




  امــروزه بــه دلیــل افزایــش ســوانح، حــوادث و بلایــا، نیــاز بــه خدمــات فوریتهــای پزشــکی پیــش بیمارســتانی بیــش 
از هــر زمــان دیگــری احســاس مــی شــود، در ایــن میــان ترومــا و عــوارض ناشــی از آن تاثیــر ویــژه و بســیار عمیقــی بــر 
جامعــه دارد. بــر اســاس آمــار هــا  روزانــه 14000 نفــر بــر اثــر صدمــات ناشــی از ترومــا در جهــان جــان خــود را از دســت 
مــی دهنــد. در ایــن میــان رده ســنی 1 تــا 45 ســال بیشــترین آســیب ناشــی از ترومــا و عــوارض پــس از آن را تجربــه مــی 
کننــد. بــا رشــد و توســعه جوامــع بشــری پیــش بینــی مــی شــود در ســالیان آتــی نیــز رونــد آســیب هــای ناشــی از ترومــا 
افزایــش یابــد. رســیدگی و درمــان ســریع بیمــاران ترومایــی در ســطح اورژانــس پیــش بیمارســتانی و تســریع در دسترســی 
بــه مراکــز تخصصــی ترومــا و تجهیــزات درمانــی پیشــرفته بیمارســتانی بــرای ایــن بیمــاران، ارتبــاط مســتقیمی بــا کاهــش 
مــرگ و میــر و عــوارض ناشــی از ترومــا دارد. امــروزه مدیریــت و درمــان مصدومیــن ترومایــی در اورژانــس پیش بیمارســتانی 
ــی صحیــح آغــاز شــده و در  ــا توال ــی و حمایتــی ب ــا ایجــاد نگــرش صحیــح در انجــام اقدامــات درمان علمــی اســت کــه ب
نهایــت بــه انجــام اقدامــات تشــخیصی و  درمانــی پیشــرفته در بیمارســتان مــی انجامــد. کتــاب )PHTLS( مدیریــت و درمــان 
ترومادراورژانــس پیــش بیمارســتانی بــا ارائــه درکــی درســت از آناتومــی و فیزیولــوژی، پاتوفیزیولــوژی ترومــا و ارزیابــی و 
مراقبــت از بیمــار ترومایــی بــا اســتفاده از رویکــرد XABCDE ، مهارتهــای لازم جهــت نجــات جــان بیمــار را بیــان مــی کنــد. 
بــا ایــن رویکــرد ضمــن حفــظ ارزش زمــان، شــناخت و رعایــت اولویــت هــای درمانــی بــر پایــه ارزیابــی اولیــه و ثانویــه و  
پیشــگیری از اتــلاف وقــت و انــرژی، بــا انجــام صحیــح و بــه موقــع اقدامــات حیاتــی، وضعیــت بیمــار در صحنــه حادثــه بــه 
درســتی بررســی و بــا رفــع مــوارد تهدیــد کننــده حیــات؛ بیمــار در شــریطی پایدارتــر بــه مراکــز درمانــی دارای تســهیلات 
مــورد نیــاز منتقــل مــی گــردد.  فراگیــری دانــش PHTLS  بــه نفــع بیمارانــی اســت کــه بــه اورژانــس 115 نیــاز دارنــد و از 
ســوی دیگــر بــا بــه کار گیــری آموختــه هــای ایــن کتــاب، تکنســین فوریتهــای پزشــکی در پایــان هــر ماموریــت ترومایــی 

احســاس مــی کنــد کــه بیمــار او بهتریــن مراقبــت ممکــن را دریافــت کــرده اســت.  

                                                                                                    دکتر جعفر میعادفر
                                                                                               رییس سازمان اورژانس کشور
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ــدران و  ــکی مازن ــوم پزش ــگاه عل ــرم دانش ــت محت ــوی ریاس ــاس موس ــر عب ــای دکت ــاب آق ــائبه  جن ــات بی‌ش از زحم
جنــاب آقــای مهــدی شبســتانی مدیــر مالــی محتــرم مرکــز مدیریــت حــوادث و فوریت‌هــای پزشــکی آن دانشــگاه کــه 
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فصل ۱1

داده های ارزیابی صحنه و مکانیسم آسیب را برای تعیین احتمال تروما به شکم یا لگن آنالیز نمایید. 	
آناتومی شکم و لگن را برای کمک به شناسایی و تریاژ بیماران با آسیب شکمی بشناسید. 	
تاثیرات پاتوفیزیولوژیکی آسیب بلانت یا نافذ به شکم را پیش بینی کنید. 	
یافته های معاینه ی فیزیکی که نشان دهنده آسیب داخل شکمی است را تشخیص دهید. 	
علائم خارجی آسیب شکمی را با آسیب های ارگان خاص شکمی مرتبط کنید. 	
اندیکاسیون های مداخله و انتقال سریع در زمینه ترومای شکم یا لگن را مشخص کنید. 	
تصمیمــات مربــوط بــه مدیریــت صحنــه بــرای بیمــاران مشــکوک بــه ترومــا بــه شــکم از جملــه افــراد بــا اشــیای فرورفتــه، بیــرون زدن محتویــات و  	

ترومــا بــه دســتگاه تناســلی خارجــی را بدانیــد.
تغییرات آناتومیکی و فیزیولوژیکی مرتبط با بارداری را با پاتوفیزیولوژی و مدیریت تروما مرتبط کنید. 	
تاثیرات ترومای مادر بر جنین و الویت های مدیریت را بحث کنید 	

تروما به شکم

اهداف فصل: در پایان این فصل شما قادر به انجام موارد زیر خواهید بود :

سناریو

شــما بــه ماموریــت در یــک ســایت ســاختمانی بــرای بیمــار بیســت و چنــد ســاله ای کــه ســه ســاعت قبــل زمیــن خــورده 
و اکنــون از افزایــش درد شــکمی شــکایت دارد فراخوانــده مــی شــوید. او بیــان مــی نمایــد بــر روی یــک قطعــه چــوب افتــاده و 
ســقوط نمــوده، قســمت تحتانــی ســینه و شــکمش بــه تعــدادی چــوب برخــورد کــرده اســت. بیمــار تنفــس عمیــق و درد متوســط 
در قســمت تحتانــی دنــده هــا دارد و از ســختی تنفــس شــکایت مــی کنــد. زمانــی کــه او ســقوط کــرد همکارانــش میخواســتند 
درخواســت کمــک کننــد ولــی او گفــت علائمــش بــد نیســت و کاری انجــام ندهنــد. او بیــان مــی کنــد مشــکلش در حــال تشــدید 

اســت و اکنــون احســاس ســبکی ســر و ضعــف دارد. 
شــما بیمــار را در حالــی مــی بینیــد کــه بــا ناراحتــی واضــح روی زمیــن نشســته اســت. او قســمت تحتانــی چــپ قفســه ســینه 
خــود را نگــه داشــته اســت. وی دارای راه هوایــی بــاز، ۲8 تنفــس و 1۲4 نبــض در دقیقــه بــوده و فشــار خونــش 94/58 میلــی متــر 
جیــوه اســت. پوســت بیمــار رنــگ پریــده و مرطــوب اســت. شــما او را در حالــت دراز کــش قــرار مــی دهیــد، و در معاینــه بدنــی، 
در لمــس دنــده هــای تحتانــی چــپ تندرنــس بــدون کریپتــوس اســتخوانی دارد. شــکم او در لمــس نــرم و بــدون نفــخ و تــورم 

اســت، امــا در ربــع چــپ فوقانــی شــکم تندرنــس و گاردینــگ ارادی دارد. اکیمــوز خارجــی یــا آمفیــزم زیرجلــدی وجــود نــدارد.
آسیب های احتمالی بیمار چیست؟

الویت های مراقبتی این بیمار چیست؟
آیا علائم پریتونیت وجود دارد؟
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مقدمه
ــل  ــی مــرگ قاب ــل اصل آســیب شــناخته نشــده شــکمی یکــی از دلای
پیشــگیری در بیمــار ترومایــی اســت. بــه علــت محدودیــت هــای ارزیابــی 
پیــش بیمارســتانی، بیمــاران مشــکوک بــه آســیب شــکمی بایــد ســریعا 

بــه نزدیکتریــن مرکــز مناســب منتقــل شــوند. 
ــی از  ــب ناش ــکم اغل ــه ش ــدید ب ــای ش ــر تروم ــرگ زودرس در اث م
خونریــزی شــدید بــه دنبــال آســیب هــای بلانــت یــا نفــوذی اســت. هــر 
ــه  ــه تن ــل توضیــح پــس از آســیب تروماتیــک ب ــا شــوک غیرقاب بیمــار ب
بایــد خونریــزی داخــل شــکمی در نظــر گرفتــه شــود مگــر اینکــه خــلاف 
ــم و نشــانه هــای موضعــی، احتمــال  ــت گــردد. عــدم وجــود علائ آن ثاب
ــه  ــم و نشــانه هــا اغلــب ب ــروز علائ ــه شــکم را رد نمــی کنــد؛ ب ــا ب تروم
ــه  ــه ویــژه در بیمارانــی کــه ســطح هشــیاری آنهــا ب زمــان نیــاز دارد و ب
ــر  ــزی )TBI( تغیی ــک مغ ــیب تروماتی ــا آس ــدر ی ــواد مخ ــکل، م ــل ال دلی
کــرده اســت، دشــوار اســت. عــوارض و مــرگ ممکــن اســت در اثــر آســیب 
ــراس  ــا پانک ــده ی ــزرگ، روده کوچــک، مع ــدی، طحــال، روده ب ــای کب ه
ــت  ــه حرک ــه ب ــد. توج ــده ان ــخیص داده نش ــدا تش ــه در ابت ــد ک رخ ده
شناســی مــی توانــد ســوظن را افزایــش داده و ارائــه دهنــده مراقبــت پیش 
ــازد. لازم  ــکم آگاه س ــه ش ــی ب ــای احتمال ــود تروم ــتانی را از وج بیمارس
نیســت بــا دقــت میــزان دقیــق ترومــای شــکمی تعییــن شــود، بلکــه بایــد 
احتمــال آســیب را تشــخیص داد، یافتــه هــای بالینــی را درمــان و بیمــار 

ــاژ نمــود.  را در مرکــز مناســب تری

آناتومى
شــکم شــامل ارگان هــای اصلــی سیســتم گــوارش، غــدد درون ریــز و 
ادراری تناســلی اســت. حفــره شــکم در زیــر دیافراگــم قــرار دارد؛ محدوده 
ــره  ــای لگــن، ســتون مه ــی شــکم، اســتخوان ه ــواره قدام آن شــامل دی
هــا و عضــلات شــکم و پهلــو اســت.  حفــره شــکم بــر اســاس رابطــه بــا 
ــن( کــه بســیاری از ارگان هــای شــکمی را پوشــش مــی  صفــاق )پریتوئ
ــال  ــا پریتونئ ــی ی ــره صفاق ــود. حف ــی ش ــیم م ــش تقس ــه دو بخ ــد ب ده
ــده،  ــرا، مع ــه صف ــد، کیس ــال، کب ــامل طح ــی( ش ــکمی واقع ــره ش )حف
ــیگمویید(، بیشــتر  ــون عرضــی و س ــزرگ ) کول ــی از روده ب قســمت های
روده باریــک )قســمت عمــده ژژنــوم و ایلئــوم( و ارگان هــای تولیدمثلــی 
زنــان )رحــم و تخمــدان( اســت. )شــکل 1-11( فضــای پشــت صفــاق یــا 
ــن  ــه در پشــت پریتوئ ــره شــکم اســت ک ــه ای در حف ــن ناحی رتروپریتوئ
واقــع شــده اســت و شــامل کلیــه هــا، حــال هــا، وریــد اجــوف تحتانــی، 
ــت.  ــوم اس ــی و رکت ــودی و نزول ــون صع ــه، کول ــکمی، دوازده ــورت ش آئ

ــکل 11-۲( )ش
ــه و ارگان هــای تولیدمثلــی مــردان )آلــت تناســلی، بیضــه هــا و  مثان

پروســتات( پاییــن تــر از حفــره پریتوئنــال قــرار گرفتــه انــد.
بخشــی از شــکم در قســمت تحتانــی توراکــس قــرار دارد. بــه همیــن 
دلیــل شــکل گنبــدی دیافراگــم اجــازه مــی دهــد ارگان هــای قســمت 
فوقانــی شــکم بــه ســمت قســمت تحتانــی قفســه ســینه بــالا رونــد. ایــن 

ــن  ــالا نشــان داده شــده( در صــورت آســیب، پریتونیــت ایجــاد مــی کنــد. ارگان هــای درون پریتوئ ــن )در ب شــکل 1-11: ارگان هــای درون حفــره پریتوئ
شــامل ارگان هــای توپــر )طحــال و کبــد(، ارگان هــای توخالــی مجــرای گوارشــی )معــده، روده کوچــک و بــزرگ( و ارگان هــای تولیــد مثــل اســت. 
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ــه  ــه آن توراکوابدومن1گفت ــات ب ــی اوق ــه گاه ــکم، ک ــی ش ــمت فوقان قس
ــده هــا و  ــی و در امتــداد پهلوهــا توســط دن مــی شــود، از قســمت جلوی
از پشــت توســط ســتون مهــره هــا محافظــت مــی شــود. توراکوابدومــن 
شــامل کبــد، کیســه صفــرا، طحــال و بخــش هایــی از معــده در قــدام و 
ــه در خلــف اســت کــه توســط دیافراگــم از هــم  ــی ری ــوب هــای تحتان ل
جــدا مــی شــوند. بــه دلیــل محــل قــرار گیــری آنهــا، همــان نیروهایــی 
کــه باعــث شکســتگی دنــده هــا مــی شــوند، مــی تواننــد ریــه هــا، کبــد 

یــا طحــال زیــر دنــده هــا را نیــز آســیب بزننــد. 

1  thoracoabdomen

ــره قفســه  ــی حف ــا بخــش تحتان ــای شــکمی ب ــن ارگان ه ــاط ای ارتب
ســینه بــا ســیکل تنفســی تغییــر مــی کنــد. در اوج بــازدم، گنبــد ریلکــس 
ــی  ــالا م ــده ای ب ــن دن ــن فضــای بی ــا ســطح چهارمی ــم، ت شــده دیافراگ
رود)ســطح نیپــل در مــردان(، و محافظــت بیشــترین از ارگان هــای داخــل 
شــکمی توســط قفســه دنــده هــا انجــام مــی شــود. برعکــس در اوج دم، 
ــرار  ــده ای ششــم ق گنبــد منقبــض دیافراگــم در ســطح فضــای بیــن دن
مــی گیــرد؛ ریــه هــای متــورم تقریبــا توراکــس را پــر کــرده و ارگان هــای 
شــکمی را تــا حــد زیــادی از قفســه ســینه خــارج مــی کننــد. بنابرایــن 
ارگان هــای آســیب دیــده ناشــی از ترومــای نفــوذی بــه توراکوابدومینــال 

بــر اســاس فــاز تنفســی بیمــار متفــاوت اســت. )شــکل 11-3( 

شــکل ۲-11: شــکم بــه دو فضــا تقســیم مــی شــود: حفــره پریتونئــال و رتروپریتونئال.حفــره رتروپریتونئــال کــه در اینجــا 
ــره  ــال در حف ــای رتروپریتونئ ــه ارگان ه ــن اســت. از آنجــا ک نشــان داده شــده شــامل بخشــی از شــکم در پشــت پریتوئ
ــه  ــه طــور کلــی پریتونیــت ایجــاد نمیکنــد. امــا ممکــن اســت آســیب ب ــه ایــن ســاختارها ب ــن نیســتند، آســیب ب پریتوئ

ــه خونریــزی ســریع و گســترده شــود.  عــروق خونــی بــزرگ و ارگان هــای هــای توپــر منجــر ب

شکل 3-11: ارتباط ارگان های شکمی با توراکس در فازهای مختلف تنفس در بیمار چاقوخورده. A. دم  B. بازدم.
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تحتانــی تریــن بخــش شــکم از هــر طــرف توســط لگــن محافظــت مــی 
ــوم، بخشــی از روده کوچــک )بخصــوص  ــامل رکت ــن بخــش ش ــود. ای ش
ــه، و  ــه اســت(، مثان ــرار گرفت ــودی ق ــت عم ــار در وضعی ــه بیم ــی ک زمان
ــال  ــزی رتروپریتونئ ــد. خونری ــی باش ــل م ــای تولیدمث ــان ارگان ه در زن
ــزرگ در ایــن بخــش حفــره  ــه همــراه شکســتگی لگــن یــک نگرانــی ب ب

شــکم اســت. 

شــکل 4-11: ایــن مقطــع عرضــی از حفــره شــکمی، پوزیشــن ارگان هــا در ناحیــه قدامی 
و خلفــی و محافظــت نســبتا محــدود شــده بــه خصــوص در ناحیــه قدامــی و لتــرال را بــه 

خوبــی نشــان مــی دهــد. 

شــکم بیــن قفســه دنــده و لگــن تنهــا توســط عضــلات شــکمی و ســایر 
بافــت هــای نــرم قدامــی و لتــرال محافظــت مــی شــود. از ناحیــه خلفــی، 
ــه در  ــم ک ــوی و ضخی ــی ق ــار و عضــلات اطــراف نخاع ــای لومب ــره ه مه
طــول ســتون فقــرات قــرار دارنــد، محافظــت بیشــتری ایجــاد مــی کننــد. 

)شــکل 11-4( 

ــایر  ــگ و س ــس، گاردین ــه درد، تندرن ــدن، هرچ ــش ب ــر بخ ــد ه ــکل 5-11: مانن ش
علائــم بهتــر توصیــف شــود، تشــخیص دقیــق تــر خواهــد بــود. متــداول تریــن سیســتم 
شناســایی، شــکم را بــه چهــار ربــع تقســیم مــی کنــد: فوقانــی چــپ، فوقانــی راســت، 

ــی راســت.  ــی چــپ، تحتان تحتان

ــع تقســیم مــی  ــه چهــار رب ــی بیمــار ب ــا هــدف ارزیاب ســطح شــکم ب
ــی  ــد: یک ــی گیرن ــا ترســیم دو خــط شــکل م ــع ب ــار رب ــن چه ــود. ای ش

ــر  ــود ب ــری عم ــس و دیگ ــمفیز پوبی ــه س ــد ب ــده زایفوئی در وســط از زائ
ــای  ــارک ه ــناخت لندم ــکل 5-11(. ش ــاف )ش ــطح ن ــط و در س ــن خ ای
آناتومیکــی بــه دلیــل همبســتگی زیــاد محــل قــرار گیــری ارگان بــا درد، 
ــرا،  ــد و کیســه صف ــی ســمت راســت شــامل کب ــع فوقان مهــم اســت. رب
ریــع فوقانــی ســمت چــپ شــامل طحــال و معــده و ربــع تحتانــی ســمت 
راســت و ربــع تحتانــی ســمت چــپ در درجــه اول شــامل روده هــا، حالــب 
هــای دیســتال و در زنــان تخمــدان اســت. بخشــی از مجــاری روده در هــر 
چهــار ربــع وجــود دارد. مثانــه و رحــم در زنــان در خــط میانــی بیــن ربــع 

هــای تحتانــی قــرار گرفتــه انــد. 

پاتوفیزیولوژى
تقســیم ارگان هــای شــکمی بــه ســه گــروه توخالــی، توپــر و عروقــی 
)عــروق خونــی( بــه توضیــح تظاهــرات آســیب بــه ایــن ســاختارها کمــک 
مــی کنــد. در صــورت آســیب، ارگان هــای تــو پــر )کبــد، طحــال( و عروق 
خونــی )آئــورت، وریــد اجــوف( خونریــزی مــی کننــد، در حالــی کــه ارگان 
هــای توخالــی )روده، کیســه صفــرا، مثانــه( ابتــدا محتویــات خــود را بــه 
ــا  ــد )آنه ــی ریزن ــال م ــای رتروپریتونئ ــا فض ــال ی ــره پریتوئن ــل حف داخ
نیــز خونریــزی شــدید دارنــد امــا بــه ســرعت ارگان هــای توپــر نیســت(. 
خونریــزی بــه درون حفــره شــکم، صــرف نظــر از منبــع آن، میتوانــد علــت 
اولیــه گســترش شــوک هموراژیــک باشــد. ترشــح اســیدها، آنزیــم هــای 
گوارشــی و یــا باکتــری هــا از دســتگاه گــوارش بــه داخــل حفــره پریتوئن،  
در صــورت عــدم شناســایی و درمــان ســریع بــا مداخلــه جراحــی منجــر 
بــه پریتونیــت )التهــاب پریتوئــن یــا پوشــش شــکم( و سپســیس )عفونــت 
سیســتمیک( مــی شــوند. از آنجــا کــه ادرار و صفــرا بــه طــور کلی اســتریل 
هســتند )حــاوی باکتــری نیســتند( و حــاوی آنزیــم هــای گوارشــی نیــز 
نیســتند، پرفوراســیون کیســه صفــرا یــا مثانــه بــه ســرعت مــواد خروجــی 
از روده باعــث پریتونیــت نمــی شــود. بــه همیــن ترتیــب از آنجــا کــه فاقــد 
ــال  ــره پریتوئن ــری هســتند، خــون در حف ــم گوارشــی و باکت اســید، آنزی
ــزی ناشــی از  ــود. خونری ــی ش ــت نم ــث پریتونی ــاعت باع ــد س ــرای چن ب
آســیب روده بــه طــور معمــول جزیــی اســت، مگــر اینکــه عــروق خونــی 
بزرگتــر در مزانتــر )چیــن هــای بافــت پریتونئــال کــه روده را بــه دیــواره 

خلفــی حفــره شــکم متصــل مــی کننــد( آســیب ببیننــد.
آســیب بــه شــکم مــی توانــد در اثــر ترومــای نافــذ یــا بلانــت ایجــاد 
ــه  ــو نســبت ب ــا زخــم چاق ــه ی ــد شــلیک گلول ــذ مانن ــای ناف شــود. تروم
ــر اســت. چندیــن ارگان ممکــن اســت  ترومــای بلانــت قابــل مشــاهده ت
بــه دنبــال ترومــای نافــذ معمــولا در اثــر ضربــه ناشــی از گلولــه در مقابــل 
زخــم چاقــو، بــا توجــه بــه انــرژی زیــاد مرتبــط بــا آســیب نــوع »موشــک« 
و انــرژی نســبتا کــم و طــول محــدود بیشــترین اشــیا اســتفاده شــده برای 
ــیر  ــی از مس ــم ذهن ــد. تجس ــیب ببینن ــار،  آس ــک بیم ــه ی ــو زدن ب چاق
ــه  ــد ب ــی توانن ــو، م ــه چاق ــا تیغ ــه ی ــد گلول ــذ، مانن ــی جســم ناف احتمال
شناســایی ارگان هــای داخلــی آســیب دیــده کمــک کنــد. دیافراگــم در 
اوج بــازدم تــا چهارمیــن فضــای بیــن دنــده ای در قــدام، ششــمین فضــای 
ــه  ــده ای ب ــن دن ــرال و هشــتمین فضــای بی ــده ای از ســمت لت ــن دن بی
صــورت خلفــی گســترش مــی یابــد. )شــکل 3-11 را ببینیــد( بیمــاران بــا 
آســیب نافــذ بــه قفســه ســینه در زیــر ایــن نواحــی، ممکــن اســت دچــار 
آســیب شــکمی نیــز شــده باشــند. زخــم هــای نافــذ بــه پهلــو و باتکــس 
نیــز ممکــن اســت ارگان هــای شــکمی را درگیــر کنــد. ایــن آســیب هــای 
ــر و  ــا ارگان توپ ــی ی ــروق اصل ــزی از ع ــذ ممکــن اســت باعــث خونری ناف
پرفوراســیون بخشــی از روده شــود کــه شــایعترین ارگان آســیب دیــده در 

تروماهــای نافــذ اســت. 
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تشــخیص آســیب هــای ترومــای بلانــت اغلــب از آســیب هــای نافــذ 
ــه  ــکمی در نتیج ــای ش ــه ارگان ه ــا ب ــیب ه ــن آس ــت. ای ــوارتر اس دش
ــای  ــیب ه ــت. در آس ــی3 اس ــا برش ــن۲( ی ــاری )کمپرش ــای فش نیروه
ــن  ــلا بی ــر مث ــد و توپ ــام جام ــن اجس ــکمی بی ــای ش ــاری، ارگان ه فش
فرمــان و ســتون فقــرات لــه مــی شــوند. نیروهــای برشــی باعــث پارگــی 
ارگان هــای توپــر یــا پارگــی عــروق خونــی حفــره بــه دلیــل نیروی برشــی 
اعمــال شــده بــه لیگامــان هــای حمایــت کننــده آنهــا مــی شــوند. کبــد و 
طحــال مــی تواننــد بــه راحتــی بریــده شــده و منجــر بــه از دســت رفتــن 
ســریع خــون شــوند. افزایــش فشــار داخــل شــکمی ناشــی از کمپرشــن 
مــی توانــد دیافراگــم را پــاره کــرده و باعــث حرکــت انــدام هــای شــکمی 
ــل  ــکل 6-11( )فص ــود. )ش ــور ش ــره پل ــل حف ــه داخ ــالا ب ــمت ب ــه س ب
ــد(  ــاهده کنی ــینه را مش ــه س ــه قفس ــا ب ــا و تروم ــی تروم ــت شناس حرک
محتویــات داخــل شــکمی کــه بــه حفــره قفســه ســینه وارد مــی شــوند، 
ــی و  ــرد قلب ــه و عملک ــر انداخت ــه خط ــه را ب ــن ری ــد اکسپنش ــی توانن م
ــن  ــر ای ــاد ب ــه اعتق ــا وجــودی ک ــد. ب ــرار دهن ــر ق تنفســی را تحــت تاثی
ــر  ــر براب ــم دیگ ــا نی ــم ب ــم از دیافراگ ــر نی ــه احتمــال پارگــی ه اســت ک
اســت، پارگــی همــی دیافراگــم )نیمــی از دیافراگــم( ســمت چــپ بیشــتر 
ــر ســمت راســت دیافراگــم  ــد در زی ــرا کب تشــخیص داده مــی شــود، زی
قــرار گرفتــه و اغلــب از هرنــی محتویــات شــکم بــه درون قفســه ســینه 
راســت جلوگیــری مــی کنــد و تشــخیص آســیب دیافراگــم ســمت راســت 

را دشــوارتر مــی ســازد.
شکســتگی هــای لگــن ممکــن اســت همــراه بــا از دســت دادن حجــم 
ــی  ــروق خون ــادی از ع ــداد زی ــه تع ــیب ب ــی از آس ــون ناش ــادی از خ زی
کوچــک مجــاور لگــن باشــد. از دیگــر آســیب هــای مرتبــط بــا شکســتگی 
هــای لگــن مــی تــوان بــه آســیب بــه مثانــه و رکتــوم و همچنیــن آســیب 

بــه مجــرای ادراری در مــردان و واژن در خانــم هــا اشــاره کــرد. 

ارزیابى
ارزیابــی آســیب شــکم بــه ویژه بــا محدودیــت توانایــی های تشــخیصی 
در محیــط پیــش بیمارســتانی، مــی توانــد دشــوار باشــد. شــاخص بالایــی 
از ســوظن بــه آســیب شــکمی از طریــق منابــع مختلــف اطلاعاتــی شــامل 
ــار و  ــات بیم ــی و اطلاع ــه فیزیک ــای معاین ــه ه ــی، یافت ــت شناس حرک

شــاهدان صحنــه ایجــاد مــی شــود. 

حرکت شناسى
هماننــد ســایر انــواع ترومــا، آگاهــی از مکانیســم آســیب، شــامل ناقــذ 
ــه  ــوظن در ارائ ــاخص س ــری ش ــکل گی ــی در ش ــش مهم ــت، نق ــا بلان ی
ــه شــکم دارد.  دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی در مــوارد ترومــا ب

تروماى نافذ
بیشــترین ترومــای نافــذ در محیــط غیرنظامــی شــامل زخــم چاقــو و 
ــک  ــی کــه مثــلا ی ــات، زمان ــه اســحله ی دســتی اســت. گاهــی اوق گلول
ــک  ــا ی ــد، ب ــی کن ــزی ســقوط م ــا فل ــی ی ــه ای چوب ــر روی قطع ــرد ب ف
جســم برخــورد کــرده یــا جســم بــه بــدن وی وارد مــی شــود. ایــن انــرژی 
ــو،  ــداد مســیر چاق ــا متوســط، اعضــای شــکمی را در امت حرکتــی کــم ت
پرتابــه یــا جســم نفــوذی شــکافته یــا مــی بـُـرد. آســیب هــای بــا ســرعت 
ــدرت و  ــر ق ــای پ ــگ ه ــا تفن ــده ب ــاد ش ــای ایج ــیب ه ــد آس ــالا، مانن ب
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ــه  ــری ک ــی بزرگت ــای موقت ــره ه ــل حف ــه دلی ــی، ب ــای تهاجم ســلاح ه
هنــگام حرکــت پرتابــه بــه حفــره پریتونئــال ایجــاد مــی شــود، تمایــل بــه 
ایجــاد آســیب جــدی تــری دارنــد. پرتابــه هــا ممکــن اســت بــه اســتخوان 
ــا لگــن( برخــورد نمــوده و در نتیجــه  ــرات، ی ــا، ســتون فق ــده ه ــا )دن ه
قطعاتــی ایجــاد شــود کــه اعضــای داخلــی را ســوراخ نمایــد. زخــم هــای 
چاقــو کمتــر از پرتابــه هــای آتشــی از اســلحه دســتی، تفنــگ یــا ســلاح 
ــا نفــوذ بــه پریتوئــن،  شــاتگان بــه حفــره پریتونئــال نفــوذ مــی کننــد. ب
جراحــات چاقــو بــه احتمــال زیــاد بــه کبــد )40٪(، روده کوچــک )٪30(، 
ــی  ــانند، در حال ــی رس ــزرگ )15٪( آســیب م ــم )۲0٪( و روده ب دیافراگ
ــک )50٪(، روده  ــه روده کوچ ــولا ب ــه معم ــی از گلول ــات ناش ــه جراح ک
بــزرگ )40٪( کبــد )30٪( و عــروق شــکمی )۲5٪( آســیب مــی رســانند. 
ــه نســبت  ــه آن ب ــذ ب ــر کمــر، ترومــای ناف ــه دلیــل عضــلات ضخیــم ت ب
ضربــه بــه قســمت قدامــی شــکم، بــه احتمــال کمتــری منجــر بــه آســیب 
ــی فقــط حــدود  ــه طــور کل ــن مــی گــردد. ب ســاختارهای داخــل پریتوئ
ــه جراحــی  ــه مداخل ــه شــکم ب ــو ب ــا زخــم چاق ــاران ب 15 درصــد از بیم
نیــاز دارنــد، در حالــی کــه حــدود 85 درصــد از بیمــاران بــا زخــم گلولــه 
بــرای مدیریــت قطعــی نیازمنــد جراحــی هســتند. زخــم هــای گلولــه بــه 
ــد  ــور کنن ــدی عب ــت هــای زیرجل صــورت ممــاس ، ممکــن اســت از باف
ــن وســایل انفجــاری ممکــن  ــن نشــوند. همچنی ــره پریتوئ ــی وارد حف ول
ــت داده و  ــت را حرک ــرده اس ــوذ ک ــن نف ــه پریتوئ ــه ب ــی ک ــت قطعات اس

ارگان هــای داخلــی را آســیب بزننــد. 

تروماى بلانت
مکانیســم هــای متعــددی متجــر بــه کمپرشــن و نیروهــای برشــی مــی 
شــود کــه ممکــن اســت بــه ارگان هــای شــکمی آســیب برســاند. بیمــار 
ــیکلت،  ــوری و موتورس ــه موت ــیله نقلی ــات وس ــت در تصادف ــن اس ممک
برخــورد بــه یــک وســیله نقلیــه یــا پــس از ســقوط از ارتفــاع قابــل توجــه، 
کاهــش ســرعت یــا فشــرده ســازی قابــل توجهــی را تجربــه کنــد. اگرچــه 
ارگان هــای داخــل شــکمی غالبــا در حــوادث مرتبــط بــا آســیب حرکتــی 
قابــل توجــه ماننــد روبــرو شــدن بــا کاهــش ســرعت یــا کمپرشــن شــدید، 
آســیب مــی بیننــد، امــا آســیب هــای شــکمی ممکــن اســت بــا مکانیســم 
ــه هــا و فعالیــت هــای  ــه، ســقوط از پل ــری ماننــد حمل ــی خطرت هــای ب
ورزشــی )بــرای مثــال، تــکل کــردن در فوتبــال( اتفــاق بیفتنــد. هر وســیله 
ــد  ــار اســتفاده شــده اســت بای ــه توســط بیم ــا پوششــی ک ــی ی محافظت

ذکــر شــود از جملــه کمربنــد ایمنــی، ایربــگ یــا پدینــگ ورزشــی. 
کمپرشــن یــک عضــو توپــر ممکــن اســت منجــر بــه شــکافتن ســاختار 
ــدن  ــه وارد ش ــی ک ــد(، در حال ــی کب ــال پارگ ــوان مث ــه عن ــود )ب آن ش
ــا  ــوپ روده ی ــک ل ــد ی ــی مانن ــاختارهای توخال ــه س ــابه ب ــای مش نیروه
مثانــه منجــر بــه ترکیــدن )پارگــی( آن و ورود محتویــات بــه شــکم مــی 
ــی ســاختارها در  ــه پارگ ــای برشــی ممکــن اســت منجــر ب شــود. نیروه
ــه روده  ــی ک ــد مکان ــود، مانن ــر ش ــاختارهای دیگ ــه س ــال ب ــل اتص مح
کوچــک بــا تحــرک بیشــتر بــه روده بــزرگ کــه در رتروپریتوئــن فیکــس 
ــه  ــت ب ــای بلان ــال تروم ــه دنب ــه ب ــی ک ــدد. ارگان های ــی پیون ــت، م اس
شــکم آســیب مــی بیننــد شــامل طحــال، کبــد و روده کوچــک هســتند. 
تمامیآســیب هــای وارده بــه ارگان هــای تووپــر نیازمنــد مداخلــه جراحــی 
ــای  ــای ارگان ه ــیب ه ــن آس ــیاری از ای ــس 1-11(. بس ــتند )باک نیس
توپــر فقــط در بیمارســتان تحــت مشــاهده قــرار مــی گیرنــد زیــرا اغلــب 

ــه خــود متوقــف مــی شــود.  خونریــزی خــود ب
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ــا کلیــه دیگــر مجــوز  ــه طحــال، کبــد ی صدمــات مشــکوک ب
جراحــی در مراکــز ترومــای مــدرن را ندارنــد. تجربــه نشــان داده 
ــوک،  ــاد ش ــل از ایج ــا قب ــیب ه ــن آس ــیاری از ای ــت در بس اس
خونریــزی متوقــف مــی شــود و ســپس بــدون جراحــی بهبــود می 
یابنــد. تحقیقــات نشــان داده انــد حتــی آســیب هــای قابــل توجــه 
بــه ارگان هــای توپــر بــه شــرط عــدم وجــود شــوک هیپوولمیــک 
یــا پریتونیــت، مــی تواننــد بــا خیــال راحــت تحــت مشــاهده قــرار 
ــی،  ــم حیات ــق علائ ــرل دقی ــرای کنت ــدا ب ــد. بیمــاران در ابت گیرن
شــمارش خــون و معاینــه شــکم در بخــش مراقبــت هــای ویــژه 
در بیمارســتان بســتری مــی شــوند. مزیــت ایــن روش ایــن اســت 
کــه از انجــام یــک جراحــی غیرضــروری در بیمــار جلوگیــری مــی 
ــت  ــا عفون ــارزه ب ــد. از آنجــا کــه طحــال نقــش مهمــی در مب کن
ــوص  ــه خص ــاران )ب ــپلنکتومی( بیم ــتن آن )اس ــا دارد، برداش ه
کــودکان( را مســتعد برخــی از عفونــت هــای باکتریایــی مــی کنــد. 
ــرای  ــدا ب ــا ابت ــیب ه ــن آس ــق ای ــی موف ــت غیرجراح مدیری
ــن روش در  ــا ای ــد، ام ــزارش ش ــودکان گ ــال در ک ــات طح جراح
حــال حاضــر بــرای بیمــاران بزرگســال  و همچنیــن بیمــاران بــا 
آســیب کبــدی و کلیــوی اعمــال مــی شــود.  بــه دنبــال ترومــای 
ــت، داده هــا نشــان مــی دهــد حــدود 84 درصــد از آســیب  بلان
ــت نمــود، کــه  ــق مدیری ــن طری ــوان از ای هــای طحــال را مــی ت
ایــن میــزان در مراکــز ترومــای حجــم بــالا تــا 90 درصــد موفقیت 
ــه همیــن ترتیــب بســیاری از آســیب هــای  ــوده اســت. ب آمیــز ب
کبــدی بــدون جراحــی بــا موفقیــت بیــش از 90 درصــد کنتــرل 
ــب شــامل آمبولیزاســیون  ــت غیرجراحــی اغل ــی شــوند. مدیری م

ــه مشــاهده ســاده اســت.  آنژیوگرافیــک و ن
ــترش  ــا گس ــدد ب ــزی مج ــن روش )خونری ــت ای ــر شکس خط
ــت( در 10 روز اول  ــی اس ــه جراح ــد مداخل ــه نیازمن ــوک ک ش
ــش  ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــتر اســت. ارائ ــیب بیش ــس از آس پ
ــد از ایــن رویکــرد آگاه باشــند چــرا کــه ممکــن  بیمارســتانی بای
ــه  ــلا ب ــتان و مبت ــده از بیمارس ــص ش ــاران ترخی ــا بیم ــت ب اس

ــوند.  ــرو ش ــدد روب ــزی مج خونری

شرح حال
شــرح حــال از بیمــار، خانــواده یــا شــاهدان صحنــه جمــع آوری شــده 
و بایــد در فــرم گــزارش مراقبــت بیمــاار ثبــت و بــه بیمارســتان پذیرنــده 
ــه اشــتراک گذاشــتن  ــه و ب ــن از صحن ــلام شــود. عکــس گرفت ــار اع بیم
آن بــا پرســنل دپارتمــان اورژانــس در مخابــره نمــودن مکانیســم آســیب 
ــر اجــزای شــرح  ــه طــور واضــح، بســیار ارزشــمند مــی باشــد. عــلاوه ب ب
ــی و  ــه داروی ــا، تاریخچ ــرژی ه ــا، آل ــانه ه ــم و نش ــال SAMPLE )علائ ح
جراحــی، آخریــن وعــده غذایــی، وقایــع قبــل از آســیب(، ســوالات بایــد 
متناســب بــا مکانیســم آســیب و وجــود شــرایطی باشــد کــه مــی توانــد 
ــه طــور مثــال در تصــادف  ــا عــوارض را افزایــش دهــد. ب مــرگ و میــر ی
یــک وســیله نقلیــه موتــوری، ســوالاتی بــرای تعییــن مــوارد زیــر مطــرح 

مــی شــود: 
نــوع برخــورد، پوزیشــن بیمــار در وســیله نقلیــه یــا پــرت شــدن  	

از وســیله نقلیــه

 تخمین سرعت خودرو در زمان تصادف 	
میــزان آســیب دیدگــی وســیله نقلیــه از جملــه ورودی محفظــه  	

سرنشــین، تغییــر شــکل فرمــان، آســیب شیشــه جلــوی اتومبیــل 
و نیــاز بــه خــروج طــول کشــیده

ــود  	 ــی، وج ــد ایمن ــه کمربن ــی از جمل ــایل ایمن ــتفاده از وس اس
ــودک ــی ک ــی ایمن ــگ و صندل ایرب

ــر  ــوارد زی ــن م ــرای تعیی ــد ب ــوالات بای ــذ، س ــیب ناف ــورد آس در م
ــوند: ــیده ش پرس

نوع سلاح )اسلحه دستی4، تفنگ5، کالیبر6، طول چاقو( 	
تعداد دفعات اصابت گلوله یا چاقو به بیمار 	
ــه  	 ــرار گرفت ــت ق ــورد اصاب ــه م ــار از آن فاصل ــه بیم ــه ای ک فاصل

اســت
ــب  	 ــق آن اغل ــن دقی ــه تخمی ــه )اگرچ ــون در صحن ــزان خ می

ــت( ــوار اس دش
ــات بالیســتیک  	 ــن اســت قطع ــذ )ممک ــی آســیب ناف ــابقه قبل س

ــده باشــند( ــی مان باق

معاینات فیزیکى
ارزیابى اولیه

ــای  ــاری ه ــورت ناهنج ــه ص ــکمی ب ــدید ش ــای ش ــیب ه ــب آس اغل
مشــخص شــده در ارزیابــی اولیــه در ارزیابــی تنفــس و راه هوایــی 
شناســایی مــی شــوند. در صــورت عــدم وجــود آســیب همــراه، بیمــاران 
ــی  ــرار م ــاز و برق ــی ب ــب دارای راه هوای ــای شــکمی اغل ــه تروم ــلا ب مبت
ــی معمــولا  ــرات موجــود در تنفــس، گــردش خــون و ناتوان باشــند. تغیی
ــوک  ــه ش ــلا ب ــاران مبت ــد. بیم ــت دارن ــار مطابق ــوک بیم ــه ش ــا درج ب
ــران شــده ممکــن اســت دچــار افزایــش کمــی در تنفــس  زودرس و جب
شــوند در حالــی کــه بیمــاران بــا شــوک شــدید خونریــزی دهنــده، تاکــی 
پنــه واضــح دارنــد. پارگــی همــی دیافراگــم اغلــب زمانــی کــه محتویــات 
شــکمی در قفســه ســینه قــرار مــی گیرنــد عملکــرد تنفســی را بــه خطــر 
مــی انــدازد و ممکــن اســت صداهــای روده در ســمع ریــه بیمــار شــنیده 
شــود. بــه طــور مشــابه، شــوک ناشــی از خونریــزی داخــل شــکمی ممکــن 
اســت از تاکیــکاردی خفیــف بــا یافتــه هــای انــدک دیگــر تــا تاکیــکاردی 
ــگ  ــرد، مرطــوب و رن ــه، پوســت س ــل توج ــت فشــارخون قاب شــدید، اف

پریــده باشــد. 
قابــل اعتمادتریــن شــاخص خونریــزی داخــل شــکمی، وجــود شــوک 
هیپوولمیــک از یــک منبــع نامشــخص اســت. هنــگام ارزیابــی ناتوانــی در 
بیمــار بــا شــوک جبــران شــده ناشــی از ترومــا بــه شــکم، ارائــه دهنــده 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی ممکــن اســت فقــط بــه علائــم دقیقــی ماننــد 
اضطــراب یــا آژیتاســیون توجــه کنــد، در حالــی کــه بیمــار بــا خونریــزی 
تهدیــد کننــده زندگــی ممکــن اســت مبتــلا بــه افســردگی شــدید باشــد. 
هنگامــی کــه در ارزیابــی ایــن سیســتم هــا، ناهنجــاری هــا مشــخص مــی 
ــد در  ــاده مــی گــردد، شــکم بای ــرای انتقــال ســریع آم شــوند و بیمــار ب
معــرض دیــد قــرار گرفتــه و از نظــر شــواهد ترومــا مثــل کبــودی یــا زخــم 

نافــذ مشــاهده و معاینــه شــود. 

4  handgun

5  rifle

6  caliber
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ارزیابى ثانویه
ــی  ــه م ــتری معاین ــات بیش ــا جزیی ــکم ب ــه، ش ــی ثانوی ــی ارزیاب ط
شــود. ایــن معاینــه شــامل مشــاهده و لمــس شــکم بــوده و بــه صــورت 

ــرد.  ــی گی ــام م ــتماتیک انج سیس

مشاهده

شــکم از نظــر آســیب هــای بافــت و دیستانســیون معاینــه می شــود. در 
صورتــی کــه ترومــا بــه بافــت نــرم روی شــکم، پهلوهــا یــا کمــر مشــاهده 
شــود، احتمــال آســیب داخــل شــکمی نیــز وجــود دارد. چنیــن صدماتــی 
ممکــن اســت شــامل کانتیــوژن، خــراش، زخــم چاقــو یــا گلولــه، خونریزی 
واضــح و یافتــه هــای غیرمعمــول ماننــد بیــرون زدگــی محتویــات شــکم 
یــا جســم فــرو رفتــه یــا رد لاســتیک ماشــین روی بــدن باشــد. »علامــت 
کمربنــد ایمنــی7« )اکیمــوز یــا خراشــیدگی شــکم بــه دنبــال کمپرشــن 
دیــواره شــکمی بــا بنــد شــانه یــا کمربنــد ایمنــی( نشــان مــی دهــد بــه 
ــه شــکم وارد  ــل توجهــی ب ــی، نیــروی قاب ــال کاهــش ســرعت ناگهان دنب
شــده اســت )شــکل 7-11( و احتمــال آســیب ارگان هــای داخــل شــکمی 
ــاران  ــی شــکمی در بیم ــات داخل ــی باشــد. شــیوع صدم ــر م هشــت براب
کــودک بــا علائــم کمربنــد ایمنــی، بیشــتر از بزرگســالان اســت. آســیب 
ــه روده و مزانتــر حمایــت کننــده آن  ــه مهــار، معمــولا ب ــوط ب هــای مرب
وارد مــی شــود، زیــرا آنهــا بیــن کمربنــد ایمنــی و دیــواره شــکم در قــدام 
و ســتون فقــرات در خلــف، فشــرده و لــه شــده و اغلــب بــا تاخیــر ظاهــر 
 Cullen اکیمــوز پهلوهــا( و علامــت( Grey-Turner مــی شــوند. علامــت
ــی  ــال م ــزی رتروپریتونئ ــده خونری ــان دهن ــاف( نش ــراف ن ــوز اط )اکیم
باشــند؛ بــا ایــن حــال ایــن علائــم اغلــب بــا تاخیــر اتفــاق مــی افتنــد و 

ممکــن اســت در چنــد ســاعت اول پــس از آســیب دیــده نشــوند. 

شــکل 7-11: یــک »علامــت کمربنــد ایمنــی« در شــکم ناشــی از کاهــش ســرعت بیمــار 
در مقابــل کمربنــد.

کانتــور شــکم بایــد مشــخص شــود کــه صــاف یــا دیســتند )متســع( 
اســت. دیستانســیون شــکم مــی توانــد نشــان دهنــده خونریــزی داخلــی 
قابــل توجــه باشــد؛ بــا ایــن حــال، حفــره پریتونئــال در بزرگســالان مــی 
ــح  ــم واض ــان دادن علای ــدون نش ــات را ب ــر مایع ــر 1/5 لیت ــد حداکث توان
دیستانســیون در خــود جــای دهــد. همچنیــن دیستانســیون شــکم مــی 
ــا  ــیون ب ــت ونتیلاس ــه عل ــوا ب ــا ه ــده ب ــدن مع ــر ش ــه پ ــد در نتیج توان
آمبوبــگ باشــد. اگرچــه ایــن علائــم ممکــن اســت آســیب داخــل شــکمی 

7  seat belt signs

را نشــان دهــد، برخــی بیمــاران بــا آســیب داخــل شــکمی قابــل توجــه، 
ممکــن اســت ایــن علائــم را نداشــته باشــند. 

لمس

لمــس شــکم بــرای شناســایی نواحــی دچــار تندرنــس8 )حساســیت بــه 
لمــس( انجــام مــی شــود. بــه طــور ایــده آل، لمــس بایــد از ناحیــه ای آغاز 
ــدارد. ســپس هــر یــک از  گــردد کــه بیمــار از درد آن ناحیــه شــکایت ن
ــع لمــس شــود. حیــن لمــس یــک ناحیــه ی دچــار تندرنــس،  چهــار رب
ــت پیــش بیمارســتانی ممکــن اســت متوجــه شــود  ــده مراقب ــه دهن ارائ
بیمــار عضــلات شــکم را در آن ناحیــه »ســفت مــی کنــد«9 ایــن واکنــش 
کــه گاردینــگ ارادی نامیــده مــی شــود، از بیمــار در برابــر درد ناشــی از 
لمــس محافظــت مــی کنــد. گاردینــگ غیــرارادی نشــان دهنــده ســفتی 
ــی باشــد.  ــت م ــه پریتونی ــواره شــکم در پاســخ ب و اسپاســم عضــلات دی
ــت.  ــده اس ــت آورده ش ــی پریتونی ــای فیزیک ــه ه ــس ۲-11 یافت در باک
ــلا  ــار )مث ــواس بیم ــردن ح ــرت ک ــا پ ــه، ب ــگ داوطلبان ــلاف گاردین برخ
طــی صحبــت بــا وی( یــا لمــس پنهانــی شــکم )بــه عنــوان مثــال فشــار 
ــه نظــر میرســد صداهــای روده ای ســمع  ــه ب ــی ک استتوســکوپ در حال
مــی شــوند( گاردینــگ غیــر ارادی باقــی مــی مانــد. اگرچــه مــدت هاســت 
وجــود ریبانــد تندرنــس بــه عنــوان یافتــه مهــم نشــان دهنــده پریتونیــت 
در نظــر گرفتــه مــی شــود، در حــال حاضــر بســیاری از جراحــان معتقدنــد 
ایــن مانــور - فشــار عمیــق بــر شــکم و آزاد کــردن ســریع آن فشــار- درد 
ــار  ــس، بیم ــد تندرن ــد. در صــورت وجــود ریبان ــی کن شــدیدی ایجــاد م

هنــگام آزاد شــدن فشــار، درد شــدیدی را بیــان مــی نمایــد. 
از لمــس عمیــق یــا تهاجمــی شــکمی کــه بــه وضــوح آســیب دیــده 
اســت بایــد خــودداری شــود زیــرا عــلاوه بــر دردی کــه ایجــاد مــی کنــد، 
ممکــن اســت لمــس باعــث تشــدید خونریــزی یــا آســیب دیگــر شــود. در 
صــورت وجــود جســم فرورفتــه در شــکم، بایــد مراقبــت زیــادی هنــگام 
لمــس صــورت گیــرد. در واقــع اطلاعــات اضافــی مفیــد کمــی بــا لمــس 

شــکم دچــار جســم فرورفتــه بــه دســت مــی آیــد.

باکس 2-11: یافته هاى معاینه فیزیکى که از پریتونیت حمایت 
مى کنند

تندرنــس شــکمی قابــل توجــه در لمــس یــا بــا ســرفه 
یــا جنرالیــزه( )لوکالیــزه 

گاردینگ غیر ارادی
تندرنس در دق

عدم وجود یا کاهش صداهای روده ای

ــس شــاخص مهمــی در آســیب داخــل شــکمی اســت،  اگرچــه تندرن
عوامــل مختلفــی مــی تواننــد در ارزیابــی تندرنــس اختــلال ایجــاد کننــد. 
ــرف  ــا مص ــاران TBI، ی ــد بیم ــی مانن ــت ذهن ــر وضعی ــا تغیی ــاران ب بیم
کننــدگان مــواد مخــدر یــا الــکل، ممکــن اســت معاینــه قابــل اعتمــادی 
ــای  ــیب ه ــود آس ــا وج ــار ب ــت بیم ــن اس ــی ممک ــند؛ یعن ــته باش نداش
داخلــی قابــل توجــه، تندرنــس نداشــته باشــد. بیمــاران ســالمند و اطفــال 
نیــز بــه علــت اختــلال در واکنــش بــه درد، احتمــالا معاینــات شــکمی غیر 

8  tenderness

9  tenses up
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قابــل اعتمــاد دارنــد. بــه طــور عکــس، بیمــاران بــا شکســتگی دنــده هــای 
تحتانــی یــا لگــن، ممکــن اســت بــه علــت تندرنــس ناشــی از شکســتگی 
ــم داشــته باشــند.  ــه ای مبه ــراه آن، معاین ــی هم ــای داخل ــا آســیب ه ی
ــتگی  ــون شکس ــی چ ــیب های ــی از آس ــار درد distracting ناش ــر بیم اگ
ــا لمــس شــکم  ــا ســتون فقــرات داشــته باشــد، ممکــن اســت ب ــدام ی ان

دچــار درد نشــود. 
ــزی را  ــات ناچی ــتانی اطلاع ــش بیمارس ــرایط پی ــکم در ش ــس ش لم
بــرای تغییــر مدیریــت بیمــار فراهــم مــی کنــد. اگــر زمــان بــرای انجــام 
ــر  ــرا ه ــود، زی ــی ش ــام م ــار انج ــک ب ــط ی ــود دارد، فق ــه وج ــن معاین ای
لختــه ای کــه در محــل شکســتگی ناپایــدار ایجــاد شــده باشــد، ممکــن 
اســت از هــم گســیخته شــده و در نتیجــه خونریــزی تشــدید گــردد. طــی 
ــس  ــی و تندرن ــی ثبات ــا ب ــی شــود ت ــی لمــس م ــه آرام ــه، لگــن ب معاین

ــه اســت: ــی شــامل دو مرحل ــن ارزیاب ــی گــردد. ای ارزیاب
فشار دادن به داخل کرست ایلیاک. 1
فشار به سمت خلف بر روی سمفیز پوبیس. ۲

اگــر در هــر مرحلــه از معاینــه بــی ثباتــی یــا درد شــدید مشــاهده شــد، 
لمــس لگــن را دیگــر نباید انجــام داد.

سمع

خونریــزی یــا ریختــن محتویــات روده بــه حفــره پریتوئــن مــی توانــد 
منجــر بــه ایلئــوس شــود، وضعیتــی کــه در آن حــرکات روده متوقــف مــی 
شــود. ایــن امــر منجــر بــه شــکمی »ســاکت« مــی شــود زیــرا صداهــای 
روده کاهــش یافتــه یــا وجــود نــدارد. بــه طــور کلــی ســمع صداهــای روده 
ابــزار پیــش بیمارســتانی مفیــدی نیســت. بــرای تعییــن وجــود یــا عــدم 
وجــود آنهــا نبایــد زمــان تلــف شــود چــرا کــه ایــن علامــت تشــخیصی، 
مدیریــت پیــش بیمارســتانی بیمــار را تغییــر نخواهــد داد. اگــر صداهــای 
روده در توراکــس و در ســمع صداهــای تنفســی شــنیده شــوند، پارگــی 

دیافراگــم ممکــن اســت در نظــر گرفتــه شــود. 

پرکاشن (دق)

اگرچــه دق شــکم ممکــن اســت صــدای تمپــان یــا دال را نشــان دهــد، 
امــا ایــن اطلاعــات، مدیریــت پیــش بیمارســتانی بیمــار ترومایــی را تغییــر 
نمــی دهــد و فقــط منجــر بــه اتــلاف زمــان ارزشــمند مــی شــود؛ بنابرایــن 
ــزار ارزیابــی پیــش بیمارســتانی توصیــه نمــی گــردد.  ــه عنــوان یــک اب ب
تندرنــس قابــل توجــه در دق یــا درد هنگامــی کــه از بیمــار خواســته مــی 
شــود تــا ســرفه کنــد، یــک علامــت اصلــی پریتونیــت مــی باشــد. علائــم 

پریتونئــال در باکــس ۲-11 خلاصــه شــده اســت. 

معاینات ویژه و شاخص هاى کلیدى
ارزیابــی جراحــی و در بســیاری از مــوارد، مداخلــه همچنــان نیــاز اصلی 
ــن  ــه آســیب هــای شــکمی اســت؛ بنابرای ــرای اغلــب بیمــاران مبتــلا ب ب
ــیاری از  ــدر رود. در بس ــان ه ــد زم ــیب نبای ــات آس ــن جزیی ــرای تعیی ب
بیمــاران، آســیب ارگان خــاص تــا زمانــی کــه شــکم بــا اســکن توموگرافــی 

)CT( یــا جراحــی تشــخیصی ارزیابــی نشــود، شناســایی نخواهــد شــد.
در بخــش اورژانــس، ســونوگرافی بــه روش اصلــی بالینــی بــرای 
ارزیابــی خونریــزی داخــل شــکمی تبدیــل شــده اســت. ارزیابــی متمرکــز 
بــا ســونوگرافی بــرای معاینــه بیمــار ترومایــی )FAST( شــامل ســه نمــای 
ــود  ــی وج ــرای بررس ــکارد ب ــا از پری ــن نم ــال، و چهارمی ــره پریتونئ حف
ــکل 8-11 و  ــد. )ش ــی باش ــب م ــراف قل ــون،  اط ــالا خ ــات، احتم مایع
ــمت  ــه س ــونوگرافی را ب ــواج س ــات ام ــه مایع ــا ک ــس 3-11( از آنج باک

ــی شــوند )از  ــده م ــکاس دی ــدون انع ــد، ب دســتگاه منعکــس نمــی نماین
ــیاه(.  ــونوگرفی س ــر س نظ

FAST باکس 3-11 معاینه

ــه  ــرا ک ــمند اســت چ ــی ارزش ــار ترومای ــه FAST در بیم معاین
ــا  ــل توجــه داخــل شــکمی همــراه ب بیشــترین آســیب هــای قاب
خونریــزی حفــره پریتوئــن اســت. اگرچــه ســونوگرافی نمــی توانــد 
نــوع مایعــات موجــود را از هــم متمایــز نمایــد، امــا هــر مایعــی در 

بیمــار ترومایــی، خــون فــرض مــی شــود.
تکنیک

چهــار پنجــره صوتــی )نمــا( بــه تصویــر کشــیده شــده اســت 
کــه ســه مــورد از آنهــا پریتوئــن را ارزیابــی مــی کننــد:

پریکارد. 1
اطراف کبد )کیسه موریسون(. ۲
اطراف طحال. 3
لگن. 4

نظــر  	 )از  انعــکاس  بــدون  یافتــه،  تجمــع  مایعــات 
رســند.  مــی  نظــر  بــه  ســیاه(  ســونوگرافی 

وجــود مایعــات در یــک یــا جنــد قســمت نشــانگر اســکن  	
مثبــت اســت.

مزایا
سریعا قابل انجام است 	
در کنار تخت بیمار قابل انجام است 	
با احیا تداخلی ندارد 	
غیر تهاجمی است 	
از سی تی اسکن کم هزینه تر است 	

معایب
نتایــج در بیمــاران چــاق، بیمــاران بــا آمفیــزم زیرجلــدی، یــا 

ســابقه جراحــی شــکم، ممکــن اســت بــه خطــر افتــد
     مهارت در تصویربرداری به اپراتور بستگی دارد.

وجــود مایعــات در یــک یــا چنــد ناحیــه نگــران کننــده اســت. بــا ایــن 
حــال، ســونوگرافی نمــی توانــد خــون را از ســایر انــواع مایعــات )آســیت، 
ادرار ناشــی از پارگــی مثانــه و غیــره( متمایــز کنــد. در مقایســه بــا ســایر 
تکنیــک هــای مــورد اســتفاده بــرای ارزیابــی حفــره پریتوئــن، FAST مــی 
توانــد بــه ســرعت در بالیــن بیمــار انجــام گیــرد، در احیــا تداخــل نمــی 
ــرار نمــی گیــرد و  کنــد، غیرتهاجمــی اســت، بیمــار در معــرض اشــعه ق
 FAST ــی ــراد اصل ــی اســکن اســت. ای هزینــه آن بســیار کمتــر از ســی ت
ایــن اســت کــه آســیب را بــه طــور قطعــی تشــخیص نمــی دهــد بلکــه 
فقــط وجــود مایعــات کــه ممکــن اســت خــون باشــد را نشــان مــی دهــد. 
از دیگــر معایــب آزمــون FAST ایــن اســت کــه تصویربــرداری بــه مهــارت 
ــی کــه چــاق  ــرد آن در بیماران ــه وی بســتگی دارد و کارب ــور و تجرب اپرات
ــلا جراحــی شــکمی داشــته  ــا قب ــد و ی ــوای زیرپوســتی دارن هســتند، ه
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انــد صحیــح نمــی باشــد. شــاید مهــم تــر از همــه ایــن اســت کــه یــک 
آزمــون FAST منفــی، وجــود آســیب از جملــه صدماتــی کــه ممکــن اســت 
نیازمنــد جراحــی باشــد را رد نمــی کنــد. معاینــه FAST منفــی فقــط بــه 
ــی در  ــه انجــام شــده، مایع ــه معاین ــی ک ــه در زمان ــی اســت ک ــن معن ای
ــه علــت  ــد ب ــن نتیجــه مــی توان حفــره شــکم مشــاهده نشــده اســت. ای

نبــود جراحــت و یــا خــون کافــی بــرای مشــاهده در شــکم باشــد.
ــه علــت ســهولت اســتفاده و بهبــود فنــاوری ســونوگرافی، برخــی از  ب
 FAST سیســتم هــای زمینــی و هوایــی و تیــم هــای نظامــی، اســتفاده از
را در شــرایط پیــش بیمارســتانی مــورد بررســی قــرار داده انــد. مشــخص 
شــد آزمــون FAST در صحنــه امــکان پذیــر اســت، امــا هیــچ داده منتشــر 

ــرای معاینــه بیمــار ترومایــی )FAST(. A. چهــار نمــای تشــکیل دهنــده معاینــه FAST B. نمــای اســپلنورنال  ــا ســونوگرافی ب شــکل 8-11: ارزیابــی متمرکــز ب
طبیعــی ارگان هــا C. نمــای نرمــال ربــع فوقانــی ســمت راســت D. نمــای ابنرمــال )غیرطبیعــی( ربــع فوقانــی ســمت راســت کــه نشــان دهنــده وجــود مایعــات 
)خــون( اســت.   E. نمــای نرمــال ربــع فوقانــی ســمت چــپ   F. نمــای ابنرمــال )غیرطبیعــی( ربــع فوقانــی ســمت چــپ کــه نشــان دهنــده وجــود مایعــات 

)خــون( اســت.   
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ــه  ــاوری منجــر ب ــن فن ــه اســتفاده از ای ــرده اســت ک ــت نک شــده ای ثاب
 FAST .بهبــود نتایــج بــرای بیمــاران مبتــلا بــه ترومــای شــکمی مــی شــود
ــد  ــی مفی ــات جان ــا تلف ــت ب ــا موقعی ــط ســخت ی ممکــن اســت در محی
باشــد. بــا ایــن حــال اســتفاده از FAST توســط ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
ــتانی  ــش بیمارس ــول پی ــای معم ــت ه ــرای مراقب ــتانی ب ــش بیمارس پی
توضیــه نمــی گــردد، بــه خصــوص کــه ممکــن اســت انتقــال بــه مرکــز 
دریافــت کننــده را بــه تاخیــر بینــدازد یــا اطمینــان نادرســتی از وضعیــت 

واقعــی بیمــار ایجــاد کنــد. 
بــا وجــود تمامــی ایــن اجــزا، ارزیابــی آســیب شــکم مــی توانــد دشــوار 
ــه  ــوظن ب ــاخص س ــرای ش ــدی ب ــای کلی ــاخص ه ــه ش ــد. در ادام باش

آســیب شــکمی آورده شــده اســت:
علائــم واضــح ترومــا )بــه عنــوان مثــال، آســیب هــای بافــت نــرم،  	

زخــم ناشــیاز گلولــه(
وجود شوک هیپوولمیک بدون علل آشکار دیگر  	
ــل  	 ــر قاب ــای دیگ ــیب ه ــا آس ــه ب ــر از آنچ ــوک بالات ــه ش درج

توضیــح باشــد )بــه عنــوان مثــال شکســتگی، خونریــزی خارجــی(
وجود علائم پریتونئال 	

مدیریت
جنبــه هــای کلیــدی مدیریــت پیــش بیمارســتانی بیمــاران مبتــلا بــه 
ترومــای شــکمی، تشــخیص وجــود آســیب احتمالــی و انتقــال ســریع بــه 
ــت  ــی مدیری ــه توانای ــت ک ــزی اس ــن مرک ــک تری ــن و نزدی ــب تری مناس

بیمــار را دارد. 
ــی  ــده در ارزیاب ــخص ش ــی مش ــای حیات ــا در عملکرده ــی ه ابنرمالیت
اولیــه، در حیــن انتقــال بیمــار پشــتیبانی مــی شــوند. اکســیژن مکمــل 
بــرای حفــظ اشــباع اکســیژن بــه میــزان 94 درصــد یــا بیشــتر تجویــز و 
در صــورت لــزوم از تهویــه کمکــی اســتفاده مــی شــود. خونریــزی خارجی 

بــا فشــار مســتقیم کنتــرل مــی گــردد.
ــرای کنتــرل خونریــزی  ــه ترومــای شــکمی اغلــب ب بیمــاران مبتــلا ب
داخلــی و ترمیــم آســیب هــا بــه ترانســفوزیون خــون و جراحی نیــاز دارند. 
بنابرایــن در صــورت وجــود، بیمــاران بایــد بــه مراکــزی کــه دارای توانایــی 
ــه  ــوند. یافت ــل ش ــا، منتق ــز تروم ــد مرک ــتند، مانن ــی هس ــوری جراح ف
هــای نشــان دهنــده نیــاز بــه مداخلــه جراحــی ســریع شــامل شــواهدی 
ــال و  ــم پریتونئ ــا علائ ــارخون ی ــت فش ــا اف ــراه ب ــکم هم ــا در ش از تروم
وجــود یــک جســم فرورفتــه یــا بیــرون زدگــی محتویــات شــکمی اســت. 
ــل  ــاق عم ــه ات ــزی ک ــه مراک ــکمی ب ــای ش ــیب ه ــا آس ــار ب ــال بیم انتق
مجهــز و تیــم جراحــی نــدارد، هــدف انتقــال ســریع را بــا شکســت مواجــه 
مــی ســازد. در یــک محیــط روســتایی کــه هیــچ بیمارســتان و کارکنــان 
جراحــی عمومــی وجــود نــدارد، بایــد بیمــار از طریــق زمیــن یــا هــوا بــه 
ســرعت بــع مرکــز ترومــا منتقــل شــود، زیــرا مداخلــه جراحــی زودهنــگام 
کلیــد بقــای بیمــار ناپایــدار مبتــلا بــه ترومــای شــکمی اســت. گزارشــات 
مــوردی اســتفاده پیــش بیمارســتانی از انســداد آئــورت بــا بالــون داخــل 
عروقــی حیــات بخــش )REBOA( توســط تیــم هــای بســیار آمــوزش دیــده 
ــان  ــاد زم ــور ایج ــه منظ ــه ب ــه تن ــا ب ــزی در تروم ــرل خونری ــرای کنت ب
ــی  ــف م ــی را توصی ــای قطع ــت ه ــز مراقب ــه مرک ــار ب ــال بیم ــرای انتق ب
ــد  ــه آمــوزش تخصصــی، فوای ــاز ب ــه نی ــا توجــه ب کنــد. )شــکل 9-11( ب
نامشــخص نتایــج و احتمــال عــوارض قابــل توجــه، ایــن مداخلــه در حــال 
ــش بیمارســتانی در دســترس نیســت و  ــای پی ــت ه ــرای مراقب حاضــر ب

توســط PHTLS توصیــه نمــی شــود. 

شــکل 9-11: انســداد آئــورت بــا بالــون داخــل عروقــی حیــات بخــش )REBOA( بــرای 
خونریــزی کنتــرل نشــده در تنــه. 

 
اگــر بیمــار ترومــای بلانــت داشــته باشــد کــه ممکــن اســت آســیب 
نخاعــی یــا لگــن نیــز ایجــاد کنــد، ثابــت ســازی بــه طــور مناســب انجــام 
ــی حرکتــی ســتون  مــی گیــرد. دســتورالعمل هــای مناســب در مــورد ب
فقــرات، فصــل ترومــا بــه ســتون فقــرات را مشــاهده نماییــد. در بیمــاران 
بــا ترومــای بلانــت و همودینامیــک ناپایــدار و مشــکوک بــه آســیب لگــن، 
بــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی توصیــه مــی شــود لگــن 
را بــا بســتن آن بــه شــیت یــا بــه کار بــردن تثبیــت کننــده لگنــی فیکــس 
ــن روش، ظرفیــت  ــه ای ــد. )شــکل 10-11( فیکــس کــردن لگــن ب نمایی
لگــن را کاهــش و قطعــات شکســته را تثبیــت مــی نمایــد و بنابرایــن بــه 
کاهــش خطــر خونریــزی شــدید حیــن انتقــال بــه مرکــز مراقبــت هــای 

قطعــی کمــک میکنــد. 
ــات  ــی مایع ــود. جایگزین ــی ش ــام م ــری انج ــال، رگ گی ــی انتق ط
ــق مــی شــود.  ــر اســاس تظاهــرات بالینــی بیمــار تزری کریســتالوییدی ب
ترومــای شــکمی یکــی از موقعیــت هــای کلیــدی اســت کــه در آن احیــای 
متعــادل انجــام میگیــرد. تجویــز تهاجمــی مایعــات وریــدی ممکــن اســت 
ــه  ــکیل لخت ــد تش ــه در رون ــاند ک ــطحی برس ــه س ــار را ب ــرخون بیم فش
اختــلال ایجــاد کنــد و منجــر بــه عــود خونریــزی بــه علــت توقــف لختــه 
شــدن خــون و هیپوتانســیون، شــود.)بحث بیشــتر در مــورد تجویــز مایعات 
ــده  ــه ش ــرگ ارائ ــی و م ــوژی زندگ ــوک، پاتوفیزیول ــل ش ــدی در فص وری
اســت( اگرچــه تیــم هــای پیــش بیمارســتانی مجهــز بــه فــرآورده هــای 
ــفوزیون در  ــق ترانس ــت دقی ــرای هدای ــق ب ــای دقی ــکل ه ــی و پروت خون
بیمــار ترومایــی بــا افــت فشــارخون ایجــاد شــده اســت، امــا نتایــج طولانی 
مــدت ایــن اســتراتژی نامشــخص اســت. در صــورت وجــود کریســتالویید 
ــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی  ــی، ارائ ــا فــرآورده هــای خون ی
ــانند: فشــارخون را در  ــادل برس ــه تع ــات را ب ــق مایع ــه طــور دقی ــد ب بای
حــدی حفــظ نماییــد کــه باعــث برقــراری پرفیــوژن به انــدام هــای حیاتی 
ــش  ــا افزای ــال رســانده ی ــه حــد نرم ــدون اینکــه فشــارخون را ب شــود، ب
ــزی در  ــه شــروع مجــدد خونری دهیــد، چــرا کــه ممکــن اســت منجــر ب
ــدف، فشــارخون  ــدم وجــود TBI، ه ــا لگــن شــود. در صــورت ع شــکم ی
سیســتولیک 80 تــا 90 میلــی متــر جیــوه اســت )متوســط فشــار شــریانی 
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 TBI ــه ــوه(. در بیمــاران مشــکوک ب ــر جی ــی مت ــا 65 میل ــا MAP 60 ت ی
و خونریــزی داخــل شــکمی، فشــارخون سیســتولیک حداقــل 90 میلــی 

متــر جیــوه حفــظ گــردد. 
ترانگزامیــک اســید )TXA(یــک داروی منعقــد کننــده اســت کــه 

سالهاســت بــرای کنتــرل خونریــزی اســتفاده مــی شــود و در حــال ورود 
بــه محیــط پیــش بیمارســتانی اســت. TXA بــا اتصــال بــه پلاســمینوژن و 
جلوگیــری از تبدیــل آن بــه پلاســمین، در نتیجــه جلوگیــری از شکســتن 
فیبریــن در لختــه عمــل مــی کنــد. مطالعــات در حــال انجــام در تعییــن 
نقــش مناســب پیــش بیمارســتانی TXA کمــک مــی کننــد. فصــل شــوک: 
 TXA ــورد ــتری در م ــات بیش ــا جزیی ــرگ ب ــی و م ــوژی زندگ پاتوفیزیول

بحــث مــی کنــد. 

ملاحظات خاص
جسم فرورفته

ــث  ــت باع ــن اس ــه ممک ــم فرورفت ــردن جس ــارج ک ــه خ ــا ک از آنج
ــر  ــا اث ــت )ب ــن اس ــم ممک ــه جس ــا ک ــود و از آنج ــی ش ــای اضاف تروم
ــزی را کنتــرل کنــد، خــارج کــردن جســم فرورفتــه در  ــاد( خونری تامپون
محیــط پیــش بیمارســتانی کنتراندیکاســیون دارد. )شــکل 11-11( ارائــه 
دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی نبایــد جســمی کــه در شــکم بیمــار 
قــرار دارد را حرکــت داده یــا خــارج کنــد. در بیمارســتان نیــز ایــن اشــیا 
تــا زمــان مشــخص شــدن شــکل و محــل آنهــا بــا ارزیابــی رادیوگرافیکــی 
و تــا زمــان آمــاده ســازی تیــم جراحــی و جایگزینــی خــون، خــارج تمــی 

شــوند. ایــن اشــیا اغلــب در اتــاق عمــل برداشــته مــی شــوند. 
ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی ممکــن اســت بــرای 
پیشــگیری از هرگونــه حرکــت در صحنــه و حیــن انتقــال، شــی فرورفتــه 
ــرایط  ــی ش ــد. در برخ ــت نمای ــی ثاب ــا مکانیک ــتی ی ــورت دس ــه ص را ب
ــه  ــال وی ب ــکان انتق ــار و ام ــازی بیم ــرای آزادس ــرای ب ــت ب ــن اس ممک
ــم  ــراف جس ــر در اط ــود. اگ ــده ش ــه بری ــم فرورفت ــا، جس ــز تروم مرک
ــه آن نواحــی فشــار مســتقیم  ــا کــف دســت ب خونریــزی اتفــاق افتــاد، ب
ــه جســم  ــی ک ــار بخصــوص در زمان ــی از بیم ــت روان ــد. حمای وارد نمایی
فرورفتــه، بریــده شــده باشــد، مهــم اســت. در ایــن بیمــاران نبایــد شــکم 
ــرا ایــن اقدامــات ممکــن اســت باعــث آســیب  ــا دق نمــود زی را لمــس ی
دیدگــی بیشــتر عضــو از انتهــای جســم شــود. معاینــات بیشــتر ضــروری 
ــت  ــه مدیری ــاز ب ــده نی ــه نشــان دهن ــرا وجــود جســم فرورفت نیســت زی

توســط جــراح اســت. 

شــکل 11-11: خــارج کــردن جســم فرورفتــه از شــکم در محیــط پیــش بیمارســتانی 
ــیون دارد.  کنتراندیکاس

بیرون زدگى محتویات شکم
در بیــرون زدگــی محتویــات شــکمی، بخشــی از روده یــا دیگــر ارگان 
ــرون  ــکم بی ــره ش ــارج از حف ــه خ ــاز ب ــم ب ــق زخ ــکمی از طری ــای ش ه
ــوم  ــود، اومنت ــاهده میش ــب مش ــه اغل ــی ک ــکل 1۲-11( بافت میزند.)ش
چــرب اســت کــه روی روده قــرار دارد. نبایــد ســعی شــود بافــت بیــرون 
ــا  ــکم ی ــطح ش ــد روی س ــا بای ــود. احش ــکم وارد نم ــره ش ــه حف زده را ب

ــد.  ــه بمان ــرون ریخت همانطــور بی
اقدامــات درمانــی بایــد متمرکــز بــر محافظــت از قســمت بیــرون زده 
ــات  ــا از آســیب بیشــتر باشــد. بیشــتر محتوی ــایر ارگان ه ــا س ی روده ی
ــا دیگــر ارگان  ــد. اگــر روده ی ــه یــک محیــط مرطــوب نیــاز دارن شــکم ب
ــن  ــد. بنابرای ــی افت ــاق م ــرگ ســلولی اتف هــای شــکم خشــک شــوند، م

شکل 10-11: مثالی از تکنیک های پیش بیمارستانی ثابت سازی لگن  A. محدود کننده های لگن موجود در بازار  B. شیت استفاده شده برای محدودسازی
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محتویــات شــکمی بیــرون زده بایــد بــا یــک پانســمان تمیــز یــا اســتریل 
ــدی اســتفاده  ــوان از نرمالســالین وری ــی ت ــا ســالین )م مرطــوب شــده ب
ــا  ــاوب ب ــور متن ــه ط ــد ب ــا بای ــمان ه ــن پانس ــود. ای ــانده ش ــود( پوش نم
ــود.  ــری ش ــا جلوگی ــده آنه ــک ش ــا از خش ــوند ت ــوب ش ــالین مرط س
پانســمان هــای مرطــوب ممکــن اســت بــا یــک پانســمان بــزرگ، خشــک 

ــد. ــا بیمــار گــرم بمان و بســته، پوشــانده شــود ت
ــکمی  ــات ش ــی محتوی ــرون زدگ ــا بی ــاران ب ــی در بیم ــت روان حمای
ــه  ــی ک ــر اقدام ــوند. ه ــد آرام ش ــاران بای ــن بیم ــوده و ای ــم ب ــیار مه بس
ــا ســرفه،  ــه، جیــغ ی فشــار داخــل شــکمی را افزایــش دهــد، ماننــد گری
مــی توانــد اعضــای بیشــتری را بــه ســمت خــارج بفرســتد. ایــن بیمــاران 

ــد.  ــا منتقــل گردن ــه مرکــز تروم ــد ســریعا ب بای

شکل 1۲-11: روده بیرون زده از زخم دیواره شکم

تروما در بیمار باردار
تغییرات آناتومیکى و فیزیولوژیکى

ــارداری منجــر بــه تغییــرات آناتومیکــی و فیزیولوژیکــی در سیســتم  ب
هــای بــدن مــی گــردد. ایــن تغییــرات مــی تواننــد بــر الگــوی آســیب اثــر 
گذاشــته و ارزیابــی بیمــار بــاردار آســیب دیــده را چالــش برانگیــز نماینــد. 
در ایــن مــوارد، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــا دو یــا چنــد 
بیمــار مواجــه اســت و بایــد از تغییــرات آناتومیکــی و فیزیولوژیکــی 

بــارداری آگاه باشــد. 
بــارداری انســان بــه طــور معمــول از زمــان لقــاح تــا تولــد حــدود 40 
ــی  ــا ســه دوره زمان ــه ســه بخــش ی ــن دوره ب ــه طــول میکشــد و ای هفت
ــه  ــارداری ب ــه 1۲ ب ــا در هفت ــه اول تقریب ــه ماه ــود. س ــی ش ــیم م تقس

ــر از دو دوره  ــی ت ــی طولان ــز کم ــه دوم نی ــه ماه ــد و س ــی رس ــان م پای
ــان مــی رســد.  ــه پای ــه ۲8 ب ــا در هفت دیگــر اســت و تقریب

بــه دنبــال لقــاح و لانــه گزینــی جنیــن، رحــم تــا هفتــه ســی و هشــتم 
بــارداری همچنــان بــزرگ مــی شــود. تــا حــدود هفتــه 1۲، رحــم در حــال 
ــه بیســتم  ــی شــود. در هفت رشــد توســط لگــن اســتخوانی محافظــت م
بــارداری، بخــش فوقانــی رحــم )ناحیــه فونــدوس( در ناحیــه نافــی قــرار 
ــن  ــی شــود. ای ــک م ــد نزدی ــه زایفویی ــه ســی و هشــتم ب ــا هفت دارد و ت
ــرض  ــوای آن در مع ــم و محت ــود رح ــی ش ــث م ــی باع ــر آناتومیک تغیی
آســیب دیدگــی بلانــت و نافــذ قــرار گیرنــد )شــکل 13-11(. آســیب بــه 
رحــم شــامل پارگــی، نفــوذ، جفــت ســقط شــده )دور شــدن بخشــی از 
جفــت از دیــواره رحــم( و پارگــی زودرس غشــاها مــی باشــد )شــکل 14-
ــد. آســیب هــای وارده  11(. جفــت و رحــم مجــاور عــروق بســیاری دارن
ــه  ــی شــود. از آنجــا ک ــزی شــدید م ــن ســاختارها موجــب خونری ــه ای ب
ــان شــود، ممکــن  ــن پنه ــا پریتوئ ــد داخــل رحــم ی ــی توان ــزی م خونری

اســت از خــارج قایــل مشــاهده نباشــد. 

شــکل 13-11: ارتفــاع فونــدوس: بــا پیشــرفت بــارداری، رحــم نیــز بیشــتر در معــرض 
آســیب قــرار مــی گیــرد. 

ــارداری، مشــخص اســت، اساســا  اگرچــه برآمدگــی شــکم در اواخــر ب
ســایر ارگان هــای شــکمی بــه جــز رحــم، بــدون تغییــر باقــی مــی ماننــد. 
روده ای کــه بــه ســمت بــالا جابجــا مــی شــود، دو ســه ماهــه دوم و ســوم 
بــارداری توســط رحــم محافظــت مــی شــود. افزایــش انــدازه و وزن رحــم، 
مرکــز ثقــل بیمــار را تغییــر داده و خطــر ســقوط را افزایــش مــی دهــد. 
ــر ســقوط آســیب  ــب در اث ــی اغل ــن برآمدگ ــل ای ــه دلی ــاردار، ب شــکم ب

مــی بینــد. 
ــن  ــز حی ــی نی ــرات فیزیولوژیک ــی، تغیی ــرات آناتومیک ــن تغیی ــر ای ــلاوه ب ع
بــارداری اتفــاق مــی افتــد. ضربــان قلــب زن بــاردار در ســه ماهــه ســوم بــارداری 
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15 تــا ۲0 ضربــه در دقیقــه افزایــش مــی یابــد. ایــن امــر، تفســیر تاکیــکاردی را 
ــه طــور معمــول در  دشــوار مــی کنــد. فشــارخون سیســتولیک و دیاســتولیک ب
ســه ماهــه دوم 5 تــا 15 میلــی متــر جیــوه کاهــش مــی یابــد امــا اغلــب در تــرم، 
بــه ســطح نرمــال بــر میگــردد. در هفتــه دهــم بــارداری بــرون ده قلبــی زن، 1 
تــا 1/5 لیتــر در دقیقــه افزایــش مــی یابــد. در تــرم، حجــم خــون زن حــدود 50 
درصــد افزایــش یافتــه اســت. بــه دلیــل ایــن افزایــش در بــرون ده قلبــی و حجــم 
ــا 35 درصــد از حجــم خــون خــود را  ــاردار ممکــن اســت 30 ت خــون، بیمــار ب
قبــل از آشــکار شــدن علائــم و نشــانه هــای هیپوولمــی از دســت بدهــد. شــوک 
هیپوولمیــک ممکــن اســت باعــث زایمــان زودرس در بیمــاران ســه ماهــه ســوم 
شــود. اکســی توســین کــه همــراه بــا هورمــون ضــدادراری در پاســخ بــه کاهــش 
حجــم خــون در گــردش آزاد مــی شــود، انقباضــات رحمــی را تحریــک مــی کنــد. 
ــا خوابیــدن در پوزیشــن ســوپاین دچــار هیپوتنشــن قابــل  ــان ب برخــی از زن
توجــه مــی شــوند. ایــن هایپوتنشــن ناشــی از پوزیشــن ســوپاین، بــه طــور معمول 
ــم  ــط رح ــی توس ــوف تحتان ــد اج ــن وری ــر کمپرش ــوم و در اث ــه س ــه ماه در س
بــزرگ شــده، ایجــاد مــی شــود. ایــن هیپوتنشــن، بازگشــت وریــدی را بــه طــرز 
چشــمگیری افزایــش مــی دهــد و از آنجــا کــه پرشــدگی کمتــری وجــود دارد، 

ــد )شــکل 11-15( ــرون ده قلبــی و فشــارخون کاهــش مــی یاب ب

شکل 15-11: رحم فول ترم، ورید اجوف را تحت کمپرشن قرار می دهد.

بــرای برطــرف ســازی هیپوتنشــن ناشــی از پوزیشــن ســوپاین، از مانورهــای 
زیــر اســتفاده مــی شــود )شــکل 11-16(:

قــرار دادن زن در پوزیشــن پهلــوی چــپ )پوزیشــن دکوبیتــوس لتــرال  	
چــپ(، یــا در صــورت وجــود اندیکاســیون بــی حرکتــی ســتون فقــرات 
ــر ســمت  ــر( زی ــا 15 ســانتی مت ــا 6 اینچــی )10 ت ــد 4 ت ــد یــک پ بای

راســت بــک بــورد بلنــد قــرار گیــرد. 
ــا  	 ــرد ت ــالا ب ــای راســت او را ب ــد پ ــد جابجــا شــود، بای اگــر بیمــار نتوان

ــد.  ــه ســمت چــپ جابجــا کن رحــم را ب
رحــم ممکــن اســت بــه صــورت دســتی بــه ســمت چــپ بیمــار جابجــا  	

شــود. 
ــد اجــوف، افزایــش بازگشــت  ــور باعــث کاهــش کمپرشــن وری ایــن ســه مان

ــرون ده قلبــی مــی شــود.  ــه قلــب و بهبــود ب وریــدی ب

شــکل 16-11: قــرار دادن یــک زن بــاردار بــه ســمت چــپ بــه جابجایــی رحــم از روی 
ــی  ــود م ــب را بهب ــه قل ــون ب ــت خ ــد و بازگش ــی کن ــک م ــی کم ــوف تحتان ــد اج وری

ــد.  ــی کن بخشــد، و فشــارخون را اصــلاح م

طــی ســه ماهــه ســوم، دیافراگــم بــالا رفتــه و ممکــن اســت منجــر بــه تنگــی 
نفــس خفیــف بــه خصــوص در پوزیشــن ســوپاین شــود. پریستالســیس )حــرکات 
پیــش راننــده و عضلانــی روده( در دوران بــارداری کندتــر اســت، بنابرایــن غــذا 
ســاعت هــا پــس از مصــرف، در معــده باقــی مــی مانــد. بنابرایــن بیمــار بــاردار 

در معــرض خطــر بیشــتری بــرای اســتفراغ و ســپس آسپیراســیون مــی باشــد. 
ــه مــی شــود( از عــوارض  ــه آن اکلامپســی گفت ــارداری )کــه ب مســمومیت ب

شکل 14-11: دیاگرام تروما به رحم: A. جفت سقط شده  B. شلیک به زحم  C. رحم پاره شده
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ــارخون  ــا ادم و فش ــی ب ــره اکلامپس ــه پ ــی ک ــت. در حال ــارداری اس ــررس ب دی
ــنج  ــی و تش ــت روان ــرات وضعی ــا تغیی ــی ب ــود، اکلامپس ــی ش ــخص م ــالا مش ب
مشــخص مــی شــود و بنابرایــن از TBI تقلیــد مــی کنــد. ارزیابــی دقیــق وضعیــت 
نورولوژیکــی و پرســش از عــوارض احتمالــی بــارداری و ســایر مشــکلات داخلــی 

ــا ســابقه تشــنج، مهــم اســت.  ماننــد دیابــت شــناخته شــده، هیپرتنشــن ی

ارزیابى
ــا ممکــن  ــر نمــی دهــد ام ــان را تغیی ــی زن ــارداری معمــولا راه هوای ب
ــا  ــارداری ب ــر ب ــه آخ ــه ماه ــی در س ــترس تنفس ــه دیس ــر ب ــت منج اس
خوابیــدن وی در پوزیشــن ســوپاین روی بــک بــورد بلنــد شــود. کاهــش 
پریستالســیس گوارشــی، اســتفرااغ و آسپیراســیون را بیشــتر مــی کنــد. 
ــوی و  ــای ری ــنیدن صداه ــا ش ــوی ب ــرد ری ــی و عملک ــرار راه هوای برق

ــوند.  ــی ش ــی م ــری ارزیاب ــس اکســی مت ــگ پال مانیتورین
ماننــد خونریــزی در پریتوئــن ناشــی از علــل دیگــر، خونریــزی داخــل 
شــکمی همــراه بــا آســیب رحمــی ممکــن اســت تــا ســاعت هــا منجــر بــه 
ایجــاد پریتونیــت نشــود. بــه احتمــال زیــاد، خونریــزی ناشــی از آســیب 
ــاردار  ــادر ب ــرون ده قلبــی و حجــم خــون م ــش ب ــا افزای ممکــن اســت ب
ــرات  ــی تغیی ــی از ســوظن و ارزیاب ــن شــاخص بالای مخفــی شــود. بنابرای
ــای مهمــی را  ــخ ه ــن اســت ســر ن ــگ پوســت( ممک ــی رن ــف )یعن ظری

ارائــه دهــد. 
بــه طــور کلــی، وضعیــت جنیــن بــه وضعیــت مــادرش بســتگی دارد؛ 
ــی  ــودن همودینامیک ــی ب ــود طبیع ــا وج ــت ب ــن اس ــال ممک ــن ح ــا ای ب
ــن  ــد. ای ــر باش ــرض خط ــن در مع ــی، جنی ــم حیات ــادر و علائ ــرایط م ش
اتفــاق بــه ایــن دلیــل مــی افتــد کــه بــدن، خــون را از رحــم )و جنیــن( 
ــد  ــک بای ــرات نورولوژی ــد. تغی ــی کن ــل م ــی منتق ــای حیات ــه ارگان ه ب
یادداشــت و مســتند شــود، اگرچــه ممکــن اســت علــت دقیــق در شــرایط 

ــل شناســایی نباشــد.  پیــش بیمارســتانی قاب
ــی در  ــور کل ــه ط ــای روده ب ــمع صداه ــاردار، س ــار غیرب ــد بیم همانن
ــرف  ــل ص ــن دلی ــه همی ــت. ب ــد نیس ــتانی مفی ــش بیمارس ــرایط پی ش
ــه  ــن در صحن ــب جنی ــدای قل ــن ص ــرای یافت ــمند ب ــای ارزش ــه ه دقیق
مفیــد نیســت؛ حضــور یــا عــدم حضــور آنهــا مدیریــت پیــش بیمارســتانی 
را تغییــر نخواهــد داد. دســتگاه تناســلی خارجــی بایــد از نظــر خونریــزی 
واژینــال بررســی شــود و از بیمــار در مــورد وجــود انقباضــات و حرکــت 
ــروع  ــده ش ــان دهن ــت نش ــن اس ــات ممک ــود. انقباض ــوال ش ــن س جنی
زایمــان زودرس باشــد، در حالــی کــه کاهــش حــرکات جنیــن مــی توانــد 

نشــانه شــوم دیســترس جنینــی باشــد.
ــس را نشــان دهــد. رحــم ســخت،  لمــس شــکم ممکــن اســت تندرن
ســفت و دارای تندرنــس بیانگــر جفــت ســقط شــده اســت کــه تقریبــا در 

70 درصــد مــوارد بــا خونریــزی واژینــال همــراه اســت.

مدیریت
در بیمــار بــاردار آســیب دیــده، بقــای جنیــن متمرکــز بــر شــرایط مادر 
مــی باشــد. در اصــل بــرای زنــده مانــدن جنیــن، معمــولا مــادر بایــد زنــده 
ــت از عملکــرد  ــی و حمای ــراری راه هوای ــان از برق ــت، اطمین ــد. اولوی بمان
ــر از 95  ــری بالات ــی مت ــس اکس ــدد پال ــظ ع ــرای حف ــت. ب ــی اس تنفس
درصــد، بایــد اکســیژن کافــی تجویــز شــود. در مراحــل انتهایــی بــارداری 

ممکــن اســت بــه تهویــه کمکــی نیــاز باشــد. پیــش بینــی اســتفراغ و قــرار 
دادن دســتگاه ساکشــن در نزدیکــی بیمــار منطقــی اســت. 

اهــداف مدیریــت شــوک در ایــن بیمــاران ماننــد ســایر بیمــاران بــوده و 
شــامل تجویــز مایعــات وریــدی بــه ویــژه در صــورت وجــود علائــم شــوک 
جبــران نشــده مــی باشــد. هــر گونــه شــواهدی از خونریــزی واژینــال یــا 
شــکم ســفت و ســخت و تختــه ماننــد همــراه بــا خونریــزی خارجــی در 
ــا  ــده ســقط جفــت ی ــد نشــان دهن ــاردارری مــی توان ســه ماهــه آخــر ب
پارگــی رحــم باشــد. ایــن شــرایط نــه تنهــا زندگــی جنیــن بلکــه بــا ایجــاد 
خونریــزی شــدید، زندگــی مــادر را نیــز تهدیــد مــی کنــد. هیــچ داده ای 
ــاردار آســیب دیــده وجــود  بــرای تعییــن بهتریــن فشــارخون در بیمــار ب
نــدارد. بــا ایــن حــال اصــلاح فشــار خــون سیســتولیک و فشــار متوســط 
شــریانی مــی توانــد بــا وجــود خطــر خونریــزی داخلــی در مــادر، باعــث 

پرفیــوژن بهتــر جنیــن شــود. 
ــار  ــر بیم ــد. ه ــر بیفت ــه تاخی ــد ب ــی نبای ــاردار ترومای ــار ب ــال بیم انتق
ــه  ــریعا ب ــد س ــی بای ــرا جزی ــات ظاه ــا جراح ــی ب ــاردار حت ــی ب ترومای
ــده آل، مرکــز  نزدیکتریــن مرکــز مناســب منتقــل شــوند. یــک مرکــز ای
ترومایــی اســت کــه قابلیــت جراحــی و زایمــان را داشــته باشــد. احیــای 

ــن اســت.  ــای جنی ــد بق ــادر، کلی ــی م کاف

آسیب هاى دستگاه ادرارى تناسلى
آســیب بــه کلیــه هــا، حالــب هــا و مثانــه غالبــا بــا هماچــوری )خــون 
در ادرار( همــراه اســت.این علامــت معمــولا مــورد توجــه قــرار نمیگیــرد 
ــا  ــه ه ــه کلی ــا ک ــد. ازآنج ــر ادراری باش ــار دارای کاتت ــه بیم ــر اینک مگ
بخــش قابــل توجهــی از بــرون ده قلبــی را دریافــت مــی کننــد، آســیب 
هــای بلانــت یــا نافــذ بــه ایــن ارگان هــا مــی تواننــد بــا ایجــاد خونریــزی 

ــن، تهدیــد کننــده زندگــی باشــند.  رتروپریتوئ
ــا  ــواره وازن ی ــه و دی ــی مثان ــا پارگ ــن اســت ب ــن ممک شکســتگی لگ
ــه دارای  ــواردی ک ــد م ــن مانن ــاز لگ ــتگی ب ــد. شکس ــراه باش ــوم هم رکت
ــه  ــر ب ــت منج ــن اس ــند، ممک ــی باش ــاله ران م ــا کش ــه ی ــی پرین پارگ

ــود.  ــی ش ــدید خارج ــزی ش خونری
ــای  ــم ه ــال مکانیس ــه دنب ــی ب ــلی خارج ــتگاه تناس ــه دس ــا ب تروم
ــه،  ــا وســیله نقلی ــرت شــدن از موتورســیکلت ی ــال پ ــه دنب متعــددی و ب
ــی  ــم ناش ــای straddle type، زخ ــم ه ــی، مکانیس ــه صنعت ــک حادث ی
ــه هــای  ــه علــت پایان ــا تجــاوز جنســی، اتفــاق مــی افتنــد. ب ــه ی از گلول
ــدید و  ــا درد ش ــا ب ــیب ه ــن آس ــا، ای ــن ارگان ه ــدد در ای ــی متع عصب
نگرانــی روانــی همــراه هســتند. ایــن ارگان هــا حــاوی عــروق خونــی بــی 
شــماری هســتند و خونریــزی زیــادی اتفــاق مــی افتــد کــه مــی تــوان آن 
را بــا فشــار مســتقیم یــا پانســمان فشــاری کنتــرل کــرد. بــرای کنتــرل 
ــاردار، نبایــد پانســمان هــا را بــه داخــل  خونریــزی بخصــوص در زمــان ب
ــرای کنتــرل  ــا مجــاری ادراری وارد کنیــد. اگــر فشــار مســتقیم ب واژن ی
ــز  ــوب، تمی ــا گاز مرط ــد ب ــا بای ــیب ه ــن آس ــت، ای ــزی لازم نیس خونری
ــد  ــده بای ــه ش ــه آمپوت ــر ناحی ــوند. ه ــانده ش ــالین پوش ــه س ــته ب و آغش
ــده  ــرح داده ش ــکلتی ش ــی اس ــای عضلان ــل تروم ــه در فص ــور ک همانط
اســت، مدیریــت گــردد. ارزیابــی بیشــتر آســیب هــای دســتگاه تناســلی 

ــرد.  ــد در بیمارســتان انجــام گی بای

خلاصه



۲3 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

خلاصه

آســیب هــای داخــل شــکمی بــه دلیــل خونریــزی داخلــی  	
و ورود محتــوای دســتگاه گــوارش بــه داخــل حفــره 

ــی اســت.  ــده زندگ ــد کنن ــب تهدی ــن اغل پریتوئ
میــزان آســیب هــای داخلــی در محیــط پیش بیمارســتانی  	

ــیب در  ــم آس ــن مکانیس ــت. بنابرای ــخیص نیس ــل تش قاب
ترکیــب بــا علائــم ترومــای شــکمی، باید شــاخص ســوظن 
ــش  ــتانی را افزای ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ارائ

دهــد. 
مدیریــت بیمــار مبتــلا بــه ترومــای شــکمی شــامل  	

ــریع  ــتن س ــزی و بس ــرل خونری ــانی، کنت ــیژن رس اکس
بیمــار بــرای انتقــال اســت. اقدامــات احتیاطــی در مــورد 
بــی حرکتــی ســتون فقــرات بایــد در بیمــاران مبتــلا بــه 
ترومــای بلانــت بــا آســیب تنــه انجــام شــود و در صــورت 
ناپایــداری همودینامیکــی، لگــن بــا محــدود کننــده 

مرور سناریو

شــما بــه ماموریــت در یــک ســایت ســاختمانی بــرای بیمــار بیســت و چنــد ســاله ای کــه ســه ســاعت قبــل زمیــن خــورده 
ــر روی یــک قطعــه چــوب افتــاده  ــده مــی شــوید. او بیــان مــی نمایــد ب و اکنــون از افزایــش درد شــکمی شــکایت دارد فراخوان
ــا تنفــس عمیــق، درد  ــه تعــدادی چــوب برخــورد کــرده اســت. بیمــار ب و ســقوط نمــوده، قســمت تحتانــی ســینه و شــکمش ب
ــش  ــرد همکاران ــه او ســقوط ک ــی ک ــد. زمان ــی کن ــا دارد و از ســختی تنفــس شــکایت م ــده ه ــی دن متوســط در قســمت تحتان
ــد شــدت  ــی کن ــان م ــد. او بی ــد نیســت و کاری انجــام ندهن ــت علائمــش ب ــی او گف ــد ول میخواســتند درخواســت کمــک کنن

مشــکلش در حــال افزایــش اســت و اکنــون احســاس ســبکی ســر و ضعــف دارد. 
شــما بیمــار را در حالــی مــی بینیــد کــه بــا ناراحتــی واضــح روی زمیــن نشســته اســت. او قســمت تحتانــی چــپ قفســه ســینه 
خــود را نگــه داشــته اســت. وی دارای راه هوایــی بــاز، ۲8 تنفــس و 1۲4 نبــض در دقیقــه بــوده و فشــار خونــش 94/58 میلــی متــر 
جیــوه اســت. پوســت بیمــار رنــگ پریــده و مرطــوب اســت. شــما او را در حالــت دراز کــش قــرار مــی دهیــد، و در معاینــه بدنــی، 
در لمــس دنــده هــای تحتانــی چــپ تندرنــس بــدون کریپتــوس اســتخوانی دارد. شــکم او در لمــس نــرم و بــدون نفــخ و تــورم 

اســت، امــا در ربــع چــپ فوقانــی شــکم تندرنــس و گاردینــگ ارادی دارد. اکیمــوز خارجــی یــا آمفیــزم زیرجلــدی وجــود نــدارد.
آسیب های احتمالی بیمار چیست؟

الویت های مراقبتی این بیمار چیست؟
آیا علائم پریتونیت وجود دارد؟

راه حل سناریو

ــد آســیب هــای  ــع فوقانــی چــپ شــکم تندرنــس دارد. ایــن یافتــه هــا مــی توان ــده هــای تحتانــی چــپ و رب بیمــار روی دن
توراکــس، ارگان هــای داخــل شــکمی یــا هــر دو را نشــان دهــد. علائــم حیاتــی او بــا شــک هیپوولمیــک جبــران شــده مطابقــت 
دارد و بایــد هموتراکــس یــا خونریــزی داخــل شــکمی را در نظــر گرفــت. بــا علــت زیــاد، تندرنــس روی دنــده هــای تحتانــی نشــان 

دهنــده شکســتگی دنــده هــا و پارگــی طحــال مــی باشــد کــه منجــر بــه خونریــزی داخــل پریتوئــن مــی شــود..  

ــردد. ــس گ فیک
احیــای متعــادل بــا محلــول هــای کریســتالوییدی منجــر بــه  	

پرفیــوژن در ارگان هــای حیاتــی مــی گــردد، در حالــی کــه 
خطــر تشــدید خونریــزی داخلــی را بــه حداقــل مــی رســاند. 

ــوری جراحــی ممکــن اســت نجــات  	 ــه ف از آنجــا کــه مداخل
ــکمی  ــای ش ــه تروم ــلا ب ــار مبت ــد، بیم ــی باش ــده زندگ دهن
ــوری  ــی ف ــت جراح ــا قابلی ــا ب ــز تروم ــک مرک ــه ی ــد ب بای

ــود.  ــل ش منتق
دارای  	 بــارداری  فیزیولوژیکــی  و  آناتومیکــی  تغییــرات 

پیامدهایــی در الگــوی آســیب، علائــم و نشــانه هــای ترومــا و 
ــت. ــی اس ــاردار ترومای ــار ب ــت بیم مدیری

ــا  	 ــا، ب ــال تروم ــه دنب ــاده ب ــر افت ــه خط ــن ب ــت جنی مدیری
ــرد.  ــام میگی ــادر انج ــر م ــای موث احی
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ــه الویــت مراقبــت  	 ــا آســیب دیدگــی انــدام را لیســت کنیــد و ایــن طبقــه بنــدی را ب ــرای دســته بنــدی بیمــاران ب ســه طبقــه مــورد اســتفاده ب
مرتبــط ســازید.

ارزیابی اولیه و ثانویه در ترومای اندام را وصف کنید. 	
در مورد اهمیت خونریزی در شکستگی های باز و بسته استخوام های بلند و لگن بحث کنید. 	
پنج مشکل بزرگ پاتوفیزیولوژیکی مرتبط با آسیب دیدگی اندام را که به مدیریت پیش بیمارستانی نیاز دارند، ذکر کنید. 	
مدیریت آسیب اندام به عنوان یک آسیب ایزوله در حضور ترومای چند سیستمی را توضیح دهید. 	
با توجه به سناریوی مربوط به آسیب اندام، آتل و روش آتل بندی مناسب را انتخاب نمایید. 	
ملاحظات خاص مربوط به مدیریت شکستگی استخوان را شرح دهید. 	
در ارتباط با مدیریت آمپوتاسیون بحث کنید.  	

تروماى اسکلتى عضلانى

اهداف فصل: در پایان این فصل شما قادر به انجام موارد زیر خواهید بود :

سناریو
بعــد از ظهــر زیبــای شــنبه در مــاه ژوئــن اســت. شــما بــه ماموریــت آســیب موتورســوار اعــزام شــده ایــد. بــه محــض ورود، 
توســط مســئولان پیســت بــه منطقــه ای در پیســت درســت روبــروی جایگاهــی کــه پرســنل پزشــکی پیســت ) دو نفــر، پاســخ 
دهنــدگان فوریــت هــای پزشــکی، غیــر انتقــال( در حــال انجــام ماموریــت در بیمــاری هســتند کــه در حالــت ســوپاین در مســیر 
ــد بیمــار در مســابقه  ــی گوی ــه شــما م ــای پزشــکی ب ــت ه ــدگان فوری ــی شــوید. یکــی از پاســخ دهن ــی م ــرار دارد، راهنمای ق
ســرعت کلاس 350 ســی ســی بــا 14 موتــور ســیکلت رقابــت مــی کــرده کــه ســه نفــر از انهــا در مقابــل جایــگاه تصــادف کــرده 
ــه ایســتادن و  ــادر ب ــای راســت و لگــن ق ــل توجــه در پ ــه علــت درد قاب ــد امــا بیمــار ب ــد. دو راکــب دیگــر آســیب ندیــده ان ان

حرکــت نبــود. کاهــش هشــیاری و شــکایتی جــز دردپــا وجــود نداشــت. 
بــا معاینــه بیمــار متوجــه مــی شــوید مــردی 19 ســاله، هشــیار و بــدون ســوابق پزشــکی یــا تروماســت. علائــم حیاتــی اولیــه 
بیمــار بــه شــرح زیــر اســت: فشــارخون 104/68 میلــی متــر جیــوه، ضربــان 11۲ ضربــه در دقیقــه، تعــداد تنفــس ۲4 تنفــس در 
دقیقــه و پوســت رنــگ پریــده و مرطــوب. بیمــار اظهــار مــی کنــد هنــگام بیــرون آمــدن از گوشــه، بــا ســوارکار دیگــر برخــورد 
کــرده اســت و ایــن برخــورد باعــث از دســت دادن تعــادل و ســرخوردن وی شــده اســت. او اظهــار میکنــد پــای راســتش حداقــل 
توســط یــک موتــور دیگــر مــورد اصابــت قــرار گرفتــه اســت. مشــاهده پــای راســت، کوتاهــی پــا و نبــود زخــم بــاز در مقایســه 

بــا پــای چــپ، تندرنــس و مبــودی ناحیــه میانــی قدامــی ران را نشــان مــی دهــد.
مکانیسم آسیب ناشی از این حادثه، در مورد آسیب های احتمالی بیمار چه می گوید؟ 	
به کدام آسیب مشکوک هستید و اولویت های مدیریتی شما کدام است؟ 	
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مقدمه
آســیب اســکلتی عضلانــی علــی رغــم شــیوع بــالا در بیمــاران ترومایی، 
بــه نــدرت تهدیدکننــده زندگــی مــی باشــد. ترومــای اســکلتی بــا ایجــاد 
ــا  ــدام ی ــه درون ان ــی ب ــا داخل ــوراژی( شــدید خارجــی ی ــزی )هم خونری

لگــن، مــی توانــد تهدیــد کننــده زندگــی باشــد. 
ــده  ــه دهن ــی، ارائ ــرایط بحران ــا ش ــی ب ــار ترومای ــت از بیم در مراقب
مراقبــت پیــش بیمارســتانی ســه ملاحظــه اساســی در مــورد آســیب هــای 

ــدام دارد: ان
اولویــت هــای ارزیابــی را حفــظ کنیــد. آســیب هــای اســکلتی-. 1

عضلانــی چشــمگیر و غیرتهدیــد کننــده زندگــی، حــواس شــما را 
از آســیب هــای شــدید پــرت نکند.)شــکل1۲-1(

آسیب های اسکلتی عضلانی تهدیدکننده زندگی را بشناسید.. ۲
مکانیســم آســیب دیدگــی و نیرویــی کــه منجــر بــه آســیب هــای . 3

اســکلتی عضلانــی را ایجــاد کــرده و مــی توانــد بــا انتقــال انــرژی 
منجــر بــه ســایر آســیب هــای تهدیــد کننــده زندگــی نیــر بشــود 

را بشناســید. 
ــا احتمــال  ــده زندگــی ی ــد کنن ــه، شــرایط تهدی ــر در بررســی اولی اگ
وجــود آن کشــف شــود، نبایــد بررســی ثانویــه آغــاز گــردد. قبــل از شــروع 
ــد  ــدا شــود، بای ــه پی ــی اولی ــه در ارزیاب ــر مشــکلی ک ــه، ه ــی ثانوی ارزیاب
اصــلاح گــردد )بحــث بعــدی را ببینیــد(. ایــن موضــوع بــه معنــی تاخیــر 
در بررســی ثانویــه تــا مســیر انتقــال بیمــار بــه بیمارســتان یــا حتــی ورود 

بــه بخــش اورژانــس )ED( مــی باشــد. 
ــت  ــرای تســهیل حرک ــن اســت ب ــی ممک ــای بحران ــا تروم ــاران ب بیم
ــه  ــی ب ــی و غیربحران ــا و درمــان آســیب هــای بحران بیمــار و امــکان احی
بــک بــورد هــای بلنــد فیکــس شــود. اســتفاده از بــک بــورد بلنــد بــه بــی 
حرکــت ســازی بیمــار و آســیب هــای وی در یــک پلتفــرم ثابــت بــدون 
آتــل گیــری کمــک مــی کنــد. جزییــات بــک بــورد/ بــک بــورد بلنــد در 
فصــل ترومــای ســتون فقــرات بــا جزییــات شــرح داده شــده اســت. ارائــه 
دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد خطــر تاخیــر در زمــان انتقــال 
ــی  ــدون دفرمیت ــاک و ب ــدام هــای دردن ــدی ان ــل بن ــت آت ــل مزی در مقاب
ــه طــور کلــی، هــر دفرمیتــی  ــا کریپتــوس واضــح را در نظــر بگیــرد. ب ی
بایــد کشــیده و صــاف شــود، یــا بــه عبــارت دیگــر دوبــاره هــم تــراز شــده 
ــده  ــه دهن ــه ارائ ــد اســت ک ــردد. بعی ــل گ ــی حرکــت و منتق و ســپس ب
مراقبــت پیــش بیمارســتانی انــرژی یــا آســیب بیشــتری را بــه انــدام وارد 
ــرای  ــا دفرمیتــی شــدید ب نمــوده و زیــان بســیاری در رهاکــردن عضــو ب

مــدت طولانــی وجــود دارد. 

شــکل 1-1۲: برخــی از آســیب هــای انــدام، بــا وجــود دراماتیــک بــودن، تهدیــد کننــده 
زندگــی نیســتند.

آناتومى و فیزیولوژى
ــش  ــی از دان ــش مهم ــان، بخ ــدن انس ــوژی ب ــی و فیزیول درک آناتوم
ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی اســت. اگــر چــه ایــن کتــاب، 
در مــورد آناتومــی و فیزیولــوژی سیســتم اســکلتی عضلانــی بحــث نمــی 

کنــد، امــا برخــی از اصــول را مــرور مــی نمایــد. 
بــدن انســان بالــغ تقریبــا ۲06 اســتخوان دارد )شــکل ۲-1۲(. اســکلت 
ــی  ــیم م ــه ای تقس ــوری و ضمیم ــش مح ــه دو بخ ــه ب ــورت اولی ــه ص ب
شــود. اســکلت محــوری شــامل اســتخوان هــای قســمت مرکــزی بــدن از 
قبیــل جمجمــه، ســتون فقــرات، اســترنوم و دنــده هــا مــی باشــد. اســکلت 
ضمیمــه ای نیــز شــامل اســتخوان هــای انــدام فوقانــی و تحتانــی، کمربند 

شــانه و لگــن )بــه ســتثنای اســتخوان ســاکروم( اســت.
بــدن انســان تقریبــا 650 عضلــه منحصــر بــه فــرد دارد کــه بــر اســاس 
عملکردشــان طبقــه بنــدی مــی شــوند. عضلاتــی کــه در ایــن فصــل مــورد 
بحــث قــرار مــی گیرنــد شــامل عضــلات ارادی یــا اســکلتی مــی باشــند. 
ــدن، عضــلات اســکلتی  ــه علــت حرکــت دادن اســکلت ب ایــن عضــلات ب
نــام گرفتــه انــد. عضــلات ایــن گــروه بــه طــور ارادی ســاختارهای بــدن را 

حرکــت مــی دهنــد. )شــکل 1۲-3(
ــا  ــدون ه ــل، تان ــن فص ــث در ای ــورد بح ــم م ــاختارهای مه ــر س دیگ
ــی و  ــفت، غیرارتجاع ــت س ــدی از باف ــدون، بان ــتند. تان ــا هس ــاط ه و رب
فیبــروزی اســت کــه عضلــه را بــه اســتخوان متصــل مــی کنــد. تانــدون 
یــک بخــش ســفید در انتهــای عضلــه اســت و مســتقیما عضلــه را بــرای 
ــت  ــدی از باف ــان، بان ــد. لیگام ــی کن ــل م ــتخوان متص ــه اس ــت، ب حرک
ــی  ــه اســتخوان متصــل م ــه اســتخوانن را ب ــروزی اســت ک ســفت و فیب

ــی باشــد. ــم م ــه ه ــک ســازی مفاصــل ب ــرد آن نزدی ــد. عملک کن
ــر طبقــه  ــوع مهــم زی ــه ســه ن ــی اســکلتی ب ترومــای سیســتم عضلان

بنــدی مــی شــود:
آســیب هــای عضلانــی اســکلتی تهدیــد کننــده زندگــی، ماننــد . 1

ــدام  ــا ان ــا خونریــزی داخلــی دروت لگــن ی خونریــزی خارجــی ی
هــا.

ترومــای عضلانــی اســکلتی غیــر تهدیــد کننــده زندگــی همــراه . ۲
ــیب  ــی )آس ــده زندگ ــد کنن ــتم تهدی ــی سیس ــای مولت ــا تروم ب

ــدام( ــلاوه شکســتگی ان ــه ع ــی ب ــده زندگ ــد کنن ــای تهدی ه
ــه . 3 ــی ب ــده زندگ ــد کنن ــر تهدی ــی غی ــکلتی عضلان ــای اس تروم

ــی( ــه تنهای ــا ب ــدام ه ــتگی ان ــی )شکس تنهای
ــده  ــد کنن ــرایط تهدی ــان ش ــه، شــناخت و درم ــی اولی ــدف از ارزیاب ه
زندگــی اســت. وجــود یــک آســیب اســکلتی عضلانــی غیــر تهدیــد کننــده 
زندگــی مــی توانــد نشــان دهنــده نیــروی درگیــر در آســیب بــوده و بایــد 
بــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی هشــدار دهــد تــا ترومــای 
مولتــی سیســتم احتمالــی را ارزیابــی کنــد. بایــد مراقــب بــود تــا آســیب 
ــمگیر و  ــا چش ــی ام ــده زندگ ــر تهدیدکنن ــی غی ــکلتی عضلان ــای اس ه
دراماتیــک، موجــب حــواس پرتــی1 شــما نشــوند. ایــن آســیب هــا نبایــد 
مانــع انجــام ارزیابــی اولیــه کامــل توســط ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 

ــد.  بیمارســتانی گردن

distract  1
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مکانیسم آسیب
ــی و  ــن عملکردهــای ارزیاب درک مکانیســم آســیب یکــی از مهــم تری
مدیریــت بیمــار ترومایــی اســت. تعییــن ســریع مکانیســم آســیب و انــرژی 
ــل  ــتاده در مقاب ــت ایس ــقوط از حال ــال س ــوان مث ــه عن ــا آن )ب ــراه ب هم
پرتــاب شــدن از موتــور بــا ســرعت بــالا( بــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی کمــک میکنــد تــا بحرانــی تریــن آســیب هــا یــا شــرایط را 
ــرای تعییــن مکانیســم آســیب، بیمــار  تشــخیص دهــد. بهتریــن منبــع ب
ــوان از  ــی ت ــیب را م ــات آس ــد، جزیی ــخگو نباش ــار پاس ــر بیم ــت. اگ اس
حاضــران در صحنــه دریافــت نمــود. اگــر هیــچ یــک از ایــن مــوارد وجــود 
ــی جمــع  ــات بدن ــه و الگــوی آســیب را از معاین ــدارد، مشــاهدات صحن ن
ــار،  ــده بیم ــز پذیرن ــه مرک ــتقیما ب ــات را مس ــن اطلاع ــد و ای آوری کنی
ارائــه دهیــد. همچنیــن ایــن اطلاعــات بایــد در گــزارش مراقبــت از بیمــار 

)PCR( ثبــت شــود. 
بــر اســاس مکانیســم آســیب، ارائــه دهنــده مراقبــت پیش بیمارســتانی 
ــاده باشــد  ــاق افت ــرای بیمــار اتف ــی کــه ممکــن اســت ب ــه آســیب های ب
مشــکوک میشــود. ایــن ملاحظــات و آگاهــی از الگوهــای مختلــف آســیب، 
آســیب هــای دیگــری را نیــز بــه ذهــن مــی آورد کــه بیمــار بایســتی بــر 

اســاس آنهــا ارزیابــی گــردد. بــه مثــال هــای زیــر توجــه کنیــد:
اگــر بیمــار بــا پــا از پنجــره بــه بیــرون بپــرد، شــک آســیب اولیــه  	

ــی  ــا م ــره ه ــتون مه ــن و س ــی، لگ ــدام تحتان ــتگی ان ــه شکس ب
ــوند  ــه ش ــر گرفت ــد در نظ ــه بای ــه ک ــای ثانوی ــیب ه ــد. آس باش
ــه دلیــل مکانیســم هــای برشــی مــی  آســیب هــای شــکمی و ب

باشــد. 
اگــر بیمــار بــا موتورســیکلت بــه تیرتلفــن تصــادف کــرده و ســر  	

ــه شــامل  ــای اولی ــرده اســت، آســیب ه ــر برخــورد ک ــه تی وی ب
ســر، ســتون فقــرات گردنــی و قفســه ســینه خواهــد بــود. آســیب 
ثانویــه ممکــن اســت شــامل شکســتگی اســتخوان ران بــه دنبــال 

ضربــه اســتخوان ران بــه فرمــان موتورســیکلت باشــد. 
ــار  	 ــوری دچ ــه موت ــیله نقلی ــادف وس ــافر در تص ــک مس ــر ی اگ

ضربــه جانبــی شــود، ملاحظــات آســیب اســکلتی عضلانــی شــامل 
شکســتگی انــدام فوقانــی و تحتانــی و آســیب لگــن اســت. دیگــر 
الگوهــای آســیب کــه بایــد در نظــر گرفتــه شــوند شــامل آســیب 

بــه ســر، آســیب بــه دنــده یــا ریــه و آســیب شــکمی اســت. 

ارزیابى اولیه و ثانویه
ارزیابى اولیه

اولیــن مرحلــه ارزیابــی بیمــار، اطمینــان از ایمنــی صحنــه و ارزیابــی 
ــا جــای ممکــن ایمــن شــد،  ــه ت ــی کــه صحن موقعیــت اســت. در صورت
مــی تــوان بیمــار را ارزیابــی نمــود. ارزیابــی اولیــه بــر اســاس اجــزای لازم 
بــرای حفــظ زندگــی شــامل راه هوایــی، تنفــس و گــردش خــون انجــام 

مــی گیــرد. 
اگرچــه شکســتگی هــای زاویــه دار یــا آمپوتاســیون نســبی عضــو، مــی 
توانــد توجــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی را بــه خــود جلــب 
نمایــد، امــا شــرایط تهدیــد کننــده زنذگــی بایــد در اولویــت قــرار گیرنــد. 
خونریــزی شــدید، راه هوایــی، تنفــس، گــردش خــون، ناتولنــی و محیــط/ 
در معــرض قــرار گرفتــن )XABCDE( مهــم تریــن قســمت هــای ارزیابــی 
اولیــه مــی باشــند. بــرای بیمــار بــا شــرایط تهدیــد کننــده زندگــی کــه در 
ارزیابــی اولیــه مشــخص شــده اســت، مدیریــت آســیب اســکلتی عضلانــی 
بایــد تــا زمــان اصــلاح ایــن مشــکلات بــه تاخیــر بیفتــد. خونریــزی شــدید 

ــد  ــت و بای ــی اس ــکلتی عضلان ــیب اس ــل آس ــه دلی ــب ب ــی)X( اغل خارج
ابتــدا در بررســی اولیــه، بــه طــور معمــول بــا فشــار مســتقیم و بــه دنبــال 
ــار دچــار  ــر بیم ــردد. اگ ــرل گ آن اســتفاده از تورنیکــت پروگزیمــال کنت
آســیب هــای تهدیــد کننــده زندگــی اســت، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی در مرحلــه بعــدی راه هوایــی، تنفــس و گــردش خــون بیمــار 
را ارزیابــی و مشــخص مــی کنــد. اگــر بیمــار هیــچ آســیب تهدیــد کننــده 
ــه بررســی  ــد ب ــی توان ــت م ــده مراقب ــه دهن ــی نداشــته باشــد، ارائ زندگ

ثانویــه بپــردازد. 

ارزیابى ثانویه
ــی  ــه در ارزیاب ــا ک ــدام ه ــدید ان ــزی ش ــی خونری ــتثنای ارزیاب ــه اس ب
ــه رخ مــی  ــی ثانوی ــدام هــا در ارزیاب اولیــه انجــام مــی گیــرد، بررســی ان
ــرای تســهیل در معاینــه فیزیکــی، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش  دهــد. ب
بیمارســتانی، لبــاس هــای بیمــار را کــه طــی ارزیابــی اولیــه خــارج نشــده 
ــه از نظــر محیطــی مشــکلی وجــود نداشــته باشــد،  ــی ک ــد، در صورت ان
ــه  ــد، ارائ ــی باش ــخص نم ــیب مش ــم آس ــر مکانیس ــد. اگ ــی کن ــارج م خ
دهنــده بایــد تــلاش کنــد تــا بــه طــور ایمــن لگــن و انــدام هــای فوقانــی 
و تحتانــی از جملــه دســت و پــا را در معــرض دیــد قــرار دهــد. عــلاوه بــر 
ایــن مــی تــوان از بیمــار یــا اطرافیــان در مــورد چگونگــی وقــوع آســیب 
هــا ســوال نمــود. همچنیــن بایــد از بیمــار در مــورد وجــود درد در انــدام 
هــا ســوال شــود. اکثــر بیمــاران بــا آســیب هــای قابــل توجــه در سیســتم 
اســکلتی عضلانــی، درد دارنــد مگــر اینکــه آســیب نخاعــی وجــود داشــته 

باشــد. 
ــا احســاس  ــه درد، ضعــف ی ــدام هــا شــامل ارزیابــی هرگون ارزیابــی ان
غیرطبیعــی در انــدام هــا مــی باشــد. بــه مــوارد زیــر بــه طــور ویــژه توجــه 

شــود: 
ــا مشــاهده  	 ــی ب ــن ارزیاب ــه اســتخوان هــا و مفاصــل: ای آســیب ب

ــی  ــان م ــی را نش ــا دررفتگ ــتگی ی ــه شکس ــی ک ــی های دفرمیت
دهنــد )جــدول 1-1۲( و لمــس انــدام بــرای بررســی تندرنــس و 
کریپتــوس انجــام مــی شــود. فقــدان ایــن آســیب هــای فیزیکــی، 
ــکلتی  ــای اس ــی ه ــیب دیدگ ــایر آس ــا س ــتگی ی ــال شکس احتم
عضلانــی را از بیــن نمــی بــرد. کریپتــوس هنــگام حرکــت 
ــا  ــود. ب ــی ش ــاد م ــم ایج ــر روی ه ــته ب ــای شکس ــتخوان ه اس
ــوان کریپتــوس  ــدام مــی ت ــا حرکــت ان لمــس محــل آســیب و ب
را حــس نمــود. صــدای کریپتــوس شــبیه یــک » بشــکن زدن۲، 
ــتیک  ــتیک )پلاس ــگ پلاس ــا پاپین ــاپ3( ی ــدای پ ــراکل و ص ک
حبــاب دار( مــورد اســتفاده بــرای بســته بنــدی مــی باشــد. ایــن 
احســاس ســاییدن اســتخوان هــا بــه یکدیگــر در رازیابــی بیمــار 
ــن،  ــردد؛ بنابرای ــتر گ ــیب بیش ــاد آس ــه ایج ــر ب ــد منج ــی توان م
وقتــی کریپوتــوس مشــخص شــد، هیــج اقــدام اضافــی یــا تکراری 
نبایــد انجــام شــود. کریپتــوس احســاس متوفاوتــی اســت کــه بــه 
ــه محــض تشــخیص آن بیمــار  راحتــی فرامــوش نمــی شــود و ب

ــی حرکــت گــردد.  ــورا ب ــد ف بای
آســیب هــای بافت نــرم: ارائــه دهنــده مراقبــت پیش بیمارســتانی  	

بــا مشــاهده، تــورم، پارگــی، خراشــیدگی، هماتــوم، رنــگ پوســت 
و زخــم هــا را بررســی میکنــد. احتمــال اینکــه یــک زخــم نزدیــک 
ــد را  ــاز باش ــتگی ب ــا شکس ــم ب ــک زخ ــح، ی ــتگی واض ــه شکس ب
ــراه  ــرم هم ــای ن ــت ه ــی باف ــفتی و محکم ــد. س ــر بگیری در نظ

snap  ۲
3  Pop)مترجم: باز کردن نوشابه های گازدار(
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بــا درد کــه بــا یافتــه هــای کلــی متناســب نمــی باشــد، ممکــن 
اســت ســندرم کمپارتمــان را نشــان دهــد. ســندرم کمپارتمــان 
ــنل  ــه پرس ــد ب ــت و بای ــدام اس ــده ان ــد کنن ــیب تهدی ــک آس ی
ــان  ــندرم کمپارتم ــت س ــود. )مدیری ــلاع داده ش ــتانی اط بیمارس

بعــدا در ایــن فصــل مــورد بحــث قــرار مــی گیــرد.(
ــل  	 ــض قاب ــن نب ــایی دورتری ــا شناس ــد ب ــوژن بای ــوژن: پرفی پرفی

لمــس )رادیــال یــا اولنــار در انــدام فوقانــی و دورســال پدیــس یــا 
تیبیــای خلفــی در انــدام تحتانــی( و بــا در نظــر گرفتــن پرشــدن 

ــود  ــی شــود. نب ــا ارزیاب مجــدد مویرگــی در انگشــتان دســت و پ
ــده  ــان دهن ــد نش ــی توان ــا م ــدام ه ــی در ان ــای محیط ــض ه نب
اختــلال در شــریان، کمپرشــن عــروق بــا هماتــوم یــا قطعــه ای از 
اســتخوان، یــا ســندرم کمپارتمــان باشــد. هماتــوم هــای بــزرگ 
یــا در حــال بــزرگ شــدن، مــی تواننــد نشــان دهنــده آســیب بــه 

عــروق بــزرگ باشــند. 
عملکــرد نورولوژیکــی: ارزیابــی نورولوژیکــی ارائــه دهنــده مراقبــت  	

جدول 1-12

دفرمیتى مسیر مفصل

Squared off rotated

قفل شدگی روتیشن داخلی
قدامی
خلفی

شانه

Olecranon در ناحیه خلفی برجسته می شود خلفی آرنج
Extended. abducted. externally rotated

Flexed. adducted. internally rotated

قدامی
خلفی

لگن

*Loss of normal contour. extended قدامی خلفی زانو
Externally rotated. prominent medial malleolus لترال شایع تر است مچ پا

)Laterally displaced os calcis )calcaneus لترال شایع تر است Subtalar مفصل 

جدول 1-1۲: دفرمیتی های شایع به دنبال دررفتگی مفصل

 جدول ۲-1۲: بررسی اعصاب محیطی اندام های فوقانی

پیــش بیمارســتانی بایــد شــامل عملکــرد حرکتــی و حســی هــر 
ــا در  ــت ه ــب موقعی ــد. در اغل ــی باش ــی و تحتان ــدام فوقان دو ان
محیــط پیــش بیمارســتانی، ارزیابــی عملکــرد کلــی نورولوژیکــی 
، کافــی اســت. جــدول ۲-1۲، توزیــع اعصــاب حســی و حرکتــی 
بــزرگ و شــایعترین محــل هــای آســیب مرتبــط بــا آنهــا را نشــان 

ــی  ــش بین ــای پی ــل ه ــیب در مح ــود آس ــدم وج ــد. ع ــی ده م
ــد  شــده در صــورت وجــود اختــلال در عملکــرد نورولوژیکــی بای
ارائــه دهنــدگان را بــه پرســیدن ســوالات و بررســی هــای بیشــتر 

وادار کنــد.
عملکــرد حرکتــی: در صــورت وجــود ضعــف، مــی تــوان عملکــرد  	
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حرکتــی را بــا پرســیدن ســوالاتی از بیمــار ارزیابــی نمــود. 
عملکــرد حرکتــی در انــدام فوقانــی بــا بــاز و بســته نمــودن مشــت 
ــود  ــی ش ــی م ــی ارزیاب ــدرت عضلان ــش ق ــام آزمای ــار و انج بیم
ــتانی را  ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــتان ارائ ــار انگش )بیم
فشــار مــی دهــد(، در حالــی کــه عملکــرد حــرکات انــدام تحتانــی 
ــده  ــه دهن ــر دســتان ارائ ــا و فشــار ب ــکان دادن انگشــتان پ ــا ت ب

ــار  ــی بیم ــود. توانای ــی ش ــت م ــتانی تس ــش بیمارس ــت پی مراقب
ــه  ــه معاین ــاز ب ــال و باســن، نی در محکــم کــردن عضــلات گلوتئ
رکتــوم طــی معاینــه کامــل عملکــرد نورولوژیــک بــه محــض ورود 

ــد.  ــه بیمارســتان را حــذف نمــی کن ب
عملکــرد حســی: عملکــرد حســی بــا پرســش در مــورد وجــود هــر  	

گونــه نقــص یــا تغییــر در احساســات ارزیابــی مــی شــود. عملکــرد 
حســی بایــد در دورتریــن بخــش هــر انــدام انجــام گیــرد. جــداول 
۲-1۲ و 3-1۲ اطلاعــات مربــوط بــه ارزیابــی دقیــق تــر عملکــرد 

حرکتــی و حســی انــدام هــا را ارائــه مــی دهنــد. 
ارزیابــی مکــرر پرفیــوژن انــدام و عملکــرد عصبــی بایــد پــس از هــر بــار 

آتــل گیــری انجام شــود. 

آسیب هاى همراه
ــم  ــر مکانیس ــی ب ــای مبتن ــرنخ ه ــه، س ــی ثانوی ــام بررس ــن انج حی
آســیب بــه کشــف الگوهــای آســیب دیدگــی معمــولا همــراه، کمــک مــی 
کننــد. چنیــن الگوهــای آســیبی مــی توانــد ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی را بــه ارزیابــی آســیب هــای پنهانــی مرتبــط بــا شکســتگی 
ــای  ــیب ه ــه از آس ــد نمون ــدول 4-1۲ چن ــد. ج ــاص وادار کن ــای خ ه

ــه مــی دهــد.  همــراه را ارائ

آسیب هاى اسکلتى عضلانى خاص
ــه  ــه دو مشــکل اساســی مــی شــود کــه ب ــدام منجــر ب ــه ان آســیب ب
ــدان  ــزی و فق ــاز دارد: خونری ــت در شــرایط پیــش بیمارســتانی نی مدیری

نبــض.

خونریزى
ــر از  ــرف نظ ــد. ص ــف باش ــا خفی ــمگیر ی ــد چش ــی توان ــزی م خونری
ــی  ــن م ــه و ســرعت آن، تعیی ــزان خــون از دســت رفت ــر زخــم، می ظاه
ــد  ــون خواه ــم خ ــش حج ــران کاه ــه جی ــادر ب ــار ق ــا بیم ــه آی ــد ک کن
ــادآوری  ــرای ی ــوب ب ــون خ ــک قان ــود. ی ــی ش ــوک م ــار ش ــا دچ ــود ی ب
ایــن اســت: »هیــچ خونریــزی خفیــف نیســت. هــر ســلول گلبــول قرمــز، 
شــمارش مــی شــود.« حتــی خونریــزی خفیــف، در صورتــی کــه طولانــی 
مــدت شــود، منجــر بــه از دســت رفتــن قابــل توجــه خــون مــی گــردد. 

خونریزى خارجى
ــد در بررســی اولیــه شناســایی شــود  ــزی شــریانی خارجــی بای خونری
ــن  ــی ای ــه طــور کل ــد کننــده زندگــی باشــد. ب ــرا ممکــن اســت تهدی زی
نــوع خونریــزی بــه راحتــی قابــل تشــخیص ایــت امــا زمانــی کــه در زیــر 
بیمــار یــا در لبــاس هــای ســنگین وی یــا تاریکــی پنهــان شــود، ارزیابــی 
آن دشــوار اســت. خونریــزی واضــح بــه توجــه فــوری نیــاز دارد و حتــی 
بایــد قبــل از کنتــرل راه هوایــی و تنفــس بیمــار ارزیابــی و کنتــرل گــردد. 

تخمیــن میــزان از دســت دادن خونریــزی خارجــی مــی توانــد بســیار 
دشــوار باشــد. اگرچــه افــراد بــا تجربه ی کمتــر، اغلــب خونریزی را بیشــتر 
تخمیــن مــی زننــد، امــکان تخمیــن کمتــر نیــز وجــود دارد، زیــرا علائــم 
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آشــکار از دســت دادن خونریــزی همیشــه مشــخص نیســت. یــک مطالعــه 
نشــان داد تخمیــن هــای پیــش بیمارســتانی در مــورد خونریــزی اغلــب 
نادرســت بــوده و از نظــر بالینــی ســودمند نیســتند. ایــن بــرآورد نادرســت 
در تخمیــن میــزان خــون از دســت رفتــه دلایــل بســیاری داشــته و شــامل 
جابجایــی بیمــار از محــل آســیب یــا جــذب خــون از دســت رفتــه  توســط 

لبــاس یــا خــاک یــا شســته شــدن آن بــا آب یــا بــاران مــی باشــد. 

خونریزى داخلى
خونریــزی داخلــی در ترومــای اســکلتی عضلانــی شــایع بــوده و اغلــب 
نادیــده گرفتــه مــی شــود. خونریــزی داخلــی ممکــن اســت در اثــر آســیب 
بــه عــروق خونــی اصلــی )بســیاری از آنهــا در مجــاورت اســتخوان هــای 
بلنــد بــدن قــرار دارنــد(، ناشــی از عضــلات آســیب دیــده و اســتخوانهای 
شکســته ایجــاد شــود. تــورم ادامــه دار انــدام یــا ســرما، رنــگ پریدگــی، 
و عــدم وجــود نبــض مــی توانــد نشــان دهنــده خونریــزی داخــل شــریان 
هــا یــا وریدهــای اصلــی باشــد. خونریــزی قابــل توجــه داخلــی مــی توانــد 
ــد  ــی توانن ــن و ران م ــدول 5-1۲(. لگ ــد )ج ــتگی باش ــا شکس ــراه ب هم
ــده زندگــی را در  ــد کنن ــرای ایجــاد شــرایط تهدی ــی خــون ب حجــم کاف

خــود حفــظ کننــد. 
در ارزیابــی بیمــار بایــد احتمــال خونریــزی داخلــی یــا خارجــی همــراه 
بــا ترومــای انــدام را در نظــر گرفــت. ایــن کار بــه ارائــه دهنــده مراقبــت 
ــی  ــش بین ــال شــوک را پی ــا احتم ــد ت ــک میکن ــتانی کم ــش بیمارس پی
کنــد، آمــاده وخامــت اوضــاع باشــد و بــرای بــه حداقــل رســاندن وقــوع 

آن مداخلــه مناســب انجــام دهــد. 
ــر معمــول از دســت دادن خــون ناشــی از  ــن جــدول مقادی توجــه: ای
شکســتگی اســتخوان بــه تنهایــی را توصیــف مــی کنــد. آســیب بــه انــدام 
ــل  ــزان قاب ــه می ــداد را ب ــن اع ــد ای ــی توان ــن م ــای زیری ــت ه ــا و باف ه
ــا شــکاف  ــده ب ــه عنــوان مثــال، شکســتگی دن توجهــی افزایــش دهــد. ب

ــه  ــر ب ــد منج ــی توان ــال م ــه طح ــیب ب ــا آس ــده ای ی ــن دن ــریان بی ش
ــا شــکم شــود.  ــزی شــدید در قفســه ســینه ی خونری

مدیریت
مدیریــت اولیــه خونریــزی خارجــی شــامل اعمــال فشــار مســتقیم بــر 
زخــم اســت. هنــوز ایــن موضــوع کــه بــالا بــردن عضــو منجــر بــه کاهــش 
ــای  ــت، و در تروم ــیده اس ــات نرس ــه اثب ــود ب ــی ش ــزی م ــدت خونری ش
اســکلتی عضلانــی ایــن اقــدام مــی توانــد صدمــات را تشــدید نمایــد. )بــه 
ــر  ــد( اگ ــه نمایی ــرگ مراجع ــی و م ــوژی زندگ ــوک: پاتوفیزیول ــث ش بح
ــا پانســمان  ــا فشــار مســتقیم ی ــه طــور کامــل ب ــه و ب ــزی بلافاصل خونری
فشــاری کنتــرل نگــردد، از تورنیکــت اســتفاده مــی شــود. )اصــول توصیف 
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شــده در  شــوک: پاتوفیزیولــوژی زندگــی و مــرگ را دنبــال نماییــد( اگــر 
ــت دوم در  ــد، تورنیک ــرل نگردی ــزی کنت ــت اول خونری ــال تورنیک ــا اعم ب
ــه  ــی ک ــزی های ــود. در خونری ــی ش ــرده م ــه کار ب ــت اول ب ــار تورنیک کن
تورنیکــت قابــل اســتفاده نیســت، ماننــد کشــاله ران یــا زیــر بغــل، مــی 
ــود.  ــتفاده نم ــده، اس ــه ش ــی توصی ــتاتیک موضع ــل هموس ــوان از عوام ت
ــدت  ــی م ــال طولان ــای انتق ــت ه ــرای موقعی ــن ب ــل همچنی ــن عوام ای

اســتفاده مــی شــوند. 
اســتاندارد مراقبــت در مدیریــت پیــش  تورنیکــت،  از  اســتفاده   
بیمارســتانی آســیب هــای انــدام همــراه بــا خونریــزی شــدید مــی باشــد. 
ــورد اســتفاده از تورنیکــت پیــش بیمارســتانی  ــرای بحــث عمیــق در م ب
بــه فصــل شــوک: پاتوفیزیولــوژی زندگــی و مــرگ مراجعــه نماییــد. پــس 
از کنتــرل خونریــزی در بیمــاران دارای خونریــزی تهدیــد کننــده زندگــی 
از یــک انــدام، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی ارزیابــی اولیــه را 
تکــرار کــرده و بــر راه هوایــی، تنفــس، گــردش خــون و انتقــال ســریع بــه 
مرکــزی کــه بــه بهتریــن شــکل ممکــن بیمــار را درمــان کنــد، تمرکــز می 
کنــد. در حیــن انتقــال بــرای بیمــاران مبتــلا بــه شــوک، اکســیژن درمانی 
و احیــای مایعــات مــی توانــد آغــاز گــردد، بــه خاطــر داشــته باشــید در 
صــورت وجــود خونریــزی داخلــی، فشــارخون سیســتولیک هــدف، 80 تــا 
90 میلــی متــر جیــوه ) فشــارخون متوســط 60 تــا 65 میلیمتــر جیــوه( و 
90 تــا 100 میلــی مترجیــوه بــرای بیمــاران مشــکوک بــه ترومــای مغــزی 
مــی باشــد. بــرای بیمــاران بــا خونریــزی جزیــی و بــدون علائــم شــوک یــا 
ســایر مشــکلات تهدیــد کننــده زندگــی، مــی تــوان خونریــزی را بــا فشــار 

مســتقیم کنتــرل و بررســی ثانویــه را انجــام داد. 

اندام بدون نبض
ــن و شناســایی  ــرای یافت ــلاش ب ــی شــما از بیمــار، در ت ــگام ارزیاب هن
پالــس هــای دیســتال در هــر یــک از انــدام هــا، یــک نکتــه قابــل تامــل 
ایــن اســت کــه دفرمیتــی )تغییرشــکل( ناشــی ز شکســتگی، مــی توانــد 
علــت کاهــش پرفیــوژن بــه انــدام باشــد. بــه طــور کلــی، پــس از اتمــام 
ارزیابــی اولیــه )ABC(، اگــر انــدام دچــار دفرمیتــی شــده و بــدون نبــض 
باشــد، تــلاش کنیــد تــا انــدام را در وضعیــت ظاهــری یــک انــدام آســیب 
ــاره بررســی  ــراز نماییــد. ســپس نبــض هــا را دوب ــده، مجــددا هــم ت ندی
کنیــد تــا ببینیــد آیــا هــم تــرازی مجــدد باعــث بازگشــت پرفیــوژن شــده 
ــن  ــدف از ای ــه ه ــم اســت ک ــه مه ــن نکت ــه ای ــه ب ــر. توج ــا خی اســت ی
هــم تــرازی مجــدد، کاهــش شکســتگی بــاز، بازیابــی عملکــرد، یــا درمــان 
ــرای  ــتقیم ب ــیر مس ــازی مس ــم س ــدف، فراه ــت. ه ــیب نیس ــی آس قطع
جریــان خــون و برداشــتن هرگونــه انســداد یــا فشــار )کمپرشــن( ناشــی 

از دفرمیتــی از عــروق اســت. 
ــا پرشــدگی مجــدد مویرگــی مناســب،  در صــورت بازگشــت نبــض ی
ــدام در همــان پوزیشــن آتــل گرفتــه شــود. ایــن اطلاعــات بایــد  بایــد ان

ــده بیمــار اعــلام گــردد.  ــه مرکــز پذیرن ب
ــد  ــی کن ــاد م ــان را ایج ــندرم کمپارتم ــه س ــمی ک ــان مکانیس هم
ــورم درون  ــزی و ت ــی از خونری ــتال ناش ــداد دیس ــث انس ــد باع ــی توان م
ــدام شــود. بررســی ســندرم کمپارتمــان )کــه  ــه ان کمپارتمــان نزدیــک ب
بعــدا در ایــن فصــل بــه آن پرداختــه مــی شــود(، بایــد در ارزیابــی انــدام 
بــدون نبــض مــورد توجــه قــرار گیــرد. بــه خاطــر داشــته باشــید، بــدون 
ــن  ــوده و در ای ــدام ب ــده ان ــیب تهدیدکنن ــک آس ــدام، ی ــودن ان ــض ب نب
مــوارد زمــان انتقــال بیمــار بــه بیمارســتانی بــا توانایــی جراحــی ســریع، 

بســیار مهــم مــی باشــد. 

شکستگى لگن
شکســتگی هــای شــدید لگــن، مشــکلات چالــش برانگیــز بســیاری را 
بــرای ارایــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی ایجــاد میکنــد. )شــکل 
4-1۲( اولیــن مــورد شناســایی بیمــار ناپایــدار از نظــر همودینامیکــی بــه 
علــت شکســتگی لگــن مــی باشــد. در صحنــه، در نظــر گرفتــن مکانیســم 
آســیب، مقــدار انــرژی وارد شــده بــه بــدن طــی آســیب و دفرمیتــی انــدام 
ــه لگــن مــی باشــد.  ــی آســیب ب ــرای ارزیاب ــی، راههــای دیگــری ب تحتان
بــه طــور بالقــوه، یــک ارزیابــی دقیــق مــی توانــد بیــن زندگــی و مــرگ 
ــد  ــا تهدی ــدودی واقع ــدی مح ــای ارتوپ ــیب ه ــد. آس ــاد کن ــاوت ایج تف
ــد کننــده  ــد تهدی ــا اختــلال در لگــن میتوان کننــده زندگــی هســتند، ام

زندگــی باشــد. 
ــه  ــت ک ــی اس ــن، خونریزیداخل ــتگی لگ ــی در شکس ــن نگران بزرگتری
ــد  ــی توان ــن م ــای لگ ــتگی ه ــت. شکس ــوار اس ــیار دش ــت آن بس مدیری
شکســتگی هــای جزیــی و نســبتا ناچیــز تــا آســیب هــای تهدیــد کننــده 
ــی و خارجــی باشــد. )باکــس  ــزی وســیع داخل ــا خونری زندگــی همــراه ب
1-1۲( شکســتگی هــای حلقــه لگــن بــا میــزان مــرگ و میــر از 9 تــا ۲0 

درصــد همــراه اســت. 

ــی  ــددی را نشــان م ــای متع ــا شکســتگی ه ــکان ه شــکل 4-1۲: شکســتگی لگــن: پی
ــی باشــد. ــه شــامل pubic rami و اســتابولوم م ــد ک ده

باکس 1-12: اتصال دهنده هاى لگنى

حداقــل ســه اتصــال دهنــده لگنــی بــه صــورت تجــاری در بــازار 
Pelvic Binder. Inc.(، Sam( موجــود اســت: اتصــال دهنــده لگنــی
ارتوپــدی ترومــا بــه لگــن  ابــزار  Sling )Sam Products(، و 

 .)TPOD1; BioCybernetics International(
اساس

برخــی از شکســتگی هــای لگــن بــا افزایــش حجــم داخــل لگنــی 
ــزی هــای داخــل شــکمی مــی  ــه خونری ــوده و منجــر ب همــراه ب
ــه  ــت احاط ــد، باف ــی یاب ــش م ــم افزای ــه حج ــا ک ــود. از انج ش
کننــده کمتــری در اطــراف لگــن بــرای تامپونــاد خونریــزی 
وجــود دارد. بیمــاران مبتــلا بــه بــی ثباتــی همودینامیکــی اغلــب

Trauma Pelvic Orthotic Device  1
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بــرای کاهــش حجــم و کمــک بــه پایــداری همودینامیکــی تحــت 
جراحــی فیکساســیون خارجــی لگــن قــرار مــی گیرنــد. ایــن اندازه 
ــال  ــرد اتص ــرای کارب ــگام ب ــی دیرهن ــاره اندیش ــک چ ــری، ی گی

دهنــده در صحنــه باشــد. 

استفاده از اتصال دهنده هاى لگنى
ــتفاده از اتصــال  ــال اس ــه دنب ــاد آســیب بیشــتر ب ــی از ایج نگران
دهنــده لگنــی بالقــوه نجــات بخــش، نبایــد مانــع اســتفاده از آن 
ــه  ــدن در زمــان ترومــای اولیــه ب ــه ب ــرژی وارد شــده ب گــردد. ان
ــه آن در زمــان اســتفاده از  ــرژی وارد شــده ب مراتــب بیشــتر از ان
ــال  ــه دنب ــی ب ــر مخرب ــچ اث ــات هی ــده اســت. مطالع اتصــال دهن
ــی  ــس از ارزیاب ــی پ ــده حت ــال دهن ــگام از اتص ــتفاده زودهن اس
ــه هــر حــال، عــدم  ــد. ب ــداده ان کامــل رادیوگرافیکــی را نشــان ن
اســتفاده از آن در زمینــه اختــلال مــاژور حلقــه لگــن بــا افزایــش 
حجــم داخــل لگــن، مــی توانــد منجــر بــه خونریــزی مــرگ بــار 

شــود. 

عــلاوه بــر ایــن، شکســتگی حلقــه لگــن در ترومــای بلانــت یــک عامــل 
خطــر بــرای مــرگ اســت و احتمــال مــرگ را دو برابــر مــی کنــد. بیمــاران 
مبتــلا بــه شکســتگی لگــن بــه طــور مکــرر دارای آســیب هــای همــراه از 
جملــه آســیب هــای تروماتیــک مغــز، شکســتگی هــای اســتخوان بلنــد، 
آســیب هــای قفســه ســینه، اختــلال در مجــرای ادراری مــردان، ترومــا بــه 

طحــال، کبــد و کلیــه مــی باشــد. 
ــه  ــا دســت ب ــن را ب ــف و طرفی ــا خل ــدام ت ــن، از ق ــی لگ ــرای ارزیاب ب
ــد.  ــخیص دهی ــداری را تش ــا ناپای ــوس ی ــا کریپت ــد ت ــار دهی ــی فش آرام
لمــس مونــس پوبیــس ممکــن اســت وجــود فاصلــه بیــن ســمت راســت 
و چــپ لگــن را نشــان دهــد، کــه نشــان دهنــده اختــلال در حلقــه لگنــی 
اســت. پــس از مشــخص شــدن بــا معاینــه فیزیکــی، معاینــه بیشــتر بــرای 
ــه  ــد منجــر ب ــی توان ــرا م ــات لگــن کنتراندیکاســیون دارد زی ــی ثب ارزیاب

ــا شکســتن لختــه شــود.  تشــدید خونریــزی ی
شکســتگی هــای بــاز لگــن ممکــن اســت منجــر بــه پارگــی رکتــوم و 
واژن شــوند و منبــع واضحــی از خونریــزی خارجــی بــه راحتــی مشــخص 
نباشــد. شناســایی و طبقــه بنــدی الگوهــای شکســتگی لگــن و تشــخیص 
وجــود پارگــی مخفــی کــه منجــر بــه شکســتگی بــاز شــده اســت،  نقــش 
ــی،  ــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی نیســت. هــدف اصل ارائ
شناســایی شکســتگی هــای لگــن تهدیــد کننــده زندگــی و ارائــه درمــان 

مناســب اســت.
برخــی از شکســتگی هــای حلقــه لگنــی بــه دلیــل الگــوی شکســتگی 
ــن  ــت و بنابرای ــراه اس ــن هم ــم لگ ــش حج ــا افزای ــی ب ــه جابجای و درج
ــد  ــی رخ ده ــل لگن ــزی داخ ــادی از خونری ــم زی ــد حج ــی ده ــازه م اج
ــردن  ــه کار ب ــا ب ــش آن ب ــد. کاه ــد کن ــی را تهدی ــد زندگ ــی توان ــه م ک
ــان از  ــذاری و اطمین ــرای جایگ ــی ب ــا اختصاص ــاده ام ــده س ــال دهن اتص
آنچــه بایــد انجــام دهــد، انجــام مــی گیــرد. اتصــال دهنــده لگنــی بــرای 
تثبیــت همودینامیــک بــا کاهــش حجــم داخــل لگــن و در نتیجــه کاهــش 
ــت  ــرای تثبی ــت و ب ــده اس ــی ش ــن طراح ــتگی لگ ــزی در شکس خونری

شکســتگی طراحــی نشــده اســت. 
اتصــال دهنــده بایــد روی تروکانترهــای بــزرگ و نــه لبــه لگــن تمرکــز 
ــث  ــه باع ــد ک ــی گیرن ــرار م ــر ق ــا بالات ــده ه ــولا انصــال دهن ــد. معم کن

فشــار بــر شــکم و اختــلال در تهویــه مــی شــوند. تاییــد محــل مناســب، 
ــدون در نظــر  ــه لکــن را ب ــده ب ــال کمپرشــن از اتصــال دهن ــکان انتق ام
ــح،  ــذاری صحی ــد. نتیجــه جایگ ــی کن ــم م ــدن، فراه ــاختار ب ــن س گرفت
کاهــش حجــم لگــن، تثبیــت لگــن و بــه طــور ایــده آل کاهــش خونریــزی 

اســت. 

شکستگى فمور
ــل  ــه دلی ــد ب ــی توان ــی م ــای لگن ــد آســیب ه ــور مانن شکســتگی فم
خونریــزی همــراه شــدید در هــر ران، تهدیــد کننــده زندگــی باشــد. یــک 
فــرد بزرگســال مــی توانــد 1000 تــا ۲000 میلــی لیتــر خــون درون هــر 
ــی ثباتــی همودینامیکــی و شــوک شــود. در  راه از دســت داده و دجــار ب
صــورت عــدم وجــود شــرایط تهدیــد کننــده زندگــی، بایــد از آتل کششــی 
)ترکشــن( بــرای ایجــاد ثبــات در شکســتگی میانــی فمــور اســتفاده شــود. 
اســتفاده از کشــش، هــم بــه صــورت دســتی و هــم بــا اســتفاده از دســتگاه 
مکانیکــی، مــی توانــد بــه کاهــش خونریــزی داخلــی و همچنیــن کاهــش 

درد بیمــار کمــک کنــد. 
آتــل بنــدی اســتخوان فمــور بــه علــت ســاختار عضلانــی ران، منحصــر 
بــه فــرد اســت. عضــلات قدرتمنــد ران اغلــب کاهــش، هــم تــرازی و 

بــی حرکتــی بــا آتــل یــا ترکشــن را دشــوار مــی نماینــد. 
ــر  کنتراندیکاســیون هــای اســتفاده از آتــل کششــی شــامل مــوارد زی

اســت:

قطع یا آمپوتاسیون یک طرفه مچ و پا4 	
شکســتگی مشــکوک نزدیــک بــه زانــو )در ایــن شــرایط ممکــن  	

ــه عنــوان آتــل ســخت اســتفاده شــود،  اســت از آتــل کششــی ب
امــا نبایــد از کشــش اســتفاده گــردد.(

ناپایدارى (شکستگى ها و دررفتگى ها)
پارگــی ســاختارهای حمایــت کننــده مفصــل، شکســتگی اســتخوان و 
آســیب عمــده بــه عضلــه یــا تانــدون بــه بــی ثباتــی انــدام آســیب دیــده 

کمــک مــی کنــد. 

شکستگى
در صــورت شکســتگی اســتخوان، بــی حرکتــی آن مــی توانــد منجــر 
ــرای  ــیب ب ــگام آس ــده در هن ــل ش ــرژی منتق ــردد. ان ــش درد گ ــه کاه ب
ایجــاد شکســتگی، آســیب و صدمــه بیشــتری از هــر کاری کــه یــک ارائــه 
ــدام و  ــرازی ان ــا هــم ت ــد ب دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی توان
بــی حرکتــی آن بــا آتــل یــا کشــش انجــام دهــد، ایجــاد مــی کنــد. بــه 
طــور کلــی شکســتگی هــا بــه دو دســته بــاز و بســته تقســیم مــی شــوند. 
در یــک شکســتگی بســته، پوســت روی اســتخوان بــاز نیســت در حالــی 
کــه در یــک شکســتگی بــاز، یکپارچگــی پوســت از بیــن رفتــه و اســتخوان 
ــد  ــه اســت. )شــکل 5A-1۲( جراحــان ارتوپ ــرار گرفت ــد ق در معــرض دی
ممکــن اســت شکســتگی هــا را بــر اســاس الگوهــای خــود طبقــه بنــدی 
نماینــد، امــا دانــش الگــوی شکســتگی، مدیریــت صحنــه را تغییــر نمــی 

دهــد، امــا آگاهــی از یکپارچگــی پوســت اهمیــت دارد.

4  Foot )منرجم: از انگشتان تا مچ(
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شکستگى هاى بسته

شکســتگی هــای بســته، شکســتگی هایــی اســت کــه در آنها اســتخوان 
ــت  ــت )پوس ــه اس ــن نرفت ــت از بی ــی پوس ــا یکپارچگ ــده ام ــته ش شکس
ــم  ــکل B  5-1۲( علائ ــت( )ش ــده اس ــیب ندی ــتگی، آس ــه شکس در ناحی
ــورم و  ــوم، ت ــس، تغییرشــکل، همات ــامل درد، تندرن شکســتگی بســته ش
ــود  ــس وج ــط درد و تندرن ــاران فق ــی از بیم ــت. در برخ ــوس اس کریپت
ــد. نبــض هــا، رنــگ پوســت و عملکــرد حســی و حرکتــی دیســتال  دارن
بایــد در محــل مشــکوک بــه شکســتگی ارزیابــی شــوند. ایــن موضــوع کــه 
انــدام شکســته نشــده چــون بیمــار بــه صــورت ارادی آن را حرکــت مــی 
دهــد یــا روی آن راه مــی رود، همیشــه درســت نیســت. آدرنالیــن ناشــی 
از حادثــه تروماتیــک ممکــن اســت منجــر شــود بیمــاران دردی را تحمــل 
کننــد کــه بــه طــور معمــول تحمــل نمــی کننــد. بــه عــلاوه تحمــل درد 

ــاد اســت.  در برخــی از بیمــاران بســیار زی

شکستگى هاى باز

شکســتگی هــای بــاز زمانــی رخ مــی دهــد کــه انتهــای تیــز اســتخوان 
از داخــل بــه ســمت خــارج و پوســت نفــوذ کــرده یــا بــه نــدرت در زمانــی 
کــه ترومــا یــا جســم، پوســت و عضــلات را در محــل شکســتگی شــکاف 
ــاز شــدن شکســتگی،  ــا ب ــه داخــل( )شــکل C  5-1۲( ب دهــد )از خــارج ب
انتهــای اســتخوان شکســته بــا باکتــری هــای پوســت یــا محیــط، آلــوده 
ــه عارضــه جــدی عفونــت  ــد منجــر ب مــی شــود. ایــن آلودگــی مــی توان
اســتخوان )اســتئومیلیت( شــود کــه در بهبــود شکســتگی تداخــل ایجــاد 
مــی کنــد. اگرچــه زخــم پوســتی همــراه بــا شکســتگی بــاز بــا خونریــزی 
ــت از  ــن اس ــداوم ممک ــزی م ــا خونری ــت، ام ــراه نیس ــی هم ــل توجه قاب
ــت ناشــی  ــق باف ــوم در عم ــک همات ــا دکمپرشــن ی ــتخوانی ی ــال اس کان

شــود. 
هرگونــه زخــم بــاز نزدیــک بــه شکســتگی احتمالــی، بایــد شکســتگی 
بــاز در نظــر گرفقتــه شــود و بــر اســاس آن درمــان شــود. بــه طــور کلــی 
ــا  ــدازی شــود؛ ب ــد جاان ــای اســتخوان نبای ــا انته ــرون زده ی اســتخوان بی
ایــن وجــود، در زمــان هــم تــرازی یــا ثابــت ســازی، اســتخوان هــا گاهــا 

در نزدیکــی پوزیشــن نرمــال قــرار مــی گیرنــد.
ــان  ــه آس ــی همیش ــار ترومای ــاز در بیم ــای ب ــایی شکســتگی ه شناس
نیســت. اگرچــه بیــرون زندگــی اســتخوان از بافــت آشــکار اســت، آســیب 
هــای بافــت نــرم در مجــاورت شکســتگی یــا دفرمیتــی مــی توانــد ناشــی 
از انتهــای اســتخوان باشــد کــه بــه ســطح پوســت نفــوذ کــرده تــا دوبــاره 

بــه عقــب و بــه ســمت بافــت برگــردد. 

مدیریت
اولیــن مــورد در مدیریــت شکســتگی هــا، کنتــرل خونریــزی و درمــان 
شــوک اســت. پانســمان فشــاری و فشــار مســتقیم تقریبــا کلیــه خونریــزی 
ــی  ــرل م ــود، کنت ــی ش ــاهده م ــه مش ــه در صحن ــی را ک ــای خارج ه
کنــد. زخــم هــای بــاز یــا انتهــای اســتخوان هــا بایــد بــا یــک پانســمان 
اســتریل مرطــوب شــده بــا محلــول نرمالســالین یــا آب پوشــانده شــود. در 
ــرای کنتــرل درد، ســهولت در آتــل بنــدی، تثبیــت  زمــان آتــل بنــدی ب
ــه  ــده را ب ــه ش ــدام دفرمیت ــوژن،  ان ــود پرفی ــالا بهب ــتگی و احتم شکس
صــورت هــم تــراز قــرار دهیــد. اگــر انتهــای اســتخوان دچــار شکســتگی 
ــات  ــن اطلاع ــود، ای ــم ش ــدازی وارد زخ ــا جاان ــری ی ــل گی ــی آت ــاز ط ب
ــی از  ــردد. برخ ــزارش گ ــنل ED گ ــه پرس ــده و ب ــت ش ــد در PCR ثب بای
ــی  ــت م ــاس وزن حمای ــر اس ــا ب ــک ه ــی بیوتی ــز آنت ــات از تجوی مطالع

شــکل A :1۲-5. شکســتگی بــاز در برابــر شکســتگی بســته B. شکســتگی بســته فمــور. 
بــه چرخــش بــه ســمت داخــل و کاوتــاه شــدن پــای چــپ توجــه کنیــد. C. شکســتگی 

اســتخوان تیبیــا
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ــگام  ــز زودهن ــه تجوی ــد ک ــی دهن ــان م ــا نش ــی از داده ه ــد و برخ کنن
ــز آنتــی  ــت را کاهــش مــی دهنــد. تجوی آنتــی بیویــک هــا میــزان عفون
ــدارد کــه نشــان  بیوتیــک بحــث برانگیــز اســت. هیــچ مدرکــی وجــود ن
ــا اطــراف  دهــد مصــرف آنتــی بیوتیــک در صحنــه در محیــط شــهری ی

شــهر باعــث کاهــش میــزان آلودگــی مــی گــردد. 
ــود  ــی خ ــول طبیع ــدام در ط ــودن ان ــراز نم ــم ت ــزوم ه ــورت ل در ص
ــد قبــل  ــده بای ــدام آســیب دی ــر اســاس قضــاوت بالینــی منطقــی، ان و ب
ــک  ــت آناتومی ــه وضعی ــم ب ــش ملای ــتفاده از کش ــا اس ــری، ب ــل گی از آت
ــده  ــدازی ش ــتگی جاان ــک شکس ــدی ی ــل بن ــردد. آت ــود برگ ــی خ طبیع
ــده شــده اســت، آســانتر  ــه ترازبنــدی آناتومیکــی طبیعــی برگردان کــه ب
ــا  ــروق ی ــد کمپرشــن ع ــی تاون ــرازی مجــدد م اســت. دوم اینکــه هــم ت
اعصــاب را کاهــش داده و منجــر بــه بهبــود پرفیــوژن و عملکــرد عصبــی 
گــردد. همچنیــن هــم تــرازی و در یــک خــط قــرار دادن شکســتگی هــا، 

ــد.  ــرل درد کمــک میکن ــه کنت ــش داده و ب ــزی را کاه خونری
اگــر شکســتگی بــاز و اســتخوان در معــرض دیــد باشــد، بایــد انتهــای 
ــا آب اســتریل یــا نرمالســالین شستشــو دهیــد  اســتخوان را بــه آرامــی ب
ــه  ــو ب ــدن عض ــرای برگردان ــلاش ب ــل از ت ــا قب ــد( ت ــان داری ــر زم )اگ
ــر  ــد. اگ ــن ببری ــکار را از بی ــی آش ــی، آلودگ ــی طبیع ــت اناتومیک وضعی
حیــن انجــام ایــن دســتکاری، انتهــای اســخوان وارد پوســت شــود، جــای 
ــرای  ــر صــورت ب ــاز در ه ــای ب ــه شکســتگی ه ــرا ک ــی نیســت، چ نگران
ــن  ــال، ای ــر ح ــد. در ه ــاز دارن ــل نی ــاق عم ــه ات ــان ب شستشــو و دبریدم
واقعیــت کــه اســتخوان قبــل از جاانــدازی در معــرض محیــط قــرار داشــته 
ــه  ــار ب ــزارش بیم ــد در طــی گ ــه بای ــدی اســت ک ــات کلی اســت، اطلاع
مرکــز دریافــت کننــده منتقــل شــود.  بیــش از دو تــلاش بــرای جاانــدازی 
ــه  ــد ب ــدام بای ــرد و در صــورت عــدم موفقیــت، ان ــد انجــام گی ــدام نبای ان

همــان صورتــی کــه هســت، آتــل گرفتــه شــود. 
هــدف اصلــی آتــل گیــری، جلوگیــری از حــرکات بخــش شکســته مــی 
باشــد. انجــام ایــن کار بــه کاهــش درد بیمــار و تثبیــت قطعــات شکســته 

ــک  ــد در ی ــر هــر اســتخوان بلن ــی موث ــی حرکت ــرای ب ــد. ب کمــک میکن
ــرای انجــام ایــن کار، مــکان  ــدام، بایــد کل انــدام بــی حرکــت شــود. ب ان
ــه  ــان یک ــا زم ــت شــود ت ــه صــورت دســتی حمای ــد ب ــده بای آســیب دی
ــن  ــتخوان پایی ــل و اس ــال( و مفص ــالا )پروگزیم ــتخوان ب ــل و اس مفص
ــی در  ــای مختلف ــل ه ــردد. آت ــی حرکــت گ )دیســتال( محــل آســیب، ب
ــاز و بســته  ــوان در شکســتگی ب دســترس اســت و بیشــتر آنهــا را مــی ت
ــل  ــای آت ــی روش ه ــا در تمام ــس ۲-1۲( تقریب ــود. )باک ــتفاده نم اس
گیــری، مشــاهده بیشــتر انــدام محــدود مــی شــود، بنابرایــن قبــل از آتــل 

ــی کامــل انجــام شــود.  ــد ارزیاب گیــری بای
در اســتفاده از هــر نــوع آتــل، چهــار نکتــه زیــر را نیــز بــه یــاد داشــته 

: شید با
ــل، . 1 ــل آت ــدام در داخ ــت ان ــری از حرک ــه جلوگی ــد دار ب ــل پ آت

ــاری  ــای فش ــم ه ــری از زخ ــار و جلوگی ــی بیم ــش راحت افزای
ــد. ــی کن ــک م کم

جواهــرات و ســاعت بیمــار را خــارج کنیــد تــا در صــورت ایجــاد . ۲
ــا  ــع گــردش خــون نشــوند. روان ســازی ب ــن اشــیا مان ــورم، ای ت
صابــون، لوســیون یــا ژل محلــول در آب بــه خــارج کــردن حلقــه 

هــای محکــم کمــک مــی کنــد. 
غملکردهــای عصبــی و عروقــی ناحیــه دیســتال )دورتــر( از محــل . 3

آســیب را قبــل و بعــد از آتــل گیــری و ســپس بــه صــورت دوره 
ای ارزیابــی کنیــد. انــدام بــدون نبــض، آســیب عروقــی یا ســندرم 
کمپارتمــان را نشــان مــی دهــد و انتقــال ســریع بــه یــک مرکــز 

مناســب الویــت بیشــتری دارد.
پــس از آتــل گیــری در صــورت امــکان بــرای کاهــش ادم انــدام را . 4

الویــت کنیــد. از پــک یــخ یــا ســرد بــر روی قســمت آتــل گرفتــه 
شــده نزدیــک بــه محــل مشــکوک بــه شکســتگی نیــز مــی تــوان 

بــرای کاهــش تــورم و درد اســتفاده نمــود. 

باکس 2-12: انواع آتل

آتل ها و مواد مختلفی شامل موارد زیر در دسترس می باشند:
آتــل هــای ســخت را نمــی تــوان تغییــر شــکل داد. آنــا نیــاز دارنــد کــه بــدن متناســب بــا شــکل آنهــا پوزیشــن بگیــرد. مثــال هایــی  	

از آتــل ســخت شــامل آتــل هــای تختــه ای1 )چوبــی، پلاســتیکی یــا فلــزی( و بــک بــورد )تختــه پشــتی( بلنــد مــی باشــد. آتــل هــای 
ســخت بــرای آســیب هــای اســتخوان بلنــد اســتفاده مــی شــوند. 

آتــل هــای شــکل پذیــر را مــی تــوان بــه شــکل هــا و ترکیبــات مختلفــی قالــب داد تــا فــرم انــدام آســیب دیــده را بــه خــود بگیرنــد.  	
نمونــه هایــی از آتــل هــای شــکل پذیــر شــامل آتــل هــای vacuum، اتــل هــایair، بالــش هــا، پتوهــا، آتــل هــای مقوایــی، آتــل هــای 
نردبــان مفتولــی، و اتــل هــای فلــزی قالــب پذیــر پوشــیده شــده بــا فــوم مــی باشــد. آتــل هــای شــکل پذیــر بــرای آســیب هــای مــچ پــا، 

مــچ دســت، و اســتخوان هــای بلنــد اســتفاده مــی شــوند. 
آتــل هــای کششــی بــرای حفــظ کشــش خطــی مکانیکــی در جهــت کمــک بــه هــم تــراز نمــودن شکســتگی هــا اســتفاده مــی شــود.  	

آتــل هــای کششــی اغلــب بــرای ایجــاد ثبــات در شکســتگی هــای اســتخوان ران اســتفاده مــی شــوند. 

Board splint  1
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در رفتگى ها
مفاصــل توســط لیگامــان هــا نگــه داشــته مــی شــوند. اســتخوان هــای 
تشــکیل دهنــده مفصــل، توســط تانــدون هــا بــه عضلاتشــان متصــل مــی 
ــی  ــاه شــدن( عضــلات انجــام م ــاض )کوت ــا انقب ــدام ب شــوند. حرکــت ان
شــود. ایــن کاهــش طــول عضلــه، تانــدون هــای متصــل بــه اســتخوان را 
مــی کشــد و انــدام را در مفصــل حرکــت مــی دهــد. دررفتگــی، جدایی دو 
اســتخوان در مفصــل اســت کــه دنبــال آســیب قابــل توجــه بــه لیگامــان 
هایــی اســت کــه از ســاختار و ثبــات مفصــل حمایــت مــی کننــد. )شــکل 
7-1۲ و شــکل 8-1۲( دررفتگــی مشــابه شکســتگی، ناحیــه ی بــی ثباتــی 
را ایجــاد مــی کنــد کــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد 
آن را اصــلاح کنــد. در رفتگــی مــی توانــد منجــر بــه درد شــدیدی شــود. 
ــا اشــعه ایکــس، افتــراق در رفتگــی بــه صــورت  بــدون عکــس بــرداری ب
بالینــی از شکســتگی دشــوار اســت و ممکــن اســت همــراه بــا شکســتگی 
نیــز باشــد. )دررفتگــی شکســتگی( دفرمیتــی مفصــل، ســرنخی از نــوع و 

جهــت دررفتگــی فراهــم مــی کنــد. 
توصیــف مناســب ارائــه شــده بــه پرســنل بیمارســتانی در توصیــف در 
رفتگــی بایــد بــر اســاس دیســتال تریــن )دورتریــن( قســمت باشــد. بــه 
ــا نســبت  ــر اســاس جهــت حرکــت تیبی ــو ب ــال دررفتگــی زان ــوان مث عن
بــه فمــور اســت. دررفتگــی خلفــی زانــو بــه ایــن معنــی اســت کــه تیبیــا 

نســبت بــه فمــور در حالــت خلفــی قــرار گرفتــه اســت.

 
ــر در رفتگــی  ــن تصوی ــی اســتخوان از مفصــل اســت. ای شــکل 7-1۲: در رفتگــی جدای

قدامــی شــانه را نشــان مــی دهــد. 

شکل A :1۲-6. آتل شکل پذیر B. آتل کششی C. آتل vacuum D. آتل تخته ای
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شــکل 8-1۲: در رفتگــی قدامــی زانــوی راســت همــراه بــا جابجایــی تیبیــا روی فمــور. 
توجــه داشــته باشــید کــه اســتخوان تیبیــا )قســمت دیســتال( بــه صــورت قدامــی بــه 

ســمت فمــور حرکــت نمــوده است)قســمت پروگزیمــال(

ــد کــه بیــش از حــد  ــا دررفتگــی قبلــی، لیگامــان هایــی دارن ــراد ب اف
ــر  ــی باشــند، مگ ــرر م ــای مک ــوده و مســتعد دررفتگــی ه ــرم ب ــال ن نرم
ــا جراحــی اصــلاح شــده باشــد. برخــلاف کســانی  ــن مشــکل ب اینکــه ای
ــا  ــاران ب ــن بیم ــوند، ای ــی ش ــی م ــار دررفتگ ــار دچ ــن ب ــرای اولی ــه ب ک
ــت  ــی و تثبی ــد در ارزیاب ــی توانن ــوده و م ــنا ب ــی خــود آش آســیب دیدگ
کمــک کننــد. دررفتگــی هــای مزمــن یــا مکــرر، بــه جاانــدازی در صحنــه 
نیــاز ندارنــد. انتقــال آنهــا بــه بیمارســتان بــا مفاصــل دررفتــه زمانــی کــه 
آنهــا قــادر بــه جاانــدازی مفصــل خــود نیســتند، خطــر کمتــری داشــته و 
درد و ناراحتــی کمتــری بــرای ایــن بیمــاران نســبت بــه بیمــاران دچــار 

ــار دارد.  ــرای اولیــن ب دررفتگــی ب

مدیریت

ــد در  ــای مشــکوک، بای ــی ه ــی، در رفتگ ــون کل ــک قان ــوان ی ــه عن ب
 Manipulation .ــه شــوند ــل گرفت ــد، آت ــه وجوددارن همــان پوزیشــنی ک
ــود  ــان نب ــون، در زم ــان خ ــت جری ــرای بازگش ــلاش ب ــل در ت آرام مفص
نبــض یــا ضعیــف بــودن آن قابــل انجــام اســت. هــم تــراز ســازی ممکــن 
اســت وضعیــت عروقــی انــدام بیمــار را برگردانــد. بــا ایــن وجــود، وقتــی 
ــای  ــه ج ــت ب ــر اس ــت، بهت ــاه اس ــتان کوت ــه بیمارس ــال ب ــان انتق زم
manipulation، بیمــار را منتقــل کنیــد. Manipulation درد زیــادی 
بــرای بیمــار ایجــاد مــی کنــد، بنابرایــن قبــل از حرکــت عضــو، بیمــار را 
آمــاده کنیــد. بــرای بــی حرکــت ســازی اغلــب دررفتگــی هــا بایــد از آتــل 
ــرای آســیب دیدگــی شــانه از اســلینگ  ــی کــه ب اســتفاده شــود، در حال
ــیب،  ــن آس ــازی و یافت ــت س ــی ثاب ــت چگونگ ــردد. ثب ــی گ ــتفاده م اس
وچــود نبــض، حرگــت، حــس و رنــگ قبــل و بعــد از آتــل گیــری مهــم 
اســت. حیــن انتقــال مــی تــوان از پــک ســرد یــا یــخ بــرای کاهــش درد 
و تــورم اســتفاده نمــود. در صــورت لــزوم بــرای کاهــش درد مــی تــوان از 

ــرد.  ــده درد( اســتفاده ک ــا )کاهن آنالگزی
جاانــدازی در رفتگــی بایــد فقــط زمانــی کــه پروتــکل هــای نوشــتاری 
یــا کنتــرل پزشــکی آنلایــن اجــازه مــی دهنــد و ارائــه دهنــده مراقبــت 
پیــش بیمارســتانی بــه خوبــی تکنیــک هــای مناســب را آمــوزش دیــده 
اســت، انجــام شــود. تمــام اقدامــات بــرای جاانــدازی دررفتگــی بایــد بــه 

درســتی مســتند شــده و بــه پرســنل بیمارســتان اطــلاع داده شــود.

ملاحظات خاص
بیمار ترومایى مولتى سیستم بحرانى

ــای  ــه تروم ــلا ب ــه در بیمــاران مبت ــی اولی ــای ارزیاب ــت ه ــت الوی رعای
ــه معنــی  ــدام نیــز مــی باشــد، ب مولتــی سیســتم کــه شــامل ترومــای ان
ــدام  ــت ان ــدم محافظ ــا ع ــده ی ــیب دی ــای آس ــدام ه ــن ان ــده گرفت نادی
آســیب دیــده از آســیب بیشــتر، نیســت. در عــوض، ایــن بدیــن معناســت 
ــا آســیب دیدگــی  ــا آســیب دیدگــی بحرانــی ب کــه در بیمــار ترومایــی ب
انــدام کــه تهدیــد کننــده زندگــی نیســت، زندگــی بــر انــدام الویــت دارد. 
ــوده و  ــا ب ــق احی ــی از طری ــای حیات ــظ عملکرده ــر حف ــد ب ــز بای تمرک
صــرف نظــر از چشــمگیر بــودن آســیب هــا، اقدامــات محــدودی بــرای رفع 
آســیب هــای انــدام انجــام گیــرد. بــا بــی حرکتــی و ثابــت ســازی بیمــار 
ــک پوزیشــن  ــدام هــا و کل اســکلت، در ی ــد، تمــام ان ــورد بلن ــک ب ــه ب ب
ــود.  ــی ش ــا م ــی جابج ــه راحت ــار ب ــه شــده و بیم ــل گرفت ــی آت آناتومیک
اگــر مشــکلات تهدیدکننــده زندگــی  شناســایی شــده در ارزیابــی اولیــه 
نیازمنــد مداخــلات مــداوم باشــند و اگــر زمــان انتقــال کوتــاه باشــد، مــی 
تــوان از انجــام ارزیابــی ثانویــه چشــم پوشــی نمــود. اگــر ارزیابــی ثانویــه 
بــه تعویــق بیفتــد، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی تواننــد 
ــه  ــی ثانوی ــام ارزیاب ــدم انج ــه ع ــر ب ــه منج ــی ک ــه های ــادگی یافت ــه س ب

شــده اســت را ثبــت نماینــد. 

سندرم کمپارتمان
ــه در آن،  ــدام اســت ک ــده ان ــت تهدیدکنن ــان وضعی ســندرم کمپارتم
ــی  ــلال م ــار اخت ــه آن دچ ــانی ب ــدام، خونرس ــار در ان ــش فش ــا افزای ب
گــردد. عضــلات انــدام هــا توســط بافــت همبنــد متراکمــی بــه نــام فاشــیا 
پوشــانده شــده انــد. ایــن فاشــیا، کمپارتمــان هــای متعــددی را در انــدام 
ــیای  ــد.  فاش ــی ده ــکیل م ــرار دارد، تش ــا ق ــلات در آنه ــه عض ــی ک های
عضلــه حداقــل کشــش را دارد و هــر چیــزی کــه فشــار داخــل کمپارتمــان 

هــا را افزایــش دهــد، میتوانــد منجــر بــه ســندرم کمپارتمــان شــود. 
دو علــت شــایع ســندرم کمپارتمــان، خونریــزی درون کمپارتمــان بــه 
ــه در  ــوم اســت ک ــی و ادم فضــای س ــا آســیب عروق ــت شکســتگی ی عل
ــک دوره  ــد از ی ــه ایســکمیک بع ــت عضل ــانی مجــدد باف صــورت خونرس
کاهــش یــا فقــدان جریــان خــون ایجــاد مــی شــود. بــا ایــن حــال، آتــل 
یــا گچــی کــه محکــم بســته شــود نیــز مــی توانــد بــا کمپرشــن خارجــی 
ــا افزایــش فشــار ســندرم  ــه ایجــاد ســندرم کمپارتمــان شــود. ب منجــر ب
ــان خــون مویرگــی مختــل و  ــر از فشــار مویرگــی، جری کمپارتمــان بالات
ــی  ــکمیک م ــدند، ایس ــانی میش ــروق خونرس ــن ع ــط ای ــه توس ــی ک بافت
ــان خــون  ــد کــه جری ــه یاب ــی ادام ــا جای ــد. فشــار ممکــن اســت ت گردن
شــریانی و عملکــرد عصبــی نیــز بــه دنبــال کمپرشــن بــه خطــر بیفتــد. 
ــال  ــان در ح ــندرم کمپارتم ــده س ــان دهن ــه ی نش ــت اولی دو علام
پیشــرفت عبارتنــد از: 1( درد بیــش از درد اولیــه متناســب بــا ترومــا کــه 
ــر حــس  ــد. ۲( تغیی ــده درد پاســخ نمــی ده ــات تســکین دهن ــه اقدام ب
)حــس هــای غیرطبیعــی یــا کاهش/عــدم وجــود حس( انــدام درگیــر. درد 
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اغلــب متناســب بــا آســیب مــی باشــد. ایــن درد ممکــن اســت بــا حرکــت 
ــمگیری  ــرز چش ــه ط ــدام ب ــا در آن ان ــا پ ــت ی ــتان دس ــال انگش غیرفع
افزایــش یابــد. اعصــاب بــه خونرســانی بســیار حســاس هســتند و 
ــت  ــن واقعی ــود. ای ــی ش ــتزی م ــه پارس ــر ب ــون منج ــان خ ــش جری کاه
کــه ایــن علائــم معمــولا همــراه بــا شکســتگی اســت، نیــاز بــه معاینــات 
ــریالی  ــات س ــن معاین ــی و حســی و همچنی ــون، حرکت ــردش خ ــه گ پای
ــش  ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــرات توســط ارائ ــایی تغیی ــرای شناس ــرر ب مک

ــد.  ــی کن ــد م ــتانی را تایی بیمارس
ــود  ــدم وج ــان -ع ــندرم کمپارتم ــر س ــیک دیگ ــت کلاس ــه علام س
نبــض، رنــگ پریدگــی و فلــج- یافتــه هــای دیــررس بــوده و نشــان دهنده 
ــودن عضــلات  ــروز( ب ــرگ )نک ــان واضــح و در خطــر م ســندرم کمپارتم
ــفت و  ــس سس ــت در لم ــن اس ــا ممک ــان ه ــت. کمپارتم ــدام اس ــک ان ی
ســخت باشــند، اگرچــه قضــاوت در مــورد فشــار کمپارتمــان هــا فقــط بــا 

معاینــه فیزیکــی دشــوار اســت. 

مدیریت
ــه  ــای مشــکوک ب ــدام ه ــان در ان ــتان، فشــارهای کمپارتم در بیمارس
ســندرم کمپارتمــان توســط پرســنل بیمارســتان قابــل اندازه گیری اســت. 
ــیوتومی(  ــی اورژانسی)فاش ــه جراح ــا مداخل ــد ب ــان بای ــندرم کمپارتم س
مدیریــت شــود، کــه شــامل بــرش پوســت و فاشــیا بــه ســمت کمپارتمــان 
آســیب دیــده بــرای دکمپــرس کــردن )کاهــش فشــار(  بافــت عضلانــی 

اســت. 
ــه  ــه را انجــام داد. هــر گون ــوان مانورهــای پای در صحنــه فقــط مــی ت
ــتال  ــوژن دیس ــده و پرفی ــته ش ــد برداش ــم بای ــمان محک ــا پانس ــل ی آت
دوبــاره ارزیابــی شــود. آتــل گیــری انــدام باعــث ایجــاد ثبــات مــی گــردد. 
ــب،  ــدام در ســطح قل ــرار دادن ان ــه نشــده اســت. ق ــدام توصی الویشــن ان
ــرای  ــری ب ــل گی ــان آت ــد در زم ــا بای ــچ پ ــلاوه، م ــه ع ــده آل اســت. ب ای
ــا، در وضعیــت دورســی  ــه پاییــن پ کاهــش فشــار کمپارتمــان قدامــی ب
فلکســیون قــرار گیــرد. از انجــا کــه ســندرم کمپارتمــان ممکــن اســت در 
ــرای شناســایی  ــی انتقــال ایجــاد شــود، معاینــات ســریال ب مســیر طولان

ــن مشــکل ضــروری اســت.  ــه ای اولی

mangled اندام
ــرژی  ــال ان ــی از انتق ــده ناش ــیب پیچی ــک آس ــه ی ــدام mangled ب ان
زیــاد گفتــه مــی شــود کــه در آن آســیب قابــل توجهــی بــه دو یــا چنــد 
ــا 3(  ــدون ه ــه ۲( تان ــت و عضل ــردد: 1( پوس ــی گ ــر وارد م ــورد زی م
ــی 5( اعصــاب )شــکل 9-1۲( مکانیســم هــای  اســتخوان 4( عــروق خون
ــدام mangled شــامل تصــادف موتورســیکلت،  متــداول ایجــاد کننــده ان
پــرت شــدن از وســایل نقلیــه و بــر خــورد عابــر پیــاده بــه خــودرو اســت. 
ــت دادن  ــال از دس ــه دنب ــن اســت ب ــاران ممک ــه، بیم ــورت مواجه در ص
خــون و خونریــزی ناشــی از آســیب هــای ناشــی از آن دچــار شــوک شــده 
ــالا، معمــول اســت. بیشــتر  ــرژی ب ــا ان ــه دنبــال مکانیســم ب باشــد کــه ب
ــیون  ــوده و آمپوتاس ــاز ب ــتگی ب ــا شکس ــراه ب ــای mangled هم ــدام ه ان
ضــروری اســت. نجــات انــدام در برخــی از بیمــاران ممکــن اســت، معمــولا 
شــامل چندیــن پروســیجر جراحــی اســت و ناتوانــی طولانــی مــدت قابــل 

توجهــی نیــز اتفــاق مــی افتــد. 

مدیریت
ــی  ــر ارزیاب ــوز ب ــز هن ــای mangled ، تمرک ــدام ه ــا وجــود ان ــی ب حت

اولیــه بــرای رد یــا تاییــد شــرایط تهدیــد کننــده زندگــی اســت. کنتــرل 
خونریــزی از جملــه اســتفاده از تورنیکــت نیــز ممکــن اســت نیــاز باشــد. 
اگــر شــرایط بیمــار اجــازه دهــد، عضــو mangled بایــد آتــل گرفتــه شــود. 
ایــن بیمــاران در مراکــز ترومایــی ســطح بــالا، بهتــر مراقبــت مــی شــوند. 

آمپوتاسیون
ــدون  ــدام جــدا مــی شــود، کامــلا ب ــه طــور کامــل از ان بافتــی کــه ب
تغذیــه و اکســیژن رســانی اســت. ایــن نــوع آســیب را آمپوتاســیون مــی 
ــی  ــت. تمام ــدام اس ــی از ان ــت دادن بخش ــیون، از دس ــد. آمپوتاس نامن
ــراه  ــی هم ــل توجه ــزی قاب ــا خونری ــت ب ــن اس ــا ممک ــیون ه آمپوتاس
باشــند، امــا خونریــزی شــدید در آمپوتاســیون هــای جزیــی بیشــتر دیــده 
ــد، جمــع شــده و منقبــض  مــی شــود. وقتــی عــروق کامــلا قطــع گردن
مــی شــوند و لختــه هــای خــون شــکل گرفتــه، خونریــزی را کاهــش داده 
یــا قطــع مــی کنــد؛ بــا ایــن حــال، زمانــی کــه عــروق بــه صــورت نســبی 
قطــع مــی شــوند، پایانــه هــای آن منقبــض نشــده و خــون همچنــان از آن 
خــارج مــی گــردد. آمپوتاســیون اغلــب در صحنــه مشــهود اســت )شــکل 
ــه را  ــوع آســیب دیدگــی توجــه بســیاری از شــاهدان صحن 10-1۲( اینن
ــه خــود جلــب مــی کنــد، و بیمــار ممکــن اســت از اینکــه اندامــش را  ب
ــده  ــه دهن ــا نباشــد. از نظــر روانشناســی، ارائ از دســت داده اگاه باشــد ی
ــه  ــن آســیب مقابل ــا ای ــاط ب ــا احتی ــد ب ــش بیمارســتانی، بای ــت پی مراقب

ــد. )باکــس 1۲-3(  کن
ــد در  ــی بای ــدد احتمال ــد مج ــرای پیون ــده ب ــت داده ش ــو از دس عض
ــی و  ــدام فوقان ــوص در ان ــر بخص ــن ام ــود. ای ــرار داده ش ــود ق ــل خ مح
ــه طــور  ــی ب ــدام تحتان ــد انجــام گیــرد. آمپوتاســیون هــای ان شــصت بای
کلــی، مجــددا پیونــد نمــی شــوند چراکــه پروتزهــای انــدام تحتانــی موثــر 
هســتند و احتمــال موفقیــت پیونــد مجــدد انــدام تحتانــی ضعیــف اســت. 

شکل 10-1۲: آمپوتاسیون کامل پای راست بعد از گیر کردن در ماشین آلات

باکس 3-12: درد فانتوم (خیالى)

در برخــی شــرایط، بیمــار ممکــن اســت از درد ناحیــه دیســتال 
ــس  ــی، ح ــن درد خیال ــد. ای ــکایت کن ــده ش ــه ش ــو آمپوت عض
دردی اســت کــه در انــدام از دســت رفتــه وجــود دارد. علــت درد 
خیالــی بــه طــور کامــل مشــخص نیســت، امــا ممکــن اســت مغــز 
متوجهنشــود کــه عضــو وجــود نــدارد. ایــن احســاس معمــولا در 

زمــان آســیب وجــود نــدارد. 
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ارزیابــی اولیــه بایــد قبــل از جســتجو بــرای عضــو ازدســت رفتــه انجــام 
گیــرد، مگــر اینکــه پرســنل واکنــش اضطــراری بــه تعــداد کافــی وجــود 
داشــته باشــد. ممکــن اســت ظاهــر عضــو آمپوتــه وحشــتناک باشــد، امــا 
اگــر بیمــار راه هوایــی بــاز نداشــته باشــد یــا نفــس نکشــد،از دســت دادن 
انــدام، در مقایســه بــا شــرایط تهدیــد کننــده زندگــی، در اولویــت بعــدی 

اســت. 
ــت  ــس از مدیری ــد. پ ــاک باش ــیار دردن ــد بس ــی توان ــیون م آمپوتاس
ــد  ــار بای ــه، درد بیم ــی اولی ــی در ارزیاب ــده زندگ ــد کنن ــکلات تهدی مش

ــردد.  ــرل گ کنت

مدیریت
اصول مدیریت عضو قطع شده شامل موارد زیر می باشد:

ــی . 1 ــه آرام ــات ب ــر لاکت ــول رینگ ــا محل ــده را ب ــع ش ــو قط عض
بشــویید. 

 عضــو قطــع شــده را بــا گاز اســتریل مرطــوب شــده بــا محلــول . ۲
ــا  رینگــر لاکتــات پوشــانده و آن را در یــک کیســه پلاســتیکی ی

ظــرف قــرار دهیــد. 
ــرف . 3 ــرف، آن را در ظ ــا ظ ــه ی ــب زدن روی کیس ــس از برچس پ

ــد. ــرار دهی ــخ خــرد شــده اســت، ق ــر از ی ــه پ ــری ک دیگ
عضــو قطــع شــده را بــا قــرار دادن مســتقیم روی یــخ یــا اضافــه . 4

ــز  ــخ خشــک، فری ــد ی ــاده خنــک کننــده دیگــری مانن کــردن م
نکنیــد. 

عضــو را بــه همــراه بیمــار بــه نزدیکتریــن مرکــز مناســب منتقــل . 5
 . یید نما

هرچــه عضــو آمپوتــه شــده مــدت زمــان بیشــتری را بــدون اکســیژن 
ــودن  ــرد نم ــر اســت. س ــز آن کمت ــت آمی ــد موفقی ــال پیون ــد، احتم باش
عضــو آمپوتــه شــده، بــدون یــخ زدگــی، باعــث کاهش ســرعت متابولیســم 
و طولانــی شــدن  ایــن زمــان حســاس مــی گردد.بــا ایــن حــال، پیونــد، 
ضمانــت کننــده اتصــال موفقیــت آمیــز یــا عملکــرد نهایــی نیســت. از آنجا 
کــه پروتزهــای انــدام تحتانــی، بــه ویــژه در مــوارد آمپوتاســیون زیرزانــو، 
ــرد،  ــر بگی ــی را از س ــی طبیع ــد زندگ ــی ده ــکان م ــار ام ــه بیم ــب ب اغل
ــد در نظــر گرفتــه میشــود. عــلاوه  ــرای پیون ــدرت ب ــه ن ــی ب ــدام تحتان ان
ــا در افــراد ســالم و جــوان  ــر ایــن، فقــط عضــو آمپوتــه شــده تمیــز وی ب
بــرای پیونــد در نظــر گرفتــه مــی شــوند. پیونــد موفقیــت آمیــز در افــراد 
ــو  ــود در تنباک ــن موج ــرا نیکوتی ــد، زی ــی افت ــاق م ــر اتف ــیگاری کمت س
منقبــض کننــده عــروق قــوی اســت و مــی توانــد جریــان خــون در عضــو 
ــند  ــدای پیوس ــه کاندی ــی ک ــدازد. بیماران ــر بین ــه خط ــده را ب ــد ش پیون
انگشــتان )مخصوصــا انگشــت شــصت( یــا دســت/بازو، هســتند بایــد بــه 
مراکــز ترومــای ســطح یــک بــا توانمنــدی پیونــد منتقــل شــوند چــرا کــه 
ــت،  ــد. در نهای ــد عضــو را ندارن ــی پیون ــب توانای ــز ســطح ۲ و 3 اغل مراک
تشــخیص اینکــه آیــا امــکان پیونــد وجــود دارد یــا خیــر، بــه عهــده تیــم 

جراحــی اســت. 
ــر  ــه تاخی ــد ب ــار نبای ــال بیم ــه شــده، انتق ــن عضــو آمپوت ــررای یافت ب
ــات  ــود، مقام ــدا نش ــی پی ــه راحت ــده ب ــه ش ــو آمپوت ــر عض ــد. اگ بیفت
ــد و  ــه بمانن ــد در محــل حادث ــراری بای ــل اضط ــایر عوام ــا س ــی ی انتظام
آن را جســتجو کننــد. زمانــی کــه عضــو آمپوتــه شــده در وســیله نقلیــه 
جداگانــه ای حمــل شــود، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد 
مطمئــن شــوند کــه منتقــل کننــده هــای عضــو آمپوتــه کامــلا میداننــد 

کــه بیمــار بــه کــدام بیمارســتان منتقــل مــی شــود و پــس از یافتــن عضو 
ــد  ــد انجــام دهنــد. مرکــز دریافــت کننــده بای ــه چــه اقداماتــی بای آمپوت
بــه محــض یافتــن عضــو، اطــلاع رســانی نمــوده و آن را ســریعا بــه مرکــز 

ــی برســاند.  درمان

آمپوتاسیون در صحنه
بــه ظــور کلــی بســیاری از انــدام هایــی کــه ناامیدانــه بــه دام افتــاده 
ــدام  ــر ان ــود. اگ ــارج نم ــازی، خ ــارج س ــارت خ ــا مه ــوان ب ــی ت ــد را م ان
بیمــار در ماشــین گیــر افتــاده اســت، یــک کارشــناس کــه اغلــب نادیــده 
گرفتــه مــی شــود، تعمیــرکار دســتگاه اســت. ایــن فــرد معمــولا دانــش 
فنــی لازم بــرای برداشــتن ســریع قطعــات و خــارج کــردن آنهــا از ماشــین 
ــدام  ــادر، ممکــن اســت بیمــار دارای ان ــا ایــن حــال در مــوارد ن را دارد. ب
ــه مناســب  ــا گزین ــه تنه ــه آمپوتاســیون در صحن ــاده ای باشــد ک گیرافت
ــم آمپوتاســیون  ــک تی ــد ایجــاد ی ــا بای ــه ای تروم اســت. سیســتم منطق
ــدرت  ــه ن ــه را در نظــر بگیرد.)شــکل 4-1۲( اگــر چــه ب مجهــز در صحن
ــه نجــات جــان  ایــن تیــم مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد امــا منجــر ب
ــف  ــه بخشــی از وظای ــر چــه آمپوتاســیون در صحن ــی شــود. اگ ــراد م اف
ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی نیســت، برخــی از انــدام 
هــای گیرکــرده، فقــط بــا رشــته هایــی از بافــت بــه بــدن بیمــار متصــل 
هســتند. تصمیــم بــه قطــع ایــن بافــت یــا انتظــار بــرای رســیدن پزشــک 
بــه محــل حادثــه، بایــد بــا مشــورت کنتــرل پزشــکی گرفتــه شــود. اگــر 
نیــاز بــه آمپوتاســیون قابــل توجــه باشــد، بــه صــورت ایــده آل، بــه علــت 
دانــش آناتومیکــی و تخصــص فنــی مــورد نیــاز، ایــن اقــدام بایــد توســط 
ــه  ــن پروســیجر ب ــرای انجــام ای ــرد. ب ــده انجــام گی ــوزش دی پزشــک آم
تجویــز قابــل توجــه سدیشــن از جملــه بیهوشــی عمومــی و اینتوباســیون 

نیــاز مــی باشــد.

سندرم کراش5 (له شدگى)
اندامــی کــه طــی آســیب دیدگــی لــه مــی شــود، مــی توانــد واکنشــی 
بــه نــام رابدومیولیــز ایجــاد کنــد. ایــن شــرایط همــراه بــا مــرگ عضلــه در 
انــدام تحتانــی و آزاد ســازی میوگلوبیــن مــی باشــد. از نظــر بالینــی، ایــن 
ــی و احتمــالا مــرگ مشــخص  ــه، آســیب ارگان ــا نارســایی کلی ســندرم ب
مــی شــود. زمــان تاثیــر گــذاری ایــن میوگلوبیــن، پــس از خــارج ســازی 

نیــروی لــه کننــده از انــدام اســت. 
آســیب تروماتیــک بــه عضلــه باعــث آزاد شــدن میوگلوبیــن و پتاســیم 
ــدام  ــی ان ــور ناگهان ــه ط ــود، ب ــی ش ــارج م ــار خ ــی بیم ــود. وقت ــی ش م
آســیب دیــده، بــا خــون جدیــد مجــددا خونرســانی مــی شــود؛ در همــان 
ــالای میوگلوبیــن و پتاســیم از ناحیــه  ــا ســطح ب زمــان، خــون قدیمــی ب
آســیب دیــده بــه نواحــی دیگــر بــدن جریــان مــی یابــد. پتاســیم افزایــش 
یافتــه مــی توانــد منجــر بــه دیــس ریتمــی قلبــی تهدیــد کننــده زندگــی 
شــود و میوگلوبیــن آزاد منجــر بــه تولیــد ادرار بــه رنــگ چــای یــا نوشــابه 

و در نهایــت نارســایی کلیــه مــی شــود. 

crush  5
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باکس 4-12: ست آمپوتاسیون در صحنه

ــک  ــوان ی ــی ت ــه، م ــیون در صحن ــزوم آمپوتاس ــورت ل در ص
ســت آمپوتاســیون در صحنــه در وســیله نقلیــه مدیرپزشــکی یــا 
ــی از اجــزای  ــر مثال ســوپروایزر نگهــداری کــرد. لیســت هــای زی

ــه مــی دهــد.  ــک کیــت آمپوتاســیون را ارائ ــف ی مختل
تجهیزات پزشکى:

قیچی مایو منحنی 1 عدد 	
هموستات منحنی  4 عدد 	
گیره های kelley، regular   ۲ عدد 	
نگهدارنده سوزن، regular   ۲ عدد 	
گیره حوله  4 عدد 	
فورسپس دندانه دار  regular   1 عدد 	
رکراکتور rake، شش قلاب، تیز  ۲ عدد 	
دسته اره گیگلی  ۲ عدد 	
سیم اره گیگلی  3 عدد 	
چاقوی آمپوتاسیون  1 عدد 	
کاتر استخوان 1 عدد 	

مواد یکبار مصرف:
روپوش جراحی استریل 	
دستکش جراحی استریل 	
چاقوی جراحی، تیغه شماره 10 	
حوله های استریل 	
پد lab )10 بسته( 	
پارچه 	

موم استخوان 

لوازم بخیه
نخ سیلک 0-۲ 	
نخ سیلک 0 	
سیلک 0 روی سوزن اتروماتیک 	
سیلک ۲-0 روی سوزن گاسترواینستینال، چند بسته ای 	
سیلک 3-0 روی سوزن GI چند بسته ای 	

شکل 11-1۲: الگوریتم ارزیابی اولیه
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تجهیزات پانسمان
	 roller گاز
پدهای پانسمان Army Ba�le بزرگ 	
بانداژ الاستیک 4 اینچی 	
بانداژ الاستیک 6 اینچی 	

دارو
ــینیل  	 ــی )ساکس ــی عضلان ــده عصب ــوک کنن ــل ب عوام

کولیــن، وکورونیــوم و غیــره(
کتامین 	
فنتانیل 	

مدیریت راه هوایى (اگر در واحد ems نیست)
تجهیزات اینتوباسیون 	
لوله های داخل تراشه 	

ســندرم کــراش بــرای اولیــن بــار طــی جنــگ جهانــی اول در ســربازان 
آلمانــی نجــات یافتــه از ســنگرهای فروریختــه و ســپس در جنــگ جهانــی 
ــه  ــه در حمل ــای فروریخت ــاختمان ه ــه از س ــاران نجــات یافت دوم در بیم
لنــدن مطــرح شــد. در جنــگ جهانــی دوم، شــندرم کــراش بیــش از 90 
درصــد مــرگ و میــر داشــت. در طــول جنــگ کــره، میــزان مــرگ و میــر 
84 درصــد بــود امــا پــس از اختــراع همودیالیــز، میــزان مــرگ و میــر تــا 
53 درصــد کاهــش یافــت. در جنــگ ویتنــام میــزان مــرگ و میــر تقریبــا 

بــه همــان انــدازه و 50 درصــد بــود. 
اهمیــت ســندرم کــراش تبایــد محــدود بــه مــوارد تاریخــی یــا نظامــی 
باشــد. تقریبــا 3 تــا ۲0 درصد بازمانــدگان زلزله و 40 درصــد از بازماندگان 
ســاختمان هــای فروریختــه دچــار آســیب کــراش مــی شــوند. در ســال 
1978، زمیــن لــرزه ای در نزدیکــی پکــن چیــن، بیــش از 350000 نفــر 
را مجــروح نمــود و منجــر بــه مــرگ ۲4۲769 نفــر شــد. بیــش از 48000 
نفــر از ایــن افــراد بــر اثــر ســندرم کــراش فــوت شــدند. بــه طــور معمــول، 
ــنگر،  ــزش س ــادن در ری ــامل گیرافت ــراش ش ــندرم ک ــای س ــم ه مکانیس

ریــزش ســاختمان یــا تصــادف وســیله نقلیــه موتــوری مــی باشــد. 
ــی  ــخص م ــر مش ــوارد زی ــا م ــراش ب ــندرم ک ــه س ــلا ب ــاران مبت بیم

ــوند: ش
گیرافتادن طولانی مدت 	
آسیب تروماتیک به عضلات 	
اختلال در گردش خون ناحیه آسیب دیده 	

ــد  ــل ذکــر اســت کــه رابدومیولیــز تروماتیــک همچنیــن مــی توان قاب
ــار  ــالا دچ ــد، و احتم ــن میخورن ــه زمی ــالمندانی ک ــا س ــاران، غالب در بیم
ــا  ــتند و ی ــدن نیس ــد ش ــه بلن ــادر ب ــوند و ق ــی ش ــن م ــتگی لگ شکس
ــا وان  ــت ی ــار توال ــد و در کن ــی خورن ــن م ــام زمی ــه در حم ــی ک بیماران
مــی افتنــد، رخ دهــد. آنهــا ســاعت هــا یــا روزهــا بعــذ در همــان پوزیشــن 
ــن  ــرار گرفت ــی شــوند. ق ــدا م ــک ســطح ســخت پی ــر روی ی ــده ب خوابی
وزن بــدن آنهــا بــر روی عضــلات بــرای مــدت زمــان طولانــی منجــر بــه 

ــی شــود.  ــک م ــز تروماتی ــه عضــلات و رابدومیولی تجزی

مدیریت
عامــل کلیــدی در بهبــود پیامدهــای ســندرم کــراش، احیــای ســریع و 
تهاجمــی مایعــات اســت. بــرای ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
مهــم اســت کــه بــه یــاد داشــته باشــد کــه طــی فرآینــد خــارج ســازی 
بیمــار، ســموم در انــدام گیرکــرده جمــع شــده انــد. بــا آزاد نمــودن انــدام 
گیرکــرده، ســموم جمــع شــده شــبیه بولــوس ماده ســمی زیــاد، بــه درون 
ــه کاهــش  ــت ب ــن، موفقی ــد. بنابرای ــی یابن ــزی راه م ــردش خــون مرک گ
اثــرات ســمی میوگلوبیــن و پتاســیم انباشــته شــده قبــل از رهــا ســازی 
انــدام بیمــار بســتگی خواهــد داشــت. احیــا بایــد قبــل از رهاســازی بیمــار 
ــای مایعــات در 50 درصــد بیمــاران منجــر  ــر در احی ــرد. تاخی انجــام گی
ــا بیشــتر در 100  ــه نارســایی کلیــه مــی شــود، و تاخیــر 1۲ ســاعته ی ب
درصــد بیمــاران ناراســایی کلیــه ایجــاد مــی کنــد. برخــی از نویســندگان 
پیشــنهاد نمــوده انــد کــه خــارج ســازی بیمــار تــا زمــان احیــای کافــی 
ــه  ــا احیــای ضعیــف ممکــن اســت ب ــه تاخیــر بیفتــد. بیمــار ب مایعــات ب
علــت تخلیــه ناگهانــی اســید متابولیــک و پتاســیم بــه جریــان خــون در 
هنــگام آزادســازی، و بــا برداشــتن فشــار از روی انــدام، دچــار ایســت قلبی 

شــود. 
ــا ســرعت 1500 میلــی لیتــر  ــا نرمالســالین ب ــد ب احیــای مایعــات بای
درســاعت انجــام شــود تــا اطمینــان حاصــل شــود کلیــه 150-۲00 میلــی 
ــول  ــیم در محل ــود پتاس ــل وج ــه دلی ــرون ده دارد. ب ــاعت ب ــر در س لیت
تزریقــی رینگــر لاکتــات، از تزریــق ایــن محلــول تــا زمــان وجــود بــرون 
ــی  ــدیم ب ــی والان س ــی اک ــزودن 50 میل ــردد. اف ــاب گ ده ادراری اجتن
کربنــات و 10 گــرم مانیتــول بــه هــر لیتــر مایعــات مــورد اســتفاده طــی 
ــروز نارســایی کلیــه کمــک  ــه کاهــش ب ــی رهاســازی بیمــار، ب دوره زمان
ــا  ــد ت ــای نرمالســالین بای ــول ه ــار آزاد شــد، محل ــی بیم ــد. وقت ــی کن م
500 میلــی لیتــر در ســاعت و بــا جایگزینــی محلــول دکســتروز واتــر 50 

ــد.  درصــد و یــک آمپــول ســدیم بــی کربنــات در لیتــر کاهــش یاب
پــس از تثبیــت فشــارخون و بازیابــی وضعیــت حجم، باید به پیشــگیری 
از هیپوکالمــی و اثــرات ســمی میوگلوبیــن توجــه شــود. هیپرکالمــی را در 
ــی  ــگ قلب ــوج T در مانیتورین ــاع م ــش ارتف ــا افزای ــوان ب ــی ت ــه م صحن
تشــخیص داد. درمــان پتاســیم افزایــش یافتــه از پروتــکل هــای اســتاندارد 
از جملــه تجویــز بــی کربنــات ســدیم وریــدی، بتاآکونیســت هــای 
ــود(،  ــروز و انســولین )در صــورت وج ــز دکت ــاقی)آلبوترول(، تجوی استنش
و در صــورت بــروز دیــس ریتمــی قلبــی تهدیــد کننــده زندگــی تجویــز 
کلریــد کلســیم وریــدی پیــروی مــی کنــد. قلیایــی نمــودن ادرار تــا حــدی 
از کلیــه هــا محافظــت مــی کنــد. بــا ایــن حــال، مهــم تریــن نکتــه ایــن 
اســت کــه میــزان ادرار افزایــش یابــد )بــه طــور معمــول در محــدوده 50-

100 میلــی لیتــر در ســاعت(

پیچ خوردگى6
پیــچ خوردگــی آســیبی اســت کــه لیگامــان هــا پــاره یــا کشــیده مــی 
شــوند. پیــچ خوردگــی ناشــی از گــردش ناگهانــی مفصــل بیــش از دامنــه 
ــی  ــوم احتمال ــورم و همات ــخصه آن، درد، ت ــت. مش ــی اس ــی طبیع حرکت
ــا  ــتگی ی ــابه شکس ــت مش ــن اس ــی ممک ــچ خوردگ ــرون، پی ــت. از بی اس
ــا  ــا ب ــتگی تنه ــی و شکس ــچ خوردگ ــن پی ــز بی ــد. تمای ــی باش دررفتگ
مطالعــات رادیوگرافیکــی مشــخص مــی شــود. در مجموعــه پیــش 
ــا  ــی کــه شکســتگی ی ــل گیــری پیــچ خوردگــی احتمال بیمارســتانی، آت
دررفتگــی بــه نظــر مــی رســد، منطقــی اســت. پــک ســرد یــا یــخ مــی 

sprains  6
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توانــد بــه تســکین درد کمــک کنــد. اســتفاده از داروهــای ضــد درد مخدر 
ــه طــور کلــی ضــروری و مطلــوب نیســت و بایــد در مــواردی کــه درد  ب
ــه  ــود نیافت ــخ بهب ــن و ی ــدی، الویش ــل بن ــا آت ــود دارد و ب ــدیدی وج ش

اســت، اســتفاده شــود. 

مدیریت
ــی  ــر م ــل زی ــامل مراح ــی ش ــی احتمال ــج خوردگ ــی پی ــت کل مدیری

باشــد:
شناســایی و درمــان تمامــی آســیب هــای تهدیــد کننــده زندگــی . 1

کــه در ارزیابــی اولیــه مشــخص شــده انــد.
هرگونــه خونریــزی خارجــی را متوقــف نمــوده و بیمــار را از نظــر . ۲

شــوک درمــان کنیــد. 
عملکرد نورووسکولار دیستال را ارزیابی کنید.. 3
از ناحیه آسیب حمایت کنید.. 4
اندام آسیب دیده را بی حرکت کنید.. 5
برای کنترل درد و تورم از پک سرد یا یخ استفاده کنید. . 6
ــده را . 7 ــیب دی ــدام آس ــتال ان ــش دیس ــی، بخ ــی حرکت ــس از ب پ

ــد.  ــی کنی ــددا ارزیاب ــکولار مج ــرد نورووس ــرات عملک ــر تغیی از نظ

انتقال طولانى مدت
بیمــاران مبتــلا بــه ترومــای انــدام معمــولا آســیب هــای دیگــری نیــز 
ــداوم ممکــن اســت ناشــی از آســیب هــای  ــی م ــزی داخل ــد. خونری دارن
شــکمی یــا توراســیک )قفســه ســینه( بــوده و در انتقــال طولانــی مــدت 
بایــد بــه طــور مرتــب ارزیابــی اولیــه بــرای اطمینــان از شناســایی همــه 
ــد در  ــی بای ــم حیات ــرد. علائ ــام گی ــی انج ــده زندگ ــد کنن ــرایط تهدی ش
فواصــل منظــم انــدازه گیــری گردنــد. بــرای حفــظ پرفیــوژن کافــی بایــد 
محلــول هــای کریســتالوییدی داخــل وریــدی تجویــز شــود، مگــر اینکــه 
خونریــزی داخلــی قابــل توجهــی در لگــن، شــکم یــا قفســه ســینه وجــود 
ــش  ــان، کاه ــندرم کمپارتم ــه س ــکوک ب ــرایط مش ــد. در ش ــته باش داش

نبــض هــا، یــا خونریــزی فعــال، بررســی هــای مکــرر لازم اســت.
طــی انتقــال طولانــی مــدت، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
بایــد تمرکــز بیشــتری بــر پرفیــوژن انــدام داشــته باشــد. در انــدام هــای 
بــه خطــر افتــاده از نظــر تامیــن خونرســانی، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی بــرای بهبــود جریــان خــون، پوزیشــن آناتومــی نرمــال انــدام 
را حفــظ مــی نمایــد. بــه همیــن ترتیــب، در مواجهــه بــا انتقــال طولانــی 
مــدت، بایــد بــر جاانــدازی در رفتگــی هــای همــراه بــا اختــلال در گــردش 
ــوژن نواحــی  ــال توجــه شــود. پرفی ــل از شــروع انتق خــون دیســتال، قب
دیســتال شــامل نبــض هــا، رنــگ و دمــا و همچنیــن عملکــرد حرکتــی 
و حســی بایــد بــه صــورت ســریال بررســی شــود. کمپارتمــان هــا بایــد از 
نظــر ایجــاد ســندرم کمپارتمــان احتمالــی کنتــرل شــوند. ایــن معاینــات، 
شــامل تمامــی تغییــرات ایجــاد شــده، بایــد بــا دقــت ثبــت و بــه مرکــز 

ارائــه دهنــده اطــلاع داده شــود. 
از راحتــی بیمــار مطمئــن شــوید. تجهیــزات آتــل گیــری بایــد راحــت 
و مناســب بــوده و کامــلا بــا پــد پــر شــوند. انــدام هــا بایــد از نظــر نقــاط 
فشــاری درون آتــل، جایــی کــه فشــار مــی توانــد منجــر بــه ایجــاد زخــم 
شــود، بــه ویــژه در انــدام بــا پرفیــوژن مختــل، ارزیابــی شــوند. در صــورت 
ــی  ــس اکس ــارخون، پال ــه، فش ــزان تهوی ــر می ــق ب ــارت دقی ــا نظ ــزوم ب ل

متــری و کاپنوگرافــی، بایــد مســکن مخــدر تزریقــی تجویــز گــردد. 
زخــم هــای آلــوده بــا نرمالســالین شســته شــوند تــا ذرات درشــت )بــه 
ــاز در  ــرود. در شکســتگی هــای ب عنــوان مثــال خــاک، چمــن( از بیــن ب
ــه  ــت مراقبــت از ارائ ــر در دریاف ــا تاخی ــی مــدت ی ــال طولان صــورت انتق
ــتفاده  ــا اس ــک ه ــی بیوتی ــت از آنت ــن اس ــتانی، ممک ــدگان بیمارس دهن
شــود. دســتورالعمل هایــی بــرای نــوع آنتــی بیوتیــک وجــود دارد و آنتــی 
 ،)ancef بیوتیــک هــای گــرم مثبــت )سفالوســپورین هــا بــه عنــوان مثــال
بــرای آســیب هــای شــدیدتر و آلــودده تــر بــه آنتــی بیوتیــک هــای گــرم 
منفــی اضافــه شــده انــد )آمینوگلیکوزیدهــا(. پنــی ســیلین بــرای آســیب 
هــای کشــاورزی اضافــه مــی شــوند. اگــر یــک قســمت از بــدن آمپوتــه 
ــرد  ــا س ــد ت ــی کنی ــورت دوره ای ارزیاب ــه ص ــد آن را ب ــد، بای ــده باش ش

بمانــد امــا یــخ نزنــد یــا بــا قوطــه وری در آب خیــس )نــرم( نشــود. 

خلاصه

در بیمــاران مبتــلا بــه ترومــای مولتــی سیســتم، ایتــدا بــه ارزیابــی اولیــه و شناســایی و مدیریــت کلیــه آســیب هــای تهدیدکننــده  	
زندگــی از جملــه خونریــزی داخلــی یــا خارجــی در انــدام هــا توجــه مــی شــود. 

ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد مراقــب باشــند تــا ظاهــر دراماتیــک آســیب هــای غیربحرانــی، آنهــا را از توجــه بــه  	
آســیب هــای بحرانــی منحــرف نکنــد. هنگامــی کــه بیمــار کامــلا ارزیابــی شــده و مشــخص شــد فقــط آســیب هــای ایزولــه بــدون 

تاثیــر سیســتماتیک دارد، بایــد بــه آســیب هــای غیربحرانــی رســیدگی شــود.
آسیب های اسکلتی عضلانی باید برای پایداری، راحتی بیشتر و تسکین درد، ثابت شوند. 	

- تشــخیص ســریع مکانیســم آســیب و انــرژی منتقــل شــده بــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی کمــک خواهــد کــرد 
تــا بحرانــی تریــن آســیب هــا یــا شــرایط را تشــخیص دهــد. 

- اولین موردی که در مدیریت شکستگی مورد توجه قرار می گیرد، کنترل خونریزی و درمان شوک است.
- به عنوان یک قاعده کلی، در رفتگی های مشکوک باید در پوزیشن یافت شده آتل گرفته شوند. 
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مرور سناریو

ــه محــض ورود،  ــد. ب ــه ماموریــت آســیب موتورســوار اعــزام شــده ای ــن اســت. شــما ب ــاه ژوئ بعــد از ظهــر زیبــای شــنبه در م
ــروی جایگاهــی کــه پرســنل پزشــکی پیســت ) دو نفــر، پاســخ  ــه منطقــه ای در پیســت درســت روب توســط مســئولان پیســت ب
دهنــدگان فوریــت هــای پزشــکی، غیــر انتقــال( در حــال ماموریــت بــه یــک بیمــار هســتند کــه در حالــت ســوپاین در مســیر قــرار 
دارد، راهنمایــی مــی شــوید. یکــی از پاســخ دهنــدگان فوریــت هــای پزشــکی بــه شــما مــی گویــد بیمــار در مســابقه ســرعت کلاس 
350 ســی ســی بــا 14 موتــور ســیکلت رقابــت مــی کــرده کــه ســه نفــر از انهــا در مقابــل جایــگاه تصــادف کــرده انــد. دو راکــب 
دیگــر آســیب ندیــده انــد امــا بیمــار بــه علــت درد قابــل توجــه در پــای راســت و لگــن قــادر بــه ایســتادن و حرکــت نبــود. کاهــش 

هشــیاری و شــکایتی جــز دردپــا وجــود نداشــت. 
بــا معاینــه بیمــار متوجــه مــی شــوید مــردی 19 ســاله، هشــیار و بــدون ســوابق پزشــکی یــا تروماســت. علائــم حیاتــی اولیــه 
بیمــار بــه شــرح زیــر اســت: فشــارخون 104/68 میلــی متــر جیــوه، ضربــان 11۲ ضربــه در دقیقــه، تعــداد تنفــس ۲4 تنفــس در 
دقیقــه و پوســت رنــگ پریــده و مرطــوب. بیمــار اظهــار مــی کنــد هنــگام بیــرون آمــدن از گوشــه، بــا ســوارکار دیگــر برخــورد کــرده 
اســت و ایــن برخــورد باعــث از دســت دادن تعــادل و ســرخوردن وی شــده اســت. او اظهــار میکنــد پــای راســتش حداقــل توســط 
یــک موتــور دیگــر مــورد اصابــت قــرار گرفتــه اســت. مشــاهده پــای راســت، کوتاهــی پــا و نبــود زخــم بــاز در مقایســه بــا پــای چــپ، 

تندرنــس و مبــودی ناحیــه میانــی قدامــی ران را نشــان مــی دهــد.
مکانیسم آسیب ناشی از این حادثه، در مورد آسیب های احتمالی بیمار چه می گوید؟

به کدام آسیب مشکوک هستید و اولویت های مدیریتی شما کدام است؟

راه حل سناریو

پــس از اتمــام ارزیابــی اولیــه و اطمینــان از آســیب دیدگــی اســکلتی عضلانــی بــه تنهایــی، بــا کمــک همکارتــان، از آتــل کششــی 
ــورد بلنــد، مــی  ــای راســت اســتفاده کنیــد. پــس از فیکــس نمــودن بیمــار روی بــک ب ــی ران پ ــرای شکســتگی اســتخوان میان ب
توانیــد بیمــار را بــه آمبولانــس و ســپس بیمارســتان منتقــل کنیــد. بــه محــض قرارگیــری در آمبولانــس، اکســیژن از طریــق ماســک 
تجویــز و رگ گیــری انجــام مــی شــود. بیمــار اظهــار مــی کنــد پــس از اســتفاده از آتــل، درد وی بــه طــور قابــل توجهــی بهبــود 

یافتــه اســت و نیــازی بــه مســکن نــدارد. علائــم حیاتــی در طــول انتقــال بــدون تغییــر باقــی مــی مانــد. 

آتل کششى براى شکستگى فمور
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اصل: ثابت سازی شکستگی فمور برای برای به حداقل رساندن خونریزی داخلی ران

ــه کاهــش  ــی ب ــی حرکت ــرای شکســتگی شــفت اســتخوان ران اســتفاده مــی شــود. اســتفاده از کشــش و ب ــی ب ــی حرکت ــوع ب ــن ن ای
اسپاســم و درد کمــک مــی کنــد و در عیــن حــال احتمــال شکســتگی انتهــای اســتخوان کــه منجــر بــه آســیب و خونریــزی بیشــتر مــی 
شــود را کاهــش مــی دهــد. آتــل هــای کششــی بایــد فقــط در شــرایطی کــه بیمــار پایــدار بــوده و زمــان اجــازه میدهــد، اســتفاده شــود. 
در صــورت وجــود شکســتگی یــا آســیب بــه زانــو یــا اســتخوان تیبیــا نبایــد از آتــل هــای کششــی اســتفاده نمــود. آتــل کششــی Hare در 
تصاویــر زیــر نشــان داده شــده اســت. دیگــر آتــل هــای کششــی مثــل آتــل کششــی sager، ممکــن اســت مطابــق بــا پروتــکل و قوانیــن 

محلــی اســتفاده شــوند. 

مهارت هاى خاص

1- ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد قبــل از انجــام 
هرگونــه manipulation، پــا را در معــرض دیــد قــرار داده و وضعیــت 
ــر  ــام ه ــل از انج ــده قب ــه دهن ــد. ارائ ــی کن ــی را ارزیاب ــی عروق عصب
اقدامــی بــه بیمــار توضیــح میدهــد چــه کاری را مــی خواهــد انجــام 

دهــد و ســپس آن را انجــام مــی دهــد. 

۲-اگــر شکســتگی انــدام دفرمیتــی مشــخصی داشــته باشــد، 
دومیــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــچ پــا و پــا 
ــم  ــش ملای ــتگی از کش ــردن شکس ــاف ک ــرای ص ــه و ب را گرفت

اســتفاده مــی کنــد. 

3- آتــل مناســب بــا پــای آســیب دیــده انــدازه گیــری شــده 
و در طــول مناســب )تقریبــا ۲0 تــا ۲5 ســانتی متــر از پاشــنه 

پــا تقریبــا 8 تــا 10 اینــچ( تنظیــم مــی شــود. 

4- بنــد مــچ پــا بــه پــای آســیب دیــده زده مــی شــود. بنــد 
بــرای حفــظ کشــش در صــورت لــزوم اســتفاده مــی گــردد. 
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ــل 5- تمام بندهای محافظ باز می شوند ــال آت ــای پروگزیم ــده و انته ــت ش ــار الوی ــای بیم 6- پ
ــرد.  ــی گی ــرار م ــن ق ــر ischial tuberosity لگ ــی در براب کشش

7- ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بنــد پروگزیمــال  
)پوبیــس( را در اطــراف پروگزیمــال ران در جهــت فیکــس کــردن 

آن اســتفاده مــی کنــد.  

8- بنــد مــچ پــا در انتهــای دیســتال آتــل بــه دســته ترکشــن 
متصــل مــی کنــد. 
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9- در حالــی کــه کشــش دســتی ایجــاد مــی کنــد، ارائــه دهنده 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــه آرامــی گیــره ترکشــن را بــرای در 
اختیــار گرفتــن عملکــرد کششــی بــه کار مــی بــرد. هنگامــی کــه 
ــت،  ــرار گرف ــده ق ــای آســیب ندی ــه همــان طــول پ ــای بیمــار ب پ

ارائــه دهنــده مکانیســم کشــش ترکشــن را متوقــف مــی نمایــد. 

ــد  ــام بن ــتانی تم ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن 10- ارائ
هــا را بــرای محکــم کــردن پــا روی آتــل کششــی اســتفاده مــی 

کنــد.

ــت  ــتانی وضعی ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن 11- ارائ
ــد.  ــی کن ــی م ــار را ارزیاب ــی بیم ــی عروق عصب







فصل ۱3

آسیب هاى سوختگى

اهداف فصل: در پایان این فصل شما قادر به انجام موارد زیر خواهید بود :

سیســتمیک  	 تأثیــرات  و  شناســی  آســیب  اتیولــوژی، 
کنیــد. توصیــف  را  ســوختگی  

شیفت مایعات را در آسیب سوختگی توصیف کنید. 	
ســوختگی هــا را بــر اســاس عمــق هــای مختلــف تعریــف  	

کنیــد.
مناطق آسیب دیدگی سوختگی را توصیف کنید. 	
توضیــح دهیــد کــه چگونــه یــخ مــی توانــد عمق ســوختگی  	

ــش دهد.  را افزای
انــدازه ســوختگی را بــا اســتفاده از قانــون nines ) 9 هــا (   	

تخمیــن بزنیــد.
	  Parkland احیــای  مایعــات را بــا اســتفاده از فرمــول

محاســبه کنیــد.
ــا (   	 ــون Ten ) 10 ه ــتفاده از قان ــا اس ــات را ب ــای مایع احی

ــد. محاســبه کنی
ــار ســوختگی را  	 ــودکان دچ ــی درک ــات اضاف ــه مایع ــاز ب نی

ــد. ــف کنی توصی
ــودک  	 ــودکان و ک ــوختگی در ک ــرد س ــه ف ــر ب ــای منحص ــه ه جنب

ــد. ــف کنی آزاری را توصی
ــرای ســوختگی  را در سیســتم مراقبــت هــای  	 پانســمان مناســب ب

پیــش بیمارســتانی توصیــف کنیــد.
ــح  	 ــی را توضی ــات الکتریک ــرد صدم ــه ف ــر ب ــای منحص ــی ه نگران

ــد. دهی
ملاحظــات ویــژه در مــورد تشعشــعات و ســوختگی هــای شــیمیایی  	

را شــرح دهیــد.
ــه ســوختگی  	 ــه مدیریــت بیمــاران مبتــلا ب نگرانــی هــای مربــوط ب

هــای نــوع کامــل ) بخصــوص از نظــر ضخامــت و وســعت ( و دورانــی 
را بیــان کنیــد.

سه عنصر اساسی استنشاق دود را توصیف کنید. 	
ــه مراکــز ســوختگی بحــث  	 ــال بیمــاران ب ــورد معیارهــای انتق در م

کنیــد.

سناریو
شــما را بــرای یــک مــورد آتــش ســوزی در ســاختمان مســکونی فــرا مــی خواننــد. وقتــی واحــد شــما مــی رســد، شــما شــاهد یــک خانــه 
دو طبقــه هســتید کــه کامــلًا درگیــر آتــش اســت و دود ســیاه غلیظــی از ســقف و پنجــره هــا بیــرون مــی آیــد. شــما بــه ســمت یــک قربانــی 
ــه شــما مــی گوینــد  ــه فوریــت هــای پزشــکی )EMR( در حــال مراقبــت مــی باشــد. آنهــا ب هدایــت مــی شــوید کــه توســط افــراد آشــنا ب
کــه بیمــار بــرای نجــات ســگ خــود وارد ســاختمان در حــال ســوختن شــده و توســط آتــش نشــانان بــه صــورت بیهــوش بــه بیــرون انتقــال 

یافتــه اســت.
بیمــار شــما مــردی ســی ســاله بنظــر مــی رســد. بیشــتر لبــاس هایــش ســوخته اســت. صورتــش ســوختگی واضحــی دارد و موهــای ســر 
نیــز دچــار ســوختگی شــده انــد. بیمــار بیهــوش مــی باشــد; تنفــس خودبخــودی دارد ولــی از نــوع تنفــس همــراه بــا خرخــر. EMR هــا بــرای 
بیمــار، اکســیژن بــا جریــان بــالا همــراه بــا ماســک ازنــوع nonrebreathing  قــرارداده انــد. در معاینــه فیزیکــی، راه هوایــی او بــا کمــک مانــور 
دســتی )jaw thrust ( برقــرار مــی شــود.  تهویــه او بــه راحتــی انجــام مــی شــود. آســتین هــای لبــاس هایــش ســوخته اســت. بازوهــای او 
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مقدمه
ــان یــک مشــکل مهــم پزشــکی اســت،  ــی همچن آســیب حــاد حرارت
و تخمیــن زده مــی شــود کــه ســالانه حــدود 180،000 نفــر در سراســر 
جهــان جــان خــود را بخاطــر آن از دســت مــی دهنــد. تخمیــن زده شــده 
ــر  ــر در سراس ــون نف ــدود 11 میلی ــال ۲004 ح ــط در س ــه فق ــت ک اس
ــد.  ــه ان ــرار گرفت ــان ق ــت درم ــوختگی تح ــیب س ــت آس ــه عل ــان ب جه
ــوزی  ــش س ــه آت ــوط ب ــار مرب ــای مرگب ــوختگی ه ــش از 95٪ از س بی
ــودکان و  ــد، ک ــی دهن ــن رخ م ــد متوســط و پایی ــا درآم در کشــورهای ب
ــن  ــا بالاتری ــوده و  ب ــر ب ــن جمعیــت درگی ســالخوردگان آســیب پذیرتری
میــزان مــرگ و میــر را دارنــد. آســیب ناشــی از ســوختگی وســیع در واقــع 
زیرمجموعــه ترومــای حــاد در نظــر گرفتــه مــی شــود. اینکــه ســوختگی 
عــلاوه بــر اپیزودهــای مکــرر سپســیس، عفونــت زخــم و درگیــری چنــد 
ارگانــی کــه در ســایر اشــکال آســیب تروماتیــک نیــز دیــده مــی شــود، 
ــراه  ــی هم ــل توجه ــی قاب ــکل و دفورمیت ــر ش ــا تغیی ــه ب ــاً همیش تقریب

ــه فــرد مــی باشــد. اســت، منحصــر ب

اتیولوژى و علت آسیب سوختگى
ــعله  ــی از ش ــی ناش ــیب حرارت ــه آس ــا در نتیج ــوختگی ه ــر س اکث
مســتقیم )55٪( و بعد از آن ســوختگی ناشــی از آب داغ  )40٪( روی می 
دهنــد. آتــش ســوزی شــایع تریــن علــت ســوختگی در بزرگســالان اســت، 
در حالــی کــه ســوختگی ناشــی از مایعــات گــرم رایــج تریــن ســوختگی 
در کــودکان و بزرگســالان مــی باشــد. آتــش ســوزی های خانگــی تقریبــاً 
شــامل 4٪ مــوارد پذیــرش ســوختگی مــی باشــند امــا میــزان کشــندگی 
ــی  ــوزی خانگ ــش س ــت  آت ــه عل ــه ب ــی ک ــت )در بیماران ــا 1۲٪ اس آنه
بســتری شــده انــد(. ایــن میــزان بســیار بالاتــر از 3٪میــزان مــرگ و میــر 
بیمــاران مبتــلا بــه ســوختگی ناشــی از دلایــل دیگــر اســت و احتمــالاً بــا 
آســیب استنشــاقی همــراه اســت.  تأثیــر درآمــد کــم بــر آتــش ســوزی و 
مــرگ و میــر ناشــی از ســوختگی بــه ســاختمانهای قدیمــی مربــوط مــی 
شــود کــه علیرغــم شــرایط شــلوغ زندگــی، درآنهــا دســتورات ایمنــی در 
ــت  ــده دود رعای ــزات تشــخیص دهن ــه تجهی ــش ســوزی و تعبی ــر آت براب

نشــده انــد.
ــرض آســیب  ــت در مع ــو جــوان مســتعدترین جمعی ــراد مســن و ن اف
ــداول  ــی از آب داغ  مت ــتی ناش ــای پوس ــوختگی ه ــتند. س ــی هس دیدگ
ــد.  ــی باش ــال م ــا 5 س ــودکان 1 ت ــت ک ــای  جمعی ــوختگی ه ــن س تری

بدرفتــاری و ســورفتار بــا کــودکان قســمت عمــده ای از ســوختگی هــای 
ــای  ــیب ه ــد. آس ــی ده ــکیل م ــه وری در آب داغ را تش ــی از غوط ناش
ناشــی از ســوختگی عمــدی را مــی تــوان از ســوختگی هــای تصادفــی بــر 
اســاس الگــو و محــل ســوختگی تشــخیص داد. ســوختگی غیــر تصادفــی 
ــتند،  ــخص هس ــورده و مش ــرش خ ــای ب ــه ه ــب دارای لب ــدی  اغل و عم
ــی  ــیده م ــوراب پوش ــه توســط دســتکش و ج ــب در قســمتهایی ک و اغل
ــا دســت او  شــوند، دیــده مــی شــوند؛ مــکان هایــی کــه پــای کــودک ی
را در آب داغ نگــه داشــته انــد. ســوختگی هــای تصادفــی، ماننــد آنهایــی 
کــه در اثــر ریختــن مایــع داغ توســط کــودک ایجــاد مــی شــوند، اغلــب 
بــر روی ســر، تنــه و کــف دســت و پاهــا رخ مــی دهنــد. از دیگــر دلایــل 
ــرق،  ــه ســوختگی ناشــی از ســرما، ب ــوان ب آســیب های ســوختگی مــی ت

عوامــل شــیمیایی و آســیب ناشــی از تشعشــع اشــاره نمــود.

پاتو فیزیولوژى آسیب ناشى از سوختگى
ــن  ــه همی ــد. ب ــی باش ــی م ــبتاً ضعیف ــی نس ــانای گرمای ــت رس پوس
ــر صدمــات حرارتــی ایجــاد مــی کنــد.  دلیــل، مانــع گســترده ای در براب
ــاده  ــی م ــت حرارت ــر هدای ــت تأثی ــت تح ــل پوس ــا در داخ ــال گرم انتق
گرمایــی، منطقــه ای کــه از طریــق آن گرمــا منتقــل مــی شــود و گرادیــان 
ــت  ــامل هدای ــا ش ــال گرم ــای انتق ــت. روش ه ــاده اس ــل م ــا در داخ دم
ــی  ــش ) radiation ( م ــت ) convection (  و تاب )conduction(، همرف
باشــد. ســاده تریــن روش انتقــال گرمــا هدایــت یــا رســانایی اســت کــه در 
صــورت تمــاس مســتقیم جســم جامــد بــا پوســت اتفــاق مــی افتــد، در 
حالــی کــه همرفــت مکانیســم انتقــال انــرژی بیــن پوســت و یــک مایــع و 

یــا گاز گــرم مــی باشــد.
انتقــال حــاد گرمــا بــه پوســت منجــر بــه آســیب عملکردهــای پوســتی 
مــی شــود و اساســی تریــن عملکردهــای پوســتی از جملــه تنظیــم دمــا، 
ــی  ــل م ــات را مخت ــتاز مایع ــظ هموس ــت و حف ــر عفون محافظــت در براب
ســازد. آســیب ســوختگی باعــث تغییــر در گــردش خــون سیســتمیک بــه 
دلیــل از دســت دادن یکپارچگــی دیــواره عــروق، و در نتیجــه آن ترشــح  
واتــلاف  پروتئیــن  بــه بافــت بینابینــی مــی گــردد. انتقــال مایعــات بــه 
ــدم  ــا، و ع ــری مویرگ ه ــش نفوذپذی ــل افزای ــه دلی ــی ب ــای بینابین فض
تعــادل در نیروهــای هیدرواســتاتیک و انکوتیکــی باعــث جابجایــی و 
شــیفت ســریع مایعــات از قســمت داخــل عروقــی مــی گــردد. در صدمــات 
ناشــی از ســوختگی وســیع، کاهــش چشــمگیر مایعــات، الکترولیــت هــا 

دارای ســوختگی از نــوع کامــل ) بخصــوص از نظــر ضخامــت و وســعت(  و دورانــی هســتند، امــا نبــض رادیــال او بــه راحتــی لمــس مــی 
شــود. ضربــان قلــب او 118 ضربــان در دقیقــه اســت، فشــار خــون 148/94 میلــی متــر جیــوه )mm Hg( ، تهویــه میــزان آن ۲۲ نفــس در 
دقیقــه و میــزان اشــباع اکســیژن )Spo۲( کــه توســط پالــس  اکســی متــر انــدازه گرفتــه مــی شــود 9۲٪ اســت. در معاینــه فیزیکــی توســط 
شــما، مشــخص مــی شــود ســر بیمــار دچــار ســوختگی شــده و در قســمت قدامــی قفســه ســینه و شــکم  تاولهــای ســوختگی وجــود داشــته 

و در هــردو دســت راســت و چــپ دچــار ســوختگی بــا ضخامــت کامــل گردیــده اســت.
میزان سوختگی برای این بیمار چقدر است؟

گام های اولیه برای مدیریت این بیمار چه چیزهایی هستند؟
ارائه دهنده مراقبت  پیش بیمارستانی آسیب استنشاقی  را چگونه تشخیص می دهد؟
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ــر پلاســما در گــردش خــون،  ــه کاهــش حجــم موث ــن منجــر ب و پروتئی
ــی و افــت عملکــرد  ــدام انتهای ایجــاد ادم وســیع، کاهــش پرفیــوژن در ان

قلبــی عروقــی مــی گــردد.

شیفت مایعات در آسیب هاى سوختگى
آســیب ســوختگی بــا ایجــاد اختــلال در یــک سیســتم یکپارچــه ایجــاد 
مــی شــود کــه باعــث بــروز تغییــرات بــه طــور مســتقیم در محــل آســیب 
ــث  ــی باع ــیب مســتقیم حرارت ــردد. آس ــی گ و در ســطح سیســتمیک م
تغییراتــی در گــردش خــون عروقــی مــی شــود کــه بــا هایپرمــی موضعــی، 
ــکیل ادم در  ــود. تش ــی ش ــکار م ــی از آن آش ــی ناش ــت مویرگ ادم و نش
نتیجــه واســطه هایــی کــه مســتقیماً بــر نفــوذ پذیــری عــروق تأثیــر مــی 
ــی شــامل هیســتامین و  ــد، ایجــاد مــی شــود. چنیــن واســطه های گذارن
بــرادی کینیــن هســتند کــه تصــور مــی شــود فــاز اولیــه تشــکیل ادم )1۲ 
تــا ۲4 ســاعت( پــس از ســوختگی را تحریــک مــی کننــد. ایــن تشــکیل 

ادم مــی توانــد شــدید بــوده و منجــر بــه شــوک شــود.
ــی  ــع مویرگ ــه موان ــث آســیب ب ــع باع آســیب میکروواســکولار در واق

ــردد. ــی گ ــی م ــی و بینابین ــای داخــل عروق ــده فضاه جــدا کنن
ــه  ــلولی منجــر ب ــارج س ــع خ ــه مای ــل توج ــش قاب ــا افزای ــر ب ــن ام ای
ــه  ــی ب ــر بالین ــه از نظ ــود ک ــی ش ــما م ــم پلاس ــمگیر حج ــش چش کاه
صــورت ادم در محــل ســوختگی عمیــق و هیپوولمــی سیســتماتیک خــود 
ــوختگی،  ــیب س ــات در آس ــای مایع ــدف از احی ــد. ه ــی ده ــان م را نش
بازگردانــدن حجــم داخــل عروقــی و مدیریــت هیپوولمــی شــدید بیمــار 

ــس از ســوختگی اســت. ــه  پ ــاعت اولی در طــی ۲4 س
جابجایــی هــای زیــاد مایعــات در آســیب ســوختگی بــه دلیــل اختــلال 
بیــن محفظــه داخــل عروقــی و خــارج عروقــی و همینطــور افزایــش حجــم 
داخــل ســلولی و بینابینــی ناشــی از افزایــش حجــم پلاســما اتفــاق مــی 
افتــد. درک ایــن مفهــوم بســیار بحرانــی و حیاتــی اســت کــه زمینــه ســاز 
شــوک ناشــی از ســوختگی و جابجایــی مایعــات، در واقــع خــود آســیب 
ســوختگی بــوده و اســاس احیــای هدفمنــد اولیــه را در سیســتم مــدرن 

توجیــه مــی نمایــد.
ــات  ــب مایع ــا ترکی ــات ، ب ــای مایع ــف احی ــول مختل ــن فرم چندی
ــن  ــر ای ــاع ب ــد. اجم ــرار بگیرن ــورد اســتفاده ق ــف، ممکــن اســت م مختل
ــای  ــوژن در ارگان ه ــظ پرفی ــرای حف ــات لازم ب ــل مایع ــه حداق اســت ک
ــلولی از  ــارج س ــک ( خ ــی ) نم ــواد معدن ــی م ــرای جایگزین ــی و ب انتهای

ــد. ــی باش ــوخته لازم  م ــت س ــه در باف ــت رفت دس

اثرات سیستمیک آسیب هاى سوختگى
آســیب ســوختگی منجــر بــه یــک واکنــش هیپرمتابولیــک چشــمگیر 
ناشــی از افزایــش چنــد برابــری کاتکــول آمیــن هــای در گــردش خــون 
بلافاصلــه پــس از آســیب مــی شــود. ســوختگی هــای بیــش از 30٪ از کل 
ســطح بــدن )TBSA( بــا انتشــار گســترده ســیتوکین هــا و واســطه هــای 

التهابــی در گــردش خــون سیســتمیک مشــخص مــی شــوند.
پاســخ زودرس قلــب و عــروق بــه آســیب ســوختگی، کاهــش در بــرون 
ــا افزایــش مقاومــت عــروق محیطــی  ده قلبــی مــی باشــد کــه همــراه ب
ــه  ــه ب ــوختگی، ثانوی ــیب س ــس از آس ــه پ ــخ بلافاصل ــن پاس ــت. ای اس
کاهــش حجــم داخــل عروقــی ناشــی از حرکــت مایعــات بــه طــرف بافــت 
بینابینــی ایجــاد مــی شــود. پــس از شــروع احیــای مایعــات و جایگزینــی 
ــک  ــل ی ــه دلی ــد، و ب ــی یاب ــش م ــی افزای ــرون ده قلب ــما، ب ــم پلاس حج
ــرون ده قلبــی بیشــتر  حالــت هیپردینامیــک، حتــی از میــزان طبیعــی ب

مــی شــود، کــه توســط یــک واکنــش فــوق متابولیکــی ضعیــف هدایــت 
مــی گــردد.

ترشــح کاتکــول آمیــن هــا، وازوپرســین و آنژیوتانســین باعــث انقبــاض 
عروقــی بســتر محیطــی و احشــایی مــی شــود کــه مــی توانــد بــر عملکــرد 
اندام هــای هــدف تأثیــر بگــذارد. میــزان فیلتراســیون گلومرولــی و جریــان 
خــون کلیــوی در ابتــدا بــه دلیــل کاهــش حجــم داخــل عروقــی کاهــش 
ــان خــون مزانتریــک، کاهــش  ــر ایــن، کاهــش جری مــی یابنــد. عــلاوه ب
ــس از  ــتی پ ــی پوس ــت مویرگ ــی روده، و نش ــه مخاط ــی در لای یکپارچگ
آســیب ســوختگی وجــود دارد. ایــن امــر منجــر بــه اختــلال در عملکــرد 
دســتگاه گــوارش )GI( و انتقــال باکتریهــا بــه گــردش خــون پــورت مــی 

گــردد.
هماننــد ســایر اشــکال آســیب تروماتیــک، عملکــرد ریــوی در آســیب 
ســوختگی نیــز تغییــر مــی کنــد. پــس از احیــا، تعــداد تنفــس و حجــم 
حیاتــی افزایــش مــی یابــد، در نتیجــه باعــث افزایــش حجــم تهویــه ای در 
دقیقــه مــی گــردد. ســیتوکین هــای در گــردش باعــث افزایــش مقاومــت 
عــروق ریــوی مــی شــوند، کــه منجــر بــه کاهــش فشــار هیدرواســتاتیک 
عــروق مویرگــی ریــوی شــده و در نتیجــه ممکــن اســت در ایجــاد اختــلال 

عملکــرد ریــوی در آســیب اولیــه نقــش داشــته باشــند.

آناتومى پوست
پوســت بزرگتریــن انــدام بــدن انســان اســت. ایــن انــدام دارای 
عملکردهــای پیچیــده متعــددی از جملــه محافظــت از محیــط خارجــی، 
تنظیــم مایعــات، تنظیــم دمــا، حــس لامســه و ســازگاری متابولیکــی مــی 
ــع  ــا ۲ متــر مرب باشد.)شــکل1-13( پوســت در بزرگســالان حــدود 1/5 ت
ــدرم و درم.  ــت: اپی ــده اس ــکیل ش ــه تش ــد. از دو لای ــی ده ــش م را پوش
  0.05mm ضخامــت اپیــدرم خارجــی در نواحــی ماننــد پلــک هــا حــدود
)میلــی متــر( اســت و در بعضــی قســمتها مثــل کــف پــا مــی توانــد بــه 
ــده  ــودرم مشــتق ش ــدرم از اکت ــد. اپی ــم برس ــر ه ــی مت ــت 1 میل ضخام
ــه ترمیــم مجــدد مــی باشــد. اپیــدرم از طریــق ناحیــه غشــای  ــادر ب و ق
ــی  ــای اپیدرم ــامل برآمدگی ه ــه ش ــود، ک ــی ش ــل م ــه درم متص ــه ب پای
)برجســتگی هــای rete( اســت کــه بــا برجســتگی هــای پوســتی 
ــتق  ــزودرم مش ــت از م ــه درم پوس ــود. لای ــی ش ــه م )papillae( یکپارچ
ــه درمیــس پاپیــلاری و درمیــس مشــبک تقســیم مــی شــود.  شــده و ب
درمیــس پاپیــلار بســیار فعالتــر مــی باشــد و بــه همیــن دلیــل اســت کــه 
ســوختگی هــای بــا ضخامــت جزئــی و ســطحی بــه طــور کلــی ســریعتر از 
ســوختگی هــای بــا ضخامــت عمیــق تــر بهبــود مــی یابنــد )زیــرا اجــزای 

ــد(. ــر از بیــن مــی رون پاپیــلار در ســوختگی هــای عمیــق ت
ــر از اپیــدرم  ــر ضخیــم ت ــه طــور متوســط 10 براب درمیــس عمقــی  ب
اســت. لایــه زیرپوســتی یــا هایپودرمیــس از بافــت  adipose  )چربــی( و 
بافــت همبنــد تشــکیل شــده کــه بــه اتصــال لایــه هــای خارجــی پوســت 
ــن  ــه زیرپوســتی همچنی ــد. لای ــی کن ــن کمــک م ــه ســاختارهای زیری ب

حــاوی برخــی از عــروق خونــی بزرگتــر و اعصــاب اســت.
پوســت مــردان نســبت بــه پوســت زنــان ضخیــم تر و  پوســت کــودکان 
و افــراد مســن بطــور متوســط نــازک تــر از پوســت افــراد میانســال اســت. 
ــد  ــی توان ــرد م ــک ف ــرا ی ــه چ ــد ک ــی ده ــح م ــا توضی ــت ه ــن واقعی ای
ســوختگی بــا ضخامــت مختلــف را پــس از قــرار گرفتــن در معــرض یــک 
ــد، و اینکــه چــرا ممکــن  ــه کن عامــل ســوختگی خــاص و یکســان تجرب
ــی کــه یــک  اســت یــک کــودک دچــار ســوختگی عمیــق شــود در حال
ــا همــان مواجهــه فقــط یــک آســیب دیدگــی ســطحی دارد  بزرگســال ب
ــرد میانســال  ــه یــک ف ــرد ســالخورده نســبت ب ــا اینکــه چــرا یــک ف و ی



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی 5۲

علیرغــم ســوختگی عمیــق تــر تحمــل بیشــتری دارد.

شــکل 1-13:پوشــت طبیعــی؛ پوســت از دو لایــه تشــکیل شــده اســت: اپیــدرم و درم. 
لایــه زیرپوســتی و لایــه عضلانــی مرتبــط بــا آن در زیــر پوســت قــرار دارنــد. برخــی از 
لایــه هــا حــاوی ســاختارهایی ماننــد غــدد، فولیکــول هــای مــو، عــروق خونــی و اعصــاب 
هســتند. همــه ایــن ســاختارها در حفــظ، اتــلاف و افزایــش دمــای بــدن بــا هــم ارتبــاط 

دارنــد.

ویژگى هاى سوختگى ها
آســیب ســوختگی ناشــی از گرمــای اعمــال شــده در نتیجــه آســیب 
بــه پوســت، بافــت زیرپوستی)ســاب کوتانئــوس(، چربــی، عضلــه و حتــی 
ــاد  ــیب ح ــال آس ــه دنب ــلولی ب ــطح س ــرات در س ــت. تغیی ــتخوان اس اس
حرارتــی باعــث دناتــوره شــدن پروتئیــن هــا و از بیــن رفتــن یکپارچگــی 
غشــای پلاســما مــی شــود. میــزان دمــا و مــدت تمــاس از عوامــل مهــم 

تعییــن کننــده در عمــق آســیب ســوختگی هســتند.
ــز آســیب  ــی حــاد باعــث ایجــاد نکــروز بافتــی در مرک آســیب حرارت
مــی شــود و بــه تدریــج در محیــط پیرامونــی آن آســیب کمتــری  ایجــاد 
ــن در معــرض  ــرار گرفت ــه درجــه ق ــی ب ــد. عمــق آســیب گرمای ــی کن م

گرمــا و عمــق نفــوذ گرمــا بســتگی دارد.
ــوری و  ــد: ف ــه رخ ده ــد در دو مرحل ــی توان ــت م ــه پوس ــیب ب آس
تاخیــری. آســیب فــوری ناشــی از قــرار گرفتــن حــاد در معــرض حــرارت 
ــی غشــای  ــوری یکپارچگ ــن ف ــه از دســت رفت ــر ب ــه منج ــد ک ــی باش م
پلاســمایی و دناتوراســیون پروتئیــن مــی شــود. آســیب تاخیــری ناشــی از 
احیــای ناکافــی، جداســازی تاخیــری، ادم و عفونــت زخــم اســت. پوســت 
ــه تحمــل دمــای 104 درجــه فارنهایــت )40 درجــه ســانتیگراد(  ــادر ب ق
بــرای دوره هــای کوتــاه مــدت اســت. بــا ایــن حــال، هنگامــی کــه دمــا 
از ایــن حــد فراتــر رود، میــزان تخریــب بافتــی بطــور لگاریتمــی افزایــش 

مــی یابــد.
ســوختگی بــا ضخامــت کامــل دارای ســه منطقــه آســیب بافتــی اســت 
کــه اساســاً دایــره هــای متحدالمرکــز را تشــکیل مــی دهد )شــکل 13-۲(. 
 ) zone of coagulation( ــاد ــه انعق ــوان منطق ــه عن ــزی ب ــه مرک منطق
شــناخته مــی شــود و ایــن منطقــه بیشــترین میــزان تخریــب بافتــی را 
دارا اســت. بافــت موجــود در ایــن ناحیــه نکــروزه )مــرده( اســت و توانایــی 

ترمیــم بافــت را نــدارد.
ــت.  ــری اس ــیب کمت ــا آس ــه ب ــروزه، منطق ــه نک ــاورت ناحی در مج
ــی شــود،  ــه اســتاز stasis شــناخته م ــوان ناحی ــه عن ــه ب ــه ک ــن ناحی ای
ــا تجمــع ســلولهای زنــده و ســلولهای غیــر زنــده مشــخص مــی شــود.  ب
ایــن منطقــه اغلــب بلافاصلــه پــس از آســیب، جریــان خــون ناچیــزی را 
بخاطــر انقبــاض عــروق مویرگــی و ایســکمی حاصلــه از آن دارد. مراقبــت 

ــه احیــای سیســتمیک مایعــات  ــع و مناســب ســوختگی، از جمل ــه موق ب
ــن  ــروز در ای ــروز نک ــری از ب ــی، در جلوگی ــاض عروق ــری از انقب و جلوگی
ــه  ــم، از جمل ــی از زخ ــای موضع ــت ه ــم اســت. مراقب ــیار مه ــه بس ناحی
ــی و  ــا کندگ ــتن آنه ــگام برداش ــه در هن ــوص ) ک ــای مخص ــمان ه پانس
جداشــدن بافتــی ایجــاد نمــی کننــد(، ضــد میکروبهــای موضعــی و نظارت 
ــع از  ــاد مان ــان زی ــا اطمین ــد ب ــت، مــی توانن ــر زخــم از نظرعفون مکــرر ب
ــی شــوند.  ــه ســمت نکــروز بافت ــده ب ــای آســیب دی پیشــرفت ســلول ه
عــدم احیــای مناســب بیمــار منجــر بــه مــرگ ســلولهای بافتــی آســیب 

ــده و در نتیجــه نکــروز بافتــی مــی شــود. دی

شکل ۲-13: سه زون)منطقه( آسیب سوختگی

یــک خطــای رایــج کــه منجــر بــه آســیب ناحیــه اســتاز stasis مــی 
ــا حتــی مراقــب  ــه و ی ــخ توســط شــاهدین در صحن شــود، اســتفاده از ی
ــوزش در  ــری از س ــرای جلوگی ــه ب ــی ک ــت. یخ ــتانی اس ــش بیمارس پی
پوســت اســتفاده مــی شــود، مــی توانــد باعــث انقبــاض عروقــی شــده و 
از برقــراری مجــدد جریــان خــون کــه بــرای بافــت آســیب دیــده بســیار 
ــر روی  ــخ ب ضــروری اســت، جلوگیــری کنــد. گفتــه مــی شــود وقتــی ی
ســوختگی قــرار مــی گیــرد، بیمــار تــا حــدی کاهــش درد را تجربــه مــی 
ــش از  ــت افزای ــه قیم ــکین درد( ب ــی دردی )تس ــال، ب ــن ح ــا ای ــد. ب کن
بیــن رفتــن بافتــی خواهــد بــود. بــه همیــن دلیــل، بایســتی از یــخ پرهیــز 
شــود، هرگونــه ســوختگی را بایســتی بــا اســتفاده از آب بــا درجــه حــرارت 
ــکین  ــرای تس ــود و ب ــط آرام نم ــرارت محی ــه ح ــا درج ــا ب ــی و ی معمول
بخشــی از داروهــای خوراکــی یــا تزریقــی )و یــا ســایر روش هــا( اســتفاده 

کــرد.
 hyperemia  خارجــی تریــن ناحیه آســیب به عنــوان ناحیــه هایپرمــی
شــناخته مــی شــود. ایــن منطقــه کمتریــن آســیب ســلولی را داشــته و 
ــا افزایــش جریــان خــون ثانویــه بــه واکنــش التهابــی ناشــی از آســیب  ب
ــده  ــلولهای زن ــا س ــی ب ــه هایپرم ــود. ناحی ــی ش ــخص م ــوختگی مش س
ــر  ــه در اث ــر اینک ــد مگ ــی یاب ــود م ــولاً بهب ــود و معم ــی ش ــخص م مش

ــا عفونــت زخــم دچــار عارضــه شــود. پرفیــوژن ناکافــی و ی

عمق سوختگى
بــرآورد عمــق ســوختگی حتــی بــرای باتجربــه تریــن ارائــه دهنــدگان 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی نیــز مــی توانــد دشــوار باشــد. غالبــاً، 
ســوختگی ای کــه بــا ضخامــت نســبی partial thickness بــه نظــر مــی 
 .full thickness  رســد، بعدهــا مشــخص مــی شــود کــه تمــام ضخامــت
ــگاه  ــی رســد ســطح ســوختگی در ن ــه نظــر م ــرده اســت. ب ــر ک را درگی
اول ضخامــت نســبی partial  داشــته باشــد، امــا بعــدا، پــس از دبریدمــان 
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آن  در بیمارســتان  و جداســازی اپیــدرم ســطحی، در زیــر آن ســوختگی 
کامــل eschar و بــا ضخامــت کامــل دیــده مــی شــود. اغلــب بهتــر اســت 
بــه ســادگی بــه بیمــاران بگوییــد کــه آســیب دیدگــی ســطحی یــا عمیــق 
ــتری لازم  ــی بیش ــوختگی ارزیاب ــی س ــق نهای ــن عم ــرای تعیی ــت و ب اس
ــتانی  ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــن، ارائ ــر ای ــلاوه ب ــت. ع اس
ــن  ــرای تخمی ــتان، ب ــم در بیمارس ــان زخ ــل از دبریدم ــد قب ــز نبای هرگ

عمــق ســوختگی تــلاش کنــد.

سوختگى هاى سطحى
ــی کننــد و  ــدرم را درگیــر م ــوختگی هــای ســطحی فقــط اپی س
ــن  ــوند )شــکل 3-13( ای ــی ش ــاک مشــخص م ــز و دردن ــه شــکل قرم ب
ــور  ــه ط ــه و ب ــترش یافت ــلاری گس ــس پاپی ــه درمی ــا ب ــوختگی ه س
مشــخص تــاول ایجــاد مــی کننــد. ایــن زخــم هــا بــا فشــار ســفید مــی 
ــا پوســت طبیعــی  ــان خــون در ایــن منطقــه در مقایســه ب شــوند و جری
ــی  ــولاً ط ــطحی معم ــتی س ــای پوس ــد. زخم ه ــی یاب ــش م ــاور افزای مج
۲ تــا 3 هفتــه بــدون تشــکیل اســکار بهبــود مــی یابنــد. ایــن زخــم هــا 
بــه عمــل جراحــی و پیونــد نیــازی ندارنــد. ســوختگی بــا ایــن عمــق در 
هنــگام محاســبه  میــزان درصــد TBSA ناحیــه ســوخته شــده و یــا بــرای 

ــات اســتفاده نمــی شــود. ــز مایع تجوی

شکل 3-13: سوختگی سطحی

سوختگى هاى با ضخامت نسبى
ــوان  ــه عن ــد ب ــه بع ــا ب ــه از اینج ــبی، ک ــت نس ــا ضخام ــی ب ــوختگی های س
ســوختگی هــای درجــه دو شــناخته مــی شــوند، مــواردی هســتند کــه شــامل 
ــند. ــی باش ــن م ــه ای و زیری ــس زمین ــف درمی ــای مختل ــمت ه ــدرم و قس اپی

)شــکل 4-13( آنهــا را مــی تــوان بیشــتر بــه صــورت ســطحی یــا عمیــق طبقــه 
ــس 13-1(  ــورت تاول)باک ــه ص ــی ب ــت جزئ ــا ضخام ــوختگی ب ــرد. س ــدی ک بن
ــا  ــراق و ی ــه ب ــا پای ــه شــکل denuded و ب ــه صــورت نواحــی ســوخته ب ــا ب و ی
ــا داخــل  ــا مرطــوب ظاهــر مــی شــوند.  ســوختگی هــای پوســتی ســطحی ت ب
ــگ  ــا فشــار ســفید رن ــن زخــم هــا ب درمیــس پاپیــلار گســترش مــی یابنــد. ای
مــی شــوند و جریــان خــون بــه درم بــه دلیــل گشــاد شــدن عــروق نســبت بــه 
پوســت طبیعــی افزایــش مــی یابــد. ایــن زخــم هــا دردنــاک هســتند. از آنجــا کــه 
بقایــای درم زنــده مانــده اســت، ایــن ســوختگی هــا اغلــب بهبــود مــی یابنــد امــا 
بهبــود آن بــه طــور کلــی تقریبــاً 3 هفتــه طــول مــی کشــد. ســوختگی عمیــق 
ــا تعــداد  ــا ضخامــت پارشــیال شــامل تخریــب بیشــتر لایــه پوســتی، همــراه ب ب
کمــی ســلول اپیدرمــی اســت. در ایــن نــوع ســوختگی تــاول تشــکیل نمــی شــود 
ــه درمیــس زیریــن )eschar( مــی  ــوده و ب ــرا بافــت فاقــد حیــات،  ضخیــم ب زی
چســبد. جریــان خــون مختــل مــی شــود، و معمــولاً تشــخیص زخــم ســوختگی 

بــا ضخامــت پارشــیال از زخــم بــا ضخامــت کامــل دشــوار اســت. بــا ایــن حــال، 
وجــود حــس لامســه در محــل زخــم  نشــاندهنده ســوختگی از نــوع  پارشــیال 
اســت. زخم هــای بــا ضخامــت پارشــیال کــه تــا 3 هفتــه بهبــود نمــی یابنــد بایــد 

بریــده، خــارج شــده و پیونــد شــوند.

شکل 4-13: سوختگی با ضخامت نسبی 

در ســوختگی هــای بــا ضخامــت پارشــیال، منطقــه نکــروز شــامل کل اپیــدرم 
ــه خوبــی  ــوع زخــم ب و عمــق هــای مختلــف درم ســطحی اســت. اگــر از ایــن ن
مراقبــت نشــود، ناحیــه اســتاز در ایــن آســیب هــا بــه نکــروز تبدیــل مــی گــردد، 
کــه ایــن منطقــه ســوختگی هــا را بزرگتــر کــرده و شــاید زخــم را بــه ســوختگی 
بــا ضخامــت کامــل تبدیــل کنــد. ســوختگی ســطحی بــا ضخامــت پارشــیال بــا 
مراقبــت دقیــق از زخــم بهبــود مــی یابــد. ســوختگی هــای عمقــی بــا ضخامــت 
پارشــیال معمــولاً بــه منظــور کاهــش بــروز اســکار و جلوگیــری ازدفورمیتی هــای 
ــه جراحــی  ــاز ب ــد دســتان، نی ــالا مانن ــا عملکــرد ب عملکــردی در قســمت های ب

دارنــد.
باکس 1-13: تاول

ــان  ــا نکــردن و دبریدم ــاز کــردن ی ــه ب ــاول هــا، از جمل  در مــورد ت
ــوختگی  ــا س ــط ب ــای مرتب ــه تاول ه ــروچ ب ــوه اپ ــن نح ــا و همچنی آنه
هــای بــا ضخامــت پارشــیال، بحــث هــای زیــادی مطــرح شــده اســت. 
ــن جــدا  ــس زیری ــدرم از درمی ــه اپی ــی شــود ک ــی ایجــاد م ــاول زمان ت
ــن  ــد فضــای بی ــروق اطــراف نشــت مــی کن ــه از ع ــی ک شــود و مایعات

ــر کنــد. وجــود پروتئیــن هــای فعــال اســمزی ــه هــا را پ ــن لای ای
ــاول مــی کشــد و  ــه فضــای ت ــاول، مایعــات اضافــی را ب ــع ت  در مای
باعــث بــزرگ شــدن تــاول مــی شــود. بــزرگ شــدن تــاول، باعــث ایجــاد 
ــه درد  ــود ک ــی ش ــم م ــده بســتر زخ ــیب دی ــت آس ــر روی باف ــار ب فش

بیمــار را افزایــش مــی دهــد.
بســیاری تصــور مــی کننــد کــه پوســت تــاول بــه عنــوان پانســمان 
عمــل مــی کنــد و از آلودگــی زخــم جلوگیــری مــی کنــد. بــا ایــن حــال، 
پوســت تــاول طبیعــی نیســت و بنابرایــن نمــی توانــد بــه عنــوان یــک 

مانــع محافظتــی عمــل کنــد.
ــاول از اثــر مســتقیم  ــر ایــن، ســالم نگــه داشــتن پوســت ت عــلاوه ب
آنتــی بیوتیــک هــای موضعــی  بــر روی محــل آســیب جلوگیــری مــی 
ــس از ورود  ــل، بیشــتر متخصصــان ســوختگی پ ــن دلای ــه همی ــد. ب کن

ــاز و از بیــن مــی برنــد. بیمــار بــه بیمارســتان، تــاول هــا را ب
 در بیشــتر مــوارد و درشــرایط پیــش بیمارســتانی، و در طــول مــدت 
زمــان نســبتاً کوتــاه مــدت انتقــال، بهتــر اســت کــه تــاول هــا تــا زمــان 
ــوختگی را  ــیب س ــوان آس ــی ت ــه در آن م ــتانی ک ــه بیمارس ــیدن ب رس
ــاول  ــر کنتــرل کــرد، دســت نخــورده باقــی بماننــد. ت در محیــط تمیزت
هایــی کــه قبــلًا پــاره شــده انــد بایــد بــا یــک پانســمان خشــک و تمیــز 

پوشــانده شــوند.
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سوختگى هاى با ضخانت کامل
ســوختگی بــا ضخامــت کامــل منجــر بــه تخریــب کامــل اپیــدرم و درم مــی 
شــود و هیــچ ســلول اپیدرمــی زنــده و  باقیمانــده ای بــرای تجمــع مجــدد زخــم 
باقــی نمــی مانــد. ســوختگی بــا ضخامــت کامــل ممکــن اســت چندیــن شــکل 
ظاهــری داشــته باشــد )شــکل 5-13( غالبــاً ایــن زخــم هــا بــه صــورت ســوختگی 
هــای ضخیــم، خشــک، ســفید، چرمــی، بــدون توجــه بــه نــژاد یــا رنــگ پوســت 
بیمــار ظاهــر مــی شوند.)شــکل 6-13(  از ایــن پوســت ضخیــم، چرمــی و آســیب 
دیــده بــا عنــوان eschar  ) اســکار ( یــاد مــی شــود. در مــوارد شــدید، پوســت 
ــاهده  ــل مش ــوز قاب ــا ترومب ــراه ب ــده هم ــوز ش ــا نیمس ــی و ی ــای زغال دارای نم
)لختــه شــدن( عــروق خونــی اســت )شــکل 7-13( یــک تصــور غلــط رایــج وجود 
دارد کــه مــی گویــد ســوختگی بــا ضخامــت کامــل بــدون درد اســت، بــه ایــن 
دلیــل کــه آســیب باعــث از بیــن رفتــن اعصــاب انتهایــی در بافــت ســوخته مــی 
ــد.   ــی از درد را دارن ــات مختلف ــوختگی درج ــن س ــه ای ــلا ب ــاران مبت ــود. بیم ش
ســوختگی هــای بــا ضخامــت کامــل بــه طــور معمــول توســط مناطــق ســوختگی 
ــا ضخامــت پارشــیال و ســطحی احاطــه مــی شــوند. اعصــاب در ایــن مناطــق  ب
ــد.  ســوختگی در  ــان احســاس درد را منتقــل مــی کنن ســالم هســتند و همچن
ایــن عمــق مــی توانــد ناتــوان کننــده و تهدیــد کننــده حیــات باشــد. دبریدمــان 
ســریع جراحــی و توانبخشــی فشــرده در یــک مرکــز تخصصــی مــورد نیــاز اســت.

شکل 5-13: سوختگی تمام ضخامت

ــا  ــوختگی ب ــیال و س ــت پارش ــا ضخام ــوختگی ب ــار س ــار دچ ــن بیم ــکل 6-13: ای ش
ــت. ــی اس ــفید و چرم ــری س ــر ظاه ــه از نظ ــت ک ــده اس ــل ش ــت کام ضخام

سوختگى هاى زیر پوستى
ــه  ــای درج ــوختگی ه ــه آن س ــلًا ب ــه قب ــتی )ک ــر پوس ــای زی ــوختگی ه س
چهــار گفتــه مــی شــد( آنهایــی هســتند کــه نــه تنهــا تمــام لایــه هــای پوســت 
ــدام هــای داخلــی را نیــز  ــا ان بلکــه چربــی هــای زیریــن، عضــلات، اســتخوان ی
مــی ســوزانند. )شــکل 8-13 و 9-13( ایــن ســوختگی هــا در واقــع ســوختگی 
ــن  ــتند. ای ــت هس ــق در باف ــی عمی ــیب دیدگ ــل و آس ــت کام ــا ضخام ــی ب های

ــا و ســاختارهای  ــت ه ــه پوســت و باف ــه ب ــال آســیبی ک ــه دنب ــا ب ســوختگی ه
زیریــن وارد مــی شــود، مــی تواننــد بســیار ناتــوان کننــده و تغییــر شــکل دهنــده 
باشــند. از بیــن رفتــن قابــل توجــه بافــت مــرده و بی جــان ممکــن اســت منجــر 

ــرم شــود. ــه نقــص گســترده ای در بافــت ن ب

ــی  ــا زغال ــراه ب ــل هم ــت کام ــا ضخام ــق و ب ــوختگی عمی ــه ای از س ــکل 7-13نمون ش
ــی. ــروق خون ــاهده ع ــل مش ــوز قاب ــت و ترومب ــدن پوس ش

شکل 8-13: سوختگی درجه4

ارزیابى سوختگى
ارزیابى اولیه و احیا 

هــدف از ارزیابــی اولیــه بررســی منظــم و درمــان اختــلالات تهدیــد کننــده 
ــا  ــی تروم ــی اســت. روش مراقبت ــظ زندگ ــت آن درحف ــه منظــور اهمی ــات ب حی
XABCDE )کنتــرل خونریــزی حــاد، راه هوایــی، تنفســی، گــردش خــون، ناتوانــی، 

و اکســپوز( بــرای مدیریــت بیمــار ســوختگی اعمــال مــی شــود، اگرچــه بیمــاران 
ــا ایجــاد  ــه از احی ــردی را در هــر مرحل ــه ف ــش هــای منحصــر ب ســوختگی چال

مــی کننــد. 
ســوختگی مــاژور اغلــب یــک آســیب بســیار بیماریزاســت. بــا ایــن حــال، جدا 
از اختــلالات تنفســی ناشــی از ســوختگی، خــود ســوختگی هــا بــه خــودی خــود 
معمــولاً یــک آســیب تهدیــد کننــده حیــات محســوب نمــی شــوند. ظاهــر کلــی 
ــه دهنــده مراقبــت  ــد چشــمگیر و حتــی ناگــوار باشــد. ارائ ســوختگی مــی توان
ــه ایــن نکتــه توجــه خواهــد داشــت کــه بیمــار  پیشــرفته پیــش بیمارســتانی ب
ــات  ــز متحمــل شــده باشــد و صدم ــای فیزیکــی را نی ــک تروم ممکــن اســت ی
ــرای  ــوری ب ــدی ف ــه تهدی ــد ک ــته باش ــخص را داش ــری نامش ــا ظاه ــی ب داخل

زندگــی هســتند.
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کنترل خونریزى شدید خارجى 
بیمــاران ســوختگی بیمــاران ترومایــی محســوب مــی شــوند و ممکــن 
ــته  ــز داش ــری نی ــات دیگ ــی، جراح ــات حرارت ــر از صدم ــه غی ــت ب اس
ــا  ــتند، ام ــناک هس ــی ترس ــح و گاه ــات واض ــوختگی، جراح ــند. س باش
ارزیابــی آســیب هــای داخلــی کــه از نظــر بالینــی کمتــر مشــخص بــوده 
و ممکــن اســت کــه نســبت بــه ســوختگی، ســریعتر تهدیدکننــده حیــات 
باشــند نیــز بســیار حیاتــی اســت. بــه عنــوان مثــال، در تــلاش بــرای فــرار 
از ســوختن، بیمــاران ممکــن اســت از پنجــره هــای ســاختمان بــه بیــرون 
بپــرد، عناصــر ســاختمان در حــال ســوختن ممکــن اســت ســقوط کــرده 
ــک  ــار در لاشــه ی در حــال ســوختن ی ــا بیم ــد، و ی ــار بیفتن و روی بیم
وســیله نقلیــه موتــوری تصــادف کــرده، گیــر کنــد. در همــه ایــن مــوارد، 
ــد  ــای شــدید شــود. تهدی بیمــار ممکــن اســت دچــار ســوختگی و تروم
فــوری حیاتــی در ایــن مواقــع، خونریــزی ناشــی از آســیب دیدگــی اســت 

و نــه ســوختگی.
  

ــل و  ــت کام ــا ضخام ــی ب ــر پوســتی، ســوختگی های ــای زی شــکل 9-13:  ســوختگی ه
آســیب دیدگــی عمیــق در بافــت هســتند. A. پوســت. B. چربــی زیــر پوســتی ، عضلــه 

ــتخوان. ، و اس

راه هوایى 
آســیب ســوختگی زیرمجموعــه آســیب دیدگــی حــاد اســت، و ماننــد 
همــه بیمــاران ترومایــی، توجــه بــه مجــاری تنفســی در درجــه اول قــرار 
ــعله  ــرض ش ــن در مع ــرار گرفت ــی از ق ــاد ناش ــی ح ــیب حرارت دارد. آس
مــی توانــد باعــث ادم مجــاری تنفســی  بالاتــر از ســطح تارهــای صوتــی 
ــق  ــه دقی ــی اولی ــن، ارزیاب ــد. بنابرای ــی را مســدود کن ــده و راه هوای گردی

ــت پیــش  ــدگان مراقب ــه دهن ــاز اســت. ارائ ــورد نی ــداوم م ــن م و همچنی
ــار را  ــک بیم ــی ی ــال طولان ــان انتق ــدت زم ــالاً م ــه احتم ــتانی ک بیمارس
ــه مــی کننــد، بایســتی بــه خصــوص در مــورد ارزیابــی و مدیریــت  تجرب
راه هوایــی هوشــیار باشــند. مدیریــت راه هوایــی در بیمــاران دچــار 
ــی  ــیب دیدگ ــورد آس ــی در م ــه نگران ــی ک ــوص هنگام ــوختگی بخص س
ــش  ــی از آت ــه ناش ــی اولی ــیب دیدگ ــا آس ــود دارد و ی ــی از دود وج ناش
ــر اســت.  ــش برانگیزت ــک فضــای بســته مطــرح اســت، چال ســوزی در ی
بیــش از 30٪ بیمــاران آســیب دیــده حرارتــی کــه در مراکــز ســوختگی 
در ایــالات متحــده پذیرفتــه شــده انــد، همزمــان بــا آن، آســیب دیدگــی 
ناشــی از ستنشــاق دود را نیــز دارنــد. درگیــری  مســتقیم  مجــاری هوایــی 
فوقانــی بــا عامــل حرارتــی منجــر بــه ایجــاد ادم و تــورم پیشــرونده مخــاط 
ــد باعــث افزایــش مقاومــت در  مــی گــردد، کــه  خــود آن نیــز مــی توان
ــی  ــی وقت ــدا، حت ــود. در ابت ــاق ش ــگام استنش ــوا در هن ــان ه ــر جری براب
هیــچ نشــانه ای از ناراحتــی تنفســی آشــکار وجــود نــدارد، بایــد بــه همــه 
ــلًا  ــتی کام ــار باییس ــود. بیم ــوب 100٪ داده ش ــیژن مرط ــاران اکس بیم
معاینــه شــده و بــه بــالا آمــدن قفســه ســینه حیــن تنفــس و ســوختگی 
ــه  ــینه و تهوی ــه س ــدن قفس ــالا آم ــت ب ــن اس ــه ممک ــه، ک ــی تن محیط

ــژه توجــه شــود.  ــه طــور وی مناســب را محــدود ســازند، ب
اینتوباســیون داخــل تراشــه بــرای بیمارانــی کــه دچــار ناراحتــی حــاد 
تنفســی هســتند، افــرادی کــه کار تنفســی آنهــا افزایــش یافتــه و کســانی 
کــه متحمــل ســوختگی در صــورت یــا گــردن شــده انــد و امــکان اینکــه 
کــه ایــن مشــکل منجــر بــه ادم و انســداد مجــاری تنفســی شــود، ضروری 
اســت. توجــه ویــژه بــه ســتون فقــرات گردنــی ضــروری اســت، بــه ویــژه 
ــار  ــی دچ ــرعت ناگهان ــش س ــا کاه ــار و ی ــر انفج ــه در اث ــی ک در بیماران

ســوختگی شــده انــد. 
 )ET( اگــر بیمــار اینتوبــه شــده باشــد، در هنــگام قــرار دادن لوله تراشــه
بایــد اقدامــات احتیاطــی ویــژه ای بــرای جلوگیــری از جابجایــی یــا خــارج 
شــدن لولــه تراشــه بــه صــورت ســهوی انجــام شــود. بــه دنبــال ســوختگی 
صــورت، پوســت صــورت غالبــاً دچــار پوســته ریــزی یــا ترشــح مــی شــود، 
ــه ET نامناســب  ــردن لول ــم ک ــرای محک ــای چســبنده ب در نتیجــه نواره
ــوار مرکــزی )شــکل  ــا اســتفاده از دو ن ــه ET را ب ــوان لول هســتند. مــی ت
ــدی  ــق وری ــای تزری ــه ه ــای لول ــه ه ــتفاده از تک ــا اس ــا ب 13A-10( و ی
)IV( دور ســر فیکــس نمــود. یکــی از آنهــا بایــد از بــالای گــوش  بگــذرد 
و دومــی بایــد در زیــر گــوش قــرار گیــرد )شــکل B   13-10( پارچــه هــای 
موجــود در بــازار و باندهــای Velcro ) بندهــای کاپشــانی کــه بــا صــدای 

خــش خــش بــر روی هــم چفــت مــی شــوند ( نیــز مناســب هســتند.

تنفس 
ماننــد هــر بیمــار ترومایــی، تنفــس مــی توانــد تحــت تأثیــر مشــکلاتی 
ــته  ــای بس ــایر زخم ه ــس و س ــا، پنوموتوراک ــده ه ــتگی دن ــد شکس مانن
یــا بــاز قفســه ســینه قــرار گیــرد. در صــورت ســوختگی محیطــی دیــواره 
ــج  ــه تدری ــواره قفســه ســینه ب ــت دی ــس و ظرفی قفســه ســینه، کمپلیان
ــا حــدی کــه توانایــی تنفــس بیمــار راکاهــش مــی  ــد ت کاهــش مــی یاب
ــینه  ــه س ــواره قفس ــریع دی ــکاروتومی س ــد اس ــورد بای ــن م ــد. در ای ده
انجــام شــود. اســکاروتومی یــک عمــل جراحــی اســت کــه شــامل ایجــاد 
ــی باشــد، و اجــازه  ــت پوســتی ســخت شــده م ــر روی باف ــرش ب ــک ب ی
مــی دهــد تامحــل ســوختگی و قفســه ســینه بــا حــرکات تنفســی بیمــار 

منبســط شــده و حرکــت کننــد.

A

B
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شــکل 10-13: اگــر بیمــار دچــار ســوختگی از ناحیــه صــورت اســت، ارائــه دهنــدگان 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی تواننــد از نوارهــای کشــی و یــا لولــه IV بــرای محکــم 
.Umbilical tape. B. IV tubing ) نوارهــای کشــی (  .A .اســتفاده کننــد ET کــردن لولــه

گردش خون :
رونــد ارزیابــی و مدیریــت گــردش خــون شــامل انــدازه گیــری فشــار خــون، 
ــی )بخــش  ــط بافت ــادور و کل محی ــا گســترش دورت ــی ســوختگی هــای ب ارزیاب
ســوختگی هــای Circumferential  در ایــن فصــل را ببینیــد( و برقــراری 
کاتترهــای IV مــی باشــد. انــدازه گیــری دقیــق فشــار خــون در هنــگام ســوختگی 
ــت  ــون باف ــار خ ــر فش ــود و اگ ــی ش ــن م ــا غیرممک ــوار و ی ــا دش ــدام ه در ان
ســوخته یــا مجــاور آن انــدازه گیــری شــود، ممکــن اســت بــه دلیــل ســوختگی 
ــه  ــریانی سیســتمیک را ب ــا، فشــار خــون ش ــدام ه ــل و ادم ان ــت کام ــا ضخام ب
درســتی ثبــت نکنــد. حتــی اگــر بیمــار فشــار خــون شــریانی کافی داشــته باشــد، 
ممکــن اســت بــه دلیــل صدمــات محیطــی پرفیــوژن دیســتال انــدام کاهــش یابد. 
انــدام هــای ســوخته  را بایســتی در حیــن انتقــال بــالا نگــه داشــت تــا میــزان ادم 

در انــدام آســیب دیــده کاهــش یابــد.
ــان  ــالای جری ــرعت  ب ــه دارای س ــزرگ ک ــر ب ــا قط ــر IV ب ــراری دو کاتت برق
هســتند و مناســب  بــرای احیــای حجــم زیــاد مــی باشــند، درســوختگی هایــی 
کــه بیــش از ۲0٪ از کل ســطح بــدن را درگیــر مــی کننــد، مــورد نیــاز اســت. 
ــا در  ــوخته و ی ــت س ــل باف ــتی در مح ــای IV نبایس ــده آل، کاتتره ــت ای در حال
ــکان دیگــری در دســترس  ــر م ــن وجــود اگ ــا ای ــد. ب ــرار گیرن ــا ق مجــاورت آنه
ــد مناســب  نباشــد، جایگــذاری آنهــا در همیــن محــل ســوختگی نیــز مــی توان
ــرار  ــا در مجــاورت آن ق باشــد. در صورتــی کــه کاتتــر در محــل ســوختگی و  ی
گرفــت، بایــد اطمینــان حاصــل شــود کــه کاتتــر ناخواســته از جــای خــود خــارج 
ــن  ــرای ایم ــولاً ب ــه معم ــبی ک ــای چس ــمان ه ــا و پانس ــت. نواره ــده اس نگردی

ســازی کاتترهــای IV اســتفاده مــی شــوند، در صــورت قــرار گرفتــن روی بافــت 
ســوخته بــی تاثیــر خواهنــد بــود. روش جایگزیــن بــرای ایمــن ســازی خطــوط 
وریــدی شــامل بانــداژ محــل بــا رول هــای Kerlix یــا Coban اســت. در بعضــی 
ــه دسترســی  ــادر ب ــتانی ق ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــاران، ارائ از بیم
ــن  ــک روش جایگزی ــدی نمــی باشــند. دسترســی داخــل اســتخوانی )IO( ی وری
ــز مایعــات IV و همچنیــن داروهــای ضــد درد اســت.  ــرای تجوی ــل اعتمــاد ب قاب

ناتوانى 
منبــع ناتوانــی نورولوژیکــی تهدیــد کننــده زندگــی، کــه در ســوزاندن 
قربانیــان منحصــر بــه فــرد اســت، اثــر ســموم استنشــاقی ماننــد مونوکســیدکربن 
CO و گاز ســیانید هیــدروژن HCN مــی باشــد. ایــن ســموم مــی تواننــد منجــر 

ــه بخــش آســیب هــای استنشــاقی ناشــی از دود  بــه خفگــی بیمــاران شــوند )ب
ــد(.  ــه کنی مراجع

همانطــور کــه بــرای هــر بیمــار ترومایــی دیگــری انجــام مــی شــود، بیمــار را 
از نظــر نقــص عصبــی و حرکتــی ارزیابــی کنیــد. در صــورت وجــود ســوختگی در 
اندام هــا، شکســتگی هــای اســتخوان هــای بلنــد را پــس از اســتفاده از ملحفــه 
تمیــز و یــا گاز بــرای پانســمان محــل ســوختگی، شناســایی و آتــل و اســپلینت 
کنیــد. اگــر مشــکوک بــه آســیب نخاعــی هســتید، ســتون فقــرات را بــی حرکــت 

نماییــد.  

آشکارسازى ( در معرض دید قراردادن )/ محیط
اولویــت بعــدی، اکســپوز کــردن کامــل بیمــار اســت. تمــام جواهــرات 
بایــد بــه ســرعت خــارج شــوند زیــرا تــورم تدریجــی در مناطــق ســوخته 
ــد انقباضــی عمــل  ــوان یــک بان ــه عن باعــث مــی شــود کــه جواهــرات ب
ــورت  ــد. در ص ــر بیندازن ــه خط ــتال را ب ــون دیس ــردش خ ــرده و گ ک
ترومــای مکانیکــی، تمــام لبــاس هــای بیمــار خــارج مــی شــوند تا آســیب 
هایــی کــه ممکــن اســت توســط لبــاس پنهــان و پوشــیده شــده باشــند، 
شناســایی شــوند. در قربانــی ســوختگی، برداشــتن لبــاس مــی توانــد بــه 
طــور بالقــوه یــک مزیــت درمانــی نیــز داشــته باشــد. لبــاس و جواهــرات 
مــی تواننــد گرمــای باقیمانــده را حفــظ کننــد، کــه ممکــن اســت باعــث 
آســیب بــه بیمــار شــود. بــه دنبــال ســوختگی هــای شــیمیایی، ممکــن 
اســت لبــاس بــا مــاده ای کــه بیمــار را ســوزانده اســت آلــوده شــده باشــد. 
در مــورد ســوختگی هــای شــیمیایی، مدیریــت نامناســب لبــاس قربانــی 
کــه بــا مــاده ای بالقــوه خطرنــاک آلــوده شــده اســت، مــی توانــد منجــر 
بــه صدمــه بــه بیمــار و ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی شــود.
کنتــرل دمــای محیــط هنــگام مراقبــت از بیمارانــی کــه دچــار 
ــار  ــه دچ ــی ک ــت. بیماران ــم اس ــیار مه ــتند بس ــادی هس ــوختگی زی س
ســوختگی در ســطح وســیع هســتند قــادر بــه حفــظ گرمــای بــدن خــود 
ــه هیپوترمــی بســیار حســاس مــی باشــند. ســوختگی منجــر  ــوده و ب نب
بــه گشــاد شــدن عــروق در پوســت مــی گــردد کــه بــه نوبــه خــود باعــث 
افزایــش اتــلاف گرمــا مــی شــود. عــلاوه بــر ایــن، در حالــی کــه از زخــم 
هــای ســوختگی بــاز، مایــع ترشــح و نشــت مــی شــود، تبخیــر نیــز باعــث 
از بیــن رفتــن گرمــای بــدن بیمــار مــی شــود. تمــام تــلاش خــود را بــرای 
حفــظ دمــای بــدن بیمــار انجــام دهیــد. چنــد لایــه پتــو اســتفاده کنیــد. 
کابیــن آمبولانــس و یــا هواپیمــا را بــدون در نظــر گرفتــن زمــان ســال، 
ــدگان  ــه دهن ــر ارائ ــی، اگ ــده کل ــک قاع ــوان ی ــه عن ــد. ب ــه داری ــرم نگ گ
ــای  ــورت دم ــن ص ــند، در ای ــت باش ــتانی راح ــش بیمارس ــت پی مراقب

ــرای بیمــار گــرم و مناســب نیســت. محیــط ب
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ارزیابى ثانویه
ــی ثانویــه  ــی اولیــه، هــدف بعــدی تکمیــل ارزیاب پــس از اتمــام ارزیاب
ــا ســایر بیمــاران  اســت. ارزیابــی ثانویــه از بیمــار مبتــلا بــه ســوختگی ب
ترومایــی تفاوتــی نــدارد. ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد 
ارزیابــی کاملــی از ســر تــا پــا انجــام دهــد. ظاهــر ســوختگی مــی توانــد 
چشــمگیر باشــد. بــا ایــن حــال، ایــن زخــم هــا بــه طــور معمــول بلافاصله 
تهدیــد کننــده حیــات نیســتند. ارزیابــی دقیــق و منظــم بایســتی هماننــد 
هــر بیمــار ترومایــی دیگــر انجــام مــی شــود. بایســتی بــرای رگ گیــری 
ــد در  ــری، نبای ــی در رگ گی ــدم توانای ــورت ع ــا در ص ــود، ام ــدام نم اق
انتقــال بیمــار بــه مرکــز درمانــی تأخیــر ایجــاد شــود. اگــر زمــان انتقــال 
بــه نزدیکتریــن مرکــز کمتــر از 60 دقیقــه باشــد، در ایــن صــورت نبایــد 
ــد. در صــورت  ــر بیفت ــه تأخی ــار ب ــال بیم ــدی، انتق ــرای دسترســی وری ب
ــا ســرعت 500  ــد ب ــات بای ــر لاکت ــول رینگ ــراری دسترســی IV، محل برق

میلــی لیتــر در ســاعت )ml/hr( در بزرگســال و ۲50 میلــی لیتــر در 
ــالای 5 ســال تزریــق شــود. ســاعت در کــودک ب

اندازه گیرى تخمینى سایز سوختگى ( ارزیابى )
پــس از انجــام ارزیابي هــای اولیــه و ثانویــه، زخــم هــای ســوختگی بــه 
طــور دقیــق ارزیابــی مــی شــود. زخــم هــا تمیــز و بررســی مــی شــوند. 
ــری از  ــار و جلوگی ــای مناســب بیم ــرای احی ــدازه ســوختگی ب ــرآورد ان ب
ــوختگی  ــیب س ــی از آس ــک ناش ــوک هیپوولمی ــا ش ــط ب ــوارض مرتب ع
ــزاری  ــه عنــوان اب ــدازه ســوختگی همچنیــن ب ضــروری اســت. تعییــن ان
بــرای طبقــه بنــدی شــدت آســیب و تریــاژ اســتفاده مــی شــود. متــداول 
تریــن روش اعمــال قانــون نــه 9 هــا ایــن  اســت کــه مناطــق عمــده بــدن 
در بزرگســالان بــه صــورت ضرایــب 9 درصــد از کل ســطح بــدن و پرینــه، 

یــا ناحیــه تناســلی، 1٪  در نظــر گرفتــه مــی شــود. )شــکل 13-11(

ســوختگی ها را مــی تــوان بــا اســتفاده از قانــون کــف دســت هــا نیــز 
ــی نمــود )شــکل 1۲-13( اســتفاده از کــف دســت بیمــار، روشــی  ارزیاب
کامــلًا پذیرفتــه و طولانــی مــدت بــرای تخمیــن انــدازه ســوختگی هــای 
بــا ســایز کوچکتــر مــی باشــد. بــا ایــن حــال، انــدازه ای کــه کــف دســت 
مشــخص مــی کنــد، بــه طــور یکســان پذیرفتــه نشــده اســت. مســاحت 
ــردان و  ــتان( TBSA ٪0.5 در م ــدون انگش ــی )ب ــه تنهای ــت ب ــف دس ک

ــا پنــج انگشــت کشــیده  0.4٪در زنــان اســت. کــف هــر دســت همــراه ب
ــرای  ــدن )TBSA( ب ــه 0.8٪ ســطح ب ــه را ب ــراه آن، وســعت ناحی ــه هم ب
ــاوت  ــدا از تف ــد. ج ــی ده ــش م ــان افزای ــرای زن ــردان و TBSA ٪0.7 ب م
ــدازه کــف دســت براســاس وزن  ــدازه کــف دســت، ان هــای جنســیتی ان
ــا افزایــش شــاخص تــوده بدنــی  بــدن بیمــار نیــز متفــاوت مــی باشــد. ب
ــدن افزایــش و درصــد TBSA کــف دســت  بیمــار )BMI(، مســاحت کل ب

شکل 11-13: قانون 9 ها
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ــه عــلاوه  ــوارد، کــف دســت ب ــن، در بیشــتر م ــد. بنابرای کاهــش مــی یاب
انگشــتان بــاز بیمــار را مــی تــوان تقریبــاً TBSA ٪1 بیمــار در نظــر گرفــت.

شــکل  1۲-13: قانــون کــف دســت از کــف دســت بیمــار بــه عــلاوه انگشــتان وی بــرای 
تخمیــن انــدازه ســوختگی هــای کوچکتــر اســتفاده مــی کنــد.

 TBSA تخمیــن انــدازه ســوختگی در کــودکان بــه دلیــل افزایش نســبی
در ســر  بــا بزرگســالان متفــاوت اســت. عــلاوه بــر ایــن، نســبت TBSA ســر 
Lund- ــا ســن متفــاوت مــی باشــد. چــارت ــی کــودکان ب ــدام تحتان و ان
Browder نمــوداری اســت کــه تغییــرات مربــوط بــه ســن در کــودکان را 
در نظــر مــی گیــرد. بــا اســتفاده از ایــن چارت هــا، ارائــه دهنــده مراقبــت 
ــدازه آن را  پیــش بیمارســتانی نقشــه ســوختگی را مشــخص و ســپس ان
ــد. )شــکل 13-13(  ــی کن ــن م ــراه تعیی ــع هم ــدول مرج ــاس ج ــر اس ب

ایــن روش نیــاز بــه ترســیم نقشــه ســوختگی هــا و ســپس تبدیــل نقشــه 
ــن روش  ــی ای ــده دارد. پیچیدگ ــبه ش ــوختگی محاس ــک ســطح س ــه ی ب

اســتفاده از آن را در شــرایط پیــش بیمارســتانی دشــوار مــی ســازد.

پانسمان ها
ــال پانســمان شــوند. هــدف از پانســمان  ــل از انتق ــد قب ــا بای زخــم ه
ــت  ــا اس ــم ه ــر روی زخ ــوا ب ــان ه ــور جری ــی و عب ــری از آلودگ جلوگی
کــه بــه کنتــرل درد کمــک مــی کنــد. پانســمان بــا یــک شــیت و لایــه 
پارچــه و یــا حولــه اســتریل خشــک قبــل از انتقــال بیمــار انجــام میشــود. 
ــرار  ــای ســوختگی اســتریل ق ــو روی شــیت ه ــه پت ــن لای ســپس چندی
مــی گیــرد تــا بــه بیمــار در حفــظ گرمــای بــدن کمــک کنــد. تــا زمانــی 
ــد از پمادهــای  ــی نشــود، نبای کــه بیمــار توســط مرکــز ســوختگی ارزیاب

آنتــی بیوتیکــی موضعــی اســتفاده نمــود.

انتقال
بیمارانــی کــه عــلاوه بــر ســوختگی دچــار آســیب های متعــدد 
ــه در  ــد ک ــل گردن ــا منتق ــز تروم ــک مرک ــه ی ــد ب ــدا بای ــی باشــند، ابت م
ــات شناســایی و  ــده حی ــد کنن ــوری تهدی ــای ف ــزوم آســیب ه صــورت ل
بــا اقدامــات لازم انجــام و یــا جراحــی درمــان شــوند. پــس از تثبیــت در 
یــک مرکــز ترومــا، بیمــار مبتــلا بــه ســوختگی مــی توانــد بــرای مراقبــت 
و تــوان بخشــی قطعــی بــه یــک مرکــز ســوختگی منتقــل شــود. انجمــن 
ــس  ــه در باک ــور ک ــکا  همانط ــان آمری ــج جراح ــکا و کال ــوختگی آمری س
ــال بیمــاران ســوخته  ــی و انتق ــرای جابجای ــی را ب ــده، معیارهای ۲-13 آم

ــد. ــه مرکــز ســوختگی مشــخص کــرده ان ب

Lund-Browder  شکل 13-13:  چارت



59 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

باکس 2-13: آسیب هایى که نیاز به مراقبت در واحد سوختگى دارند

بیمــاران بــا ســوختگی گســترده بایــد در مراکــزی کــه از تخصــص و 
منابــع ویــژه ای برخــوردار هســتند تحــت مراقبــت قــرار گیرنــد. انتقــال 
ــه  ــر ب ــوختگی منج ــد س ــه واح ــار ب ــگام بیم ــال زود هن ــا انتق ــه ی اولی
کاهــش میــزان مــرگ و میــر و کاهــش عــوارض مــی شــود. یــک مرکــز 
ــان  ــر دو را درم ــا ه ــودکان ی ــالان، ک ــت بزرگس ــن اس ــوختگی ممک س

کنــد.
ــز  ــه مرک ــکا ارجــاع ب ــج جراحــان آمری ــی کال ــه آســیب دیدگ کمیت
ســوختگی را بــرای بیمــاران دچــار آســیب ســوختگی کــه دارای 

ــد: ــی کن ــه م ــتند توصی ــر هس ــای زی معیاره
آسیب استنشاقی. 1
ضخامت پارشیال با بیش از TBSA ٪10 سوختگی. ۲
ــروه . 3 ــر گ ــه ( در ه ــه س ــل )درج ــت کام ــا ضخام ــوختگی ب س

ســنی
ــتگاه . 4 ــا، دس ــا، پاه ــت ه ــورت، دس ــه ص ــی ک ــوختگی های س

ــد ــی کن ــر م ــی را درگی ــل اصل ــا مفاص ــه ی ــلی، پرین تناس
سوختگی های الکتریکی، از جمله آسیب صاعقه. 5
سوختگی مواد شیمیایی. 6
ــه اختــلالات پزشــکی . 7 ــلا ب آســیب ســوختگی در بیمــاران مبت

ــودی را  ــده و بهب ــت را پیچی ــد مدیری ــی توان ــه م ــه ای ک زمین
ــر مــرگ و میــر تأثیــر بگــذارد ــا ب ــی کنــد و ی طولان

ــوان . 8 ــه عن ــان )ب ــای همزم هــر بیمــار دچــار ســوختگی و تروم
ــترین  ــوختگی بیش ــیب س ــه در آن آس ــتگی( ک ــال شکس مث
خطــر مــرگ و میــر را دارد، در صورتــی کــه ترومــا خطــر فــوری 
بیشــتری را ایجــاد کنــد، ممکــن اســت بیمــار قبــل از انتقــال 
ــه واحــد ســوختگی ابتــدا در یــک مرکــز ترومــا تثبیــت شــود ب

ــدون . 9 ــا ی ب ــتان ه ــوختگی در بیمارس ــه س ــلا ب ــودکان مبت ک
ــودکان ــت از ک ــرای مراقب ــزات لازم ب ــا تجهی ــنل و ی پرس

آســیب ســوختگی در بیمارانــی کــه بــه مداخــلات توانبخشــی . 10
اجتماعــی، عاطفــی یــا طولانــی مــدت نیــاز دارنــد.

در مناطــق جغرافیایــی بــدون دسترســی آســان بــه مرکــز 
ــن  ــرای چنی ــی را ب ــد ترجیح ــی مقص ــک محل ــوختگی، پزش س

ــد. ــی کن ــن م ــواردی تعیی م

مدیریت
مراقبت اولیه سوختگى

اولیــن گام در مراقبــت از بیمــار ســوخته متوقــف کــردن رونــد 
ســوختن اســت. موثرتریــن و مناســب تریــن روش خاتمــه ســوزاندن، آب 
ــخ  ــاق اســت. اســتفاده از ی ــای ات ــا دم ــادی از آب ب ــا حجــم زی پاشــی ب
ــد ســوختگی را متوقــف کــرده و یــک حالــت بــی دردی ایجــاد مــی  رون
کنــد، امــا باعــث افزایــش میــزان آســیب بافتــی در ناحیــه اســتازیس مــی 

شــود )باکــس 3-13( همــه لبــاس هــا و جواهــرات را خــارج ســازید ایــن 
وســایل گرمــای باقیمانــده را حفــظ کــرده و باعــث  ادامــه ســوختن بیمــار 
مــی شــوند. عــلاوه بــر ایــن، بــا شــروع ادم و تــورم در بافــت هــا، جواهــرات 

مــی توانــد بــا ایجــاد محدودیــت در تــورم  باعــث انســداد شــوند.
بــرای موثرثــر بــودن پوشــش ســوختگی هایــی کــه اخیــرا ایجــاد شــده 
ــده و  ــتفاده گردی ــبنده اس ــر چس ــتریل و غی ــای اس ــمان ه ــد، از پانس ان
ــی شــود.  ــز پوشــانده م ــک شــیت )پارچــه( خشــک و تمی ــا ی ــه ب منطق
اگــر یــک ملحفــه و شــیت بــه راحتــی در دســترس نیســت، یــک لبــاس 
ــهای  ــات Mylar  )پوشش ــو نج ــا پت ــه ی ــه، حول ــتریل، پارچ ــی اس جراح
نــازک آلومینیــوم ( راجایگزیــن کنیــد. پانســمان مانــع از آلودگــی محیطی 
مــی شــود و در عیــن حــال بــه جلوگیــری از درد بیمــار ناشــی از جریــان 

هــوا روی اعصــاب انتهایــی کمــک مــی کنــد. )باکــس 13-4(
ــاده  ــتفاده س ــب اس ــتانی اغل ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
ــدون  ــی و ب ــوختگی را ناکاف ــل س ــر روی مح ــتریل ب ــای اس ــیت ه از ش
تاثیــر مــی داننــد. بــا ایــن حــال، نبایــد از پمادهــا و آنتــی بیوتیــک هــای 
ــل  ــر مح ــتقیم ب ــارت مس ــرا از نظ ــود زی ــتفاده نم ــی اس ــی معمول موضع
ــی بیوتیــک هــای  ــا و آنت ــن پماده ــد. ای ــری مــی کنن ســوختگی جلوگی
ــا امــکان  ــه مرکــز ســوختگی برداشــته مــی شــوند ت ــا ورود ب موضعــی ب
ــر  ــکان پذی ــن شــدت آن ام مشــاهده مســتقیم محــل ســوختگی و تعیی
ــرد  ــت کارب ــن اس ــی ممک ــای موضع ــی از داروه ــن، برخ ــد. همچنی باش
ــوند،  ــی ش ــتفاده م ــم اس ــم زخ ــه ترمی ــک ب ــرای کم ــه ب ــی ک محصولات

ــد. ــده کنن پیچی
ــوارد  ــن م ــی تری ــه اصل ــی ب ــد میکروب ــش ض ــا پوش ــمان ها ب پانس
مراقبــت از زخــم در مراکــز ســوختگی تبدیــل شــده انــد )شــکل13-14( 
ایــن پانســمان هــا بــا نوعــی نقــره پوشــانده مــی شــوند کــه بــا اســتعمال 
ــاز، در طــی چنــد روز آزاد مــی شــوند. نقــره  آن روی زخــم ســوختگی ب
آزاد شــده پوشــش ســریع ضــد میکروبــی در مقابــل ارگانیســم های 
متــداول آلــوده کننــده زخــم هــا فراهــم مــی کنــد. اخیــراً، از ایــن نــوع 
ــتفاده  ــز اس ــتانی نی ــش بیمارس ــوختگی و پی ــز س ــا در مراک ــمان ه پانس
ــه  ــد ب ــی توانن ــی م ــزرگ ضــد میکروب ــای ب ــه ه ــن ورق ــده اســت. ای ش
ــده را  ــوده کن ــم های آل ــد و ارگانیس ــرار بگیرن ــوختگی ق ــرعت روی س س
از بیــن ببرنــد. ایــن روش مراقبــت از زخــم بــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
پیــش بیمارســتانی ایــن اجــازه را مــی دهــد تــا از تجهیــزات غیــر دارویــی 
ــی زخــم ســوختگی را  ــس از اســتفاده، آلودگ ــه پ ــه در طــی 30 دقیق ک
بــه شــدت کاهــش مــی دهنــد، اســتفاده کننــد. مزیــت اســتفاده از ایــن 
ــرده و وزن  ــدازه فش ــی، ان ــای نظام ــه ه ــان و برنام ــا در بیاب ــمان ه پانس
ســبک آنهــا اســت. یــک فــرد بزرگســال را مــی تــوان بــا پانســمان آنتــی 
ــدازه پاکــت پســتی، پوشــاند. ــه ان بیوتیکــی قابــل نگهــداری در ظرفــی ب

مایع درمانى و احیا
آســیب ســوختگی منجــر بــه اختــلال مســتقیم در یکپارچگــی ســلولی 
ــث  ــه باع ــود، ک ــی ش ــی م ــای التهاب ــطه ه ــداوم واس ــازی م و آزاد س
ــتاتیک میکروواســکولار  ــروق و فشــار هیدرواس ــری ع ــوذ پذی ــش نف افزای
ــات از  ــزر گ مایع ــان ب ــت جری ــث هدای ــلالات باع ــن اخت ــردد. ای ــی گ م
ــه فضــای بینابینــی مــی شــود. هــدف اساســی  فضــای داخــل عروقــی ب
در احیــای مایعــات در ســاعات اولیــه، جایگزینــی حجــم داخــل عروقــی و 

ــا 48 ســاعت اول اســت. ــار در ۲4 ت ــی بیم ــان هیپوولوم درم



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی 60

ــازی  ــک س ــل خن ــز، عم ــش برانگی ــوه چال ــوع بالق ــک موض ی
ســوختگی اســت. چندیــن تحقیــق تأثیــر انــواع خنــک کننــده هــا 

بــر ظاهــر میکروســکوپی 
بافــت ســوخته و همچنیــن تأثیــر بــر ترمیــم زخــم ســوختگی 
را ارزیابــی کــرده انــد. در یــک مطالعــه، محققــان نتیجــه گرفتنــد 
کــه خنــک ســازی ناشــی از ســوختگی تأثیــر مفیــدی بــر 
ــا  ــان ب ــت درم ــای تح ــوختگی ه ــوختگی دارد. س ــای س زخم ه
خنــک ســازی نســبت بــه مــواردی کــه خنــک نشــده انــد، آســیب 

ــری داشــتند. ســلولی کمت
ــای  ــر روی دم ــک ســازی ب ــر خن ــد تأثی ــان توانســته ان محقق
ــم را  ــم زخ ــت و ترمی ــکوپی باف ــاختار میکروس ــوخته، س درم س
ــف  ــهای مختل ــج روش ــه نتای ــک مطالع ــد. ی ــری کنن ــدازه گی ان
خنــک ســازی را مــورد ارزیابــی قــرار داد. ایــن محققان ســوختگی 
هــای خنــک شــده بــا آب لولــه کشــی )59 درجــه فارنهایــت ]15 
درجــه ســانتیگراد[( را بــا اســتفاده از ژل موجــود در بــازار مقایســه 
ــد. هــر یــک از ایــن روش هــا بلافاصلــه پــس از ســوختگی  کردن
ــک  ــدند. خن ــال ش ــر اعم ــه تأخی ــس از 30 دقیق ــن پ و همچنی
ســازی فــوری بــا اســتفاده از آب لولــه کشــی تقریبــاً دو برابــر در 
ــش،  ــن آزمای ــود. در ای ــر ب ــوخته موثرت ــت س ــای باف ــش دم کاه
ــکوپی و  ــر میکروس ــد از نظ ــده بودن ــک ش ــه خن ــی ک ــم های زخ
ــد. ــوده ان ترمیــم زخــم در 3 هفتــه پــس از آســیب دیدگــی بهتــر ب
ــیب  ــت و آس ــر اس ــخ مض ــا ی ــد ب ــش از ح ــازی بی ــک س خن
بافتــی را کــه در اثــر ســوختگی آســیب دیــده، افزایــش مــی دهــد. 
ــد.  ــده ان ــان داده ش ــی نش ــدل حیوان ــک م ــا در ی ــه ه ــن یافت ای
ــر  ــخ مضرت ــتفاده از ی ــا اس ــه ب ــردن ســوختگی بلافاصل ــک ک خن

از اســتفاده از آب لولــه کشــی یــا بــدون هیچگونــه تصفیــه بــود. 
ــت )8-1  ــه فارنهای ــای 34-46 درج ــخ در دم ــتفاده از آب ی اس
ــبت  ــی نس ــتر بافت ــب بیش ــه تخری ــر ب ــانتیگراد( منج ــه س درج
بــه ســوختگی هایــی کــه بــه هیــچ وجــه درمــان خنــک کننــده 
ــا آب  ــل، خنــک ســازی ب ــردد. در مقاب ــی گ ــد، م ــت نکردن دریاف
لولــه کشــی در دمــای 54-64 درجــه فارنهایــت )1۲-18 درجــه 
ســانتیگراد( نکــروز بافتــی کمتــر و ســرعت بهبــودی ســریعتر از 

ــد  ــاهده ش ــده مش ــک نش ــای خن زخم ه
ــک  ــورد خن ــق در م ــه تحقی ــت ک ــن اس ــم ای ــه مه ــک نکت ی
ســازی روی حیوانــات آزمایشــی انجــام شــده و انــدازه ســوختگی 
ــدازه  ــن ان ــد بزرگتری ــود. TBSA ده درص ــدود ب ــیار مح ــا بس ه

ــود. ــوختگی ب س
بــه طــور خلاصــه، همــه روش هــای خنــک کننــده ســوختگی 
ــرای  ــر نیســتند. در شــرایط پیــش بیمارســتانی، مــی تــوان ب براب
ــازی را  ــک س ــوختگی، خن ــاد س ــه ح ــد پروس ــری از رون جلوگی
انجــام داد. بــا ایــن حــال، نبایــد بیــش از حــد انجــام گیــرد چــون 
خنــک ســازی تهاجمــی و بیــش از حــد منجــر بــه آســیب بافتــی 
ــر از آن  ــداوم )فرات ــن، خنــک ســازی م ــر ای مــی شــود. عــلاوه ب
کــه رونــد ســوختن حــاد را متوقــف کنــد( در بیمــاران مبتــلا بــه 
ســوختگی هــای وســیع، بــا بــروز هیپوترمــی همــراه مــی باشــد. 
یکــی دیگــر از خطــرات احتمالــی خنــک ســازی ســوختگی ایــن 
اســت کــه در بیمــار بــا ســوختگی و ترومــای فیزیکــی، هیپوترمــی 
ــی  ــر توانای ــری ب ــی و مض ــش بین ــل پی ــرات قاب ــتمیک اث سیس

تشــکیل لختــه در خــون دارد.

باکس 3-13: خنک سازى سوختگى

باکس 4-13: جلوگیرى از عبورجریان هوا بر روى محل سوختگى بیمار

بیشــتر بزرگســالان درد همــراه بــا پوســیدگی دنــدان را تجربــه کــرده 
ــد. هنــگام دم،  عبــور هــوا از روی عصــب در معــرض آن، شــدت درد  ان
افزایــش  مــی یابــد. بــا ســوختگی بــا ضخامــت نســبی، هــزاران عصــب 
در معــرض عبــور هــوا قــرار مــی گیرنــد و جریــان هــوای محیــط هنــگام 
تمــاس بــا اعصــاب در محــل زخــم، در بیمــار ایجــاد درد مــی کنــد. بــا 

پوشــاندن ســوختگی، بیمــار درد کمتــری را تجربــه مــی کنــد.

هــدف از مایــع تراپــی و احیــای بیمــار مبتــلا بــه ســوختگی نــه تنهــا جبــران 
حجــم داخــل عروقــی از دســت رفتــه، بلکــه جابجایــی عــوارض داخــل عروقــی 
پیــش بینــی شــده کــی باشــد.)باکس5-13( در بیمــاران ترومایــی، ارائــه دهنــده 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی حجمــی را جایگزیــن میکنــد کــه بیمــار بــه دنبــال 
خونریــزی ناشــی از شکســتگی بــاز و یــا خونریــزی احشــایی از دســت داده اســت. 
ــا آســیب ســوختگی، هــدف ایــن اســت کــه  در مقابــل، هنــگام درمــان بیمــار ب
ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی مایعاتــی را کــه بیمــار قبــلًا از دســت 
داده اســت محاســبه و جایگزیــن نمــوده و ســپس حجــم مــورد نیــاز کــه بیمــار 
طــی ۲4 ســاعت اول پــس از ســوختگی از دســت خواهــد داد محاســبه و شــروع 
کنــد. احیــای اولیــه  تهاجمــی مایعــات بــا هــدف جلوگیــری از پیشــرفت بیمــاران 

ســوختگی بــه ســمت  شــوک انجــام مــی شــود.

بیماربالغ
اســتفاده از مایعــات IV، بــه ویــژه محلــول رینگــر لاکتــات، بهتریــن راه 
بــرای مدیریــت اولیــه بیمــار ســوخته اســت. مقــدار مایعــات تجویــز شــده 
در ۲4 ســاعت اول پــس از آســیب بــه طــور معمــول ۲ تــا 4 میلــی لیتــر 
ــه ســوخته شــده اســت )فقــط در  در Kg)کیلوگــرم( درصــد TBSA منطق
ســوختگی هــای بــا ضخامــت پارشــیال و ضخامــت کامــل اســتفاده مــی 
ــی  ــر۲ میل ــات ب ــای مایع ــرای شــروع احی ــی ب ــای فعل ــه ه شــود(. توصی
لیتــر / کیلوگــرم / درصــد TBSA ســوختگی اســت. چندیــن فرمــول وجــود 
ــد.  ــی کنن ــن م ــوخته تعیی ــار س ــات را در بیم ــای مایع ــه احی ــد ک دارن
قابــل توجــه تریــن فرمــول Parkland اســت کــه 4 میلــی لیتــر بــه ازای 
ــده  ــوخته ش ــه س ــد  ســطح منطق ــدر درص ــدن ضرب ــرم  وزن ب هرکیلوگ
مــی باشــد. نیمــی از ایــن مایعــات بایــد در 8 ســاعت اول آســیب و نیمــه 

باقیمانــده در 8 تــا ۲4 ســاعت بعــدی تجویــز شــود.

باکس 15-13: احیاى بیمار با آسیب سوختگى

ــار  ــی بیم ــیب دیدگ ــان آس ــات از زم ــه اول مایع ــید، نیم ــته باش ــه داش توج
ــه از زمانــی کــه ارائــه دهنــده مراقبــت  در طــی 8 ســاعت تجویــز مــی شــود، ن
پیــش بیمارســتانی شــروع بــه احیــای بیمــار مــی کنــد. ایــن جزئیــات بــه ویــژه 
در مناطــق دور افتــاده و یــا نظامــی کــه ممکــن اســت در درمــان تاخیــر اولیــه 
وجــود داشــته باشــد، مهــم اســت. بــه عنــوان مثــال، اگــر بیمــار 3 ســاعت پــس 

ــردن  ــر ک ــا پ ــوان ب ــی ت ــوختگی را م ــه س ــلا ب ــار مبت ــای بیم احی
ســطل ســوراخ مقایســه نمــود. ســطل بــا ســرعت ثابــت در حــال نشــت 
ــالای  ــک ب ــه درون آن نزدی ــت ک ــی اس ــطل دارای خط ــت. س آب اس

ســطل کشــیده شــده اســت.
هــدف حفــظ ســطح آب در ســطح آن خــط اســت. در ابتــدا عمــق 
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آب کــم خواهــد بــود. هرچــه ســطل بــدون مدیریــت تــر باشــد، ســطح 
آب پایینتــر مــی آیــد و مقــدار مایعاتــی کــه بایــد تزریــق شــود بیشــتر 
ــن  ــت، بنابرای ــد یاف ــه خواه ــان ادام ــرف همچن ــت ظ ــود. نش ــد ب خواه
پــس از رســیدن آب بــه ســطح مناســب، بایــد آب را بــه طــور مــداوم بــا 

ســرعت ثابــت اضافــه کــرد تــا ســطح مطلــوب حفــظ شــود.
ــا کــم احیــا شــود،  ــه ســوختگی احیــا نشــود ی اگــر بیمــار مبتــلا ب
ــاد  ــرای ایج ــن، ب ــد. بنابرای ــترخواهد ش ــار بیش ــی بیم ــطح هیپوولم س
"ســطح" هموســتاز ، مقادیــر مایعــات بیشــتری لازم اســت. پــس از احیــا 
بیمــار، فضــای عروقــی بــه همــان روشــی کــه ســطل نشــت  دارد، نشــت 
ــرای حفــظ تعــادل درایــن نقطــه هومواســتاتیک، مایعــات  مــی کنــد. ب

اضافــی بایــد جایگزیــن شــوند.

از آســیب دیدگــی، بــدون تجویــز مایعــات و یــا مقــدار کمــی بــرای مراقبــت 
هــای اورژانســی مراجعــه کنــد، نیمــه اول کل محاســبه شــده بایــد طی 5 ســاعت 
بعــدی تجویــز شــود. بنابرایــن، بیمــار تــا 8 ســاعت پــس از آســیب، حجــم مــورد 

نظــر را دریافــت خواهــد کــرد.
ــرای  ــالین0.9٪ ب ــال س ــول نرم ــه محل ــبت ب ــات نس ــر لاکت ــول رینگ محل
احیــای بیمــاران مبتــلا بــه ســوختگی ترجیــح داده مــی شــود. بیمــاران ســوخته 
معمــولاً بــه حجــم زیــادی از مایعــات IV نیــاز دارنــد. بیمارانــی کــه طــی مایــع 
ــه دلیــل  ــب ب ــد، اغل ــادی نرمــال ســالین دریافــت مــی کنن ــر زی ــی مقادی درمان
مقادیــر زیــادی کلریــد در محلــول نرمــال ســالین، دچــار اســیدوز هیپرکلرمیــک 

مــی شــوند. 

محاسبه مقادیر احیاى مایعات 
بــه عنــوان مثــال، یــک مــرد 176 پونــدی )80 کیلوگرمــی( را در نظــر بگیریــد 
کــه دچــار ســوختگی درجــه 3 تــا TBSA ٪30 خــود شــده و بلافاصلــه پــس از 
آســیب در صحنــه مدیریــت مــی شــود. حجــم مایــع مــورد نیــاز بــرای احیاســازی 

بــه شــرح زیــر محاســبه مــی گــردد:

ــد آن  ــرم و درص ــد کیلوگ ــول، واح ــن فرم ــه در ای ــید ک ــته باش ــه داش توج
حــذف مــی شــوند تــا فقــط میلــی لیتــر باقــی بمانــد، بنابرایــن محاســبه 4 میلــی 

لیتــر × 80 × 30 = 9،600 میلــی لیتــر انجــام مــی شــود.
پس از محاسبه کل ۲4 ساعته ، آن عدد را بر ۲ تقسیم کنید:

بــرای تعییــن میــزان تجویــزی در  8 ســاعت اول، ایــن کل را بــر 8 تقســیم 
نماییــد:

ــه شــرح  ــا ۲4ســاعت( ب ــرای دوره بعــدی )8 ت میــزان مایعــات مــورد نیــاز ب

زیــر محاســبه مــی شــود:

ــر 16 تقســیم  ــن کل را ب ــزی 16 ســاعت اول، ای ــزان تجوی ــن می ــرای تعیی ب
کنیــد:

قانون ده ها براى احیاى سوختگى

در تــلاش بــرای ســاده ســازی فرآینــد محاســبه مایعــات مــورد نیــاز بیمــاران 
ســوختگی در شــرایط پیــش بیمارســتانی، محققــان موسســه تحقیقــات جراحــی 
ارتــش ایــالات متحــده قانــون ده هــا را بــرای کمــک بــه تعییــن حجــم احیــای 
مایعــات اولیــه تهیــه کردنــد. ابتــدا درصــدی از ســطح بــدن کــه دچــار ســوختگی 
شــده محاســبه مــی شــود و بعــد بــه نزدیکتریــن عــدد10 گــرد مــی گــردد. بــه 
عنــوان مثــال، ســوختگی 37٪ بــه 40٪ تبدیــل مــی شــود. ســپس درصــد در 10 
ضــرب مــی شــود تــا تعــداد میلــی لیتــر در ســاعت کریســتالوئید بدســت آیــد. 
ــاعت  ــر در س ــی لیت ــبه 40 × 10 = 400 میل ــی، محاس ــال قبل ــن، در مث بنابرای
خواهــد بــود. ایــن فرمــول بــرای بزرگســالان بــا وزن 88 تــا 154 پونــد )40 تــا 
70 کیلوگــرم( اســتفاده مــی شــود. اگــر وزن بیمــار بیــش از ایــن محــدوده باشــد، 
بــرای هــر 10 کیلوگــرم وزن بــدن بیــش از 70 کیلوگــرم، 100 میلــی لیتــر در 

ســاعت مایعــات اضافــی داده مــی شــود.
اگــر قانــون ده بــا فرمــول Parkland مقایســه شــود، بلافاصله مشــخص خواهد 
شــد کــه حجــم مایعــات محاســبه شــده تــا حــدودی متفــاوت اســت. صــرف نظــر 
از اینکــه بــرای محاســبه مایعــات مــورد نیــاز از کــدام روش اســتفاده مــی شــود، 
حجــم محاســبه شــده بــرآورد نیــاز مایعــات اســت و حجــم واقعــی داده شــده بــه 

بیمــار بایــد براســاس پاســخ بالینــی بیمــار تنظیــم شــود.

کودك بیمار
 TBSA احیــای مجــدد در کــودکان ســوخته معمــولاً بــا درصــد
ــاز  ــالان آغ ــا بزرگس ــه ب ــا ۲0٪( در مقایس ــری )10٪ ت ــوختگی  کمت س
مــی شــود. بیمــاران اطفــال نســبت بــه بزرگســالانی کــه دارای ســوختگی 
مشــابه هســتند، بــه حجــم مایعــات وریــدی نســبتاً بیشــتری نیــاز دارنــد 
ــد  ــرم در درص ــر در کیلوگ ــی لیت ــی6.۲ میل ــوارد از 5.8 ال ــی م )در برخ
TBSA ســوختگی(. از دســت دادن مایعــات در کــودکان بــه دلیــل زیادتــر 
ــن،  ــر ای ــان اســت. عــلاوه ب ــدن آن ــه وزن ب ــدن ب ــودن نســبت ســطح ب ب
ــا  کــودکان دارای ذخایــر گلیکــوژن متابولیکــی در کبــد خــود نیســتند ت
ــه  ــد. ب ــظ کنن ــوختگی حف ــا س ــای احی ــی را در دوره ه ــون کاف ــد خ قن
همیــن دلایــل، کــودکان عــلاوه بــر مایعــات احیــا، بایــد محلــول 5درصــد 

ــد. ــت کنن ــتاندارد دریاف ــرخ maintenance اس ــا ن دکســتروز را ب

استنشاق دود: ملاحظات مدیریت مایع درمانى
بیمــاری کــه دچــار هــر دو نــوع ســوختگی گرمایــی و استنشــاق دود 
مــی باشــد نســبت بــه بیمــار ســوخته و بــدون استنشــاق دود بــه میــزان 
ــاز دارد. گــزارش شــده اســت کــه  ــه مایعــات بیشــتر نی ــل توجهــی ب قاب
ــیب  ــدون آس ــابه ب ــوختگی مش ــا س ــه ب ــروه در مقایس ــن گ ــا در ای احی

ــد اســت. ــه مایعــات بیشــتری نیازمن استنشــاقی، ب
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تسکین 
ــه  ــد ب ــب، بای ــن ترتی ــه همی ــت و ب ــاک اس ــیار دردن ــوختگی بس س
تســکین درد در شــرایط پیــش بیمارســتانی توجــه شــود. مســکن هــای 
مخــدر ماننــد فنتانیــل )1 میکروگــرم  بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن( 
یــا مرفیــن )یــک دهــم میلــی گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن( در 

ــود. ــرای کنتــرل درد مــورد نیــاز خواهــد ب دوزهــای مناســب ب

موارد خاص
سوختگى هاى الکتریکى

ــه  ــر ب ــه منج ــتند ک ــی هس ــاي مخرب ــیب ه ــي آس ــات الکتریک صدم
ــي و نکــروز مــی شــوند. شــدت آســیب الکتریکــی توســط  ــب بافت تخری
ــاس و  ــان تم ــدت زم ــان، م ــور جری ــیر عب ــان، مس ــزان جری ــاژ، می ولت
مقاومــت در نقطــه تمــاس تعییــن مــی شــود. آســیب الکتریکــی نتیجــه 
 )DC( یــا جریــان مســتقیم )AC( جریــان الکتریکــی یــا جریــان متنــاوب
اســت. آســیب هــای الکتریکــی مــی تواننــد بــا ولتــاژ کــم )>1000 ولــت 
ــه  ــی ب ــان الکتریک ــد. جری ــت( باش ــالا )< 1000 ول ــاژ ب ــا ولت ]V[( و ی
ــای  ــاب و رگ ه ــق اعص ــت )از طری ــن مقاوم ــیر کمتری ــی مس ــور کل ط
خونــی( را دنبــال مــی کنــد، اگرچــه جریــان فشــار قــوی ممکــن اســت 
یــک مســیر مســتقیم بیــن نقطــه ورودی و زمیــن را طــی کنــد. جریــان 
ــروج از آن  ــل از خ ــپس قب ــده و س ــز ش ــود متمرک ــل ورودی خ در مح
ــه شــدیدترین  ــی شــود ک ــث م ــد و باع ــی یاب منشــعب شــده، تجمــع م
آســیب بافتــی در محــل تمــاس ایجــاد شــود. )شــکل 15-13( زخــم هــای 
الکتریکــی بــا ولتــاژ بــالا اغلــب ســوختگی هــای عمیــق و ذغالــی دارنــد 
ــر روی پوســت باقــی مــی  ــگ متالیــک ســیاه ب ــا رن کــه یــک پوشــش ب
گذارنــد. شــدت آســیب در بافــت اطــراف محــل هــای تمــاس بیشــتر بــوده 

ــان اتفــاق مــی افتــد. ــدام هــای حیاتــی در مســیر جری ــه ان و آســیب ب

   شکل 15-13: بیمار پس از آسیب الکتریکی از سیم های با فشار بالا.

ــت  ــدگان مراقب ــه دهن ــی، ارائ ــای الکتریک ــوختگی ه ــان س در درم
پیــش بیمارســتانی بایــد بــه خاطــر داشــته باشــند کــه معمــولاً نیــاز بــه 
احیــای مایعــات را نمــی تــوان بــا اســتفاده از انــدازه گیــری ســطح پوســت 
تخمیــن زد، زیــرا آســیب بــه بافتهــای زیریــن اغلــب کمتــر تخمیــن زده 
ــوده و شــامل  ــاده اغلــب گســترده ب ــن از کار افت مــی شــوند. بافــت زیری
ــاً، فاشــیای اطــراف  ــی مــی باشــد. غالب ــت عضلان ــری و آســیب باف درگی
عضلــه آســیب دیــده، تــورم انــدام را محــدود مــی کنــد، در نتیجه فشــارها 
در قســمت آســیب دیــده افزایــش مــی یابنــد کــه مــی توانــد یک ســندرم 

کمپارتمــان در انــدام آســیب دیــده ایجــاد کنــد.
ــارهای  ــه و فش ــی اولی ــیب الکتریک ــه آس ــه ب ــکمی، ثانوی ــه ایس ادام
مــداوم در حــال افزایــش ســندرم کمپارتمــان مــی توانــد منجــر به آســیب 
غیرقابــل برگشــت عضلانــی پــس از 6 تــا 8 ســاعت شــود. نکــروز عضلانــی 
در کمپارتمــان منجــر بــه ترشــح بیشــتر واســطه هــای ســیتوکین، افزایش 
نفــوذ پذیــری عــروق و انتشــار مایــع بــه محــل آســیب مــی شــود. ترشــح 
ــه کلیــه هــا  ــه نکروتیــک از طریــق گــردش خــون ب هموگلوبیــن از عضل
ــع  ــای جم ــول ه ــه انســداد توب ــن منجــر ب ــد. ترشــح میوگلوبی ــی رس م

کننــده کلیــه و نارســایی حــاد کلیــه مــی شــود. 
ــای  ــباهت ه ــده ش ــه کنن ــای ل ــیب ه ــی و آس ــای الکتریک ــیب ه آس
زیــادی بــا یکدیگــر دارنــد. در هر دو آســیب، تخریــب گســترده ای از گروه 
هــای بــزرگ عضلانــی وجــود دارد کــه منجــر بــه آزاد ســازی پتاســیم و 
ــی اســکلتی را مشــاهده  ــای عضلان ــن مــی شــود. )بخــش تروم میوگلوبی
کنیــد( آزاد شــدن پتاســیم عضلانــی باعــث افزایــش قابــل توجــه ســطح 
ســرم مــی شــود کــه مــی توانــد منجــر بــه دیــس ریتمــی قلبــی شــود. 
افزایــش ســطح پتاســیم مــی توانــد تجویــز داروی شــل کننــده عضلانــی 
)ساکســینیل کولیــن( را بــه شــدت خطرنــاک کنــد. در صــورت نیــاز بــه 
فلــج دارویــی بیمــار، ماننــد اینتوباســیون بــا توالــی ســریع، ممکــن اســت 
از عوامــل غیرپلاریــزه ماننــد وکورونیــوم یــا روکورونیــوم اســتفاده گــردد.
ــه   ــود و ب ــی ش ــت م ــه یاف ــه در عضل ــت ک ــی اس ــن مولکول میوگلوبی
ــه  ــی ک ــد. هنگام ــی کن ــک م ــی کم ــت عضلان ــیژن در باف ــال اکس انتق
ــان خــون آزاد مــی شــود،  ــل توجهــی در جری ــه مقــدار قاب میوگلوبیــن ب
ــود.  ــه ش ــایی کلی ــث نارس ــد باع ــی توان ــوده و م ــمی ب ــه س ــرای کلی ب
ــا ادرار بــه رنــگ چــای و یــا کــولا  ایــن وضعیــت، بنــام میوگلوبینوریــا، ب

ــکل 13-16( ــود )ش ــی ش ــخص م مش
ــی  ــش بیمارســتانی خواســته م ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــولاً ارائ معم
ــتان  ــه بیمارس ــی ب ــیب های الکتریک ــس از آس ــاران را پ ــا بیم ــود ت ش
ــتند در  ــی هس ــوختگی الکتریک ــار س ــه دچ ــی ک ــد. بیماران ــال دهن انتق
حالــت ایــده آل بایــد بــا کاتتــر ادراری ) ســوند فولــی ( منتقــل شــوند. در 
جهــت جلوگیــری از آســیب حــاد کلیــه، بیمــاران مبتــلا بــه میوگلوبینوریا  
بــه تجویــز تهاجمــی مایعــات بــرای حفــظ میــزان خروجــی ادرار بیشــتر 
از 100 میلــی لیتــر در ســاعت و یــا 1 میلــی لیتــر در کیلوگــرم در 
ــات ســدیم  ــی کربن ــوارد ب ــد. در برخــی م ــاز دارن ســاعت در کــودکان نی
تجویــز مــی شــود تــا باعــث محلولتــر شــدن میوگلوبیــن در ادرار شــود و 
احتمــال آســیب کلیــوی کاهــش یابــد. بــا ایــن حــال، فوایــد واقعــی آن در 

ــورد بحــث اســت. ــان م ــه همچن ــری از آســیب حــاد کلی جلوگی
بیمــار مبتــلا بــه ســوختگی الکتریکــی ممکــن اســت بــا آســیب هــای 
ــای  ــیب ه ــا آس ــاران ب ــاً 15٪ از بیم ــد. تقریب ــراه باش ــز هم ــی نی فیزیک
ــر  ــزان دو براب ــن می ــد. ای ــز دارن ــک نی ــای تروماتی ــیب ه ــی آس الکتریک
بیمارانــی اســت کــه توســط مکانیســم هــای دیگــر دچــار ســوختگی شــده 
انــد. ممکــن اســت غشــای تمپــان پــاره شــده و در نتیجــه باعــث اختــلال 
شــنوایی شــود. انقبــاض شــدید و پایــدار عضلانــی )تتانــوس( مــی توانــد 
منجــر بــه دررفتگــی شــانه و شکســتگی هــای فشــاری در چندیــن ســطح 
از ســتون فقــرات و همچنیــن اســتخوان هــای بلنــد شــود، و بــه همیــن 
ــت حــرکات  ــا محدودی ــرات و ی ــی حرکتــی ســتون فق دلیــل، بایســتی ب
ســتون فقــرات بــرای بیمــاران بــا آســیب الکتریکــی در نظــر گرفتــه شــود. 
ــه و  ــرار گرفت ــک ق ــورد ش ــتی م ــد بایس ــتخوان بلن ــای اس شکســتگی ه
تشــخیص داده شــوند. خونریــزی داخــل جمجمــه و دیــس ریتمــی قلبــی 

نیــز ممکــن اســت رخ دهــد.
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شــکل 16-13: ادرار بیمــار پــس از آســیب الکتریکــی در تمــاس بــا ســیم هــای فشــار 
قــوی. بیمــار پــس از تخریــب گســترده عضلانــی دچــار میوگلوبینوریــا مــی شــود.

ســوختگی هــای برقــی ناشــی از قــوس الکتریکــی بــه دنبــال گرمــای 
بیــش از حــد هــوای نزدیــک محــل آنهــا اســت. بــا ایــن وجــود، بــه دلیــل 
ــه  ــت ک ــروری اس ــانایی، ض ــات رس ــی صدم ــار و پنهان ــه ب ــت فاجع ماهی

ــد. ــظ کنن ــوءظن را حف ــی از س ــاخص بالای ــین ها ش تکنس

سوختگى هاى دورتادور
ســوختگی هــای Circumferential  در تنــه و یــا انــدام هــا مــی تواننــد 
ــل انعطــاف و ضخامــت ایجــاد شــده،  ــر قاب در نتیجــه ضخیــم شــدن غی
ــد. ســوختگی  ــدام ایجــاد کنن ــا ان ــات و ی ــده در حی ــی تهدیدکنن وضعیت
هــای Circumferential قفســه ســینه مــی تواننــد دیــواره قفســه ســینه 
را آنقــدر منقبــض نماینــد کــه بیمــار از ناتوانــی در تنفــس دچارخفگــی 
شــود. ســوختگی هــای Circumferential  مــی تواننــد باعــث ایجــاد اثری 
ــل   ــی مث ــه در اندام های ــد بطوری ک ــا گردن ــدام ه ــه در ان ــد تورنیک مانن
ــا حتــی قطــع نبــض شــوند. بنابرایــن،  ــا باعــث اختــلال و ی ــا پ ــازو و ی ب
تمــام ســوختگی هــای دورتــادوری بایــد بــه عنــوان مــوارد اضطــراری در 
نظــر گرفتــه شــوند و بیمــاران بــه یــک مرکــز ســوختگی و یــا در صــورت 
عــدم وجــود آن بــه یــک مرکــز ترومــا منتقــل گردنــد. همانطــور کــه قبــلًا 
ــتند  ــی هس ــای جراح ــکاروتومی، برش ه ــای اس ــی ه ــد، جراح ــث ش بح
ــت  ــا گســترش در باف ــا ب ــه در اســکار ســوختگی ایجــاد مــی شــوند ت ک

هــای عمیقتــر باعــث رفــع فشــار از ســاختارهای عروقــی فشــرده شــده و 
یاختارهــای عروقــی مســدود شــوند )شــکل 13-17(

شــکل 17-13: اســکاروتومی ها بــرای آزاد ســازی اثــر انقبــاض ناشــی از ســوختگی هــای 
محیطــی انجــام مــی شــوند.

باکس 6-13:  شرایط مطرح کننده استنشاق دود

سوختگی در یک فضای محدود 	
کانفیوژن و یا آژیتاسیون 	
سوختگیهای صورت و یا قفسه سینه 	
سوختگی ابروها یا موهای بینی 	
وجود دوده در خلط 	
خشونت صدا، از دست دادن صدا، و یا استریدور 	

آسیب هاى استنشاق دود
علــت اصلــی مــرگ در آتــش ســوزی، آســیب حرارتــی نیســت. علــت 
ــن در  ــرار گرفت ــا ق ــار ب ــر بیم ــی آن استنشــاق دود ســمی اســت. ه اصل
یــک فضــای بســته و در تمــاس بــا دود بایــد تصــور شــود کــه در معــرض 
آســیب استنشــاقی قــرار گرفتــه اســت. قربانیــان دچــار ســوختگی صــورت 
و یــا دوده در خلــط در معــرض آســیب استنشــاق دود قــرار دارنــد. بــا ایــن 
ــم تشــخیص استنشــاق ســمی را رد نمــی  حــال، عــدم وجــود ایــن علائ
ــت  ــن از اهمی ــوء ظ ــی از س ــاخص بالای ــظ ش ــس 6-13( حف ــد. )باک کن
حیاتــی برخــوردار اســت زیــرا ممکــن اســت علائــم و نشــانه هــا تــا چنــد 

روز پــس از مواجهــه آشــکار نشــوند.
ــا و  ــرم، گازه ــوای گ ــار، ه ــاق بخ ــر استنش ــاقی در اث ــیب استنش آس
ــد  ــی توان ــود. آســیب استنشــاقی م ــی ش ــاد م ــای ســمی ایج ــا بخاره ی
منجــر بــه آســیب در مجــاری هوایــی فوقانــی، آســیب در مجــاری هوایــی 
تحتانــی، آســیب پارانشــیم ریــوی و مســمومیت سیســتمیک شــود. 
بســته بــه میــزان آتــش ســوزی، انــواع مختلفــی از مــواد مختلــف و مــواد 
شــیمیایی ممکــن اســت بخشــی از فرآینــد احتــراق باشــند. بســیاری از 
ایــن ترکیبــات ممکــن اســت بــرای افزایــش آســیب و عــوارض بــا همدیگر 
عمــل کــرده و اثــرات خــود را تشــدید ســازند. میــزان آســیب تحــت تأثیــر 
منبــع اشــتعال، دمــا، غلظــت و حلالیــت گازهــای تولیــد شــده مــی باشــد.
ایجــاد ادم در ورودی حلــق، ناحیــه برونــش و پارانشــیم ریــه از جملــه 
ــروز اختــلال  ــه ب اثــرات آســیب استنشــاق دود مــی باشــند. ادم منجــر ب
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ــد تبــادل گازهــا مــی شــود.  در عــروق شــده و باعــث مختــل شــدن رون
ــق را مســدود و نفــس کشــیدن  ــن ممکــن اســت ورودی حل ادم همچنی
را بــرای بیمــار دشــوار ســاخته و همچنیــن اینتوباســیون بیمــار را دشــوار 

نمایــد.

آسیب استنشاقى گازهاى سمى
دو محصــول گازی کــه از نظــر بالینــی مهــم هســتند، مونوکســیدکربن 
ــوان گازهــای  ــه عن ــدروژن مــی باشــند. هــر دو مولکــول ب و ســیانید هی
خفــه کننــده طبقــه بنــدی شــده و بنابرایــن باعــث مــرگ ســلول در اثــر 
کمبــود اکســیژن ســلولی مــی شــوند. بیمــاران مبتــلا بــه خفگــی ناشــی از 
دود دارای یکــی و یــا هــر دو ایــن ترکیبــات، علــی رغــم فشــار خــون و یــا 
پالــس اکســی متــر کافــی، اکســیژن کافــی بــه بافــت هــا نخواهنــد رســاند.

مونواکسید کربن 

مونوکســید کربــن گازی بــی بــو و بــی رنــگ اســت کــه در اثــر احتــراق 
ــود.  ــی ش ــد م ــه تولی ــذ و پنب ــوب، کاغ ــد چ ــی مانن ــص محصولات ناق
مونوکســیدکربن بــا میــل ترکیبــی بســیار بیشــتری نســبت بــه اکســیژن 
بــه هموگلوبیــن متصــل مــی شــود. ایــن اتصــال رقابتــی بــه هموگلوبیــن، 
اکســیژن رســانی بــه بافتهــا را کاهــش مــی دهــد، منجــر بــه هیپوکســی 
شــدید، بــه ویــژه در بافت هایــی کــه اکســیژن گیــری زیــادی دارنــد )بــه 
عنــوان مثــال مغــز و قلــب( مــی شــود. علائــم استنشــاق مونوکســیدکربن 
بــه مــدت زمــان و یــا شــدت قــرار گرفتــن در معــرض ایــن گاز و ســطح 
ســرمی آن بســتگی دارد. علائــم مــی توانــد از ســردرد خفیــف تــا گیجــی، 
ــن  ــوم  ای ــند)باکس 7-13( مرس ــر باش ــرگ متغی ــنج و م ــی، تش بیهوش
اســت کــه بیمــاران مســمومیت  بــا مونوکســیدکربن دچــار رنــگ پوســت 
"قرمــز" گیلاســی "کلاســیک" مــی شــوند. متأســفانه، ایــن نشــانه غالبــاً 
دیــررس بــوده و هنــگام بررســی تشــخیصی، نبایــد بــه آن اعتمــاد نمــود. 
تشــخیص بایــد بــر اســاس انــدازه گیــری مســتقیم کربوکســی هموگلوبین 
در خــون شــریانی یــا وریــدی باشــد. عــدم تمایــز اکســی هموگلوبیــن از 
کربوکســی هموگلوبیــن، اســتفاده از پالــس اکســی متــری را محــدود مــی 

ســازد.

باکس 7-13: علائم مسمومیت با مونوکسید کربن

	 Mild خفیف
- سردرد

- احساس خستگی
- تهوع

	 Moderateمتوسط
- سردرد شدید

- استفراغ
- کانفیوژن

- خواب آلودگی /  احساس نیاز به خواب
- افزایش ضربان قلبی و تعداد تنفس

	 Severe شدید
Seizures تشنج -

- کوما
- ارست قلبی تنفسی

- مرگ

ــی  ــر تهاجم ــور غی ــه ط ــه ب ــیدکربن ک ــل مونوکس ــای  پرتاب مانیتوره
میــزان مونوکســیدکربن موجــود در جریــان خــون را انــدازه گیــری 
ــرای اســتفاده در شــرایط پیــش بیمارســتانی در دســترس  مــی کننــد، ب
هستند)شــکل 18-13( ایــن مانیتورهــا ماننــد پالــس اکســی متــر بــوده 
و شــبیه آنهــا کار مــی کننــد. بــه طــور کلــی بیمــاران بــا ســطح 10٪ تــا 
۲0٪ کربوکســی هموگلوبیــن  از علائــم خفیــف  شــکایت خواهنــد کــرد. 
ــر  ــج بدت ــه تدری ــم ب ــش ســطح مونوکســیدکربن در خــون، علائ ــا افزای ب
ــا 60٪ بیشــتر شــود،  مــی شــوند. در مــواردی کــه  ســطح آن از 50٪ ت

تشــنج، کمــا و مــرگ ایجــاد خواهــد شــد.
ــا  ــرای شــناخت و ی ــوان ب ــس اکســی مترهــای معمــول نمــی ت از پال
ــی  ــس اکس ــود. پال ــتفاده نم ــیدکربن اس ــا مونوکس ــمومیت ب ــان مس درم
ــا حتــی افزایــش یافتــه را نشــان مــی  متــری نتیجــه کاذب طبیعــی و ی
ــل  ــه و تحلی ــاس تجزی ــن براس ــی هموگلوبی ــخیص اکس ــرا تش ــد زی ده
رنــگ انجــام شــده توســط پالــس اکســی متــر مــی باشــد و آنالیــز رنــگ 
کربوکســی هموگلوبیــن توســط پالــس اکســیمتر معمولــی قابــل تشــخیص 

نمــی باشــد.
درمــان مســمومیت بــا مونوکســیدکربن جــدا ســازی بیمــار از منبــع آن 

و تجویز اکســیژن اســت.

.57-Rad . مونوکسید کربن Masimo شکل 18-13:  مانیتور پیش بیمارستانی

ــرض ۲50  ــدن در ع ــیژن(، ب ــاق )۲1٪ اکس ــوای ات ــس ه ــگام تنف هن
دقیقــه نیمــی از مونوکســیدکربن را از بیــن مــی بــرد. وقتــی بیمــار روی 
اکســیژن 100٪ قــرار مــی گیــرد، نیمــه عمــر کمپلکــس مونوکســیدکربن 

- هموگلوبیــن بــه 40 تــا 60 دقیقــه کاهــش مــی یابــد.
ــی  ــث م ــورد بح ــلا م ــک فع ــی هایپرباری ــیژن درمان ــتفاده از اکس اس
ــا اگــر حــذف مونوکســیدکربن همانطــور کــه انتظــار مــی رود  باشــد، ام
ــود،  ــل نش ــیژن( حاص ــک )100٪ اکس ــیژن نرموباری ــتفاده از اکس ــا اس ب
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ــک  ــک در ی ــان هایپرباری ــرد. درم ــرار گی ــه ق ــورد توج ــت م ــن اس ممک
محفظــه هایپرباریــک بــا یــک نــرخ معمــول متشــکل از چندیــن جلســه 
ــود  ــات محــدود بهب ــی شــود. مطالع ــا 3 اتمســفر فشــار انجــام م در ۲ ت
عــوارض عصبــی ناشــی از مســمومیت بــا مونوکســیدکربن را بــا اســتفاده 
از درمــان هایپاریــک نشــان داده انــد. بررســی هفــت آزمایــش تصادفــی، 
ــی 100٪  مقایســه کــرده  ــا اکســیژن تراپ ــان اکســیژن پرفشــار را ب درم
انــد. ایــن تحقیقــات نتایــج مختلفــی را در مــورد بهبــود عــوارض عصبــی 
مشــخص کــرده انــد. نقــش درمــان هایپرباریــک در آســیب استنشــاقی در 
زمــان حاضــر همچنــان بحــث برانگیــز اســت و فقــط در صــورت خــاص 
بــودن بیمــار از نظــر عــوارض عصبــی درمــان بــا عــدم نتیجــه گیــری از 

ــه میــزان کافــی، اســتفاده مــی شــود. اکســیژن نوروموباریــک ب

سیانید هیدروژن
ــی  ــد م ــان تولی ــی اورت ــا پل ــا ی گاز ســیانید از ســوختن پلاســتیک ه
ــل نمــوده و از  ــرژی را مخت ــد ان ــای ســلولی تولی شــود. ســیانور فرآینده
ــد. ســیانید  ــی کن ــری م ــدن جلوگی اســتفاده از اکســیژن در ســلولهای ب
هیــدروژن بــا کمبــود اکســیژن بافتــی کــه ناشــی از مهــار برگشــت پذیــر 
ســیتوکروم c اکســیداز اســت، اکســیژن ســلولی را مهــار مــی کنــد. بیمــار 
مــی توانــد بــا وجــود داشــتن مقــدار کافــی اکســیژن موجــود در خــون، 
ــر ســطح  ــا ســیانید شــامل تغیی ــم مســمومیت ب ــرد. علائ از خفگــی بمی
ــه اســت.  ــی پن ــا تاک ــی کاردی و ی ــردرد و تاک ــرگیجه، س ــیاری، س هوش
ــوزی  ــش س ــی از آت ــیدکربن ناش ــمیت مونوکس ــه دارای س ــی ک بیماران
هســتند نیــز ممکــن اســت در معــرض خطــر مســمومیت بــا ســیانید قــرار 

گیرنــد.
ــی دوت آن اســت.  ــز ســریع آنت ــا ســیانور تجوی ــان مســمومیت ب درم
ــی اســت کــه  ــا ســیانور داروی ــرای مســمومیت ب آنتــی دوت ترجیحــی ب
ــی  ــرر م ــی ض ــده و آن را ب ــل ش ــیانید متص ــول س ــه مولک ــتقیماً ب مس
کنــد. هیدروکســوکوبالامین )ســیانوکیت( بــا اتصــال مســتقیم بــه ســیانور 
ــت،  ــمی اس ــر س ــه غی ــن B1۲( ک ــیانوکوبالامین )ویتامی ــکیل س و تش
ــش  ــتفاده پی ــرای اس ــوکوبالامین ب ــد.  هیدروکس ــی کن ــی م ــم زدای س
بیمارســتانی در اروپــا و ایــالات متحــده در دســترس اســت. دومیــن عامــل 
ــتفاده  ــیانید اس ــا س ــمومیت ب ــرای مس ــا ب ــه در اروپ ــاز ک ــت س ــی لی ک
ــن دارو در  ــر ای ــن حــال، اگ ــا ای ــی شــود ، dicobalt edetateاســت. ب م
غیــاب مســمومیت بــا ســیانور تجویــز شــود، دارای خطــر مســمومیت بــا 
 "Pasadena kit" ــا ــی ”Lilly kit“ " و ی ــت لیل ــد. "کی ــی باش ــت م کبال
کیــت  ســنتی و قدیمــی آنتــی دوت ســیانور اســت کــه در ایــالات متحــده 
ــه  ــن اســت در برخــی از مجموع ــم ممک ــوز ه ــی شــود و هن اســتفاده م
هــا مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. ایــن روش بــرای درمــان مســمومیت بــا 
ــات  ــی از حیوان ــم زدای ــه و در س ــعه یافت ــه 1930 توس ــیانور در ده س
مســموم بــا ۲1 برابــر دوز کشــنده ســیانور موثــر واقــع شــده اســت. هــدف 
از ایــن آنتــی دوت درمانــی القــای تشــکیل ســم دوم )مــت هموگلوبیــن( 
در خــون بیمــار مــی باشــد. ایــن ســم ناشــی از درمــان بــه ســیانور متصــل 
ــه آرامــی ســیانور را ســم  ــا ب ــدن اجــازه مــی دهــد ت ــه ب مــی شــود و ب

زدایــی و دفــع کنــد.
کیــت لیلــیLilly kit شــامل ســه دارو اســت. اولیــن دارویــی کــه بــرای 
قربانیــان مســمومیت بــا ســیانید تجویــز مــی شــود، نیتــرات اســت،  آمیــل 
نیتــرات و یــا ســدیم نیتــرات، کــه هــر دو در کیــت ارائــه شــده انــد. آمیــل 
نیتــرات در یــک آمپــول قــرار مــی گیــرد کــه شکســته شــده و باعــث آزاد 
شــدن بخــار ماننــد گازهایــی مــی شــود کــه بیمــار استشــمام مــی کنــد. 
ــرا  ــز اســت، زی ــز شــده و روش ترجیحــی تجوی ــرات ســدیم IV تجوی نیت

ــای  ــده ه ــه دهن ــن  ارائ ــرار گرفت ــوده و از ق ــری ب ــل کارآمدت روش تحوی
مراقبــت هــای بهداشــتی در معــرض بخــارات آمیــل نیتــرات جلوگیــری 
مــی کنــد. داروهــای نیتــرات برخــی از هموگلوبیــن بیمــار را بــه شــکلی 
بــه نــام مــت هموگلوبیــن تغییــر مــی دهنــد کــه ســیانور را از محــل اثــر 
ســمی آن در میتوکنــدری ســلول جــذب مــی کنــد. هنگامــی کــه ســیانید 
بــه مــت هموگلوبیــن متصــل شــد، میتوکنــدری مجــدداً مــی تواند شــروع 
بــه تولیــد انــرژی بــرای ســلول کنــد. متأســفانه، مــت هموگلوبیــن ســمی 
اســت زیــرا بــه انــدازه هموگلوبیــن اکســیژن را بــه ســلول ها منتقــل نمــی 
ــی  ــد هیپوکســی بافت ــی توان ــانی م ــن کاهــش در اکســیژن رس ــد. ای کن
مرتبــط بــا افزایــش ســطح مونوکســیدکربن را کــه ممکــن اســت قربانــی 

در نتیجــه استنشــاق دود نیــز دچــار آن شــده باشــد را تشــدید کنــد.
ــت  ــولفات اس ــو س ــدیم تی ــت س ــن کی ــود در ای ــومین داروی موج س
کــه بعــد از نیتــرات IV تزریــق مــی شــود. تیوســولفات و ســیانور حاصــل 
از مــت هموگلوبیــن بــه تیوســیانات متابولیــزه مــی شــوند کــه بــا خیــال 

راحــت از طریــق ادرار بیمــار دفــع مــی گردنــد.
بــه دلیــل ســمیت مــت هموگلوبیــن و مــدت زمــان لازم برای اســتفاده 
از کیــت لیلــی، هیدروکســوکوبالامین بــه پادزهــر ترجیحــی بــرای درمــان 

مســمومیت ســیانور تبدیــل شــده اســت.

آسیب ریوى ناشى از سموم
ــرد و  ــی گ ــص یعن ــراق ناق ــر، دود محصــول احت ــاده ت ــارت س ــه عب ب
غبــار شــیمیایی اســت. مــواد شــیمیایی موجــود در دود بــا پوشــش تراشــه 
و ریــه هــا واکنــش نشــان مــی دهنــد و بــه ســلول هــای مجــاری تنفســی 
ــد  ــاک، کلری ــد آمونی ــی مانن ــانند. ترکیبات ــی رس ــیب م ــا آس ــه ه و ری
ــده  ــگام استنشــاق، اســیدهای خورن ــدروژن و دی اکســید گوگــرد هن هی
و قلیایــی ایجــاد مــی کننــد و بــا آب واکنــش مــی دهنــد. ســموم باعــث 
ــه  ــوند. ب ــی ش ــا م ــیول ه ــه و برونش ــاننده تراش ــلول های پوش ــروز س نک
طــور معمــول، ایــن ســلول هــا ســاختارهای کوچکــی ماننــد مــو بــه نــام 
ــرار دارد کــه  ــا پوششــی از موکــوس ق ــن مــژک ه ــد. روی ای مــژک دارن
بقایــای استنشــاق شــده را بــه طــور معمــول بــه دهانــه حلــق، جایــی کــه 
بقایــا از آنجــا بــه درون دســتگاه GI بلعیــده مــی شــوند، منتقــل مــی کنــد. 
چنــد روز پــس از آســیب استنشــاقی، ایــن ســلول هــا مــی میرنــد. بقایــای 
ایــن ســلولهای نکروتیــک بجــای خــارج شــدن جمــع مــی شــوند. نتیجــه 
ــیله مخــاط و  ــش ترشــحات، مســدود شــدن مجــاری تنفســی بوس افزای
ــده  ــد کنن ــی تهدی ــه پنومون ــلا ب ــزان ابت ــش می ــلولی و افزای ــای س بقای

حیــات اســت.

مدیریت پیش بیمارستانى
ــن در  ــرار گرفت ــا ق ــار ب ــت از بیم ــر مراقب ــن عنص ــن و مهمتری اولی
معــرض دود، تعییــن نیــاز بــه اینتوباســیون اوروتراکئــال ) دهانــی حلقــی 
(  اســت. بــه منظــور شناســایی علائــم انســداد مجــاری هوایــی، ارزیابــی 
مجــدد و برقراربــودن مــداوم راه هوایــی مــورد نیــاز اســت. تغییــر در فــرم 
صــدا، مشــکل در کنتــرل ترشــحات و یــا آبریــزش از نشــانه هــای قریــب 
ــاز بــودن  الوقــوع انســداد مجــاری هوایــی اســت. در صــورت تردیــد در ب
راه هوایــی بیمــار، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی توانــد 
بــا اســتفاده از اینتوباســیون، راه هوایــی بیمــار را ایمــن ســازد. در برخــی 
مــوارد، در صــورت مجــاز بــودن، بــرای مدیریــت راه هوایــی، اینتوباســیون 
بــا توالــی ســریع ضــروری اســت. در صــورت طولانــی بــودن زمــان انتقــال، 
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یــک مرکــز دیگــر قابــل دسترســی ســریعتر بــا امــکان مدیریــت قطعــی 
راه هوایــی بایــد در نظــر گرفتــه شــود.

ــدم  ــورت ع ــی در ص ــد حت ــد بای ــاق دود دارن ــه استنش ــی ک بیماران
ســوختگی پوســتی بــه مراکــز ســوختگی منتقــل شــوند. مراکــز ســوختگی 
ــد و  ــی کنن ــان م ــاق دود درم ــا استنش ــاران را ب ــتری از بیم ــم بیش حج
ــوع  ــی ن ــا اکســیژن درمان ــه مکانیکــی و گاه ــای خاصــی از تهوی روش ه

ــد. ــی دهن ــه م ــک را ارائ هیپرباری

آسیب دماى سرد 
بافــت  از ســرما در نتیجــه یــخ زدن مســتقیم  ناشــی  صدمــات 
)ســرمازدگی( یــا قــرار گرفتــن مزمــن در معــرض دمــای ســرد تــر از دمای 
انجمــاد اســت. ســرمازدگی نــوع شــدیدتری از آســیب ســرمایی اســت و در 
اثــر تشــکیل مســتقیم کریســتال یــخ در ســطح ســلولی، همــراه بــا کــم 
آبــی ســلولی و انســداد عروقــی ایجــاد مــی شــود. ســرمازدگی عــلاوه بــر 
ــن  ــی و از بی ــث ایســکمی پیشــرونده بافت ــلولی، باع آســیب مســتقیم س

رفتــن تاخیــری بافــت مــی شــود.
قــرار گرفتــن مســتقیم در دمــای ســرد باعــث تشــکیل بلورهــای یــخ 
خــارج ســلولی و داخــل ســلولی مــی شــود، کــه باعــث شــیفت اســمزی 
ــر  ــوده و منج ــت نم ــرون هدای ــه بی ــلول ب ــل س ــه آب را از داخ ــده ک ش
بــه دهیدراتاســیون داخــل ســلول مــی شــود. کمبــود آب بــر الکترولیــت 
هــای داخــل ســلولی تأثیــر مــی گــذارد و باعــث تغییــر در پروتئیــن داخل 
ســلولی و ســاختار چربــی مــی شــود. عــلاوه بــر اثــرات مســتقیم ســلولی، 
دمــای شــدیدا ســرد بــر پاتوفیزیولــوژی عــروق عروقــی تأثیــر مــی گــذارد. 
ســرمازدگی باعــث انســداد گــذرای عروقــی هــم در آرتریولهــا و هــم ونــول 
ــع انســداد و از  ــای  انســداد و رف ــا دوره ه ــه همــراه ب ــردد ک ــی گ ــا م ه
ســرگیری جریــان خــون مــی باشــد. تصــور مــی شــود کــه ایــن رونــد بــا 
تولیــد واســطه هــای آســیب بافتــی ماننــد گونــه هــای اکســیژن واکنــش 

پذیــر همــراه باشــد.
ــه  ــت دادن دامن ــرونده و از دس ــورم پیش ــه ت ــر ب ــدید منج ــیب ش آس
حرکتــی، بــا پیشــرفت در نکــروز بافتــی، گانگــرن و در نهایــت بــا انجمــاد 
ــا ضخامــت کامــل مــی شــود.  ــت ب ــن باف ــن رفت ــه از بی ــداوم منجــر ب م
ــیب  ــای آس ــریع بافت ه ــازی س ــرمایی، گرمس ــیب س ــه آس ــان اولی درم
دیــده اســت. گــرم کــردن تدریجــی مجــدد و خــود بــه خــودی، بــه ویــژه 
بــرای آســیب هــای عمیــق، ناکافــی اســت. گــرم کــردن ســریع بایــد بــا 
ــه  ــزرگ 104-108 درج ــام آب ب ــک حم ــت در ی ــدن باف ــه ور ش غوط
فارنهایــت )40-4۲ درجــه ســانتیگراد( انجــام شــود. آب بایــد گــرم باشــد 
امــا نــه بــرای دســت عــادی. ایجــاد بــی دردی کافــی مهــم اســت، زیــرا 
فرآینــد گــرم کــردن اغلــب مــی توانــد دردنــاک باشــد. پــس از گرم شــدن 
ــالا نگــه داشــته  ــز، خشــک و ب ــد تمی ــده بای مجــدد، پوســت آســیب دی
ــم  ــروز زخ ــا از ب ــود ت ــب ب ــد مراق ــد. بای ــل برس ــه حداق ــا ادم ب ــود ت ش

فشــاری جلوگیــری شــود.

کودك آزارى
جراحــات ناشــی از ســوختگی ســومین آســیب شــایع منجــر بــه مــرگ 
ــوزاندن  ــودک آزاری نتیجــه س ــاً ۲0٪ از کل ک ــودکان اســت. تقریب در ک
عمــدی اســت. اکثــر کــودکان مبتــلا بــه ســوختگی عمــدی بیــن 1 تــا ۲ 
ســال ســن دارنــد. بســیاری از حــوزه هــای قضایــی بــه ارائــه دهنــدگان 
خدمــات بهداشــتی و درمانــی نیــاز دارنــد کــه مــوارد مشــکوک بــه کودک 

آزاری را گــزارش دهنــد.

ــی  ــه در کــودک آزاری مشــاهده م ــوع ســوختگی ک ــن ن ــداول تری مت
شــود، غوطــه وری اجبــاری اســت. ایــن آســیب هــا معمــولاً هنگامــی رخ 
مــی دهــد کــه یــک بزرگســال کــودک را در آب گــرم قــرار مــی دهــد، کــه 
اغلــب بــه عنــوان مجازاتــی مربــوط بــه آمــوزش توالــت اســت. ضایعــات 
غوطــه وری غالبــاً بــه دلیــل قــرار گرفتــن طولانــی مــدت، عمیــق هســتند 
ــوختگی  ــکال س ــایر اش ــدازه س ــه ان ــای آب ب ــت دم ــن اس ــه ممک )گرچ
نباشــد(. عواملــی کــه شــدت آســیب را تعییــن مــی کننــد شــامل ســن 
بیمــار، درجــه حــرارت آب و مــدت زمــان تمــاس هســتند. کــودک ممکــن 
اســت ســوختگی هــای عمقــی بــا ضخامــت پارشــیال و یــا کامل در دســت 
هــا و یــا پاهــا را بــه صــورت الگــوی دســتکش و یــا جــوراب ســاق بلنــد 
نشــان دهــد. ایــن یافتــه هــا بــه ویــژه هنــگام متقــارن بــودن ســوختگی، 
مشــکوک هســتند )شــکل 19-13 و شــکل ۲0-13(  در مــوارد ســورفتار 
عمــدی، کــودک بــه دلیــل تــرس و یــا درد، بازوهــا و پاهــا را محکــم بــه 
ــن و خــم  ــوی ســوختگی حاصــل از چی ــی آورد. الگ ــی درم ــت دفاع حال
شــدن شــکاف پوپلئیتــال )زانوهــا(، حفــره antecubital )آرنــج( و کشــاله 
ــوخته و  ــت س ــن باف ــز بی ــدی نی ران اســت. خطــوط مشــخصی از مرزبن
نســوخته دیــده مــی شــود، کــه اساســاً نشــان دهنــده میــزان غوطــه وری 

اســت )شــکل 13-۲1(
در جراحــات ناشــی از ســوختگی تصادفــی، ســوختگی هــا دارای 
ــر  ــای کوچکت ــر، حاشــیه نامنظــم و ســوختگی ه عمــق ســوختگی متغی
ــزرگ هســتند کــه نشــان  ــر از محــل ســوختگی هــای ب در نواحــی دورت

ــت. ــه آن اس ــدن ب ــیدن ش ــده پاش دهن

ــیدن  ــم پاش ــود علائ ــدم وج ــوختگی و ع ــوی س ــتقیم الگ ــوط مس ــکل 19-13: خط ش
ــی.  ــای جانب ــت. A.نم ــتفاده اس ــه سوءاس ــوختگی نتیج ــن س ــه ای ــد ک ــی ده ــان م نش

ــی. ــای خلف B.نم
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ــت  ــن پوس ــدی بی ــارپ مرزبن ــوط ش ــن و خط ــی فلکش ــود نواح ــکل ۲0-13 کمب ش
ــلًا  ــی کام ــت دفاع ــودک در وضعی ــن ک ــه ای ــد ک ــی ده ــان م ــوخته نش ــوخته و نس س
ــی  ــن وضعیت ــرار داشــته اســت. چنی ــی ق ــل از آســیب دیدگ فلکشــن و خــم شــده قب

ــت. ــی نیس ــوختگی اتفاق ــه س ــد ک ــی ده ــان م نش

شــکل ۲1-13: ســوختگی ســاق پــا  نشــانگر آســیب ســوختگی غوطــه ور عمــدی اســت 
کــه بــا کــودک آزاری ســازگار اســت.

سوختگى هاى تماسى
ســوختگی ناشــی از تمــاس دومیــن مکانیســم متــداول آســیب 
ــام  ــت. تم ــدی اس ــی و عم ــورت تصادف ــه ص ــودکان ب ــوختگی در ک س
ســطوح بــدن دارای درجــه ای از انحنــا هســتند. وقتــی ســوختگی 
تصادفــی رخ مــی دهــد، عامــل ســوزش بــا ناحیــه منحنــی ســطح بــدن 
تمــاس پیــدا مــی کنــد. جســم ســوزان یــا از ســطح منحنــی فاصلــه مــی 

گیــرد و یــا قربانــی از تمــاس بــا جســم داغ جــدا مــی شــود. آســیب ناشــی 
از آن دارای لبــه و عمــق ســوختگی نامنظــم اســت. هنگامــی کــه کــودک 
ــل  ــم تحمی ــود، جس ــی ش ــوختگی م ــار س ــدی دچ ــاس عم از روی تم
کننــده بــر روی پوســت کــودک فشــرده مــی شــود. آســیب ناشــی از آن 
دارای خطــوط مشــخصی از مرزبنــدی بیــن بافــت ســوخته و نســوخته و 
عمــق یکنواخــت اســت. اجســام مشــترکی کــه عامــل ســوختگی ناشــی 
از تمــاس هســتند شــامل اتــو مــو، بخــار، رادیاتــور و قابلمــه مــی باشــند.

سوختگى هاى ناشى از اشعه
شــدت ســوختگی حاصــل از اشــعه هــای مختلــف، محصولــی از 
مقــدار انــرژی جــذب شــده توســط بافــت هــدف اســت. اشــکال مختلــف 
ــا  ــعه گام ــس، اش ــعه ایک ــی، اش ــع الکترومغناطیس ــامل تشعش ــش ش تاب
ــال  ــه انتق ــادر ب ــش ق ــف تاب و تشعشــعات خــاص هســتند. اشــکال مختل
درجــات مختلــف انــرژی بــه بافــت مــی باشــند. عــلاوه بــر ایــن، برخــی 
از اشــعه هــا )بــه عنــوان مثــال، الکترومغناطیســی( مــی تواننــد از میــان 
یــک بافــت و یــا یــک فــرد بــدون ایجــاد هیــچ صدمــه ای عبــور کننــد. در 
مقابــل، اشــکال دیگــر تابــش )بــه عنــوان مثــال، قــرار گرفتــن در معــرض 
ــل  ــه آســیب قاب ــت هــدف جــذب شــده و منجــر ب ــرون( توســط باف نوت
توجهــی مــی شــود. ایــن جــذب اشــعه اســت کــه منجــر بــه آســیب بــه 
بافــت جــذب کننــده مــی شــود. ظرفیــت جــذب تابــش نســبت بــه دوز 
ــای  ــش ه ــادل تاب ــای مع ــر اســت. دوزه ــش آســیب رســان ت ــی تاب واقع

ــرد خواهــد داشــت. ــر روی ف ــی ب ــرات چشــمگیر متفاوت ــف تأثی مختل
ــک  ــرایط ی ــول در ش ــور معم ــه ط ــش ب ــرض تاب ــن در مع ــرار گرفت ق
ــش  ــا افزای ــال، ب ــن ح ــا ای ــد. ب ــی ده ــغلی رخ م ــا ش ــی ی ــه صنعت حادث
تهدیــد تروریســم جهانــی، منفجــر شــدن دســتگاه پخــش تشعشــع )مــواد 
منفجــره متعــارف بــا مــواد رادیواکتیــو اضافــه شــده( و یــا یــک دســتگاه 
ــرای دریافــت  ــر اســت. )ب ــل حمــل امــکان پذی هســته ای کوچــک و قاب
ــی  ــتار جمع ــای کش ــلاح ه ــا و س ــل انفجاره ــه فص ــتر ب ــات بیش جزئی

ــد.( ــه کنی مراجع
ــا  ــهر، ب ــک کلان ش ــته ای در ی ــلاح هس ــار س ــر، انفج ــرف دیگ از ط
ســه مکانیــزم: ســوختگی هــای حرارتــی ناشــی از طوفــان اولیــه، انفجــار 
مخــرب مافــوق صــوت کــه باعــث ایجــاد ترومــای بلانــت و نافــذ می شــود 
و تولیــد اشــعه،  بســیاری از مــردم را مجــروح و از بیــن مــی بــرد. مــرگ 
ــی و تشعشــعی بیشــتر  ــای حرارت ــب ســوختگی ه ــر ناشــی از ترکی و می
ــه  ــی ب ــر ول ــه بزرگــی براب ــا تشعشــعی ب ــی و ی از ســوختگی هــای حرارت
تنهایــی اســت. ترکیبــی از ســوختگی هــای حرارتــی و تابشــی اثــر هــم 
افزایــی بــر مــرگ و میــر دارد. مــواد رادیــو اکتیــو دردســته انــواع  مــاده 
ــای آن در  ــت ه ــت اولوی ــوارد مدیری ــوده و در بســیاری از م ــاک  ب خطرن
ــت  ــاک اســت. اولوی ــاده خطرن ــا م ــت تمــاس ب هــر بیمــار مشــابه مدیری
ــدا  ــب، ج ــخصی مناس ــی ش ــزات محافظت ــتفاده از تجهی ــه اس ــای اولی ه
ســازی بیمــار از منبــع آلودگــی، حــذف لبــاس هــای آلــوده و شستشــوی 
بیمــار بــا آب اســت. بــه یــاد داشــته باشــید کــه هــر لبــاس برداشــته شــده 
ــا دقــت  ــا احتیــاط رفتــار گــردد. شستشــو ب بایــد آلــوده تلقــی شــود و ب
انجــام مــی شــود تــا بقایــای رادیواکتیــو و یــا ذرات، بــدون اینکــه آســیب 
بــه ســطوح بــدن برســد، از مناطــق آلــوده پــاک شــود. شستشــو بایــد تــا 
زمانــی کــه آلودگــی  بــا بررســی تمــام بــدن بــا حســگرگایگر ) نشــانگری 
کــه وجــودذرات رادیواکتیــو را نشــان مــی دهــد ( وجــود دارد، ادامــه یابــد.
اســتثنا در ایــن روش، بیمــاری اســت کــه عــلاوه بــر آســیب ناشــی از 
پرتودرمانــی، ترومــای جــدی نیــز دیــده اســت. در ایــن مــوارد، لبــاس باید 
بلافاصلــه برداشــته شــود، بــا آســیب دیدگــی ناشــی از ترومــا مقابلــه شــود 
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ــد ماننــد هــر  ــه ســوختگی بای و بیمــار تثبیــت گــردد. بیمــاران مبتــلا ب
بیمــار دیگــری کــه دچــار ســوختگی شــده انــد، تحــت احیــا بــا مایعــات 
قــرار گیرنــد. بیمــاران تحــت تابــش ممکــن اســت اســتفراغ و اســهال را 

تجربــه کننــد، کــه افزایــش تجویــز مایعــات را ضــروری مــی ســازد.
پیامدهــای فیزیولوژیکــی تابــش کل بــدن ســندرم پرتــوی حــاد ) یــا 
acute radiation syndrome یــا ARS( نامیــده مــی شــود. علائــم اولیــه 
ــود.  ــی ش ــر م ــه ظاه ــس از مواجه ــاعت پ ــد س ــرف چن ــولاً ظ ARS معم
ســلولهای بــدن کــه بیشــتر بــه اثــرات تابــش حســاس هســتند، آنهایــی 
ــه طــور معمــول تقســیم ســریع مــی شــوند. ایــن ســلول  هســتند کــه ب
هــا کــه بــه ســرعت در حــال تقســیم هســتند، در پوســت، دســتگاه GI و 
مغــز اســتخوان یافــت مــی شــوند. بنابرایــن، ایــن بافــت هــا اولیــن علائــم 
ARS را نشــان مــی دهنــد. در طــی چنــد ســاعت پــس از قــرار گرفتــن در 
معــرض اشــعه قابــل توجــه، بیمــار حالــت تهــوع، اســتفراغ و درد شــکم 
ــه  ــه، ب ــری از پیشــرفت نارســایی کلی ــرای جلوگی ــد. ب ــه مــی کن را تجرب
مدیریــت تهاجمــی مایــع نیــاز اســت. طــی روزهــای بعــد، بیمــار ممکــن 
اســت دچــار اســهال خونــی، ایســکمی روده و عفونــت گســترده شــده  و 
حتــی بمیــرد. مغــز اســتخوان بــه شــدت بــه اثــرات اشــعه حســاس اســت 
و تولیــد گلبــول هــای ســفید خــون مــورد نیــاز بــرای مبــارزه بــا عفونــت 
هــا و پلاکــت هــای مــورد نیــاز بــرای ایجــاد لختــه خــون را متوقــف مــی 
کنــد. عفونــت هــا و عــوارض خونریــزی حاصلــه اغلــب کشــنده هســتند.

ــق  ــای تزری ــزات IV، پمــپ ه ــداد هســته ای، تجهی ــک روی ــس از ی پ
ــه  ــر ارائ ــد. اگ ــزات پزشــکی ممکــن اســت کاهــش یابن ــت تجهی و دریاف
ــار  ــرای بیم ــای IV را ب ــد احی ــتانی نتوان ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب دهن
فراهــم کنــد، مــی تــوان بیمــار را بــا مایعــات خوراکــی احیــا کــرد. بایــد 
ــک  ــول نم ــک محل ــوردن ی ــه خ ــب را ب ــکاری مناس ــا هم ــار ب ــک بیم ی
متعــادل بــرای حفــظ ادرار زیاد تشــویق نمــود. در غیــر اینصــورت، مایعات 
را مــی تــوان از طریــق لولــه هــای نازوگاســتریک یــا نازوانتریــک تحویــل 
 ( Moyer ــول ــامل محل ــی ش ــادل خوراک ــی متع ــای نمک ــول ه داد. محل
4گــرم ]g[ کلریــد ســدیم ]0.5 قاشــق چــای خــوری نمــک[ و 1.5 گــرم 
ــات ســدیم ]0.5 قاشــق چــای خــوری جــوش شــیرین[ در 1  ــی کربن ب
ــی  ــول خوراکــی رهیدراســیون ســازمان بهداشــت جهان ــر آب( و محل لیت
)WHO ORS( هســتند. تحقیقــات حیوانــی نتایــج دلگــرم کننــده ای را بــا 
 TBSA ٪40 چنیــن اســتراتژی هــای احیــا در بیمــاران دارای ســوختگی تــا
نشــان داده اســت. تجویــز محلــول نمکــی متعــادل در دســتگاه گــوارش 
ــادل و  ــای مع ــرم، احی ــر کیلوگ ــه ازای ه ــر ب ــی لیت ــرعت ۲0 میل ــا س ب

اســتاندارد برابــر احیــای مایــع وریــدیIV را فراهــم مــی کنــد.

سوختگى هاى شیمیایى 
ــول  ــا اص ــد ب ــتانی بای ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــه ارائ هم
درمــان آســیب هــای شــیمیایی آشــنا باشــند. ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
ــک  ــه ی ــت ب ــن اس ــهری ممک ــای ش ــط ه ــتانی در محی ــش بیمارس پی
حادثــه شــیمیایی در یــک محیــط صنعتــی فــرا خوانــده شــوند، در حالــی 
کــه یــک ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی در روســتا ممکــن 
اســت بــه یــک حادثــه مربــوط بــه عوامــل مــورد اســتفاده در کشــاورزی 
احضــار شــود. معمــولا همیشــه ایــن مــواد خطرنــاک روزانــه و از طریــق 
ــای  ــتم ه ــا و سیس ــراه ه ــط بزرگ ــتایی توس ــهری و روس ــیرهای ش مس
ــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی  ــه دهن ــی منتقــل مــی شــود. ارائ ریل
ممکــن اســت تلفــات ناشــی از ســوختگی شــیمیایی ناشــی از ســلاح و یــا 
وســایل آتــش زا، مــواد شــیمیایی مــورد اســتفاده بــرای ســوخت رســانی 
و یــا نگهــداری تجهیــزات و یــا نشــت مــواد شــیمیایی را پــس از آســیب 

ــه تأسیســات غیرنظامــی، درمــان کننــد. ب
برخــلاف صدمــات حرارتــی، کــه معمــولاً شــامل مــدت زمــان بســیار 
ــواد  ــات ناشــی از م ــرار گرفتــن در معــرض آنهــا هســتند، صدم ــاه ق کوت
ــا  ــدت ب ــی م ــرض طولان ــن در مع ــرار گرفت ــه ق ــب نتیج ــیمیایی اغل ش
ــل  ــار عام ــه هســتند. شــدت آســیب شــیمیایی توســط چه ــل حادث عام
ــیمیایی،  ــاده ش ــیمیایی، غلظــت م ــاده ش ــت م ــود: ماهی ــی ش ــن م تعیی

ــیمیایی. ــاده ش ــرد م ــاس و مکانیســم عملک ــان تم ــدت زم م
ــی طبقــه  ــا غیــر آل ــی ی ــاز، آل ــه عنــوان اســید، ب عوامــل شــیمیایی ب
ــا pH بیــن 7 )خنثــی( و  ــواد شــیمیایی ب بنــدی مــی شــوند. اســیدها م
0 )اســید قــوی( هســتند. بازهــا عواملــی هســتند کــه PH بیــن 7 تــا 14 
دارنــد )بــاز قــوی( )شــککل ۲۲-13( اســیدها بــا فراینــدی بــه نــام نکــروز 
ــه بافــت آســیب مــی رســانند. بافــت  انعقــادی coagulative necrosis ب
آســیب دیــده منعقــد شــده و بــه ســدی تبدیــل مــی شــود کــه از نفــوذ 
عمیــق اســید جلوگیــری مــی کنــد. در مقابــل، ســوختگی هــای قلیایــی با 
  liquefaction necrosis نوعــی حالــت مایــع ســازی ناشــی از نکــروز کــه
نامیــده مــی شــود، بافــت را از بیــن مــی برنــد. بــاز بافــت را مایــع مــی کند 
و بــه مــواد شــیمیایی اجــازه نفــوذ عمیــق تــری مــی دهــد و باعث آســیب 
بیشــتر بــه بافــت هــای عمیــق مــی شــود. عوامــل قلیایــی پروتئیــن هــای 
بافــت را حــل مــی کننــد و پروتئیــن هــای قلیایــی را تشــکیل مــی دهنــد 
کــه محلــول هســتند و واکنــش بیشــتری را در عمــق بافــت هــای آســیب 
ــای  ــواره ه ــع دی ــی غشــای مای ــای آل ــد. محلوله ــی کنن ــاد م ــده ایج دی
ــی  ــلولی م ــاختار س ــوردن س ــم خ ــر ه ــث ب ــرده و باع ــل ک ــلول را ح س
شــوند و عمدتــا از طریــق ایــن مکانیســم باعــث بــروز آســیب مــی گردنــد. 
در مقابــل، محلولهــای غیــر آلــی در قســمت خارجــی ســلول باقــی مــی 

ماننــد.

مدیریت پیش بیمارستانى
بیشــترین اولویــت در مراقبــت از بیمــار در معــرض عوامــل شــیمیایی، 
ــدا  ــر شــرایط اضطــراری، ابت ــد ه ــه اســت. مانن ــی شــخصی و صحن ایمن
بایســتی از ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی محافظــت شــود. 
ــن در معــرض خطــر شــیمیایی وجــود دارد، از  ــرار گرفت ــر احتمــال ق اگ
ایمنــی صحنــه اطمینــان حاصــل کنیــد و تعییــن کنیــد کــه آیــا لبــاس و 
یــا دســتگاه تنفســی خاصــی و یــا پرســنل  آمــوزش دیــده و بــا تجهیــزات 
ــه اضطــراری  ــزات و وســایل نقلی خاصــی لازم هســتند. از آلودگــی تجهی
خــودداری کنیــد. یــک وســیله نقلیــه آلــوده دیگــران را در معــرض خطــر 
قــرار مــی دهــد. تــلاش بــرای شناســایی عامــل شــیمیایی بایــد در اســرع 

وقــت انجــام شــود.
ــه  ــت ب ــن اس ــرا ممک ــد، زی ــدا کنی ــار ج ــا را از بیم ــاس ه ــه لب هم
صــورت مایــع و یــا پــودر بــه مــاده شــیمیایی آلــوده شــده باشــند. لبــاس 
هــای آلــوده بایــد بــا احتیــاط کنــار گذاشــته شــوند. اگــر هــر ذره ای روی 
پوســت اســت، بایــد آن را بــا بــرس مخصــوص  کنــار زد. ســپس، بیمــار 
ــو  ــد(. لاواژ و شستش ــو دهی ــویید )شستش ــادی آب بش ــر زی ــا مقادی را ب
غلظــت مــاده مضــر را رقیــق کــرده و هــر مــاده باقیمانــده آســیب زننــده را 
شستشــو مــی دهــد. نکتــه مهــم در شستشــو اســتفاده از مقادیــر زیــادی 
آب اســت. یــک خطــای معمــول ایــن اســت کــه بیمــار را در 1 یــا ۲ لیتــر 
آب شستشــو دهیــد و ســپس هنگامــی کــه آب شــروع بــه جمــع شــدن و 
تجمــع در کــف مــی کنــد، رونــد شستشــو را متوقــف کنیــد. هنگامــی کــه 
فقــط بــا مقــدار کمــی مایــع شســته مــی شــود، عامــل آســیب رســان در 

ســطح بــدن بیمــار پخــش شــده و دفــع نمــی شــود.
عــدم تأمیــن فاضــلاب و تخلیــه مایــع شستشــو ممکــن اســت باعــث 
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صدمــه بــه مناطــق آســیب ندیــده بــدن بیمــار شــود، زیــرا لاواژ آلــوده در 
زیــر بیمــار جمــع مــی شــود. یــک روش ســاده بــرای فاضــلاب در محیــط 
ــپس  ــورد و س ــک ب ــگ ب ــار روی لان ــرار دادن بیم ــتانی، ق ــش بیمارس پی
کــج کــردن آن بــا کشــیدن  و یــا روش هــای دیگــر بــرای بــالا بــردن ســر 
اســت. در انتهــای پاییــن تختــه، یــک کیســه بــزرگ زبالــه پلاســتیکی را 

قــرار دهیــد تــا فاضــلاب آلــوده را جمــع کنــد.
از عوامــل خنثــی ســازی ســوختگی هــای شــیمیایی بــه طــور معمــول 
ــده  ــی کنن ــل خنث ــی ســازی، عوام ــد خنث ــی شــود. در فرآین ــاب م اجتن
معمــولاً در یــک واکنــش گرمــازا، گرمــا تولیــد مــی کننــد. بنابرایــن یــک 
ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی علیرغــم داشــتن حســن نیــت 
ــر ســوختگی شــیمیایی، ســوختگی گرمایــی نیــز  ممکــن اســت عــلاوه ب
ایجــاد کنــد.  بیشــتر محلولهــای ضــد عفونــی موجــود در بــازار بــا هــدف 

ضــد عفونــی کــردن تجهیــزات و نــه افــراد ســاخته مــی شــوند.

سوختگى هاى شیمیایى در چشم

ــواد  ــرض م ــن در مع ــرار گرفت ــال ق ــه دنب ــم ب ــای چش ــیب ه آس
قلیایــی دیــده مــی شــوند. مختصــر قــرار گرفتــن چشــم در معــرض مــواد 
ــه آســیب بینایــی شــود. چشــم هــا بایــد  شــیمیایی مــی توانــد منجــر ب
بلافاصلــه بــا مقــدار زیــادی مایــع شستشــو، شستشــو شــوند. در صــورت 
ــز  ــتفاده از لن ــا اس ــداوم ب ــا شستشــوی م ــی چشــم ب ــکان، ضــد عفون ام
مــورگان  Morgan  انجــام مــی شــود )شــکل ۲3-13( اگــر لنــز مــورگان 
در دســترس نباشــد، شستشــوی مــداوم ممکــن اســت بــه صــورت دســتی 
ــر  ــم درگی ــر دو چش ــر ه ــا اگ ــود و ی ــام ش ــه IV انج ــتفاده ازلول ــا اس و ب
باشــند، یــک کانــول بینــی روی پــل بینــی قــرار گرفتــه و بــه لولــه IV و 
کیســه IV متصــل شــود. اســتفاده از بــی حــس کننــده موضعــی چشــم 
ماننــد proparacaine ، مراقبــت از بیمــار را بــرای ارائــه دهنــده مراقبــت 

پیــش بیمارســتانی ســاده مــی کنــد.

قرار گرفتن در معرض مواد شیمیایى خاص
ســیمان قلیایــی اســت کــه ممکــن اســت روی لبــاس یــا کفــش افــراد 

باقــی بمانــد. ســیمان پــودر شــده بــا عــرق قربانــی واکنــش نشــان مــی 
ــدون آب  دهــد و هــم گرمــا مــی دهــد و هــم پوســت را بیــش از حــد ب
ــور  ــه ط ــرض ب ــن در مع ــرار گرفت ــوع ق ــن ن ــد. ای ــی کن ــا خشــک م و ی
ــا روزهــا بعــد از  ــا آســیب دیدگــی ســوختگی ســاعت هــا و  ی معمــول ب
ــرس زدن  ــه شــامل ب ــان اولی ــا ســیمان ظاهــر مــی شــود. درم تمــاس ب

ــراوان اســت. ــه دنبــال آن شستشــوی ف ــودر ســیمان و ب پ
ــث  ــد باع ــی توانن ــفید م ــت س ــن و نف ــد بنزی ــی مانن ــوخت های س
ســوختگی در اثــر تمــاس طولانــی مــدت شــوند. ایــن هیدروکربــن هــای 
ــروز  ــه نک ــر ب ــرده و منج ــل ک ــلولی را ح ــای س ــد غش ــی توانن ــی م آل
ــوختی   ــواد س ــا م ــده ب ــانده ش ــار پوش ــی بیم ــم زدای ــوند. س ــتی ش پوس
ــا  ــاد آب انجــام مــی شــود. تمــاس ب ــا حجــم زی ــه صــورت شستشــو ب ب
ــا ضخامــت کامــل شــود.  ــه آســیب بافتــی ب ــد منجــر ب ــن مــی توان بنزی
قــرار گرفتــن طولانــی مــدت در معــرض آن و یــا بــا شــدت کافــی ممکــن 
ــه مســمومیت سیســتمیک شــود. عــوارض شــدید قلبــی  اســت منجــر ب
ــدی ممکــن اســت جــذب را  ــک و کب ــوی، نورولوژی ــوی، ری ــی، کلی عروق
از طریــق زخــم هــای موضعــی دنبــال کنــد. در صــورت وجــود شــک بــه 
ســمیت سیســتمیک، اگــر نگرانــی بــرای جــذب مــداوم ســموم از زخــم 
وجــود داشــته باشــد، ممکــن اســت رفــع ســریع عامــل بــه روش جراحــی  

انجــام شــود.
اســید هیدروفلوئوریــک مــاده خطرناکــی اســت کــه بــه طــور گســترده 
ــرار مــی  ــورد اســتفاده ق در محیــط هــای خانگــی، صنعتــی و نظامــی م
ــه صــورت اولیــه در ســاخت ســردکننده هــا یافــت  گیــرد. ایــن مــاده  ب
ــان  ــا اکت ــن ب ــا، بنزی ــا، داروه ــف کــش ه ــا در ســاخت عل ــی شــود ام م
ــای فلورســنت  ــوم، پلاســتیک، اجــزای الکتریکــی و لامپ ه ــالا، آلومینی ب
ــر ایــن، بــرای حکاکــی روی شیشــه و  نیــز اســتفاده مــی شــود. عــلاوه ب
فلــز اســتفاده مــی گــردد و در زنــگ زداهــا و پــاک کننــده هــای چــرخ 
اتومبیــل نیــز یافــت مــی شــود. خطــر واقعــی ایــن مــاده شــیمیایی یــون 
ــه  ــرات عمیقــی در الکترولیتهــا، ب ــد اســت کــه باعــث ایجــاد تغیی فلورای
ــار  ــای دارای ب ــد، یونه ــون فلورای ــود. ی ــی ش ــم م ــژه کلســیم و منیزی وی
ــاردار مــی کنــد و باعــث  ــزه و ب ــم را یونی مثبــت ماننــد کلســیم و منیزی
ورود کلســیم بــه داخــل ســلول و مــرگ ســلول مــی شــود. یــون فلورایــد 

شــکل ۲۲-13: عوامــل شــیمیایی بســته بــه میــزان یــون هــای هیــدروژن یــا هیدروکســید بــه عنــوان اســید، خنثــی یــا بــاز طبقــه بنــدی مــی شــوند. بســیاری از وســایل 
خانــه اســید یــا بــاز هســتند و  کار بــا آنهــا نیــاز بــه مراقبــت دارد.
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تــا زمانــی کــه کامــلًا خنثــی شــود و بتوانــد بــه طــور موثــر بــه اســتخوان 
نفــوذ کنــد، فعــال مــی مانــد. حتــی مقــدار کمــی اســید هیدروفلوئوریــک 
ــوه کشــنده  ــه طــور بالق ــه هیپوکلســمی شــدید و ب ــد منجــر ب ــی توان م
ــدون  ــک ب ــید هیدروفلوئوری ــود. اس ــرم( ش ــیم س ــن کلس ــطح پایی )س
ــیم را از  ــده و کلس ــا ش ــت  liquefy در بافته ــاد حال ــث ایج ــان، باع درم
اســتخوان هــای بیمــار خــارج مــی کنــد. درمــان اولیــه بــرای قــرار گرفتن 
در معــرض اســید هیدروفلوئوریــک، شستشــوی بــا آب و ســپس اســتفاده 
از ویــال گلوکونــات کلســیم در بخــش اورژانــس اســت. بیمــاران مبتــلا بــه 
ســوختگی اســید هیدروفلوئوریــک بایــد ســریعاً بــرای درمــان هــای دیگــر 

ــه مرکــز ســوختگی منتقــل شــوند. ب

شــکل ۲3-13: چشــمهایی کــه آســیب شــیمیایی دیــده انــد بــه شستشــوی ســریع و بــا 
مقادیــر زیــادی نرمــال ســالین احتیــاج دارنــد. A مــی تــوان لنــز مــورگان را روی چشــم 
قــرار داد تــا شستشــوی چشــمی مناســبی ایجــاد کنــد. A . ســوختگی هــای شــیمیایی 

.B. Morgan lens  .در چشــمان
C. قرار دادن لنزهای مورگان برای شستشوی چشم بیمار.

صدمــات ناشــی از فســفر اغلــب در محیــط هــای نظامــی دیــده مــی 
ــه در  ــت ک ــدی اس ــه قدرتمن ــاده محترق ــفید )WP( م ــفر س ــود. فس ش
تولیــد مهمــات مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد. هنــگام قــرار گرفتــن در 
معــرض هــوا بــه شــدت مــی ســوزد و شــعله هــای درخشــان و دود غلیــظ 
تولیــد مــی کنــد. ســوختن آن تــا زمانــی کــه تمــام عامــل مصــرف نشــده 
یــا از اکســیژن محــروم شــود، ادامــه خواهــد یافــت. فســفر ســفید WP  در 
تمــاس بــا پوســت، ســوختگی هــای شــیمیایی و گرمایــی عمیقــی ایجــاد 

مــی کنــد.
ــه  ــی ب ــفیدWP از دسترس ــفر س ــه  فس ــت ک ــن اس ــه ای ــان اولی درم
ــد ســریعاً برداشــته شــوند  ــا بای ــاس ه اکســیژن محــروم شــود. همــه لب
زیــرا ممکــن اســت حــاوی برخــی از ذرات فســفر حفــظ شــده باشــد کــه 
مــی توانــد لبــاس را مشــتعل کنــد. مناطــق آســیب دیــده را بــه صــورت 
ــه  ــالین نگ ــال س ــه نرم ــای آغشــته ب ــا پانســمان ه ــه ور در آب و ی غوط
داریــد و در حیــن انتقــال پانســمان هــا را بــا نرمــال ســالین خیــس کنیــد. 
ــد  ــی توان ــر WPفســفر ســفید م در صــورت خشــک شــدن پانســمان، ه

پانســمان را مشــتعل کــرده و بیمــار را بســوزاند.
ــرای تولیــد ســفید کننــده هــای  ــول هــای هیپوکلریــت اغلــب ب محل
خانگــی و پــاک کننــده هــای صنعتــی اســتفاده مــی شــود. ایــن محلــول 
ــد  ــا 6 درص ــج 4 ت ــای رای ــتند. محلول ه ــوی هس ــای ق ــی ه ــا قلیای ه
ــیعی  ــق وس ــه مناط ــر اینک ــتند مگ ــنده نیس ــولاً کش ــند و معم ــی باش م
ــولفورها و  ــد. س ــرار بگیرن ــیمیایی ق ــواد ش ــن م ــرض ای ــدن در مع از ب
گازهــای خــردل ترکیباتــی هســتند کــه بــه عنــوان مــواد ورم دهنــده و 
یــا تــاول ســاز طبقــه بنــدی مــی شــوند. ایــن عوامــل بــه عنــوان ســلاح 
هــای شــیمیایی اســتفاده شــده انــد و بــه عنــوان تهدیــدی در تروریســم 
ــواد  ــن م ــرض ای ــن در مع ــرار گرفت ــوند. ق ــی ش ــناخته م ــیمیایی ش ش

ــاول زدن  ــوختن و ت ــث س ــیمیایی باع ش
ــده پوســت هســتند و باعــث  ــک کنن ــا تحری ــی شــوند. آنه پوســت م
تحریــک ریــه هــا و چشــم هــا مــی شــوند. پــس از مواجهــه، بیمــاران از 
احســاس ســوزش در گلــو و چشــم شــکایت خواهنــد کــرد. چنــد ســاعت 
بعــد از درگیــری پوســت ضایعــات  قرمــزی ایجــاد شــده و در ادامه ســپس 
در مناطــق در معــرض تمــاس و یــا آلــوده تــاول ایجــاد مــی شــود. پــس 
از مواجهــه شــدید، قربانیــان دچــار نکــروز بــا ضخامــت کامــل و نارســایی 
تنفســی خواهنــد شــد. درمــان اصلــی در ایــن زمینــه ضــد عفونــی بــرای 

جلوگیــری از آلودگــی متقابــل ســهوی اســت.
 vesicant در مراقبــت از قربانیــان قــرار گرفتــه در معــرض مواد تــاول زا
، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد از دســتکش، لبــاس 
و تجهیــزات تنفســی مناســب اســتفاده کننــد. درفصــل مدیریــت صحنــه 
ــاران  ــت. بیم ــده اس ــث ش ــوع بح ــن موض ــورد ای ــل در م ــور مفص ــه ط ب
ــو  ــالین شستش ــال س ــا نرم ــا ب ــا آب و ی ــده و ب ــی ش ــوده زدای ــد آل بای
ــط  ــان و توس ــازی قربانی ــوده س ــرای آل ــه ب ــی ک ــر عوامل ــوند. از دیگ ش
افــراد ویــژه آمــوزش دیــده اســتفاده مــی شــود، مــی تــوان بــه محلــول 
ــه صــورت  ــودر خاکــی Fuller اشــاره کــرد کــه ب رقیــق هیپوکلریــت و پ
تجــاری موجــود بــوده و بــه عنــوان یــک مــاده جــاذب عمــل مــی کننــد. 
ــی  ــان تخصصــی اضاف ــه مرکــز ســوختگی، درم در صــورت ورود بیمــار ب

مــورد نیــاز اســت.
ــرل  ــل کنت ــوان عوام ــه عن ــیمیایی مشــابه ب ــواد ش گاز اشــک آور و م
ــاد  ــا ایج ــورش ب ــرل ش ــل کنت ــک عام ــوند. ی ــی ش ــناخته م ــورش ش ش
تحریــک پوســت، غشــاهای مخاطــی، ریــه هــا و چشــم هــا، بــه ســرعت 
و بــه طــور مختصــر افــراد در معــرض آنهــا را از کار مــی انــدازد. میــزان 
آســیب بــا توجــه بــه میــزان قــرار گرفتــن در معــرض عامــل تعییــن مــی 


