane restraints
neurogenic disorders
panic attack
paranoia
phobia
psychiatric disorder
psychiatric emergency
psychosis
reasonable force
schizophrenia
suicide
tardive dyskinesia (TD)

26
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mپیشگفتار
ــرااورژانســیهــاي مراقبــت و ملمــوسیجســممشــکلاتيب

را ببینیددیکنمیپانسمانکهراهایی زخمدیتوانمی. استمشخص
ای ـاسـتخوان گـرفتن  آتلمانندهایی درمانتادیکنلمسراماریبو

جینتـا بلافاصـله دیتوان، میاوقاتاغلب. یددهانجامراتنفسیابیباز
بـا رویـارویی هنگـام . دی ـکنمشـاهده راخودتلاشازحاصلمثبت

.دیکندنبالرایخاصهاي پروتکلدیتوانمیاغلب، یپزشکاورژانس
ازگذشـته . اسـت متفـاوت یروانپزشکهاي اورژانسازمراقبت

مشـکل کی ـدی ـتواننمـی شـه یهمشـما ، مشـاهده قابـل دیسترس
تواننـد مـی مشـکلات نـوع نیالیدلنیهمبه، ببینیدرایروانپزشک

.را دریافت نکندمناسبهاي مراقبتو بیمار رند ینگقرارتوجهمورد
اورژانـس کی ـماننـد یروانپزشـک اورژانـس در یـک  دی ـباشما

تواننـد مـی دوهـر رای ـز، دی ـکنمداخلـه وتشـخیص دهیـد  یپزشک
مطالعــات، گذشـته سـال چنـد یطــ. باشـند یزنـدگ دهنـده  نجـات 

اخـتلالات یک ـیزیفشـواهد آوردندستبهيبرايشتریبیقاتیتحق

 ـا. اسـت شـده انجامیروانپزشک يمغـز اسـکن شـامل مطالعـات نی
دریراتییتغ، هافسردغیرماریبباسهیمقادرکهاستافسردهمارانیب

.استشدهدادهنشانآنهامغز
، خواهـد شـد  فراخوانـده صحنه اورژانسبهکهEMTعنوانبه
همـان بـه امـا . داشتدسترسی نخواهید يمغزاسکنجینتاشما به 

یتیسدنیدبدونرامغزيسکتههیاولمراحلدیتوانمیکهیروش
وعلائمازدیبا، دیکنمشاهدهشودمیانجاممارستانیبدرکهاسکن
يبراشمایابیارز. دیباشآگاهیروانپزشکمشکلاتییابتداهاي نشانه
.استمهمماریبازمراقبتادامه

mهاي روانپزشکیمشکلات و اورژانس
یع ـیطبریغیروانوضعیتکیعنوانبه1یروانپزشکاختلال

، ادراك، خـو وخلق، افکاربریتوجهقابلطوربهکهشودمیفیتعر
، قضـاوت مختـل شـدن   باعثوگذاردمیریتأثفردحافظهایآگاهی

1 Psychiatric disorder

مطالعه موردي
. پارکینگ رفت، و آنجا بود که دیدم پایش لغزیـد و افتـاد  

سـمت بـه عیسر، ماندنیزميروقهیدقچنددیدموقتی 
". دویدماو

اکنوناو. دیرسانمیماریببهراهمکارتان خودوشما
اورسـد مـی نظربه. استبه جدول تکیه دادهيحدودتا

متناسبی بـا شـرایط آب و   لباسکهاستیانسالیميآقا
رسـد،  مـی ژولیده و نامرتب به نظـر او. بر تن نداردهوایی

. ندارداش روزمرههاي گویی که تمایلی براي انجام فعالیت
کنواخـت یيصدابامرتباماریبکهدیکنمیمشاهدهشما
آنهـا ، بکشـند مراکنندمییسعآنها، گانگانیب": دیگومی
".بکشمراخودمکهندیگومیمنبه

 ـارزرامـار یبنیادیتوانمیچگونه مراقبـت ویابی
د؟یکن

ــادر ــلنی ــما، فص ــاتش ــوملاحظ ــارزژهی ویابی
هـاي  نشـانه بـا کهیمارانیبيبرارایاورژانسهاي مراقبت

يبـرا يخطررسدمینظربهوشوندمیظاهریروانپزشک
بـه مـا ، بعـداً . گرفـت دیخواهفرا، هستندگرانیدایخود

 ـاآموختـه راآنچـه وگشتمیخواهبازيموردمطالعه دی
.میکنمیاستفاده

فرماناتاق 
، جاده وست291طرف شماره به-570EMSواحد 
قسـمت  درسـقوط ازیگزارش ـشما. دیبروشهر رستوران

زمان. ستیندسترسدريگریداطلاعات. دیدارنگیپارک
.است22:35

رسیدنمحضبه
، دیرس ـمـی به صحنه مورد نظـر 22:41ساعتشما 
روشنرامحلهاي چراغوکردهمستقرراخودآمبولانس

یاطی ـاحتاقداماتشما، سقوطگزارشلیدلبه. دیکنمی
، نـگ یپارکبهورودبا. دیدهمیانجامرامناسباستاندارد

کـه رامـرد کیوخانمشخدمتیپکیهمکارتانوشما
. دیکنمیمشاهدهاند، نشستهرستورانيجلوجدولروي

بلنـد شـخدمت یپ، دی ـرومـی آنهـا سـمت بهکههمانطور
یحالدرهمکارتانوشما.ایدمیشماسمتبهشود ومی

مـار یبسـمت دهـد بـه  مـی واقعـه را توضـیح  شخدمتیپ
، گویـد مـی ورسـد مـی نظـر بهجیگشخدمتیپ. رویدمی

 ـا. گـرفتم تماسکههستمیکسمن، سلام" بـه  مـرد نی
ــازگی ــراتـ ــک يبـ ــفارش یـ ــسـ ــدواردیدنینوشـ شـ

سمتدیدم او بهمن. داردیمشکلدیرسمینظربهو
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یزنـدگ روزمـره  هـاي  تیفعالانجامییتواناایتیواقعشناخت، رفتار
ویروانپزشـک اخـتلال اصـطلاحات . شـود مـی خـود ازمراقبتيبرا

.شوندمیاستفادهگریکدیيجابهاغلب1یروانيماریب
بـه ، شـود مـی ظاهریروانپزشکهاي نشانهبايفردنکهیاصرف

اخـتلال يارهـا یمعبه این معنـی نیسـت کـه او تمـام    خودکارطور
لختـه زمـان مـدت کهيماریبباتوانمیرانیا. را داردیروانپزشک

.کردسهیمقا، نداردیلیهموفلزوماًاماداردطولانیشدن
شـده حاصـل یروانپزشکنهیزمدريادیزهاي شرفتیپاگرچه

وجـود یروانپزشکهاي صیتشخعلتازیکاملدركهنوزاما، است
 ـااسـت شـده شناختهکهيزیچ. ندارد اخـتلال کی ـکـه اسـت نی

درییایمیش ـموادکمبودایزیاد از حد بودنشاملغالباًیروانپزشک
حـل ويریگمیتصم، خواب، رفتار، خووخلقمسئولکهاستمغز

ماننـد -ییایمیش ـ2یعصـب هاي دهندهانتقالنیا. هستندمشکلات
ویـژه يداروهـا هدفاغلب-5نینفرینوراپو4نیدوپام، 3نیسروتون

کیازاستفادهبااغلبیافسردگ، مثالعنوانبه. هستندیروانپزشک
بـا شـود مـی درمان) SSRI(6نیسروتونجذببازیانتخابمهارکننده

نیسـروتون بـراي اسـتفاده از  مغـز تواناییدریاختلالکهاعتقادنیا
نیسروتوندر دسترس بودنازنانیاطمدارونیاازهدف. وجود دارد

خـاص یعصبدهنده انتقالنیاجذببازروندکردنمسدودبایکاف
، SSRIماننـد ییداروهـا ازمـدت یطـولان اسـتفاده قیطراز. است

باعـث داروهـا نی ـادهـد مـی نشانکهداردوجوداي ندهیفزاشواهد
اخـتلالات ازیبرخ ـتواندمیکهشوندمیمغزدرییایمیشراتییتغ

یمبتن ـدرماننیموثرتر. بخشدببهبودایمعالجه کندرایروانپزشک
یروانپزشکيداروهاازیبیترک، یروانپزشکاختلالاتيبراشواهدبر
.است7یدرمانروانو

درمانایصیتشخرایروانپزشکاختلالاتEMTعنوانبهشما
اورژانسیهاي مراقبتارائهوشناساییشماهدفبلکه. کرددینخواه

.استآسیبایيماریبهرگونهيبرا
يرفتاراورژانسکیتواندمیبعضاًکه، 8یروانپزشکاورژانس

که یعیرطبیغيرفتارهامارانیبآندرکهاستیتیوضع، شودیتلق
عیسـر اتریی ـتغدچـار  ابا وضعیت پایه شان همخوان نیست دارند ی

 ـا. هسـتند گـران یدایشانخوديبرايدیتهداند وی شدهشناخت نی
لی ـدلبهاستممکنشودمیمنجر به اورژانسکهغیرطبیعیرفتار
طیشـرا لی ـدلبهیحتای، دیشداحساسات، یروانپزشکاختلالیک 
. باشـد ) خـون قنـد بـودن نییپـا ای ـژنیاکسکمبودمانند(یجسم
، یک علت روانپزشـکی دارد اورژانسنوعنیاشک داریم کهیهنگام

1 Mental illness
2 Neurotransmitter
3 Serotonin
4 Dopamine
5 Norepinephrine
6 Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI)
7 Psychotherapy
8 Psychiatric emergency

بـه يبعـد بخـش در. (شودباید بررسیماریبیروانسلامتتیوضع
.)دیکنمراجعه"روانیتیوضعمعاینه"

، )هـراس (پنیـک  توانندمییروانپزشکهاي اورژانسدرمارانیب
. دهنـد نشانرابیغروبیعجاعمالوافکارو)آژیته(پذیر کیتحر
بـه  یخـودزن ای ـیخودکش ـاقـدامات بـا تواننـد مـی یمارانیبنیچن

ممکنکهزیآمخشونتاقداماتاییکشآدماقداماتبااخودشان، ی
.کنندجادیادیگرانيبرايخطر، نکننددركراآنهاعواقباست

؟یجسماییروانپزشک: يرفتارراتییتغ
کنندجادیاماریبرفتاردریراتییتغتوانندمیعواملازياریبس

جملـه از. شودظاهریروانپزشکهاي نشانهعنوانبهاستممکنکه
مشکلات، یپزشکهاي يماریبزا، استرسشرایط بهتوانمیعللنیا

خاصلیدلاازیبرخ. کرداشارهموادسومصرفایالکل، یروانپزشک
:استریزمواردشاملرفتاررییتغيبراشایع
، دلیریـوم باعـث توانـد میکه، یابتیدفردکیدرنییپاخونقند●
شودتوهمیحتویجیگ
)ژنیاکسکمبود(یپوکسیه●
مغزبهیناکافخونانیجر●
سربهضربه●
، یافسـردگ ضـد يداروهـا ، الکـل ماننـد ، ذهـن دهنده رییتغمواد●

مخدرموادوروانگردانيداروها، هامحرك
اییافسردگ، سایکوتیکتفکرباعثتواندمیکه، سایکوژنیکمواد●

شودپنیک
حدازشیبيگرماایسرما●
آنهاي پوششایمغزهاي عفونت●
تشنج●
مسمومیت یا اوردوز●
الکلایداروترك●

یپزشکهاي وضعیتسپردنخاطربهيبراتواندمیکهیاداوري
قـرار اسـتفاده موردکنندمیجادیایروانپزشکهاي نشانهمعمولاًکه
).26-1جدول(استMEND A MIND، ردیگ

بـا کهدیباشمطمئندیباشما، رسدبنظربهواضحکههرچقدر
، مثـال عنوانبه. یجسمنهودیهستروبرویروانپزشکاورژانسکی

تصـور . شـوید مـار یبنفـس درالکـل یی شبیهبومتوجه استممکن
هیشـب ییبـو توانـد مییابتیدهاي ؛ اورژانساستمستماریبدینکن

کـه یـی دارو، 9آنتـابوس کـه همـانطور ، کنـد جـاد یانفستدرالکل
، ایـن کننـد میاستفادهالکلبهیوابستگکاهشيبراآنازها یالکل

یناگهانسردردکهيماریبکهدینکنتصور، نیهمچن. کندکار را می

9 Antabuse
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حتمـا ، سـت ینیمنطق ـشـما بـا صـحبت هنگـام وکردهگزارشرا
یدگی ـدبیآس ـبـا ماریبکیکه؛ چرااست)روانپریش(1سایکوتیک

يگریداییکیرددرکهاستنیامهم. داردیمشابهتظاهرزینسر
دیباش ـداشـته ادیبه. استمهمقیدقیابیارز، نیبنابرا. عجله نکنید

اورژانـس همزمـان توانـد میشدهشناختهیروانپزشکماریبکیکه
.باشدهم داشتهیپزشک

روانیتیوضعمعاینه
کـه ، اسـت شدهآوردهروانیتیوضعنهیمعاازاي نمونهریزدر

يبـرا خـاص اطلاعـات آوردندستبهيبراماریبیابیارزهنگامدر
.بودخواهددیمفبالقوهیروانپزشکاورژانسیک شدتونوعنییتع

هاي نشانهمعمولاًکهیپزشکهاي وضعیت26-1جدول 

کندمیجادیایروانپزشک

MEND A MIND
Metabolic :نگیکوشيماریب، هاتیالکترول . . .
Electrical :یجگاهیگ(تمپورال لوبتشنج، صرع( . . .

Nutritional :یخونکم، فولات/ نیامیتکمبود . . .
Drugs/toxins:ی و یا غیر قانونیپزشکيداروهاایوسرب . . .

Arterial :يمغزسکته ،TIA

Mechanical :دورالیاپ/ دورالسابهماتوم، يمغزبیآس
Infection :HIV ،تیهپات، تیمننژ، سیفلیسC

Neoplastic :کیمتاستاتایهیاولتومور
Degenerative :ــاریب ــریآلزايمـ ــونیپارک، مـ ــاریب، نسـ يمـ

Creutzfeld-Jakob ،سیاسکلروزپلیمولت .

آراسـته ای ـآکـه به ظاهر بیمار نگاه کنید. رفتاروعمومی ظاهر●
؟ به جثه اش توجه کنید، آیـا  استعجیب و غریباییا ژولیده، است
، خصـمانه اوای؟ آگونه استچرفتارشدارد؟ وزناضافهایاستلاغر
است؟پرتوقعایمشغول، منزوي، اعتمادبی
بیمــار گــوش کنیــد و بــه هرگونــهيگفتــاريالگــوبــه. گفتــار●

ــد، يناهنجــار ــده و هــاي پاســخمانن ــده بری ــعج، مــبهمبری ــبی ای
سـالاد “کـه  رمرتبطیغاییمعنبیکلماتازیبیترکایرمنسجمیغ

، مناسـب هـا  به اینکـه پاسـخ  . کنیدتوجهشودنامیده می2”کلمات
درمعمولاًکهيناهنجار. است توجه کنیددركقابلریغاینامناسب

1 Psychotic
2 Word salad

کـه اسـت 3فشـار کـلام  ، شـود میمشاهدهیروانپزشکهاي اورژانس
فشـار . شـتابزده وبلنـد ، عیسـر يخودبهخودگفتارازاستعبارت

، ای ـمانفعـال مرحلـه درکهشودمیمشاهدهیمارانیبدراغلبکلام
.دارندمغزارگانیکاختلالیک اقرار دارند ییزوفرنیاسک
تیوضـع ازاي نشانهتواندمیپوستتیوضعودما، رنگ. پوست●
.باشدماریب
ایداردیعیطبژستماریبایآ. رفتنراهایطرز قرارگیري بدن●
راه، رودمـی راهماریبیاست؟ وقترمعمولیغحرکاتانجامحالدر

؟یعیرطبیغایاستیعیطباورفتن
است؟آگاهزمانومکان، شخصبهماریبایآ. 4درك موقعیت●
اورد؟ ی ـبادیبهراگذشتهوریاخعیوقاتواندمیماریبایآ. حافظه●
دارد یـا تفکـرش بیشـتر عینـی و غیـر      5یانتزاع ـتفکرییتوانااوایآ

همانگونه که هستها را افراد با تفکر غیرانتزاعی چیز؟ است6انتزاعی
. کننـد تصـور رانیگزیجـا يرهایتفس ـتواننـد  نمیوبینند میهست

يگـر یدیمعانونندیببتر یقعمتوانندمییانتزاعمتفکران، برعکس
، بگویدیکساگر، مثالعنوانبه. کنندبرداشتظاهريریتعبازریغ
غیـر  فرد بـا تفکـر  کی، "دیبروراهمنکفشبالیماکیدیباشما"

 ـ"اسـت زشـت شـما هاي کفش"، دهدپاسخاستممکنانتزاعی  ای
عبـارت نیایانتزاعفرد با تفکرکی".برومراهآنقدرتوانمنمیمن"
شـخص بودیـد بهتـر    اگر جـاي آن کهکندمیریتفسمعنانیابهرا

.توانستید او را درك کنیدمی
هوشـیار و  خـود اطـراف طیمح ـنسـبت بـه  ماریبایآ. هوشیاري●

است؟7مطلع
گره کـرده مشتماننداي دکنندهیتهدعلائمماریبایآ. بدنزبان●
یچشـم ارتبـاط دهد؟ بهمینشانخودازنیخشمگچهرهحالتای
کـم  ، استقراربیاوای؟ آخیرهایاستیاجتنابایآ. دیکنتوجهماریب

ينزیسـک یداییستونیدازیعلائمایاستحرف و در خود فرو رفته
کـه استیحرکتاختلالینوع8یستونیددهد؟ مینشانيریتأخ

حرکــاتوپــرشجــهینتدروعضــلاتيرارادیــغانقباضــاتباعــث
تاخیري یا ينزیسکید. هستنددردناكیگاهکهشودتکراري می

باعـث کـه اسـت یحرکت ـاخـتلالات ازگـر یدیکی)TD(9تاردایو
. شـود هـا مـی  انـدام وتنـه ، صـورت ، هالب، زبانيارادریغحرکات

10کینرژیدوپامستیآنتاگونيداروهابایطولانمدتبهکهیمارانیب

مسـتعد اند گرفتهقراردرمانتحت12نیکسیپرولای11نیتورازمانند

3 Pressured speech
4 Orientation
5 Abstract thinking
6 Concrete thinking
7 Awareness
8 Dystonia
9 Tardive Dyskinesia (TD)
10 Dopaminergic antagonist
11 Thorazine
12 Prolixin
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ــکید ــاخينزیس ــتنديریت ــروز . هس ــارانیبدر TDب ــتلام ــهمب ب
يداروهابامداواازپسروانواعصاباختلالاتریساویزوفرنیاسک

گـرفتن قـرار ازپسای1کینرژیکولآنتیيداروهاایمتداولاعصاب
.بیشتر استعواملریساوموادمصرفسو، سموممعرضدر
يشواهدایاست؟ آمنظمماریبافکارایآ. ي تفکرمحتواوادراك●
آشـکار هاي تلاشوجودبااوایدارد؟ آوجودفوبیاایهذیان، توهماز
موضـوع بـه موضـوع کی ـازسرعتبه، دیجدهاي پاسخجادیايبرا
دادنپاسخازقبلماریبایکند؟ آمیتکرارراکلماتایپردمیگرید
کند؟میمکثیمدتيبراسوال به
اوای ـ؟ آرسـد بنظـر مـی  3طبیعیبیمار2خلقایآ. خلق و عاطفه●

4عاطفـه بهتوجه؟ بااستپذیر کیتحرایسرخوش، یعصبان، افسرده

از ، شـده محـدود  عاطفـه در. دادصیتشـخ راخلـق توانمیماریب
بـه  کـه ، 5عاطفه سطحی. شودشدت بروز احساسات بیمار کاسته می

يافـراد در، استاحساسیواکنشبروز ااحساس یوجودعدممعنی 
بـروز  عیسـر رییتغبه6عاطفه ناپایدار. استشایعهستندافسردهکه

کی ـارگانهـاي  ومسـندر درشتریبوشوداحساسات درونی گفته می
.  شودمیمشاهدهتیمسمومایمغز
رسدمینظربهایرد؟ آیگمییمنطقماتیتصمماریبایآ. قضاوت●
ندارد؟ینشیبخودیفعلتیوضعایرفتارنسبت بهازاو

جسمیعلتکیيبراهایی سرنخ
باشدیجسماستممکنمشکلنیانکهیابریمبنهایی سرنخ

:استریزمواردشاملیروانشناختتا
بهیروانپزشکمشکلاتشتریب. بودیناگهاننسبتاًعلائمشروع●

راهـا  نشـانه تـواتر ویزمـان جـدول دیباشما. شوندمیجادیاجیتدر
درافراددر ، مثالعنوانبه. استفاکتورکیزینسن. مشخص کنید

یروانپزشکاورژانسکیبروزيبرايکمتراحتمال، یسالگ50اواخر
.فتدیباتفاقاستممکنکههرچند، وجود دارددیجد
در. اسـت شدهحافظهاز دست دادن یا اختلالدچارماریب●
ومانـد مـی یبـاق نخوردهدستحافظه، یروانپزشکمشکلاتشتریب
 ـ. (آگاه اسـت زمانومکان، فردبه واستاریهوشمعمولاًماریب کی

ای ـباشـد سـایکوز حالـت دري اسـت کـه  ماریبموردنیادراستثنا
شدهجداتیواقعازآندرکهباشدداشتهیزوفرنیاسکماننديماریب

مکان، شخصبهنسبتيوي و آگاهیریگجهتتواندمیکه، باشد
در این صورت اورژانـس ایـن بیمـار بـه جـاي      . کندمختلرازمانو

.)جسمی، روانپزشکی در نظر گرفته خواهد شد

1 Anticholinergic medication
2 Mood
3 Euthymic
4 Affect
5 Flat affect
6 Labile affect

ای، هستندنابرابرایمنقبض، گشادماریبچشمهاي مردمک●
 ـازهـایی  نشانهنهایا. نددهمینشاننوربهیمتفاوتواکنش کی

.استجسمیعلت
جسمیعلتکیدهنده نشاننیا. داردحدازشیببزاقماریب●

.است
دادهدسـت ازرارودهای ـمثانـه کنترل(داردياریاختبیماریب●

.استجسمیعلتکیدهنده نشاننیا). است
نشـان رایجسـم علـل نهایا. داردغیرطبیعیيبوماریبنفس ●

.دهدمی
جسـمی علـت دهـد  نشـان مـی  کهاست هایی سرنخموارد زیر

:ستین
علـت کـه دهـد مـی نشان7توهم. شده استتوهمدچار ماریب●

. ییشـنوا ایاستبیناییتوهمکهکنیدتوجه. یجسمتااستیروان
محركبدون وجودواقعهاییشکیدركصورتبهبیناییتوهمات
يصـداها دركصـورت بـه ییشـنوا تـوهم . شودمیفیتعرخارجی 

تـوهم برعلاوه. شودمیفیتعرییشنوامحركوجود بدونیافتیدر
والاتی س ـ. داردوجودزینییچشاوییایبوتوهمات، یینایبوشنوایی

:ازعبارتنددیپرسبتوهممورددرباید که
oبینایی(نند؟یبنمیگرانیدکهدینیبمیرايمواردایآ(
oشـنوند؟  نمیگرانیدکهدیادهیشنراییصداهااینویزایآ
)يداریشن(رون؟ یباز ایندیآمیشماسرداخلازصداهاایآ
oـیعجاحساساتمتوجه حالبهتاایآ   ـبـدن دریب يروای

)یلمس(اید؟شدهخودپوست
oآنمتوجـه گـران یدکهدیکنمیحسرابوهاییهرگزایآ

)ییایبو(شوند؟ نمی
oاید؟حس کردهخوددهاندریبیعجهاي مزهحالبهتاایآ
).ییچشا(

ادیزاحتمالبهداردیجسمهایش یک علت نشانهکهيماریب
و ادراکش دگرگون استارتباطدرشنواییویینایبتیواقعکاملا با 

.نشده است

بدنیمعاینهوشرح حال
مشخص تاکندکمکشمابهتواندمیبدنینهیمعاوشرح حال

ترومـا علتبهایداردیروانپزشکتیماهماریبوضعیت ایآکهکنید
کـه داردوجـود فـرض نیاغالباً. استشدهجادیایپزشکيماریبای

يدادهایــرو، هــابحــرانیبرخــجــهینتیروانپزشــکهــاي اورژانــس
کـه يمـار یب، حـال نیابا. استمخربيبرخوردهاایکنندهمستعد

7 Hallucinations



601هاي روانپزشکیاورژانس: 26صل ف

عنـوان بهنیهمچن(کندمیتجربهراخود1سایکوتیکاپیزودنیاول
توهمدچار استممکن) شودمیشناخته2یزوفرنیاسکپیش ازدوره

 ـیبمحـرك چیهتوسطکههایی شودهذیانای نشـده کی ـتحریرون
 ـ. استیروانجبرانعدم کیجهینتبلکهباشد مـار یباگـر ، نیهمچن

هـاي  نشـانه بازگشـت تواند، میکندمتوقفراخوديداروهامصرف
دادی ـروچیه ـبـه لزوماًکهکندتجربهداروقطعاثردررایروانپزشک

درامـر  نیا. ستینمربوطتروماییاییپزشکيماریبکننده، کیتحر
. اسـت صـادق زی ـني را شـروع کـرده  دیجديداروي کهماریبمورد
ای ـخـانواده ياعضـا ازخـود شرح حالدردیباشمااگرچه، نیبنابرا
جمـع کنندهمستعدیاحتمالدادیروکیبهراجعیاطلاعاتانیاطراف

اورژانـس بـه شـک يبـرا کـه دیباش ـداشـته خـاطر به، دیکنيآور
.باشدوجود داشته یطیمحمحركحتما ستینلازمیروانپزشک

یروانپزشکمشکلات
هاي اورژانسبهمنجرتواندمییروانپزشکاختلالاتازياریبس

وجـود یروانپزشـک هـاي  صیتشخازجامعیستیل. شودیروانپزشک
. شـوند نمـی اورژانسیمداخلهبهمنجرها صیتشخنیاهمهامادارد

يآمـار ویص ـیتشخيراهنمـا ازکـه ، هاي روانپزشکی زیـر اورژانس
یبرخ ـ، اسـت شدهگرفته) DSM-5(پنجمویرایش، روانیاختلالات

در. شـوند میاورژانسیتماسبهمنجرمعمولاًکهاستتظاهراتیاز
یعصـب اخـتلالات ، یقطب ـدواختلالات، یاضطراباختلالاتبین آنها

مصـرف ، سـایکوتیک اخـتلالات ریساویزوفرنیاسکفیط، یشناخت
وجـود  استرسبهمربوطاختلالاتوتروماو، ادیاعتاختلالاتومواد
.دارد

یاضطراباختلالات
مشـکلات مـورد درآزاردهنـده ینـاراحت حالتیک 3اضطراب

. اسـت خـارج فـرد کنتـرل ازکهاستيموارداغلبوالوقوعبیقر
يقـرار بـی و)پـذیري پریشانی و تحریـک (بودن 4آژیتهآنمشخصه

بـر یاخـتلالات اضـطراب  . اسـت احساساتترین شایعازیکیواست
وگـذارد مـی ریتـأث روزمرهيعادهاي تیفعالانجامدرماریبییتوانا

پزشـکان شـتر یب. باشدیروانيماریبشکلترین عیشاشودمیتصور
دادهصیتشـخ یدرسـت بههرگزاضطرابمواردازياریبسمعتقدند 

.کنندتظاهر میاختلالاتریسابسیار شبیه رایزشوندنمی
. است5پنیکحملهاضطرابشایعتظاهریک .حملات پنیک

. استدیشدیناراحتایترسازمجزاییدورهپنیکحملهیک . است
اوجبـه سـرعت بـه کهدارندیناگهانشروعکیاغلبپنیکحملات

1 Psychotic break
2 Prodrome period of schizophrenia
3 Anxiety
4 Agitation
5 Panic attack

همانندبدن. کشدمیطولکمترایقهیدق10معمولاًودرسمیخود
. شـود مـی ) نیآدرنـال (نینفریاپغرق "زیگرایستیز"معمولپاسخ

کـه یواقع ـيدیتهداغلبکهاستنیادرپنیکحملهباآن تفاوت
 ـا. نداردوجودکندملزم"گریزایستیز"بهراماریب اغلـب حالـت نی

مانندییهورمونهاتجمعکه منجر بهیروانشناختمحركکیتوسط
. هاي متنـوعی دارد نشانهوافتدمیاتفاقشودبدن میدرنینفریاپ

، قی ـتعر، قلـب تـپش ، پنیـک حمـلات هاي شـایع مشخصهازیبرخ
حالـت ، سـر یسـبک ، جهیسرگ، نفسیتنگ، یخفگاحساس، دنیلرز

، کنترلدادندستازترس، 7مسخ شخصیتای6مسخ واقعیت، تهوع
.استیگرگرفتگایسرد شدن، مرگازترس، کنترل
تـرس اسـت ممکـن انـد  شـده حمله پنیـک دچارکهیمارانیب

نیهمچن ـآنهـا رفتـار . دهنـد نشانخودازيقراربیایتنش، دیشد
اسـت ممکـن نیبنـابرا ، شـود یـان اطرافدراضـطراب باعثتواندمی

جانیهومضطربافرادازیتیجمعتوسطبیمار شمارسیدنهنگام
 ـ(8هایپرونتیله انـد غالباًمارانیبنیا. شده باشدمحاصرهزده ازشیب
، جهیسـرگ مانندیجسمعلائمباعثکه، )کشندمینفسقیعمحد

اسپاسـم (پـا ودسـت اسپاسـم ، انگشتانودهاناطرافشدنگزگز
قلـب ضـربان (قلـب تپش، نامنظمقلبضربان، لرزش، )پدال-وکارپ
عدم توانـایی نفـس   ، یخفگاحساسیگاهواسهال، )دیشدایعیسر

.شودمینفسیتنگایکشیدن
هـاي  نشانهوعلائمیپزشکیاحتمالعللهمهبسیار مهم است 

تیوضـع بگیریـد جهینتاینکه ازقبلپنیک را در نظر بگیرید، حمله
تـرین  وثرمازیکی. را درمان کنیدآنوپنیک استحملهیکماریب

نفـس هیثانچند(است9آگاهانهتنفس، پنیکحملهکنترليروشها
بیـرون دادن هیثانچندونفسنگه داشتن هیثانچند، یا دمدنیکش

صیتشـخ داری ـپایپزشـک نظـر ازماریبنکهیاازبعد). نفس یا بازدم
گرفتـه کـم دسـت اغلـب کـه یروش ـآگاهانـه تنفس، شودمیداده
اجـازه وکنـد مـی کنـد رایعصـب سـتم یسیعیطبطوربه، شودمی
زهیمتـابول پنیکحملهدرریدرگي تجمع یافتههاي هورموندهدمی
.ندشو

منجـر اوقـات یگاه، بودنيجدصورتدر، پنیکحملهعلائم
یپزشـک ای ـیجسـم مشکلدچارباور کند ماریبکهشودمینیابه

 ـا. کنـد مـی دیتشـد رااواضطرابهاي این نشانهوشده معمـولاً نی
آسمحملهدچارکنندمیگزارشمارانیبکهافتدمیاتفاقیهنگام
هـاي  نشـانه امـا اند شدهیقلبحملهدچارکهدارنداعتقادایاند شده

شـود بـه   باعـث مـی  ندارند، کـه رایپزشکهاي اورژانسنیایجسم
.شک کنیمپنیکحمله

6 Derealization
7 Depersonalization
8 Hyperventilation
9 Conscious breathing
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وجودپنیکحملاتباارتباطدريادیز) غیر علمی(هاي افسانه
پنیـک  حملـه به دلیـل تواندمیفردقلبکهباورنیااز جمله. دارد

اتفـاق نی ـاکـه ينادرموارددرکهدهدمینشانقاتیتحق. بایستد
کی ـعنـوان بـه کـه داردوجوداي نهیزمیقلبيماریبکی، افتدمی

یی منجر به تنهابهپنیکحملهو، کندمیعملکنندهمستعدفاکتور
تجربـه کی ـمـاران یبيبـرا اغلبپنیکحملات. شوداین اتفاق نمی

ازيریجلوگيبراراخودتلاشتمامآنهاکهيطوربهاستترسناك
محركعواملازاجتناببهمنجراغلبکه، دهندمیانجامتکرار آن

اخـتلالات بـه منجـر کهاستيزیچهماناجتنابنیااما، شودمی
.شودمیپنیک

تعریق، پنهیتاک، يکاردیتاکبامعمولاًپنیکحملهبا مارانیب
■. شوندمیمشخصخنکودهیپررنگیپوستو

قـرار یاضـطراب اخـتلالات گـروه درکـه ، 1فوبیـا یـک  .ایفوب
ای ـموضـوع کی ـتوسـط اغلـب کهاستیرمنطقیغترس، ردیگمی
تـرین فوبیـا هـا،    کننـده نـاتوان ازیک ـی. شودمیجادیاخاصدادیرو

تی ـامنکـردن تـرك فکـر  ازفردشود باعث میکهاست2ایآگورافوب
درگـرفتن قـرار ازناشـی  اضـطراب ایآگورافوب. کندوحشتاش خانه
ممکـن ایواستدشوارآنازفرارکهاستهایی تیموقعایها مکان
خانـه ازرفـتن رونی ـبفکـر فقـط . نباشـد دسـترس دریکمکاست
افرادشودمیباعثاغلبوشودالوقوعبیقرترسمنجر بهتواندمی
.کننداجتنابیاجتماعخاصهاي تیموقعاز

تـرس ازيشـواهد تواننـد مـی برندمیرنجایفوبازکهیمارانیب
دی ـتقلراپنیـک حمـلات باًیتقرکههایی داشته باشندنشانهودیشد
اند، دست هایشان را بهـم فشـار   قراربیوپرتنشآنها اغلب . کنندمی
ضـربان (يکـارد یتـاک ، لرزشازاغلبآنها. زنندقدم میودهندمی

رنـج اسـهال وقیتعر، نفسیتنگ، نامنظمقلبضربان، )عیسرقلب
درفقـط توانـد مییاضطرابدیشدپاسخهاي یک نشانهنیا. برندمی

واسـت محـرك یـک  کـه باشـد يزی ـچدیدناکردن یفکرصورت 
.شودپنیکحملهبهمنجرتواندمی

یدوقطباختلال
خلـق "ازخلـق درریی ـتغعنوانبهاغلب3یقطبدواختلال

4بالاخلق مرحله. شودمیفیتوص"نییپااریبسخلق"تا"بالااریبس

1 Phobia
2 Agoraphobia
3 Bipolar disorder

. اسـت 7یافسردگنییپاخلق مرحلهواست6ایپومانیهای5ایمان4بالا
نـوع دوعلائـم زمانمدتوشدتاساسبر، یصیتشخنظراز. است

یقطب ـدواختلالوIیقطبدواختلال: داردوجودیدوقطباختلال
II.

،)گذاشتن تشخیص(ی قطبدواختلاليارهایمعپر کردنيبرا
کی ـهـم وکی ـپومانیهای)ییدایش(8مانیکدورهکیهمدیبافرد

.باشدکردهتجربهرا9یاساسیافسردگدوره
ازاي دوره، شـود مـی گفتـه زی ـنییدایشحالتآنبهکه، مانیا

کـه اسـت پـذیر  کی ـتحرای ـگشـاده ، یعیطبریافته غیشیافزاخلق
توانـد مـی استمانیککهیکس. داردادامههفته1مدتبهحداقل

اي بینانهرواقعیغاهدافایداشته باشد10خودبزرگ پندارانهاتتفکر
غالبـاً مانیا. استرممکنیغباًیتقرآنهابهیابیدستکهکندنییتعرا
، شـود مـی سـه یمقاموادسومصرف در)بودنبالا(نشئگی احساسبا

ماننـد یخطرنـاک يرفتارهـا واسـت فشارتحتزیچهمهکهییجا
یهنگام. افتدمیاتفاقاغلبموادازاستفادهویجنسبند و باريبی
براي انجـام  يشتریبخطرمعرضدرماریبکی، دهدمیرخمانیاکه

بعـد  ، یقطبدواختلالوجودصورتدر. هاي پر خطر قرار داردرفتار
هـاي  مواد و دارو. وجود دارددیشدیافسردگدورهکیمانیادورهاز 
رامانیـا تظـاهرات تواننـد مـی نیآمفتـام متمانندخاصیرقانونیغ

.کننددیتقل
 ـا. استمانیاازيترفیخفنوعایپومانیه خلـق کی ـحالـت نی

قابـل یع ـیطبخلقکیازوضوحبهکهاستگشادهوافزایش یافته
بـا مانیـا مراحـل . کشـد مـی طـول روز4حـداقل واستصیتشخ
اسـت ممکـن کهیافسردگازهایی دورهویعیطبخلقهایی از دوره

برد از دست میلذتآنهاازقبلاًکههایی تیفعالبهاش راعلاقهماریب
بـه  ، ی باشـد خودکشفکربهاحتمالاوی کندارزشبیاحساس،بدهد

.شودتناوب جایگزین می
ی ع ـیطببـودن بـالا "بـا ایمانمرحلهازیقطبدومارانیب، غالباً

 ـازباعـث خلق با ثبـات کینکهیاترسازوبرندمیلذت"اش نیب
يداروهـا مصـرف بـه یلیتما، شودمانیا بخشلذتاحساساترفتن
.ندارندخود

اخـتلال بـه مبتلاماریب، یافسردگاییامانهرکدام از مراحلدر
 ـ، اوقاتیبعض. شود12توهمای11هذیاندچارتواندمییقطبدو کی

مـار یب، گـر یدمواقـع در؛ باشـد داشـته ادامـه هـا  ماهتواندمیمرحله
خلقبهخلقکیاز) ساعتچندعرضدریگاه(سرعتبهتواندمی

4 High mood
5 Mania
6 Hypomania
7 Depression
8 Manic episode
9 Major depressive disorder
10 Grandiose thinking
11 Delusions
12 Hallucinations

نکات ارزیابی
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اخـتلال بـا ارتباطدر)انگ زنی(1استیگمانوعیک . کندرییتغگرید
 ـاامـا ، اسـت "2خلـق نوسـان فقط"کهداردوجودیدوقطب کی ـنی
واسـت کننـده  نـاتوان اغلـب کهاستروانسلامتيجدصیتشخ
هاي تیفعالوشودشناختدریتوجهقابلاختلالاتباعثتواندمی

.کندمختلرایروزمره زندگ

یافسردگ
. اسـت یروانپزشـک هـاي  بیماريترین عیشاازیکی3یافسردگ

ي و دلسـرد ، یارزش ـ، بـی و ناراحتیغمقیعماحساسبایژگیونیا
نظـر بـه اغلـب کهشودمیمشخصيدینااماحساسوسرخوردگی

.باشدمرتبطماریبیزندگیواقعطیشرابارسدنمی
تا15نیسندرمتحدهالاتیادریناتوانیاصللیدلیافسردگ

16، 2012سـال درفقطکهشده استزدهنیتخم. استسال44
. انـد داشـته یاساس ـیافسـردگ دورهکی ـحـداقل بزرگسالونیلیم

بـه خودتـان   خودتـان یحتای، دیگومییکسکهدیادهیشناحتمالاً
، شدذکرقبلاًکههمانطور"؟یباشافسردهدیباچهيبرا": دیاگفته
یافسـردگ جـاد یايبراخاصيدادیروایمحركکیکهستینلازم
. باشـد ییایمیوشیبکاملاًتواندمیامرنیا، باشدداشتهوجودفرددر

، مثـال عنوانبه. شوددرمانشدندهیچیپبهمنجرتواندامر مینیا
یافسـردگ خـود خانوادهياعضاازیکیبايریدرگازپسیکساگر
اسـت یطیمحيزاتنشعاملکیجهینتنیا، کندتجربهرایفیخف
عدمصورتدر. در موردش صحبت کرد و آن را حل کردتوانمیکه

 ـا، یاجتماعاییطیمح، یعاطف، یجسمهاي مرتبط فاکتوروجود نی
بـه نسـبت مـار یبشـتر یبانـدوه وگنـاه احسـاس باعـث معمولاًامر

.کندمیدهیچیپشتریبرادرماننیزنیاوشودمیاش یافسردگ
کی ـکـه دینکنتصور، یابیارزيبرااطلاعاتيآورجمعهنگام

اي زمینـه فـاکتور ریسکچیهصرفا به این دلیل کهاستخوبفرد
یکسباحالت نیا. نداردیافسردگدورهکیيبرایواضحمحركای

حملـه دچـار اماکندمیورزشروزانهواش استسلامتیمراقبکه
نیايبرایلیدلاما"، کنندمیفکرمردمو-نداردیتفاوتشدهیقلب

"!نداشتوجوداتفاق
بـه  که)flat(سطحی عاطفهباایونیغمگغالباًافسردهمارانیب
احسـاس آنهـا . شـوند ، ظـاهر مـی  اسـت احسـاس فقدان بروزمعنی

ازهـایی  دورهاغلـب وکننـد مـی ینیبدبوانزوا، يدیناام، یدرماندگ
4میلـی بـی باعـث غالبـاً نیهمچنیافسردگ. کنندمیتجربهراهیگر

درلذتایعلاقهدادندستازبه معنی کهشودمیدیشد)انهدونیا(
مـاران یب. اسـت بـرده میلذتآنازقبلاًماریبکهاستهایی تیفعال

، یپرخـواب ای ـیخـواب ، بیاشتهاکاهشدچارغالباًیافسردگبهمبتلا

1 Stigma
2 Mood swings
3 Depression
4 Anhedonia

صـال یاست، یخستگ، یفیبلاتکلنیهمچنوحدازشیبگناهاحساس
کـه یهنگام. شوندمی)سایکوموتور(ی حرکت-یروانپذیري کیتحرو
هـا  نشانهنیاازیکیازشیباي هفته2دورهکیيبراحداقلماریب

پـر رایاساسیافسردگدورهکیيارهایمع، باشدداشتههمزمانرا
.کندمی

ومــرگمکــررافکــاربــایافســردگازيشــواهدکــهیهنگـام 
.شودمیشتریبیخودکشخطر، داردوجودیخودکش

کـه اسـت يجـد وضعیتکیسالمندماریبکیدریافسردگ
 ـبامـار یبوشـود یخودکشبهمنجراستممکن مراقبـت تحـت دی
■. ردیگبقراریپزشک

یشناختیعصباختلالات
درکـه اسـت دی ـجدنسبتاًیاصطلاح5یشناختیعصباختلال

)DSM-5(پـنجم شیرایو، یرواناختلالاتيآمارویصیتشخيراهنما
کـه یاصـطلاح ، شود6دمانساصطلاحنیگزیجاتاشودمیاستفاده

یعصـب اخـتلالات . شـود مـی اسـتفاده مـوارد ياریبس ـدرهمهنوز
یعصـب هـاي  سـلول درنقـص باعـث کـه هسـتند يمواردیشناخت

وتیشخصراتییتغ، حافظهاختلالاتشاملوشوندمیمغز) نورون(
.شوندمیمختلاستدلال

دلیریـوم عنوانبهنیهمچن، 7آژیتهدلیریوم. آژیتهدلیریوم
پاسـخ ویشـناخت یعصـب اختلالکی، شودمیشناخته8ختهیبرانگ

:شودمیمشخصریزمواردباکهاستکیولوژیزیف
طبیعیریغتحملوقدرت●
دردتحمل●
پذیريکیتحر●
رفتار خصمانه●
بیعجوآمیزجنون رفتار●
عرق کردهوداغپوست●
غیر طبیعیگفتار●

مـت ، نیکوکـائ ژهی ـوبـه ، موادمصرفباتواندمیدلیریوم آژیته
و) CNS(يمرکـز یعصـب سـتم یسهـاي  محـرك ریسـا ونیآمفتام

.باشدهمراهیروانپزشکهاي يماریب

5 Neurocognitive disorder
6 Dementia
7 Agitated delirium
8 Excited delirium

نکات ارزیابی
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دلیریوم آژیتهباماریبازپرخاشگرماریبکیافتراقاستممکن
یقلب ـسـت یادچـار توانـد مـی ماریب، دلیریوم آژیتهدر. باشددشوار
ناگهان، کندمقاومت میمهار شدندر برابرماریب، غالباً. شودیناگهان

بـدون و)بـدون تـنفس  (آپنهسپسو، شدهشلکهرسدمینظربه
دلیریـوم  بـا مرتبطمرگدرموثربالقوهعواملازیکی. شودمینبض
بـدون . اسـت مقابله با مهـار شـدن  يبراماریببهدادناجازه، آژیته
يبـرا بـالقوه خطـر کیواستپرخاشگرمعمولطوربهماریب، مهار
به منظـور  ، گونه مواردنیادر. استخودشوناظران، همکارتان، شما

تی ـحماواحـد  بـا زودهنگـام تمـاس کاهش احتمال مرگ ناگهانی، 
ــات شــرفتهیپ ــرا) ALS(حی ــهداروازاســتفادهيب ــوانب ــعن کی

.دیریبگنظردررا ییایمیشکننده مهار

سایکوتیکاختلالاتریساویزوفرنیاسکفیط
ــط ــکفی ــاو1یزوفرنیاس ــتلالاتریس ــایکوتیکاخ روان(2س

مختلاي اندازهبهروانیعملکردآنهادرکههستنديموارد)یشیپر
 ـازتیواقعباکه ارتباطاستشده  ـا. اسـت رفتـه نیب اخـتلالات نی

بـه هـر   ای ـ، دنیشـن ، دنید(توهم، )غلطيباورها(انیهذبامعمولاً
نابسامان و گفتاروتفکر، )نداردوجودکهيزیچکردندركطریقی
ظـاهر ) 4استوپوروهدفبییحرکتیا بیتیفعال(3ایکاتاتونومختل
.شودمیظاهر

 ـ) روان گسیختگی(یزوفرنیاسک. یزوفرنیاسک يمـار یبکی
عملکردي قبل از شـروع  سطحبهماریبآندرکهاستمزمنیروان

 ـابـه مبـتلا افـراد . گـردد یبرنم ـبیماري از هـم  دچـار يمـار یبنی
، تـوهم ، بی ـعجهـاي  هـذیان ، تفکروگفتارکننده ناتوانگسیختگی

. شـوند مـی احساسـات ابرازعدموکیکاتاتونرفتار، یاجتماعانزواي
شـامل مختلـف یص ـیتشخيارهـا یمعبـا یزوفرنیاسکمختلفانواع

درتظـاهرات بیمـاري  ازیآگـاه . داردوجـود نشانه شناسیوشروع
.استکنندهکمکبراي مراقبت از بیماراقدامنیبهترنییتع

زی ـآماغراقاریبسسوظنایياعتمادیک بی5ایپارانو. ایپارانو
هـاي  زهیانگغالباًدیپارانوئمارانیب. گران استیدبهنسبتلیدلبیای
 ـامعتقدنـد وکنندمیریتفسبدخواهانهراگرانید ممکـن افـراد نی

اگـر یحت ـ، برسـانند بیآس ـآنهابهایکننداستفادهسوآنهاازاست
.باشدنداشتهوجودباورنیادییتأيبرايشواهد

هاي پیچیده اغلب از نـوع گزنـد و   هذیان، دیپارانوئمارانیباکثر
سخت و شخص یک باور،هذیان گزند و آسیبکدر ی. دارند6آسیب

یـا  بـه او صدمهقصد ، کردهتوطئهاوهیعلیشخصو محکم دارد که
هذیان دچارکهیاشخاص. کندمییا تعقیبش، جاسوسی از او را دارد

1 Schizophrenia spectrum
2 Psychotic disorder
3 Catatonia
4 Stupor: بیمار تنھا به محرک دردناک و مداوم واکنش نشان می دھد
5 Paranoia
6 Delusion of persecution

ای ـیواقع ـهـاي  یعـدالت بـی بهخیلیمعمولاً، هستندگزند و آسیب
در قبـل سـالها کهیاشتباهاتوورزندمینهیک، کنندمیخیالی فکر

ياعتمادبیلیدلبهآنها. آورندمیادیبهرا استشدهانجامآنهاحق
، محتـاط ، از دیگـران جـدا راخـود غالباً، گرانیدبهنسبتسوظنو

نشـان کننـده مشـاجره وتـدافعی ، بـیش از حـد حسـاس   ، متخاصم
ازاغلـب ، رندیبپذراسرزنشایریتقصتوانندنمیاغلبآنها. دهندمی
شیپرقابلیغوپذیر کیتحرتوانندمیو، کنندمیاجتنابتیمیصم

ویابیارزهنگام. باشدبیعجتواندمیمارانیبنیارفتار. باشندینیب
يرفتـار تواننـد میآنهارایزدیکناطیاحت، دیپارانوئمارانیبتیریمد

.دهندبروزخودازپرخاشگرانه
 ـهـر بـه )یشیپرروان(7سایکوز. سایکوز گفتـه ت روانـی  حال

واقعاًماریب. دهدرا از دست میتیواقعارتباطش با ماریبکهشودمی
تصور شـده توسـط   تیواقعاغلبوکندمییزندگخودشيایدندر

. ردی ـگمـی اشـتباه افتـادن اسـت  اتفاقدر حال واقعاًآنچهباراخود
ماننـد از  (نابسـامان  رفتـار ایگفتار، توهم، با هذیانتواندمیسایکوز

بـه فقـط سـایکوز . شـود ظـاهر ) ربـط گـویی  خط خارج شدن و بـی 
، یافسـردگ بـه مبـتلا افـراد چراکـه ، شـود نمیمحدودیزوفرنیاسک

هـاي  نشـانه توانندمیزینروانهاي بیماريریساویقطبدواختلال
.داشته باشندخودهاي نشانهریساباهمراه راسایکوتیک
بنـدي  طبقـه سـایکوز عنـوان تحـت توهموهذیاننوعنیچند

، مثـال عنوانبهکهاستنادرستباورنیا8انتسابانیهذ. شوندمی
خوانـده روزنامـه درای ـشـود مـی دهی ـدونی ـزیتلودرکـه یاطلاعات

، ییشنواتواندمیتوهم. استشخصآنخطاب بهانهیمخف، شودمی
؛ "بینـد مـی چیزهـایی "کـه ، ؛ بینـایی "شـنود یی مـی زهایچ"یعنی

یی زهـا یچيبو"که، ییایبوای؛ "کندیی حس میزهایچ"که، یلمس
دستور توهمییشنواتوهمنوعترین خطرناك. باشد"کندرا حس می

بـه خواهـد مـی کـه کنـد گزارشماریباستممکن. است9یا فرمان
. دی ـگومـی اوبه"صدا"رایزبرساندبیآسيگریدشخصایخودش

وضعیت موقعبهپایدار کردن، هستنداز نوع دستوري توهماتیوقت
.استمهماریبسبیمار 

کـه ، ذهـن دهنـده  ریی ـتغيداروهـا اثردرتواندمیحادسایکوز
یانیهـذ اخـتلالات ، دیشداسترساثردرای، هستندعلتترین عیشا

سایکوز. ، ایجاد شوداستعیشاعللازگریدیکیکه، یزوفرنیاسکای
وضعیتکیصورتبهایابدیادامهیکوتاهمدتيبرافقطتواندمی

بـه کـه راآنچه، سایکوتیک باشدحالتدرماریباگر. دهدرخمزمن
طـوري کـه   بلکـه اعتبار یا غیرمعمول نشان ندهیـد بیدیگومیشما

، مـار یبنظـر از. گویی علاقه مند هسـتید در مـوردش سـوال کنیـد    

7 Psychosis
8 Delusions of reference
9 Command hallucination



605هاي روانپزشکیاورژانس: 26صل ف

باعـث اوتی ـواقعبهنسبتیمنفواکنشو، استاوتیواقعسایکوز
.دهدمیقرارخطرمعرضدرراشماوشدهاوکیتحرایتیعصبان

 ـثانوازهیاولسایکوزافتراقيبرایآسانیراهچیه، متأسفانه ، هی
 ـاخـتلال کی ـهی ـاولسایکوز . نداردوجودEMSيبراژهیوبه یروان

ازیناش ـکـه اسـت یمـوقت وضعیتکیهیثانو؛ سایکوزاستیواقع
سالمندفردکی، مثالعنوانبه. استگریدیپزشکایتروماییعلت
هــاي نشــانهنشــده بــادرمــانيادرارعفونــتدر نتیجــه توانــدمــی

تاتوان نمیواستهیثانوسایکوزاحتمالانیا. تظاهر کندسایکوتیک
کیکهرسدمینظربهدیبع. کردردآن راادرارشیآزماانجامزمان
یزوفرنیاسـک سـابقه اگـر اما، شودمبتلایزوفرنیاسکبهسالمندفرد

سـایکوز کینیاکه، دهدحیتوضرااوسایکوزتواند، میباشدداشته
فـه یوظنیا. نشده استجادیايگریديماریبلیدلبهکهاستهیاول

کنیـد نیـی تعتادیآوردستبهیاطلاعاتکه در حد امکان شماست
.هیثانوایاولیه استسایکوز وضعیتنیا

ادیاعتاختلالاتوموادمصرف
ای ـمـواد ازيفردزمانهر"صورتنیابهغالباًموادازاستفاده

کـه اسـت دادهنشـان مطالعات.شودمیفیتعر".کنداستفادهالکل
. داردوجودارتباطروانهاي سلامتنشانهباالکلوموادمصرفنیب
مواد/داروهاازفرداستفادهکهاستیزمان1موادمصرفاختلالکی
.شودینیبالدیسترس قابل توجهواختلالبهمنجرالکلو

شـدن سواسـتفاده امکـان خلـق دهنده رییتغییایمیشمادههر
نیاز بـه دوز بیشـتر   (3تحملمعنی احتمال ایجادبه2یوابستگ. دارد

مصـرف توقـف در صـورت 4تركعلائم و)براي ایجاد اثر مشابه قبل
روانسـلامت مشـکلات باعـث لزومـاً مـواد ازیبرخ. استمادهکی

 ـاختلالکیبروزباعثتواندمیموادازاستفادهاما، شوندنمی یروان
.شوددتریشدهاي نشانهباوزودرساي نهیزم

وموادازاغلبهستندروانسلامتمشکلاتيداراکهيافراد
خـود هـاي  و نشانهعلائمباآمدنکناريبرااي لهیوسعنوانبهالکل

یروانپزشـک هـاي  نشـانه کـه يمـار یبهر، نیبنابرا. کنندمیاستفاده
هـاي  نشـانه رای ـز، غربـالگري شـود  زینالکلوموادنظرازدیبا،دارد

بسـیار  توانـد مـی مـواد مصرفسوایمصرفهاي نشانهویروانپزشک
ــند  ــم باش ــبیه ه ــه. ش ــورب ــهط ــهود، خلاص ــتمش ــهاس ــک نیب

روانسلامتهاي صیتشخوها نشانهباالکلوموادکنندگان مصرف
.داردوجودارتباط و همزمانی

اما محدود بـه ایـن مـوارد    (شوند میسومصرفشایعی کهمواد
، هـا زا تـوهم ، )جوانـا يمار(کانابیس، نیکافئ، الکلشامل) شودنمی
ضد، آورخوابيداروها، بخشآرام، اوپیوئیديمواد، یاستنشاقمواد

1 Substance use disorder
2 Dependence
3 Tolerance
4 Withdrawal

، اسـتفاده مـورد مـاده بهبسته. استتنباکوومحركمواد، اضطراب
. باشدیپزشکویروانپزشکبسیار نزدیک به تظاهراتتواندمیاثرات
.استبرخورداراي العادهفوقتیاهمازموادنیايغربالگر، نیبنابرا

تیوضـع ، رنـد یگمـی قـرار الکـل ایموادریتأثتحتافرادیوقت
درسـت يریگمیتصمدرآنهاشودمیباعثوافتهیرییتغآنهاروانی

، مثـال عنـوان بـه . باشـند نـاتوان  خـود ازمراقبتودرمانمورددر
که یک بیمار بـا یـک   دیشوفراخواندهاي صحنهبهشمااستممکن

شـما ، خـود یابیارزیطدر. برنامه تهدید به خودکشی داشته باشید
اظهـارات مـار یب. اسـت الکلریتأثتحتماریبکهدیدهمیصیتشخ

توجیـه  "بـودن مسـت "بـا راآنو، ردی ـگمیپسراخودیخودکش
مـورد درحیصـح قضـاوت ییتوانـا مـار یب، مرحلـه نی ـادر. کندمی

 ـا، نیبنـابرا . نـدارد رااز خودشیپزشکهاي مراقبت  ـبامـار یبنی دی
یابی ـارزشتریب، شداریهوشینیبالنظرازکهیهنگامتاشودمنتقل

اسـت کـه مداخلـه نیـروي انتظـامی      يمـوارد شرایط جزونیا. شود
راانتقـال ازامتنـاع صـلاحیت ماریباحتمالا رایزبودخواهدمناسب

.نخواهد داشت

استرسوترومابامرتبطاختلالات
فی ـطکـه اسـت اي مقوله، 5استرسوترومابامرتبطاختلالات

بـر دردیشـو روبروآنبااستممکنکهراهایی صیتشخازیعیوس
، شـود مـی تمرکـز آنبـر ژهی ـوطوربهکهيمواردازیکی. ردیگمی

.است) PTSD(6سانحهازپساسترساختلال
دهنـده  آزارای ـکننـده  ناراحـت قایعمتجربهکیعنوانبهتروما

ماننـد یک ـیزیفترومـاي توانندمیافرادکههمانطور. شودمیفیتعر
همچنـین ، کننـد تجربـه رایپارگوچاقوزخم، استخوانیشکستگ

.کنندتجربهرایروانویروحترومايتوانندمی
بـر یبرخ ـومیشـو مـی روبـرو ترومابامختلفطرقبهماهمه

بهبودگرانیدازعتریسرشانیروانتیوضعوتیحما، تدابیراساس
مـاه 6یحت ـای ـابدینمیبهبودتروماازيفردکهیهنگام. ابندیمی
ممکـن ، کنـد مـی تجربـه رايمتعددهاي نشانه، تروماتجربهازپس
داشتهراسانحهازپساسترساختلالصیتشخيارهایمعفرداست
. اسـت همـراه جنگبرگشته ازسربازانبااغلبPTSDمفهوم. باشد
دریحت ـای ـوجنگدراتشانیتجربوبه دلیل مواجههسربازاناین

همـه ، حالنیابا. هستندPTSDبهابتلامستعدیرزمریغخدمات
کهیکسهرو، EMTجملهاز، دارندراتروماتجربهییتواناها انسان

امکـان ، نشودبرخوردآنبامناسبطوربهکهکندتجربهراترومایی
.داردراPTSDتبدیل شدن به

PTSDیعـاطف وروانیمداوماسترسوضعیتعنوانبهاغلب
معمـولاً کـه ، شـود مـی فی ـتعرشدید یروانشوكایبیآسازیناش

5 Trauma- and stressor-related disorders
6 Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)



پزشکی: 9بخش 
606

و )فلشـبک (تجربهیدائمزنده و يادآوریوخوابدراختلالشامل
اتروم ـگـر یدانـواع . اسـت خارججهانوگرانیدبهتفاوتی نسبتبی
هنگـام . باشـد یجنس ـاییعاطف، یجسمسواستفادهشاملتواندمی

بـه حـد و   ، اسـت کـرده تجربهراتروماییراًیاخکهيماریبباتعامل
.مرزها و مواردي که نباید انجام دهید، آگاه باشید

یکـودک درکهيماریبیحتایتجاوزگزارش کیدنبالبهاگر
یکـی از  ، دیهسـت صـحنه دراسـت، گرفتـه قـرار یجنس ـآزارمورد

نی ـادر. کارهایی که نباید انجام دهیـد، لمـس کـردن بیمـار اسـت     
ومفصـل شـفاهی حاتیتوض، مراقبتارائهبهازینصورتدر، طیشرا

يضـرور تروماتیکاتیتجربیاداوريازيریجلوگيبرااجازه گرفتن
.است

هاي اکستراپیرامیدالنشانه
مهـار یـا   ازیناش ـ)یهرم ـخارج(1هاي اکستراپیرامیدالنشانه

تظـاهرات غالبـاً نیدوپـام کمبودنیا؛ استمغزدرنیدوپامکاهش
سـتم یسازیبخش، اکستراپیرامیدالستمیسکیوپاتیدیاهاي بیماري

. کنـد مـی دی ـتقلرا ، شـود مـی يرارادی ـغحرکـت باعثکهیحرکت
يداروهـا یبرخ ـمصـرف اثـر دراغلـب هاي اکسـتراپیرامیدال نشانه

اخـتلالات ری ـزمـوارد ). 26-2جـدول (شـود مـی جادیایروانپزشک
يراهنمـا اساسبردارویجانبعوارضریساوداروازیناشیحرکت
.است) DSM-5(پنجمویرایش، رواناختلالاتيآمارویصیتشخ
ــندر● ــنورولپتومس ــدخیمکی ــ. ب ــالقوهودیشــدواکــنشکی ب

 ـ)درمـان سـایکوز  (آنتی سایکوتیک يداروهاباکهحیاتکننده دیتهد ای
ومســندر. اسـت همــراهنیدوپـام سـت یآنتاگونازاســتفادهمـوارد ریسـا 

معرضدرگرفتنقرارازپسساعت72یطمعمولا2ًمیبدخکینورولپت
طـول  زی ـنهفتـه 1تـا توانـد میاماشودمیظاهرنیدوپامستیآنتاگون
، عضـلات یسـفت ، تعریق شـدید ، دمادیشدشیافزاشاملها نشانه. بکشد

) کمـا تـا یجیگاپذیري یکیتحر، یآلودگخواباز(روانیتیوضعرییتغ
)تنفس سریع(ی پنه تاکوادرارياریاخت، بیخوننوسان فشارایشیافزا

م شـامل یبـدخ کی ـنورولپتومسـندر يبـرا یافتراقصیتشخچند. است
يسـاختار عاتیضا، 3پایدارصرع، یمنیخودااییالتهاباختلالاتازیبرخ

يمرکـز یعصبستمیسهاي عفونت)ضایعات قشر مغز(4ساب کورتیکال
).2013، کایآمریروانپزشکانجمن(است
روزچنـد یط ـمعمـول طـور به. 5داروازیناشحادیستونید●

هـاي  نشـانه درمـان يبـرا کـه یـی داروشروعایدوزشیافزاازپس
جادیا، کینورولپتيداروکیشود مانندمیاستفادهاکستراپیرامیدال

هـا  چشـم مدتیطولانویعیرطبیغانقباضشاملها نشانه. شودمی

1 Extrapyramidal symptoms
2 Neuroleptic malignant syndrome
3 Status epilepticus
4 Subcortical structural lesions
5 Medication-induced dystonia

)oculogyric crisis( ،گردن، سر)ها اندام، )7یرتروکولای6یکولیتورت
.استتنهایها اندام
وول ، يقـرار بـی ازبیمـار  تیشکا. 8داروازیناشحادیژيآکات●

ای ـنشسـتن درینـاتوان ای ـ، زدنقـدم ، خوردنتکان، خوردن مرتب
ایشیافزا، شروعازهفتهچندیطمعمولطوربهها نشانه. ستادنیا

.دهدمیرخالدیرامیاکستراپيدارودوزکاهش
، فـک ، زبـان يارادریغحرکات. )تاردایو(ي ریتأخينزیسکید●

حرکـات شـامل هـا  نشانه)شدگفتهقبلا کههمانطور(ها اندامایتنه
10توئیــدآتحرکــات، )يتکـرار ریــغ، پرشــی، عیسـر حرکــات(9کـره 

. اسـت ) 11یک شکل(ریتمیکحرکاتو) پیوسته، ینوسیس، آهسته(
ماهچنديبراحداقلکهکینورولپتيداروبامعمولطوربهها نشانه

، اگرچـه . کشدمیطولهفتهچندو ، مرتبط استاستشدهاستفاده
.شوندجادیاسالمندتیجمعدريشتریبسرعتباتوانندمیآنها
، 12تــرك داروي نورولپتیــکحــاد ناشــی ازينزیســکید●
دوزکـاهش ای ـقطعجهینتاماکندمیدیتقلرايریتأخينزیسکید

.است)آنتی سایکوتیک(نورولپتیک يدارویک 
 ـوضـعیتی )لرزش(ترمور ● یتیوضـع لـرزش . 13داروازیناش

ای ـیافسـردگ ضد، ومیتیلمانندهاییداروازاستفادهباهمراهظریف
واضـطراب ازیناش ـلـرزش مشـابه یتظـاهرات بـا اسـید کیوالپروئ
، زبـان ، دهـان ریتمیکومنظمحرکاتبالرزشنیا. استها محرك

.کندمیبروزهیثاندرکلیس12تا8نیبفرکانسباها انداموسر
قطـع ازپـس تواندمی. 14یافسردگضديداروقطعومسندر●

1مـدت بـه حـداقل کهیافسردگضديدارودوز کاهشاییناگهان
از قطـع دارو  روز2-4یط ـدراغلـب وشودجادیا، شدهمصرفماه

شـوك احسـاس ، نـور یبرافروختگ ـشـامل هـا  نشانه. شودمیشروع
اضطراب، نور/ صدابهحدازشیبتیحساس، تهوعحالت، یکیالکتر

ضـد داروي دوزکـاهش ای ـقطـع ازقبـل نبایدعلائم. استدلهرهو
يداروقطعومسندريارهایمعبتواند تاباشدداشتهوجودیافسردگ

.کندپررایافسردگضد
يبالاریمقادجهینتدر15نیسروتونومسندر. نیسروتونومسندر●

SSRIيداروشروعازناشیاغلبکهشودمیجادیابدندرنیسروتون
لی ـدلبـه تواندمینیسروتونومسندر. آن استدوزشیافزاایدیجد

فقطتواندمینیسروتونومسندر. شودجادیاداروازیرقانونیغاستفاده
یـک  باداروهانیابیترکهنگامایSSRI / SNRIsيداروقیطراز

6 Torticollis:انقباض عضلات باعث حرکت گردن به یک طرف می شود
7 Retrocollis:انقباض عضلات باعث حرکت گردن به عقب می شود
8 Medication-induced acute akathisia
9 Choreiform movements
10 Athetoid movements
11 Stereotypes
12 Neuroleptic withdrawal-emergent dyskinesia
13 Medication-induced postural tremor
14 Antidepressant discontinuation syndrome
15 Serotonin syndrome
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کشـنده توانـد میدرمانعدمصورتدروشودجادیاگرنیميدارو
وعیسرقلبضربان، یجیگ، يقراربیاپذیري یکیتحر:هانشانه. باشد
یهمـاهنگ دادندسـت از، هـا مردمـک شدنگشاد، بالاخونفشار

، سردرد، اسهال، دیشدقیتعر، عضلاتیسفت، عضلاتپرشایعضلات
ضـربان ، تشنج، بالاتب: يجدیجانبعوارض. سیخ شدن موهاولرز

.از دست دادن هوشیاريونامنظمقلب

داروهاي روانپزشکی شایع26-2جدول 

، Pristiq ،Fetzima—هــاProzac ،Celexa ،Lexapro ،Zoloft ،Paxil ،Luvox .SNRI—هــاSSRIضد افسردگی ها
Cymbalta ،Effexor .

، Clozaril ،Zyprexa ،Seroquel ،Risperdal—نســــــل دوم. thorazine ،Haldol—نســــــل اولآنتی سایکوتیک ها
Geodon.

Lithium ،Lamictal ،Symbax ،Risperdalهاي خلقکنندهتثبیت

Tegretol ،Neurontin ،Trileptal ،Topamax ،Depakote ،Rexultiدوقطبی/هاي ضد تشنجدارو

Xanax ،Klonopin ،Valium ،Ativan —بنزودیازپین هاضد اضطراب ها

Strattera ،Adderal ،Concertaها محرك

خشونت
کـه هـایی  به دلیل وضـعیت یروانپزشکهاي اورژانسبامارانیب

تحمـل درخـود ینـاتوان یگـاه ، گریدطیشراایشددادهشرحقبلاً
. کنندمیابراز، زیآمخشونتاعمالباراکنندیی که حس میفشارها

خطـر دیباشما. باشدگرانیدایخودشانهیعلتواندمیاقداماتنیا
نیااستممکنهرچند د یکنیابیارزرایخودکشودگرکشیافکار
.نشودمنجر به اقدامافکار

خودکشی
بـه دادنانی ـپايبراکهاستيعمدارادي و اقدامهر1یخودکش

اقـدام بـه   شـتر یببرابـر سهزنان. استشدهیطراحفردخود یزندگ
یخودکش ـاثـر درشـتر یببرابـر چهـار مردهااما کنند میخودکشی

سـال دررایخودکش ـ10ازمـورد 7دپوستیسفمردان. رندیممی
کــلازدرصــدپــنجوپنجــاه. انــددادهاختصــاصخــودبــه2015

هـاي  اقـدام انی ـمدر. اسـت شـده انجـام گـرم سلاحباها یخودکش
. اسـت دسـت مچزدن رگ وموادمصرفها روشترین شایع، ناموفق
رايتـر خشـن مکانیسـم ، یخودکش ـبـه اقدامهنگاممعمولاًمردان

اغلـب زنـان کـه یحـال در، گلولـه شـلیک ماننـد ، کننـد میانتخاب
.کنندمیانتخابرادارواوردوزمانندشکنجهودردکمهاي روش

انیمدرمتحدهالاتیادرمرگیاصلعلتنیهشتمیخودکش
سـال 24تـا 15نیسندرجوانانمرگیاصلعلتنیسومومردان
 ـادرنفـر کی ـقـه یدق7/13هـر . است یخودکش ـبـا متحـده الاتی

1 Suicide

 ـابـر مردمازياریبس. ردیممی لی ـدلبـه یخودکش ـکـه باورنـد نی
از میـزان واقعـی   تر کماریبس، به همراه داردکهاستیگما یا انگ زنی

.شودمیگزارش
قـبلاً شـوند مـی یخودکشبهموفقکهيافرادازیمینحداقل

قصـد کـه دهندمییواضحهشداردرصد75واند کردهآنبهاقدام
) 1(ازعبارتنـد یخودکشمتداولروشچهار. کنندیخودکشدارند

اثـر درتیمسـموم ) 3(، کـردن زیآوحلق) 2(،شلیک گلوله به خود
.دکربنیمونوکسباتیمسموم) 4(و، بلع

کننـد میتلاشلحظهنیآخردریخودکشانیقربانازياریبس
آنهــاشـتر یبکــهشـود مـی تصــور. کننـد اعـلام راخــوداهـداف تـا 

مجـازات ای ـکمکافتیدر، توجهجلبيبراامارندیبمخواهندنمی
اغلبیخودکشبهاقدام، اگرچه. کنندمییخودکشبهاقدامیشخص

 ـبا، EMTعنـوان بـه . نیست"توجهجلبيبراتلاشفقط" دركدی
هرچـه اش زهی ـانگ، کنـد مییخودکشبهاقدامکهیشخصکهدیکن

اقـدام کـه يماریب. داردازیندرمانایکمکبهوداردیمشکل، باشد
در، کمـک دریافـت  عـدم صـورت در، نـاموفق داشـته  یخودکشبه

.شودموفقبعداًکهداردقراريادیزخطرمعرض
مـار یبوشـود تلقـی يجـد دیبااشاره به خودکشی ایاقدامهر

.شودمنتقلیابیارزيبرادیبا
بـه اقـدام غالبـاً ، دنی ـبرماننـد ، یخـودزن يرفتارهـا انواعازیبعض
مشـکلات باآمدنکناروتخلیه احساسات ینوعبلکهستندینیخودکش
باید احتیاط کـرد  همچنان، حالنیابا. شوندمیادیاعتباعثکههستند

 ـارزتحـت دیباانماریبقبیل نیاو درك. بگیرنـد قـرار یروانپزشـک یابی
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بـه توانـد مـی یخودکش ـبهاقداممقابلدریخودزنرفتارعلائموشدت
.کندکمکماریببحرانیيازهاینبهترییشناسا

بی ـقریخودکش ـبـالقوه علائـم وریسـک فاکتورهـا  ریزموارد
:استالوقوع

ــاریبســابقه● ــدروانيم ــدواخــتلال، یافســردگمانن ــیقطب ای
یزوفرنیاسک
کـه يافـراد درصـد هشـتاد (یقبلیخودکشهاي اقدامایتظاهر●

)انداند، قبلا هم اقدام کردهبه خودکشی شدهموفق
موفقیخودکشیخانوادگسابقه●
یجنساییعاطف، یجسمو سواستفاده آزارسابقه●
"ستینبراي خلاص شدن اي چارهنکهیامثل"ويدینااماحساس●
لی ـدلبـه روانسـلامت هـاي  مراقبـت يجسـتجو بهلیتماعدم●

شودمیزدهیخودکشافکاربهکههایی انگ
گرانیدازو جدا بودنانزوااحساس●
یخودکشیمحلیدمیاپ●
پرخاشگرانهای)ایمپالسیو(ی تکانشرفتارسابقه●
روانسلامتهاي مراقبتبهیدسترسناتوانی در●
منجر کهیهایيبیمارویژهبه، يجدهاي يبیماراخیرتشخیص●
شودفرد میاستقلالدادندستازبه
ایپولایشغلدادندستاز، انزیعزیکی از ریاخدادندستاز●
یاجتماعموقعیت دادندستاز
یروانپزشکيداروهادرریاخرییتغ●
آشفتهطیمحکیدریزندگ●
موادایالکلسومصرف●
)احتمال خودکشی پنج برابر بیشتر است(شدنوهیبایطلاق●
راهـاي گـران بهـایش   دارایـی ویشخص ـمتعلقـات کـه یشخص●

بخشدمی
)الکلبهادیاعت، HIVعفونت، یافسردگبالاتروعیش(ییهمجنسگرا●
مدتیطولانخوابکمبودویجراحمانندعمدهیجسميفشارها●
مزمندرد●
دوست هم جنسیخودکش●
یخودکشيبراواضحاي برنامهانیب●
یدسترس ـمخصوصـا  ، یخودکشانجامسمیمکانبودندسترسدر●
گرمهاي سلاحبه

هـاي  ادداشـت ی، یخودکش ـبـه اقـدام با ماریباظهاراتهرگونه
راصـحنه دریخودکش ـبهاقدامازگریدشواهدهرگونهویخودکش
■. دیکنمستند

گرانیدهیعلخشونت
عصـبانی ای ـتهـاجمی توانندمییروانپزشکاورژانسبا مارانیب
کـه یهرکس ـبانبردآمادهاستممکنخشنویعصبانماریب. شوند

خشـونت . بـود خواهددشواراحتمالاًاوکنترلوباشدشودشکینزد
، سـایکوز ، )تصـور شـده  اییواقع(ماریبتیریسومدازیناشتواندمی

.باشدسربهبیآسایپنیک، ایپارانو، ترس، موادایالکلباتیمسموم
دادهدستازراخودکنترلفردکهدهدکه نشان میاي هیاولعلائم

:استریزمواردشاملداشته باشدزیآمخشونترفتار استممکنو
یعصبزدنقدم●
زدنداد●
کردندیتهد●
دادنفحش●
ایاشپرتاب●
هاي گره کرده ها و یا مشتبه هم فشردن دندان●

یپزشـک روانهـاي  اورژانـس يبـرا کوتاهیابیارز
شایع

 ـبااکنون هـاي شـایع  تظـاهرات و وضـعیت  ازاي هی ـاولدركدی
، دیشـو روبروآنهاباEMSدرکارهنگاممکن است مکهیروانپزشک

شـد بحـث فصلنیادرقبلاًکهروانیتیوضعمعاینه. داشته باشید
اورژانـس یـک  بـا مواجهـه احتمـال مورددررانشانهنیاولتواندمی

.دهدارائهشمابهیروانپزشک
همـانطور ، دیباشداشتهد؟ بخاطریکنمیچهشماآنازپساما

اگـر ، حالنیابا. ستینوظیفه شماصیتشخ، میکرددیتأکقبلاًکه
وضـعیت کی ـدیکنمیفکرکهراآنچهخودیابیارزقیطرازدیبتوان

مراقبـت ارائـه دريشـتر یبآمـادگی ، دی ـدهصیتشـخ ، استخاص
هایی که سرنخروانیتیوضعنهیمعا. خواهید داشتماریببهمناسب

. دهـد دهد چیزي در مورد بیمار درست نیست به شما مـی نشان می
توانـد  نمـی رسـد مـی نظربهوکندخیلی سریع صحبت میاگرمثلاً

یـا  ، داردروحیبینگاهای) پذیري سایکوموتورتحریک(یکجا بنشیند
کـه والاتی س، )کیکاتاتون(کندحرکتتواندنمیرسدیاینکه بنظر م

هـایی  مراقبـت تواندمیدیپرسمیاز بیمارطی معاینه وضعیت روانی
.دارد را مشخص کندازینکه بیمار 

خطردنبالبه، بالقوهیروانپزشکاورژانسکیبابرخوردهنگام
اورژانـس درخـود هیاولیابیارزدرهمانطور که . دیباشالوقوعبیقر

راهدرحیـات کننـده  دی ـتهدتمشـکلا ابتـدا شـما ، ترومااییپزشک
، مشـابه لی ـدلبـه ؛ دیکنمییابیارزراخونگردشایتنفس، ییهوا
هـر ابتـدا ، باشـد داشتهوجودیاحتمالیروانپزشکاورژانسکیاگر
 ـارزباشـد حیـات کننـده  دی ـتهدتوانـد مـی کهرايزیچ . دی ـکنیابی

نکات ارزیابی
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 ـارزبـه کمـک يبـرا نمونـه سوالچندریزهاي بخش ازیبرخ ـیابی
.دهدمیارائهیروانپزشکتظاهرات

یخودکشافکار
امـا ، باشـد داشـته يندیناخوشـا احسـاس اسـت ممکناگرچه

طولدر. دیباشمیمستقوصریحدیبا1یخودکشافکاریابیارزهنگام
یخودکش ـبـه مربـوط علائـم وهـا  ریسک فاکتورحتماً، یابیارزنیا

درودی ـدارنگهخودذهنصدردرشد،ذکرقبلاًکهراالوقوعبیقر
 ـارزرامـوارد نیا، لزومصورت  ـارزبـر عـلاوه . دی ـکنیابی افکـار یابی

کی ـبدانیـد آیـا  دیخواهمینیهمچنشما، )يپردازدهیا(یخودکش
. داردوجـود انجـام آن  قصدیا/ وبرنامهي انجامبرااي لهیوس، برنامه

:دیبپرسراریزسوالاتاستممکن، بدین منظور
)فکر(د؟ یکنمیفکرخودکشتنمورددرایآ●
 ـدارخودیزندگبهدادنانیپايبرااي برنامهایآ● د؟ اگـر ی

)برنامه(؟ دادخواهیدانجامراکارنیاچگونه، استنیچن
دارید کـه ممکـن اسـت از آنهـا     ) طناب، اسلحه، مواد(ایآ●

)نیت(؟ هستندکجا؟ الانکنیداستفاده
انجـام راخـود برنامـه چقدر احتمـال دارد  دیکنمیفکر●

)2قصد(شود؟ میخودتانکشتنمانعيزیچد؟ چهیده

افکار دگرکشی
انجـام  یخودکش ـرا همانند افکار3براي افکار دگرکشییابیارز

قبلاًهایی کهریسک فاکتور، قصدونیت، برنامهیابیارزهنگام: دهید
خـاطر بـه راگـران یدعلیـه یاحتمالخشونتهیاولعلائموشدذکر

:استریزمواردشاملتوانید بپرسید ی که میسوالات. دیبسپار
)فکر(د؟ یکنمیفکرشخصآنکشتنبهایآ●
 ـاکـرده فکرنیابهایآ●  ـدارقصـد چگونـه کـه دی رااودی

)برنامه(د؟ یبکش
) چاقو، اسلحه(دیکناستفادهدیخواهمیکهسلاحیبهایآ●

)نیت(د؟ یداریدسترس
 ـچ؟ چهرا بکشیداودارداحتمالچقدر دیکنمیفکر● يزی

)قصد(؟ او را نکشیدتاشودمیشمامانع

نیروي انتظامیمداخلهبهازین
همـه تی ـامنيبـرا ، یکش ـدگـر اییخودکشافکارطیشرادر

.دیریبگتماسیانتظاميروینباریدرگهاي طرف
شـخص ای ـبیماریزندگاگر داردراییتوانانیاانتظامینیروي

مـانع افتهیرییتغروانیتیوضعاگرای، باشدخطرمعرضدريگرید

1 Suicidal ideation
2 Suicidal intent
3 Homicidal ideation

، شـود شخصيبراداراي صلاحیت کافیویمنطقيریگمیتصماز
. کنـد انتقـال  بهمجبور، راکندمیيخوددارانتقالازکهرايماریب
"4اورژانسـی رشیپذيبرادرخواست"عنوانبهارسمتوانمیرانیا
یا بازداشـت  "5برگه صورتی"عنوانبهشتریباماآنمشابهيزیچای

وشـده اسـتفاده اصـطلاحات . دی ـنامبراي الزام به بستري اورژانسی
تهدیـد  گـران یدای ـخـود يبـرا کهيماریبرشیپذوانتقالپروتکل

، باشـد متفـاوت گـر یدالـت یابهیالتیاازتواند، میشودمحسوب می
وباشـید آشـنا خـود یمحلویالتیاهاي پروتکلبادیباشمانیبنابرا
.دیکندنبالراآنها

يمجـر ای ـیپزشکمتخصصانتوسطفقطمعمولاًیصورتبرگه
مأمورانوسیپل، يکلانترمعاونان، روانشناسان، پزشکانمانندقانون

یقـانون سـند کیعنوانبهنیا، یکلطوربه. شودمیامضابهداشت
تـا شـود میسلبساعت72مدتبهماریبحقوقآنطبقکهاست

ای ـشوددرمانپزشکتا توسط یک شودیابیارزمناسبطوربهيو
.شودمنتقلیروانپزشکبخشکیبه

فاقـد کـه رامـارى یببتـوان  کهاستنیایصورتبرگهازهدف
یط ـیمحبـه در امنیـت کامـل   ، استآگاهانهيریگمیتصمتیظرف

بـه سیپلآمدن، نیبنابرا. را دریافت کندلازمهاي مراقبتکهرساند
واستخطرمعرضدرواضحابالقوه کهیروانپزشکماریبکیصحنه

کیتواندمیسیپلرایز، شودمیهیتوص، کندمیيخوددارانتقالاز
انجامیاقداماتدر شرایط خاص تواندمیای، کندامضارایصورتبرگه
.بروداورژانسبخشبهشتریبیابیارزيبرارا ملزم کندماریبتادهد

يبـرا مـار یبکـه سـت ینیمعننیابهامضاي برگه صورتی الزاما
نـه امـا ، خواهـد شـد  يبسترمارستانیبدریروانپزشکهاي مراقبت
کـه رایروانپزشککاملیابیارزتوانندنمیسیپلنهوEMSپرسنل

انجـام بیمارنـده  یآيازهـا یننیـی تعيبـرا اورژانـس بخـش دراغلب
.، انجام دهندشودمی

تواندمیکهندستینيمواردتنهاسایکوزودگرکشی، یخودکش
ممکـن  (استدهینخوابهفته2کهیکس. شودیصورتبرگهبهمنجر

آلـوده اي خانـه درای ـاسـت نخـورده غـذا روزها، )است مانیک باشد
برسـاند بیآسگرانیدایخودشبهخواهدنمیلزوماًکندمییزندگ

هـا  شود چراکه تمام این شـرایط در نظر گرفته میناامنهمچناناما
، ورزنـد مـی امتنـاع انتقالازافرادنیااگر. توانند مرگ آور شوندمی

پایـه يازهـا ینکـه یکسيبرایصورتبرگهدرمشخصقسمتکی
کندبرآوردهراخودپایهيازهاینتواندنمیایکندنمینیتأمراخود

.، وجود داردداردتیتثبویابیارزيبرامداخلهبهازینو
يخطـر ماریبایآنکهیانییتعيبراتوانمیکهوالاتی سریزدر

بـه رایانتظـام يرویندیباایآوریخایداردگرانیدایخودشيبرا
.استشدهآورده، فراخواندحادثهمحل

4 An application for emergency admission
5 Pink slip
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سایکوز
رونی ـبشـما سـر داخـل ازصداهاایآد؟ یشنومیییصداهاایآ●

ای ـزنانـه؟ آ ای ـاسـت مردانـه يصداایشما؟ آسررونیبازایندیآمی
د؟یدهانجامییکارهادیباکهندیگومیشمابهصداها

تواننـد نمـی گـران یدکهدینیببراییزهایچدیتوانمیایآ●
د؟یکنفیتوصمنيبراراآنهادیتوانمینند؟ یبب

مانیا
واسـت دویـدن حـال درشماذهندیکنمیاحساسایآ●

د؟ چقدریداشتیاحساسنیچنقبلاًدهد؟ ادامهتواندنمیتانبدن
د؟یکشطول
بود؟یکدیدیخوابکهيبارنیآخر●
انجاممعمولطوربهکهدیادادهانجامیتکانشيکارهاایآ●

د؟یدهنمی

روزانههاي تیفعال
کـه زمـانی  تـرین  یطـولان بود؟ یکدیدیخوابکهيبارنیآخر●

؟نخوابیدید چقدر بوده است
است؟بودهچگونهشماخوردنغذاواشتها●
عـوض  لبـاس / گـرفتن دوش(ایـد؟ کردهمراقبتخودازایآ●

)؟کردن

روانبراي سلامتبستري/ ییسرپادرمان
 ـمشـاور یـک  در حال حاضر تحت نظرایآ● روانپزشـک ای

اید؟مراجعه داشتهگذشتهدرتابحالایآد؟ یهست
يبسـتر مارسـتان یبدریروانپزشـک نظرازحالبهتاایآ●

اید؟شده
ییداروگذشتهدرایدیکنمیمصرفیروانپزشکيداروهاایآ●

اید؟کردهمصرف

mیروانپزشکهاي اورژانسبابرخورد
تیحساسبهازینیروانپزشکهاي اورژانسدرمارانیببابرخورد

شماکهستینروتینیدرماناغلبنیا. داردEMTطرفازبیشتري
 ـکـه اسـت ماریبباشمانامحسوس تعاملاتبلکهدیدهمیارائه نیب

عمیـق و ای ـی که در حال تجربـه آن اسـت  بحراندرماریببهکمک
درحرکـات و رفتـار شـما   . کندمیجادیاتفاوتآنکردنتر یطولان

يادیزتیاهمازاوباکردنصحبتوکردننگاهنحوهوماریباطراف
ودیدهنشانیهمدلوآرامشخوداز. استبرخوردارطیشرانیادر

کـه رااحساسـات ازاي گسـترده فیطتادیباشاین روحیه را داشته
ماریبیوقتیحت. دیکنتحملشدروبروبا آن بحراندر یکتوانمی

توانـد مـی او،شده استروانتشدید مشکلدچارایاستبحراندر
.متوجه شودراشماترسایپذیري کیتحروبخواندراشمابدنزبان

یاساساصول
اصـول ، دیشـد مواجـه یروانپزشـک اورژانسکیباکهزمانهر

:دیباشداشتهخاطردرراریزیاساس
يفـرد هر، یروانپزشکاورژانسکیدر. داردحديیشخصهر●
یآدم ـهـر . اسـت یعـاطف بیآس ـمعرضدر، شماجملهاز، آنجادر

. ندیایبکنارتوانندمینیریساازشتریبآنهاازیبعضودارداي آستانه
ی بر این موضوع درونقدرتومنابع، حمایتمانندعواملازياریبس

.تاثیرگذارند
دچارکهيافراد. داشته باشدیاحساساتحق داردشخصهر●
 ـاازاغلـب هستندروانیاییعاطفشکستکی خجالـت مسـئله نی

. هسـتند یواقع ـومعتبـر احساسـات نیا، زمانآندراما، کشندمی
 ـ"باشآرام": دیبگوکهاستآساناز بیرون یکسيبرا آنقـدرها "ای
ماجرا ریدرگEMSکهیزماندیباشداشتهادیبهاما، "ستینبدهم

.استشدهبحراندچارقبلازماریب، شود
بحرانباآمدنکنارییتواناکندتصورآنچهازشیبفردهر●
، مسئلهحلیقبلتجربهبهبحرانکیباافرادبرخوردنحوه. داردرا

آنهـا دسـترس درمنابعایحمایتنوعوزانیمومسئلهبهنگاهنوع
کـرده تجربهرامدتیطولانومکرريتروماکهيفرد. داردیبستگ
تجربـه راواحـد ترومـا کی ـکـه یکس ـباسهیمقادرتواندمیاست
کمتري داشته باشدبحرانکنترلییتوانا، کندمی
 ـمصـیبت، ناکـامی  کیدرشدنریدرگهنگامکسهر● ای

شـما . شـود مـی یعاطفاختلالاتیبرخدچار، یدگیدبیآس
يبـرا اسـت ممکـن خـاص جسمی یدگیدبیآسکیکهدیداننمی

یجزئ ـنسـبتاً یدگیدبیآس. باشدیی داشتهمعناچهنیمعفردکی
ای ـحرفـه توانـد مـی اما، برسدنظربهیکمپیامداستممکندست

ای ـحرفـه کی ـعنوانبهخوددستانباکهرایشخصشغلیتیرضا
.کندنابود، کندمیکاریسرگرم

 ـانـدازه بهیعاطفبیآس●  ـجسـمی بیآس . اسـت یواقع
کمتـر  غالبـاً ، شودمیدهیدکمتریعاطفبیآسکهآنجااز، متأسفانه
همچنین استیگماي همراه . شودمیبرخوردبا آن"یواقع"به عنوان

از ترس متفـاوت یـا   مارانیبشود باعث میروانبا مشکلات سلامت
.اجتناب کننددارندلازمکهیکمکيجستجوازتر دیده شدن پایین
بهتـر "سـرعت بـه  انـد  شـده بحـران دچـار کهيافراد●

خـود فقـدان ودردازسالهایگاه، مدتهااحتمالاًآنها. "شوندنمی
مـار یب. دیباشنداشتهراخودکاراییآنجینتاانتظار. بردخواهندرنج

وسـعت تـاثیر اتفـاق بـر     متوجـه شـما تركازپسمدتهاتااحتمالاً
دیهسـت صحنهدرشخصنیاولاحتمالاًشما. اش نخواهد شدزندگی
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يبهبـود رونـد کیيبرامثبتشروعیک کهاستنیاشمانقشو
هـدف بلکـه ستینحلراهارائههدف. دیکنفراهمدشوارویطولان

بـه یابیدسـت درمـار یببهکمکيبراحمایتوآرامشدادنیاصل
.استیعاطفثباتازاي درجه
فراخوانـده  یروانپزشـک براي مداخله در یک اورژانسکهیهنگام●

 ـیمعنکه ممکن است یفرهنگهاي به تفاوت، شویدمی یخاص
بـا ابتـدا تی ـموقعبـه شـدن کی ـنزدبـا . داشته باشد توجه کنید

.دیبگذاروقتخودماریبدركيبراودییایبکنارخوداحساسات

اورژانـس بـا مـاران یبدرمانبرخورد با هايتکنیک
یروانپزشک

تواندمیحضور دارندیروانپزشکبا اختلالمارانیبکهیطیشرا
راطیشـرا تواننـد ها مـی کیتکنازياریبس، حالنیابا. باشددشوار

کیجادیايبرا. کنندتر کنندهکمکماریبيبراوتر راحتشمايبرا
:دیکناستفادهریزیي درمانمصاحبههاي کیتکنازدیتوانمیرابطه
.دیشوکینزدماریببههدفباویآهستگبه●
.فعالانه گوش دهید●
.دیباشهمدلویحام●
دی ـدهاجـازه مـار یببـه ودیکنمحدودرامصاحبههاي وقفه●

.کندانیبراخودشکاملاً
عوامـل دی ـداننمیهرگزشما(.دیبگذاراحترامماریبيفضابه●

)ستیچاومحرك
.دیکناجتنابیکیزیفلمسقبل از برقراري ارتباط دو طرفه از ●
تفسیرزیدآمیتهدراآناستممکنماریبکهیاقدامهراز●

.دیکنيخوددار، کند
بـراي بیمـار   اسـت ممکـن کهاي گزارهایسوالهرگونهاز●

.دیکنيخوددار، باشدزیدآمیتهد

:استریزمواردشاملاستفادهموردهاي کیتکنریسا
صـحبت مـار یبباامیمستقبخشنانیاطموآراميصدابا●
.دیهستآنجاچراودیهستکیدیدهحیتوض. دیکن
ازياریبس ـ.دیکنحفظماریبوخودنیبرا راحتفاصلهیک ●
ناخواسـته لمـس . کنندمیاحساس خطریبدنتماساثردرمارانیب

رابطـه مـار یببانکهیاازبعد. کندجادیازیآمخشونتپاسختواندمی
کی ـنزدیکم ـایلمسایآکهدیکنوال ساستممکن، دیکردبرقرار
تسلی بخـش مارانیبازیبرختواند برايمیکه، نداردیاشکالشدن
).26-1شکل(باشد

باشدکننده دلگرمماریبيبراتواندمیمعمولطوربهکهیلمس
یروانپزشـک یاورژانس ـماریبکیدریتهاجمواکنشباعثتواندمی

یـا  اسـتفاده سـو سـابقه کـه يمـار یبمورددرژهیوبهامرنیا. شود
■. باشدصادقتواند، میداردیجنساییجسمتروماي 

کـه دی ـکنوال س ـمـار یباز، ارتباط متقابـل جادیاازپس.26-1شکل

نظر برخـی  ازاین کار ممکن است، دیشوکینزدیکممشکلی نیست

.تسلی بخش باشدمارانیب

تـا دیکنقیتشوراماریب. دیباشماریبيهمکارجلب دنبالبه●
تصـور هرگـز دیباشنکردهتلاشکهیزمانتا. دهدحیتوضرامشکل

ای ـدوستاناگریحت، دیکنبرقرارارتباطماریببادیتوانمیکهدینکن
طوربه. شدنی نیستکارنیاکهباشندداشتهاصرارخانوادهياعضا

خـود بحـران ازقبـل حالـت بـه استلیمابحراندرماریب، معمول
اتی ـجزئبـا راخـود داسـتان دی ـدهمـی فرصتاوبهیوقت. برگردد

دهید که مراقبت از خودش را تحـت  را میحسبه اون ، کندفیتعر
ازخودتـان توجـه دادننشـان ومـار یبقیتشـو يبـرا . کنترل دارد

هـاي  پاسـخ . دی ـکناسـتفاده سردادنتکانمانندیرکلامیغحرکات
يبـرا تواندمینیهمچن"دیدهادامهلطفا"ای"خوب"مانندیکلام

کـه دیی ـنگومـار یببـه . باشـد دی ـمفلازماطلاعـات آوردندستبه
کـه دییبگواوبه، درعوض. گذاردمیسرپشترايزیچچهدیدانمی
راخـود تـلاش تمـام ید خواهمیودیهستدادنگوشحالدرشما

هـاي  مراقبتنیبهترتایددهانجامکندمیتجربهاوآنچهدركيبرا
مارانیبرایز، دیشوروبرومقاومتبااستممکن. یددهارائهراممکن

ممکـن وکننـد مـی يریگگوشهوییتنهااحساسغالباًیروانپزشک
کنید من دارم شما حتی تصورش را هم نمی"جملهازیجملاتاست

 ـااین جمله را به خودتـان نگیریـد،   . "کنمچی و تحمل می کی ـنی
بیمـار یعـاطف درمانـدگی انگری ـببلکهستینشمابهیشخصحمله
طـرف بیراخوداحساساتودیکنيهمدرداحساساتنیابا. است

نکات ارزیابی
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هـر توانـد پذیري میکیتحردادننشانایشدنیعصبان. دیدارنگه
.ببردنیبازدیاکردهجادیاماریبباکهاي رابطهگونه
 ـکنبرقـرار ماریببایخوبیچشمارتباط●  ـا. دی وکنتـرل نی

رااحساساتتواندمیماریبچشمان. رساندمیراشمانفسبهاعتماد
در ، اسـت جیگ، استزدهوحشتاوایآکهدیبگوشمابه، کندآشکار

 ـابـر عـلاوه . دارددردای ـکشمکش اسـت  تواننـد هـا مـی  چشـم ، نی
بـه یابیدسـت شـرف درمـار یباگر. کننده قصد و نیت باشندمنعکس

راشماتواندمیاوچشمان، استپرتاب کردنایپریدنایسلاحیک 
دهنده توجـه نشاننیهمچنیچشمتماس. کندآگاهاز این موضوع 

توجـه  وهسـتند آگـاه شـما رفتـار ازمـاران یب. اسـت ماریببهشما
ری ـغای ـدیباش ـيگـر یديجـا دی ـدهمـی حیترجشماشوند اگر می

.دیکنرفتارصادقانه
د؛ ی ـکنرفتارآراموساکت. دیباشنداشتهیعیسرحرکتچیه●
انجـام یناگهـان حرکـت چیه ـشـما کـه نـد یببدیدهاجازهماریببه

).شوداوخشونتایوحشتباعثتواندمیکه(داددینخواه
 ـبهصادقانه●  ـدهپاسـخ مـار یبوالات س انتظـارات امـا ، دی
جیـزي بـراي   "، دیی ـبگونکـه یايجـا بـه . دینکنایجادیرواقعیغ

همـه بـا یحت ـ": دییبگوچیزي شبیه این، "نگرانی شما وجود ندارد
شـما اطـراف دريادی ـزافـراد رسـد مینظربه،داریدکه یمشکلات
هـاي  فـاکتور اسـاس بر-"دهندمیتیاهمشمابهواقعاًکههستند

کـه دی ـکنحاصـل نـان یاطم، دیکنمیمشاهدهواقعدرکهحمایتی
منظـر ازمـار یببـه شـدن کینزدبا. هستنددرستیاظهاراتنیچن

کـه ی کـه دارد قـوت نقـاط ییشناسـا دررااودیتوان، میشقوتنقاط
و اینگونـه ، دی ـکنییاسـت راهنمـا  نبـوده آنهـا دنی ـدبهقادردیشا
.مشکلش به او کمک کنیدبرغلبهشروعيبرایدتوانمی
 ـتحق، یـد تهدرا به چالش نکشید، ماریبهرگز● بحـث وری

پیـدا  درهستنده دچار اختلال رفتاري کمارانیبازياریبس. دینکن
هـاي  تواننـد از صـحبت  میآنها؛ دارندمهارتشماضعفنقاطکردن

شـما تحقیـر بـا اسـت ممکـن وشما تهدیدي علیه خود حس کنند 
بـا ودیباشآرامومهربان. باشندداشتهخودتیوضعبهبوددریسع

نـاخوش مـار یبکـه دیباش ـداشتهادیبه. دیکنرفتارماریببااحترام
بـا  "مـار یبيبراامرنیهم. ستینشمامتوجهشخصاًنظراتواست

جلـب دنبـال بـه "دی ـکنمـی احساسکهيماریبای"1مراجعه مکرر
کننـده مستاصـل تواندمینیااگرچه. کندمیصدقزیناست"توجه
یک دلیل براي رفتارشان وجود دارد کهدیباشداشتهخاطربه، باشد

مشـخص  کـه سـت ینوظیفه شما نیاو، خواه ناسازگارانه باشد یا نه
رسـیدن  يبراخواهندمینکهیاایندیگومیراقتیحقآنهاایآکنید 

. کنندمراجعهاورژانسبخشبهچیساندوکیبه
.دیینگودروغماریببهد؛ هرگزییبگوراقتیحقشهیهم●

1 Frequent flyer patient

 ـیینایباختلالاتدر شرایطی که● یی وجـود دارد شـنوا ای
دهیترساختلالاتنیاازماریبرسدمینظربهاگر. "گمراه نکنید"

ازیب ـیترکباواستیموقتمواردنیاکهدیدهنانیاطماوبه، است
یحتایتیتثبراعلائمنیاتوانمییدرمانهاي روشریساوداروها

سـایکوز تیوضـع درمـار یب، حـال نیابا. کردبرطرفکاملطوربه
اسـت ممکنبلکه. ندینبترسناكراخودهذیانوتوهماستممکن

دای ـپشیآسـا خودسایکوزدرمارانیبازیبعض. باشداوتیواقعاین 
.ترسندمیآشناهاي هذیانایتوهمبدونیزندگازوکنندمی
رامعتمـد دوستانایخانوادهياعضا، هر زمان امکانش بود●

وشـوند مـی آرامافـراد نیاحضوربامارانیبازیبرخ. دیکنریدرگ
خجالتایناراحتتوانندمیگریدیبرخاما، ابندیمیخاطرنانیاطم
.ردیبگمیتصمماریبدیبگذار. شوندزده
بـراي رفـتن بـه    . دیباشآمادهصحنهدروقتدنگذرانيبرا●

بـه ازی ـنیپزشـک اورژانـس کی ـنکـه یامگردینکنعجلهبیمارستان 
از. کنـد شـما را ملـزم بـه ایـن کـار     حیاتدهنده نجاتهاي مراقبت
.دیکنيخوددارماریبزده کردنوحشت

یروانپزشـک اورژانسمارانیبهمه. دینگذارتنهاراماریبهرگز●
واضحا محتمـل گرانیدایخودهیعلخشونتوهستندفرارخطردر

ازیک ـیمـار یبیمن ـیا، یاورژانس ـمـورد  بهییپاسخگوازپس. است
فقـط کـه کرددرخواستماریباگریحت. شماستیاصلهاي ینگران

کـه دی ـدهحیتوض ـقاطعانـه کـاملاً ، بمانـد تنهـا قـه یدقچنـد يبرا
تنهاتوانید به دلیلشما میاما، داردراامورادارهییتوانااودیفهممی

استفاده از سرویس بهازینماریباگر. دیشومشکلدچارماریبماندن
عنوانبه(یاحتمالهاي سلاحنظرازراسرویسابتدا، داردبهداشتی

بـا  امـا ، دی ـبگذاربـاز مـه ینرادر. دی ـکنیبررس ـ) یچ ـیق، غیتمثال
.دیکندنبالرایمحلپروتکل. دیکنملاحظه تماشا

کـه دی ـگرفتمیتصـم اگـر . دیکنيخوددارمهارازاستفادهاز●
اسـتفاده نهیزمدرکهیکساناییانتظاميروهایناز، استلازممهار

.دیکنپشتیبانیدرخواست اند، دهیدآموزشمهاراز
ییتوانـا احتمالاًماریب. دینکنيریگمیتصمبهمجبورراماریب●

صورتدر. استدادهدستازرایمنطقيریگمیتصموآمدنکنار
عنـوان بـه (دی ـکن"شـنهاد یپ"شـود انجامدیباکهراییکارها، لزوم
مارسـتان یببـه راشـما میبتوانماتادیکشبدرازاست چطور"، مثال

کنندمیفکرکهدیبپرسآنهاازیحتای) "؟استخوب. میکنمنتقل
.دارندازینيزیچچهشدنبهتريبرا
اضطرابکاهشبهکهیحرکتتیفعالکیدرشرکتبهراماریب●

دست کیدیبخواهماریباز، مثالعنوانبه. دیکنقیکند تشومیکمک
تـنفس ناتیتمر. ببردخودباتاکندجمعراخوديدارواییاضافلباس

.استدیمفاضطرابمدتکوتاهکنترلدرزینقیعم
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يبـرا ، اسـت کـرده جلـب خـود بهرایتیجمعماریباگر●
صورتبهدیباشما. دیدهانجامدیتوانمیچهآنکردن پراکنده
قبل، استمتشنجصحنهاگرمخصوصا . دیکنرفتارماریببارو در رو

ایــکــردهخــارجآنازرامــاریب، مــاریبکــردنآراميبــراتــلاشاز
.دیکنخارجصحنهازراکنندهناراحتهاي محرك

شیپازخروجریمسکیکهدیکنحاصلنانیاطمشهیهم●
 ـداربـاز وشدهتعیین ونیعتریسـر ، صـحنه بـه ورودهنگـام .دی
ازیک ـیاگـر . دی ـکنمشـخص راصحنهازخروجریمسترین مطمئن

ازمودبانـه ، استکردهمسدودراریمسآنناظرانایخانوادهياعضا
لی ـدلقاًیدقنکهیابدونبروداتاقدريگریدمکانبهکهدیبخواهاو

.درخواست خود را بگویید

یروانپزشکهاي اورژانس: یابیارزبریمبتنکردیرو
وین ـیبشیپقابلریغطیشراتواندمییروانپزشکهاي اورژانس

خودتلاشتمامدیبااي صحنهنیچنبهورودازقبل. باشدناپایداري
اگر، دیباشداشتهادیبه. دیدهانجامخودتیامنازنانیاطميبرارا

.دیکنکمکماریببهدیتوان، نمیدیشویقربان

صحنهبرآورد کردن
بـه دنیرس ـازقبـل یحتدیباشمایمنیاازنانیاطماقدامات

ای ـآ. دیباش ـداشتهيادیزتوجهاعزاماطلاعات به. شودشروعصحنه
چـک اعـزام است؟ بـا بالقوه اشاره کردهخشونتایخشونتاعزام به

ازپـس بلافاصـله راصـحنه بـرآورد . استراهدرسیپلایآکهدیکن
خشـونت بـالقوه تیموقعواردتیحمابدونهرگز. دیکنشروعورود

آنهـا درEMSدهنـدگان  ارائـه شـتر یبکـه هایی صحنه. دینشوزیآم
مارانیب، الکلایمخدرموادشاملکهاستیمناطق، نندیبمیبیآس
احتمـال بـه بیآس. هستندیخانگخشونتویروانپزشکاورژانسبا 
مـار یبکـه آنجااز. دهدمیرخیناگهانرفتاررییتغباارتباطدرادیز

هنگـام ، اسـت رفتاردریناگهانراتییتغمستعدیروانپزشکاورژانس
.دیباشارتریهوشماریبنیاباتماسمدتتمامدروصحنهدرحضور

نکهیاازقبل، دیکننیتضمراخودتیامندیتواننمیاگر
 ـبـا دیکنتركراخودهینقللهیوس  ـریبگتمـاس سیپل ودی

.دیباشآنهادنیرسمنتظر
اعـزام بـالقوه یخودکش ـای ـیخودکش ـصحنهبهاگر، نیهمچن

قصـد مـار یبکـه دینشـو یسمیمکانیقربانکهدیباشاریهوش، دیشد
روشـن کـردن  . کنـد استفادهخودیزندگبهدادنانیپايبراداشت
روشـن و)پیلـوت (شـمعک  کردنفوت، بستهگاراژکیدرلیاتومب

یک ـیالکترهـاي  دستگاهازاستفادهوگازاجاقهاي شعلههمهکردن
در راEMTتوانـد مـی کهاستیخودکشمعموليروشهاازآبدر

يبرايجدخطرکهیخودکشدتریجدروش. معرض خطر قرار دهد

EMTاست1ییایمیشیخودکشسهیکازاستفاده، آوردمیوجودبه
).دیکنمراجعه"هاي مسمومیتاورژانس"فصلبه(

واقعـاً مـار یباگر. استمهمیخودکشمارانیبدرصحنهبرآورد
براي به استممکن، استيجدخودیزندگبهدادنانیپامورددر

■. کندنغیدرشمابهرساندنبیآسازاش برنامهانجام رساندن
پیـدا کنیـد  موقیـت بیمـار را در صـحنه    ، صحنهبهورودازقبل

هنگـام دی ـتوان، مـی کجاسـت قاًیدقندانید بیمار اگر). 26-2شکل(
مورد حمله قـرار  یحتایدیشوریغافلگراحتیلیخ، صحنهبهورود

توانید واکنش او به ورودتـان را مشـاهده   شما همچنین نمی. بگیرید
رامـار یبدیتوانقبل از ورود به صحنه نمیاگر. کنید اگر او را نبینید

شـه یهم. کندمنیاراصحنهوشودواردسیپلتادیکنصبر، ببینید
، صـحنه خطرنـاك شـدن  صـورت درتـا دیبمانبازدربوماریبنیب

.دیشوخارجسرعتبهدیبتوان
بـه . دی ـنکنپشـت مـار یببهوگارد خود را پایین نیاوریدهرگز

يبـرا اسـت ممکـن مـار یبکهییایاشایابزارهااز نظر وجود سرعت
اگـر . دی ـکنبررسـی ، کنـد استفادهگرانیدایخودبهرساندنبیآس

ریمس ـازراآنهـا اطی ـاحتباامکانصورتدر، دیدیدیخطرناکابزار
ازودی ـرینگدهینادراآنهرگز، دارداي اسلحهماریباگر. دیکنخارج

بـه ، تقابـل بـدون وآرامیروش ـبه، عوضدر. دیکننیپوشچشمآن
کنـار  اسلحهکهیزمانتاامادیکنکمکدیخواهمیکهدییبگوماریب

کهدیبخواهماریباز. دیدهانجامراکارنیادیتواننمینشودگذاشته
ودیشـو خارجصحنهاز، نکردراکارنیااگر. بدهدشمابهرااسلحه
از کهدیباشداشتهادیبه. دیباشسیپلپاسخمنتظرودیریبگتماس

منطقـه ازرونی ـب. کـرد اسـتفاده EMTبرابردرتوانمییسلاحهر
کی ـيبـرا ؛ )متـر 7تقریبـا  (فوت 22، چاقویک يبرا-دیبمانخطر

. بیشتر فاصله بگیریدیلیخ، اسلحه
کی ـنزدمـار یببهفیزیکینظرازنکهیاازقبل، یابیارزلیاوادر

ازییتنهـا بهدیتوانمیهمکارتانوشماایآکهدیکنمشخص، دیشو
یکـاف انـدازه بهکهکوچکفردکییحتکنترل. برآییدطیشراپس
کـه دی ـدارشـک اگـر . اسـت دشوار، باشدشدهپذیر و آژیتهکیتحر
 ـبـا ، دیکنادارهییتنهابهراماریبدیتوانمی ودی ـریبگتمـاس سیپل

.دیباشآنهادنیرسمنتظر
ازهـایی  نشانهافتنیيبراراآن، رسدمینظربهامنصحنهاگر

اسـت ممکنایباشندداشتهنقشبحراندراستممکنکهيموارد
خصـوص بـه . دیکنبررسی، کنداستفادهیخودکشبهاقدامدرماریب

1 Chemical suicide bag

نکات ارزیابی
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يداروهـا ای ـقـرص ظـروف ، یالکلمشروباتهاي يبطرحواستان به 
.باشدموادابزار و ادوات استفاده از هرگونهایگرید

توانـد مـی اسـت یروانپزشکاورژانسکیرسدمینظربهآنچه
 ـای ـسـر بـه ضربهمانندتروماازیناش ماننـد یپزشـک يمـار یبکی

کـه هـایی  سرنخيبراراصحنه. باشد)خونقندافت(هایپوگلیسمی 
. دیکنبررسی، کندکمکاورژانستیماهنییتعدرشمابهتواندمی
اگـر . دیباش ـيمـار یبتیماهازاي نشانهایبیآسسمیمکاندنبالبه
ماننـد (بیآس ـسمیمکاننییتع، باشدکردهیخودکشبهاقدامماریب

 ـ) یدسـت اسـلحه ای ـغیتیک  ای ـقـرص ماننـد (يمـار یبتی ـماهای
.بودخواهدمهماریبس) دکربنیمونوکسباتیمسموم
. داردوجـود مـار یبکی ـفقـط کـه دینکنتصورخودکارطوربه

یگـاه . گذارنـد مـی یخودکشباهم قرار نفرچندایدو، اوقاتیگاه
کشتنيبراتلاش(کندمی1یخودکش-قتلبهاقدامفردکی، اوقات

ــخص ــریدش ــپسويگ ــودس ــ). خ ــدیروش ــموممانن ــاتیمس ب
کـه يفـرد . کنـد مـار یبزی ـنراگرانیداستممکندکربنیمونوکس
شـخص اسـت ممکـن باشـد داشـته زی ـآمخشـونت يرفتاراختلال

دیکنمشخصرامارانیبتعدادشهیهم. باشدکردهیزخمرايگرید
.دیبخواهرایاضافمنابعلزومصورتدرو

قبل از نزدیک شـدن بـه بیمـار موقعیـت او را مشـخص      .26-2شکل 

. دنبال هرگونه سلاح باشید. کنید

هیاولیابیارز
دنیپرس ـبـا . دیکندر ذهنتان ایجادماریبازیکلبرداشتیک 

وییپاسـخگو زانی ـمتخمین درشمابهتواندمیکهیخاصوالات س
 ـارزرامـار یبیروانتیوضع، کندکمکماریبآگاهی بـه  . دی ـکنیابی

طـور به. دیکنتوجهاويگفتاريالگوهاوتیفعالسطح، ظاهر بیمار
مکانوشخص، زمانبهماریبایآکهدیکننییتعدیکنیسع، خاص

.استآگاه

1 Murder-suicide

بـه اقـدام کـه یمارانیب. دیکنتوجهماریبتنفسوییهواراهبه
خـود تـنفس وهـوایی راهحفـظ دراستممکناند کردهیخودکش

با 2یک طرفهماسکباراژنیاکستادیباشآماده. شوندمشکلدچار
بـا مثبـت فشاربا هیتهودر صورت لزوم ایلیتر در دقیقه 15جریان

.دیکنرا فراهممکملژنیاکس
ای ـبیآس ـازمراقبـت ، باشدکردهیخودکشبهاقدامماریباگر
بـه . شماسـت تیاولو، ي اشرفتارمشکليجابهی اوپزشکمشکل
یابی ـارزطـول در، کـردن زی ـآوحلقاقدام بهکیيبرا، مثالعنوان

بـه ودی ـکنجـاد یایدستدر خط وسط را بصورتتیتثبابتدا ، هیاول
 ـارزبراسـاس . شـود انجامکاملیحرکتبیآندنبال مراقبـت ویابی

اگر، مثالعنوانبه. دیبروشیپیخودکشبهاقدامسمیمکانبراساس
درراخـود کـرده یسـع اگـر ای، باشدخوردهيادیزهاي قرصماریب

تیمسـموم اورژانـس کی ـعنـوان بـه رااو، کنـد خفـه خودنیماش
شوكويزیخونر، دستمچبریدنصورتدر. دیکندرمانویابیارز
شتریبیابیارزاولویت مورددر. دیکندرمانرانرمبافتهاي بیآسو
.دیریبگمیتصمانتقالو

هیثانویابیارز
 ـارز، شـد کنتـرل حیاتیيدهایتهدکهیهنگام  ـثانویابی راهی

قابلآسیب سمیمکانچیهواستاریهوشکهيماریبدر. دیدهادامه
کـه ییداروهـا بـه . دبگیریحالشرحدیکنیسعابتدا، نداردیتوجه

کمـک شـما بـه تواننـد میآنها. دیکنتوجهاستکردهمصرفماریب
ای ـاستیروانپزشکیک اورژانسشرایطایآکهدیکنمشخصکنند

یاورژانس ـوضـعیت  بهیمنتهعیوقابهدقتبا. یپزشکیک اورژانس 
.دیشواحتمالی را متوجهیخودکشبهاقدامهرگونهتادیکنتوجه
نکـه یاازبعـد . دی ـکنمطلعدیدهمیانجامکهيکارازراماریب
بـدون . دیدهحیتوضماریبيبراراآن، ستیچمشکلدیشدمتوجه

انجـام اوبـه کمـک يبـرا کـه ییکارهـا حیتوض ـدر، ماریبترساندن
اضـطراب باعثنانیاطمعدمادیزاحتمالبه. (دیباشصادقشودمی

وآراميصـدا بـا راخـود والات س ـ.) شـود مـی مـار یبشتریبترسو
، باشـید یاخلاق ـخـوش ، دی ـبمانمودب. دیکنمطرحبخشنانیاطم

.دیباشنداشتهاي پشتوانهبدونفرضچیهودیبگذاراحترام
اگـر . اسـت افتـاده یاتفـاق چـه دیبگوشمابهماریبدیدهاجازه

حفـظ  ماریبحریم خصوصیکهآراموساکتاتاقکیدر، دیتوانمی
درگفتگـو ازاسـت ممکـن مـار یبکی. دیکنمصاحبهاوبا، شودمی

سوالاتدنیپرساز. باشدمرددوشرمندهدوستانشایخانوادهمقابل
. دی ـکناجتنـاب ، شوندمیدادهپاسخساده"نه"ای"بله"باکهبسته
.کندکمکشمابهیابیارزهنگامدرتواندمیماریبحیتوضروش

2 Nonrebreather mask
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دیدهمینشان، ماریبهاي گفتهازیبخشتکرارایمجددانیببا
آنچهبه، دیکننگاهماریبچشمانبه. دیهستدادنگوشحالدرکه

. دی ـکنيخـوددار قضـاوت ازودی ـدهنشـان علاقـه دی ـگومیماریب
رامـار یباحساسـات . دی ـبدهمـار یببهراحیصحویتیحمااطلاعات
شـما کـه متوجـه ام من"مانندکنندهتاییدعباراتاز. دیکنتصدیق
"یده باشـید ترس ـدی ـباشـما کـه فهمممیمن"ای"دیاشدهافسرده
ماریبآگاهیوییپاسخگوزانیمهیاولیابیارزدرشما. دیکناستفاده

والاتتان س ـبـه پاسـخ هربه، هیثانویابیارزدر. کرددیخواهنییتعرا
يداریشنتوهممانند، دهدمینشانراتیواقعبايوکلیارتباطکه

 ـ"ییزهایچدنیشن"حالدرماریب. (دیباشداشتهتوجه، یینایبای ای
یسـع یابی ـارزطولدر.) ستینآنجادرکهاست"ییزهایچدنید"

:دیکنیابیارزراریزموارددیکن
)هوش(عقلی عملکرد●
)orientation(آگاهی ●
حافظه●
تمرکز●
قضاوت●
)ترس، ینگران، توهم، هذیان،مختل(تفکريمحتوا●
)نامفهوم، نامناسبکلمات، مناسبکلمات، يگفتاريالگو(زبان●
، ياریهوش ـپـذیر،  کی ـتحر، سرخوشی، یافسردگ، اضطراب(خلق●

)یپرتحواس
بارابدنینهیمعاسپسودیکنمشخصراماریبیاصلتیشکا

، آخردر. داردتیشکاآنهادرماریبکهدیدهانجامیمناطقتیمحور
.دیریبگراهیپایاتیحعلائمازاي مجموعه
شـدت بـه يوروانـی تیوضـع ایدهدنمینشانواکنشماریباگر

ثانویـه  یابی ـارزکیدیبا، داردیتوجهقابلآسیب سمیمکانایافتهیرییتغ
دریجسـم علائـم ای ـهـا  نشـانه دنبالبهتادیدهانجامپاتاسرازعیسر

. دیباش ـ، اسـت ترومـایی ای ـیپزشـک ، يرفتـار مشـکل ای ـآنکـه یامورد
شـرح حـال  دیکنیسعسپس. بگیریدراهیپایاتیحعلائمازاي مجموعه

.بگیریدناظرانایخانوادهاز، گرفتماریبخود ازتواننمیاگر، را
با رفتار خشـونت  ویخودکشمارانیبیابیارزيبراخاصنکات

.انتقال در ادامه آمده استيبراآنهاکردنآمادهوآمیز
یا تهدیـد  اقدامکهيماریبیابیارزهنگام.یخودکشمارانیب

 ـا، اسـت کردهیخودکشبه داشـته ذهـن درراهـا  دسـتورالعمل نی
:دیباش
بـه اقـدام بـا مـرتبط یپزشـک وضعیتاییدگیدبیآس●

.شماستیاصلینگرانیخودکش
.دیدهگوشدقتبا●

ممکـن مـار یبآنچـه . دیریبپذراماریباحساساتواتیشکاتمام●
.دینکنرددیدانمییجزئراآنچهودیرینگکمدستکنداحساساست
بـه اگـر یحت ـراماریب. دینکناعتماد"عیسريبهبودها"به●

.دیکنمنتقل"استبهتر"رسدمینظر
ملمـوس يکـار ماریبيبرا. بسته به شرایط بیمار اقدام کنید●

،مارستانیبدرماریبباروحانی کبا یملاقاتقرارترتیب دادن مانند
.دیدهانجام
نشـان خودازترسوانزجارهرگزماریبازمراقبتهنگام●

وهی ـتجزحـال درهـم  ماریبتان باشد؛ بدنزبانحواستان به . دینده
!استشمالیتحل
تواندمیشماانکار. دیشویخودکشبهاقداممنکردینکنیسع●
.شودیتلقماریباحساساتکردن و نکوهشمحکومعنوانبه
 ـدر حـال ارتکـا بـه   ماریببه دینکنیسعهرگز● یخودکش

هرگـز ودیکنبحثیشخصبادینکنیسعهرگز. دیکنشوك وارد
.نکشیدچالشبهراماریب

 ـارزانجـام هنگـام .با رفتار خشـونت آمیـز  مارانیب ازیابی
لیپتانس ـرسـد مـی نظـر بـه ای ـرفتار خشونت آمیز داردکهيماریب

:دیباشداشتهنظردرراریزهاي دستورالعمل، داردراخشونت
اتفـاقی افتـاده  چـه دیبپرس ـناظراناز. دیریبگشرح حالکی●

کـرده آمیـز خشـونت عمل بهدیتهدایعصبانی شدهماریبایآ. است
کـه دیبفهم، هستندصحنهدردوستانایخانوادهياعضااست؟ اگر

.داردنزاعایيپرخاشگر، خشونتسابقهماریب
انتظار رفتـار  . دیکننگاهماریبژست و طرز قرارگیري بدنبه●

نشسـته ای ـسـتاده یااي گونهبهماریباگرخشونت آمیز داشته باشید 
اگـر ، )اوخـود جملـه از(تهدیدي متوجـه هرکسـی اسـت   کهاست

سـلاح عنـوان بهتواندمیکهيزیچهرایشدهگرهماریبهاي مشت
.استاودستدر، شوداستفاده

انتظار رفتار خشونت آمیـز داشـته باشـید    . دیدهگوشماریببه●
ای ـبحـث ،دهـد یا دشنام مـی کندمینینفر، زندمیادیفرماریباگر

.زندمیصدمهگرانیدایخودشبهکه کندمیدیتهدشفاها 
خشـونت علائـم . تحـت نظـر بگیریـد   راماریبفیزیکیتیفعال●

جسـم در دسـت داشـتن یـک   ، مراقـب سمتبهحرکتشاملیاحتمال
.استیعضلانکششونامنظمایعیسرحرکات، دکنندهیتهداینیسنگ
يامدهایپ. بیمار را متوجه رفتارش کنید. دیباشحیصرومحکم●
انی ـبیروشـن بهيرفتارنیچنبروزازقبلراپرخاشگرانهرفتارکی

.دیکن
جلوتر. لزومصورتدرفقطاما، دیباشمهارازاستفادهآماده●
.دیکنمراجعه"ماریبیک مهار"بهفصلنیادر
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ری ـزهـاي  نشانهوعلائمازموردچندایکی.هانشانهوعلائم
:باشدیروانپزشکاورژانسکیدهنده نشاناستممکن

مکانکیایتیفعالکی، اشخاصایشخصکیازترس●
ستینمربوط یخاصتیموقعایمکان، فردبهی کهاضطراب●
شودیالیخحملاتتصور ایترسمنجر به تواندمیکهاي یجیگ●
ها ارزش، یزندگسبکدربنیاديراتییتغمانند، يرفتارراتییتغ●
روابطای
معمولاً؛ استینامناسبمنبعمتوجهوی که ناشایست استخشم●

مخرباغلبودیشداماکوتاه
خـود  واسـت  نانـه یبخوشاي نانهیبواقعریغبصورت مانیایی که●

.فیضعقضاوتوناموجهسکیرمستعدپنداري؛ فشار کلام؛ بزرگ
ای ـ، عملکـرد درینـاتوان ، هی ـگرشـامل استممکنکهیافسردگ●

.باشدیخودکشبهدیتهدويدینااماییارزشبیاحساس
قـبلاً کهییزهایچایافرادبهعلاقهدست دادنازایيریگگوشه●

شدندمییتلقمهم
هـاي  هـذیان وتوهمـات ماننـد ، تی ـواقعباارتباطدادندستاز●

بیناییایشنوایی
یخوابیب●
اشتهاشیافزاایدادندستاز●
یجنسلیمدادندستاز●
بوستی●
یه کردنگر●
تنش●
يریپذکیتحر●

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
ممکـن ماریبکی. داردیمختلفاشکالیروانپزشکهاي اورژانس

و گفتار غیرمنطقی یـا نـامفهوم داشـته باشـد،    ، پرخاشگر باشداست
مـار یبکی. باشدریگگوشهکاملاًوافسردهای، کنددیتهدراگرانید

کهیحالدرکندیخودکشبهاقدامخودشبهکیشلبااستممکن
اورژانسـی هاي مراقبتارائههنگام. بخوردقرصاستممکنيگرید

ارائـه هنگـام . دیباش ـپذیر انعطافدیبایروانپزشکهاي اورژانسيبرا
:دیبسپارخاطربهراریزهاي دستورالعمل، ییهامراقبتنیچن
را بدهیداحتمالنیاشهیهم. استترین چیزمهمشمایمنیا.1

ایحادثهمحلدرگرانید، شمابهوشودپرخاشگرتواندمیماریبکه
سـم یمکانهمـان یقربانخودتاندیندهاجازه. برساندبیآسخودش

). یگرفتگ ـبـرق ، دکربنیمونوکس، مثالعنوانبه(دیشوماریببیآس

. قـرار بگیـرد  خروجراهکیوشمانیبماریبکیدیندهاجازههرگز
.همیشه حق دارید از صحنه خارج شویدماریبخشونتصورتدر
. دیکنیابیارزیپزشکتیوضعکیایترومانظرازراماریب.2
یروانپزشکاورژانسکیرسدمینظربهآنچهکهدیباشداشتهادیبه

یهنگـام . باشـد یپزشکيماریبکیایتروماازیناشتواند، میاست
درآنهـا یپزشـک درمـان ، کننـد مـی یخودکش ـبهاقداممارانیبکه
.استتیاولو

يبرقـرار يبـرا . بمانیـد مـار یبکناردرو، دیکنآرامراماریب.3
کـه هایی لدستورالعماز، یروانپزشکاورژانسکیدرماریبباارتباط

. دی ـنگذارتنهـا رایخودکشماریبهرگز. دیکنيرویپشدبحثقبلاً
ای ـپرخاشـگر مـار یبکیباراخودگاردودینکنپشتبه بیمار هرگز
.نیاوریدپایینپرخاشگربالقوه

 ـدر برابـر ماریبایگرانیدایخودازاستلازماگر.4 بیآس
 ـکناسـتفاده مهـار از، دیکنمحافظتشخودبهرساندن . دی

بـراي مراقبـت و تحـت نظـر     نیگزیجـا یـک  عنوانبهمهارازهرگز
اسـتفاده يفلـز يدسـتبندها ازهرگزودینکناستفادهگرفتن بیمار

ازاسـتفاده درودانـد نمیمجازراآنشمایمحلپروتکلد اگرینکن
هـاي  مراقبـت کـه يموارددرفقط. ایددهیندآموزشیدرستبهآنها

اسـتفاده مهـار ازباشـد رممکنی ـغای ـخطرناكآنهابدوناورژانسی
.دیکناستفادهیعمومیمنیادهیدآموزشپرسنلکمکاز. دیکن
ویجسمدرمان بتواندکهدیکنمنتقلمراکزيبهراماریب.5

ایموادسعی کرده با اوردوزماریباگر. را بگیردشازینموردیروان
خـون گردشوتنفس، ییهواراهحتما، کندیخودکشبهاقدامدارو

ای ـمـواد هـر . دیباش ـهیتهوباکمکآمادهوکردهمانیتوردقتبهرا
.ببریدپذیرندهمرکزبهماریببادیافتیحادثهمحلدرکهراییدارو

مجددیابیارز

، ییهـوا راه. دی ـدهانجاممجددیابیارز، ماریببر اساس وضعیت
رامـار یبیروان ـتیوضـع وخـون گـردش ، یرسـان ژنیاکس، تنفس

ــکنمــانیتور ــارز. دی ــمیابی ــکنتکــراررایاتیــحعلائ ــهودی هرگون
وآرامـش بـه . دی ـکنیبررس ـرامحکم بـودن مهـار  ماننداي مداخله

.دیدهادامهماریببه خاطر دادننانیاطم

مراقبتویابیارز: خلاصه
اورژانسیهاي مراقبتویاحتمالیابیارزهاي افتهییبررسيبرا

.دیکنمراجعه26-4و 26-3شکلبه، یروانپزشکاورژانسيبرا
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ماریبکردن یک مهار
یـک  ، دهـد نمیپاسخمداخلاتبهواستپرخاشگرکهيماریب
ارتبـاط مـار یبباتواندنمییکساگر. استEMTبرايمشکلمورد 
، خـودش يبـرا يخطـر اسـت ممکنکهمعتقدیدشماوکندبرقرار

 ـبا، کندجادیاگرانیدایشمايبرا . دی ـبگذارانی ـجردرراسیپل ـدی
يفـور يدی ـتهداونکـه یامگـر . دینگذارتنهارايماریبنیچنهرگز

رفتـار بهنسبتوتحت نظر داشته باشیدرااودائماً، باشدشمايبرا
.دیباشاریهوشیناگهانزیدآمیتهد

باید یک بیمار پرخاشگر را بـر خـلاف مـیلش منتقـل     شمااگر
کی ـاگـر یحت. دیکناستفاده1مهارازباشدلازماستممکن،کنید

صـورت درکـه دیباش ـآمـاده ، آمـد شماباداوطلبانهپرخاشگرماریب
.دیکنمهاررااو، شرایطیناگهانرییتغ

يبرايخطرماریبنکهیامگرشوديخودداردیبامهار کردناز
اجی ـاحتسیپل ـمجـوز بـه استممکنها مهار. باشدگرانیدایخود

دنبـال رایمحل ـپروتکـل وراهنماپزشکهاي توصیه. باشندداشته
منتظـر ، دیستینمهارازاستفادهبهمجازالتیاقانونطبقاگر. دیکن

.دیباشمناسباراتیاختبایشخص
بـه رودمر یا صورت (2پوزیشن خوابیده روي شکمدرراماریب

چهار دست و پاي بیمـار را بهـم   هرگز، نیهمچن. دینکنمهار) نییپا
هـاي  اند، مـچ شدهبستهپشتدربازوها، بیمار دمر خوابیده(3نبندید
پوزیشـن  دربیمارانکهیهنگام. )اندا هم مهار شدهبها ها و پادست

کنتـرل ها و پاهایشان در پشت بسته شده دمر یا در حالی که دست
کی ـمهـار بـا همـراه مهـم مشکلدو. بروز مرگ بیشتر است، شوند

:پرخاشگر در پوزیشن دمر شامل موارد زیر استایستیزه جوماریب
بـدن وزن، ردیگمیقرارپوزیشن دمردرماریبکهیهنگام●

بهراشکمهاي انداموکندمیواردشکمبررابالابهروفشار
حرکـت مـانع  شـده اضـافه ارفش ـ. کندجابجا میافراگمیدسمت

درمـار یبینـاتوان بـه منجـر وشدهنییپاسمتبهافراگمیدیعیطب
تـنفس واري ج ـحجـم کـاهش بـه منجرنیا. شودمییکافتنفس

کمبود اکسـیژن  (4یپوکسیهبهمنجریناکافتنفس. شودمییناکاف
شتریبپذیري کیتحرباعثتواندمیکهشودمیدوزیاسو) هادر بافت

.شودیقلبستیاو
، باشـد داشـته قـرار پوزیشن دمردربیمارکهیصورتدر●

. اسـت ممکنغیرتهویهوضعیتویهوایراهمناسبیارزیاب
راجاريحجمکفایت ونهیسقفسهبالا آمدنزانیمدیتواننمیشما
.دیکنیابیارزدمر پوزیشنباماریبدر

1 Restraint
2 Prone
3 Hog-tie or hobble-restrain
4 Hypoxia

خوابیـده بـه   مـار یبدر)ژنیاکس ـکمبـود (هایپوکسیک شدن با
تقلا و کشمکش يشتریبشدتبابراي مدتی معمولاًاو، شکم یا دمر

وپـذیري  کیتحربهمنجریپوکسیهکهدیباشداشتهادیبه. کندمی
دیاکس ـيدتجمـع (5هـایپرکربی کـه یحالدر، شودمیيپرخاشگر

بیشـتر  مـار یبهرچه. شودمییآلودگخوابوگیجیبهمنجر) کربن
. شدخواهدتر پرخاشگروتر گیج، شودیپرکاربیهوهایپوکسیدچار

تـر  تـر یـا متخاصـم   رسد که بیمار خشمگیندر این حالت به نظر می
شده، در حالی که در حقیقت این به دلیل نـاتوانی بیمـار در تـنفس    

ــت  ــد اس ــاً. کارام ــایپرکربی،    ، متعاقب ــی و ه ــدید هایپوکس ــا تش ب
شـود باعـث مـی  اغلـب امـر نیا. شودپذیري بیمار کمتر میتحریک
EMTمـار یبکهآنجااز. است"شدهآرام"ماریببه اشتباه تصور کند

تـنفس وهایپوکسیواضحعلائممشاهده، داردقرارپوزیشن دمردر
یکستاکمی طول بکشداستممکن، جهینتدر. استدشواریناکاف

نفـس اصـلاً ، کشـد نمـی نفـس وثر مطوربهگریدماریبمتوجه شود
.داردقراریقلبستیادرایکشدنمی

5 Hypercarbia
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خلاصه ارزیابی

اورژانس رفتاري
. هاي زیر ممکن است با یک اورژانس رفتاري همراه باشدیافته

برآورد کردن صحنه 
: به دنبال. به امنیت خود توجه ویژه داشته باشید

مکانیسم آسیب
سلاح 

هاي خودکشی وجود دارد مثل یک سشوار در یـک  خطراتی که در تلاش
وان پر از آب
الکل یا مواد

شواهد یک وضعیت پزشکی
هاي فرارراه

ارزیابی اولیه 
برداشت عمومی

خودزنی احتمالیهاي حیات واضح مثل زخم باز قفسه سینه، تهدید
ژست و زبان بدن، پرخاشگر یا غیر پرخاشگر

وضعیت روانی
هوشیار

گیج یا ناآگاه 
بیش فعالی
بدون پاسخ
راه هوایی

احتمال بسته بودن راه هوایی در تلاش بـراي خودکشـی ناشـی از تغییـر     
وضعیت روانی یا استفراغ

تنفس
طبیعی

ناکافی، یا غایب باشددر افراد با اقدام به خودکشی ممکن است کافی،
آیا بیمار اخیرا یک ناکامی یا حادثه دردناك داشته است؟

گردش خون
طبیعی

در افراد با اقدام به خودکشی نبض ممکن اسـت افـزایش یافتـه، کـاهش     
یافته یا غایب باشد

در افراد با اقدام به خودکشی پوست طبیعی؛ ممکـن اسـت رنـگ پریـده،     
مرطوب باشدسیانوتیک، قرمز، خنک یا 

:وضعیت
اگر اقدام به خودکشـی باشـد و آسـیب یـا وضـعیت      —بیمار اولویت دار

کننده حیات داشته باشدتهدید
ارزیابی ثانویه 

معاینه بدنی و شرح حال

:هاعلائم و نشانه
ترس

اضطراب
گیجی
خشم

افسردگی
گوشه گیري

)شنیداري یا دیداري(توهم 
پذیريتحریک

گریه بیش از حد
: شرح حال

آیا بیمار الکل یا مواد مصرف کرده است؟
آیا بیمار قصد انجام خودکشی داشته است؟

کند؟آیا بیمار براي یک مشکل رفتاري دارو استفاده می
ها را طبق نسخه مصرف کرده است؟آیا او دارو

آیا بیمار سابقه خشونت کلامی یا فیزیکی یا نزاع دارد؟
معاینه بدنی
:گردنسر، صورت، 

ها ممکن است گشاد، تنگ یا طبیعی باشندمردمک
دهنده خشم، افسردگی یا اضطراب باشذحالت صورت ممکن است نشان

:قفسه سینه
هاي ناشی از خودزنی مشاهده کنیداز نظر وجود زخم

:شکم
هاي ناشی از خودزنی مشاهده کنیداز نظر وجود زخم

:هااندام
اي ناشی از خودزنی مشاهده کنیدهاز نظر وجود جاي سوزن یا زخم

:سطح گلوکز خون
)میلی گرم در دسی لیتر، بسته به آخرین وعده مصرف شده70-140(طبیعی 

علائم حیاتی
BP : طبیعی یا افزایش یافته، همچنین در اقدام به خودکشی ممکن است

غایب یا کاهش یافته باشد
HR : خودکشی ممکن است طبیعی یا افزایش یافته، همچنین در اقدام به

غایب یا کاهش یافته باشد
RR : طبیعی یا افزایش یافته، همچنین در اقدام به خودکشی ممکن است

غایب یا کاهش یافته باشد
انـد رنـگ   طبیعی؛ ممکن است در بیمارانی که ترسیده و مضطرب: پوست

پریده، خنک و مرطوب باشد
. گشاد یا تنگ شده باشدطبیعی یا در اقدام به خودکشی ممکن است: هامردمک
SpO2 :94٪یا بیشتر در دماي اتاق

. اورژانس روانپزشکی: خلاصه ارزیابی.A26-3شکل 
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پروتکل مراقبت اورژانسی

يرفتاراورژانسی
مـار یبخشـونت صـورت درودیکنحاصلنانیاطمخودیمنیااز.1

.باشیدینینشعقبآماده
.دیکنیابیارزناشی از خودزنییاحتمالبیآسنظرازراماریب.2
فقـرات سـتون حرکتتیمحدود، نخاعیبیآسبهشکصورتدر.3
.دیکنحفظوجادیارا
بـودن پاسـخ بـی صـورت در؛ دی ـکنحفظوبرقراررابازییهواراه.4
.دیدهقراراوروفارنژیالایژیالنازوفارنیی کمکیهواراه، ماریب

.ترشحات را ساکشن کنیدلزومصورتدر.5
بامکملژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو، استیناکافتنفساگر.6

درهیتهو12-20وبزرگسالکیيبراقهیدقدرهیتهو10-12سرعت
.دیکنفراهمکودكایشیرخوارکیيبراقهیدق

، دی ـکنزیتجـو SpO2اسـاس برراژنیاکس، استیکافتنفساگر.7
بـه ازینکهدیباشاي نهیزمجسمیيماریبکیبهمشکوكنکهیامگر

نیســـتید ومشـــکوكچیـــزيبـــهاگـــر. دارديشـــتریبژنیاکســـ
SpO2<%94 علائــمریسـا نکـه یامگـر سـت ینلازمژنیاکس ـ، باشـد

.باشدداشتهوجودیپوکسیه
AEDپروتکـل وکردهشروعراCPR، نبضوجودعدمصورتدر.8
.دیکندنبالرا
.دیدارنگهآرامرااو، گو استپاسخماریباگر.9

، شـما ، خـودش بـه کـه کـرد دی ـتهدای ـشـد پرخاشـگر ماریباگر.10
.دیکنمهارراماریب، رساندمیبیگران آسیدایهمکارتان

صـورت درای ـقـه یدق5هرماریببودن وضعیتداریناپاصورتدر.11
.دیدهانجاممجددیابیارزقهیدق15هربودنداریپا

. اورژانس روانپزشکی: پروتوکل مراقبت اورژانسی.B26-3شکل 

بـه دلیـل   اسـت ممکـن کندمی"شدنآرام"بهشروعکهيماریب
، ییهـوا راه. تلاش براي مقابله با مهار شدن هایپوکسیک شده باشـد 

کاملطوربهودقتباراماریبخونگردشویرسانژنیاکس، هیتهو
■.دیکنیابیارز

1بـه پشـت  دهی ـخوابحالـت دررامارانیبدیبا، لیدلانیهمبه

مهـار ایـن حالـت از   دریفوقـان اندامحرکاتشیافزااگر. کردمهار
بـه رامچهروبردهاوسربالايراماریبيبازوها، کردجادیایمشکل

. کنـد میمحدودحرکتدررااوییتواناکار نیا. ببندیدبرانکاردسر
پوزیشـن  دررامـار یب، اسـت کننـده  نگـران ترشـحات ایاستفراغاگر

.خوابیده به پهلو مهار کنید
يهـا مهاردی ـباشـود مـی اسـتفاده مـار یبيبـرا کههایی مهار

هـایی  یـا بالشـتک  پـد آنهـا کهاستیمعنبداننیا. باشد2یانسان
يبنـدها از. نبینـد بیآس ـکندمیمقاوت و تقلا ماریبوقتیتادارند
رول شـده پهنگازای، گردندستمالاي، پارچهيبندها، نرمیچرم

 ـ. دی ـنکناسـتفاده يفلزيدستبندهاازهرگزاما، دیکناستفاده کی
شـتر یبرای ـزاسـت کوتـاه معمولاًخشنکشمکش یا تقلاي فیزیکی

1 Supine
2 Humane restraints

اگـر ، حالنیابا. کنندحفظراتقلایی نیچنشدتتوانندنمیافراد
 ـا، دی ـدارازینمهاربههمهنوز کنیـد  دنبـال راهـا  دسـتورالعمل نی

):EMT26-1هاي مهارت(
قـدرت  بـر غلبـه يبرارایکافافراد، مهاربهاقدامازقبل.1

تـک تـک قـدرت ازمهمترموثریمیتکار. دیکنجمعماریببدنی
.استمیتياعضا

همـه .دیکنمشخصراخوداقدامات، مهاربهاقدامازقبل.2
.دادن استدر حال رخ یاتفاقچهکهبداننددیبادست اندرکارافراد

. کنیـد استفادهمهاراز اعمال نیرو براينیازاندازهبهفقط.3
.بیمار نشویدرنجودردبا اعمال نیروي غیر ضروري باعث هرگز

 ـراماریبيپاهاودستحرکاتدامنه.4  ـبزننیتخم تـا ودی
.تر از آن فاصله بمانیددوراید،مهار نشدهاعمالآمادهکهیزمان

 ـکناقـدام عیسر، دیگرفتمهاربهمیتصمنکهیاازبعد.5 . دی
دودلـی ای ـریتـأخ . اسـت مـار یبانـه  ریغافلگوثر گـرفتن  ممهاردیکل

.کنترل را در دست بگیرددهدفرصتماریببهتواندمی
. کندصحبتماریببامهارمراحلتمامدردیباامدادگرکی.6

ی صـورت درهرگز نباید با بیمار معامله کنید یا موافقت کنید ، اگرچه
.برداریدرامهار، کندرفتاردهد درستقولکه
 ـنزدماریببههمزمانامدادگرچهارحداقلبا.7 ؛  دیشـو کی
اگـر . شـود دادهاختصـاص نفرکیماریبهاي اندامازکیهربهدیبا
عاًیسـر ، شدخواباندهنییپادمرتیوضعدرکردنکنترليبراماریب

نکات ارزیابی
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وهی ـتهوامکـان تـا دی ـدهقـرار به پشت دهیخوابحالتدرراماریب
.شودفراهمیکافیابیارز

. اورژانس روانپزشکی: الگوریتم مراقبت اورژانسی.26-4شکل 
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راهنمـا پزشـک دییتأموردزاتیتجهباراماریبهاي اندام.8
نرمپارچهایچرمازدیبابندها، شدگفتهکههمانطور. دیکنمحکم
پـا مـچ ودسـت مچهاي تجاري مهارنوارازوجودصورتدر. باشند

.دیکناستفاده
يروبنـد چنـد بـا بـه پشـت  دهیخوابحالتدرراماریب.9

، نهیس ـقفسـه هـا دور جاي موثر براي بند–دیکنمحکمبرانکارد
بنـدها ازکی ـچیهکهدیکنحاصلنانیاطم. استماریبرانوکمر

مـار یب. کنندنمیمختلراماریبتنفسوستندینمحکمحدازشیب
 ـای1بلندفقراتستونبوردکیبهتوانمیرا 2اسـکوپ برانکـار کی

مهـار  اورژانـس بخشبهورودهنگاماینگونه نیاز نیست ، کردمحدود
انتقـال يبرا، شدمهاربرانکاريروبرماًیمستقماریباگر. را باز کنید

.دیکنبازراها مهاردیبامارستانیبتختبهماریب
یـک  بـا راش صـورت ، کندمیتفامدادگرانبهماریباگر. 10

ازاسـتفاده صورتدر. دیبپوشانمصرفکبارییجراحماسک
نـان یاطمتـا دیکنیابیارزمرتباًراتنفسوییهواراه، ماسک
نکـرده اسـتفراغ ماریباینداردتداخلآنهاباماسککهدیکنحاصل

.است
. انتقـال نیحدریحت-برنداریدراآنها، مهاراعمالازپس. 11

. شـود برداشتهمهارتغییر پوزیشن بیماريبراباشدلازماستممکن
تـا انـدام کنتـرل ومهـار کی ـهر باربرداشتنباتوانمیراکارنیا

مـار یبخونگردش. دادانجام، شودمهاربرانکاردردوبارهکهیزمان
.ستندینکننده مسدودها مهاردیشومطمئنتادیکنیابیارزمرتباًرا

وحتما علتی که باعث شده حـس کنیـد مهـار بیمـار ضـروري      
در گزارش مراقبـت  کاملاًدیاکردهاستفادهمهاريبراکهرایکیتکن

اعمـال نیـروي  ازشـه یهم، بـازهم . دی ـکنمسـتند پیش بیمارستانی
.دیزیبپرهيرضروریغ

mیحقوقملاحظات
بـه اورژانسیهاي مراقبتدهنده ارائهکیعنوانبهکهزمانهر

 ـا، دی ـدهمـی پاسـخ یتماس سـتم یسبـا کـه وجـود دارد  امکـان نی
بـه کـه شودمیشتریبیوقتشانسنیا. دیشوریدرگقانونی/یحقوق

.شویدفراخوانده هستندیروانپزشکمشکلاتيداراکهیمارانیب

تیرضا
بحث"یاخلاقویحقوق، یپزشکمسائل"فصلدرکههمانطور

هـر ، یالتی ـانیقـوان اکثرطبق. استدرمانبراي اجازهتیرضا، شد
بـه اچگونه درمان شود ی ـکهکندنییتعداردحقو عاقلیبالغفرد

1 Long spine board
2 Scoop stretcher

اکثردر. کندلمسرااوتواند حین درمان تر، آیا کسی میخاصطور
کسـب يبرا. شوددادهاطلاعبه بیمار دیبازینتیرضانیا، هاالتیا

درمانتحتاستقرارکهیشخص، 3آگاهانهتیرضاقیطرازتیرضا
 ـا. اسـت يمـوارد چهشاملدرمانکهکنددركدیباردیبگقرار نی
ودركییتوانـا کـه ياریهوش ـمـار یبهـر در، کـه استیمعنبدان

وآنتیماه، درمانشروعازقبلدیباشما، داردرااستدلال منطقی
مجبـور ، الاتیااکثردرنیقوانطبق. دیدهحیتوضراآنبالقوهاثرات
اتهاممنجر به، تیرضابدون،شلیمبرخلافدرمانبهشخصکردن
.خواهد شد5يباترو4حمله

محسـوب بزرگسـال تربالایاسال18فردهر، هاالتیااکثردر
ای ـمسـلح هاي نیرويخدماتدرکهسال18ریزفردهرو، شودمی

) 6از قیومیت درآمـده صغیر(بزرگسالزینباشدوالدایباردار، متأهل
صـغیر از  کی ـواسـت سـال 18ری ـزمـار یباگـر . شودمیمحسوب

 ـبادرمـان يبراتیرضا، ستینقیومیت درآمده یکـی از  طـرف ازدی
در فـردي  نیهمچن. باشدیخونبستگانازیکیایسرپرست، نیوالد

که توانایی گرفتن یـک تصـمیم منطقـی در مـورد درمـانش نـدارد،       
.او گرفته شودیخونبستگانایسرپرست، نیوالدازدیبارضایت 
درمـان بـه تیرضايبرارامسئولبالغفردکیدیتواننمیاگر

 ـاگـر ای، دیکندایپروانیتیصلاحبدونماریبکیایصغیرکی کی
وید و درمانبرشیپتواندمیهمهنوزشما، باشدپاسخبیبالغماریب

. کرددیخواهعمل7یضمنتیرضااساسبريمواردنیچندر. کنید
ای ـحضـور صـورت درشـخص کـه اسـت دهی ـعقرضایت بر این نیا

.کردمیاعلامراخودتیرضاآنانجامییتوانا
ــااعمــال ــورددراصــولنی ــاریبم ــهيم ــساز یــکک اورژان

يبرااو صلاحیت روانی کافیایآ. استدشواربردرنج مییروانپزشک
تیرضـا دادن یا امتنـاع از ییتوانااوای؟ آمنطقی دارديریگمیتصم

یمحلهاي پروتکلودیکنمشورتراهنماپزشکدارد؟ باراآگاهانه
.دیکندنبالدقتبهرا

مراقبتازامتناع
کـه یکسانژهیوبه-اند رفتاري شدهاختلالی که دچارمارانیب
امتناعدرماناز معمولاند شدهدچار اوردوز مواد ایوهستندمست

هنـوز از  ، باشدآگاهواریهوشدچار اختلال رفتاريفرداگر. کنندمی
نکـه یامگـر نظر قانونی باید براي درمان از او رضـایت گرفتـه شـود،    

در مورد عدم دادگاهایکردقلمدادصلاحیت روانیفاقدرايوبتوان
و نـه  مـار یبخود ، طیشرانیادر. صادر کرده باشدحکماوصلاحیت 

بـه بسـته . دهـد تیرضـا مراقبتبهدیبا، اشخانوادهنگران ياعضا

3 Informed consent
4 Assault
5 Battery
6 Emancipated minor
7 Implied consent
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در ، )disoriented(آگـاه نیسـت   کـه يماریب، یمحلویالتیانیقوان
ای ـاسـت یخودکش ـدر حـال  ، استماریباز نظر روانی ، استشوك
.نداردرامراقبتازامتناعصلاحیت، استالکلایموادریتأثتحت

برخـورد هنگامیحقوقمشکلاتبرابردرشمامحافظتنیبهتر
تمـام کامـل وقی ـدقکردنمستند، دچار اختلال رفتاريمارانیببا

ودركییتوانـا کـه يمـار یباگـر . اسـت مواجهه با بیمارهاي جنبه
فـرم کی ـ، کنـد میامتناعاز مراقبت ، داردرامنطقیيریگمیتصم

شـما ییقضـا حـوزه درکهيگریدمشابهفرمای(1مراقبتازامتناع
شاهدوسیپلافسراز یکسپسودیکنلیتکمرا) شودمیاستفاده

.بخواهید آن را امضا کنند
وکنـد گـران یدای ـخودبهزدنصدمهبهدیتهدماریبیک اگر

نشـان مـار یبيدهای ـتهدبـودن یواقعبهاعتقاديبرایلیدلدیبتوان
، حـال نیابا. دیکنمنتقلتیرضابدونراماریبآندیتوان، میدیده

مـار یبدی ـتهدبهنسبتشمااعتقادکهدیدهنشاندیبتواندیباشما
مـار یبازمیمسـتق قـول نقـل ارائـه بـا توانمیرانیا. استیمنطق

پرسـنل تادیبکنراخودتلاشتمام، يمواردنیچندر. کردمستند
و اثباتدییتأتوانندمیآنها. کنندمشارکتانتقالدریانتظاميروین

.باشندشمااقداماتی براي مهم

یمنطقيرویناعمال
تیرضـا بـدون چای ـرا مهار کنیـد ماریباگر ضروري است یک

 ـاانجـام هنگـام کـه دی ـکنحاصلنانیاطم، منتقل کنید ازکـار نی
حـداقل عنـوان بـه نیا. دیکنمیاستفادهیمنطقومعقوليروین
ای ـخودبهماریبرساندنبیآسازيریجلوگيبرالازميروینزانیم
.شودمیفیتعرگرانید

درمعقوليروینازاستفادهيبراسیپلمجوز، مناطقشتریبدر
وهاي پزشـک راهنمـا  توصیه. استلازمتیرضابدونانتقالایمهار

EMT، ییقضـا هـاي  حـوزه اکثـر در. دی ـکندنبالرایمحلپروتکل
یمنطق ـومعقـول يروی ـناز، یقـانون عواقبازترسبدونتواندمی
. کنـد اسـتفاده دچار اختلال رفتـاري  ماریبحملهبرابردردفاعيبرا

 ـاقـدام هرگونـه ازيریجلـوگ یطیشرانیچندرابتداییيراهنما ای
حین مهار بـه بیمـار  استممکنکهاستفیزیکیيروینازاستفاده

.برساندبیآس
یبسـتگ طیشـرا بـه رسـد مـی نظربهمعقولکهییروینزانیم

:دیریبگنظردرراریزموارد، یکليراهنماکیعنوانبه. دارد
يپوند275برداروزنهیک درکه نیرویی. ماریبقدرتواندازه●
استفادهصورتدر، رسدمینظربهیمعقولمقدار) کیلوگرمی124(

، محـدود تحـرك با)کیلوگرمی68(ي پوند150براي مهار یک فرد 
.بودنخواهدیمنطق

1 Refusal-of-care form

رودنمـی انتظـار شـما از. دهدمینشانماریبکهيرفتارنوع●
بـا کهپرخاشگروستیزه گرفردکیهیعلکهراییروینمقدارهمان
شـخص کیهیعل، کندمیکشتن شمابهدیتهدامکرروبلنديصدا

.دیببرکاربهییدپارانووترسیده
اگر از نیروي بیشـتري  بودخواهدیمنطق. ماریبروانیتیوضع●

کند نسبت به پذیر است و تهدید میبراي مهار یک بیمار که تحریک
. شخصی که ساکت و آرام است استفاده کنید

هـاي  مهـار معمـولاً کـه ، نـرم هاي مهارکننده. مهار کردنروش●
گرفتـه نظـر دریمنطق ـمعمـولاً ، بنـدها وشـوند ی نامیده مـی انسان
يدسـتبندها از. سـتند ینمنطقـی  يفلـز يدسـتبندها ؛ اما شوندمی
آنهـا ازاسـتفاده درخـاص طـور بهنکهیامگر، دینکناستفادهيفلز

نـان یاطم، استدستبند زدهماریببهسیپلاگر. دیباشدهیدآموزش
 ـافسـر کیکهدیکنحاصل یهمراه ـآمبـولانس دررامـار یبسیپل

صـورت درتـا  کنـد مییرانندگآمبولانسپشتماًیمستقایکندمی
دراگـر . سریعا به او دسترسی داشته باشیددستبندباز کردنبهازین

دی ـکلاز کردن آنها بيبرااید، دهیندآموزشدستبندازاستفادهمورد
بـاز کـردن  يده بـرا یدآموزشفردکیدیبالزومصورتدر. دیرینگ

.باشددسترسدردستبند
کی ـازپسکهيماریبکهدیباشداشتهتوجهشهیهم: اطیاحت

رفتـار بـه ناگهـان توانـد ، میاستشدهآراميپرخاشگرونزاعدوره
منطقیومعقوليروینازدیباشما، يمواردنیچندر. برگرددیقبل

.حتی اگر او آرام شده باشدید، کناستفادهبراي مهار بیمار 

راهنماپزشکوسیپل
معقـول يروینازاستفادهبهازیناستممکنکهيموردهردر

محافظـت يبـرا راهنیبهتـر ، دیباش ـداشـته تیرضـا بدونانتقالای
. اسـت دادن مـافوق تـان  مشورت گرفتن و مشارکت،خودازیقانون
دنبـال بـه ، دی ـکنمهـار یل ـیدلهـر بـه رايمـار یبهرنکهیاازقبل

دیتوان، میکندمیمهاربههیتوصپزشکاگر. دیباشپزشکيراهنما
. یدکناستفادهخوداقداماتيبرایهیتوجبعنوانآنازبعداً

ایماریبکردنمهاربهازینشماهنگامی که دیباشداشتهادیبه
وجـود  خشـونت بـه دیتهدهرگونه دارید یايوتیرضابدونانتقال

درحضور نیـروي انتظـامی  . دارد، ورود نیروي انتظامی ضروري است
آنهـا : شـود باعث محقـق شـدن دو هـدف مـی    دستنیاازيموارد

هرگونـه  صورتدروکنندمحافظتآسیببرابردرشماازتوانندمی
.کنندعملمعتبرشاهدعنوانبهتوانندمیمشکل قانونی و حقوقی

نیدروغاتهامات
نیدروغ ـاتهامـات برابـر درخـود ازمحافظـت يبراراهنیبهتر

طـول درکـه اسـت يمـوارد همـه کاملوقیدقثبت، ماریبتوسط
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در. ماریبطبیعیریغرفتارجزئیاتجملهاز-افتدمیاتفاقمواجهه
شـده مستندتماسطولدرکهيزیچهر، ییقضاهاي حوزهشتریب

يزی ـچهـر . شودمیمحسوبقبولقابلمدركیقانوننظراز، باشد
یقـانون نظـر از(شودمیمحسوبشایعه و شنیده، نباشدمستندکه

).ستینقبولقابل
از، درمـان دورهکـل درحـاً یترجشـاهد، داشـتن دیگرحفاظت

کـه اسـت با اخـتلال رفتـاري شـایع   مارانیبدر. انتقال استجمله
يبـرا . کننـد مـتهم 1یجنسء رفتارسوبهرایپزشکدهندگان پاسخ

 ـااتخـاذ ، اتهامـات نوعنیابرابردرمحافظت نظـر دررااقـدامات نی
:دیریبگ
چیهدهندشهادتتوانندمیکهرايگریدیپزشکدهندگان پاسخ●

.دیکنریدرگ، استنداشتهوجوديرفتارسو
.دیکناستفادهدارندماریبمشابه تیجنسکهیپزشکهاي دهندهپاسخاز●
افـرادي غیـر از همکـاران و افـراد اصـلی      (2ثالثشخصشاهدان●

ری ـدرگرا...)درگیر ماجرا مثل پلیس، اورژانس اجتماعی، نـاظران و  
.دیکن
.دیکنمستنددقتباراخودیبدنیابیارز●

راحادثهیکتبیگزارشدیبخواهشاهداناز، هر زمان ممکن بود
.کنندامضا

ستیزه جوماریبمهار

na26-1.در حضـور  دیبا، دهید خطري وجود دارداگر احتمال می

اجـازه  وکردهمعرفیراخود. با بیمار صحبت کنیدگریدEMTیک

.دهید بیمار بداند قصد و انتظارتان چیست

1 Sexual misconduct
2 Third-party witnesses

nb26-1.نداشـته  مناسـب برنامـه کی ـویکـاف کمـک کهیزمانتا

، لـزوم صـورت در. مهـار کنیـد  راماریبیک دینکنیسعهرگزباشید، 

یمحل ـپروتکـل . بمانیدسیپلمنتظرودیکنرا رعایتامنفاصلهکی

.دیکندنبالرا

nc26-1.برانکــار يروبــه پشــت دهیــخوابحالــت دررامــاریب

. ببندیـد را دسـت مـچ وپـا مچهاي کنندهمهارودادهقرارآمبولانس

.دینکنمهارپوزیشن دمردرراماریبهرگز

nd26-1.هـاي بیمـار را بـه صـورت     این اسـت کـه بـازو   روشکی

طـرف درهـر دسـت را  واش قـرار دهیـد  ضربدري روي قفسه سینه

.ببندیدبرانکارمخالف

EMTهاي مهارت

1 -26
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خلاصه 
رفتــاربــامــاریبیــک کــهاســتیزمــانیروانپزشــکاورژانــس

حالـت همیشـگی   با، باشدگرانیدایخوديبرايدیتهد، یعیرطبیغ
فرد ایجاد یشناختعملکرد درعیسررییتغیک ایباشدناسازگارفرد

شـود مـی موجـب اورژانـس  کـه غیـر طبیعـی  رفتارنیا. شده باشد
 ـ(یروانپزشـک تیوضـع کی ـلی ـدلبهتواندمی ، )روانيمـار یبکی

کمبـود ماننـد (یجسـم تیوضـع کی ـیحت ـای ـ، دیشداحساسات
کـه یروانپزشکهاي وضعیت. باشد) خونقندبودننییپاایژنیاکس
اخـتلالات ، یاضطراباختلالاتشاملشودرفتاررییتغباعثتواندمی
اخـتلالات ، یشناختیعصباختلالات، یافسردگاختلالات، یقطبدو
مـواد مصرفواسترساختلالات ناشی از وتروما، یزوفرنیاسکفیط

بـه قصـد  کهاستخودبه بیآسایاقدامکییخودکشرفتار. است
.شودانجام میفردیزندگبهدادنانیپا

راتیی ـتغباعـث توانـد مـی یروانپزشـک هاي اورژانسکهآنجااز
وخشونتخطرمعرضدرراEMTآنها، شودماریبرفتاردریناگهان

مراقـب واریهوش ـصـحنه درشهیهم. دهندمیقراریاحتمالبیآس
.دیباشماریبرفتاررییتغ

اورژانــسبــامــاریبکیــتیریمــددرشــمایاصــلتیمســئول
اي نهیزميماریبهرگونهيبرایاورژانسهاي مراقبتارائهیروانپزشک

بـه مـار یبایشده باشداختلالباعثاستممکنکهاستآسیبیای
خودهاي تیمحدودوماریبهاي تیمحدود. باشدکردهواردخودش

.دیکندركودیبدانرا
ممکـن ، دهـد مینشانخودازخشونتويپرخاشگرماریباگر

، مهـار بـه اقـدام ازقبـل استبهتر. دیکنمهاررااوباشدلازماست
مـورد درراخـود یمحلپروتکل. باشدداشتهحضورنیروي انتظامی

هرگـز . دی ـنکنمهارپوزیشن دمردرراماریبهرگز. دیکندنبالمهار
مـار یبنکـه یاازبعد. دینکنمهاربهم ها ها و پابا بستن دستراماریب

برعلاوهتادیدارکافییدسترسکهدیکنحاصلنانیاطم، شدمهار
 ـارزانجـام ییتوانا  ـثانویابی  ـارز، هی ، هی ـتهو، هـوایی راهازیکـاف یابی
مسـائل . دیدهانجامزینرااوخونگردشتیوضعویرسانژنیاکس

.بدانیدراماریبتیرضاومهارمرتبط بایحقوق

)فالوآپ(مطالعه موردي
یمشـکل دیرسمینظربهوشدواردیدنینوشسفارش یک 

دیدم او به سمت پارکینگ رفت، و آنجـا بـود کـه    من. دارد
يروقـه یدقچنـد وقتـی دیـدم  . دیدم پایش لغزید و افتاد

". دویدماوسمتبهعیسر، ماندنیزم
تـا اکنـون او. دیرسـان میماریببهراهمکارتان خودوشما

يآقـا اورسدمینظربه. استبه جدول تکیه دادهيحدود
بر شرایط آب و هواییمتناسبی بالباسکهاستیانسالیم

رسـد، گـویی کـه    مـی ژولیده و نامرتب به نظراو. تن ندارد
ــت   ــام فعالی ــراي انج ــایلی ب ــاي تم ــرهه ــدارداش روزم . ن

کنواختیيبا صدامرتباماریبکهدیکنمیمشاهدهشما

صحنهبرآورد
شـهر رسـتوران بـه نگیپارکدرسقوطگزارشيبراشما
اقـدامات شـما ، سـقوط گـزارش لی ـدلبـه . ایـد شـده اعزام
بـه ورودبـا .ایـد اتخاذ کردهرایمناسباستانداردیاطیاحت
مردکیوخانمشخدمتیپکیهمکارتانوشما، نگیپارک

مشـاهده انـد،  نشسـته رسـتوران يجلـو جـدول رويکهرا
شـخدمت یپ، دی ـرومـی آنهاسمتبهکههمانطور. دیکنمی

یحالدرهمکارتانوشما.ایدمیشماسمتبهوبلند شده
.رویدمیماریبسمتبهدهدمیواقعه را توضیحشخدمتیپ
مـن ، سـلام "، گویـد مـی ورسدمینظربهجیگشخدمتیپ

يبرابه تازگیمردنیا. گرفتمتماسکههستمیکس

مرور فصل
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)فالوآپ(مطالعه موردي
کممکن اسـت ی ـ نیاکهلیدلاین بههمکارتانوشما

دادننشـان يبراباب. رویدتر میکمی عقبباشدسلاح
چیـزي  کـه رسـد مـی نظربه. آوردمیبیرونرایشآن

ساخته شـده  ومینیآلوملیفوازکهاستآنتنکیشبیه
، کنممیصحبتآنهابانگونهیامن"، گویدمیباب. است
".برومکهگفتندمنبهآنها

"آنهــا"منظــورش ازکــهدیپرســمــیبــابازشــما
شـما والات سبهپاسخنیبکهدیکنمیمشاهده. کیست

فکـرش جـاي دیگـري   کـه ییگو، کندمییطولانمکث
یسـع آنهـا ، گانگـان یب"، گویـد مـی باب به آرامـی . است
راخـودم کـه ندیگومیمنبهآنها، بکشندمراکنندمی

علــی رغــم کــهیحــالدرهمکارتــانوشــما".بکشــم
و کنجکــاوهمــدلعجیــب و غریــب بیمــار هــاي پاســخ

بـه ازشـما . دی ـدهمیادامهاطلاعاتکسببه، مانیدمی
، دی ـکنمیاجتناببابتجاربوها گفتهدنیکشچالش

شـما . استیواقعاریبساويبراآنهارسدمینظربهرایز
گـر یدسوالچنددیتوانمیایآگیرید کهمیاجازهباباز
کندمیحفظراخودآرامشاو. دیبپرسخودشمورددر
شـروع بـه   شـما نیبنـابرا ، کنـد میموافقتامرنیاباو

.کنیدمیگرفتن شرح حال
یجسـم تیشـکا چگونـه یهبـاب کـه دی ـابیمیدر

. نـدارد اي شـده شـناخته يآلـرژ چیه ـاو. ندارديگرید
 ـاو، داروهـا دنیپرس ـهنگام کولـه ازرادارويبطـر کی

شـما . دهـد مـی شـما بـه وآوردمـی رونیبخودیپشت
نوشــته اســتکــهدیــخوانمــیراروي بطــريبرچســب

"Seroquel" .در. اسـت آنتی سایکوتیکيداروکینیا
کـاملا پـر   يبطـر کهرسدمینظربه، شتریبهاي یبررس

بـاب . اسـت شـده پـر شیپ ـمـاه دوبـار نیآخراست و 
.کندمیانکاررایتوجهقابلیپزشکسابقههرگونه
ای ـیپزشـک نظـر ازیمشکلچیهشماهیثانویابیارز

نیابا. استندادهنشانرازانوهاشدنقرمزجزبهتروما
بـر یمبن ـيشواهدواوییشنوادستوريتوهمات، حال

راخـود شـده زیتجـو آنتـی سـایکوتیک  يدارواونکهیا
دهـد مینشانکه اوظاهرولباسواستنکردهمصرف

کی ـدهنـده نشـان همه، استنکردهمراقبتخودشاز
 ـباکـه اسـت یروانپزشکاورژانس ای ـپزشـک توسـط دی

.شودیابیارزروانپزشک

آنهـا ، بکشندمراکنندمییسعآنها، گانگانیب": دیگومی
رسـد او  نمـی بنظر".بکشمراخودمکهندیگومیمنبه

.در دیسترس آشکاري باشد

هیاولیابیارز
، دیپرس ـمـی ودیکنمییمعرفراهمکارتانوشما

رسـد مـی نظـر به"اید؟هافتاد؟ حالتان خوب است آقا"
با یـک صـداي   واستچهرهحالتهرگونهفاقدمردنیا

ندگفتمنبهآنها": دیگومیوکندمیصحبتیکنواخت
شـه یهمنیا، بله، خوبموکنمتركآنجا را زودترهرچه

". کندمیصدقینیزمبیسوزبالههاي سطلمورددر
کنید نام بیمـار را  میهمکارتان مجددا سعیوشما
یقبل ـپاسـخ . کنـد مییمعرفبابراخودماریب. بفهمید

رسدمینظربهرایزبودکردهریمتحراهمکارتانوشما
کینیاکهشویدمینگرانبلافاصلهشماوربط استبی

ــالقوهبیآســ ــناحدرب ــما. اســتســرهی ــاریبازش وم
با کدام قسمت از سقوطهنگامکهدیپرسمیشخدمتیپ

رامـار یبکـه دادگزارششخدمتیپ. بدنش افتاده است
راحرفنیااوکهیهنگام. استافتادهزانويروکهدید

یش رازانوهـا و ، کشدمیبالاراخودشلوارماریب، زندمی
.دهدمینشانز شده قرمکمیکهرا

یـت  زانونـدارد بـه  یاشـکال ، بـاب "، دیی ـگومیشما
": دی ـگومـی ودهـد مـی تکـان سـر "؟بیندازیمینگاه
شـتر یبجراحـات نظـر ازهمکارتـان وشـما . "توانیدمی
 ـارزدنبـال به. دیکنمییابیارز شـما ، بـدنی کامـل یابی

داشـته یجزئ ـاریبسسقوطماریبکهدیدهمیصیتشخ
کـه کردمنمیفکرواقعاًمن": گویدمیشخدمتیپ. است

رفتـار بی ـعجیل ـیخاواما، برساندبیآسخودشبهاو
".کردمی

او را در اولویـت انتقـال قـرار   بابیجسمتیوضع
.دیدهمیادامهراهیثانویابیارزشمانیبنابرا، دهدنمی
هیثانویابیارز

کنـار دریفـی کـه   کازیئیش ـکهدیشومیمتوجه
، دیپرسمیشما. بیرون زدهاستافتادهنیزميروماریب
"ست؟یچت داريفیکدرکهاي نقرهزیچآن، باب"
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مرور مباحث
توانـد مـی رفتـار ریی ـتغدهـد  نشان میکهراهایی سرنخازیبرخ.1

.دیکنذکرشناختی،رواننهی باشدجسملیدلاازیناش
بـا  مـار یبدرخشـونت بـه منجـر توانـد میکهرایلیدلاازیبرخ.2

.دیدهحیتوض، شودیروانپزشکاورژانس
 ـباکهرایاساسمراحل.3  ـارزهنگـام دردی بـالقوه مـار یبکی ـیابی

.دیدهحیتوض، دیکندنبالیخودکش
پرخاشـگر مـار یبکییابیارزهنگامدردیباکهرایاساسمراحل.4

.دیدهحیتوض، دیکندنبال
ذکـر رایروانپزشـک اورژانـس یاساسهاي نشانهوعلائمازیبرخ.5
.دیکن
اورژانـس کی ـدررااورژانسیپزشکهاي مراقبتیاساسمراحل.6

.دیدهحیتوضیروانپزشک
.دیدهحیتوضراپرخاشگرماریبمهاريبرامناسبروش.7
درمـار یببـه واردهيروینبودنمعقولنییتعدرکهییفاکتورها.8

.دیکنذکرراشوندمیگرفتهنظر
، دی ـکنمنتقليوتیرضابدونراماریبدیتوانمیکهرایطیشرا.9

.دیدهحیتوض
نیدروغ ـاتهامـات برابردرخودازمحافظتيبرارااقدامات مهم.10

.دیدهحیتوضماریبکیتوسط

نقادتفکر
بـا راسـاله 26مردماریبکیودیشومیحاضرصحنهدرشما

ازمـار یب. کنیـد پیـدا مـی  شکمشبهچاقومتعدد ضرباتخودزنی با 
متر از او فاصله نگیریـد  3اگر بیشتر از وکندمیامتناعشمامراقبت

راخـود شـکم کـه یحالدرهوشیار است و او. پرخاشگر خواهد شد
 ـارزنـوع هرانجامبهقادرشما. زندقدم میاستداشتهنگه بـر یابی
.دیستینماریبيرو
دارد؟وجودصحنهدریمنیامسائل مربوط بهچه.1
د؟یرومیشیپچگونهماریبنیاازمراقبتارائهدر.2
ست؟یچماریبتیریمددرشمایاصلتیمسئول.3
؟مهار کنیدراماریبنیادیتوانمیشماایآ.4
استفادهییارهایمعچهازماریبمهارمورددريریگمیتصميبرا.5

د؟یکنمی
د؟یکنمهارراماریبدیتوانمیچگونه.6
؟داردوجود ماریبکردنچه خطراتی در ارتباط با مهار .7
مسائل حقوقی که در این بیمار ممکن است بوجود بیاید کدام است؟.8

)فالوآپ(مطالعه موردي
ازتـرس مـورد درهمچنانبابکهیحالدردیدهمی

محـض به. کندمیصحبتندیآمیسراغشبهکهگانگانیب
کارکنـان بـه رابـاب هـاي  مراقبتشما، مارستانیببهورود

گـزارش لی ـتکمازپـس . دی ـکنمـی منتقلاورژانسبخش
يبراآمبولانسسازي آمادهویمارستانیبشیپهاي مراقبت

رابـاب تیوضعکهبرمی گردیددوباره، تخدمبهبازگشت
بهاست وبابباگفتگوحالدرروانپزشککی. چک کنید

. اسـت سپاسگزارکندمیافتیدرکهیکمکازرسدمینظر
، دی ـکنمـی افـت یدرشما یک تماس دیگـر  همین لحظهدر

آمبـولانس بـه وکنید میي موفقیتآرزوبابيبرانیبنابرا
.برمی گردید

مارسـتان یببـه راشـما میخـواه مـی مـا ، بـاب ، خوب"
مشـکلی  . کننـد چـک راشـما بتواننـد آنهاتامیکنمنتقل
"؟نیست

موافقـت و"بلـه ": دی ـگومـی ودهـد میتکانسرباب
ازشـما . ردی ـگبقـرار برانکـار يروانتقـال يبراکهکندمی

دی ـکنمیتشکرو تماسشینگرانلیدلبهخانمشخدمتیپ
EMSکـه بـا   دادانجـام یدرسـت کـار کهدییگومیاوبهو

.تماس گرفت

مجددیابیارز
تکــرارراهیــاولیابیــارزســرعتبــهشــما، ریمســدر

ادامههمدلانهوبدون قضاوتکردیروکیبهودیکنمی
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