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 لایم حیاتیع

 

شامل درجه حرارت بدن ،نبض ،تنفس و فشار خون می باشد . این علائم از نظر كاركرد دستگاههاي داخلی بدن ارزش علایم حیاتی 

 دارند ، بنابراین هرگونه تغییردرآنها باید بلافاصله گزارش شود.

عیت روحی، میزان فعالیت، خوردن غذا و گرسنگی وض جنس، توده بدنی،در حالت طبیعی علائم حیاتی بر اثر عواملی از قبیل سن،

 تغییر می كنند. 

صبح كه شخص در استراحت كامل است و فعالیت سوخت و ساز بدن كم می  4-6بطور طبیعی میزان علائم حیاتی بدن در ساعت 

 . بعدازظهر كه شخص فعالیت روزانه را پشت سر گذاشته در حداكثر است 5-7باشد درحداقل و بین ساعت 
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 ارزیابی نبض

 
نبض یک موج فشاري است كه به وسیله انقباض بطن چپ ایجاد میشود و بازتاب مستقیمی از سرعت، ریتم و قدرت نسبی انقباض 

 .قلب است و در هر نقطه اي كه نزدیک به سطح بدن بوده و شریان از روي یک استخوان عبور میکند، قابل لمس است

 انواع نبض

  

 :مختلف مكان نبض های

 )كاروتید)گردنی 

 در هر طرف گردن در ناودان بین تراشه و توده عضلانی كنار آن 

 )فمورال)رانی 

 در چین قسمت تحتانی شکم و فوقانی ران 

 )براكیال )بازویی 

  )در سطح داخلی بازو، میانه راه بین شانه وآرنج )بین عضلات دو سر و سه سر بازوئی 

 )رادیال)مچ دست 

 نزدیک به انگشت شستدر سطح قدامی ساعد ، 
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 )تیبیالیس پوستریور)خلفی مچ پا 

 پشت استخوان قوزك داخلی 

  )دورسالیس پدیس )روي پا 

 در سطح دورسال فوت )سطح بالائی پا( در سمت انگشت شست  

 

 نكات مهم در بررسی نبضها

 :نبض هاي مورد بررسی در سنین مختلف * 

 نوزاد تازه متولد: بند ناف 

 زیر یکسال : براكیال 

 بالاي یکسال: رادیال 

 فرد بیهوش بالاي یکسال: نبض كاروتید 

    

                                                                                                                                                                                  
 

 در سنین مختلف متفاوت است. تعداد ضربانات قلب در یک دقیقه است كه به صورت نرمال : PR (Pulse Rate)ض تعداد ضربان نب

 تعداد ضربان قلب در دقیقه سن
 60-100 بالغین

 60-105 نوجوانان

 70-110 سن دبستان

 80-120 كودك پیش دبستان

 80-130 كودك نوپا
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 100-160 شیرخوار

 100-180 نوزاد

 

 ولا از نبض رادیال استفاده میشود(معم PRگیري براي اندازه)  تعداد ضربان نبض: اندازه گیرینحوه 

 . بیمار در وضعیت راحت نشسته یا خوابیده قرار گیرد.1

. با استفاده از نوك انگشت اشاره و انگشت وسط، محل نبض را روي شریان لمس كنید. )از به كار بردن انگشت شصت خودداري كنید 2

 را خود انگشت شصت نبض واضحی دارد.زی

 ثانیه شمرده و در عدد دو ضرب كنید. دقت كنید كه نبض نامنظم را به مدت یک دقیقه كامل بشمارید. 30. تعداد ضربان را در 3

صانکته:  صو شار نمی دهیم )خ سباتی(، زیاد ف سن ( و "در ارزیابی نبض كاروتید )  در افراد م

 د نمی كنیم.همزمان، دو طرفه هم فشار وار

سال پدیس نکته:  شکلات عروقی پا دارند، مثل افراد دیابتی، لمس نبض دور در بیمارانی كه م

 .اهمیت دارد
 

 یکاردي(تاك  =   90ر از  بیشت)دربالغین:   شود.به تعداد ضربان نبض بیش از حد نرمال اطلاق می :تاکی کاردی 

 :برادیکاردي(  =   60)دربالغین: كمتر از     شود.ل اطلاق میبه تعداد ضربان نبض كمتر از حد نرما برادی کاردی 

 

 :چنانچه موفق به یافتن یک نبض نشدیم احتمالات زیر مطرح می باشد 

o ایست قلبی 

o فشار خون بسیار پائین 

o  ... انسداد یا آسیب شریانی و 

 :چگونگی نبض 

o   قوی 

o  ضعیف 

 

  :ریتم نبض 

o   منظم 

o  نامنظم 

 
  4تا  0به صورت  ز نظر پری و اشباع بودن  و نیز قدرت انقباض بطن چپ استکیفیت نبض ا  :قدرت نبض 
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0 : )Absent )وجود اعمال فشار زیاد  نبض حس نمیشود با : عدم وجود نبض  

1 : )Thready)بی(قل وتامپونادشود)به سختی لمس میشود در شوک   نبض به راحتی حس نمی  : نبض خیلی ضعیف( )مویی 

2  :)Normal  ضربان به راحتی حس شده وبا فشار متوسط محو میشود طبیعی( :نبض  

3 :Full     شدت نبض افزایش یافته : در ورزش ، استرس()+ + +(: )پر  

4 :Bounding:   ) + + + +( در هیپرتانسیون و نارسایی آئورت ). ضربان قوی است و با فشار متوسط محو نمی شود :  قوی و جهنده

 (وجود دارد

HRmax: 

 HRmax 220 Age 
 Men: HRmax 208 (0.7 ×Age) 

 Women: HRmax = 206 -(0.88 × Age) 

 CAD with beta blockers: HRmax 164 (0.7 

Age)  
 

 ریتم نبض :

 Regular 

 degree heart block) 
nd

2Regularly Irregular ( 
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 Irregularly Irregular(Atrial Fibrillation) 

 

 اران معمولا دیس ریتمی سینوسی دارندكودكان  و ورزشک 

 

 فشار نبض :

 دیاستولیکو  اختلاف فشار سیستولیک  

 منعکس كننده حجم ضربه اي ، سرعت خروج خون از قلب و مقاومت عروق است 

 
 كاهش برون ده قلب                                   میلی متر جیوه  30فشار نبض  كمتر از 

 

:های متعددیافته  
 متغیر  نبضPulses  Alternans  : 

 شدید در نارسایی بطن چپ و هیپرتانسیونضربان منظم ولی شدت نبض تغییر می كند :    

 

   نبض متناقضPulses paradoxes   : 

، نارسایی شدید قلبی و  در تامپوناد:  سیستولیکفشار   mlhg 10كاهش شدت نبض در هنگام دم  ، بیشتر از    

 حمله شدید آسم  

 SLOW RISING PULSE :  خاین نبض با حجم كم میباشد كه به آهستگی قوي تر میشود و در تنگی آئورت ر 

 . هم نامیده میشود  anacrotic pulse میدهد ، در ضمن
 

  نبض چكش آبی(Water hammer pulse)  : 

 ن كم میشود یی میرسد ولی با سرعت زیاد حجم آاین نبض به صورت نرمال به حجم بالا

 و.. anemiaو   Thyrotoxicosisو  aortic regurgitation:  مثل
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 تاخیر نبض فمورال  : 

 آئورت و انوریسم آئورت رخ می دهد كواركتاسیونثانیه نسبت به نبض رادیال : در  0.1بیشتر از   

 
  احساس تپش در ناحیهsternoclavicular   یا epigastric                                ئورت آم آنوریس 

 

                    اختلال عملكرد دریچه                      احساس تریل  نشان از وجود جریان خون است و معمولا 

 

                 هیپرتروفی بطن راست                        داشتن نبض سنگین  به تنهایی در کنار چپ  قفسه سینه 

 

 

 نكته:
 ان به طور همزمان و قرینه بررسی کرد همه نبض ها را می تو. 

 نباید به طور همزمان بررسی کرد ولی نبض کاروتید را       

 

 

  : مقایسه نبض اندامهای فوقانی و تحتانی 

 کوارکتاسیون آئورت()        

 

 
 

 محل های لمس نبض :
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 بررسی نبض آپیکال

  در حال طبیعی نبض آپیکال یاPMI  میشود در منطقه میترال دیده 

  سانتی متر بیشتر نیست 3-2بطور طبیعی قطر نبض آپیکال از 

 قابل رویت نیست  در افراد چاق ،عضلانی و  آمفیزماتو 

  : اگر از محدوده یک فضاي بین دنده اي بیشتر شده و به سمت چپ افزایش قدرت نبض آپیکال
 طن چپ است.نشان دهنده هیپرتروفی ب  و پایین كشیده شده باشد                 

 

 
 PMI  10یا جابجایی به كنار خط خارجی میدكلاویوكولار یا بیش از  ساااانتی متر  5/2بزرگتر از 

 (LVHسانتی خارج تر از خط مید استرنال= هیپرتروفی بطن چپ)

 انسدادي مزمن ریه به دلیل هیپرتروفی بطن راست در بیماران ،PMI  در اپیگاستر یا گزیفوئید لمس

 می شود.

 

 نبض کاروتید  بررسی

 بهترین محل براينبض کاروتید  وقتی برون ده قلب ناكافی و نبض هاي محیطی ضعیف است :

  بررسی سریع نبض است.
 

 بررسی ضربان ورید ژوگولار

  درجه قرار می گیرد. 30-45بیمار در وضعیت خوابیده با زاویه 
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  شار ف گردن گذاشته به طرف خلف در یک سوم تحتانی را انگشت اشاره و میانی دامنه ،جهت ارزیابی

 دهید و نبض را احساس كنید.

 ست  از  سر بیمار به آرامی بطرف چپ چرخانده میشود و ساعورید ژوگولار را شدن  نظر ات و برجسته 

 .مورد مشاهده قرار می گیرد

 

 علل برجستگی ورید ژوگولار: 

 یدچه تریکوسپنارسایی بطن راست ، هیپرتانسیون و تنگی پولمونر، تنگی دری      

 

 

 

 نبض براکیال:بررسی 

 .درناحیه بخش داخلی گودي آرنج قرار دارد 

 .در هنگام گرفتن فشار خون براي شنیدن صداي سیستولی و دیاستولی 

 .در اطفال محل مناسبی براي بررسی نبض است 

 

                                                                             بررسی نبض رادیال:      
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  :رادیال نبض کنترل اهداف
 سال 3 بالاي  كودكان یا و بزرگسال  بیماران سلامت وضعیت تغییرات بررسی و پایش .1

 مددجو نبض حجم و نبض ریتم نبض، تعداد بودن طبیعی تعیین .2

 مددجو بعدي هاي ارزیابی انجام براي اطلاعات آوردن فراهم .3

 به مبتلا یا دارند قلبی بیماري تاریخچه كه افرادي در مثال طور به) نبض تغییرات مستعد بیماران بررسی .4

 (باشند می دیابت و مایعات زیاد حجم دریافت حاد، درد ، خونریزي قلبی، هاي آریتمی

 

 

 بررسی نبض فمورال

 میشود تشکیل خارجی ایلیاك شریان ادامه از طرف هر در كه است بزرگی شریان.  

 میکند تامین را پا خون رانی سرخرگ.  

 است لمس قابل اغلب فمورال ناحیه در شریانی نبض. 

 شود می بررسی باشد پایین خیلی خون فشار مواردیکه در. 
 

 پوپلیتئالبررسی نبض 

 دارد لیتئالپپو فضاي در زیاد فشار اعمال به نیاز و است مشکل نبض این بررسی. 

 باشد خمیده كمی بایستی زانو. 
 

 Dorsalis Pedis   پایی پشت نبض 
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 capillary Refill یدگی مجدد مویرگپرش زمان بررسی

 است بافتی خون گردش بررسی براي سریعی روش 

 است کسانی بایبدن تقر يبافت ها هیدر كل یرگیسرعت گردش خون مو 
 
 
 
 
 

شدگی مجدد مویرگ های بستر ناخن یا بخش گوشتی کف دست می توان بنابراین با بررسی زمان پر 

 گردش خون کاپیلری را در سایر بافت های بدن نظیر مغز و قلب نیز ارزیابی کرد

 

 یدگی مجدد مویرگپرش روش بررسی

مرید شثانیه روي لبه یکی از ناخن هاي دست بیمار و یا بخش گوشتی كف دست وي فشار آورید )ب 5با انگشت به مدت 

1001 ،1002 ،1003 ،1004 ،1005) 

، ...( انگشت خود را از روي محل بردارید و منتظر برگشت 1007، 1006همانطور كه به شمارش خود ادامه می دهید )

 رنگ صورتی ناحیه باشید.

به محض برگشت رنگ صورتی ناحیه، به شمارش خود خاتمه داده، زمان پر شدگی مجدد مویرگی را اندازه گیري 

 كنید.

 به طور طبیعی این زمان کمتر از یک ثانیه ، و حداکثر دو ثانیه است.    نتیجه طبیعی:
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در صورتی که این زمان بیش از سه ثانیه طول بكشد، نمایانگر درجاتی از  نتیجه غیر طبیعی:

نارسایی پمپ خون و پرفیوژن بافتی بوده و می تواند علامت خوبی برای قرار داشتن بیمار در 

 .ضعیت شوک باشدو

 
 عوامل مؤثر بر پرشدگی مویرگی:

 :سن بیمار 

 ثانیه  2بالغ مذکر / شیرخوار / کودک زیر 

 ثانیه  3بالغ مؤنث : زیر 

 ثانیه 4افراد مسن : زیر 
  
      بیماری اخیر 

  دمای محیط 

   

 

 

 BP (Blood Pressure) ارزیابی فشارخون 

تا خون  شودیآنها وارد م وارهیبه د یها به دنبال انقباض بطن چپ قلب انیدر شر يجاراست كه توسط خون  يفشار یانیفشار خون شر

  .است کیاستولیو فشار خون د کیستولیدو فاكتور فشار خون س يفشار خون دارا .بدن برسد يهابه بافت ازیمورد مورد ن

و پرتاب خون از بطن چپ قلب به  انقباض بطنها در زمان  انیواره شریفشار بطن چپ به د ،کیستولیسماكزیموم یا فشار خون 
 .است فیهم ضع نبضباشد  نییكه پا یو برابر قدرت نبض است و در صورت دیواره شریانها وارد میشود

 كه مرتبط است با: .است یها در زمان استراحت قلب انیشر وارهیبه د واردهفشار  ،کیاستولیدمینیموم یا   فشار خون

 میزان قطر شریان  ان  ومقدار خون موجود در شری

 
 محدوده فشار خون طبیعی در افراد مختلف متفاوت است )مطابق جدول زیر( 
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 (mmhgفشارخوت سیستولیک ) سن
 120 بالغین

 88-120 نوجوانان

 80-115 سن دبستان

 78-104 كودك پیش دبستان

 72-100 كودك نوپا

 70-90 شیرخوار

 70-90 نوزاد

بصورت كسر نوشته می شود ، صورت كسر فشار سیستولیک و مخرج آن فشار  میشود ومتر جیوه اندازه گیري حسب میلیفشار خون بر 

 دیاستولیک را نشان می دهد .

 نكات مهم در اندازه گيري فشار خون:

  دقیقه قبل از اندازه گیري فشار خون استراحت كند. 5در ابتدا از بیمار بخواهید حداقل 

 اب شده باید فاقد پوشش باشد. بازوي انتخ مکانالا حتی 

  وریدي جهت دیالیز، زخم ناشی از كت داون شریان بازویی )گرفتن رگ از  –ضمناً نباید فیستول شریانی
 وریدهاي عمقی با ایجاد برش در پوست( یا نشانه هاي تورم را داشته باشد.

 .شریان بازویی را لمس كنید تا مطمئن شوید كه نبض پایدار می باشد 

 

 متریسانت 14تا  12بازو باشد در حدود  یفوقان طیدرصد مح 40در حدود  دیباد شونده كاف با سهیعرض ك: اندازه گیری فشار خون نحوه

 بازو باشد. یفوقان طیدرصد مح 80در حدود  دیباد شونده كاف با سهیمتوسط طول ك نیدر بالغ

 یخوب كه نبض ثابت و دیتا مطمئن شو دیرا لمس كن الیبراك انیشر ابتدا بیمار را در وضعیت راحت نشسته یا خوابیده قرار دهید..1

 نیبا چهارم دیتوانیم یبتقری طور بهآرنج در سطح قلب باشد  یقدام نیدر چ الیبراك انیكه شر دیقرار ده یتیدارد بازو را در وضع

ح كمر بالاتر از سط یكه اندك يزیم يرا بر رونشسته است بازو  ماریاگر ب .دیدر محل اتصال به استرنوم تراز كن يدنده ا نیب يفضا

 .دیاست قرار ده ماریب

 یقدام نیمتر بالاتر از چ یسانت میحدود دو و ن دیكاف با یكناره تحتان .دیقرار ده الیبراك انیشر يباد شونده را بر رو سهیمركز ك .2

 .خم شده باشد یاندكه در آرنج ك دیقرار ده یتیرا در وضع ماریب يبازو .دیخوب محکم كن را كاف .آرنج باشد

  وضعیت بازو باید چنان باشد كه شریان براكیال در سطح قلب قرار داشته باشد كه تقریباً با چهارمین

 فضاي بین دنده اي در محل اتصال به جناغ هم سطح است.

 ت، اس اگر بیمار در حالت نشسته است، بازوي بیمار را روي یک میز كه كمی بالاتر از سطح كمر بیمار

 قرار دهید. 

 .اگر بیمار ایستاده است، سعی كنید بازوي بیمار را در سطح میانه قفسه سینه قرار دهید 
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 :سایز بازوبند بایستی مناسب باشد، زیرا اگر بازوبند 

  خیلی كوچک باشد  .عدد نشان داده شده بیشتر از میزان فشارخون واقعی خواهد بود 

  و اگرخیلی بزرگ باشد  داده شده كمتر از میزان فشارخون واقعی خواهد بود. عدد نشان 

 .كیسه هواي درون بازوبند باید روي شریان براكیال باشد 

 .بعد از بستن بازوبند بایستی یک انگشت به سادگی بتواند در لبه زیرین آن قرار گیرد 

  دیقرار ده الیبراك انیشر يبر رو یاستتوسکوپ را به آرام .3

 .دیكرده و لمس كن دایرا پ ماریب الینبض راد. 4

 وهیمتر ج یلیم 30لمس نشود و سپس  گریدست شما د ریدر ز الیكه نبض راد یتا زمان دیفشارسنج كن شروع به باد كردن كاف .5

 .دیباد كن راآن  زیمقدار ن نیبالاتر از ا

شار شود ف یدست شما لمس م ریكه در ز یالینبض راد ایشده  جادیا يصدا نیاول دیكن یباد درون كاف فشار سنج را خال یبه آرام .6

شار ف نیتخم نید نقطه قطع صداها بهترشو دیكه صدا ناپد ییتا جا دیآهسته به كاهش فشار ادامه ده .است ماریب ستولیخون س

 .دیكن یفشار صفر از باد خال تااست سپس كاف را به سرعت  نیدر بالغ کیاستولید

 .دیكودكان از فشار سنج مخصوص اطفال استفاده كندر حیفشار خون صح يریاندازه گ يبرا
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 ارزیابی تنفس

  آن اطراف محیط و زنده ارگانیسم بین گازها تبادل یعنی :تنفس

 :میگیرد صورت سطح سه در تنفس

 تنفسی گازهاي تبادل : خارجی یا ریوي تنفس(  O2و (CO2هاي مویرگ در قرمز هاي گلبول و ها آلوئول بین 

 گیرد می صورت مویرگ غشاء طریق از و ریوي

  و قرمز گلبول بین تنفسی گازهاي تبادل صورت به و شود می انجام محیطی هاي مویرگ در  :داخلی تنفس 

 است بدن مختلف هاي بافت

 :در سطح داخل سلولی صورت می پذیرد. مهمترین ارگان در این بین میتوكندري است.  تنفس سلولی 

 

 

  : بصل النخاع مغز و ساقهمرکز کنترل تنفس 

 

 :خصوصیات تنفس عادی 
 

 ( 2-3حرکت میانه و معتدل از قفسه سینه )سانتی متر اتساع به سمت بیرون 

  سرعت نرمال 

  دم و بازدم با عمق یكسان 

 عدم استفاده از عضلات فرعی قفسه سینه، گردن و شكم 

  بدون صدا 
 

 ارزیابی وضعیت تنفسی 

 مشاهده (Look)  

 سمع (Listen) 

  لمس ((Feel 
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                                            مشاهده وضعیت تنفس:

 :کلی نگاه

 بیمار پوزیشن              

 بیمار چهره 

 بیمار گفتار 

 هوشیار وضعیت تغییر 

 :سینه قفسه به نگاه

 تنفس وضعیت 

 ،ضایعات و آسیب زخم 

 و خارجی اجسام . . 

.                                                                                                             

 

 
                                                                

 نكات مهم در مورد تنفس: 
 تنفس سرعت 

 تنفس ریتم 

 تنفس عمق 

 تنفس کیفیت 

 

 RR (Respiratory Rate)  ارزیابی سرعت تنفس

بالارفتن )دم  کیهر تنفس برابر است با ) .شود یم یابیارز قهیدق کیدر  ماریب نهیرفتن قفسه س نییبالا و پاسرعت تنفس با مشاهده  

 ((نهیرفتن قفسه س نییپا)بازدم  کیو  (نهیه سسفق

  2ثانیه و ضرب آن در عدد  30شمارش نفس ها در  

 .اگر ریتم تنفس نامنظم بود سرعت تنفس را در یک دقیقه كامل شمارش كنید 

گیریم زیرا اگر بیمار متوجه شود كنیم یا در حین شرح حال و معاینه اندازه میبراي اندازه گیري تنفس حواس بیمار را پرت می :نكته

 .دهدتغییر می ش راناخودآگاه الگوي تنفس

 .دیینما یابیرفتن شکم ارز نییو كودكان كمتر از سه سال تنفس را بر اساس بالا و پا رخوارانیدر ش :نكته 

 محدوده تنفس طبیعی در سنین مختلف:
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 (تنفس )در دقیقه سن
 12-16 بالغین

 12-20 نوجوانان

 18-30 سن دبستان

 24-30 كودك پیش دبستان

 22-34 كودك نوپا

 25-40 شیرخوار

 30-60 نوزاد

 

 طیاكودك را با توجه به سن و شر تعداد تنفس شهیهم .تر استعیسر نیو كودكان به طور مشخص از بالغ رخوارانیتنفس در ش :نكته

تعداد  مارانیب نای در راگ .ه دارندپنیكتب هستند تا ایدرد  ،یتنفس– یقلب سستریكه مبتلا به د یكودكان .دیكن یابیآنها ارز ینیبال

دهنده ت نشاناساست كه ممکن  یمیآهسته شدن تنفس نشانه بدخ .است ینیبال تیباشد نشان دهنده بدتر شدن وضع یعیتنفس طب

 .باشد یتنفس ستیادر شرف وقوع بود 

 

   تنفس ارزیابی ریتم

 :تنفس در نظمی بی یا نظم

 آگاه و هوشیار بیمار در  

  به راحتی می تواند تحت تاثیر صحبت کردن، فعالیت، هیجانات و سایر فاکتورها قرار گیرد.

 هوشیاری وضعیت تغییر با بیماری در 

 از بیماریهای داخلی، عدم تعادل شیمیایی و یا آسیب مغزی باشد.موضوعی جدی است و ممكن است ناشی 

 

 ارزیابی عمق تنفس 

 .است تنفس سرعت اندازه به آن اهمیت

  .باشد می ها ریه خارج و داخل به حرکت حال در دقیقه در که است هوایی حجم میزان دهندهنشان

 سطحی تنفس  

 عمقی تنفس 

 

 کیفیت تنفس ارزیابی

 فرعی عضلات از استفاده
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 تقلا با و سخت تنفس

                                 صدادار تنفس

 

 انواع تنفس غیر طبیعی

 برادي پنه (:Bradypnea)  (النرم حد از کمتر تنفس تعداد)بار در دقیقه 12تنفس کمتر از 

 تاكی پنه (:Tachypnea) : حد از بیش تنفس تعداد) بار در دقیقه 20تنفس بیشتر از 

 (نرمال

 ایپرپنه هHypepnea : افزایش عمق تنفس 

 : آپنه(Apnea)  ثانیه 10قطع تنفس به مدت حداقل 

 هایپرونتیلاسیون(Hyperventilation) : ( کاهش  همراه باافزایش تعداد و عمق تنفس

CO2) 

 هایپوونتیلاسیونHypoventilation :  همراه با افزایش ( کاهش تعداد و عمق تنفسCO2) 

 شین استوکز Chynestokes :  سیكل متغیر تنفسی به صورت تنفس سطحی سپس عمیق، سپس

 آپنه و بعد تكرار مجدداین سیكل 

 کاسمال  (Kussmal  ): وجود هایپرپنه و تاکی پنه با هم 

 دوره های تكرار شونده تنفسهای بریده بریده با دوره های آپنه: بیوت  تنفس آتاکسیک یا 
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 :(Listen) سمع قفسه سینه

طبیعی، طبیعی،) تنفسی صداهای شنیدن برای سینه قفسه سمع ر یا قرینه غیر  .میشود انجام (قرینه غیر

 

 صداهای طبیعی تنفسی:

  :صدای تنفسی رسا و زیر که بر روی تراشه شنیده میشود؛ و در مرحله بازدمی بیشتر قابل برونكیال یاتوبولار

 سمع است

 رکانس متوسط که بر روی ساقه اصلی برونش ها شنیده میشود: صدای تنفسی نرمتر و با فبرونكووزیكولار 

  :صدای تنفسی نرم و بم که در محیط ریه ها شنیده میشودوزیكولار 
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 (:تنفس صدادارصداهای تنفسی غیر طبیعی )

 کردن خرخر 

 یی فوقانی را در سطح حلق می بنددزبان به صورت جزئی راه هوا
 

 (یرونكا) کردن خس خس 

 در ریه ها احتقان آلوئل ها
 

 (لرا) کردن قل قل 

 وجود مایع در راه هوایی فوقانی
 

 (طنین پر و خشن دایص)  استریدور 

 انسداد نسبی راه هوایی فوقانی در سطح حنجره
 

 (ویز) سوت  

 باریكی نایژکها

 

 

 

 ارزیابی پوست

 مشخصات مورد بررسی

 رنگ 

 دما 

 رطوبت 

 

  :نقاط مورد بررسی:  رنگ پوست

 مخاط دهان، ملتحمه چشمرنگ بستر ناخنها، 

 نشان دهنده: 

  چگونگی اکسیژناسیون خون 

 چگونگی عملكرد قلب و ریه ، دستگاه تنفس و گردش خون 
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 تغییرات رنگ پوست

 :)در موارد تب یا آفتاب سوختگی و انبساط عروق پوست قرمز )برافروخته  

 :)در موارد شوک، حمله قلبی، ترس، آنمی، غش و.. پوست سفید )رنگ پریده.  
 :)در موارد اکسیژن و خونرسانی ناکافی مانند خفگی، مسمومیت و حمله قلبی پوست آبی )سیانوتیک 

        در نوک انگشتان و اطراف دهان دیده می شود. 

                                                                                          

 :)کبدیبیماری  پوست زرد )یرقانی                                

                                                                                                                                   
 دما

  درجه سانتیگراد  37دمای طبیعی 

 دماي نسبی پوست  شایعترین روش اندازه گیری دما در محیط؛ 

دمای نسبی پوست روش اندازه گیری دقیقی نیست ولی یک نمایشگر خوب برای دمای 

 پایین یا بالای غیرطبیعی می باشد.

 گرم و خشک پوست نرمال؛ 
 

 (Temperatureدرجه حرارت )  ارزیابی

گرچه استاندارد طلایی ا درجه سانتی گراد است و در طول شبانه روز تقریبا یک درجه در نوسان است. 37دماي مركزي بدن در حدود 

درجه حرارت خون شریان ریوي است، در شرایط بالینی از روشهاي غیرتهاجمی استفاده میشود و اغلب از راه  بدن مركزيبراي دماي 

 دهانی یا ركتال یا آگزیلاري اندازه گیري میشود. 

كمتر بوده  درجه سانتیگراد 0.5تا  0.4متوسط  از دماي مقعدي به طورهمچنین دماي دهان معمولاً كمتر از دماي مركزي بدن است. 

 آگزیلاري است.درجه بالاتر از دماي  1تقریباً  و
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 اندازه گیری درجه حرارت دهانی:  

 ابتدا دماسنج را از محلول ضدعفونی در آورده و با پنبه مخزن و ساقه دماسنج را كه در محلول قرار داشت خشک می كنیم . .1

گشتان خود در حالیکه مخزن جیوه بطرف پایین می باشد گرفته و آنرا با حركت مچ دست بشدت تکان می دهیم دماسنج را بین ان .2

 قرار گیرد .  35تا جیوه در ستون خود پایین آمده و زیر عدد 

 وم دهیمیقرار  از بیمار می خواهیم تا دهانش را باز كند . سپس به آرامی مخزن جیوه را از سمت راست یا چپ در حفره زیر زبان .3

از بیمار می خواهیم تا دهانش را طوري ببندد كه دندانها روي دماسنج فشار وارد نیاورد و از باز كردن دهان در این فاصله خودداري 

 دقیقه در دهان بیمار نگه می داریم .  3-5نماید . دماسنج را بمدت 

 .ز پنبه خشک كرده و میزان درجه حرارت را می خوانیمدماسنج را از دهان بیمار خارج نموده و آنرا با استفاده ا .4

 طرز خواندن دماسنج : 

پشت به نور ایستاده و دماسنج را بطور افقی همسطح چشم خود نگه دارید . سپس آنرا در بین انگشتان بچرخانید تا سطح جیوه را 

 مشاهده نمایید . عدد خوانده شده ، درجه حرارت بدن را نشان می دهد .

 

موارد زیر درجه حرارت بدن از راه دهان اندازه گیری نمی شود : در*   

در بیمارانیكه از راه دهان تنفس می کنند -   

سرفه های پی در پی دارند -   

تحت عمل جراحی دهان و بینی قرار گرفته اند -   

لرز یا تشنج دارند -   

از طریق سوند بینی اکسیژن دریافت می کنند یا سوند معده دارند -   

بدحال و بی هوش هستند -   

بشدت تحریک می شوند -  

افرادیكه دهانشان خشک است -   

افرادیكه پیر و کم حواس هستند -   

سال  6نوزادان و کودکان زیر  -   
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 اندازه گیری درجه حرارت آگزیلاری :

را در این روش نیز بکار می گیریم .   2و  1مشابه روش دهانی ، بند هاي  -  

را بالا برده و مخزن جیوه دماسنج را در وسط گودي زیربغل می گذاریم . بازوي بیمار  -   

بازوي بیمار را پایین آورده و به تنه نزدیک می كنیم .  -   

دقیقه در زیر بغل نگه می داریم .   10دماسنج را بمدت  -   

روش قبلی عدد نشاندهنده سطح جیوه را می دماسنج را از زیربغل بیرون كشیده ، با استفاده از پنبه آنرا پاك كرده و مطابق  - 

 خوانیم 

 

دقیقه درجه حرارت بدن را كنترل نمایید .  30* چنانچه بیمار حمام كرده یا زیربغل وي شسته شده باشد ، حداقل پس از   

از صدمه به مقعد پیشگیري می شود* بهتر است درجه حرارت بدن كودكان از طریق زیربغل كنترل گردد ، زیرا    

 

ندازه گیری درجه حرارت مقعدی :ا  

 با استفاده از پرده یا پاراوان ، محیط بیمار را خلوت كنید . .1

 بیمار را در وضعیت خوابیده به پشت یا پهلو قرار دهید . . 2

 دستکش یکبار مصرف بپوشید . . 3 

 سانتیمتر چرب كنید. 5/3تا  5/2انتهاي دماسنج و مخزن آنرا در حدود  .4 

در        دست كفلها را باز كنید و از بیمار بخواهید تا به آرامی نفس كشیده و خود را شل كند . سپس دماسنج را  با یک .5 
 سانتیمتر وارد مقعد نمایید .  5/1سانتیمتر و در نوزادان  5/2سانتیمتر ، در اطفال  5/3بزرگسالان 

 گه دارید . دقیقه در محل ن 2-3كفلها را جمع كنید و دماسنج را بمدت . 6 

 دماسنج را خارج كرده با استفاده از پنبه آنرا پاك نموده و مطایق روشهاي قبلی عدد مربوطه را بخوانید . . 7 

 

 اندازه گیری دما با دماسنج دیجیتال گوشی یا تیمپانیک :

 گیرى دماى بدن از طریق مجراي گوش استفاده دماسنج تیمپانیک از اشعه مادون قرمز براى اندازه

 كند. مى

 گیري با روش گوشی نسبت به پیشانی دقت بیشتري دارد.هاي دیجیتال، اندازهدر میان دماسنج 
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 دماسنج را به سادگی درون كانال گوش قرار دهید.  براي استفاده از دماسنج دیجیتالی گوشی، نوك

 نتیجه اندازه گیري در مدت یک تا چند ثانیه به دست می آید.

 
 نیدرا رعایت ك BSIاصول  .1

 دقیقه قبل از سنجش دما، بیمار نه چیزي بخورد و نه چیزي بنوشد. 5به مدت  .2

 تب سنج را چند ثانیه در محل )داخل مجراي گوش( نگه دارید. .3

 خواندن را تا نقطه ماكزیمم یا حداكثر افزایش دما بر روي نمایشگر ادامه دهید. .4

دهد. اگر اسنج علامت هشداري مثل یک صداي بوق میدم ، معمولاً هنگامی كه مقدار دماي نهایی نمایش داده شود .5

 شود.همچنان دماسنج را در جاي خود نگاه دارید، دما ثابت می

 .از مصرف، دماسنج را حتما تمیز كنیدپس  .6

  

      تغییرات دما  

                                         گرمتر از معمول

 تب 

 عفونت 

 قرارگیری در معرض گرما 

 از معمول سردتر 

 گردش خون ناکافی 

 شوک 

 ...قرارگیری در معرض سرما و 

 پوست رطوبت

 )خشک )در حالت عادی 

 )...خیلی خشک )کم آبی شدید و 
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 )... خیس یا مرطوب: ) شوک، مسمومیت، مشكلات حرارتی، قلبی، اورژانس دیابت و 

 

 (PUPILSمردمكها )ارزیابی 

 بررسی مردمكها از نظر:

 سایز 

 قرینه بودن 

 به نور رفلكس                                

 سایز مردمكها:

 مردمک گشاد: 

 ایست قلبی 

 مصرفLSD   و آمفتامین و كوكائین 

 :مردمک تنگ

 اختلالات سیستم عصبی مركزي 

  مصرف ناركوتیکها 

 روشنایی خیره كننده محیط 
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 قرینه بودن:
 مردمكهای نرمال؛ سایز برابر 

  ف سایز در مواقع نادر شاید اختلا

 . وجود داشته باشد

مواردی که اختلاف سایز در 

 مردمكهای بیمار وجود دارد: 

 ضربه 

 صدمات مغزي 

 چشم مصنوعی 

 بیماري چشمی 

 مصرف قطره هاي چشمی 

 آسیب به چشم یا عصب چشم 

 

 

 

هر دو چنانچه اختلاف سایز مردمكها برای بیمار همیشگی و در واقع حالت نرمال وی باشد، :  نکته

 ک به نور واکنش دارند.مردم

                     

 

 واکنش به نور

 مثالی از مردمکهاي گشاد و بدون واكنش به نور شامل: 

 ایست قلبی 
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  ضربه به سر 

 کمبود اکسیژن شدید 

  ست، چشمهاي بیمار را قبل از بررسی واكنش به نور مردمکها، چنانچه نور محیط زیاد ا

 منفی خواهد بود. "ر خیلی ضعیف یا اصولابپوشانید وگرنه واكنش آنها به نو

 
 ی:اریسطح هوش یابیارز

 است را، يعاد ریغ يو رفتارها ياریكه دچار كاهش سطح هوش يماریب رایز ستا یپوكسیامکان وقوع ها یكار بررس نیهدف مهم از ا 

 .در نظر گرفت وژنیكاهش  پرف ای یپوكسیها لیبه دل يمغز يریگ ژنیدچار كاهش روند اكس ماریبه عنوان ب دیبا

 .شود یم نییتع (GCS) گلاسکو يكما اریمع ای AVPU اریبا استفاده از مع ياریسطح هوش 

 :AVPU اریبا استفاده از مع مارانیب ياریسطح هوش یابیارز

 دارد  یاست و به مکان و زمان آگاه اریهوش ماریب :(Alert)اسخگوپ ؛ A سطح

كند و پاسخ  یخود را باز م ياست اما با صدا كردن چشم ها هوشیدر ظاهر ب ماریب :(Verbal) یپاسخ به محرک کلام؛ Vسطح 

 .دهد یم

 .دهد یدردناك پاسخ م کیبا تحراما  دهدیپاسخ نم یبه محرك كلام ماریب (:Painful؛ پاسخ به محرک دردناک )P حسط

 .دهد یپاسخ نم یکیتحر چیبه ه ماریب (:Unresponsive) پاسخگو ریغ؛ Uسطح  

 

 (:GCS)گلاسکو  اریبر اساس مع مارانیب ياریسطح هوش یابیرزا

 .جهت تعیین سطح هوشیاری بیماران مبتلا به صدمات مغزی ابزارهای متعددی طراحی شده اند

 متداول ترین ابزار مورد استفاده برای بررسی و ثبت تغییرات در سطح هوشیاری است.  گلاسكو مقیاس کمای

و ژانت طراحی  توسط تیسدال 1974ررسی پاسخ بیمار به تحریكات می باشد که در سال این ابزار وسیله ای برای ب

 گردید. 

شد، اما اکنون این مقیاس در   GCSدر ابتدا از  ستفاده  سر ا سیب به  شیاری بیماران پس از آ سطح هو برای ارزیابی 

ستان سیاری از بیماران. در بیمار شود. در ، برای نظارت بر بیماران در بخها به ویژه ب ستفاده می  ش های مراقبت ویژه ا
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شته،  40طول  شیاری بیماران در بیش از  GCSسال گذ سطح هو صلی برای ارزیابی  شده  80به ابزاری ا شور تبدیل  ک

 است. 

 

 یم زین انماریب یینها تیوضع پیش بینی کننده نیمغز بوده و همچن ییکارا صیتشخ یو ساده برا عیسر یروش اریمع نیا

 نییتع یو پاسخ حرکت یپاسخ کلام ،باز کردن چشم ها تمیآ 3 تیرا بر اساس وضع مارانیب یاریسكو سطح هوشگلا .باشد

 :دهد یم ریبه شكل ز یازیم امتآیتم ها توسط مصدوهر کدام از  بهپاسخ  نیبر اساس بهتر تكنسین  .کند یم

 

 امتیاز چشمی پاسخ چشمی )باز کردن چشمها(

 4 هاباز كردن خودبخودي چشم

باز كردن چشم ها به هنگام صحبت كردن با بیمار یا نسبت به 

 صداي بلند

3 

 2 باز كردن چشم ها با تحریک دردناك

 1 هاعدم باز كردن چشم

 

 

 

 

 کلامیامتیاز  کلامیپاسخ 

 5 آگاهی داشتن به زمان، مکان و افراد. دهدبیمار به سوالات خوب پاسخ می
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بیمار گیج بوده، صحبت می كند ولی به  - ملات یا عبارات نامربوط(دهد )جبیمار پاسخ مغشوش می

 زمان، مکان و اشخاص آگاهی ندارد

4 

 3  كلمات نامربوط( به كاربردندهد )بیمار پاسخ نامناسب می

 2 دهد )ناله یا اصوات نامفهوم(بیمار با صداهاي نامفهوم پاسخ می

 1  بدون پاسخ

 

 

 

 حرکتیامتیاز  حرکتیپاسخ 

 6 كندبیمار از دستورات پیروي می

 5 دكنمحركهاي دردناك را با حركات دست و پا تعیین موضع میبیمار 

 4 كندبیمار در برابر تحریکات دردناك، آن را از خود دور می

پاسخ بیمار در برابر تحریکات دردناك به صورت فلکسیون غیر طبیعی 

 اندامهاي تحتانی )وضعیتاندامهاي فوقانی و اكستانسیون غیر طبیعی 

 دكورتیکه( است

3 

پاسخ بیمار در برابر تحریکات دردناك به صورت اكستانسیون غیر 

 طبیعی اندامهاي فوقانی و تحتانی )وضعیت دسربره( است

2 

 1 بدون پاسخ
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 نحوه ی تفسیر  

( ، متوسط )نمره 15-13، ترکیب کرد )خفیف )نمره جمع 15تا  3ز توان به طور جداگانه امتیاز بندی کرد یا در یک امتیاز جمع، ارا می سه مولفه

 ((.8 >( و شدید )نمره جمع 12-9جمع 

استفاده از جمع نمرات از قابلیت اطمینان کمتری نسبت به گزارش هر سه زیر مقیاس در کنار هم برخوردار است. این مساله ممكن است 

دارد و پس از آن آنها در یک نمره ترکیب می شوند. اما  به ارزیابی هر یک از سه مولفهمنعكس کننده این واقعیت باشد که نمره جمع نیاز 

شود. از سوی دیگر، ترکیب سه زیر مقیاس در کنار هم و نمره مجموع، علاوه بر ارزیابی کلی، جزئیات نیز مشخص می 3هنگام گزارش همزمان 

 دهد.و دید کلی راجع به سطح هوشیاری بیمار، می خاص اجزای سازنده و جمع امتیازات، نیز اطلاعات ارزشمند

 پس استفاده همزمان از هر دو نوع گزارش دهی توصیه می گردد  

 

 

 یمتریپالس اکس

 



32 
 

  میباشد و سطح هموگلوبین اشباع شده  %80-100پالس اکسیمتری یک تخمین از اشباع شریانی اکسیژن در محدوده

آل آن برای شخصی که در شود. مقدار ایدهنشان داده می SPO2 % دهد که به صورتخون با اکسیژن را نشان می

درصد نشان دهنده عدم کفایت  90میزان کمتر از (.  مزمن COPDبجز: )درصد است  99تا  95کشد، دمای اتاق نفس می

ایی وباشد. این روش ابزار مناسبی برای پی بردن به هیپوکسی در بیماران، پایش کارایی راه هسیستم تنفسی می

 شود.پیشرفته و کفایت اکسیژن درمانی محسوب می

 ق تواند کربوکسی هموگلوبین یا مت هموگلوبین را افتراکند و نمیالس اکسیمتری اشباع فانكشنال را اندازه گیری میپ

 کندرا اندازه گیری می Hbدارای چندین طول موج بوده و انواع بیشتری از  CO-Oximetryدهد اما 

 ی باید در هر شرایطی که وضعیت اکسیژن بیمار نگران کننده است یا مورد سوال باشد یا حتی به پالس اکسیمتر

هیپوکسی خیلی کم مشكوک باشد، استفاده شود. در بسیاری از سیستم ها پالس اکسیمتری روی تمام بیماران 

ینی نمیتوان به طور قابل اعتماد اورژانسی به طور معمول استفاده میشود. زیرا با استفاده از علایم ونشانه های بال

هیپوکسی راتشخیص داد. خواندن پالس اکسیمتر به عنوان یک علایم حیاتی شناخته میشود. هنگام ارزیابی اولیه، 

راه هوایی، تهویه، اکسیژناسیون و گردش خون ارزیابی میشوند. بهترین روش برای ارزیابی اکسیژناسیون در ارزیابی 

 است. spo2 س اکسیمتر و به دست آوردناولیه، استفاده از پال

 کاربردهای بالینی پالس اکسیمتری 

 ارزیابی کفایت پره اکسیژناسیون در انتوباسیون 

 مانیتور کردن اکسیژناسیون حین اداره راه هوایی 

  مانیتور کردن ونتیلاتور و تغییراتFIO2  

  یک اندیكاتور زودرس برای اختلال عملكرد ونتیلاتور 

  تراپیجداسازی از اکسیژن کمک کردن به 

  مانیتور بیماران در طول پروسیجرهای سداسیون و آنالژزی 

  مانیتور بیماران با دیسترس تنفسی حاد 

  مانیتور در طول انتقال بیمارستانی 

 

 نحوه استفاده از دستگاه پالس اکسیمتر:

 گوش است( )محل قرار دادن سنسور یا پروب دستگاه یكی از انگشتان دست یا پا یا نرمه 
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محل قرار دادن سنسور را با پنبه الكل تمیز کنید. اگر ناخنها دارای لاک ناخن است آن را پاک کرده یا از نرمه  .1

 گوش استفاده کنید.        

سنسور یا پروب را طوری در محل قرار دهید که فرستنده نور و قسمت حساس به نور دقیقا مقابل یكدیگر قرار  .2

 گیرند.

ن کرده و چند ثانیه صبر کنید تا عدد ظاهر شود. تعداد نبض روی مانیتور را با اندازه گیری خودتان دستگاه را روش .3

 نادرست است. SpO2از بیمار مطابقت دهید. اگر ضربان قلب متفاوت باشد، به احتمال زیاد قرائت 

ودن آن مطمئن شوید. اگر سیگنال ضعیفی دیده شد یا خطا نشان داده شد، پروب را بررسی کنید تا از روشن ب .4

 اگر دمای محیط سرد است، پیچاندن اندام در پتوی گرم مفید است تا خوانش بهتری داشته باشد.

دقیقه در بیمار پایدار،  15دقیقه در بیمار ناپایدار، هر  5را هر  SpO2پس از اینكه یک میزان دقیق به دست آمد،  .5

 ارزیابی و مستند کنید.

                      

 

 فاکتور های موثر در خواندن پالس اکسیمتری 

  افزایش کاذب (5آنمی شدید )هموگلوبین کمتر از : 

  حرکت آمبولانس یا تشنج آرتیفكت حرکتی : 

  ماده حاجب: اکثراً گذراست مگر اینكه سبب مت هموگلوبولینمی شود 

  شودآرتیفكت نوری که با پوشاندن پروب با یک ماده اپک برطرف می 

 وژنهیپوپرفی 

 پیگمانتاسیون شدید: در این مورد از انگشت پنجم یا لاله گوش استفاده شود 

  شوددیس هموگلوبینمی: منجر به افزایش کاذب خواندن می 

  لاک تیره ناخن: با استون پاک شود یا در قسمت کناری انگشت، سنسور گذاشته شود 
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   20افزایش بیلی روبین: در بالغین تا Bil پالس اکسیمتر اثری ندارد اما بر  ،دقیق است یعنی برCO-

Oximetr تاثیر دارد. مشكل در کودکان مبتلا به زردی گزارش نشده 

  .ساچوراسیون بالا: در مانیتورینگ هیپراکسمی در نوزادان کاربردی ندارد 

   هموگلوبین جنینی: اثری بر پالس اکسیمتری ندارد به صورت کاذبCO-Oximetry  را پایین نشان می

 دهد

   نبض وریدی: به طور آرتیفكالSatO2  ( را پایین نشان می دهدHF  ،قلب راستTR پروب را در محلی .)

 بالای قلب قرار دهید

  ( گرافت دیالیزیAVF هیچ اختلافی با اندام سمت مقابل ندارد مگر اینكه فیستول موجب ایسكمی :)

 دیستال شود

   نانومتری را جذب و به طور بارز  660متیلن بلو در درمان مت هموگلوبین می تواند نورSatO2  را پایین

 نشان دهد

 

 

 محدودیت های پالس اکسیمتر 

دار احتیاج دارد. هر شرایطی که با جریان خون در ناحیه پالس اکسیمتر برای تعیین دقیق، به جریان خون شریانی ضربان

ز پالس اکسیمتر باید به طور مناسب استفاده اتصال پروپ تداخل داشته باشد، ممكن است باعث خطا در خواندن شود. ا

های اشتباه اطلاعات نادرستی را ارائه می دهد و ممكن است بر درمان تاثیر منفی بگذارد. برای مثال شود زیرا خواندن

اندازه گیری اکسیژناسیون بیمار ایست قلبی، با استفاده از پالس اکسیمتر نامناسب است زیرا وضعیت پرفیوژن برای 

ندن درست و قابل اعتماد پالس اکسیمتر بسیار ضعیف است. محدودیت دیگر این است که پالس اکسیمتر اندازه گیری خوا

شود تا زمانی که میزان مستقیم محتوای اکسیژن خون را ارائه نمی دهد. ممكن است از زمانی که بیمار هایپوکسیک می

ن می دهد یک تاخیر وجود داشته باشد زیرا این امر به اندازه کند و هایپوکسی را نشاخواندن پالس اکسیمتر تغییر می

 گیری غیرمستقیم مقدار اکسیژن در خون متكی است. 

 

 موارد زیر شرایطی است که در آن پالس اکسیمتر نمی خواند یا خواندن نادرست دارد:

 ر به خواندن نادرست میشودحالات شوک یا هایپوپرفیوژن در ارتباط با از دست دادن خون یا پرو فیوژن ضعیف منج 

   هیپوترمی یا سرمازدگی در اندام ها باعث کاهش پرفیوژن محیطی و محدود کردن خون موجود در مویرگ های خوانده

 شده توسط پروب می شود
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  لاک ناخن روی انگشتی که پروب به آن متصل است خواندن نادرستی را ایجاد می کند. )قبل از استفاده از پروب

 ن را با دستمال آغشته به استون تمیز کنید(انگشت، ناخ

  ممكن است سیگاری ها به طور کاذب میزانSpO2 زیاد داشته باشند زیرا مونوکسیدکربن محصول جانبی دود است

درصد از هموگلوبین ممكن است به مونوکسید کربن متصل باشد نه اکسیژن، که میزان بالا و کاذب گزارش خواهد  15و 

 شد

  میزانSpO2 انده شده توسط پالس اکسیمتر در حضور مونوکسید کربن به صورت غیر طبیعی بالا خواهد بود. خو

اگرچه سلول ها به شدت هایپوکسیک هستند. مونوکسید کربن به هموگلوبین موجود در خون متصل شده و نور را در 

ل اشتباه نور هموگلوبین متص کند. پالس اکسیمتر بهفرکانس های ساطع شده جذب می کند و یک رنگ قرمز ایجاد می

 کند.کاذب بالا را ایجاد می SpO2خواند و یک به مولكولهای مونوکسید کربن را می

  کم خونی )آنمی( ممكن است به اشتباه مقدارSpO2  بالایی داشته باشد. هموگلوبین ممكن است از اکسیژن اشباع

هموگلوبین از اکسیژن اشباع شده است مقدار ترکیبی  شود، اما در بیمار کم خون سطح هموگلوبین کاهش یافته است.

 هموگلوبین با اکسیژن خون ناکافی است

 )حرکت بیش از حد بیمار )به عنوان مثال در طی برخی از انواع تشنج 

 

الس اکسیمتر نمی تواند بین هموگلوبین اشباع شده با اکسیژن و هموگلوبین اشباع شده با پ: نكته

برابر  300تا  200ئل شود. با داشتن مونوکسیدکربن که میل آن به هموگلوبین مونوکسید کربن تفاوت قا

بیشتر از اکسیژن است، مقدار زیادی از هموگلوبین با مونوکسیدکربن اشباع می شود. این یک حالت 

های بسیار بالا گزارش شده است. دستگاه SpO2کند. با این حال مقدار کشنده از هیپوکسی ایجاد می

( موجود است. این CO-oximeterبرای اندازه گیری سطح مونوکسید کربن در خون ) حملقابل

دستگاهها بین هموگلوبین اشباع شده با مونوکسید کربن و هموگلوبین اشباع شده با اکسیژن تمایز قائل 

 شوند.می
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 گلوکومتری

 

 هیپوگلیسمی 

o  میلی گرم در دسی لیتر با علامت 60زیر 

o  لیتر بدون علامت میلی گرم در دسی 50زیر 

 

 پد الکلی –دستگاه لنست  –لنست  –نوارهاي تست گلوكز  -گلوكومتر  تجهیزات لازم :

تر كرده براي گرفتن خون از نوك انگشت بهتر است از دستگاه لنست براي سوراخ كردن استفاده نمود زیرا كنترل عمق سوزن را آسان

 و انگشت را سریعتر سوراخ میکند.

جدید را در دستگاه گلوكومتر قرار دهید تا دستگاه روشن شود و سپس دستورات روي صفحه نمایش را دنبال كنید  . یک نوار تست1

 تا نماد خون روي صفحه ایجاد شود.

 

 3و نوك انگشت را با پد الکلی تمیز كنید و بگذارید خشک شود. انگشت را  . انگشت را از نزدیک جایی كه باید سوراخ شود بگیرید2

 یه فشار دهید تا خون به نوك انگشت وارد شود.ثان
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. دست را به سمت پایین نگه دارید و نوك انگشت را با لنست سوراخ كنید و آرام فشار دهید تا یک قطره خون خارج شود. بگذارید 3

 اولین قطره خون روي گاز بریزد و از قطره دوم براي آزمایش استفاده كنید.

 

 

شده روي نوار آزمایش بچکانید. یا در صورت لزوم )بسته به نوع نوار تست( انگشت را در مجاورت لبه  . خون را روي قسمت مشخص4

ود و لازم است نوار تست قرار دهید تا خون توسط نوار جذب شود. گاهی ممکن است منطقه تست روي نوار كاملا پوشیده از خون نش

 ثانیه از قطره اول انجام شود. 15قطره دوم را هم اضافه كنید كه این كار باید در عرض 

 شود. مقدار را ثبت كنید.ثانیه نشان داده می 40-45. مقدار گلوكز خون به طور معمول طی 5

  

 

 

 دردارزیابی 

 توجه به درد به عنوان یكی از علایم حیاتی 

 روش های اندازه گیری درد:
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 Wong-Baker faces 
که با مقیاس عددی مشخص شده اند )از خنده تا گریه( بیمار  این روش شامل یک کارت با شش صورتک میباشد

ساله است، از بین صورتكها یكی را که شدت دردش را نشان می دهد انتخاب می کند،  4-12که معمولا کودکان 

 داده شود. حسیپس میزان درد توسط کادر درمانی مشخص می شود. باید پیش از ارزیابی به کودک توضی

 

 
 Numeric Rating Scale 

 به میزان درد خود امتیاز می دهد. 10تا  0در این روش بیمار بین 

 
 
 Visual Analuge Scale 

نشانه  10مندرج شده و صفر نشانه بی دردی مطلق و  10تا  0همان خطكش درد است که شامل خطی افقی است که از 

 ری با میزان دردش دارد انتخاب می کند.شدیدترین درد است. بیمار از این گزینه ها موردی را که مطابقت بیشت
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 FLACC (Face-Leg-Activity-Cry-Consolability) 

 با توجه این واکنشها به شدت درد بیمار امتیاز داده می شود:

 2 1 صفر عنوان/ امتیاز

فقدان عكسل العمل خاص یا  صورت
 تبسم

گاهی اوقات حالت شكلک یا 
 اخم

چهره درهم رفته، قفل شدگی 
 چانه لرزانفک، 

مضطرب، بی قرار، عصبی،  در وضعیت طبیعی یا سست ساق ها
 هیجان زده 

زده یا ساق ها را به سمت  لگد
 بالا می کشد

به آرامی درازکشیده و حرکت  فعالیت
 می کند

پیچ و تاب خوردن، تغییر 
مكان به جلو و عقب، عصبی 

 و هیجان زده 

بدن قوسی شكل، سفت یا 
 تكان میخورد

ناله کردن یا جیغ و داد،  دان گریهفق گریه
 گاهی اوقات شكایت

گریه یكنواخت، جیغ و داد، 
 اغلب اوقات شكایت

قابلیت 
 تسكین 

گهگاهی با لمس، محكم  خشنود، سست
گرفتن و صحبت کردن با او 

 اطمینان می یابد.

به سختی تسلی پیدا می کند 
 یا آرام می شود.
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امتیاز می  0-2ت، گریه و قابلیت تسكین بین هر یک از قسمتهای صورت، ساقها، فعالی
امتیاز خواهد شد که با توجه به آن شدت درد بیمار  0-10گیرند که مجموع آنها بین 

 مشخص می شود.

 

 :در سنین مختلف  روش ارزیابی درد

  سال: استفاد از روش های مشاهده ای مثل 4سن زیر FLACC 

  سش از 12تا  4سن ستفاد از روش های پر -faces Baker خود بیمار سال: ا

Wong 

  سال: استفاد از روش های 12سن بالایNRS-VAS 

 

 کنترل درد دارویی

در صااورت درمان دارویی، براي جلوگیري از عوارض احتمالی، قبل از تزریق از پزشااک مشاااور ت ییدیه 

انند خونریزي مگرفته شااود. در موارد التهابی نظیر آپاندیساایت و پانکراتیت و همچنین موارد با احتمال 

 استفاده از كتورولاك منع مصرف دارد. (SAHخونایزي هاي گوارشی و خونریزي هاي مغزي )

 پیش از مصرف دارو براي كنترل درد، به كنترااندیکاسیونها توجه نمایید:

)فنیل كتونوري(، سااابقه حساااساایت به دارو و شااک به   PKUبیماري شاادید كبدي، اسااتامینوفن :  

 ف دوز اخیرمسمومیت یا مصر

 حساسیت به دارو، خونریزي گوارشی، مشکلات شدید كلیوي، تروماي شدید سركتورولاك:  

 افت هوشیاري، هایپوكسی، حساسیت به دارو، آسم و مسمومیتاپیوئیدها )مورفین و مشتقات آن(:  

 

 روش کنترل درد غیر دارویی:
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 )استفاد از کمپرس یخ )جهت کاهش درد ازطریق سرمادرمانی 

 بندی و ثابت سازی عضو آتل 

 آرام کردن بیمار 

 

 

 

 (Physical Examمعاینه فیزیكی )

 قلبسمع 

شوند و هنگام سمع قلب با گوشی صداهایی هستند كه از حركت جریان خون در قلب و عروق پیرامونی تولید می صداهای قلبی

قلبی( و دیاستولیک )قابل  سیستول سمع هنگام پزشکی ممکن است شنیده شوند. صداهاي قلبی به دو گروه اصلی سیستولیک )قابل

 .شوندتقسیم می( دیاستول سمع هنگام

شود كه در اثر گردش متلاطم خون به صداهاي غیر عادي قلب گفته می سوفل قلب د.توانند طبیعی یا غیرطبیعی باشنیاین صداها م

  .شودشنیده می تنگی دریچه آئورت مانند سوفل سیستولیکی كه در بیماران دچارشود در بدن ایجاد می

هاي و ناشی از بسته شدن دریچهمیشود هنگام آغاز سیستول سمع  (S1) یعی صداي اول قلببه صورت طب:  صداهای طبیعی قلب

شود و ناشی از بسته شدن هنگام آغاز دیاستول قلبی شنیده می (S2) ( است. صداي دوم قلبتریکوسپید و میترالبطنی)-دهلیزي

با زمان سیستول قلب مطابقت دارد و این زمان به طور طبیعی كوتاهتر  صداي اول و دوم هاي آئورت و شریان ریوي است. بیندریچه

 .از زمان بین صداي دوم و اول )دیاستول( است

 :بیمحل سمع صداهای قل

)در فضاي بین دنده اي پنجم در خط  راس قلب در اپکس یاشود، ولی صداي اول قلب در تمامی نواحی جلو قلبی شنیده می

 بهتر قابل در مجاورت استرنوم اي چپشود. صداي دریچه تریکوسپید در چهارمین فضاي بین دندهبهتر شنیده می کولار(میدكلاوی

 .سمع است

بلندترین صداي قاعده قلب است. صداي دریچه آئورت در  S2 كند.و ریوي ایجاد می دریچه آئورت صداي دوم قلب را بسته شدن

 در مجاورت استرنوم اي چپو صداي دریچه پولمونر در دومین فضاي بین دنده در مجاورت استرنوم اي راستدومین فضاي بین دنده

 .شودبهتر شنیده می

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D9%81%D9%84_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%DA%AF%DB%8C_%D8%AF%D8%B1%DB%8C%DA%86%D9%87_%D8%A2%D8%A6%D9%88%D8%B1%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%DB%8C%DA%86%D9%87_%D9%85%DB%8C%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%DB%8C%DA%86%D9%87_%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%B3%D9%BE%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%DB%8C%DA%86%D9%87_%D8%A2%D8%A6%D9%88%D8%B1%D8%AA
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 سمع ریه

توانند طبیعی یا غیرطبیعی این صداها می. خاطر حركت هوا در مجاري هوایی طی دم و بازدم ایجاد می شود صداهاي تنفسی به

 .شوداران آسمی شنیده مییا ویز كه در بیم خس سینهخس باشند مانند

براي سمع قله ریه باید گوشی را درست زیر دنده دوم در خط میدكلاویکل  شود.توسکوپ براي بزرگنمایی این صداها استفاده میاست

ا هم و براي سمع قائده ریه باید گوشی را در زیر دنده چهارم در خط میدآگزیلاري قرار داد. باید نقاط قرینه در دو طرف را سمع و ب

 مقایسه نمود.

 صداهای طبیعی ریه : 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B3%E2%80%8C%D8%AE%D8%B3_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B3%E2%80%8C%D8%AE%D8%B3_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B3%E2%80%8C%D8%AE%D8%B3_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
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 : (Vesicular) وزیكولار

شود. صدایی آهسته و كم اوج كه در طول دم و دوسوم ابتدایی ها صدایی وزیکولار شنیده میدر حالت طبیعی هنگام سمع صداي ریه

ها ترین صدایی است كه در سمع صداي ریهرایج رود. صداي وزیکولارتدریج از بین میسوم نهایی بازدم بهشود و در یکبازدم شنیده می

 .شودها شنیده میو در اكثر سطح ریه

 (Bronchial) برونشیال

بیعی روي صورت طصداي تنفس برونشیال صدایی توبولار و در مقایسه با صداي وزیکولار داراي اوج بلندتري است. صداي برونشیال به

 مشخصی در صدا وجود دارد.  بین دم و بازدم، وقفه .شودتراشه شنیده می

 (Bronchovesicular) برونكووزیكولار

اي از اوج صداي شود. آمیختهها شنیده میبرونکووزیکولار صدایی طبیعی است كه در میانه قفسه سینه یا پشت قفسه سینه، بین كتف

 كند. یها را منعکس مشود و صداي وزیکولار آلوئولبرونشیال تنفس كه نزدیک تراشه شنیده می

 طبیعی ریه : غیر صداهای 

   cracke (Rales) کراکل )رال(

صداي منقطع و ظریف مشابه صداي حباب كه میتركد یا صداي مویی كه بین انگشتان، نزدیک گوش به هم مالیده میشود. كراكل 

 از حركت ترشحات در راههاي هوایی(زمخت باشد )ناشی میتواند ظریف باشد )ناشی از راههاي هوایی بسته كه سریع باز میشوند( و یا 

 

 

 (Wheeze) ویز

 سپاسم و ترشحات كه برونکوا د.شواوقات طی دم شنیده میهاي موزیکال طی بازدم. اما گاهی گاها تونصداهاي مداوم زیر یا بم و 

 .كندمی را ایجاد Wheezeكند، راههاي هوایی را تنگ می

 

 (Stridorاستریدور )

ا انسداد یشود و به علت تنگی صداي ریوي مداوم و بلندي است كه هنگام سمع ریه در مرحله دم شنیده می سیاستریدور  یا سوت تنف

 .شوداستریدور معمولاً بدون استتوسکوپ هم شنیده می .است( حنجره مجاري هوایی فوقانی )مانند
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وجود جسم  ،شکستگی غضروف تیروئید  ،، ادم مجاري تنفسی )حنجره( خروسک گلوتیت،اپی :علل احتمالی ایجاد سوت تنفسی

 .خارجی در مجاري تنفسی ، سوختگی مجاري فوقانی تنفسی

 

 نكات

در سمع قفسه سینه به كاهش و یا عدم وجود صداهاي تنفسی طبیعی  كه حاكی از نشت هوا، خون و یا مایع در فضاي پلور است ، 

 سمت اشاره دارد( توجه كنید. )كاهش صداي واضح در یک طرف به آسیب ریه در آن

كه بیانگر اسپاسم برونشها، صداي كراكل و رال كه بیانگر وجود تجمع در مایع در آلوئولها وجود صداهاي تنفسی غیر طبیعی نظیر ویز 

 و استریدور كه بیانگر انسداد در راه هوایی فوقانی است، توجه كنید.
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 معاینه شكم

 سري از علائم مهم شکمی و مناطق مختلف شکم آشنا شد .براي معاینه شکم باید با یک

 شکل تقسیم بندي میشوند. 2شکمی به  مناطق
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 کدام اعضا در کدام کوادران قرار میگیرند :

 : كبد و كیسه صفرا و در افراد لاغر كلیه RUQربع 

 : آپاندیس و لوپهاي روده اي RLQربع 

 محافظت میشود. پانکراس در افراد سالم قابل لمس نیست . 11و  10و  9: طحال كه توسط دنده هاي  LUQربع 

 : كولون سیگموئید و در زنان رحم و تخمدانها . LLQربع 

 ناحیه هایپوگاستر یا سوپراپوبیک : مثانه و رحم .

 

 آشنایی با علایم شكمی :

است یا مزمن ؟ ناگهانی شروع شده یا به تدریج ؟  دردهاي شکمی : در مورد دردهاي شکمی باید حتما پرسیده شود كه درد حاد بوده

كی شروع شده ؟ چقدر طول كشیده ؟ علائم همراه ؟ به كجا تیر میکشد ؟ درد حالت عود كننده است یا خیر ؟دیابت یا بیماري زمینه 

ی مثل بی اشتهایی و تهوع و و بارداري پرسیده شود . آیا بیمار علایم گوارش LMPاي دارد ؟ در خانمها حتما سابقه كیست تخمدان و 

استفراغ دارد ؟ تب ؟ علایم ادراري ؟ زردي ؟ تغییر رنگ ادرار یا مدفوع ؟ محل درد را با دست نشان دهد .شرح حال دارویی ؟ مصرف 

 الکل یا مواد مخدر ؟ 

 حال بر اساس اینکه كدام كوادران درگیر باشد ؟ شرح حال و معاینه را محدود به آن ناحیه میکنیم .

 مثلا : 

كه تدریجی ایجاد شده و با تب و بی اشتهایی و تهوع و استفراغ همراه باشد و تندنس و ریباند   RLQدرد دور ناف با انتشار به  .1

 در نقطه مک بورنی داشته باشد به نفع آپاندیسیت میباشد .  RLQتندرنس 

نوك اسکاپولاي راست یا بین دو اسکاپولا همراه با یا اپیگاستریک كه همراه با تندرنس این ناحیه با انتشار به   RUQ درد .2

 به نفع كله سیستیت میباشد. RUQتهوع و استفراغ و تندرنس 

 ) تهوع و استفراغ ( و تندرنس این ناحیه احتمال پانکراتیت. N/Vهمراه با  LUQ یا اپیگاستر درد .3

 وتندرنس ناحیه : به نفع كولیت . LLQ درد .4

و سابقه كیست تخمدان : احتمال تورشن كیست تخمدان  N/Vر هایپوگاسترهمراه با تندرنس و شکمی اكثرا د ناگهانی دردهاي .5

 یا راپچر كیست تخمدان .

 ( . EPلگی نابجا ) حام احتمال:  انداخته عقب پریود سابقه و واژینال خونریزي همراه به هایپوگاستر درد .6

 ل : احتمال سقطخانم حامله به همراه خونریزي واژینا یک در پهلو و دردشکمی .7

 ( به همراه علایم ادراري و تب و هماچوري و تندرنس پهلو به نفع پیلونفریت است . Flank)  پهلوها درد .8



47 
 

 . است كلیه سنگ احتمال هماچوري سابقه و ادراري احتباس همراه به پهلو ناگهانی درد .9

 

لمس . –دق  –سمع  –مرحه است به ترتیب : مشاهده  4شامل معاینات شكم :   

است زیرا اگر لمس یا دق قبل از آن انجام دهیم ممکن است شکم دچار اسپاسم  2ترتیب معاینه در شکم فرق دارد و سمع در مرحله 

 شود و سمع مختل میشود .

استریاها و فرورفتگی و آسیت )تجمع مایع در شکم میباشد كه به  –عروق سطحی  –توده ها  –به ظاهر پوست   در مرحله مشاهده

قلبی شدید است( ... دقت  اذبه در حالت خوابیده به پهلوها كشیده میشود و علامت مهم بیماري كبدي و كلیوي و نارساییدلیل ج

 میکنیم. همچنین به علایم تروما توجه میشود. 

، له ( Gery Turner( و پهلوها )Cullenوجود هر گونه زخم، خراشیدگی و كبودي، اكیموز)خون مردگی( خصوصا در اطراف ناف )

 شدگی، بیرون زدگی احشا و باقی ماندن جسم خارجی میتواند دلیلی بر وجود آسیبهاي احشا داخلی باشد.

وجود اتساع یا دیستانسون )برآمدگی( میتواند علامت تجمع خون و مایع در اثر خونریزي یا تجمع هوا و گاز و محتویات روده در اثر 

 انسداد روده ها باشد.

 50ر ربند ایمنی( كه ددر ناحیه ناف بیانگر آسیب در اثر بستن ناصحیح كمربند ایمنی است )علامت كم كوفتگی عرضی به ویژه

 است.اي آسیب رودهدرصد موارد همراه با 

 مرحله سمع

بازگشت صداهاي  . (عدد در دقیقه است 34الی  5) نرمال : . گوش میدهیمدقیقه  1به مدت  با دیافراگم گوشی به صداهاي روده اي

 كردن بیمار بعد از جراحی هاي شکمی اهمیت دارد . اهمیت دیگر صداهاي روده اي در انسدادهاي روده اي است . POوده اي در ر

 

 ( : percussionدق ) 

 روشی است كه درآن به سطح بدن ضربه وارد میشود تا صداهاي قابل سمع و ارتعاشات قابل احساس استخراج شود. 

 ر مستقیم مورد استفاده قرار میگیرد.روش دق بصورت مستقیم و غی

 دق پنج نوع صدا ایجاد میکند:  

  خمیريFlatness )بافتهاي بسیار متراكم نظیراستخوان ( 

   صداي دالDullness )... یا سنگین ، كه صداي خفه و آهسته است.) بافت متراكم مثل كبد ا قلب 
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  صداي رزونانسResonance )صداي خالی )ریه پر از هوا 

 رزونانس هیپرHyper Resonance ) ریه هاي مبتلا به آمفیزم( 

  صداي تیمپانTympany )صداي موزون و طبل مانند)معده پر از هوا 

.  در  کندی) بزرگ شدن احشا ( كمک م یتوده ها و ارگانومگال صیو تشخ یشکم ينحوه انتشار گازها صیتشخ در دق شكم :

 . شودیم دهیشنصداي دال   عیما ایدر مناطق توده  صداي تیمپان و  : كه گاز وجود دارد یمناطق

 (است Resonant رزونانت هی: ر يادآوری)

 میکنیم دق نییراست به پا پلین هیمحل كبد از ناح صیتشخ يداد . برا صیتشخ توانیم زیكبد و مثانه پر را ن هیدق كردن حاش با

 رییغت مپانیهرجا دال به ت نییكبد است  وبا ادامه دادن به سمت پا يبالا هینشانه حاش افتی رییكه هرجا صدا از رزونانت به دال تغ

 . مینامیم ی. بزرگتر از آنرا هپاتومگال شودیدنده كبد بصورت نرمال لمس م ریسانت ز 3كبد است . تا نییپا هینشانه حاش افتی

 

 

 ابتدا لمس سطحی و سپس لمس عمقی انجام میدهیم . لمس شكم :

 ست بیمار می ایستیم و كبد را لمس میکنیم براي لمس كبد سمت را
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به سمت بالا  گذاریم وكنیم . دست چپ را زیر پهلوي چپ میایستیم و طحال را لمس میبراي لمس طحال سمت چپ بیمار می

 كنیم .دهیم و طحال را لمس میدهیم و با دست راست به پایین فشار میفشار می

ی ایستیم و دست راست را از پشت به قدام فشار میدهیم و با دست چپ كلیه را لمس لمس كلیه ها : براي كلیه چپ سمت چپ م

است با دست ر میکنیم و براي كلیه راست سمت راست می ایستیم ودست چپ را پشت كلیه قرار میدهیم و به قدام فشار میدهیم و

 كلیه را لمس میکنیم.

 

  

 

 با فشار ملایم با نوك انگشتان به صورت دورانی و منطقه به منطقه است.بیمارستان باید به صورت سطحی و لمس شکم در پیش

دیگر خودتان قرار دهید و با دستی كه در بالا قرار گرفته با این تکنیک كه نوك انگشتان یک دست خود را روي پشت انگشتان دست 

 آرام روي شکم فشار وارد كنید و دنبال علایم زیر باشید :

  جود تندرنس بیانگر درد با منشا داخل حفره شکمی است.و تندرنس یا حساسیت :

که فشار در ریباند مستقیم بعد لمس هنگامیریباند تندرنس یا تندرنس برگشتی كه میتواند ریباند مستقیم یا غیر مستقیم باشد. 

 دیگر اظهار درد میکند. ايیابد. در ریباند غیرمستقیم با فشار در یک ناحیه بیمار در ناحیهبرداشته میشود درد تشدید می

. در گاردینگ ارادي بیمار سفت شدن عضلات شکم در هنگام لمس است و به دوصورت ارادي و غیر ارادي است گاردینگ شكم :

در مقابل لمس شما عضلات شکمش را سفت میکند تا درد كاهش یابد. گاردینگ ارادي در هنگام لمس، عضلات شکم از ابتدا سفت 

 است. 
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تواند ناشی از و می شودوضعیتی است كه در آن به دلیل تحریک پریتوئن )حفره صفاقی( شکم شبیه به چوب سفت می سفتی شكم :

 ها و مثانه.آزاد شدن مواد شیمیایی در حفره صفاقی باشد. نظیر پارگی روده

 دامه ندهید.بعد از آن كه در معاینه علایم گاردینگ و درد شکم دیده شد دیگر به لمس این ناحیه ا نكته :

CVA Tenderness . تندرنس زاویه کوستوورتبرال که نشانه ای از پیلونفریت است : 

 

 

 

              

 .: نشانه ای از آپاندیسیت استتندرنس مک بورنی  
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Murphy sign  تندرنس ناحیه :RUQ در کله سیستیت حاد 

 

 

 

 لگنمعاینه 

شده  یداخل دیشد يزیموجب خونر توانندیم یلگن يهایو شکستگ بیآس .دهد یم ير خود جامثانه و رحم را د رینظ ییهالگن ارگان

  .دنرا به وخامت ببر ماریب یعموم ضعو به سرعت و

  .شودیدو شکل مشاهده و لمس انجام م به لگن فیزیکی نهیمعا

 هیناح ،در مشاهده نیهمچن .شودیم یابیارز شکل رییتغ ای يزیخونر ،یكوفتگ ،یدگیلگن از نظر وجود خراش ،در مشاهده : مشاهده 

از  يزیخونر ای یادم اندام تناسل .شودیم یبررس رهیادم و غ ،يزیخونر ،یپارگ ،از نظر زخم هیناح نیا .ردیگیقرار م یابیمورد ارز یتناسل

 .باشد یم هیناح نیدر ا هابیآس ریلگن و سا یاز علائم شکستگ شابراهیپ

 بیآس ای يزیخونر دیتواند باعث تشد یلمس كرد و لمس اضافه م يداریعدم وجود ناپا ایوجود  يرا براگن ل کباری دیفقط با:  لمس

  .شود يستون مهره ا

پس به س .دیشو پتوسیتندرنس و كر ،يداریتا متوجه ناپا دیرا به سمت داخل فشار ده اكیلیا يكرست ها یلمس ابتدا به آرام يبرا

 .شود یرد و تندرنس بررستا از نظر وجود د دیوارد كن سیپوب زیسمف هیبه ناح یخلف یر جهت قدامد یكمک پاشنه دستها فشار آرام
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هاي آسیب و شکستگی لگن است. وجود ناپایداري در لگن شک به خونریزي درد، تندرنس، كریپتوس و ناپایداري بر اثر فشار از نشانه

 نماید.و احتمال وقوع شوك هیپوولمیک را بیشتر می

 گردد.در بیماري كه دفورمیتی واضح لگن دارد یا از درد و تندرنس لگن شاكی است، لمس و معاینه انجام نمی :نكته 

 

 

 معاینه فمور

را  پیاستخوان لگن مفصل شده و مفصل ه باآن در حفره استابولوم  مالیقسمت پروگز .استخوان بدن است نیاستخوان فمور بلند تر

استخوان فمور توسط عروق بزرگ و  .سازد یمفصل زانو را م بولایو ف ایبیت ين با استخوان هاآ ستالیو قسمت د دهدیم لیتشک

وك به ش عاًیتواند سر یخون همراه بوده و م يادیز ریبا اتلاف مقاد شهیبه آن هم بیآس نیابرااز خون احاطه شده است بن یعضلات غن

به  یآن احتمال ورود قطرات چرب یبوده و با شکستگ یبافت چرب ياتنه استخوان فمور دار نیهمچن .انجامدیبمصدوم  کیپوولمیه

 تنه استخوان یگردن استخوان و شکستگ یشامل شکستگ فموراستخوان  يهابیآس .وجود دارد یچرب یخون و بروز آمبول انیداخل جر

 .فمور است
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   فمور:گردن استخوان  یعلائم شكستگ

 پهی هیناح در دیشد درد 

 پیحركت مفصل ه با هر نوع دیشد اریدرد بس ایجاد 

 هیتورم قابل توجه در ناح 

 به سمت خارج دهیدبیآس يچرخش پا 

 مقابل كوتاه شدن اندام نسبت به اندام 

 

 : فموراستخوان تنه  یعلائم شكستگ

 آسیب دیده هیدر ناح دیدرد و تورم شد 

 یقابل ملاحظه در محل شکستگ یتیدفورم 

 باز یدر شکستگو خونریزي  مشاهده سر استخوان شکسته 

 يتهالغزش دو ان نیز انقباض عضلات ران و لیبه دل نیرسد كه ا یاستخوان مجاور به نظر م تر ازستخوان فمور شکسته كوتاها 

 است گریکدی يرو واناستخ

 چرخد یبه سمت خارج م دهید بیپا در اندام آس 

 

 یپمفصل ه بیآس

 افتدتفاق میا یزمان پیمفصل ه یدررفتگ .آورد یرا به وجود م پیرار گرفته و مفصل هسر استخوان فمور در حفره استابولوم لگن ق 

 : شود یم دهیحفره استابولوم خارج شود كه به دو صورت د ایكه سر استخوان فمور از كاسه مفصل 
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تواند  یم كه رد شودبه استخوان فمور وا ستالیاز سمت د يادیز يرویكه ن افتدیاتفاق م زمانی : پیمفصل ه یخلف یدررفتگ 

 يمصدوم توسط داشبورد متوقف شده و بدن و يزانو لیدر تصادفات با اتومب)رفتن سر استخوان فمور از حفره استابولوم شود درباعث 

 .گرددیمفصل م فباعث در رفتن سر استخوان از طرف خل استخوان فموروارد بر  يروین. شود یبه طرف جلو پرتاب م

  هیپی خلف یعلائم دررفتگ

 پیمفصل ه هیسر استخوان در ناح یبه شکل برآمدگ یتیتندرنس و دفورم ،وجود درد 

 مبتلا  یمصدوم در حركت اندام تحتان ییعدم توانا 

 بدن یانیبه قسمت م شدن اندام کیمبتلا و نزد یچرخش به سمت داخل اندام تحتان 

 تحت فشار قرار داده و باعث  كندیعبور م پیمفصل ه شتپ از درست كهرا  کیاتیتواند عصب س یم دررفتگی خلفی هیپ

 طرف مبتلا گردد يدر پا یو حركت یاختلالات حس

 

                         
 

 خواناست وشود  یم جادیا ادیز يرویو با ن گریکدیاست به دنبال دور شدن دو پا از  عیكه كمتر شا پیمفصل ه یقدام یدررفتگ

 شودیم جادیا يدر اثر سقوط از بلند شتریب و شودیج مخار هیپ مفصل دامیق قسمت از فمور

 یپمفصل ه یقدام یعلائم دررفتگ

 پیمفصل ه هیدر ناح یبه شکل تورفتگ یتیدفورم و تندرنس ،وجود درد 

 مبتلا یاندام تحتان دادن مصدوم در حركت ییعدم توانا 

 مبتلا  یچرخش به سمت خارج اندام تحتان 

 بدن  یانیز قسمت ممبتلا ا یدور شدن اندام تحتان 

 رسدیم ظركوتاهتر از اندام مقابل به ن یاندام مبتلا كم 
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 نورولوژی اتمعاین

 قدرت و تون عضلانی

 .قدرت و تون عضلانی را در حین بررسی دامنه حرکتی مفصل می توان کنترل کرد 

 ستراحت است و یا هنگامیتون عضلانی مقاومت کم عضلانی است که توسط معاینه کننده همگامی که اندام در حالت ا 

 که بطور غیر فعال توسط پرستار در حال انجام دامنه حرکتی است قابل لمس است.

  جهت بررسی تون عضلانی بیمار باید اندام خود را شل یا آویزان کند،) در بیمارانی که درد دارند انجام این کار مشكل

د و در دامنه حرکتی طبیعی آن را به حرکت در آورید.تون است( سپس اندام را با دست حمایت کنید و هر عضو را بگیری

 طبیعی ایجاد مقاومت خفیفی در برابر حرکت از خود نشان می دهد.

 برای بررسی تون عضلانی از بیمار می خواهیم که پوزیشن ثابتی را اختیار نماید. 

 

                      

 مانورهای بررسی قدرت عضلانی

 :sternocleidomastoid manual muscle test 

فشار وارده مقاومت  خواهیم سر را به کنار مخالف جهت حرکت دهد و علیهدهیم و از او میمیدست خود را به آرامی روی فک مددجو قرار  

 . نشان دهداز خود 
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deltoid manual muscle testing: 

 

hip strength testing: 

 
 

 تست ارزیابی قدرت عضلانی  

    

 5/0. . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .کامل عضو ، نبودن هیچ حرکت عضلانی  فلج 

 5/1 . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .فقط یک انقباض جزئی در عضو دیده شود 

 ه زمین بیمار عضو خود را حرکت دهد ولی نتواند با نیروی جاذب 

  5/2مقابله کند، یعنی قادر نباشد اندام خود را از سطح افقی بلند نماید. . . . . . . . . . . . . .            

  بیمار بتواند اندام خود را در برابر نیروی ثقل 

  5/3. . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .زمین بلند کند ولی زود دچار ضعف و سقوط شود. . . .           

 اندام  مبتلا مدتها نیروی جاذبه زمین را تحمل کند ولی با فشار معاینه کننده 

   5/4میشود(. . . . مغلوب گردد. )در چنین حالتی تنها با معاینه دقیق ضعف بیمار مشخص      

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5/5. . . . . . .  . . . . . . . . . . . . قدرت بیمار کامل باشد     
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 نیستاگموس

 ( نیستاگموس حرکات غیرارادی، منظم و لرزشی چشمهاست که به دو صورت پاندولیPendular و پرشی )

(Jerky دیده میشود. در نوع پاندولی حرکات رفت و برگشتی چشمها یكسان است ولی در نوع پرشی دو مرحله )

 دارد:

  فاز تند 

 ز کندفا 

 شود.تعریف جهت نیستاگموس بر پایه فاز تند آن معین میطبق   

 

  از نظر جایگاه آناتومیک ایجاد کننده، نیستاگموس ممكن است مرکزی یا محیطی باشد. منظور از آسیبهای مرکزی

 سایجادکننده نیستاگموس، ضایعات واقع در ساقه مغز یا مخچه است. آسیبهای محیطی بروز دهنده نیستاگمو

( و لابیرنتیت حاد مربوط Meniereبه دستگاه دهلیزی محیطی )گوشها( و بیماریهای آن مانند سندرم منیر )

 است.

 

  از نظر راستای حرکت چشم، نیستاگموس ممكن است افقی، عمودی و یا چرخشی باشد. در آسیبهای مرکزی

و یا عمودی( دیده شود در صورتی  مانند ساقه مغز نیستاگموس ممكن است در راستاهای مختلف )افقی، چرخشی

 که در نوع محیطی نیستاگموس معمولا افقی و یک جهتی و همراه با سرگیجه و تهوع شدید است.
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                   (Vertigoسرگیجه )

سرگیجه حالتی است که بیمار تصور حرکت بدن یا محیط را دارد و معمولا با علایمی مانند احساس پرتاب شدن، تهوع، 

 باشد.استفراق و یا آتاکسی راه رفتن همراه می

 
 ( سرگیجه باید از علایم احساس عدم تعادل غیر چرخشیDizziness شامل احساس سبكی سر، غش کردن و یا )

اما  کندسبكی سر بیمار احساس عدم تعادل میگیجی که با احساس حرکت همراه نیستند افتراق داده شود. در 

 هایم سیاهی رفت. گوید سرم گیج رفت و یا چشمبیمار می احساس حرکت وجود ندارد.

        

 

  آسیبهای محیطی و مرکزی می توانند عامل سرگیجه باشند. آسیبهای محیطی مانند ضایعات لابیرنت گوش داخلی و

باطات رتیا شاخه وستیبولی عصب شنوایی و آسیبهای مرکزی مانند اختلال در هسته های وستیبولی ساقه مغز و یا ا

 آنها. سرگیجه به ندرت دارای منشا کورتیكال میباشد به عنوان مثال در تشنجهای کانونی.  
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  :افتراق سرگیجه محیطی از مرکزی 

معمولا متناوب، کوتاه مدت و شدیدتر از سرگیجه مرکزی است. نیستاگموس همواره به همراه سرگیجه سرگیجه محیطی 

یک سویه بوده و هیچگاه عمودی نیست. ضایعات محیطی معمولا سبب بروز علایم شود که معمولا محیطی مشاهده می

 شوند.اختلال گوش داخلی و عصب شنوایی یعنی افت شنوایی و وزوز گوش می

ممكن است همراه یا بدون نیستاگموس بروز نماید. نیستاگموس در صورت وجود ممكن است عمودی، یک یا چند سویه سرگیجه مرکزی 

عات مرکزی ممكن است سبب پیدایش نشانه های مربوط به ساقه مغز و یا مخچه مانند اختلالات حسی یا حرکتی، اختلال تكلم و باشد. ضای

 یا آتاکسی اندامها شوند. 

 

 علل سرگیجه

 دلایل محیطی •

 (BPPV)سرگیجه موضعی پاروکسیسمال خوش خیم  –

 نوریت دهلیزی )یا نورونیت(/لابیرنتیت –

 بیماری منیر –

 ی در مجرای گوشجسم خارج –

 اوتیت میانی حاد –

 فیستول پری لنفاتیک –

 تروما  –

 دلایل مرکزی •

 نارسایی شریان  –

 خونریزی یا انفارکتوس مخچه –

 تومور –
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 سرگیجه میگرنی –

 (MS)چندگانه اسكلروز   –

 تروما پس از سانحه )شكستگی استخوان گیجگاهی و ...( –

 عفونت )آنسفالیت، مننژیت، آبسه مغزی( –

 صرع لوب گیجگاهی –

 

 ژگی های سرگیجه محیطی و مرکزیوی

 

 

 معاینه نورولوژیک در تشخیص سكته مغزی 

  .بر طبق گایدلاین انجمن قلب آمریكا ، پنجمین علت اصلی مرگ و میر در جمعیت ایالات متحده سكته مغزی است 

 ش عمده زمان یک عامل مهم در مراقبت های اضطراری سكته مغزی است. بنابراین، خدمات فوریت های پزشكی نق

 ای در مدیریت بیمار سكته مغزی دارند. 
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  .یكی از مهمترین عواملی که در مراقبت و پیش آگهی بیمار تفاوت ایجاد می کند تشخیص زودرس سكته مغزی است

 تشخیص زودرس سكته منجر به انتقال و درمان زود هنگام به بخش اورژانس می شود. 

«BE FAST  »است زیسكته مغ نشانه های هشدار دهنده. 

 

«BE FAST » 

B:  تعادلbalance""  هماهنگی حرکات(. . . . . . . . . . . . ) از دست دادن 

E چشم ها :"eyes" )از بین رفتن دید یا تاری دید( . . . . . . . . . . . . . . 

F صورت :"face "  )افتادگی و شل شدن یک طرف چهره( . . . . . . . . . . . . . . . 

:A  بازوها"arms"  بالا نگه دارد(. . . . . . . . . . . . . . . )قادر نیست هر دو بازو را 

S تكلم :"speech"  (یا اختلال ناگهانی تكلم. . . . . . . . . . . . . . )قطع 

T  زمان :"time"  اورژانس تماس بگیرد( 115. . . . . . . . . . . . . . . . . )فورا با 

 

 

 



62 
 

  (Bبررسی تعادل )
تلالات تعادل ناشی از آسیب در مسیرهای وستیبولی محیطی و یا مرکزی ، مخچه و یا مسیرهای حس عمقی است. اخ

  کند.. همچنین ممكن است از احساس سرگیجه شكایت بیمار  ممكن است از دست دادن تعادل )آتاکسی( را اعلام کند

 برای بررسی تعادل میتوان  از تستهای زیر استفاده کرد:

 حوه صحبت کردن بیمار که در ضایعات مخچه به صورت مقطع و پرشی است.بررسی ن .1

 بررسی وجود نیستاگموس در حرکات چشمها .2

: بیمار به طور متناوب انگشت اشاره یک دست خود را به نوک بینی اش زده و سپس به  Finger to noseتست  .3

 .انگشت دست دیگرش یا دست پزشک که در مقابل صورت اش قرار دارد بزند

: بیمار در حالت خوابیده به صورت طاقباز پاشنه یک پا را روی زانوی پای دیگر قرار میدهد و سپس  Heel-shinتست  .4

 آن را روی لبه پیشین استخوان درشت نی به طرف پایین بكشد.

: بیمار هنگام راه رفتن پاشنه یک پا را به جلوی انگشتان دیگر  Heel-toe walkingیا  Tandem gaitتست  .5

 میچسباند و حرکت میكند.

                        

                                                        

 (Eبررسی بینایی )

از بین رفتن کامل یا جزئی از بینایی در یک چشم )نابینایی تک چشمی( ممكن است رخ دهد. بیمار همچنین ممكن است 

نوشته  .احساس پرده کشیده شده جلوی چشم، مه، یا تیرگی یا تاریكی چشم توصیف کند اختلال بینایی خود را به عنوان

 ای را جلوی بیمار گرفته و از او میخواهید با هر چشم به صورت جداگانه بخواند.
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 (Fبررسی صورت )

غیر  ه بررسی کنید. یافتهبا دستور دادن به بیمار برای لبخند زدن یا نشان دادن دندانها، صورت را از نظر افتادگی یكطرف

 .افتدکند. گوشه لب یا چشم یا پلک و ابرو پایین میعادی افتادگی صورت است که حرکات صورت را نامتقارن می

                                                                         

                             

 (Aبررسی اندامها )

 است توانایی احساس لمس یا درد را نداشته باشد یا دچار ضعف یا فلج شده باشد.  بیمار ممكن

  به بیمار بگویید دستان خود را به سمت جلو بكشد به طوریكه کف دست به سمت بالا باشد)مثل دعا کردن با دستان باز( و

 .چشم خود را به مدت ده ثانیه ببندد. به افتادن یكی از دستها توجه کنید

 :صورتیكه برایش امكان پذیر نبود در         

 قدرت فشردن دو دست را با هم مقایسه نمایید.، سپس  "انگشت من را در مشت خود بفشار "به بیمار بگویید 

   دست شما که مقابل پاهای اوست  فشار آورد تا برابری قدرت اندامهای تحتانی را به بیمار بگویید با پاهای خود به کف

 ارزیابی کنید.

 .به هرگونه اختلاف قدرت بین دو طرف راست و چپ توجه کنید 

 

                                                 

 غیر طبیعی  

  

 طبیعی
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 (Sبررسی تكلم )

گویید را بازگو کند. بیمار ممكن است کلمات را غلط بگوید یا درکی از دستور شما ای که شما میاز بیمار بخواهید جمله

 کلمات را مبهم ادا کند یا کلامش در اصطلاح  کج و معوج است.  نداشته باشد و یا ممكن است

                                   

 (Tبررسی زمان )

ها  به ارزیابی، حتی اگر علائم یا نشانهدر  B.E.F.A.S.Tکلمه اختصاری از  Sیا  F  ،Aدر صورت وجود علائم یا نشانه های 

ی شود تا فرد در اسرع وقت به بیمارستان منتقل شود. حتماً به زمان ظهور اولین فراخوان EMSسرعت برطرف شود، باید 

اید آخرین باری که بیمار را سالم دیده"تر پاسخ به این سوال است که پیچیدهعلامت یا علائم توجه داشته باشید. یافته 

 غزی بسیار مهم است.این سوال برای تیم پزشكی ارائه دهنده مراقبت از سكته م   "چه زمانی بوده ؟

از آنجا که زمان در معالجه بیمار سكته مغزی بسیار حیاتی است، بسیار مهم است که مردم بتوانند علائم و نشانه های پایه 

 ای  و ناگهانی سكته مغزی را به راحتی تشخیص دهند.

 را توسعه داد. B.E.F.A.S.Tبرای تسهیل تشخیص آسان توسط عموم، انجمن سكته مغزی آمریكا کلمه اختصاری 
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  افتادگی صورتFacial Droop–F.   

آیا یک طرف صورت آویزان است یا بیمار بی حسی یک طرف صورت را تجربه می کند؟ از فرد  –

 بخواهید برای تشخیص افتادگی صورت لبخند بزند.

 Arm Weakness. A و دست ضعف •

ا ر بازوكطرف بدن فلج، ضعیف یا کرخت است؟ از بیمار بخواهید که هر دو آیا دست یا بازوی ی  –

بالا ببرد تا بررسی کنید که آیا یک بازو بلند نمیشود یا اینكه یک بازو پس از بلند شدن به سمت 

 پایین کشیده میشود.

 .S-Speech Difficulty گفتار دشواری •

د ندارد؟ از فر معنایید یا اینكه هنگام حرف زدن دارد یا نمی تواند صحبت کنگفتار شل آیا فرد   -

را تكرار کند تا مشخص کند که کلامش در  "آسمان آبی است"بخواهید یک جمله ساده مانند 

اصلاح  کج و معوج است یا نه ، آیا می تواند از دستور آن اطاعت کند یا اینكه کلمات به درستی 

 تكرار می شوند.

   T– Time to Call .اورژانس با تماس زمان •

در ارزیابی، حتی اگر   .F.A.S.Tاز کلمه اختصاری   Sیا  F  ،Aدر صورت وجود علائم یا نشانه های  –

فراخوانی شود تا فرد در اسرع وقت به  EMSعلائم یا نشانه ها  به سرعت برطرف شود، باید 

ه باشید. یافته بیمارستان منتقل شود. حتماً به زمان ظهور اولین علامت یا علائم توجه داشت

آخرین باری که بیمار را سالم دیده اید چه زمانی بوده "پیچیده تر پاسخ به این سوال است که 

 این سوال برای تیم پزشكی ارائه دهنده مراقبت از سكته مغزی بسیار مهم است. "؟

 

 

 

 :استبه شدت نشان دهنده سكته مغزی پس هر یک از یافته های زیر در معاینه فیزیكی 

 یک طرف صورت می که از بیمار خواسته می شود لبخند بزند یا دندان های خود را نشان دهد، هنگا

 است.آویزان 

  یک بازو قادر به ثانیه با چشمان بسته رو به جلو نگه داشته میشود،  10وقتی بازوهای بیمار به مدت

ما با دستانش انگشت شد افتد. یا وقتی از او میخواهیمیماندن در این وضعیت نیست یا به سمت پایین 

 ندارد.قدرت فشردن است و یا اصلاً  ضعیف، دست در یک سمت بدن را بفشارد

  بیان کلمات خود رامبهم را بگوید  "آسمان ابی است"هنگامی که از بیمار خواسته می شود جمله

 کند.نمی تواند صحبت استفاده می کند یا کلمات اشتباه میكند، از 



66 
 

 كته مغزی شامل:ایر علایم احتمالی سس

 تغییر سطح هوشیاری از سیاهی رفتن چشم یا گیجی ناگهانی تا عدم پاسخگویی کامل •

 بدن طرف یک در ویژه به پا، یا دست بازو، صورت، در( پارزی) ضعف یا( پلژی) فلج ناگهانی شروع •

 یا از دست دادن حس در یک طرف بدن حسی بی •

 نظم یا نامفهوم )دیس آرتری( تا از دست دادن کامل گفتارگفتار منقطع، بی - گفتاری اختلالات •

 روده یا مثانه کنترل دادن دست از •

 نابرابر های مردمک •

 دوبینی -اختلال یا از دست دادن بینایی در یک یا هر دو چشم  •

 استفراغ و تهوع •

 د.شناخته می شو "آسا رعد سردرد" عنوان تحت اغلب که شدید، سردرد ناگهانی شروع •

 تشنج •

 عدم توانایی در درک آنچه شما می گویید  •

 گفتگو  جهت کلمات ساختن در توانایی عدم •

 طرف یک در معمولاً ها، اندام هماهنگی عدم •

 کات یا مشكل در راه رفتن )آتاکسی(حر در ریختگی هم به کم، تعادل •

 طرفه یک شنوایی کاهش •

 صدا یا نور به حساسیت •

 سرگیجه •

 ل حس در  یک سمت  بدناختلا •
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 پروسیژرها در اورژانس پیش بیمارستانی

 انواع روشهای تزریق دارو

 (:ها دیاز ور یریرگ گکانولاسیون وریدی )

 يبه دارو ازیكه ن یمارانیب يبرا ای ایاح ندیفرا : دراز جمله شودمی انجام یكه با اهداف مختلفت سا يجریپروسكانولاسیون وریدي  

 .رهیدارند و غ يدیور یدرمان عیبه ما ازیكه ن یمارانیب يبرا یادارند  يدیور

چون احتمال اكستراوازیشن یا  شوند هیترومبوز است تعب ای تیفلب ،یسوختگ ،دیكه دچار ادم شد یدر اندام دینبا يدیور يهانیلا

 يریگ يرا دیدارد نبا تشن ای ستولیكه ف یو اندام تیسلول ،یالمقدور از محل عفون یحت نیهمچن كاهش جریان مایع وجود دارد.

 ستالید ایداشته  یشکستگ یتازگ هكه ب يا هیبهتر است از ناح زیو ن شود مییباكتر ایانجام شود چون ممکن است منجر به ترومبوز 

 .انجام نشود يریگگبه آن ر

 مراحل انجام رگ گیري :

 اقدامات محافظتی باید رعایت شوند.

 نیكه در بالغ ياتترك نیکتریبار بستگی دارد. ینیبال ویتتر به سناراانتخاب اندازه ك .شود ینگ انتخاب مبر حسب ر کاتتر مناسب زیسا

 ايبر .كند یم تیكفا کیوتیب ینگهدارنده و آنت عاتیما نیروت زیتجو يرنگ است كه معمولاً برا یآب ای 22 جیقابل استفاده است گ

تتر اشود ك زیتجو عیسر عیبالا از ما يكه لازم است حجم ها ایاح طیاست و در شرا زایمورد ن 20 ای 18 ترتاك یمحصولات خون زیتجو

 یبحران طیدر شرا Back upو به عنوان  كندیرا فراهم م شتریب يدیدوم امکان درمان ور IVگرفتن  .شودیداده م حیترج 16شماره 

 .توان از آن استفاده كرد یم

 بهتر است اول از دست .دارد یاندامها بستگ تیو وضع ماریب تیفعال زانیم ،يدیدرمان ور يطول مدت مورد نظر برا به  انتخاب محل 

 22دست كتتر  يدهایور يبرا .میكن یبالاتر را امتحان م يدهایو ور میكن یو در صورت لزوم به سمت بالا حركت م میشروع كن

در  خصوصا هم یاندام تحتان يدهایور .قابل استفاده هستند بزرگتر يها ترتاك یو فرع کیلیباز ،کیسفال يدهایور يمناسب است و برا

 .شوندیاستفاده م عیاسکالپ در نوزادان به طور شا يدهایور .كودكان مناسب هستند

مشت خود را باز و بسته  میبخواه ماریاست كه از ب نیها ا دیاتساع ور يبرا عشای روش یک :دیکردن ور دایدر پ یکمك یروش ها

محکم م موثر است هر چند ضربه اگر ما ضربه آرام ه .كندیمسئله كمک م نیر دادن بازو نسبت به سطح قلب هم به اقرا نییپا .كند

محل قرار داد تا  يگرم روپک  قهیدق 20تا  10به مدت  توانیروش ها موثر نبود م نیشود و اگر ا یم دیزده شود باعث اسپاسم ور

 .پرخون شوند دهایور
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 دیسرم را فشار ده يهاقطرهمحفظه   .دییمتصل نما IV ریو آن را به مس دیرا باز كن يدیور عاتیما سهكی رس :لیآماده کردن وسا

م لاك استفاده شده است آن را هین اگر از سال .كند دایپ انیداخل لوله ها جر عیتا ما دیباز كن یرا كم پكلام .دیپر كن مهیو آن را تا ن

 .دیتشو دهروش مشابه شس به ونیقبل از كانولاس

 ایبازو  يدر قسمت بالا نچیا کی يبا پهنا هکینرتو کی .ردیسطح صاف قرار بگ کی يراحت رو دیبا ماریب :دادن شنیمشاهده و پوز

تا باز كردن  دیكن جادیلوپ ا کی دیزنیرا گره م هکینراگر تو .اندام قطع نشود یانیشر انیكه جر يطور دیو آن را محکم كن دیساعد ببند

 .و بدون نبض هستند کیالاست ،ها نرمدیرو دیها را لمس كنریدغالب و ریدست غ یانیسپس با انگشت اشاره و م .باشدآن راحت 

اگر از الکل  .دیكن زیهردو تم ای iodine ایمحل ورود سوزن را با الکل  .دیسپس دست ها را شسته و دستکش بپوش کانولاسیون:

مت و با انگشت اشاره آن را به س دهیكش نییرا به سمت پا دیبا انگشت شست ور توانیتا خشک شود م دیاجازه ده دیكن یاستفاده م

درجه  30تا  10 هیآن رو به بالاست با زاو Bevel كه یو در حال دیریالب بگغدست  هرا با شست و انگشت اشار وكتیآنژ .میبالا بکش

تا  دیهم داخل برو گرید متریلیچند م دیا مشاهده كردبرگشت خون ر یوقت .دیوارد پوست شو دیور ریمس يو مواز دینسبت به ور

ه ك یبا انگشت .شود یسوراخ م يرا یخلف وارهید ونچ دیداخل نرو یلیخ .است دیقرار ندارد و داخل ور هواریكه كه در د دیمطمئن شو

لاك  نیسال ،و سرنگ دیاوریرا در ب سوزن .نداشته باشد يزیتا سر كاتتر خونر دینوك كاتتر را فشار ده دیرا ثابت نگه داشته بود دیور

 .دییرا باز نما هکینرو سپس تو دیرا به آن متصل كن يدیور ریمس ای

را  ماریب .دینشده است از آن استفاده كن سریم يریها رگمحل ریدارد اگر در سا ژهیبه توجه و اجیاحت یژوگولار خارج دیور ونیكانولاس

آن را در  و دیكانولا را بردار .دییو پوست را چرب نما دیسر را به سمت مقابل بچرخان .ر شودپ دیتا ور دیترندلنبرگ قرار ده تیدر وضع

فشار  دیور يرو یكم کلیكلاو يبا انگشت از بالا کهیت باشد در حالمكه نوك آن به سمت شانه همان س يطور دینگه دار دیجهت ور

 .دیوارد پوست شو رکولایدكلاویفک و خط م هیزاو نیاز نصف فاصله ب دیكن یوارد م

ه بالاست رو بآن  ناكچسبكه سمت چپ  یدر حال نچیا مین يچسب با پهنا کیبعد از وصل كردن رابط سرم  :ثابت کردن کاتتر يبرا

 نیو از حركت آن به طرف كندیتر را محکم متانکاركیا .دیبچسبان ترتاك يدو سر آن را به صورت قوس دار رو .دیكاتتر قرار ده hub ریز

 .و امضا داشته باشد خیتار دیپانسمان با يرو .دیینما کسیلاك را هم با چسب ف نیسال ایسپس رابط سرم  .كند یم يریگجلو

از در ب نیاندازه هپار هم به نیشستشو با سال .است ریداشتن مسمکرر آن جهت باز نگه يشستشو IVقسمت مهم در مراقبت از  کی 

 .را ندارد نیاز هپار یناش یتوپنیترومبوس ای يزیونرخ سکیثر موثر است اما رمو تیاز فلب يریو جلوگ رینگه داشتن مس

 تیفلب .و ترومبوز است يكبود ،هوا یآمبول ،یعصب بیآس ،عفونت ،ونیلتراسیانف ،تیشامل فلب IV يعوارض برقرار نیعتریشا :عوارض

قرمز و  ،كه گرم شودیم جادیطناب قابل لمس ا کی يدیور ریآن در مس یاست و ط يدیور ونیلاسنوعارضه بعد از كا نیترعیشا

 72ا ت يدیور نیلا ماندنینمود طبق مطالعات باق يریرگ گ يگریرا خارج كرد و از اندام د رتاتك دیحساس است در صورت بروز آن با

 .است منیساعت ا
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 Intraosseus Infusion  یداخل استخوان ونیانفوز

 طیاشر یبالغ هم در برخ ماریدر ب يریرگ گ .هاست جریپروس نیت بدحال از مشکل تركودك به شد کیدر  يدیور ه كاتتریتعب 

هم  رهبافراد خ يبرا یبه سرعت منتقل شود حت ماریقرار است ب یو وقت ینظام طیو شرا تالیهاسپ هپر طیدشوار است از جمله در شرا

 طیو نجات بخش را در شرا عیسر ترسیدسال امکان و هم در اطف نیهم در بالغ یداخل استخوان یدسترس .ممکن است مشکل باشد

به  عیدهد كه ما یطالعات نشان مم .آن بالاست تیموفق زانیو مبوده  IVاز  ترعیاغلب سرIO  ریمس يبرقرار .كندیفراهم م یبحران

استرنوم  ومیاز مانوبر نیبالغ بزرگتر و يهاشود كه در بچهیم هیتوص .شودیبلند به قلب منتقل م ياستخوان ها يمدولار حفرهسرعت از 

 .فمور استفاده شود ستالید ای ایبیت یسه ساله و كوچکتر از قسمت فوقان يو در بچه ها

  :IO یها ونیكاسیاند

 .ستیممکن ن IVبه  عیسر یداشته و دسترس ريفو ایبه اح ازین نیكودكان و بالغ یوقت. 1

به عنوان  شودیبرقرار نم يدیور یكه دسترس يشود اما در موارد یستفاده نمدر كودكان و نوزادان ا عیبه طور شا IO یاز دسترس .2

 (انداشتباه با هم مشابه زانیم ایاست و از نظر سهولت استفاده  عتریسر یناف دیور اب سهیدر مقا) .شود یاز آن استفاده م ویآلترنات

 ،شوك ،تروما ،یسوختگ طیشود مثلاً در شرایهم استفاده م ناموفق بوده است یطیمح يدیور ریدر آنها مس ی كهنیدر بالغ IO . از 3

   داریپا عرص ای شنیدریده

ورود به استخوان خم  نیمحکم باشد تا ح یبه اندازه كاف دیاست و با ریمتغ 20تا  13 جیاز گ IO يسوزن ها زیسا: IO زاتیتجه

 .نشود

است  ریمتغ 18تا  14آن از  يزهایشده است سا یطراح ونیوزو انف IO ریمس يجهت برقرار یسوزن به طور خاص نیا :cookسوزن  

 .دهدیرا نشان م قآن وجود دارد كه عم يرو رمارك کی .توان آن را وارد كرد یمتر م یسانت 4تا  3و تا عمق 

 يگذاراشده و زمان متوسط ج یدر استرنوم طراح ریمس هیتعب يكه برااست  یداخل استخوان ونیانفوز ستمیس کی FAST-1سیستم  :

 .است هیثان 67آن 

BIG  : ریمس يبرقرار يبرا يگریفنردار د لهیوس IO وجود دارد و به علت آنکه عمق ورود سوزن  نیاطفال و بالغ زیاست كه در دو سا

 .توان از آن استفاده كرد یمختلف م يدر محل ها تاس میبا آن قابل تنظ

 EZ-IO سوزن  یتواند تا عمق مناسب یو م ندکیكار م يدارد و با باتر هكه دست وسیله ایستIO كند  یداخل استخوان يرا وارد فضا

 .بود واهدخ زیآم تیتلاش موفق نیدرصد موارد اول 97 تا 77قابل انجام است و در  هیثان 10آن در كمتر از  يگذاریجا

 TIAX نیانفوز اربزا IO  قیاز طر عیسر یعروق یدسترس يبراقابل حمل و كوچک است كه  ياست كه ابزاراستفاده مجدد  تیقابلبا 

 .دست از آن استفاده كرد کیشود تنها با  یابزار سبک بوده و م نیشود ا یاستفاده م یجنگ طیاسترنوم در شرا
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  جریمراحل انجام پروس

 يال انتهاس 6كوچکتر از  يهاو بچه رخوارانیدر ش .دو فاكتور مهم در انتخاب محل هستند ماریب زیسن و سا :هیمحل تعبانتخاب 

 نیترعیاش ایبیت ستالید يانتها نیدر بالغ .و فمور استفاده كرد ایبیت ستالیاز د توانیمحل ارجح است و پس از آن م ایبیت مالیپروگز

 نیدر بالغ IO ریمس يراحت و موثر برا یبه محلرا استرنوم  FAST-1 ستمیاستفاده از س استفاده است هرچند علاوه بر آن دمحل مور

 .كرده است لیتبد

 .الکل شسته شود يحاو الیباكتر یمحلول آنت ای نیبتاد ،نیدیبا كلرهگز دیبا هیناح یتمام :محل یآماده ساز

 .حس شوند یب ستیبایم ودیاست پوست و پر اریهوش ماریاگر ب 

به عنوان مثال  .دیكن دایو لندمارك ها را پ دیرا ثابت نگه دار حلم گریقبل از ورود سوزن با دست د : سوزن دستی کردن وارد 

 نیوزن به اهنگام ورود س دیمراقب باش .دیرا با آنها لمس كن ایبیت تهیو توبروز دیرا با شست و انگشت اشاره نگه دار ایبیت مالیپروگز

 یچشپی رتصوبه را زنسو .دیبه سمت پا وارد كن یاستخوان و كم یدرجه نسبت به محور اصل 90 هیاوسوزن را با ز .نرساند بیدست آس

 یو وقت شودیسوزن برداشته م هراسوراخ شد مقاومت از سر  ستکورك یتا وارد استخوان شود و كورتکس را سوراخ كند وقت دیوارد كن

تا  دینك رهیآسپ .باشد یمتر م یسانت کیمعمولاً در عمق  ینفوذ به كورتکس داخل ایجاد میشود. ییصدا دیشو یوارد مغز استخوان م

 يدر نوزادان و بچه ها .دییگردد سپس آن را با چسب در محل ثابت نما دییتا IOشود و محل  تیمغز استخوان رو تایمحتو ایخون 

خارج شود و محل آن پانسمان  یستیبا IOسوزن  IV ریمس يحركت نمود به محض برقرار یپا را ب توانیآتل كوتاه م کیكوچک با 

 .شودیكنترل م قهیدق 5آن را به مدت  يرو میشار مستقاز محل وجود داشت با ف يادیز يزخونری راگ .شود

 بافت نرم استخوان عوارض

. دهدیخ مپاس کیوتیب یبه آنت یرود است كه معمولاً به خوبومحل  تیعفونت سلول نیتر عیاحتمال عفونت اندك است شا :عفونت 

 .دهدیجواب م کیوتیب یبه آنت یآن هم به خوب یدارد ول يكمتر وعیش تیلیاستئوم

 میثل كلسم يداروها یوقت ژهیدارو گزارش شده است به و ای عیام شنیاكستراواز هیثانو یب پوستیسآو  ونکروزیم :یپوست بیآس 

 .دیبه بافت باش شنیسوزن و اكستراواز ییمراقب جابجا دیبا شودیم ونیكربنات انفوز یب میو سد نینفریاپ ،دیكلرا

ان كمپارتمان بسته مثل كمپارتم کیكند و وارد  یبه خارج از استخوان نشت م عیه ماك یم هنگامسندر نیا  :سندروم کمپارتمان 

 .دهد یشود رخ م یساق م یو خلف یقدام

ماركها و لند تیبا رعا .مطرح است IO هیحاصل از آن در تعب يها یتیابنورمال و به صفحه رشد بیآس :الفیزییاپ یها بیآس 

 .را كم كرد اپیفیزبه  بیخطر آس توانیسوزن از مفصل م ریدور نگه داشتن مس

  .بزرگسال گزارش شده است مارانیاست كه تنها در ب يگریعارضه بالقوه و نادر د :یچرب یآمبول 
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 اماكه درد را احساس كنند  ستندین یتیدر وضع شودیانجام م IO قیآنها تزر يكه برا یمارانیب شتریب  انفوزیون: هنگام ردد

بردن درد در  نیاز ب يبرا ونیدرصد قبل از انفوز 2 نیدوكائیل تریل یلیم 5تا  2 ونیانفوز .وان كاملاً دردناك استاستخ به مغز ونیانفوز

 .شده است هیتوص اریهوش ماریب

  

 دارو زیتجو یبرا ویآلترنات یوش هار

ركتال و داخل تراشه به عنوان  ،نترانازالیمانند ا ییكرد روشها زیبه سرعت تجو يدیور ریمس در اورژانس نتوان دارو ها را از یطیدر شرا

 .شوند یاستفاده م ویآلترنات يروش ها

 داخل تراشه داروها زیتجو

 التیهاسپ هپر طیدر شرا ژهیروش به و نیاز ا .شوندیم يتراشه به سرعت و به طور موثر وارد گردش خون مركز قیداروها از طر یبرخ 

و  ستین رودا زیتجو يبرا یراه انتخاب ET راه نیبنابرا .میكنیاستفاده م ،میندار اریاخت در (IOیا  IV) يگرید ریكه مس یارست قلب ای

 .باشد یم IO  ایو  یطیمح ریسو فقدان م یقلب ستیبا ا مارانیآن در ب ونیکاسیاند

 ،نینفر یاپ ،ازپامید ،نیآتروپشده است عبارتند از  یابیموثر ارز ینیو بال یداخل تراشه به صورت تجرب قیآنها از طر زیكه تجو ییداروها

 .و نالوكسان نیدوكائیل

 .هستند حذف كرده است زیقابل تجو ET روشكه به  ییداروها ستیرا از ل ازپامید AHA :نكته 

 داخل تراشه داروها زیتجو رایدوز مناسب ب

 نیهمچن .میكن زیتجو يدیبرابر دوز ور 2.5 تا 2تراشه  قیكند كه دوز دارو را از طریم هیتوص AHA ،نیدر بالغ acls يدر مورد داروها 

AHA 15 هايحجمml 5و  نیبالغ يرا براml 1اطفال و  يرا براml كند یم شنهادیهر دوز منفرد از دارو پ ينوزادان به ازا يرا برا. 

بالاتر استفاده  يحجم ها آماده در هايسرنگ از توانمیمنظور  نیبد بردیآن را زودتر بالا م یسطح خون ET يدادن حجم به دنبال دارو

 .نمود قیرق تریل یلیم 15تا  5 یمعمول را تا حجم كل يداروها ایو  اینمود و 

  :عبارتند از ETدارو در روش  زیتجو یها کیتكن

 لوله تراشه ياز انتها میمستق زیتجو 

 زده باشد رونیلوله تراش ب ستالیكه از د يكاتتر قیازطر زیتجو 

 كاتتر بلندتر کیتوسط  الیاندو براك یعمق زیتجو 

 لوله تراشه نگیتوریمخصوص مان ياز پرت ها قیتزر ایسوزن  کیلوله تراش با  وارهید قیاز طر قیتزر   
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 .انداخت ریبه تاخ لیوسا دارو را به خاطر نبود زیتجو دیوقت نبا چیه : ET زیتجو یلازم برا زاتیتجه

یدر تنفس نم یدارو باعث اختلال خاص زویتجهرچند  .فراهم كند %50معادل Fio2واند كه حداقل بت یدست ونیلاسیونت ابزار بگ .1

 یدارو م زیبعد از تجو یاپیپ ونیلاسیبا چند ونت زیو ن میبده ضیبه مر یفاضا ژنیبعد از دادن دارو اكس كه شودیم هیاما توص شود

 .توان به جذب دارو كمک كرد

 شودیلوله تراشه عبور داده م ستالیدارو كه تا د زیت تجولوله تراشه مخصوص جه ای فیكاتتر ضع یک .2

اگر از سرنگ  .شود ریآماده به آنها امکان پذ يفوق استفاده كرد تا اتصال سرنگها يهاتتركا يتوان آن را رو یكه م IVآداپتور  .3

 . ستین يوجود آن ضرور دیكن یاستاندارد استفاده م

  5mlو هم میكن زیجذب دارو را با آن تجو يبزرگ است كه هم حجم لازم برا یبه اندازه كاف یسرنگ نیچن : ml 20-10سرنگ  .4

 .میهوا دنبال آن داخل لوله بزن

 كردن داروها قیجهت رق مقطرآب  ای نینرمال سال .5

 لازم يداروها .6

 داروها دنیجهت كش 19 یا 18 جیسوزن گ .7

 پنبه الکل .8

 (پرد یم رونیاز لوله ب دارو معمولا محلول زیبعد از تجو)محافظ  نکیع ،ماسک ،دستکش .9

 

 :جریپروس

ابجا تا در اثر سرفه ج دداری نگه ثابت دست با را لوله لاو .شود زیدر حداقل زمان ممکن تجو دیدارو با .شود نتوبهیا دینخست با ماریب

اگر از  .دیكن قیو رق دیدارو را داخل سرنگ بکش شودیم لهیونت ماریكه ب یدر حال .دین را پر كنآ دار است كافاگر لوله كاف .نشود

وصل  19 یا 18رنگ را به سوزن سسپس  .دیبکش يگریكردن را داخل سرنگ د قیرق يحجم لازم برا دیكنیسرنگ آماده استفاده م

 تا داخل دیسوزن را با دست نگه دار مالوگزیپر .دییلوله تراشه نما مالیسوزن را وارد پروگز .دیجدا كن گبوبملوله تراشه را از آ .دیكن

 قیبعد از تزر دیكنیاگر از سرنگ آماده استفاده م .دیكن قیشده را با سرعت و فشار داخل لوله تراشه تزر قیرق يدارو .فتدیلوله تراشه ن

را مبوبگ آ .دزینر رونیتا دارو ب دیریسرفه كرد دست را در مقابل لوله تراشه بگ ماریاگر ب .دییكننده را وارد نما قیدارو با سرنگ دوم رق

هوا هم داخل   5ml عیعلاوه بر ما دیكن یدارو استفاده م زیتجو ياز كاتتر برا یتوق .دیكن لهیرا ونت ماریب عیبار سر 5و  دیصل كنو

 .شود هیهم وارد ر انددهیكاتتر چسب وارهیكه به د ییتا بعد از دارو با زدن آن داروها دیسرنگ بکش

 

 :عوارض

ر بالقوه د ینگران کی .باشد کیتکن نیاستفاده كم از ا دیشود كه علت آن شا یگزارش م رضیعوا ودار ET زیبه ندرت به دنبال تجو 

به حداقل رساندن  يبرا .پس از آن است ایدارو  قیتزر نیبه طور موقت در ح یانیشر ژنیاكس زانیداروها كاهش در م ET زیمورد تجو

 .دیكن زیتجو ماریب يبرا یلیتکم ژنیو اكس دیحفظ كن 15ml-5 نیرا ب يزیآن حجم تجو
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  داروها اینترانازال تجویز

 تنفسی مناطق .داروهاست تجویز براي راحتی و مناسب محل cm2 150 حدود كلی سطح و  20ml-15 حدود حجم با بینی حفره

 دارند ایینپ ولکولیم وزن معمولاً هستند تجویز قابل بینی مخاط طریق از كه داروهایی .دارند بالایی نفوذپذیري و خونرسانی بویایی و

 .شوند می حل بینی آبکی مخاط در و

 .هستند سنی طیف سر دو در كه بیمارانی در خصوصاً .است كننده كمک نداریم IV مسیر كه شرایطی در اینترانازال راه اندیكاسیونها:

 رد روتین داروهاي .ندارند خاصی كاربرد اورژانس در آنها بیشتر اما شوندمی تجویز اینترانازال طریق از روتین طور به زیادي داروهاي

 .فنتانیل و كتامین ،میدازولام ،نالوكسان از عبارتند شده مطالعه آنها اینترانازال تجویز مورد در كه اورژانس

 تولید شافزای ای بینی آناتومی اختلال .نداریم اینترانازال تجویز براي مطلقی كنتراندیکاسیون دارویی آلرژي جز به :کنتراندیكاسیون

 توصیه .باشد می IM یا IV دوز معادل استفاده مورد دوز .باشد دارو دوز تکرار به نیاز و دهد كاهش را دارو جذب است ممکن موكوس

  .نمایید تکرار را آن لزوم صورت در و كنید استفاده دوز حداقل از كه شود می

  .است atomizer یک امکان صورت در و 1ml سرنگ یک و دارو كشیدن براي سوزن یک نیاز مورد وسیله تنها :تجهیزات

وقتی از قطره استفاده  .دارد مناسب پوزیشن و بیمار همکاري به نیاز هقطر آئروسل. و قطره :داریم IN تجویز براي روش دو :پروسیجر

 غلظت افزایش براي آلایده روش atomization .شود می داده قورت و میشود گلو وارد یا میریزد بیرون بینی از دارو بیشتر میشود

 طرف هر براي 1ml به را دریافتی دارویی حجم است كوچک بینی فضاي چون تجویز روش از نظر صرف .است IN داروي پلاسمایی

  ابزار .نمایید تجویز طرف هر در را آن از نیمی و كنید نصف را آن دوز است بیشتر مقدار این از دارو حجم اگر .كنیم می محدود

atomization آن از استفاده و و شود می جذب آسانی به و شود می پخش مخاط سطح روي كه كندمی ایجاد كوچکی خیلی ذرات 

 .دارد احتیاج كمتر هم بیمار همکاري به و است كمتر دارو رفتن هدر و شود می تجویز سریعاً  دارو .ندارد خاصی پوزیشن به نیاز

 :شده نبولایز نالوکسان

 توی و است تدریجی آن با اپیوم اثر برگرداندن و است نبولایزر ادامه با آن آنتاگونیستی اثر بودن طولانی و IV به زنیا عدم آن مزیت

 كساننالو دهند نمی مناسبی پاسخ كه آنهایی براي و دارد كاربرد آپنه فاقد بیماران در پروسیجر این .شودنمی دیده آن با حاد الدراو

IV یا IM 4-2 آن مناسب زدو .شود تجویز باید mg 3 داخل نالوكسانml در هم .شودمی داده اكسیژن نبولایزر با كه استین سال 

          .است استفاده قابل ED در هم و هاسپیتال هپر
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 :اداره راه هوایی و پروسیژرهای تهویه بیمار

 

 نیا .خوب در اورژانس هستند ییاداره راه هوا يسنگ بنا (BMV) ماسکبگ با  هیاسب و تهومن یرسان ژنیاكس ،باز ییراه هوا يبرقرار

 ییراه هوا يرا تا زمان برقرار پنهبا آ ماریدهند كه ب یامکان را م نیبه سرعت و همه جا قابل انجام هستند و به فرد معالج ا کهایتکن

 نهمچنی و نهآپ مارانیب هیاول يایهم در اح (LT) وبیت الیو لارنژ LMA لیاز قب کیگلوتاكسترا لیساو نیهمچن .زنده نگه دارد یقطع

 .مهم هستند اریبس يگذارنجاتبخش در زمان شکست لوله هویهت يبرا

ندارند و معمولاً در اثر سرفه كردن جسم  یبه اقدام ازین یانسداد نسب اریافراد هوش :یاز جسم خارج یناش ییانسداد راه هوا

رخ دهد  ییانسداد كامل راه هوا ایشده  ياریلازم است كه فرد دچار كاهش سطح هوش یمداخلات زمان .شود یمدر آورده  یخارج

كرد كه  هژنیو اكس هیتهو Aggressive high pressure اب BMVتوان با استفاده از  یرا م ییهوا اهدچار انسداد ر مارانیب یبرخ

 .استفاده كرد یمعمول BMVبه روش  ماریب هیدر تهو ییط در موارد عدم توانافق دیبا شنیریآسپ سکیر شیالبته با توجه به افزا

 

 :یخارج کردن جسم خارج یمانورها

جامد باشد موثر  يكه انسداد لارنکس به علت تکه غذا یدر زمان خیملیمانور ها :(Abdominal ThrustZ) خیملیمانور ها 

و حلقه زدن دست ها از قسمت وسط با مشت كردن  ستادهیدر حالت ا ماریت بپش ستادنیبه صورت ا اریهوش ماریمانور در ب نیا. است

ر د خیملیمانور ها .و فشار دست ها به سمت بالا و داخل شکم است دیفوئیناف و ساب زا نیب هیشکم در ناح يطرف رو کی الیراد

ت در و مزانتر همراه اس يمر ،معده یپارگ سکیر شیبا افزا خیملیمانور ها .دارد ینسب ونیکاسیندبا شکم چاق كنترا ایباردار  مارانیب

 .ردیگ یاسترنال قرار م هیباردار دستها در ناح مارانیب

 
 

 

  

است كه ماساژ  نیشود و اغلب نظر بر ا یاستفاده م Chest compressionشود از  ياریدچار كاهش سطح هوش یگبا خف ماریاگر ب

خارج نشد دو تنفس داده  یاگر جسم خارج نهیماساژ قفسه س هیثان 30پس از  .دارد خیملینسبت به مانور ها يشتریاثر ب نهیقفسه س
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نوزادان  يرا برا خیملیمانور ها AHA .شده است هیكوچک توص ينوزادان و بچه ها يپشت برا هضربه ب .میده یرا ادامه م CPRو 

 .كندینم هصیتو

Finger sweep دیرا نتوان با د یكه جسم خارج افرادي در .شود یظر گرفته متنها در انسان جسم جامد در ن ماریدر دهان ب 

ساب  یجسم خارج ،ییراه هوا گرید زاتیبا استفاده از تجه توانیاستفاده كرد م دیاز فشار مثبت شد نتوان ایخارج كرد  میمستق

 .راست هل داد رونشبمعمولاً  نایكار ریرا به ز کیگلوت

 
 

 

 (Nasopharyngeal & Oropharyngeal Airway) یمصنوع ییراه هوا

راه  دیبا نیدوباره دچار انسداد شود بنابرا ییو ساكشن باز شده اغلب امکان دارد كه راه هوا یدست يبا مانورها ییكه راه هوا يماریدر ب

  .كرد هیتعب یمصنوع ییهوا

 

 :یمصنوع ییگذاشتن راه هوا

باعث  Oral airway .دنشویاز انسداد زبان م يریاز پشت زبان باعث جلوگ با عبور الیو نازوفارنژ الیفارنژرووا ییهر دو راه هوا 

 .گردد یم زیاز قفل شدن دهان ن يریجلوگ

 .شوندیندارند و باعث رفع انسداد نم يكاربرد لیوسا نیا یوادمهمچون آنژ ییراه هوا دشدی ادم موارد در :تهنك

 :شودیم هیبه دو روش تعب ورالا ییراه هوا

و قرار دادن آن  يدرجه ا 180به داخل دهان و چرخش  hard plateبه صورت معکوس از  الیاوروفارنژ ییهوا ورود راهروش با  کی 

 است. پوفارنکسیداخل ه

ر داست.  پوفارنکسیبه داخل ه الیرنژفارووزبان و قرار دادن ا يروش دوم با باز كردن دهان و استفاده از آبسلانگ جهت كنترل انتها 

 .تر استیبه دنبال دارد اما طولان يكمتر بیو آس ستیبه چرخش ن يزایروش ن نیا

 الیروفارنژاوو  الینازوفارنژ ییهوا هايراه دوهر  .میكنیوارد م ینیسوراخ ب قیاز طر کانتیبا استفاده از لوبررا  الینازوفارنژ ییراه هوا

تراگوس  از گوشه دهان تا الیفارنژواور ییراه هوا . سایزمیتخاب كنمناسب را ان زیسا دیبا هیمختلف هستند كه قبل از تعب يزهایسا يدارا

 راه هوایی نازالرفلکس نرمال  gagو  ینسب ياریبا هوش ماریدر ب .تا تراگوس گوش است ینیاز گوشه ب الینازوفارنژ زیساگوش است و 

 .گرددیم هوعو كمتر باعث ت شودیبهتر تحمل م
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 :یرسان ژنیاکس لیوسا

 BAG-MASK VENTILATION باشد مهارت  یدر اورژانس م ییاداره راه هوا يبرا کیتکن نیمهمترBMV  خوب لازمه انجام اداره

و پوشش مناسب  اوروفارنژیال گذاشتن ،گردنه سر و دادن مناسب ب تیوضع ،ییراه هوا یباز كردن دست. است شرفتهیپ ییراه هوا

 .خوب است BMV کیبه  دنیرس دیصورت كل يماسک رو

 ها  ونیكاسیها و کنترااند ونیكاسیدان

BMV است ونیستوبابخش بعد از شکست اننجات هیتهو يآپنه و برا مارانیب هیتهو يبرا هیاول کیتکن نیتر عیشا. 

 :را آن ینسب يها ونیکاسیكنترااند منابع شتریب 

 .دارند شنیریمعده و آسپ ندباد كر سکیر مارانیب نیا .كنندیذكر م RSI نیح ، یقلب ستیا ،با معده پر مارانیب 

 intermediate هیتهو لیوسا .خوب وجود ندارد Face maskاحتمال پوشش  میضخ شیصورت و ر یتیرموفد با مارانیدر ب 

 .است يانتخاب بهتر مارانیب نیدر ا LMAمثل 

 

  BMV: کیتكن

باعث  ادیگ با فشار زفشردن ب .شودیم جادیكم ا peak airway pressure کیبا حفظ  ،به تبادل مناسب گازها دنیهدف رس

 .شود یباد كردن معده م شتریبالا و ب peak airway pressure جادیا

 :قضاوت شود ریبا موارد ز دیبا ونیژناسیو اکس هیموثر بودن تهو 

 نهیقفسه س نهیبالارفتن قر 

 یتنفس يصداها 

 Spo2  
 یكاپنوگراف 

 High-volume & low-pressureبا  یکیماسک پلاست ،EDب در كه در دسترس هستند اغل يمتعدد يماسک ها نیاز ب 

cuff ا فشار ب .صورت متفاوت به كار روند زیبا سا مارانیانواع ب يتوانند برا یم کینوع ماسک ها به لحاظ آناتوم نیا .شود یانتخاب م

روش  نیدر اورژانس بهتر .شودینجام ما C-E کیبا تکن ،انگشت شست و اشاره و بالا بردن فک با فشار انگشت چهار و پنج میمستق

BMV ، دهدیگ را فشار مب ارینفر دست کیاست كه  یدو دست کیتکن. 
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LMA 
LMA هیثان 30و در كمتر از  شودمی تفادهاسمشکل  يدر موارد لوله گذار ییش و ابتدانجات بخ هیتهو کیبه عنوان  عیبه طور وس 

امکان  BMV با شنینژیو اكس هیكه تهو یمارانیب يبرا LMA .كندیم جادیا مارانیب % 98از  شتریمناسب در ب هیشود و تهویانجام م

 .است دیمف ستین ریپذ

 ها ونیكاسیاند 

  RSI تیموفقعدم 

BMV مشکل 

 مشکل ونینتوباسیا 

 صورت يتروما 

 یچاق 

 EMSاستفاده توسط  ای هیاول ییبه عنوان راه هوا یقلب ستیدر ا 

 

 (یكونیلیس – کیپلاست) کیکلاس LMA تعبیه

مختلف آن از  يهازیسا .مختلف وجود دارد يزهایدر سا LMAچند بار مصرف بوده و  کیمصرف است اما نوع كلاس کباری کیونینوع  

 یخال مناسب باد كاف زیاپس از انتخاب س .وجود دارد لویك 100از  شتریب نیبالغ يبرا 6 زیتا سا لویك 5نوزادان كمتر از  يبرا 1شماره 

هل  .میکنیم جادیبا فلکشن گردن و اكستنشن سر ا sniffing شنیپوز .میزیریم LMAآب به پشت  هیبا پا کانتیلوبر . سپسشود

 .شود یام مسخت به عقب انج درجهت كام LMAدادن 

 

 LMA ونیكاسیکنتراند

ناموفق  LMA زین ختهیبه هم ر یدر موارد كاهش باز شدن دهان و آناتوم نیمعده پر است و همچن یوقت ژهیبه و داریب ماریب :ینسب 

ل كننده ش کی دیبا .كند دایپ gagشود و  داریب زین LMAپس از گذاشتن  دینباشد و نبا داریب دیبا ماریب LMAدر  نیبنابرا .است

 .اثر استفاده شود یلانطو

 

 است. یپوكسیمعده و ه يمحتو شنیریآسپ LMAعارضه همراه با  نیمهمترعوارض: 

 

 (:Tracheal Intubation) تراشه یلوله گذار

ست و ا RSIدر اورژانس  ونیروش انتوباس نیتر عیشا .بدحال است مارانیاداره ب يبرا یاساس جریاغلب در اورژانس پروس ونیانتوباس 

 .شودیداده م حیترج Awake intubationمشکل وجود دارد  ونیاگر احتمال انتوباس

 ونیمراحل انجام انتوباس 

 .دهدیم شیدر بار اول را افزا ونیانتوباس تیشانس موفق ونیقبل از انتوباس ونیژناسیاكس :ونیژناسیاکس هپر
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با معده پر  مارانیدر ب ونیراسیآسپ سکیبا هدف كاهش ر RSI (Rapid Sequence Intubation)  :RSIانجام تصمیم برای 

در اورژانس است چرا كه  ییروش اداره راه هوا نیدر حال حاضر بهتر نیهمچن .شودیاورژانس هستند انجام م ونیانتوباس ازمندیكه ن

 .شودیبدحال در اورژانس م مارانیمطلوب در ب طیشرا جادیباعث ا یفلج كننده عضلان

RSI ان زیر كنترااندیکه است:در بیمار 

 صورت يكرد مثل تروما نتوبهیدهان ا قیاز طر توانینم 

 ادم ،عفونت ، مثل تومور کئالبرونئوتراك يوجود ناهنجار 

 گردن یوتراپیشرح حال راد 

Awake Intubation : 

است  یمارانیدر ب RSIاز جتناب ا ،یهدف كل  .مناسب است Difficult airwayبا  مارانیب يبدون فلج كننده بوده و برا وشراین  

  .انجام داد هویهت BMVتوان با  یتوبه كرد و نمنیا یتوان به سادگ یكه نم

 

 :میمستق یلارنگوسكوپ

 :میمستق یلارنگوسكوپ یها ونیكاسیاند 

 در اورژانس ونیانتوباس .1

2. Difficult airway   
 :میمستق یلارنگوسكوپ یها ونیكاسیکنترااند

 یپوكسیه .1

 شدن دهان باز تیمحدود .2

 یفوقان ییراه هوا یبه هم خوردن آناتوم ایتورم  .3

 سیزوفیك .4

 فراوان یترشحات خون .5

 

 

 زاتیتجه 

گلوت قرار  یاپ رینوع صاف ز .شودیم میتقس Miller ایو صاف  Macintosh ای یبه دو نوع منحن غهیبر اساس ت :لارنگوسكوپ 

 .بردیرا بالا م گلوت یاپ میمستق ریقرار گرفته و به طور غ vallecula ریز یبرد و نوع منحن یآن را بالا م میو به طور مستق ردیگیم

 .و اطفال وجود دارد نیبالغ يمتفاوت برا يزهایدر سا لارنگوسکوپ
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از محدوده  متریلیآن به م یلوله بر اساس قطر داخل زیاست سا متریسانت 30به طول  نیبالغ يلوله تراشه استاندارد برا :لوله تراشه

 نیو در بالغ 9تا  5/7مذكر  نیلوله در بالغ زیسا .است یاز قطر داخل شتریب متریلیم 4تا  2 یقطر خارج .متر موجود است یلیم 10تا  2

 .است متریلیم 8تا  7مونس 

 كمتر از كاف دار متریلیم 5/0 لوله بدون كاف زیسا .مهم است اریمناسب به خصوص در موارد بدون كاف بس زیدر اطفال انتخاب سا

 .است

  

 دیو عبور بهتر و كنترل مناسب لوله با یسفت يبرا styletچک شود و  دیهوا با یاز نشت يریجلوگ يلوله برا كاف ونیقبل از انتوباس

درجه خم  35لوله  يو انتها شودیژل محلول در آب استفاده م ای نیدوكائیها مثل ژل ل کانتیآن از لوبرتر ورود به يبرا .شته شودگذا

 .شودیم

 هتن يگردن رو یگردن و فلکشن نسب يرو سر اكستنشنبا  Sniffing position :یلارنگوسكوپ یبرا ماریب اسبمن تیوضع 

درجه نسبت به سطح افق  -15صورت  كهيبه طور الیدرجه فلکشن گردن و اكستنشن آتلانتوآگز 35 آل دهیا شنزیپو .شودیانجام م

 یه مك ردیبالاتر قرار گ دیسر با یمرض یبا چاق مارانیدر ب .ردیبالاتر قرار گ متریسانت 10تا  7 دیدر افراد بالغ نرمال سر با .ردیقرار گ

 .بالشت استفاده كرد ایتوان از حوله 

صل و و يرمتیپالس اكس .مهار شود دیبا يو يهاقرار گرفته و دست نیسوپا تیار در وضعبیم :میمستق یلارنگوسكوپمراحل  

ه دست چپ ك .استرنوم پزشک باشد یدر محاذات قسمت تحتان دیبا ماریسر ب .قرار داده شود ماریدر سمت چپ ب رساكشنس

از  لارنگوسکوپ .زانوها خم شود يرو خم شود و در صورت لزوم فقط بر دیانب زیپشت پزشک ن .خم شود دینبا ردیگیرا م رنگوسکوپلا

نوك آن در والکولا و در  Macintosh غهیدر ت .پزشک حذف كند دیاز د املگوشه سمت راست دهان وارد شود تا زبان را به طور ك

و به طرف  باشدلارنگوسکوپ  هدر امتداد دست دیبر لارنگوسکوپ با هوارد يروین .شودیقرار گرفته و بلند م گلوتیاپ ریز Miller غهیت

 .وارد شود رویدرجه ن 45 هیبالا و جلو با زاو

اورژانس  ونیقابل انعطاف در هر انتوباس لتیاست کیاز  توانیبه داخل تراشه معبور بهتر لوله  يبرا  یصوت يپس از مشاهده طنابها

از عبور لوله به  نانیاطم يبرا .كاف است مالیگزدرجه در پرو 35 هیودادن زا یمثل چوب هاك لتیشکل است نیبهتر .استفاده كرد

 .میهم جلو ببر گرید متریسانت 4تا  3بهتر است لوله را  یصوت يپس از عبور كاف از طنابها هداخل تراش

 

 :لوله یو نگهدار شنیپوز

 .فاصله داشته باشد نایبا كار متریسانت 7تا  3وله جابجا شود پس بهتر است نوك ل تواندیم متریسانت 2لوله تراشه حدود  ،با حركت سر 

 هدید نایركا یاگر در گراف .باشد نایبالاتر از كار متریسانت 5 ±2دیلوله تراشه با یاست در گراف متریسانت 13تا  10متوسط طول تراشه 

 عسمسترولترال وپ هیدر ناح هیهر دو ر دیباپس از قرار دادن لوله تراشه  .باشد کیتوراس 4 ای 3لوله در مقابل مهره  يانتها دینشود با

کس كردن یف يبرا .ردیلوله تراشه را گاز نگ ماریگذاشته شود تا ب airwayشود و  کسیف ماریدر گوشه دهان ب دیلوله تراشه با .شوند

 سکیتا هم ر دیقرار دهلوله تراشه را در گوشه دهان  .استفاده كرد يتجار يهاریگلوله یا Umbilical tape، از چسب توانیلوله م
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حمل بهتر ت تیوضع نیرا در اهم لوله  ماریفراهم گردد و ب شتریو هم امکان ساكشن ترشحات دهان ب ابدیخروج آن توسط زبان كاهش 

 .كند یم

 

 :محل لوله تراشه دییتا

 حرف زدن ییتوانا ایصدا  وجود ،یتنفس يكاهش صداها .است یصوت يتارها نیمناسب با مشاهده عبور تراشه از ب يجاگذار دییتا 

مت چپ در س نایكه كار با توجه به این .است يلوله در مر يریگنشانه قرار ونیلاسیل در ونتغل غ يصداشکم و  زیسا شیافزا ،ماریب

اهش موجب ك نیاست كه ا شتریراست است احتمال رفتن لوله تراشه به سمت راست ب یبرونکوس اصل هیو زاو سطنسبت به خط و

رف در دو ط یتنفس يتا صداها میكش یم رونیكرده و آن قدر لوله را ب یاصلاح آن ابتدا كاف را خال يشود و برا یمت چپ مصدا در س

 .میشك یم رونیشود ب کسانیباشد لوله را تا آنجا كه صداها در دو طرف  نهیرقریغ یتنفس ياگر صداهانیز در اطفال  .باشد کسانی

 

 :ونیعوارض انتوباس

 .است ونیاسبوتعارضه ان نیمهمتر یناكاف ونیژناسیاكس و ونیلاسیونت 

 : بالاتر است ریدر موارد ز یپوكسیاحتمال ه 

 انجام گرفته ناموفق است  يهاكه تلاش یموقع ونانتوباسی از قبل .1

 ردیگ یم ورتص ونیلاسیبدون انجام ونت ونیمکرر انتوباس يكه تلاش ها یزمان ،مشکل ونیانتوباس یط .2

  میشود و ما متوجه نباش یم يكه لوله تراشه داخل مر یزمان نویپس از انتوباس .3

قبل از  O2sat .ابدیادامه  BMV يفور دیاست و با هیثان 30 کینآپ مارانیدر ب ونیشده در انجام انتوباس هیزمان توص مزیمماك

 .ردیصورت گ BMVقطع شده و  ونیانتوباس دیبا فتدیب % 92 ریبه ز O2satو اگر  شدبا یقابل قبول م % 98از  شتریب ونیانتوباس

 :ونیعوارض انتوباس ریسا

 واگ کیاز تحر یناش ستولیو آس يکاردیبراد 

 ونیراسیاستفراغ و آسپ 

 باشد یم یعارضه لارنگوسکوپ نیعتریشاكه دندان شکستن 

 ARDS  
 نخاع بیتمال آساح

            ررسیعنوان عارضه دتراشه به یتنگ 
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 ردستگاه ونتیلاتو

یا دستگاه تنفس مصنوعی، دستگاهی است که با توجه به شرایط بیمار به عمل تنفس کمک (  Ventilator)ونتیلاتور 

می کند و یا برای بیمارانی که قادر به تنفس نیستند، تنفس را بصورت کامل انجام می دهد. دستگاه به نحوی طراحی شده 

 ها بفرستد و سپس دی اکسیدکربنصد اکسیژن بیشتر( را به داخل ریهاست تا هوای قابل تنفس )در صورت نیاز هوا با در

ها خارج کند. از ونتیلاتورها به صورت عمده در بخش های مراقبت ویژه، بخش اورژانس و بیهوشی استفاده می را از ریه

ق صنعتی، رایط بحرانی، مناطنیز برای استفاده در آمبولانس، همچنین در ش شود. نوعی از ونتیلاتور به نام ونتیلاتور پرتابل

بیمارستان صحرایی و مكان های امدادی بدون تجهیزات پیشرفته و همچنین در هواپیما مورد استفاده قرار می گیرد. 

نیز می توان از دستگاه ونتیلاتور پرتابل استفاده نمود.  (Home Care)ضمن این که برای نگهداری از بیمار در منزل 

 .می تواند فشار، حجم و زمان تنفس را کنترل و یا محدود سازد ونتیلاتور ربا توجه به شرایط بیما

نیست بلكه ی یوی رهاری بیمان ماف اصلی استفاده از دستگاه کمک تنفسی ونتیلاتور و برقراری تهویه مصنوعی، درهد

ر بیمان کسیژناسیوای و اه تهویی هاز نیاعلت زمینه ساز، فع ن رمازا ـیه ها تاز رحمایت مكانیكی و تهویه اری با برقر

مینه ری زتا بیمادارد نگه ه ندر را زند بیماافقط می تود، نمی شوری بیمان مادرباعث ر نتیلاتودد. در واقع وتامین می گر

گروه پزشكی و کادر درمان همواره در تلاشند که اگر شرایط بیمار اجازه دهد هر چه زودتر بیمار را از  د.شون ماای در

ند ه دارستگادبه ز طولانی تر نیات هی مدوگرروز و بعضی چند ، چند ساعتران بیمااز بعضی تور جدا کنند. دستگاه ونتیلا

 ند.ر دارنتیلاتوه وستگادبه ز عمر نیام تماای برران گاهی بیماو 
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 از:تند رتهویه مصنوعی عبااف هدامهمترین 

 بدناز  co2فع ن و دکسیژب الوئولی جهت جذآتهویه مناسب اری برقرو حفظ  .1

 میهیپوکساع نوح اصلااجهت ز نیامورد با غلظت ن کسیژاتجویز  .2

 زیتلكتاآبتلا به اکاهش و یه ها ریش حجم افزر امثبت به منظور ها تحت فشازتجویز گا .3

د بهبوو یی اهوی ههاراکلاپس ی از جلو گیرر به منظو( PEEP)زدم  بای نتهادر امثبت ر فشال عماا .4

 ربیمان کسیژناسیوا

جهت زم یی لارانها کاارادی آنی که تنفس رایست تنفس یا بیمار اچاران دبیمادر تنفس د مجداری برقر .5

 ارندندرا  CO2ن یا دفع کسیژب اجذ

 ادینسدامزمن ی هاری مبتلا به بیماران بیمادر کمكی ن ماان دربه عنو .6

ی ماهاوظیر ترگرفته باشند نار قرر یه ها تحت فشاو رکه قفسه سینه اردی مودر کمكی ن ماان دربه عنو .7

 کسراه توـبوارده سیع و

 

 بالینی تهویه مصنوعی:ده ستفااردامو

ت ضایعاو ا ـهف دارورـمصاز ی ـپنه ناشآبا اه همری سیستم عصبی مرکزدر کز تنفسی امرن پرسیود  .1

 د.ندارثر تضعیفی اکز تنفسی روی مراکه ی مغز

 CO2طریق کاهش سطح از خل جمجمه ر داکاهش فشا  .2

 ومیپوکسمی مقاعلامتی هن مادر  .3

 Co2 Paو  PaO2حفظ سطح مناسب ر تنفسی به منظود حای هاری بیمادر کمكی ن مادر  .4

مانند هایی ری بیمادر تنفسی ت قفسه سینه به علت فلج یا ضعف شدید عضلات حرکال در ختلاا  .5

 رهبالن گیاو ، میاستنی گر

6. Flail Chest حیهناه از دو نددو دقل احدن به علت شكسته شد 

 

با اصطلاحات بكاربرده شده در زمینه ونتیلاتورها لازمه شناخت این دستگاه می باشد که در ادامه این اصطلاحات پرکاربرد آشنایی 

 :آورده شده است

 

 :نرخ تنفس  (  نرخ تنفسRate of Breaths تعداد ) تنفس در دقیقه می باشد که بصورت طبیعی برای

        ی نوزادان این نرخ بیشتر است.تنفس در دقیقه و برا 16تا  12بزرگسالان بین 
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 حجم تنفس :( حجم تنفسVolume of Breaths ) اندازه گیری  که بصورت رایج با واحد میلی لیتر

نیز گفته می شود، حجمی از هواست که در طول یک  ( Tidal Volumeمی شود و به آن حجم جاری )

 .میلی لیتر می باشد 500رگسالان حدود دم وارد ریه ها می شود. این حجم در حالت طبیعی برای بز

   :قدرت انطباق ریه، میزان سهولت ریه به کشش برای افزایش حجمقدرت انطباق ریه و مقاومت راه هوایی 

و دریافت حجم هوای تنفسی لازم است و  مقاومت راه هوایی میزان مقاومتی است که هوا هنگام عبور از 

 راه های هوایی با آن مواجه می شود.

 

 ونتیلاتور چگونه کار می کند ؟

مواردی که استفاده از دستگاه مكانیكی طولانی )در ابتدا یک لوله از طریق دهان یا بینی در نای بیمار گذاشته می شود 

شود یک سوراخ در ناحیه جلو گردن روی نای ایجاد می شود و یک لوله درون نای گذاشته شده و دستگاه به آنجا وصل 

از طریق یک لوله خرطومی به دستگاه وصل می شود. دستگاه ونتیلاتور با فشار مثبت، هوا و اکسیژن را  می شود( و بیمار

 به داخل ریه می فرستد و از همان طریق بازدم هوا از ریه تخلیه می شود.

 

 تنظیمات و مدهای ونتیلاتور

عملكرد را هترین ب یمار تنظیم می شوند تا دستگاهونتیلاتورها تنظیمات بسیاری دارند که هنگام استفاده، با توجه به شرایط ب

 داشته باشد:

 FIO2  :.میزان اکسیژنی که توسط ونتیلاتور در هر دم به بیمار تحویل داده می شود 

 ( نرخRate  :).تعداد تنفسی که در هر دقیقه توسط ونتیلاتور به بیمار اعمال می شود 

 ( حجم جاریTidal Volume :) در هر تنفس به بیمار داده می شود.حجمی از هوا/گاز که 

  فشار اوج دمیPeak inspiratory pressure(PIP)  : بالاترین میزان فشاری که در هنگام دم

اندازه  cmH2Oبه ریه های بیمار اعمال می شود و توسط کاربر قابل تنظیم است که معمولاً با واحد فشار 

 گیری می شود.

 ( حساسیتSensitivity :) یلاتور به تنفس آگاهانه و یا تلاش برای تنفس توسط بیمار حساسیت ونت

است که هنگامی که این تلاش توسط دستگاه تشخیص داده شود برای کمک به تنفس بیمار و یا تنفس 

 مصنوعی شروع بكار می کند.
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 ( ماکزیمم جریانPeak Flow  :) مقدار جریانی از هوا/گاز که در هر تنفس مصنوعی به بیمار اعمال می

 شود.

 ( زمان دم و بازدمInspiratory and expiratory times :)  مدت زمانی که برای یک چرخه

 کامل تنفس مورد نیاز است. معمولاً زمان بازدم دو تا سه برابر زمان دم می باشد.

  ( چرخه تنفسCycling :)  تنفس هایی که توسط ونتیلاتورها اعمال می شوند، می توانندVolume 

Cycled ،Time Cycled  و یاFlow Cycled  باشند و با توجه به نوع عملكرد، دستگاه را متوقف

 .کرده و به بیمار اجازه بازدم می دهد

 ( محدودیتLimit  :) این امكان را به ونتیلاتور می دهد تا برای حجم، فشار و زمان تنفس محدودیت

 مشخص شود.
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الات تنفسی مختلفی را فراهم ساخته اند که مشخصه نحوه و زمان سازندگان ونتیلاتورها برای دستگاه ها مدها و ح

 :تنفس مصنوعی هستند. در ادامه مدهایی از ونتیلاتور که رایج هستند آورده شده است

A/C (Assist/control  :) در این مد دستگاه فشار و یا حجم تنفسی را کنترل می کند و در هر بار تنفس چه تنفس

باشد چه توسط دستگاه، دستگاه مقدار هوای یكسانی را با توجه به تنظیمات نرخ تنفس، تحویل توسط بیمار شروع شده 

 . بیمار می دهد

CPAP(Continuous positive airway pressure ventilation :)ر این حالت تمامی مراحل تنفس د

ین کند و همچنمی شود را کنترل می توسط خود بیمار انجام می شود و دستگاه در این مد درصد اکسیژنی که تحویل داده

میزان حجم و یا فشاری از هوا را که تكمیل کننده تنفس بیمار است اعمال می کند. در این مد بیمار حجم جاری تنفسی 

. در این مد دستگاه می تواند در صورت نیاز فشار مثبتی را هنگام دم بیمار کندو تعداد تنفس آگاهانه را مشخص می

  ا تنفس را برای بیمار آسان تر کند.بوجود آورد ت

SIMV(Synchronized intermittent mandatory ventilation :) در این حالت دستگاه، تنفس

مصنوعی را با تنفس آگاهانه بیمار هماهنگ می سازد. در واقع این مد از دستگاه ترکیبی هماهنگ شده از حالت تنفس 

 .ه خود بیمار می باشدمصنوعی کامل توسط دستگاه و تنفس آگاهان

 PCV or PC (Pressure control ventilation :) حالتی از تنفس مصنوعی است که در مدهایA/C   و یا

SIMV  قابل استفاده است و هدفش تنظیم مقدار مشخصی از فشار هنگام دم می باشد. نرخ جریان تنفس با توجه به نیاز

زمان دم  PCانطباق ریه و مقاومت راه های هوایی، تغییر می کند. در مد بیمار و مشخصات شخصی ریه بیمار مانند قدرت 

 نیز تنظیم می شود.

PSV or PS (Pressure support ventilation :)  حالتی از تنفس آگاهانه است که در مدهایCPAP  و یا

SIMV  قابل استفاده است. هدفش تنظیم فشار دم می باشد شبیه به حالتPC ولی در حالت ،PS  دم هنگامی که ریه ،

شود و جریان تحویلی تا میزان مشخصی که برای دستگاه تنظیم شده است، کاهش می یابد. در شوند متوقف میها پر می

 .این مد بیمار نرخ تنفس، زمان دم، حجم جاری و نرخ جریان را تعیین می کند

 PEEP (Positive end expiratory pressure:)  شود تا از در انتهای بازدم اعمال میاین مد فشار مثبت در

 ها جلوگیری شود.بسته شدن کامل ریه
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 کنترل خونریزی

باید خونریزي خارجی و آشکار و نیز خونریزي  EMTخونریزي میتواند یک اورژانس مهم و تهدید كننده حیات باشد. شما به عنوان یک 

وع خونریزي درمان نشود ، میتواند به وخامت سریع حال بیمار ، شوك و داخلی غیر مشهود را تشخیص دهید . اگر هر كدام  از دو  ن

كنترل خونریزي شدید خارجی در طی ارزیابی  مهمترین اصل در خونریزي خارجی ، كنترل كردن خونریزي است.  مرگ منتهی شود.

. علایم و نشانه هاي خونریزي داخلی و اولیه انجام میشود. اگر در نگاه اول یک خونریزي شدید مشاهده شود باید فورا مدیریت شود

شوك باید در طی ارزیابی اولیه شناسایی شده و بلافاصله پس از آن درمان شود. یک اصل مهم در مراقبت اورژانسی خونریزي داخلی 

 همراه با علایم شوك ، انتقال هر جه سریعتر بیمار به یک مركز درمانی است. 

و اعصاب ( اغلب ظاهر دراماتیک و پرجلوه اي دارند اما به ندرت تهدید كننده حیات هستند.  آسیب هاي بافت نرم ) پوست ،  عضلات

اما اگر درگیري عروق بزرگ یا ارگانها وجود داشته باشد یا اگر آسیب به راه هوایی و درگیري تنفسی یا خونریزي غیر قابل كنترل یا 

 شوك ایجاد شود ، جدي در نظر گرفته میشوند.

 رجیخونریزی خا

 اقدامات حفاظتی استاندارد باید به صورت روتین براي جلوگیري از تماس پوست و مخاطات با خون و سایر مایعات بدن انجام شوند.

سی سی خون در یک فرد  500شدت خونریزي بر اساس میزان از دست دادن خون بستگی به بیمار دارد. از دست دادن  شدت:

  cc/kg  70، اما این میزان در یک كودك یا نوجوان شدید است. حجم خون یک فرد بالغ بزرگسال ممکن است شدید تلقی نشود 

لیتر خون دارد. از  9/4كیلوگرم است. بنابراین یک فرد بالغ با سایز متوسط  70پوند یا   154است. وزن یک فرد بالغ با سایز متوسط  

نوجوانان  شود و میتواند به شوك منتهی شود.  حجم خون كودكان ودرصد یا بیشتر از حجم خون مهم در نظر گرفته می 15دست دادن 

cc/kg  80  پوندي ( ،  22كیلوگرمی )   10است. حجم خون توتال در یک كودكcc 800   .درصد از دست دادن خون در  15است

 10ن میزان در یک كودك درصد است در حالیکه ای 4از حجم خون در یک فرد بالغ متوسط ، تنها  cc  200د بود. از دست دادن 

 درصد حجم خون است.  25كیلوگرمی ، 
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 ارزیابی:

نه براساس خونی كه روي زمین است یا لباس بیمار را خیس كرده  تخمین حجم خونریزي باید بر اساس علایم و نشانه هاي بیمار باشد

 ( زیرجدول مطابق )  . است.

 

 

 :خارجیدستورالعمل پیش بیمارستانی برای کنترل خونریزی 

 فشار مستقیم به زخم وارد كنید . (1

 اگر كسی وجود نداشته باشد كه بطور مداوم به زخم فشار وارد كند ، یک پانسمان فشاري بگذارید. (2

 اگر فشار مستقیم یا پانسمان فشاري در توقف خونریزي موثر نباشد و زخم در یک اندام باشد ، تورنیکت ببندید. (3

یزي ناحیه اي از بدن بی اثر باشد و بستن تورنیکت هم در آن ناحیه عملی نباشد ، از یک اگر فشار مستقیم در كنترل خونر (4

عامل هموستاتیک استفاده نموده و به اعمال فشار مستقیم ادامه دهید. توصیه میشود كه از گاز آماده حاوي عوامل هموستاتیک 

 استفاده نمود كه میتوان زخم را با آن پانسمان كرد. 

ه دلیل تعدد بیماران با خونریزي شدید در صحنه ، انجام فشار مستقیم یا پانسمان فشاري غیر عملی باشد ، بلافاصله اگر بنکته : 

 از تورنیکت استفاده كنید.
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  فشار مستقیم 

این روش معمولا با گذاشتن یک گاز یا پانسمان استریل روي ناحیه  كنترل خونریزي فشار مستقیم است. اولین روش براي

اعمال فشار مستقیم نوك انگشت بر نقطه خونریزي انجام میشود. زخم هاي بزرگ و باز لازم است كه با گاز استریل  آسیب و

ونریزي خ. اگر در طی ارزیابی اولیه با یک پوشانده شده و اگر فشار انگشت كافی نباشد توسط كف دست فشار مستقیم وارد شود

 ا دستتان  ) كه داخل دستکش است ( روي ناحیه فشار وارد كنید.زیاد مواجه شوید تا زمان گذاشتن پانسمان  ب

 

    

 

  پانسمان فشاری  

 پانسمان فشاري براي حفظ كنترل خونریزي استفاده می شود. پانسمان فشاري را به روش زیر بگذارید :   

 زخم را با چندین گاز استریل یا یک پانسمان استریل بزرگ بپوشانید. .1

 تا خونریزي كنترل شود. خم وارد کنیدفشار مستقیم روی ز .2

تا فشار كافی براي نگه داشتن كنترل خونریزي ایجاد شود. نبض هاي دیستال را چک كنید تا محكم بانداژ کنید   .3

مطمئن شوید كه بانداژ خیلی محکم نباشد. یک اسپلینت هوایی یا كاف فشار خون نیز می توان براي نگهداشتن پانسمان 

ر داد. اگر از یک كاف فشارسنج استفاده می كنید مطمئن شوید كه نبض هاي دیستال بعد از باد كردن فشاري در محل قرا

 كاف هنوز وجود دارند. 

اگر خون ، پانسمان اصلی و بانداژ را خیس کند ، بیانگر ادامه خونریزی شدید است ، آنها را بردارید و فشار  .4

 ل شد ، مجددا پانسمان و بانداژ را روي زخم قرار دهید.وقتی خونریزي كنتر مستقیم با انگشت وارد کنید.
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براي انجام پانسمان و بانداژ از موادي كه در دسترس هستند و بهترین روش هایی كه می توانید انطباق دهید ، استفاده كنید بطوریکه 

 شرایط عمومی زیر را رعایت كنید :

o  .ستریل همیشه ارجح هستند. هنگامیکه یک پانسمان را باز می كنید لوازم الوازم پانسمان باید در حد امكان تمیز باشند

یا به هر وسیله اي كه به عنوان پانسمان استفاده خواهید كرد دست می زنید ، این كار را با دقت انجام دهید تا این مواد به 

 خاك و غیره آلوده نشوند. 

o .تا زمانیكه خونریزی متوقف نشده پانسمان را بانداژ نكنید 

o تمام لبه هاي پانسمان باید توسط بانداژ پوشانده شود. بانداژ را در محل بچسبانید یا نسمان باید کاملا زخم را بپوشاند. پا

با گره مربعی محکم كنید. دقت كنید كه هیچ قسمتی از پارچه ، گاز یا نوار چسب شل نباشد تا هنگام انتقال بیمار به جایی 

 گیر نکند.

o جواهرات در صورت ایجاد تورم میتواند در  اهرات را از قسمت آسیب دیده بدن خارج کنید.در صورت امكان تمام جو

 گردش خون اختلال ایجاد كند.

 

 

 تورنیكت 

تجاري  تاگر خونریزي یک اندام با فشار مستقیم كنترل نشود ، اقدام بعدي استفاده از تورنیکت است. توصیه میشود تورنیک

نترااندیکاسیونی براي استفاده از تورنیکت وجود ندارد. می توان چند تورنیکت در چند اندام . هیچ كمورد استفاده قرار گیرد

 بست. 

 : ین دستورالعمل ها را دنبال كنید براي بستن تورنیکت ا

تورنیکت را در قسمتی از اندام كه بالاي محل خونریزي است اما دیستال اندام بوده و نزدیکترین قسمت ممکن به  (1

 ت ببندید. محل زخم را با تورنیکت نپوشانید.محل آسیب اس

تورنیکت را تا جایی كه خونریزي متوقف شود و تورنیکت در محل خودش فیکس باشد محکم كنید. نباید پالس  (2

 قابل لمسی در ناحیه دیستال زخمی كه بالاي آن تورنیکت بسته شده وجود داشته باشد.

(. هرگز  TK 13 : 32روي تورنیکت بچسبانید ) به عنوان مثال  زمان بستن تورنیکت را روي نوار چسب بنویسید و (3

 تورنیکت یا محل خونریزي را نپوشانید. بطور مرتب محل زخم را از نظر خونریزي راجعه بررسی كنید.

اگر خونریزي ادامه یابد ، تورنیکت را محکم تر كنید. اگر این كار نتواند خونریزي را متوقف كند ، تورنیکت دوم را  (4

 فاصله در بالاي اولی ببندید.بلا
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به مركز درمانی تحویل گیرنده بیمار اطلاع دهید كه یک تورنیکت براي بیمار بسته شده است. استفاده از تورنیکت  (5

 و زمان بستن آن را در برگه مراقبت بیمار ثبت كنید. 

 در نظر بگیرید : هنگام استفاده از هر نوع تورنیکت ، دستورالعمل زیر را

 اینچ استفاده كنید. هرگز از سیم ، نوار یا هر جنس دیگري  4رنیکت تجاري در دسترس نیست از یک بانداژ با عرض اگر تو

 كه میتواند باعث بریدگی در پوست یا بافت نرم زیر آن شود استفاده نکنید.

 ک بعد از بستن تورنیکت آن را محکم كنید. تورنیکت را شل نکنید یا برندارید مگر به دستور پزش 

 .تورنیکت را در حد امکان نزدیک به محل آسیب ببندید اما هرگز تورنیکت را مستقیما روي هیچ مفصلی نبندید 

  .همیشه اطمینان حاصل كنید كه تورنیکت در معرض دید است 

 .زمان بستن تورنیکت را روي یک تکه نوار بنویسید و آن را روي تورنیکت بچسبانید 

 ي كنترل خونریزي در ساق پا واضحا بیشتر از بازوست.سفتی لازم در یک تورنیکت برا 

 

 انواع مختلف تورنیكت های تجاری در دسترس هستند.                                               

 

 در بعضی موارد می توان از یک کاف فشارسنج باد شده به عنوان تورنیكت استفاده کرد.
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 عوامل هموستاتیک 

 

ود، فشار مستقیم كنترل نمی شخونریزي تهدید كننده حیات كه با براي بهتر شدن تشکیل لخته و كنترل  عوامل هموستاتیک

 طراحی شده اند. این عوامل به دو دسته تقسیم می شوند :

 یک پانسمان ، گاز یا اسفنج كه آغشته به عوامل هموستاتیک است. (1

ل هموستاتیک پودري شکل ، دیگر براي استفاده پیش یک پودر یا ماده كه مستقیما روي زخم ریخته می شود. عوام (2

 بیمارستانی توصیه نمیشوند.

توصیه میشود زیرا روي زخم پک میشود. این عوامل هموستاتیک ، براي خونریزي سفنج آغشته به عوامل هموستاتیک گاز ، پانسمان یا ا 

نیکت بست ، استفاده میشوند. پس از پک كردن زخم با گاز كه با فشار مستقیم كنترل می شود در زخم نواحی از بدن كه نمیتوان تور

دقیقه فشار مستقیم روي آن اعمال شود. عوامل هموستاتیک روي خونریزي  3، پانسمان یا اسفنج هموستاتیک ، توصیه می شود حداقل 

 شریانی به دلیل فشار بالاتر نسبت به خونریزي وریدي تاثیر كمتري دارند.

 

 اسپلینت ها 

در یک اندام با شک به شکستگی میتواند تهدید كننده حیات باشد. اگر بدون اسپلینت رها شود ، حركت انتهاي استخوان  خونریزي

شکسته یا قطعات استخوانی می تواند به آسیب بافتهاي اطراف و عروق خونی ادامه دهد. همچنین حركت كردن اندام میتواند باعث 

ود و خونریزي از عروق ادامه یابد. آتل گیري اندام میتواند به كنترل خونریزي همراه با شود كه لخته هاي تشکیل شده ، شکسته ش

خون در اطراف یک استخوان  cc 1500تا   شکستگی احتمالی كمک كند زیرا اسپلینت میتواند حركت محل زخم را كاهش دهد.

 دست برود. خون در اطراف تیبیا و فیبولا میتواند از cc 750 – 500فمور و 

فقط در صورتی آتل گیري را سر صحنه انجام دهید كه بیمار پایدار است و هیچ عامل تهدید كننده حیاتی وجود ندارد. اگر بیمار  

ناپایدار است ، هر گونه عامل تهدید كننده حیات وجود دارد یا علایمی از شوك هموراژیک دارد ، بیمار را روي بک بورد یا تشک بادي 

اندام را حفاظت كنید. بیمار را سریع انتقال دهید. اگر زمان و شرایط بیمار اجازه می دهد ، شکستگی هاي  قرار دهید و شکستگی

 خاص را در مسیر بیمارستان آتل گیري كنید.
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 یک اسپیلنت هواي بادي                                                               

 

  کنترل خونریزی جانكشنال 

 

انکشنال بدن ، قسمتهایی هستند كه اندامها و سر به لگن یا تنه متصل می شوند. این نواحی شامل كشاله ران ، آگزیلا ، نواحی ج

شانه و گردن است. تورنیکت ها را نمیتوان براي كنترل خونریزي در این نواحی بکار برد. زخم ها ) به ویژه در اندامهاي تحتانی ( 

قط . در حال حاضر فواحی جانکشنال بدن ایجاد می كنندمرتبط هستند اغلب خونریزي شدید در نكه با وسایل انفجاري دست ساز 

 فشار مستقیم و پانسمانهاي هموستاتیک ، روش هاي تایید شده براي كنترل خونریزي مناطق جانکشنال هستند.

 

 خونریزی از بینی ، گوش ها یا دهان 

EMT یزي از بینی ، گوش یا دهان دارند.ممکن است با بیمارانی برخورد كند كه خونر 

خونریزي از این قسمتهاي خاص میتواند نگران كننده باشد زیرا ممکن است بیانگر یک وضعیت جدي باشد. علل احتمالی 

 خونریزي از بینی ، گوش ها یا دهان شامل موارد زیر است :

o  آسیب جمجمه 

o  تروماي صورت 

o دست كاري بینی 

o تگاه تنفسی فوقانیسینوزیت و سایر عفونتهاي دس 

o هیپرتانسیون 

o اختلال انعقادي 

o بیماري مري 



93 
 

 ، به شکستگی جمجمه شک كنید.ز گوش یا بینی در اثر تروما داردهر زمان بیماري دیدید كه خونریزي ا

ه شده جم، زیرا ممکن است باعث افزایش فشار داخل جمرا متوقف كنید اگر بیمار تروما به سر داشته ، نباید تلاش كنید جریان خون

و حتی آسیب بیشتري ایجاد كند. در عوض یک پانسمان شل روي ناحیه قرار دهید تا ترشحات را جمع كرده و تماس با منابع عفونی 

 محدود شود.

در نتیجه تروما ، بیماري یا عوامل محیطی ایجاد شود. اغلب این نوع خونریزي  كه میتواند،  خونریزي از بینی استاپیستاکسی :    

 اخوشی است تا عامل تهدید كننده حیات. هر چند در موارد شدید می تواند به سمت شوك هموراژیک برود. یک ن

 مراقبت هاي اورژانسی براي اپیستاكسی شامل موارد زیر است :   

ون خ بیمار بطور مستقیم بنشیند و سرش را كمی جلو بیاورد. بیمار سرش را به عقب خم نکند. این كار می تواند باعث بلع (1

شود. خون باعث تحریک معده می شود و ممکن است استفراغ كند. استفراغ می تواند باعث بدتر شدن خونریزي یا تکرار آن 

شود. بیمار باید تمام خونی كه داخل دهان جمع می شود را بیرون بریزد. همچنین می توانید خون داخل دهان بیمار را 

 ساكشن كنید.

 رید. بیمار از راه دهان نفس بکشد.بینی را محکم بگیانگشت قسمت نرم  4با شست و  (2

 كیسه یخ روي بینی و گونه ها بگذارید. سرما عروق خونی را تنگ می كند و به توقف خونریزي كمک می كند. (3

دقیقه ادامه دهید. در طول این زمان براي چک كردن وضعیت خونریزي فشار را رها نکنید. تا  10محکم گرفتن بینی را تا  (4

 دقیقه فشار را نگه دارید. 10ن پایا

، استراحت كند و فعالیت شدید انجام ف خونریزي به بینی اش ضربه نخوردساعت بعد از توق 12به بیمار بگویید حداقل تا  (5

 ندهد.

ر و درمان تدقیقه فشار مستقیم و گذاشتن یخ نتوانستید خونریزي بینی را كنترل كنید بیمار را براي ارزیابی بیش 20تا  10اگر بعد از 

 به مركز درمانی انتقال دهید.

 

 

 ی وشیمیایی بیماركیزیفمهار 

PHYSICAL & CHEMICAL 

REASTRAINT 
 

قادر  رو هستند كهروبه یمنازعه جو و خشونت طلب ،ناسازگار قراریب مارانیاورژانس اغلب با چالش مراقبت از ب و درمانگران پزشکان

 یب مخطر محسو گرانیخود و د يبرا ایو  ستندین یعقلان یدرمان یبهداشت ماتیتن تصمبه شركت در روند مراقبت از خود و گرف

 ،رلقابل كنت ریخشم غ ،یپزشک يماریب ،یروان آشفتگ ،ترك مصرف ایحاد  ییایمیش يها تیمسموم ،یروان يها يماریب .شوند
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 یو خشن م یرفتار عصب جادیش اورژانس اهستند كه در بخ یاز عوامل يمركز یعصب ستمیو در موارد نادر عفونت س یپوكسیها

 .ندینما

 علل بروز رفتارهای خشن

 سوء مصرف مواد یا مصرف اتفاقی مواد 

 :بیماري هاي پزشکی 

 تروما     

 هیپوکسی     

 بیماری های متابولیک مانند هیپوگلیسمی و ...  

 مسمومیت ها     

 عفونت ها      

 بیماری های نرولوژیک و ضایعات مغزی     

 خشونت 

 اختلال رفتاري 

 دلیریوم: سخترین بیمار برای کنترل و در بالاترین ریسک موربیدیتی و مورتالیتی  

 
 يصرف موادهستند كه سوء م یهستند كسان یو كنترل نشده عصب دیشد يمستعد بروز رفتارها شتریكه ب یمارانیب پیش زمینه :

وهم زا ت يدارو ها زیو ن يمانند اكستاز یو مواد روانگردان صنعت نیآمفتام تم ای نیمانند كوكائ کیمقلد سمپات يداروها ،چون الکل

جنون  كننده جادیعوامل ا .شدن هستند تیریمد يموارد برا نیمشکلتر یدچار جنون عصب مارانیاغلب ب .دارند نیدیکلیس مانند فن
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 ،کیرژنیكول یآنت ایو  کیمقلد سمپات يوهابا دار تیمسموم ،مزمن یزوفرنیش ،کوزیسا ،ییدایش یشامل اختلال افسردگ یعصب

 .دباشن یم تروما به سر ایدوره پس از حمله صرع و  ،یسمیپوگلایها ،نیازپیبنزود ایترك مصرف الکل  ،نیبا كوكائ تیمسموم

 مهار فیزیكی

هار قرار دارند در م یکیزیكه به صورت ف یمارانیمرتبط با ب یاست پزشکان اورژانس موارد قانون ازین قانونی : –ملاحظات پزشكی 

ک تک و را ت مارانیاز ب کیهر  دیو پزشک با ستین انهیواقع گرا یهمه موارد نگرش يراهکار برا کیمتاسفانه استفاده از  .را بشناسند

 دیبا کانپزش نیعلاوه بر ا .مداخله مشخص وجود دارد کی نییتع يبرا یقرار دهد كه اغلب اطلاعات و سابقه اندك یابیمورد ارز یدرحال

 يدج بیآس ایممکن است مرگ  رشیكه عدم پذ یطیدر شرا یحت درمان را رفتنیپذن يلازم برا یقانون تیصلاح مارانیب نکهیاز ا

 .اطلاع داشته باشند ریخ ایرا به دنبال داشته باشد دارند  ماریب

  یمار گزارش گردید مرگ و میر و موربیدیتی قابل توجهی ناشی از بستن ب 90و اوایل دهه  80اواخر دهه

 و لذا قوانین و استانداردهایی برای آن وضع گردید.

  درصد دچار عوارض  7بیمار که مهار فیزیكی شده بودند،  297در یک مطالعه در اورژانس بیمارستانی از

 خفیف شدند و عوارض شدید یا مرگ رخ نداد.

 تعیین راهبردها 

 به حداقل رساندن بستن بیمار 

 استاندارد سازي 

 ین اندیکاسیون هاتعی 

 آموزش پروسیجر 

 اطمینان از سلامت و راحتی بیمار 

 ارزیابی مکرر 

 مستند سازي 
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 :را در نظر  بگیرید قبل از ورود به صحنه موارد زیر
 پیش بینی را فرار و مكان ا من 

  ایمنی اتاق یا محل حضور بیمار 

  درنظرگرفتن استفاد مصدوم اد اسلحه یا تغییر ناگهانی رفتار 

 همكار، سایرین( وجود نیروهای کمكی (  

  پیش بینی نحوه ورود نیروهای کمكی به صحنه 

  عدم ورود تنها به اتاق و تأکید بر حضور همكار و نیز دوستان و خانواد در اتاق یا پشت درب 

 توجه به احتمال خشونت و خودکشی و مراجعه به پروتكل مربوطه 

 

 ارزیابی بیمار :

 :خانواده یا اطرافیانشرح حال بیمارازاخذ 

  آیا سابقه خشونت، مصرف مواد، الكل و دارو وجود دارد؟ 

 جهت بررسی احتمال خشونت  )... سن ، جنس، شغل( ویژگی های دموگرافیک 

 وضعیت فرهنگی، مذهبی و قومی 

 شروع ناگهانی علایم بدون سابقه قبلی 

 سابقه بیماری جسمی یا روانی 

 سابقه خودکشی 

 ( علایم نورولوژیک)آتاکسی، نیستاگموس، تشنج، اختلال حافظه، اختلال هوشیاری 

 

 افراد در خطر علل جسمی علل جسمی علایم روانی
 هیپوکسی

overdose /مسمومیت 

 هیپوگلیسمی

 اختلال الكترولیت

 ضربه به سر

 post ictalوضعیت 

 دلیریوم باانگیخته یا هیپراکتیو

 علایم نورولوژیک

 بار  شروع ناگهانی علایم یا اولین

 سیر نوسان دار علایم

 هوشیاری کاهش سطح

 علایم حیاتی غیر طبیعی 

  رژیم دارویی پیچیده

 سابقه مصرف مواد و الكل

 60و بیشتر از   12سن کمتر از 
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 :افراد مشكوک برای رفتار تهدیدآمیز
 بی قراری 

 تغییرات صدا 

 کلمات تهدیدآمیز با صدای بلند() تهدید کلامی

 راه رفتن مكرر 

 نگاه خشم آلود و خیره

  (حمله یا رفتار پرخاشگرانه)تهدید غیرکلامی

 رفتار تكانشی 

 بیان احساس تهدید 

 

 توجهات ویژه

 عدم انتساب عناوین توهین آمیز 

  :توجه ویژه به افراد با علائم جدید 

 شرح حال و معاینه جدید:      

 گلوکومتری 

 پالس اکسی متری، وضعیت هوشیاری و ...(کنترل کامل علائم حیاتی)تب/هیپرترمی، فشارخون ، 

 شواهد توکسیدروم ها 

 شواهد تروما 

  توجه به: وضعیت پوست، ضربه، وضعیت نورولوژیک، عفونت، اختلالات متابولیک)هیپوگلیسمی( و

... 

 تیمومكارانه به مساز هرگونه نسبت دادن رفتار پرخاشگرانه و تجاوز زیآمو مخاطره دیشد میعلا صیتشخ تا قبل از  دیباپزشکان  

 .كنند يخوددار يانهیزم یروان يهايماریب ای یو الکل ییدارو

 نهیمعا ،یکیمتابول یختگیعفونت و به هم ر ،مثال وجود تروما يبرا ماریرفتار ب جادكنندهیا کیعوامل ارگان نییبه منظور تع دیاب

سنجش  .سطح گلوكز پلاسما انجام شود يریاندازه گ دیو پرخاشگر با یبا رفتار عصب يبستر ماریدر هر ب .ردیصورت گ یکیزیف

از وجود  يممکن است نشانه ا یپرترمیچراكه ها ردیزمان ممکن انجام گ نیدر اول دیمقعد با قیبه طور مطلوب از طر بدن يدما

 يه داراك يرمایسر در ب یدگیاز ضرب د يشواهد .از دارو باشد یناش کیستمیس تیمسموم ایو  يمركز یعصب ستمیعفونت در س
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 ،مهار شد ماریب نکهیبه محض ا را نشان میدهد. يوجود ضربه مغز کبه منظور رفع ش يبعد ناتیمعا لزوماست  تیعلائم مسموم

 يریشامل اندازه گ دیمهار شده با يماریب ینیبازب .است ازیمهم و مورد ن اریبس ماریب یمنیحفظ ا يبرا يمجدد و دوره ا یبررس

 نییتع پزشک نکهیبه محض ا .باشد ییانتها ياندام ها یحالت پوست و خونرسان ،یتنفس تیوضع ،یعصب تیوضع ،یاتیعلائم ح

  .برداشته شوند یکیزیف يمهاركننده ها دیبا ستیخطرناك ن گرانیخود و د يبرا ماریكند كه ب

 .ستبه پهلو باشد كمتر ا دهیخواب تیدر وضع ماریكه ب یدر حال یکیزیعوارض محدود كردن ف : نكته

 مراحل تشدید خشونت

Mycyk  وCoburn :سه مرحله از تشدید خشونت را تعریف کرده اند 

 اضطراب 

 حالت تدافعی 

 )پرخاشگری فیزیكی)بدنی 

 شناخت آن می تواند از بروز پرخاشگری بدنی جلوگیری کند)استفاده از تكنیک های تنش زدایی(

 کنترل بیمار آژیته
 من چطور می "زی کارکنان است، پرسیدن این سوال است: یک روش ساده و موثر که نشانگر دلسو

 "توانم به شما کمک کنم؟

 .تعارف کردن غذا یا نوشیدنی می تواند به طور مشابهی بیمار را آرام کند 

  در کنار این همدلی، باید بیمار متوجه شود که رفتار خشونت آمیز تحمل نخواهد شد و پاسخ سریع

 خواهد داشت.

 و ... 123تن آژیتاسیون بیمار، از دیگران کمک بگیرید: پلیس، خانواده، در صورت ادامه داش 

  ،و ... 123در صورت ادامه داشتن آژیتاسیون بیمار، از دیگران کمک بگیرید: پلیس، خانواده 

  در قدم بعد پلیس یا افرادی که قرار است بیمار را کنترل کنند، باید چشم در چشم بیمار شوند. این

 موجب آرام شدن بیمار شود. اقدام ممكن است

 

 ست.ا و خشن نشان داده شده قراریب ماریا به منظور كمک به آرام كردن بزدتشنج  کیتکن نیچند : ییدازتشنج  یها کیتكن

هار لطف اظ نیا ؟میبه شما كمک كن میتوان یپرسش است كه چطور م نیبا ا ماریب یكردن كلام ریدرگ ،ساده اما كارآمد کیتکن کی

رام را آ قراریب ماریب باغل یدنیبه طور مشابه تعارف غذا و نوش .را آرام كند ماریاست ب کنمم یكادر درمان شک درمانگر وپزاز طرف 
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 قابل تحمل نبوده و به سرعت هنشان داده شود كه رفتار خشونت طلبان ماریببه مهم است  يتوجه و دلسوز اظهار نیدر كنار ا .کندیم

 کی ایخانواده  ياز اعضا یکیو پرخاشگر ادامه دهد از  یبه نشان دادن رفتار عصب ماریكه ب یدر صورت .و به شدت سركوب خواهد شد

اقدامات  نیكه ا یدر صورت .درخواست كمک شود یروانشناس مشاور یا یمثال اورژانس اجتماع يبرا نهیزم نیدر ا دهیفرد آموزش د

 يروهایمواقع ن نیدر ا .حفظ شود یو كادر درمان ماریب تیتا امن شوندخوانده فرا یتیامن يروهایمحافظت كننده با شکست روبرو شود ن

جمع  ماریب دهید هیو در زاو یکیدر نزد ایو  ماریخارج از اتاق ب ییدر جا دیآن با يبرند و به جا ورشی ماریب نیبه سمت بال دینبا یتیامن

 .آرام كند ،استفاده از مهار هب ازیدون نبالقوه پرخاشگر را ب ماریاز قدرت ممکن است ب ويق شینما .شوند

 

 

  : ماریانواع مهار ب

داده شده  نشان یبه خوب يبستر مارانیو در بخش ب یروانپزشک یابیارز يكردن در بخشها زولهیا دیفوا  :ماریکردن ب زولهیا

كه  دهدیتجربه نشان م ،تندشده هس فیتعر یخوببه يراهکارها و هااستیو س یكاف یکیزیف يفضا يكه دارا يدر مراكز. است

 کیقرار و پرخاشگر در  یب مارانیكردن شامل قرار دادن ب زولهیا .خاص است مارانیدر مورد ب يدیمف یاورژانس امكردن اقد زولهیا

 دنید بیمحافظ هستند تا از آس ياست كه دارا ییتخت ها ای یمارستانیب يافراد در تخت ها نیو محدود كردن ا زولهیا يفضا

اتاق  .شودیهر دو انجام م ایو  یکیزیمهار ف ،ییایمیش ياز خواب آور ها ادهاستف با همراه اغلب كردن زولهای .شود يریجلوگ فرد

 نیو ا داده شود ماریافراد اجازه نظارت دائم بر ب نیمحل استقرار كادر اورژانس قرار داشته باشد تا به ا یکیدر نزد دیبا يساز زولهیا

 .شوند ینیطور منظم بازببه  دیبا مارانیب

 

 

 :(Physical restraint)  یكیزیمهار ف

 بیعلائم آس ییتوسط پزشکان اورژانس كه خود به واسطه آموزش و تجربه در شناسا یکیزیاز مهار ف منا ي مطالعه از استفاده کی 

 .كند یم تیحما تبحر برخوردار هستند از مارانیب يایو اح ییراه هوا يرو بر متخصص بوده و در كار یدگید

 

 : مهار یابزار ها

 :اندام ینگهدارنده ها 

مورد استفاده قرار  ژهیو يكه در بخش مراقبت ها روندیبه شمار ماندام انتهایی بیماران روش ابتدایی در مهار فیزیکی  كردن دودمح

اد مو نیا .شوند یمصرف ساخته م کباریفوم پنبه و  ،یچرم مصنوع ،از اجناس از جمله چرم یاز انواع مختلف یاندام يمهارها .ردیگ یم

قابل شکستن و پاره كردن  ریسهولت در باز كردن و شستشو هستند و عملاً غ ،استقامت متفاوت يراسازند كه دا یرا م ییهامهار

 یاندام يهاهارم .شود یمنازعه جو و پرخاشگر استفاده م مارانیچرم به طور معمول در مهار ب یاندام ينگهدارنده ها نیاز ا .هستند
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 نیا .كردن ندارند لیبه شستشو و استر ازیبار مصرف بوده و ن کی نهایا .وندش یهردو ساخته م ایفوم و  ای اي نرم معمولاً از مواد پنبه

ون كند و و چون بد یم لیعامل قرار دادن آنها را تسه نید و اناندام دار یچرم ينسبت به مهار ها يكمتر ینرم سخت یاندام هارهايم

مورد  اما كمتر منازعه جو قراریب مارانیدر مورد ب تادنرم عم یاندام مهارهاي .شوندیبرداشته م يشتریب یهستند با سادگ دیبه كل ازین

 .دارند یچرب ينسبت به مهار ها يانواع استحکام كمتر نیچرا كه ا رندیگ یاستفاده قرار م

 : یپنج نقطه ا یمهار ها ایکمربندها 

 نهیقفسه س ،با محدود كردن ران يچهار نقطه ا يهاكاربرد مهار لیاست كه به منظور تکم يدستگاه كمربندیک  ه ايپنج نقطمهار  

 بیآسدست و پا هنوز هم در خطر  ياندامها یرغم مهار كاف یكه عل ردیگ یمورد استفاده قرار م یمارانیب يو لگن كاربرد دارد و بر رو

 .دهندیادامه م ،و درمان آنها تداخل دارد صیكه با روند تشخ يزیمخاطره آم يكه به رفتارها يراداف زیرساندن به خود قرار دارند و ن

 نیه اك ستندیخود ن نیو طرف دنیقادر به نشستن و چرخ گریشوند د یو لگن محدود م نهیران و قفسه س هیاز ناح مارانیكه ب یزمان

ساخته  یمعمولاً از مواد صنعت اي پنج نقطه يهامهار .دهد یاستفراغ قرار مكردن در اثر  رهیآسپ يبرا يشتریخطر ب درعامل آنها را 

 .در دسترس هستند دیبه كل ازمندیباز شونده و ن عیسر يشده و در شکل ها

 : ها قهیژاکت ها و جل

مورد استفاده قرار  ماریاز افتادن ب يریبه منظور جلوگ مارانیاز ب يو مراكز نگهدار ییسرپا يها عموماً در بخش ها قهیكت ها و جلژا 

 .شوند ینم شنهادیپ ژهیو يهادر بخش مراقبت نچنیهم .دارند یو در بخش اورژانس كاربرد كم رندیگ یم

 : ریپا با زنج هایمهار

ط عمدتاً توساین مهارها  .ندكیرا محدود م ماریقفل شونده حركت ب يبا محدود كردن حركت قوزك پا با اتصال پابندها لبها يمهار پا 

خشونت طلب  مارانیانتقال ب يو برا شوندیو لگد زدن فرد م دویدنو مانع از  رندیگ یاجرا كننده قانون مورد استفاده قرار م يروهاین

 از روش یبیترك .رندیگ یمورد استفاده قرار م ژهیو ير در بخش مراقبت هاتكم و دارند مناسب اند يریدرگ جادیكه خطر ا يادو افر

متداول در مهار كردن  یروش شودیم دهینام hog tyingاصطلاحاً  كهبه پشت  ماریل و بستن دست بباه يمهار پا ،به رو دنیخوابان

امروز چندان مورد استفاده قرار  ماریخطر خفه شدن ب لیعمل به دل نیحال ا نیبا ا .است دهو پرخاشگر بو یروان مارانیو ب انیزندان

 .ردیگینم

 تجهیزات مهار فیزیكی

 Limb Holders (Restraints): دستبند

  .دستبند ها از قدیمی ترین ابزار بستن و مهار فیزیكی است 

 از جنس های مختلف: چرم، پنبه، مواد سنتتیک و فوم یكبار مصرف 

 راحتی در استفاده، قابلیت شستشو، قیمت 

  :چرم 

 معمول ترین 
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  مقاوم است 

 ارد و موقع ارست یا در صورت خونی شدن براحتی پاک نمی شود. نیاز به قفل د

 استفراغ درآوردن آن با تاخیر است.

 

Soft limb restraints: 

 .یكبار مصرف هستند 

 استفاده و خارج سازی راحت تر 

 عدم نیاز به شستشو 

 نرم تر 

 مقاومت پایین تر: استفاده در بیماران با آژیتاسیون کمتر 

 

 مهار فیزیكی بیمار

 قدام شود.در صورت تهدید یا احتمال حمله، فورا ا 

  بهتر است ابتدا از روش های دیگر استفاده شود. ازجمله
Verbal de_scalation 

  در موارد کاهش هوشیاری باید ارزیابی های تشخیصی کامل

 .شود

 اندیكاسیون ها

 :جلوگیری از صدمه به خود و دیگران در بیماران 

       آژیته 

        مهاجم 

       خشن 

 د لوله تراشه، حفظ وسایل پزشكی بیمار ماننIV Line ،

 ...چست تیوب و 

 کنتراندیكاسیون ها
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 در دسترس بودن روش دیگر 

 شكستگی اندام 

 زخم باز، عفونت پوست یا بافت ها 

 ... احتمال ایسكمی اندام، مانند سابقه جراحی یا ترومای اخیر عروقی، اختلال عروقی محیطی و 

  ،لوله غذایی و ... از فشار پنج نقطه ای استفاده نكنید.در شكستگی لگن، داشتن تیوب سوپراپوبیک، استومی 

 .توجه:بیماران تنفسی و قلبی، تحمل بستن و فشار روی قفسه سینه را ندارند 

 روش پروسیجر

  :نفره)مطیع شدن بیمار( 5در صورت امكان 

 .مراقب اجسام خطرناک باشید 

 ).وضعیت سوپاین)وضعیت پرون ریسک خفگی را افزایش می دهد 

  روی پرکسیمال زانو و آرنج فشار 

 در حدی که محكم باشد ولی گردش خون را مختل نكند. )کلید در دسترس باشد.( بستن مچ های دست ها و پاها 

 نقطه پنجم در صورت لزوم: لگن، قفسه سینه یا ران ها 

 ماسک جراحی: جلوگیری از تف کردن 

 در دسترس بودن کلید 

 مهار سقوط از تخت یا واژگونی تخت 

 ابی مكرر با فواصل منظم ارزی 

 توجه داشتن به ختم بستن فیزیكی در اولین فرصت ممكن 

 ارزیابی مكرر
 علایم حیاتی 

  :وضعیت نرولوژیک 

       هوشیاری 

        میزان آژیتاسیون 

       وضعیت مردمک ها 

       وضعیت حسی و حرکتی 

 (وضعیت عروقی: نبض دیستال و بازگشت وریدیC.R) 

 :راحتی بیمار 

       وضعیت پوست محل بستن 

       نیاز به سرویس بهداشتی 

       هیدراتاسیون 

       بهداشت فردی 

 بررسی امكان ختم بستن 

 عوارض جانبی
 .تشدید آژیتاسیون بیمار: همه عوارض دیگر را هم تشدید می کند. لذا مهار شیمیایی قویا توصیه می شود 
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 در بیماران مسمومیت با الكل موثر است زیرا پیشرفت طبیعی مسمومیت با الكل، تنهایی م به برعكس، استفاده از مهار اندا

 آرامبخشی و خواب است. 

  در موارد مسمومیت، پیش از مهار شیمیایی باید یک ارزیابی از نظر نیاز به آن انجام شود. اغلب آنها خودبخود سدیت خواهند

 شد و دادن داروی آرامبخش ممكن است مخاطره ایجاد کند.

 ... آسیب پوستی: ریسک آن بیشتر در مهار طولانی، بستن محكم و 

 درد 

  :ایسكمی 

o  بستن، تورم ثانویه و ... محكم 

o  چک تورم، زخم، رنگ، دما، نبض وC.R 

 :اختلال در تنفس 

  بیماران درCOPD  نقطه ای با فشار بر قفسه سینه استفاده نشود. 5از روش 

  استفاده از پوزیشن های پرون وعدم hog-tied  

 اسیدوز متابولیک 

 رابدومیولیز 

 هیپرترمی 

 آسیب شدید ریوی گاها منجر به مرگ :آسفكسی پوزیشنال 

        مرتبط با چاقی، استفاده از محرک ها، مخدرها و بیماری زمینه ای قلبی ریوی 

       ارزیابی مكرر وضعیت تنفسی، تهویه، اکسیژناسیون 

       هم شده اند توجه به افرادیكه مهار شیمیایی 

 مرگ ناگهانی 

 یكیزیف یموارد استفاده از مهار ها

كه  یدر صورت .دیاستفاده كن گرانید ایرساندن به خود  بیقرار و پرخاشگر از آس یب مارانیب بازداشتنمنظور  به اندامها از مهار 

خطر  کی ماریكه ب یحال در صورت نیا اب افتدیم قیبه كار گرفته شوند استفاده از مهار به تعو یكلام ییتشنج زدا يها کنیتک

 .دیاو را مهار كن یگردد بدون معطل یم یتلق گرانید ایخود  يبرا يفور

 موارد منع استفاده

 ریرا به ت خ وجود داشته باشد استفاده از مهار یكلام ییداتشنج ز يها کیكه امکان استفاده از مهارت ها و تکن یدر صورت 

نرم قرار  يو بافتها یحاد پوست يباز و عفونت ها يزخم ها ،یشکستگ يدارا ییاندام انتها يا بر رور یاندام يرهاهام .دیندازیب

 يماریكه مبتلا به ب یمثال در كسان يدارند برا ییانتها يبه اندام ها یفیضع یكه خونرسان یمارانیتا در ب دینك اطیاحت .دینده

در  لگن هیشکم و ناح ياز مهار پنج نقطه ا .نشود جادیا یسکمیا ،ارندد یجراح ای یانیشر يماریسابقه ب ایبوده  یطیعروق مح

نکته لازم  نیبه علاوه ذكر ا .دیكن زیپره یپوست هیتغذ يو لوله ها یاستوم ،کیلوله سوپراپوب يدارا ایلگن  یبا شکستگ مارانیب

 ند.را تحمل نکن نهیممکن است مهار شدن قفسه س ه اينیزم یو قلب یتنفس يماریبا ب یمارانیاست كه ب

 روش کار

 .دیاستفاده كن ماریب هستند در مهار دهیآموزش د ماریب یمنیمهار و ا يها کیدر تکن ینفر كه همگ 5در صورت امکان از حداقل  

در صورت امکان  .از روند مهار است یبخش مهم زیكمک كند و ناز مقاومت  ماریكردن ب دیقدرت ممکن است به ناام شینما نیا
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 یب را مهار كرده و ماریب .دیبپوشان یمارستانیگان ب ماریخارج كرده و به ب او رالباس  ،ماریب يدادن مهار بر رو رقرا بهاقدام قبل از 

 نه دیبه پشت مهار كن دهیخواب تیدر وضع مارانیب شهیهم .دیكن شیخطرناك تفت شیءهر گونه  ایاسلحه  افتنی يدرنگ او را برا

از  کیرا مسئول نگه داشتن محکم هر  يفرد .دیاب یم شیافزا یخفگ خطر تحال نیشکم چرا كه در ا يبه رو دهیخواب تیدر وضع

ك زوق ای مچا به دورهرمها ،میسپس نفر پنجم ت دیزانو كن ایآرنج  به میاعمال فشار مستق لهیاندام ها در كنار محافظ تخت به وس

 ماریرا در مركز ثقل ب روین ،كنترل بهتر يبرامفاصل را كاهش داده و  نیا دنید بیآرنج و زانو خطر آس يكنترل رو .دهدیپا قرار م

 يدرشود اما به ق يریگجلو اوكنترل شده و از فرار  ماریكه حركات ب دیمحکم ببند ياندام را به حد ينگهدارنده ها .کندیمتمركز م

ج مهار پن کی ،حركت شتریب ردنمحدود ك يرادر صورت لزوم ب .گردش خون كند درنقص  ایدرد  جادیا ماریمحکم نباشد كه در ب

 آب دهان ختنیتا از ر دیقرار ده ماریدهان ب يبر رو یماسک جراح کی اموقت .دیقرار ده نهیلگن و قفسه س ،رانها يبر رو ينقطه ا

و دما و  وستپرنگ  ،شود پس از مهار مکرراً ضربان قلب يریاورژانس جلوگ یمهار و كادر درمان میاعضاء ت يبر رو ماریتوسط ب

 نکهیبه محض ا دیشده داشته باشند و با فیتعر یزمان يهاتیمحدود دیها بامهار امعمو .گردد یبررس یحركت یعملکرد حس

 .رداشته شوندبمحسوب نشود  دیتهد گرانیخود و د يبرا گریكند كه د رییتغ یكاف زانیبه م ماریب تیوضع
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 عوارض

تار و رف يآزاردهنده است كه پرخاشگر يبه حد یاز نظر عاطف یکیزیمهار ف در مارانیب یبرخ قرارگیري :یقرار یب شیافزا 

 ارانمیاما در مورد ب .شوند یم شنهادیآرام بخش به شدت پ ياضافه شدن داروها مارانیب نیدر ا .ندك یم دیرا تشد انهیجو زهیست

 یابیدوره كوتاه مورد مشاهده و ارز کی یمسکن ط يودار زیراجع به تجو يریگ میتصماز  شیبهتر است پ ییدارو تیبا مسموم

 .مسکن ندارند زیبه تجو ازیو ن روندیبه خواب م مارانیباین اغلب  ،رندیقرار گ

ز حد ا شیب يدر موارد استفاده از مهار ها شتریپوست است و ب دنید بیو آس یكه به صورت واكنش پوست :یعوارض پوست

 هستند یپوست بیآس جادیا نرم مستعد يهااز مهار شیب یچرم يهاارمه .شوند یم جادیا یمدت زمان طولان تنگ و سخت و یا با

تا حد ممکن از مهار نرم استفاده شود و از محکم  لازم است دهندیادامه م تقلابه شدن مهار   رغمیكه عل یمارانبی در صوصاًمخ

 .گردد یبررس به طور مکرر رمایكرده و زمان استفاده محدود شود و ب زیاز حد مهار پره شیكردن ب

 :یعروقعوارض 

اندام  يدر بخش انتها یسکمیا عووقمنجر به  ،در موارد حاد .خون به دست و پاها دارند انیقطع جر يبرا يمهار ها احتمال نادر

 يبراكامل  يجستجو .وجود دارد یعواقب عروق يبرا يشتریپنهان دارند احتمال ب یدگید بیآس کیكه  يدر افراد .شوند یم

 یكمک م کمیسیاز وقوع ا يریبه جلوگ ارهمهار و محدود بودن مدت زمان م ودندقت نسبت به اندازه ب ،جراحات پنهان افتنی

 .مهم است اریبس یو حركت یرنگ پوست و عملکرد حس ،یرگیمو یپرشدگ ،ضربان قلب مکرر  یبررس .كند

  یتنفس وارضع

 تیدر وضع ماریكه ب يدر موارد ژهیتنفس را با اشکال روبرو كند به و یکیکانمهار كردن ممکن است روند م مارانیب یدر برخ

مبتلا  اي هنیزم یتنفس يماریكه به ب يافراد نیبسته شدن دست در پشت بدن مهار شده باشد همچن تیدر وضع ای به رو دهیخواب

 نهیقفس س يبر رو يمهار پنج نقطه اممکن است قادر به تحمل  (COPD)مزمن  یتنفس يدانسدا يماریب تلایان بهبم .هستند

 .دنخود نباش
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 :(Chemical restraint) ییایمیش یمهار ها

كه از  یمارانیب .شوند قابل قبول است یروش ها با شکست مواجه م گریو د یکیزیكه مهار ف یدر زمان ییایمیاستفاده از مهار ش 

قادر به درك و مشاركت در  دیشد ینیبال يها تیدر وضع ،اشندب تیفاقد صلاح یدر معرض خطر بوده و از نظر روان ینیبال دید

 به صورت دینباشند با ازیمورد ن یو درمان یصیدر مداخلات تشخ يبه هر صورت قادر به همکار اینبوده و  درمانو  یابیروند ارز

سکن خواب م يداروها زیبا تجو رقرایب ماریب کیعبارت است از آرام كردن  ییایمیش نیتسک ای ییایمیمهار ش .مهار شوند ییایمیش

 يدرمان برا نیها ممکن است مطلوب تر نیازپیمثال بنزود ياضطراب برا ضد يداروها زیموارد تجو یدر برخ .کوزیضد سا یا آور

 نه .كرده است جادیحاد ا يقرار یدر درمان ب یانقلاب یشیضد اضطراب و ضد روان پر يظهور درمانها .باشد ومیریدل با حالت يفرد

 ییارود دیبه فوا زیرا ن يا نهیزم کیکوتیحالات سا درمان ،دیجد يداروها نیاز ا ياریشده بلکه بس ترمنیا یتنها روند آرامبخش

ه صورت دارو ب ستابتدا بهتر ا در .اندشده یروان يقرار یها در درمان ب توراتیبارب نیگزیها اغلب جا نیازپیبنزود .اضافه كرده است

با  .تنشان داده اس يشتریب ییدول كارایهالوپر یعضلان زیبا تجو سهیدر مقا یخوراك دونیسپریلورازپام و ر .شود زیتجو یخوراك

استعمال  IMو  IVبه صورت عموما آنهاست داروها  عینداشته و هدف آرام كردن سر يكه همکار يقرار یب مارانیحال در ب نیا

  ،IV  ،IM)براي مثال  استعمال متعدد  يروش ها يدارا دیاورژانس باآل به عنوان مسکن در بخش  دهیا يدارو کی .شوند یم

 .باشد یخوب با حداقل اثرات جانب یمنیقابل قبول و سابقه ا کینامیاثرات همود ، عیسر يرگذاریتاثترنس موكوسی(، 

 

 مهار شیمیایی

 بنزودیازپین ها 

 کلرپرومازین 

 هالوپریدول 

 توصیه پروتكل آفلاین:

 میلی گرم عضلانی 2.5رازپام: هرکدام هالوپریدول و لو 

  میلی گرم عضلانی 2.5هالوپریدول و میدازولام: هرکدام 

  میلی گرم عضلانی: کنترل فشار خون 25کلرپرومازین 

  کنترل وضعیت تنفسیدقیقه بعد:  15در صورت نیاز به تكرار 

 .داروها در یک سرنگ کشیده نشوند 
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  دارو نیانتخاب بهتر

ها بوده كه  نیازپیبنزود يدیور قیدر گذشته تزر ،ژهیو يدر بخش مراقبت ها يقرار یرفع ب يدارو برا نیترمنیا :ونیتاسیآژ

ا ب کوزیضد سا يدارو کیاز  یبینشان داده شده كه ترك .شوند یهمراه م دولیهالوپر ياغلب بر اساس قضاوت پزشک با مقدار

 .دارد یشروع روند آرام بخش يبرا يكوتاه تر ازیزمان مورد ن ییبه تنها دازولامیبا استفاده از م سهیدر مقا دازولامیم

 

 

 دولیهالوپر ،هامسکن گریبا الکل و د تیمشکوك به مسموم مارانبی در : از مصرف الكل و مواد مخدر یناش یقرار یب

 يكه داروها يافراد زینشده با الکل و  تیمسموم مارانیدر ب .كنندیفراهم م يو كارآمد منیا ،عیسر یبخشآرام ول دیدروپرو 

وجود  یچرا كه احتمال وقوع افت عملکرد تنفس رندیمورد استفاده قرار گ اطیبا احت دیها با نیازپیبنزود ،اندمسکن مصرف كرده

ا ه نیازپیشده اند استفاده از بنزود يقرار یها دچار ب نیازپیبنزود ایكه در اثر ترك مصرف الکل  یمارانیبرعکس در ب .دارد

 .انتخاب هستند يبرا ییاهنهیگز

 

هدف اصلاح  با دیدرمان با ،باشد یاز مشکل پزشک یآنها ناش يقرار یكه ب یمارانیدر ب : ینیبال یماریاز ب یناش یقرار یب

 نیازپیبنزود ایمعمول و  یشیضد روان پر يداروها ،وجود دارد عیبه آرام كردن سر ازیكه ن یدر صورت .ردیصورت گ يا نهیزم يماریب

شناخته شده درمان را به صورت تک  هیكل یینارسا با ایسالخورده  ای فیضع مارانیدر ب .ونددر خط اول درمان استفاده ش دیا باه

 .میو در دوز كمتر انجام ده ییدارو

 

نظر در كودكان در  يقرار یبكنترل ها به عنوان خط اول درمان در  نیازپیودبنزدهد یتجربه نشان م :در کودکان  یقرار یب

 يداروها .باشدیم mg/kg 2/0تا  1/0 دازولامیم یو دوز عضلان mg/kg 1/0تا  05/0لورازپام  یعضلان قیدوز تزر .شوندیگرفته م

 075/0تا  025/0افراد  نیا دولیهالوپر یدوز عضلان .انددر كودكان مورد استفاده قرار گرفته يقرار یز در درمان بین کینورولپت

mg/kg 5/2 با حداكثر دوز mg 5تا  5/2كنند كه معمولاً  افتیتوانند دوز افراد بالغ را در یسال م 12كودكان بالاتر از  .است 

mg شود ینم هیعموماً توص یبیدر كودكان درمان ترك .ستا یعضلان ورتبه ص. 

 

قرار گرفتن  يبالقوه براضد اضطراب استفاده كرد كه خطر  ياز داروها دیبا یتنها زمان ،يدر باردار : یدر باردار یقرار یب

 متداول کوزیضد سا ينشان داده است داروها ینیتجربه بال .در معرض دارو از خطر درمان نشدن اختلال در مادر كمتر باشد نیجن

 ورهكه در د یها زمان نیازپیاستفاده از بنزود يدر باردار .شودیم شنهادیپ يدر زمان باردار يقرار یدر كنترل ب دولیمانند هالوپر

ظور به حداقل رساندن خطر نواقص ها به من نیازپیبنزود .همراه باشد يمدت مصرف شوند ممکن است با وقوع ناهنجار یطولان يها

در سه ماهه دوم و سوم  یاورژانس حاد يها تیدر وضع اام .شوند یاستفاده نم يمعمولاً در سه ماهه اول باردار نیجن شکل گیري

 .ردیتواند مد نظر قرار گ یم نهیگز کیه عنوان ها ب نیازپیمختصر بنزود زیتجو
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و  يانهیزم یجسم يهايماریبا ب یهمزمان لیسال به دل 65بالاتر از بیماران  : مارانیسالخورده ب مارانیدر ب یقراریب

شود كه  یم دشنهایپ .هستند ییدارو ندیوابسته به سن مستعد بروز اثرات ناخوشا راتییمتعدد و تغ ییدارو ياستفاده از نسخه ها

 .و موثر هستند منیا یشیپراز روان ینه ناشاقراریب يدرمان رفتارها يبرا دولیمعمول مانند هالوپر یشیضد روان پر يداروها

 .ندقابل استفاده هست یبر افت تنفس کیبه شرط نظارت نزد زیها ن نیازپیاز بنزود (مثال نصف دوز معمول يبرا) نییپا يدوزها
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 SAFERمدل 

 S :Stabilization  تثبیت وضعیت و کنترل بیمار با کاهش:

 محرک های درونی و بیرونی

 A :Assess ارزیابی،  فهم و همدلی با بیمار و توجه به :

 وضعیت فرهنگی، مذهبی و قومی

 F :Facilitate دسترسی به اطلاعات کسانی که می توانند :

 کنند. مانند: خانواده، دوست، فامیل و ... به بیمار کمک

 E :Encourage تشویق بیمار به دادن اطلاعات : 

 R :Recovery 
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 اصول بی حرکت سازی و انتقال

 محدود سازی حرکت ستون فقرات:

 معیارهای بالینی محدود سازی ستون فقرات پیش از انتقال به بیمارستان:

                                                                            

 مکانیسم آسیب 

  درد یا حساسیت در لمس ستون فقرات 

 ( نقص عصبی موضعیFND ) 

    بیمارغیر قابل اعتماد )غیر بیدار، ناآگاه، غیر اورینته، ناآرام و عدم 

 همکاري مصدوم(

 آسیب سر و صورت 

 تغییر وضعیت هوشیاري 

  ناسبعدم امکان گرفتن شرح حال م 

 )وضعیت پیشنهاد كننده تروما )افتاده در كف راه پله 

 غرق شدگی با  احتمال بالاي آسیب ناشی از شیرجه 

  مسائل گمراه كننده (Distracting injury) 

  مشکلات ارتباطی(Communication barriers) 

 دو انتهاي طیف سنی 

 

 انواع کلارهای گردنی

 گردنی •

 گردنی -سری •

 سینه ای-گردنی -سری •



111 
 

 

 

 

 

 آل ایده کلار ویژگیهای

  توانایی حفظ سنگینی سر در وضعیت خنثی 

 خلفی-پیشگیری از حرکات جانبی، چرخشی و قدامی 

 راحتی برای مصدوم 

 (عدم مداخله با رادیوگرافی در نشان دادن ساختمانهای داخلیRadiolucent) 

 فشردگی 

 قیمت 

 امكان داشتن  تعداد کافی و سایزهای مختلف در هر آمبولانس 

 عدم تداخل با ساختارهای مهم راه هوایی 

 عدم تاثیر مضر روی گردش خون مغز 

 :طراحی ساده؛ سهولت استفاده 

 امدادگر 2وسط ت –

 ثانیه 60در کمتر از  –

 در تاریكی و آب و هوای سرد و بارانی –

 بدون دستكاری سر و گردن –

 پوشش مناسب کل افراد با حداقل سایزهای ممكن 
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 بیمارستان موجود است:دو نوع کلارگردن در پیش 

دو تكه بوده و دارای دو قسمت قدامی و خلفی است. بخش کلار گردن فیلادلفیا:  .1
خلفی معمولا بدون سوراخ بوده و بخش قدامی که محل قرارگیری مندیبل بر روی آن 

جهت دسترسی به بخش قدامی  کاملا مشخص است ممكن است دارای سوراخ باشد که
د و دسترسی به تراشه استفاده میشود. در سایزهای گردن برای چک نبض کاروتی

 مختلف و بهصورت یک بار مصرف وجود دارد.

به صورت (: Stifneck collarکلار گردن استیفنک یا کلار میامی) .2
یكپارچه بوده ودر جلو و عقب آن، دو سوراخ بزرگ وجود دارد که انگشتان دست به 

 ی گردن مصدوم پرداخت.   راحتی میتواند از آنها عبور کرده و به بررس

 

                             

 کلار فیلادلفیکلار میامی                                              

 تعیین سایز مناسب کلار 

  درحالیكه سر و گردن مصدوم توسط همكار شما در راستای بدن قرار دارد،)گوش ها و

تای استرنوم قرار دارد( با استفاده از انگشتان دست ها در یک راستا و بینی در راسشانه

 .خود فاصله بین خط فرضی باتوم شانه تا قاعده فک تحتانی)مندیبل( را اندازه بگیرید
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  فاصله اندازه گیری شده را توسط انگشتان دست روی همان قسمت از گردنبند مناسب

 لحاظ کنید.

 

           
 

 

       
 

 

 

 رکت کل بدنمحدود کننده های ح

 موارد استفاده: 

 تروماهای نافذ و غیر نافذ به: –

 قفسه سینه 

 شكم 
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 لگن 

 ستون فقرات 

وجود مكانیسم آسیبی که مطرح کننده آسیب ستون فقرات باشد حتی در غیاب  –
 علامت و نشانه های آسیب.

  تكذیب آسیبهای احتمالی با آزمایشات بالینی یا رادیولوژیكی یا هر دو در بیمارستان
 انپذیر می باشد. امك

  

          

 :بزرگتر تهدید یک وجود  بدن کل حرکت های کننده محدود از استفاده منع مورد تنها

 وجود خطر در صحنه  •

 تیراندازی مداوم در صحنه •

 آسیبهای درگیر کننده تعداد زیادی از افراد •

 بدی آب و هوا •

 رعدم پذیرش بیما •
 

 اسكوپ

 

 محكم کننده تنه( یگردن و بندها یجانب یکننده ها حرکتیب  ،یفقرات )کلار گردنکل ستون  یساز حرکتیلزوم ب 

  انتقال بیمار توسط اسكوپ روی تخته پشتی بلند 
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  (Long Backboard)تخته پشتی بلند 

دن ستون فقرات است. سطح صاف و ( به دلیل سفت بودن، محافظ بسیارخوبی برای فیكس کرLBBتخته پشتی بلند)

صیقلی دارد که ستون فقرات مصدوم به راحتی روی آن فیكس میشود. سبک بوده و حمل آسانی دارد. در حاشیه خارجی 

آن سوراخهایی تعبیه شده که هم جای دست برای حمل و هم محل بستن تسمه هایی برای بی حرکت کردن مصدوم است. 

 از سر و گردن قرار میگیرد که کاملا سر و گردن مصدوم را فیكس میكند.در قسمت فوقانی آن هم ثابت س

در مقابل اشعه رادیوگرافی حاجب نبوده و اشعه را از خود عبور میدهد و تا انتهای مراحل ارزیابی بیمارستانی نیاز به خارج 

 .باشدسازی تخته از زیر مصدوم نمی
 

     

 LBBوی برای انتقال مصدوم بر ر مانور لاگ رول
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 کمربند عنكبوتی

 :بی حرکت سازی تنه و اندامهای مصدوم روی تخته پشتی بلند با استفاده از کمربند عنكبوتی

به صورت مورب جدا شده است  گرید یهاکه از تسمه یبه کمک دست، ابتدا تسمه ا یخنث تیضمن حفظ وضع .1

تنه  یتا قسمت فوقان دیبلند ببند یشتتخته پ یسرشانه هاست را در قسمت فوقان یو مربوط به ثابت ساز

 .شود كسیمصدوم )سرشانه ها( ف

و شكم  هنیقفسه س یانیدر قسمت م یوشكم( به بک بورد بسته شود. تسمه بعد نهیتنه )قفسه س یانیم بخش .2

 .شودیم كسیمصدوم ف

بسته  یشته پبه تخت یطور دی. تنه باشودیبسته م یلگن( به تخته پشت هیتنه مصدوم )ناح یبخش تحتان سپس .3

 .ممكن نباشد نیو طرف نییشود که حرکت آن به سمت بالا، پا

انها ر یانیرا در قسمت م ییانتها هیناح یاز تسمه ها یكی توانیاست که م یتحتان یبستن اندامها یینها مرحله .4

 کرد. كسیساق ف یانیزانو و م ریز هیرا در ناح گرید یو تسمه ها
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 وضعیت ایستاده

 

 
 

 شستهوضعیت ن  

The Kendrick Extrication Device (KED)  
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 بی حرکت سازی و فیكس اندامهای فوقانی و تحتانی 

 وسیله به آن کردن فیكس و خودش طبیعی راستای در دیده آسیب اندام سازی حرکت بی با که عضلانی اسكلتی، جراحتهای از مراقبت

 .میگیرد صورت ها آتل انواع

 :مزایای آتل گیری

 درد شکاه .1

 شكسته استخوان قطعه توسط خون جریان مسیر در شده ایجاد فشار برداشتن با ایسكمیک بافت خون جریان حفظ .2

 آنها شدن کشیده یا قطعات بین آنها مكرر شدن ساییده از پیشگیری با خونی عروق و اعصاب عضلات، پوست، به آسیب کاهش .3

   شكستگی محل در زاویه افزایش اثر در

 استئومیلیت بالقوه خطر و باز شكستگی به بسته شكستگی یک تبدیل احتمال کاهش .4

 موارد استفاده از آتل:

 تروما بدنبال بدشكلی بدون یا با درد •

 تورم  •

 رنگ تغییر •

 بدشكلی •

 (Crepitus) شكسته قطعه دو شدن ساییده صدای •
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 عصبی-عروقی عملكرد کاهش •

نمایید. نكته: در صورت هر گونه شک به آسیب اندام،آن را آتل گیری

 

 

 هاانواع آتل

 آتل های سخت
 ساخته شده از مقوا، پلاستیک، مقوا و چوب •

 فیكس شدن آتل با استفاده از نوار، گاز •

 قابل مشاهده بودن انتهای انگشتان برای کنترل خونرسانی دیستال •

 

 

 

 ( اندام فوقانیVacuum Splintآتل خلاء )
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( Cardboard Splintآتل مقوایی)

 

 

 رمن آتلهای

 swatheو  sling(، pillowبالش ) •

 امكان انعطاف پذیری و حرکت قابل توجه •

 تاثیر بیشتر، زمانی که همراه با یک آتل سخت بكاربرده شوند  •

 

 

Sling and Swathe 

 برای بیحرکت سازی در آسیب ناحیه :  •

 شانه –

 ترقوه –
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      بازو  –

 

 لگن شكستگی سازی بیحرکت
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 دام تحتانیشكستگی ان بی حرکت سازی
 

 

 

 

 بیحرکت سازی آسیبهای اختصاصی اندامهای فوقانی
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 بیحرکت سازی آسیبهای اختصاصی اندامهای تحتانی

 

 

 خارج کردن کلاه ایمنی موتورسوار

 دلایل لزوم خارج کردن کلاه 

 

 اشكال در ارزیابی و اداره راه هوایی و ارزیابی آسیب های وارد شده به  سر و گردن •

 بیحرکت سازی سر وگردن با بیحرکت سازی کلاه عدم امكان •

 

 کلاه کردن خارج مطلق منع موارد

 

 پروسیجر بروز درد گردن یا پاراستزی اندام در حین انجام •

 

 موارد منع نسبی خارج کردن کلاه
 

 ناآشنایی با تكنیک •
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 نبود کمک •

 
 

 

 

Types of Helmets 
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 خارج کردن کلاه ایمنی موتور سوار
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Needle Decompression 
 

که مانع باز شدن کامل ریه میشود.  شودبه وجود و تجمع هوا در فضای جنب گفته می پنوموتوراکس

)پنوموتوراکس زمانی ایجاد میشود که جنب جداری یا احشایی سوراخ شده و فضای جنب در معرض فشار مثبت 

 باشد. این فشار منفی برای اتساعر جو میجو قرار گیرد. به طور طبیعی فشار در فضای جنب منفی یا کمتر از فشا

ریه ها ضروری است( پنوموتوراکس انواع مختلفی داشته و از موارد خوش خیم تا تهدید کننده حیات دیده 

 .شودمی

  

 زمانی اتفاق می افتد که هوا از یک سوراخ یا شكافی در ساختمان داخلی خودی: پنوموتوراکس ساده یا خودبه

د برونش، برونشیول، کیسه هوایی( به درون فضای پلور راه یابد. بدون آنكه ترومایی اتفاق افتاده دستگاه تنفس )مانن

                              باشد.  به دو گروه اولیه و ثانویه تقسیم میشود:                                                                                

 یاب بیماری زمینه ای ایجاد میشود.                                                                         اولیه: در غ 

 کوچک در ریه در اثر  های هواییکیسه ثانویه: در حضور بیماریهای زمینه ای ریوی ایجاد میشود. مانند پاره شدن

       . . ها و . ، آمفیزم، عفونتها،آبسه، بدخیمیCOPDآسم و 

  :زمانی اتفاق می افتدکه هوا از طریق شكاف ریه یا زخم دیواره ی قفسه سینه پنوموتوراکس تروماتیک یا باز

 وارد فضای جنب شود.                                                                                         

                                                                                          :                           علل ایجاد  

                                              )... صدمات بسته)شكستگی دنده(، صدمات نفوذی)نظیر زخم چاقو و 

         )... ،در اثر روشهای تهاجمی قفسه سینه)توراکوسنتز، بیوپسی                                           

    در اثر باروترومای ناشی از تهویه مكانیكی 

 

  پنوموتوراکس فشارنده یاTension Pneumothorax  : پنوموتوراکس فشارنده، نقص آلوئولی  در– 

یر افتادن هوا پلوری همانند یک دریچه یک طرفه عمل میكند که سبب ورود هوا به فضای پلور در هنگام دم و گ

هنگام بازدم میشود. گیر افتادن هوا سبب تجمع پیشرونده هوا داخل فضای پلور و کلاپس ریه همان طرف، و سپس 
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کند. همچنین سبب نقص در بازگشت وریدی به قلب سبب اثر فشاری بر ریه سمت مقابل شده و ایجاد هیپوکسی می

 .شودو مرگ بیمار میشده و اگر پیشروی کند منجر به کلاپس قلبی عروقی 

پنوموتوراکس فشارنده یک تشخیص بالینی است و تاخیر در درمان جهت گرفتن گرافی نكته      

 شود.برای اطمینان از تشخیص توصیه نمی

 

 

 

  :درد ناگهانی، تنگی نفس، کوتاهی تنفس،آمفیزم زیر جلدی، افزایش علایم پنوموتوراکس سادهRate  ،تنفسی

 درگیر همراه با هیپررزونانس در دقریه در سمت  کاهش صداهای طبیعی

  :علایم پنوموتوراکس ساده همراه با تشدید تنگی نفس به همراه هیپوکسی، سیانوز، علایم پنوموتوراکس فشارنده

 تاکی کاردی،انحراف تراشه، افت فشارخون 
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 پنوموتوراکس فشارنده  درمان

خیر در درمان جهت گرفتن گرافی برای تایید تشخیص توصیه نمیپنوموتوراکس فشارنده یک تشخیص بالینی است و تا

 Needleشود زیرا تهدید کننده جدی حیات است. برای خارج کردن هوای تجمع یافته در فضای پلور میتوان

Decompression  یا توراکوتومی و جایگذاریChest Tube .انجام داد  

 :Needle Decompression شیوه انجام

 درجه برای تنه تا به هوا اجازه جمع شدن در قله ریه را بدهد. 45الی  30ار در وضعیت سمی سوپاین با زاویه قرار دادن بیم

مكان ارجح برای ورود سوزن در نیدل آسپیراسیون، دومین فضای بین دنده ای در خط میدکلاویكولار است. دنده دوم، 

وم را مشخص کنید دومین فضای بین دنده ای، ناحیه اولین دنده قابل لمس درست زیر ترقوه است سپس محل دنده س

انجام میشود و برای پیشگیری از آسیب به عروق و اعصاب  18یا 16با نیدل  دکامپرشن)بین دنده دوم و سوم می باشد 

بلافاصله بعد از ورود نیدل صدای خروج پرفشار هوا شنیده . شود(می وارد نیدل درست ازمحل لبه فوقانی دنده سوم 

 .یابدشود و تنفس مصدوم بهبود میمی

 Needle Decompressionعوارض 

 .عوارض مینور شامل آمفیزم زیرجلدی لوکالیزه می باشد 

 ،شودآمبولی هوا، عفونت و خونریزی می عوارض جدی، نادر هستند و شامل: پارگی ریه .

 به عروق بین با عبور کاتتر درست از لبه بالایی دنده سوم و جلوگیری از آسیبتوانید )می

 دنده ای، ریسک خونریزی را کاهش دهید(

 اگر شما نتوانید به فضای پلور برسید مثلاً اگر کاتتر خیلی کوتاه باشد، شكست تكنیكی رخ 

 که بیمار خیلی چاق یا عضلانی باشد. دهدداده است این مسئله زمانی رخ می

  باشد، اگر این اتفاق رخ می هوا نشان دهنده وجود نشتی هوالیتر  2/5آسپیراسیون بیش از

 داد باید گذاشتن چست تیوب را مدنظر قرار دهید.
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 زایمان 
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 تعاريف  عمومی

فرایندی است که در آن انقباضات رحم باردار باعث خروج محصولات حاملگی (: DELIVERYزایمان )

 .ر می گردنداز رحم و واژن شده و ارگان های لگنی به حالت قبل از بارداری ب

اندامی در بدن زنان است که جنین در آن به وجود آمده و رشد می کند تا هنگام (: UTERINEرحم ) 

زایمان فرا رسد. رحم مانند یک گلابی وارونه در محوطه لگن و در خط وسط میان مثانه و رکتوم قرار دارد. 

حم متصل میشود. رحم دیواره های رحم دارای یک تنه و گردن رحم است و واژن در سمت داخل بدن به ر

عضلانیه ضخیم دارد که انقباضات همین عضلات در هنگام زایمان بسیار شدید میشود و باعث خروج نوزاد 

سانتی متر  5سانتیمتر طول و  8تا  6و نیز درد زایمان می گردد. وقتی زنی حامله نیست رحم تنها حدود 

 .بارداری ابعاد و وزن رحم افزایش می یابدگرم وزن دارد اما پس از  60عرض و در حدود 

حاملگی انجام شده و منجر به  37به زایمانی گفته میشود که قبل از هفته (: PRETERMزایمان زودرس)

 شود.گرم می 2500تولد نوزادی نارس با وزن کمتر از 

 بارداری اتفاق می افتد. 42تا  37بین هفته (: TERMزایمان ترم)

 افتد.پس از چهل و دو هفتگی بارداری اتفاق می(: POSTTERMزایمان دیررس)

با نزدیک شدن بارداری به ترم، مادر  (:Braxton Hicks Contractionانقباضات براکستون هیكس)

انقباضات رحمی همراه با افزایش قدرت و تعداد دفعات بیشتر را تجربه می کند که همراه با احساس 

خود رحم، که توسط بیمار احساس نمی شود، در طول بارداری رخ می  ناراحتی می باشد )انقباضات خود به

 .دهد(. انقباضات براکستون هیكس با اتساع دهانه رحم همراه نیست و با تعریف زایمان مطابقت ندارد

این انقباضات  اغلب ناراحت کننده از انقباضات زایمان معمولاً برای مادر دشوار است. انقباضات تشخیص 

یكس معمولاً از نظر طول مدت کوتاهتر و با شدت کمتری نسبت به انقباضات زایمان واقعی براکستون ه

 هستند. در انقباضات براکستون هیكس  ناراحتی در قسمت تحتانی شكم و کشاله ران مشخص می شود. 
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ی در احتزایمان واقعی با انقباضاتی که بیمار در قسمت انتهایی رحم احساس می کند ، همراه با انتشار نار

 .ناحیه کمر و پایین شكم همراه است

 ارتباط بین محور طولی بدن جنین با محور طولی بدن مادر بوده و شامل انواع زیر است: (:LIEقرار جنین )

 (قرار طولیLongitudinal Lie:)  اگر دو محور باهم موازی بودند قرار جنین طولی است )در

 ود دارد(درصد موارد هنگام زایمان این قرار وج 99

 (قرار عرضیTransverse Lie:)  قرار عرضی  درجه با هم هستند 90اگر دو محور دارای زاویه

 است.

 ( قرار مایلOblique Lie:)  درجه قطع کردند قرار مایل  45اگر دو محور همدیگر را با زاویه

 است که معمولاً ناپایدار بوده و در طول زایمان به طولی یا عرضی تبدیل می شود.

 

 

 

 

 

 

 

اولین قسمت یا عضو جنین که به سمت کانال زایمانی است و  (:Presentation Partنمایش جنین)

 شود و در معاینه واژینال قابل لمس است. انواع نمایش جنین شامل:( میinletوارد مدخل لگن)
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 و نمایش نرمال است(  %96یا سفالیک )شایعترین نوع  سر جنین یا ورتكس 

  ته یا بریچ 

 شانه )سایر نمونه های نادر( – پیشانی – صورت 
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انتخاب نقطه قراردادی از عضو نمایش و موقعیت ارتباط آن با دیواره (: Positionموقعیت جنین )

 گویند.های لگن مادر را موقعیت یا وضعیت جنین می

 ایش ورتكس قسمت قراردادی اکسی پوت است. در نم 

  .در نمایش بریچ قسمت قراردادی استخوان ساکروم است 

 .در نمایش صورت قسمت قراردادی استخوان چانه است 

 .در نمایش شانه قسمت قراردادی استخوان بازو است 
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یمان اتفاق باز شدن دهانه رحم را گویند که در مرحله اول زا(: Dilationدیلاتاسیون)

 شود.سانتیمتر مشخص می 10تا  1افتد و از می

شود و بر اساس درصد به نرم و کوتاه شدن دهانه رحم گفته می(: Effacementافاسمان )

 شود.درصد بیان می 100تا   0از 

 

  درصد افاسمان داشته  100سانتیمتر باز شده و  10برای خروج جنین، بایستی دهانه رحم تا

 باشد.
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 تعريف و زمان مراحل مختلف زايمان

  :گرچه زایمان یک فرایند مستمر است ، اما به چهار مرحله عملكردی تقسیم می شودا

  9 -12که از شروع انقباضات موثر تا دیلاتاسیون کامل بوده و در خانمهای زایمان نكرده حدود :  مرحله اول 

 ساعت  طول می کشد 6 -7ه ها در حدود زایمان کردساعت و در                          

 و در  دقیقه  50 - 80ها حدود که از دیلاتاسیون کامل تا خروج جنین می باشد که در زایمان نكرده: مرحله دوم 

 دقیقه است 20 -30کرده ها حدود زایمان                          

  

 دقیقه  برای تمام  30تا  20ن زمان در حدود که از زایمان جنین تا زایمان جفت می باشد ای: مرحله سوم 

 موارد زایمان  معمولاً طول میكشد                           

 ساعت پس از زایمان جفت  2پس از زایمان جفت تا تقریباً  دقیقامرحله چهارم زایمان  :مرحله چهارم 

 تجربه میكند وت فیزیولوژیكی قابل توجهی را اتفاقا مادرتعریف می شود، در این مدت                            

 باید مداوم ارزیابی شود.                           

 معاینه آنومالی جفت ، پرده ها و بند ناف انجام می شود و البته این نكته  در این مرحله                            

 است که مهم  هم                          

 دقیقه تا  15ناک بعد از زایمان وجود دارد، در این مدت معاینه بالینی مادر هر یک ساعت خطر

 کنترل کامل علائم توصیه می شود.

 

 

 

 فرایند زایمان

 با شكایاتی مثل سر بچه بیرون آمده و یا علایم دردهای واقعی تماس میگیرند 
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  رای ما مهم استدقیقه است ب 2در بارداری اول فاصله بین انقباضات کمتر یا بیشتر از 

  دقیقه برای ما اهمیت دارد  5در زایمان دوم و دوم به بعد فاصله انقباضات بیش و کمتر از 

 نشانه های بارز
  .مادر ممكن است گزارش دهد که نوزاد در حال افتادن است 

   اغلب متوجه می شود که قسمت تحتانی شكم برجسته تر است و ممكن است با فشرده شدن مثانه

 ادرار مكرر داشته باشد.جنین نیاز به  توسط سر

   راحت تر نفس می کشد، زیرا با کوچكتر شدن رحم فشار کمتری همچنین ممكن است احساس کند که

 بر دیافراگم وارد می شود.

 .بانوان اغلب در زمان زایمان، خارج شدن  مخاط رنگی را گزارش می دهند 

o   انه رحم با خارج شدن همزمان مخاط از در حالی شروع می شود که ده "نمایش خونین"این

 غدد درون سرویكس و خونریزی کمی از عروق کوچک در ناحیه شروع به نازک شدن می کند.

 سوالات اساسی در مشاهده مورد زایمان

 بارداري؟طول مدت  •

 بیماراست؟چندمین زایمان  •

 وجود دارد؟ Bloody showآیا خونریزي یا  •

 ؟است آنها چقدر فواصلو طول مدت انقباضات رحمی  •

 در هر انقباض رخ می دهد؟تاجی شدن سر جنین آیا  •

 وجود دارد؟زور زدن احساس  •

 وجود دارد؟دفع مدفوع احساس  •

 

 زایمان قریب الوقوععلایم 
  تاجی شدن یاcrowning )ظاهر شدن سر جنین یا هر عضو دیگر در مدخل واژن( 
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  دقیقه )یا کمتر( از هم فاصله  5ا ت2ثانیه طول میكشند و حدود   90تا  60انقباضات حدود

 دارند.

 احساس دفع یا وجود سر جنین در کانال زایمان 

 احساس نیاز شدید به زور زدن 

 شكم بیمار به شدت سفت شده بخصوص موقع درد 

 

 وسایل مورد نیاز برای زایمان یا کیت زایمان 

 BSIوسایل مربوط به  •

 دستكش استریل  •

 پوار پلاستیكی کوچک •

 بند ناف  گیرنده)کلمپ( •

 قیچی جراحی و تیغ بیستوری •

 چند عدد شان یا ملحفه تمیز  •

 حوله یا پتوی نوزاد  •

 وسایل مخصوص احیای نوزاد  •

 مواد ضدعفونی کننده •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدامات پیش بیمارستانی در زایمان طبیعی:

            را رعایت کنید.                                       BSI.  احتیاطات مربوط به 1
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     )حتی الامكان دستكش استریل بپوشید. ترجیحاً گان بپوشید. عینک ایمنی بزنید( 

 .  صحنه حادثه را ارزیابی کنید و از ایمنی صحنه مطمئن شوید. 2

 ..  ارزیابی اولیه را اجرا کنید3

   .سطح هوشیاری مادر را ارزیابی کنید 

 فظت کنید. در تمام طول زایمان از راه هوایی مادر محا 

  .به وسیله ماسک برای مادر اکسیژن تجویز کنید 

 را کنترل کنید. نبض مادر 

 را کنترل کنید. مادر  فشار خون 

  از مادر به وسیله آنژیوکت سبز دو رگ مطمئن جهت تزریق سرم یا دارو بگیرید 

  شدید آن برای مادر سرم نرمال سالین یارینگر وصل کنید و در صورت افت فشار خون و خونریزی

 را تجویز کنید 

 را مانیتورینگ کنید و ریتم قلب مادر را از نظر وجود آریتمی ها بررسی کنید  در صورت لزوم مادر

شروع را  CPRو در صورت بروز هر نوع آریتمی اقدام لازم را انجام دهید و در صورت ایست قلبی 

 کنید

 

فشار در رکتوم دارد ندهید چون امكان زایمان اجازه استفاده از دستشویی را در مادری که احساس نكته: 

قریب الوقوع وجود دارد. در صورت ادرار یا مدفوع کردن مادر، ملحفه ها را تعویض کنید. پاهای مادر را 

 بسته نگه ندارید و از هرگونه تلاش برای تاخیر در زایمان مگر در موارد خاص خودداری کنید.

 

یک ملحفه استریل زیر باسن مادر قرار دهید. ملحفه دیگر را بر سطح  مادر پوزیشن لیتوتومی بدهید.. به 4

 شكم و دو ملحفه هم روی قسمت فوقانی پاها پهن کنید و یک یا دو عدد بالش هم زیر سر مادر قرار دهید. 
 

در اتوانید از یكی از نزدیكان مادر بخواهد کنار سر ممادر را مرتباً از نظر استفراغ بررسی کنید. می نكته:

 بایستد و در صورت استفراغ سر مادر را به یک طرف متمایل کند و دهان را تمیز کند.
 

را توجیه و تشویق کنید تا در بین انقباضات رحمی نفس های عمیق بكشد و جنین را با انقباضات . مادر 5

 به سمت پایین براند. 
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 با دست حمایت نمایید. تاجی شدن سر، خروج جنین شروع می شود. حین خروج سر آن را. با 6
 

اگر تاجی شدن سر جنین اتفاق افتاد ولی به صورت ناگهانی ناپدید شد و مادر از درد تیز و ناگهانی  نكته:

 شاکی است ممكن است پارگی رحم رخ داده باشد.

ا ر گردن را از لحاظ وجود بند ناف پیچ خورده بررسی نمایید. اگر بند ناف دور گردن پیچیده باشد آن نكته:

به آرامی از بالای سر نوزاد عبور دهید. )اگر قادر به انجام آن نبودید بند ناف را از دو نقطه مسدود کرده و 

 از بین دو نقطه بریده و بند ناف را آزاد کنید(

 

از خارج شدن سر توسط دست، قسمت استخوانی سر نوزاد را حمایت کنید و اجازه دهید که سر به بعد  .7

خد و هر چه زودتر که ممكن است به وسیله پوار دهان و سپس بینی نوزاد را ساکشن سمت ران مادر بچر

 کنید.

 



142 
 

. زمانی که شانه فوقانی نمایان شد در صورت لزوم با فشار ملایم سر نوزاد را به طرف پایین هدایت نمایید 8

خروج نوزاد را کامل  تا شانه قدامی خارج شود و سپس به طرف بالا هدایت کنید تا شانه خلفی آزاد گردد.

کنید. بعد از زایمان شانه ها و سر و قسمت فوقانی بدن نوزاد را حمایت کنید. نوزاد لیز متولد شده را به 

آرامی و محكم نگه دارید. چون در این مرحله احتمال آسیب به نوزاد به دلیل لیز بودن سطح پوست بالا 

 است.
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قرار داده و جهت باز نگه داشتن راه هوایی گردن را در وضعیت عادی  رروی شكم مادرا به آرامی . نوزاد 9

 نگهدارید و دهان نوزاد و سپس بینی را با استفاده از پوار از هرگونه ترشحات تمیز کرده و ساکشن کنید.

نتی سا 7سانتی متری بدن نوزاد و گیره دوم را در فاصله  17بریدن بند ناف گیره اول را به فاصله .  برای 10

 متری بدن نوزاد قرار دهید و در حد فاصل دو گیره بند ناف را ببرید.

 

بند ناف را از نظر خونریزی بررسی کنید. اگر خونریزی بند ناف واضح است در صورت لزوم کلمپ های  :نكته

 .اضافی به کار ببرید

 ی مادر را تكمیل کنید.مراقبت و بررسی نوزاد را به همكارتان بسپارید و شما اقدامات لازم برا :نكته
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 نوزاد را بپوشانید()سر را سریع خشک کرده و در یک حوله یا پتوی گرم بپیچید .  نوزاد 11

 

بچه بلافاصه بعد از دنیا آمدن گریه میكند اگر گریه نكرد فقط یک ضربه ملایم به کف پا بزنید یا ماساژ  :نكته

 پشت انجام دهید  

 

 

 

 ی و حمایت مادرانه روی شكم مادر قرار دهید.. نوزاد را جهت نگهدار12

 . به جنس نوزاد و زمان تولد توجه نموده و ثبت نمایید.13

 بعد از زایمان ثبت نمایید. 5و  1. اگر احیای نوزاد ضروری نیست نمره آپگار را در دقایق 14

 . اگر احیای نوزاد ضروری است دستورالعمل احیای نوزاد را اجرا کنید.15
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 (APGAR) آپگار

آپگار یک کلمه یادآورنده است که از نام ابداع کننده آن دکتر ویرجینیا آپگار برگرفته شده 

 است. 

 

 (نمره آپگار: ظاهرAppearance( ضربان قلب ،)Pulse( رفلكس ،)Grimace Response ،)

 کند. هر یک از این( نوزاد را بررسی میRespiration( و عملكرد تنفسی)Activityفعالیت)

 10را به خود اختصاص دهد که نمره کل، حداکثر  2ای بین صفر تا معیار میتواند نمره 5

 باشد.می

  یا بالاتر کسب کند، سالم در نظر گرفته می شود. نمرات پایین  7نوزادی که در تست نمره

تر نیز به معنی عدم سلامت نوزاد نیست بلكه ممكن است برای تنفس بهتر به اقدامات 

ی مانند ساکشن مجاری هوایی یا اکسیژن نیاز داشته باشد. نوزادان کاملاً سالم پزشكی فور

نیز به خصوص در چند دقیقه اول پس از تولد، گاهی نمره کمتر از حد معمول کسب می 

 .کنند

  پس از تولد،  5دقیقه اول پس از تولد عادی است. در دقیقه  1نمره کمی پایین، خصوصاً در

می شود. اگر نمره آپگار نوزاد در ابتدا پایین بوده و به همان منوال آزمایش دوباره انجام 

باقی بماند یا وضعیت نگران کننده دیگری وجود داشته باشد، لازم است اقدامات درمانی 

 مقتضی صورت گرفته و  نوزاد به دقت مورد بررسی قرار بگیرد.
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حروف تشكیل 

 دهنده آپگار

APGAR 

۱از  امتی امتیاز صفر  2امتیاز     

Appearance 

کبود ویا 

پریدگی رنگ

 سراسر بدن

 فقط کبودی 

ها و پاهادست  

 تنه صورتی

 )آکروسیانوز(

بدون 

سیانوز  هرگونه

رنگ طبیعی 

صورتی در همه 

 بدن

ظاهر/رنگ 

 پوست

Pulse 100کمتر از  بدون نبض 100تر از بیش   
 ضربان قلب

 تعداد 

Grimace  بدون پاسخ 
ا گریه ضعیف ی

 شكلک درآوردن

سرفه ، عطسه ، 

 گریه

پاسخ 

رفلكسی به 

 تحریک

Activity 
شل و بدون 

حرکت گونه هیچ  

فلكسیون و  کمی

 حرکت اندامها

حرکت فعال و 

مقاومت دربرابر 

شدن کشیده 

دست یا پا 

 توسط پزشک

فعالیت 

)تونیسیته 

 عضلانی(

Respiratio بدون تنفس 
ناله و گریه 

 ضعیف

گریه طبیعی با 

ی بلندصدا  

تلاش 

 تنفسی
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 را به تاخیر نیندازید()انتقال خروج جفت 

هنگامی که در حال آماده کردن مادر و جنین برای انتقال هستید خروج جفت را تحت نظر داشته باشید. 

در حین اینكه جفت خارج می شود باید مادر را تشویق کرد تا با انقباضات رحمی جفت را به بیرون براند. 

کنیم و اگر خارج نشد با دست سعی در خروج دقیقه بعد از خروج جنین برای خروج جفت صبر می 30تا 

 دقیقه خونریزی شدید وجود داشته باشد باید اقدام کرد. 30جفت می کنیم ولی اگر در زیر 

 علایم جداشدگی خود به خود جفت:

 بلند شدن بند ناف 

 خونریزی 

  شكمجمع شدن و سفت شدن و بالا رفتن رحم در 

 

 "هرگز برای کمک به خروج جفت بند ناف را نكشید هرگز"
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 معاینه جفت 

ها سالم باشند و اندازه به محض خروج جفت باید دورتادور جفت را مشاهده کنید تا سالم باشد. ممبران

 خشیسطح جفت کوچكتر باشد باید به جا ماندن ببرابر  1/5سطح جفت باشد. اگر ممبران از برابر  1/5آنها 

 از جفت شک کرد. 

جفت را با دو دست گرفته، آن را داخل کیسه پلاستیكی قرار داده و به همراه مادر به بیمارستان پذیرنده 

 انتقال دهید.

 

  پرینه را از نظر وجود پارگی بررسی کنید. اگر پارگی وجود داشت نوار بهداشتی را در محل پارگی

 .گذاشته و با فشار مستقیم آن را نگهدارید

 .هر چه سریعتر انتقال را شروع کنید و بیمارستان پذیرنده را مطلع کنید 
 

 

 نكات مهم زایمان

 

  نكشید و هل ندهید به هیچ عنوان سر بچه را 

  صورت گیردبدون اعمال فشار خارجی اجازه بدهید زایمان طبیعی و 

 به راحتی خارج می شود سر 

  بچه پاک کنیدبینی  ترشحات را از دور دهان وبعد از بیرون آمدن سر 

 بلغزانید فقط ( و نه هل دهید دهیدنه فشار )به آرامی بلغزانید بگیرید ونگه دارید و بچه را در دست  سر

 به طوریكه به پروسه زایمان شانه کمک کنید 

  است  شانهسختی زایمان 

  انجام می شودراحتی  زایمان بهبیرون آمدن دو شانه بعد از 
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 توجه به نكته مهم:

 

 

 را ترجیح می دهنددست بیحرکت عده ای امروزه روش 

   
 

یعنی عدم هر گونه اعمال فشار و حتی دست زدن به 

 پرینه  در حین تولد سر) حتی در بیمارستان(

 

 

 

 

 

 پیروز و سربلند باشید

 

 


