


فصل ۱9

تروماى محیطى: سرما و گرما

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

توضیــح دهیــد کــه چــرا گرمازدگــی یــک وضعیــت تهدیــد  	
کننــده زندگــی اســت.

ــی  	 ــی و هیپوناترم ــای گرمازدگ ــاوت ه ــا و تف ــباهت ه ش
ــد. ــایی کنی ــا ورزش را شناس ــط ب مرتب

دو روش خنــک کننــده موثــر و ســریع بــرای گرمازدگــی را  	
توصیــف کنیــد.

پیــش  	 مراقبــت  دهنــدگان  ارائــه  کــه  عاملــی  پنــج 
بیمارســتانی را در معــرض خطــر بیمــاری گرمــا قــرار مــی 

دهــد، فهرســت کنیــد.

دربــاره دســتورالعمل هــای مایــع درمانــی و چگونگــی اســتفاده از  	
آنهــا بــرای جلوگیــری از کــم آبــی در محیــط هــای گــرم و ســرد 

بحــث کنیــد.
تفــاوت مدیریــت هیپوترمــی خفیــف را از هیپوترمــی شــدید  	

ــد. ــایی کنی شناس
علائــم ســرمازدگی خفیــف، متوســط و شــدید را ذکــر کــرده و در  	

مــورد چگونگــی جلوگیــری از پیشــرفت آن بحــث کنیــد.
دلایــل گــرم کــردن فعــال بیمــاران هیپوترمــی در ایســت قلبــی -  	

ریــوی را توضیــح دهیــد.

سناریو

بعــد از ظهــر گــرم تابســتان اســت و دمــای آن بــه 10۲ درجــه فارنهایــت )38.9 درجــه ســانتی گــراد( مــی رســد. طــی 30 روز 
گذشــته، بســیار مرطــوب بــوده و دمــای هــوا بــه بیــش از 100 درجــه فارنهایــت )37/8 درجــه ســانتی گــراد( روزانــه رســیده اســت. 
دمــای محیــط منجــر بــه بســیاری از آســیب هــای مربــوط بــه گرمــا شــده اســت و بــرای انتقــال بیمــاران زیــادی بــه بخــش هــای 

اورژانــس )ED( در داخــل شــهر داخلــی بــه پرســنل خدمــات فوریــت هــای پزشــکی )EMS( نیــاز اســت.
در ســاعت 17:00 ، آمبولانــس شــما بــه ماموریــت یــک بیمــار مــرد بــی پاســخ در یــک وســیله نقلیــه اعــزام مــی شــود. هنگامــی 
ــدون آســیب، در  ــه صحنــه مــی رســد، شــما پیرمــردی 76 ســاله را مشــاهده مــی کنیــد کــه بیهــوش و ب کــه آمبولانــس شــما ب
ــی، تنفــس،  ــی ســریع شــما از راه هوای ــه نظــر مــی رســد. ارزیاب ــزرگ ب ــک فروشــگاه ب ــارک شــده در خــارج از ی ــه پ وســیله نقلی
گــردش خــون بیمــار )ABC( و ســطح هوشــیاری وی نشــان مــی دهــد کــه بیمــار کلامــی )verbal( اســت، امــا صحبــت هــای غیــر 

منطقــی دارد.
دلایل احتمالی کاهش سطح هوشیاری این بیمار چیست؟ 	
چه علائمی تشخیص مربوط به گرما را حمایت می کند؟ 	
چگونه می توانید به طور اورژانسی این بیمار را در صحنه و در مسیر حرکت به بخش اورژانس مدیریت کنید؟ 	



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲0۲

مقدمه
ــن در معــرض هــر دو درجــه  ــرار گرفت ــان ق ــر شــناخت و درم ــن فصــل ب ای
حــرارت گــرم و ســرد متمرکــز اســت )باکــس 1-19(. مهمتریــن علــت بیمــاری و 
مــرگ و میــر در ایــالات متحــده ناشــی از آســیب های محیطــی ترومــای حرارتــی 

اســت.
ــرگ  ــا و م ــا و ســرمای محیطــی نتیجــه مشــترکی از آســیب ه شــدت گرم
ــتان  ــتان و زمس ــادی را در اوج تابس ــراد زی ــد اف ــی توان ــه م ــت ک ــی اس احتمال
تحــت تأثیــر قــرار دهــد. بســیار مهــم اســت کــه بدانیــم وقتــی بیمــار تروماتیــزه 
ــه  ــر از 95 درج ــدن کمت ــزی ب ــای مرک ــی )دم ــار هیپوترم ــتان دچ در بیمارس
ــا  ــا گرم ــط ب ــاری مرتب ــک بیم ــا ی ــا ب ــانتیگراد[( ی ــه س ــت ]35 درج فارنهای
ــت ]38.5  ــه فارنهای ــش از 101 درج ــدن بی ــزی ب ــای مرک ــا دم ــی ب )هایپرترم
درجــه ســانتیگراد[( مــی شــود، مــرگ و میــر بــه طــور قابــل توجهــی افزایــش 
مــی یابــد. افــرادی کــه در معــرض دمــای بــالا و پاییــن قــرار دارنــد شــامل افــراد 
ــه در مناطــق شــهری و  ــرادی ک ــالمندان، اف ــت س ــم، جمعی ــا ســن بســیار ک ب
ــد،  ــی کنن ــای خــاص مصــرف م ــه داروه ــرادی ک ــد، اف ــی کنن ــر زندگــی م فقی
ــکل  ــه ال ــه اعتیــاد ب ــراد مبتــلا ب ــه بیمــاری هــای مزمــن و اف بیمــاران مبتــلا ب
مــی باشــند. اغلــب اعــزام هــای EMS در ایــالات متحــده در آســیب هــای ناشــی 
از گرمــا و ســرما بــرای بیمــاران مبتــلا بــه هایپرترمــی یــا هیپوترمــی در محیــط 
ــوب  ــان" محس ــاری بیاب ــن "بیم ــن عناوی ــل، ای ــن دلی ــه همی ــت. ب ــهری اس ش
نمــی شــوند و نمــی تواننــد بــرای تعریــف اعــزام بــه عنــوان EMS بیابــان اســتفاده 
شــوند. همــه ارائــه دهنــدگان EMS بایــد بــا ایــن عناویــن آشــنا باشــند )باکــس 
۲-19(. عــلاوه بــر ایــن، افزایــش علاقــه بــه فعالیــت هــای تفریحــی و پرماجــرا و 
ماجراجویــی در مناطــق بیابانــی، افــراد بیشــتری را در مناطــق بیابانــی در معــرض 

خطــر آســیب هــا و تلفــات مرتبــط بــا ســرما و گرمــا قــرار مــی دهــد.

باکس 1-19: پیشگیری از سرمازدگی1

ــه  ــا ب ــد ی ــی رون ــخت م ــا س ــط دور ی ــه محی ــه ب ــانی ک ــرای کس ب
آن هــا اعــزام مــی شــوند، انجمــن پزشــکی Wilderness دســتورالعمل 
هــای دقیقــی در مــورد پیشــگیری و مراقبــت از ســرمازدگی ارائــه نمــوده 

اســت کــه در وب ســایت آنهــا یافــت مــی شــود.

1  Frostbite Prevention

باکس 2-19: پیش بیمارستانى در مقابل خارج از بیمارستان

ــتانی  ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــه مراقب ــن ب ــن مت ــه ای ــی ک در حال
متمرکــز اســت، اصطــلاح پیــش بیمارســتانی در همــه ســناریوها دقیــق 
ــور  ــه ط ــه ب ــه اینک ــه ب ــا توج ــت ب ــان داده اس ــات نش ــت. مطالع نیس
ــب  ــت، اغل ــی نیس ــل دسترس ــه قاب ــتان بلافاصل ــک بیمارس ــول ی معم
ــزل  ــای دور از من ــط ه ــایر محی ــان و س ــت در بیاب ــت مراقب ــراد تح اف
ــه بیمارســتان منتقــل نمــی شــوند. بنابرایــن، برخــی از ســازمان هــا،  ب
مراقبــت هــای پزشــکی ارائــه شــده در چنیــن محیــط هایــی را مراقبــت 

ــد. ــی نامن ــتان م ــارج از بیمارس ــای خ ه

اپیدمیولوژى
بیمارى مرتبط با گرما

ــه  ــوط ب ــر اثــر شــرایط مرب تقریبــاً هــر ســال 618 نفــر در ایــالات متحــده ب
گرمــای شــدید جــان خــود را از دســت مــی دهنــد. ســال ۲016 گرمتریــن ســال 
ــی  ــخ )از ســال 1880( و ســومین ســال ثبــت رکــورد متوال ثبــت شــده در تاری
بــود. ســطح دمــای جهانــی طــی 35 ســال گذشــته رونــد صعــودی داشــته اســت. 
تلفــات اغلــب ناشــی از اســترس گرمایــی نســبت بــه طوفــان، صاعقــه، گردبــاد، 
ســیل و زمیــن لرزه اســت. از 11457 مــورد مــرگ، 6068 مورد )53٪( مســتقیماً 
مربــوط بــه دمــای بــالای محیــط اســت. عــلاوه بــر ایــن، در صــورت بــروز امــواج 
گرمــای فصلــی دوره ای، بیمــاری و مــرگ و میــر بســیار زیــاد مــی شــود )بیــش 
ــر(.  ــا بالات ــت ]C ° 3۲.۲[ ی ــه فارنهای ــوا 90 درج ــای ه ــی دم ــه روز متوال از س
مراکــز کنتــرل و پیشــگیری از بیماریهــا )CDC( در مجمــوع 3،44۲ مــورد مــرگ 
ــای شــدید گــزارش  ــرار گرفتــن در معــرض گرم ــر ق ــا ۲003( را در اث )1999 ت

نمــود )میانگیــن ســالانه= 688(.

بیمارى مرتبط با سرما
ــالانه 774  ــط س ــور متوس ــه ط ــدید ب ــا ش ــف ت ــی خفی ــرایط آب و هوای ش
مــرگ در ایــالات متحــده ایجــاد مــی کنــد. تقریبــاً نیمــی از ایــن مــرگ هــا در 
افــراد 65 ســال بــه بــالا رخ مــی دهــد. در شــرایط مســاوی ســنی، مــرگ ناشــی 
از هیپوترمــی در مــردان تقریبــاً ۲/5 برابــر بیشــتر از زنــان رخ مــی دهــد. میــزان 
مــرگ و میــر ناشــی از هیپوترمــی بــا افزایــش ســن بــه تدریــج افزایــش مــی یابــد 
ــن  ــان اســت. مهمتری ــر بیشــتر از زن ــه براب ــالگی س ــس از 15 س ــردان پ و در م
عوامــل موثــر در هیپوترمــی تصادفــی عبارتنــد از: فقــر شــهری، شــرایط اقتصــادی 
اجتماعــی، مصــرف الــکل، ســوتغذیه و ســن )افــراد بســیار کم ســن و ســالمندان(. 
ــاق  ــرد اتف ــا س ــک ی ــوای خن ــولاً در آب و ه ــی معم ــه هیپوترم ــی ک در حال
ــی  ــرد نم ــرا س ــرد آن ــه ف ــد ک ــرایطی رخ ده ــت در ش ــن اس ــد، ممک ــی افت م
ــت )35/6  ــر 96 درجــه فارنهای ــه زی ــدن ب ــای ب ــا منجــر مــی شــود دم ــد ام دان
ــرای  ــه ب ــه هــوا در خان ــال، اگــر تهوی ــوان مث ــه عن درجــه ســانتیگراد( برســد. ب
ــوزادان خیلــی ســرد باشــد، ممکــن  مکانیســم هــای ســازگاری افــراد مســن و ن
اســت ایــن افــراد در تابســتان دچــار هیپوترمــی شــوند. شــناگران و مــوج ســواران 
ــی از  ــدن و ترکیب ــای ب ــه در معــرض آب ســردتر از دم ــی ک در تابســتان هنگام
درجــه حــرارت کــم امــا نــه یــخ، همــراه بــا وزش بــاد و بــاران قــرار مــی گیرنــد، 
مــی تواننــد دچــار هیپوترمــی شــوند. بنابرایــن هیپوترمــی یــک بیمــاری مختــص 

هــوای ســرد نیســت.

آناتومى
پوست

پوســت، بزرگتریــن انــدام بــدن، بــا محیــط خارجــی ارتبــاط برقــرار مــی کنــد 
و بــه عنــوان یــک لایــه محافــظ عمــل مــی کنــد. از حملــه بــه میکروارگانیســم 
ــد.  ــی کن ــم م ــا را تنظی ــظ و دم ــات را حف ــادل مایع ــوده، تع ــری نم ــا جلوگی ه
پوســت از ســه لایــه بافتــی تشــکیل شــده اســت: اپیــدرم، درم و ســاب کوتانئــوس 
)شــکل 1-19(. خارجــی تریــن لایــه، اپیــدرم، فاقــد عــروق خونــی بــوده و کامــلًا 
از ســلول هــای اپیتلیــال تشــکیل شــده اســت. درم ضخیــم تــر در زیــر اپیــدرم 
اســت. ضخامــت درم ۲0 تــا 30 برابــر بیشــتر از اپیــدرم اســت. از بافتهــای همبنــد 
تشــکیل شــده اســت کــه حــاوی عــروق خونــی، فــرآورده هــای خونــی، اعصــاب، 
غــدد چربــی و غــدد عــرق اســت. داخلــی تریــن لایــه، ســاب کوتانئــوس، ترکیبــی 
ــه  ــن لای ــر ای ــت. در زی ــی اس ــن چرب ــروزی و همچنی ــتیک و فیب ــت الاس از باف
عضلــه اســکلتی قــرار دارد. پوســت، اعصــاب، عــروق خونــی و دیگــر ســاختارهای 

آناتومیــک، نقــش اصلــی را در تنظیــم دمــای بــدن دارنــد.

باکس 1-19: پیشگیرى از سرمازدگى1



۲03 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

ــه  ــوس - و عضل ــت ســاب کوتانئ ــدرم، درم و باف ــی - اپی ــه بافت شــکل 1-19: پوســت از ســه لای
ــول  ــدد، فولیک ــد غ ــا حــاوی ســاختارهایی مانن ــه ه ــط تشــکیل شــده اســت. برخــی از لای مرتب
هــای مــو، رگ هــای خونــی و اعصــاب هســتند. همــه ایــن ســاختارها بــا حفــظ، از دســت دادن و 

افزایــش دمــای بــدن ارتبــاط دارنــد.

فیزیولوژى
تنظیم و تعادل دما

ــه مــی شــوند. یکــی از  ــا خــون گــرم در نظــر گرفت ــرم، ی انســان هــا هوموت
ویژگــی هــای اصلــی هوموترمــی ایــن اســت کــه آنهــا مــی تواننــد دمــای داخلــی 
ــود، و  ــط خ ــطح محی ــر از س ــب بالات ــت، اغل ــطح ثاب ــک س ــود را در ی ــدن خ ب

ــد. ــم کنن ــف محیطــی تنظی مســتقل از دماهــای مختل
بــدن انســان بــه یــک هســته داخلــی گرمتــر و یــک پوســته خارجــی تقســیم 
مــی شــود. مغــز و انــدام هــای قفســه ســینه و شــکم، هســته داخلــی و پوســت و 
لایــه ســاب کوتانئــوس پوســته خارجــی را تشــکیل مــی دهنــد. پوســته خارجــی 
نقــش مهمــی در تنظیــم دمــای هســته بــدن دارد. دمــای هســته از طریــق تعادل 
مکانیســم هــای تولیــد گرمــا و اتــلاف گرمــا تنظیــم مــی شــود. دمــای ســطح 
ــته  ــط بســتگی دارد. پوس ــای محی ــه دم ــته خارجــی ب ــت پوس پوســت و ضخام
خارجــی بــا دور کــردن یــا نزدیــک کــردن جریــان خــون بــه پوســت، در دمــای 
ســرد ضخیــم تــر و در دمــای گــرم نــازک تــر مــی شــود.  بــرآورد شــده اســت 
ــا عایــق بافتــی، ناشــی از انقبــاض عروقــی، تقریبــاً  کــه ایــن پوســته خارجــی ی

همــان ســطح محافظتــی مشــابه پوشــیدن لبــاس کار ســبک را دارد.
ــود.  ــد ب ــاوت خواه ــت متف ــای متابولیکــی براســاس ســطح فعالی ــد گرم تولی
ــک  ــول در ی ــور معم ــه ط ــدن ب ــی، ب ــرارت خارج ــه ح ــر درج ــتقل از تغیی مس
محــدوده دمایــی کوچــک، کــه بــه عنــوان دمــای محیــط شــناخته مــی شــود، 
ــر از  ــن ت ــا پایی ــر ی ــانتیگراد( بالات ــه س ــت )0/6 درج ــه فارنهای ــدود 1 درج ح
98/6درجــه فارنهایــت )37 درجــه ســانتیگراد ± 0/6درجــه ســانتیگراد( فعالیــت 
مــی کنــد. دمــای طبیعــی بــدن در محــدوده ی کوچکــی توســط مکانیســم هــای 
هموســتاتیک تنظیمــی در هیپوتالامــوس مغــز حفــظ مــی شــود. هیپوتالامــوس 
بــه عنــوان مرکــز تنظیــم حــرارت شــناخته شــده و بــه عنــوان ترموســتاتی بــرای 
ــا  ــد. تروم ــی کن ــدن عمــل م ــای ب ــی دم ــک و هورمون ــم نورولوژی ــرل تنظی کنت
بــه مغــز مــی توانــد بــه هیپوتالامــوس آســیب زده و بــه نوبــه خــود باعــث عــدم 

تعــادل در تنظیــم دمــای بــدن مــی شــود.
انســان هــا دو سیســتم بــرای تنظیــم دمــای بــدن دارنــد: تنظیــم رفتــاری و 
تنظیــم دمایــی فیزیولوژیــک. تنظیــم رفتــاری توســط احســاس حــرارت و راحتــی 
فــرد کنتــرل مــی شــود و وجــه تمایــز آن تــلاش آگاهانــه بــرای کاهــش مشــکل 
حرارتــی اســت )بــه عنــوان مثــال، پوشــیدن یــا خــارج کــردن لبــاس، رفتــن بــه 
ــی  ــات حرارت ــز از اطلاع ــه مغ ــورد حســی ب ــد بازخ ــرد(. فرآین ــای س ــط ه محی
ــا بازخــورد احســاس  ــی مشــخص نشــده اســت، ام ــه خوب ــاری ب ــم رفت در تنظی
ــای  ــرات دم ــه تغیی ــای فیزیولوژیکــی ب ــی، ســریعتر از پاســخ ه حــرارت و راحت

محیــط پاســخ مــی دهنــد.

تولید گرما و تعادل گرمایى
میــزان متابولیســم پایــه، در درجــه اول، گرمــای تولیــد شــده بــه عنــوان یــک 
محصــول جانبــی متابولیســم اســت، کــه بیشــتر از انــدام هــای بــزرگ مرکــز بــدن 
و انقبــاض عضلــه اســکلتی ایجــاد مــی شــود. گرمــای تولیــد شــده، توســط خــون 
در سیســتم گــردش خــون بــه سراســر بــدن منتقــل مــی شــود. انتقــال گرمــا و 
دفــع آن از بــدن توســط سیســتم قلبــی ریــوی در ارزیابــی و مدیریــت بیمــاری 

گرمایــی مهــم اســت، کــه بعــداً در ایــن فصــل بحــث مــی شــود.
لــرز بــا افزایــش تنــش عضلانــی، ســرعت متابولیســم را افزایــش مــی دهــد، 
کــه منجــر بــه تکــرار چرخــه انقبــاض عضلانــی و ریلکــس شــدن آن مــی شــود، 
و ایــن قدرتمندتریــن مکانیســم تولیــد حــرارت بــدن اســت. اگرچــه لرزیــدن مــی 
توانــد بــه دلیــل ســرد شــدن پوســت بــا دمــای مرکــزی 98/6درجــه فارنهایــت 
ــدن  ــن آم ــا پایی ــدن معمــولاً ب ــا لرزی ــد، ام ــاق بیفت )37 درجــه ســانتیگراد( اتف
درجــه حــرارت مرکــزی بیــن 94 و 97 درجــه فارنهایــت )34/4 درجه ســانتیگراد 
تــا 36/1 درجــه ســانتیگراد( شــروع مــی شــود و تــا دمــای مرکــزی 86 درجــه 
فارنهایــت )30 درجــه ســانتیگراد( ادامــه مــی یابــد. بــا حداکثــر لــرز، تولیــد گرمــا 

پنــج تــا شــش برابــر ســطح اســتراحت افزایــش مــی یابــد.
سیســتم هــای تنظیــم حــرارت فیزیولوژیکــی کــه تولیــد گرمــا و پاســخ هــای 
ــد. دو  ــه خوبــی مشــخص شــده ان از دســت دادن گرمــا را کنتــرل مــی کننــد ب
اصــل در تنظیــم دمــا بــرای درک چگونگــی تنظیــم دمــای مرکــزی توســط بــدن 
مهــم هســتند: گرادیــان حرارتــی و تعــادل گرمایــی. گرادیــان حرارتــی تفــاوت دما 
ــل پاییــن( بیــن دو جســم اســت. تعــادل گرمایــی حالتــی  ــالا در مقاب )دمــای ب
ــا یکدیگــر در یــک دمــا هســتند؛ ایــن  اســت کــه در آن دو جســم در تمــاس ب
امــر بــا انتقــال گرمــا از جســم گرمتــر بــه جســم ســردتر تــا زمانــی کــه دمــای 

اجســام یکســان شــود، حاصــل مــی گــردد.
هنگامــی کــه دمــای بــدن افزایــش مــی یابــد، پاســخ فیزیولوژیــک طبیعــی، 
افزایــش جریــان خــون پوســت و شــروع تعریــق اســت. بیشــتر گرمــای بــدن بــا 
هدایــت، همرفــت، تابــش و تبخیــر از ســطح ســطح پوســت بــه محیــط منتقــل 
ــه دمــای کمتــر منتقــل مــی  مــی شــود. از آنجــا کــه گرمــا از دمــای بیشــتر ب
گــردد، بــدن انســان مــی توانــد در اثــر تابــش و هدایــت در شــرایط آب و هــوای 

گــرم، گرمــا بدســت آورد. 
ــه  ــرای ارائ ــی ب ــم مهم ــدن، مفاهی ــای ب ــع گرم ــداری و دف ــای نگه روش ه
ــه  ــد ک ــد بدانن ــا بای ــت. آنه ــتانی اس ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب دهن
چگونــه گرمــا و ســرما بــه داخــل و خــارج از بــدن منتقــل مــی شــود تــا بتواننــد 
بــه طــور موثــری بیمــار مبتــلا بــه هایپرترمــی یــا هیپوترمــی را مدیریــت کننــد 

ــر مــی باشــد: ــه شــرح زی ــا و ســرما ب )شــکل ۲-19(. روش هــای انتقــال گرم
انــرژی  	 شــکل  بــه  گرمــا  گرفتــن  یــا  دادن  دســت  از  تابــش1 

الکترومغناطیســی اســت. ایــن انتقــال انــرژی از جســم گــرم بــه ســردتر 
اســت. بیمــار مبتــلا بــه بیمــاری گرمــا مــی توانــد گرمــای اضافــی بــدن 
ــار،  ــان بیم ــی و درم ــگام ارزیاب ــاب بدســت آورد. هن را مســتقیماً از آفت
منابــع گرمــای تابشــی بایســتی محــدود شــوند چــرا کــه مانــع مداخلات 

ــی شــوند. ــار م ــرم نمــودن بیم ــا گ ــک ســازی ی خن
هدایــت۲ انتقــال گرمــا بیــن دو جســم در تمــاس مســتقیم بــا یکدیگــر  	

ــخ زده دراز  ــن ی ــس از ســقوط، روی زمی ــه پ ــاری ک ــد بیم اســت، مانن
کشــیده اســت. یــک بیمــار معمــولاً هنــگام خوابیــدن روی زمیــن ســرد، 
ــه قــرار گرفتــن در معــرض هــوای ســرد، ســریعتر گرمــا را از  نســبت ب
دســت مــی دهــد. بنابرایــن، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیش بیمارســتانی 
بایــد بیمــار را از دمــای ســردتر زمیــن محافظــت، عایــق و جــدا کننــد 

1  Radiation

۲  Conduction
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نــه اینکــه فقــط بیمــار را بــا پتــو بپوشــانند.
همرفــت3 انتقــال گرمــا از جســم جامــد بــه محیطــی اســت کــه در آن  	

جســم جامــد حرکــت مــی کنــد، ماننــد هوا یــا آب اطــراف بــدن. حرکت 
هــوا یــا آب خنــک روی پوســت گــرم، منجــر بــه انتقــال مــداوم گرمــا از 
بــدن مــی شــود. بــدن در آب ۲5 برابــر ســریعتر از هــوای بــا همــان دمــا 
گرمــا را از دســت خواهــد داد. بیمــار بــا لبــاس مرطــوب، گرمــای بــدن 
را در دمــای خفیــف تــا ســرد بــه ســرعت از دســت مــی دهــد، بنابرایــن 
ــاس مرطــوب را  ــد لب ــش بیمارســتانی بای ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
خــارج کــرده و بیمــار را بــرای حفــظ گرمــای بــدن خشــک نگــه دارنــد. 
ــه  ــتانی ب ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــه ارائ ــی ک هنگام
طــور موثــری بیمــار مبتــلا بــه بیمــاری گرمــا را مدیریــت مــی کننــد، 
آنهــا از اصــل کاهــش گرمــای همرفتــی بــا مرطــوب کــردن و بــاد زدن 

بیمــار بــرای دفــع ســریع گرمــای بــدن اســتفاده مــی کننــد.
ــر در از دســت  	 ــه بخــار یــک روش بســیار موث تبخیــر4 عــرق از مایــع ب

ــوا  ــت ه ــا رطوب ــبی ی ــت نس ــه رطوب ــه ب ــت ک ــدن اس ــا از ب دادن گرم
بســتگی دارد. ســطح پایــه از دســت آب و از دســت دادن گرمــای ناشــی 
از هــوای بــازدم، پوســت و غشــاهای مخاطی، از دســت دادن نامحســوس 
نامیــده مــی شــود کــه در اثــر تبخیــر ایجــاد مــی گــردد. ایــن از دســت 
دادن نامحســوس بــه طــور معمــول حــدود 10٪ از تولیــد گرمــای پایــه 
مــی باشــد، امــا وقتــی دمــای بــدن افزایــش مــی یابــد، ایــن رونــد فعــال 
تــر )محســوس( مــی شــود و عــرق تولیــد مــی گــردد. اتــلاف حــرارت 
ــان  ــد بیاب ــادی مانن ــک و ب ــک، خش ــرایط خن ــر، در ش ــق تبخی از طری
ــه ســایر  ــر نســبت ب ــت و تبخی ــد. در مجمــوع، همرف ــی یاب ــش م افزای
روشــهای انتقــال گرمــا از اهمیــت بیشــتری برخــوردار مــی باشــند زیــرا 

توســط بــدن و بــرای کنتــرل دمــای مرکــزی تنظیــم شــده انــد.

شکل ۲-19: چگونه انسان انرژی گرمایی را با محیط مبادله می کند.
افزایــش )هایپرترمــی( و کاهــش )هیپوترمــی( دمــای بــدن بیــش از محــدوده 
ثابــت )98/6 درجــه فارنهایــت ± 1 درجــه فارنهایــت ]37 درجــه ســانتیگراد ± 

0/6درجــه ســانتیگراد[( مــی توانــد ناشــی از دلایــل مختلــف داخلــی و خارجــی 
بــوده و بازگشــت بــه دمــای ثابــت مــی توانــد بــدون عارضــه رخ دهــد. هایپرترمی 

در درجــه اول بــه یکــی از ســه روش زیــر رخ مــی دهــد: 
بــه عنــوان یــک پاســخ طبیعــی بــه ورزش مــداوم، کــه در آن گرمــای  	

ــای از دســت  ــش داده و پاســخ ه ــزی را افزای ــای مرک ــد شــده دم تولی
دادن حــرارت را تحریــک مــی کنــد )بــه عنــوان مثــال، تعریــق، افزایــش 

جریــان خــون در پوســت(
ــط،  	 ــده از محی ــت آم ــه دس ــای ب ــا و گرم ــد گرم ــوع تولی ــی مجم وقت

ــد. ــرارت باش ــت دادن ح ــدن در از دس ــی ب ــتر از توانای بیش
به دنبال تب 	

برخــلاف دو روش اول، تــب معمــولاً بــه دلیــل تغییــر در تنظیــم دمــا )تنظیــم 
ــا  ــه التهــاب ایجــاد مــی شــود و بــدن ب درجــه حــرارت بــدن( مغــز در پاســخ ب
ــا  ــت ت ــر )100 درجــه فارنهای ــدار بالات ــه مق ــدن ب ــردن درجــه حــرارت ب ــالا ب ب
106 درجــه]37/8 درجــه ســانتیگراد تــا 41/1 درجــه ســانتیگراد[( بــه آن پاســخ 
مــی دهــد. تولیــد گرمــا بــرای دســتیابی بــه دمــای تنظیــم شــده جدیــد بــه طــور 

موقــت افزایــش مــی یابــد تــا محیــط بــرای عفونــت مهاجــم مطبــوع نباشــد.

هموستاز
ســاختارهای آناتومیــک و سیســتم هــای فیزیولوژیــک بــه گونــه ای طراحــی 
شــده انــد کــه در اثــر تغییــرات دمــا، بــدن بــه طــور مناســب کار کننــد. بــدن در 
یــک وضعیــت ثابــت فیدبــک عصبــی از مناطــق پیرامونــی و داخلــی بــه مرکــز 
تنظیــم حــرارت و ســایر مناطــق مغــز و پاســخ هــای متعاقــب آن قــرار دارد. همــه 
ــدار کــه اصطلاحــاً  ــت و پای ــی ثاب ــرای حفــظ شــرایط داخل ــا ب ــن سیســتم ه ای
هموســتاز نامیــده مــی شــود، در بــدن تعامــل دارنــد. بــا ایــن حــال، در بعضــی 
مواقــع، هموســتاز حاصــل نمــی شــود. بــه عنــوان مثــال، ممکــن اســت بــرای از 
ــا  ــدن، تعــادل قلــب و عــروق و تنظیــم دم ــردن گرمــای بیــش از حــد ب بیــن ب
بــه هــم بخــورد، کــه نتیجــه آن از دســت دادن مایعــات بیــش از حــد از طریــق 
تعریــق اســت کــه باعــث کمبــود آب بــدن مــی شــود و ممکــن اســت منجــر بــه 

علائــم و نشــانه هــای بیمــاری گرمــا گــردد.

عوامل خطر در بیمارى گرما
مطالعــات متعــدد روی انســان هــا تفــاوت هــای فــردی زیــادی را در تحمــل 
محیــط گــرم نشــان داده اســت. ایــن تفــاوت هــا را مــی تــوان بــه طــور نســبی 
ــه  ــا افزایــش خطــر ابتــلا ب ــا ویژگــی هــای جســمی و شــرایط پزشــکی کــه ب ب
بیمــاری گرمایــی مرتبــط هســتند توضیــح داد )باکــس 3-19(. مهــم اســت درک 
کنیــم در هــر شــرایطی کــه تولیــد گرمــا بیــش از توانایــی بــدن در دفــع گرمــا 

باشــد، ممکــن اســت آســیب گرمایــی رخ دهــد.
ــکل،  ــروز بیمــاری گرمایــی عبارتنــد از: مصــرف ال عوامــل اصلــی خطــر در ب
داروهــا، کــم آبــی، شــاخص تــوده بدنــی بالاتــر، چاقــی، رژیــم غذایــی ناکافــی، 
ــی  ــای قلب ــاری ه ــدن، ســن، بیم ــم، نخوابی ــدام ک ــاس نامناســب، تناســب ان لب
عروقــی، آســیب هــای پوســتی، ســابقه بیمــاری مرتبــط بــا گرمــا، ســلول داســی 
ــی و ورزش در  ــاری ویروس ــوختگی، بیم ــاب س ــتیک، آفت ــروز کیس ــکل، فیب ش
ــرادی  ــر اف ــه ب ــواردی اســت ک ــامل م ــذرا ش ــرایط گ ــاعات روز. ش ــن س گرمتری
کــه از آب و هــوای خنــک تــر ســفر مــی کننــد و در بــدو ورود بــا آب و هــوای 
ــراد را  گرمتــر ســازگار نیســتند، تأثیــر مــی گــذارد. ســایر عوامــل گــذرا کــه اف
در معــرض خطــر بیمــاری گرمــا قــرار مــی دهــد، بیمــاری هــای شــایع از جملــه 
ســرماخوردگی و ســایر شــرایطی اســت کــه در زمینــه رژیــم غذایــی نامناســب پ 
دریافــت ناکافــی مایعــات، باعــث تــب، اســتفراغ و اســهال مــی شــود. همچنیــن 
حضــور در تجمعــات یــک عامــل خطــر شــناخته شــده بــرای اعضــای ارتــش یــا 
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آتــش نشــانان اســت، بــا افزایــش روزهــای حضور،خطــر نیــز افزایــش مــی یابــد.
عواملــی کــه بــه عنــوان شــرایط مزمــن در نظــر گرفتــه مــی شــوند و افــراد را 
در معــرض خطــر بیشــتری بــرای بیمــاری گرمــا قــرار مــی دهــد، تناســب انــدام، 

انــدازه بــدن، ســن، شــرایط پزشــکی و اســتفاده از دارو اســت.

باکس 3-19: عوامل خطر بیماری گرما

عواملى که تولید گرماى داخلى را افزایش مى دهند:
فعالیت بدنی

پاسخ به عفونت )تب(
پرکاری تیروئید

ــواد  ــرک م ــا، ت ــایکوز، مانی ــون، س ــور )پارکینس ــیون و ترم آژیتاس
ــکل( ــون و ال ــدر- افی مخ

ــن  ــن، LSD، ف ــن، کافئی ــد کوکائی ــد دارو )مانن ــش از ح ــرف بی مص
ــتازی( ــن، اکس ــت آمفتامی ــد، م ــیکلیدین هیدروکلرای س

عواملى که در دفع گرما دخالت مى کنند:
دمای بالای محیط 

رطوبت زیاد
چاقی )اثر عایق، اتلاف کمتر(

اختلال در وازودیلاتاسیون
دیابت

اعتیاد به الکل
آنتــی  بلاکرهــا،  بتــا  بخــش،  آرام  آور،  ادرار  داروهــای  داروهــا: 

هیســتامین هــا، فنوتیازیــن هــا، داروهــای ضــد افســردگی
ــای  ــاری ه ــتیک، بیم ــروز کیس ــق )فیب ــی تعری ــلال در توانای اخت

ــه( ــود یافت ــای بهب ــوختگی ه ــتی، س پوس
لباس های سنگین یا تنگ

ــى  ــیون ناش ــه دهیدراتاس ــدن ب ــخ ب ــه پاس ــى ک عوامل
ــتگاه  ــه دس ــد (از جمل ــى کنن ــل م ــا را مخت ــترس گرم از اس

ــر) ــى اخی ــاى تنفس ــت ه ــا عفون ــوارش ی گ
اپیزودهای گرمازدگی اخیر

هیپوکالمی
بیماری قلب و عروقی

چاقى، تناسب اندام و شاخص توده بدن
چاقــی و ســطح پاییــن آمادگــی جســمانی ناشــی از عوامــل ژنتیکــی یــا کــم 
ــا فعالیــت بدنــی ناکافــی در روز، تحمــل گرمــا را کاهــش مــی دهــد.  تحرکــی ب
آمادگــی جســمانی ذخیــره قلبــی عروقــی را بــرای حفــظ بــرون ده قلــب جهــت 
ــداوم فعالیــت  ــا تحمــل م ــراد اجــازه مــی دهــد ب ــه اف ــا فراهــم، و ب ــم دم تنظی
ــه  ــرادی ک ــند. اف ــازگارتر باش ــرم س ــوای گ ــرق در ه ــد ع ــش تولی ــی و افزای بدن
دارای اضافــه وزن هســتند در مواجهــه بــا گرمــا بــا وازودیلاتاســیون عــروق خونــی 
پوســت و افزایــش تعریــق، پاســخ طبیعــی دارنــد. بــا ایــن حــال، ترکیــب آمادگــی 
ــر  ــی و تغیی ــق حرارت ــش عای ــا، افزای ــا گرم ــدم ســازگاری ب ــن، ع جســمانی پایی
توزیــع غــدد عــرق، انــرژی مــورد نیــاز بــرای حرکــت را افزایــش داده و آنهــا را در 

معــرض خطــر بیشــتری بــرای بیمــاری گرمــا قــرار مــی دهــد.

سن
ــه  ــن، ب ــش س ــا افزای ــا ب ــر گرم ــل در براب ــرارت و تحم ــم ح ــت تنظی ظرفی
ویــژه در افــراد 65 ســال یــا بالاتــر، کاهــش مــی یابــد. ایــن افــراد مــی تواننــد 
ــه ســطح آمادگــی جســمانی، تحمــل گرمــا را  ــدن و رســیدن ب ــا حفــظ وزن ب ب

ــود بخشــند. بهب
ــژه ای بایــد صــورت گیــرد  ــوزادان و کــودکان خردســال نیــز توجــه وی ــه ن ب
ــه وزن کلــی آنهــا  ــا بزرگســالان نســبت ب ــدن آنهــا در مقایســع ب ــرا ســطح ب زی
بســیار بیشــتر اســت و باعــث مــی شــود کــه آنهــا در معــرض خطــر بیشــتری 
ــی تنظیــم  ــد. بعــلاوه، توانای ــرار بگیرن ــا ق ــه گرم ــوط ب ــرای بیمــاری هــای مرب ب
حــرارت نــوزادان هنــوز کامــل نشــده اســت کــه منجــر مــی شــود نتواننــد هنــگام 
قــرار گرفتــن در معــرض گرمــای زیــاد، دمــای بــدن را بــه انــدازه کافــی حفــظ 

کننــد.

شرایط پزشکى
بیمــاری هــای زمینــه ای ماننــد دیابــت، اختــلالات تیروئیــد و بیمــاری هــای 
ــی را  ــای گرمای ــاری ه ــا و بیم ــل گرم ــدم تحم ــر ع ــد خط ــی توانن ــوی م کلی
ــه  ــردش خــون ک ــی و مشــکلات گ ــی عروق ــای قلب ــد. بیمــاری ه ــش دهن افزای
ــی شــوند،  ــردش خــون م ــان خــون پوســتی و تقاضــای گ ــش جری ــث افزای باع
ــرایط  ــن ش ــد. در ای ــی گردن ــدید م ــا تش ــرض گرم ــن در مع ــرار گرفت ــر ق در اث
ــت  ــن اس ــوی ممک ــی و ری ــای قلب ــاری ه ــای بیم ــانه ه ــم و نش ــی، علائ محیط
تشــدید شــوند. یــک نــوع خفیــف از بیمــاری گرمایــی کــه در افــراد دیــده مــی 
شــود، miliaria rubia )بثــورات گرمــا، بثــورات تعریــق( اســت کــه باعــث کاهــش 

ــا التهــاب منافــذ عــرق مــی شــود. ــه علــت مســدود شــدن ی تحمــل گرمــا ب

داروها
اســتفاده از داروهــای تجویــز شــده یــا بــدون نســخه مــی توانــد افــراد را در 
ــس 19-3  ــه باک ــد )ب ــرار ده ــا ق ــاری گرم ــرای بیم ــتری ب ــر بیش ــرض خط مع
ــی را  ــای متابولیک ــد گرم ــد تولی ــی توانن ــا م ــی از داروه ــد(. برخ ــه کنی مراجع
ــی را  ــر قلب ــدن شــوند، ذخای ــد، باعــث خنــک شــدن و تشــنگی ب ــش دهن افزای
کاهــش دهنــد و تعــادل مایعــات و الکترولیــت کلیــه را تغییــر دهنــد. داروهــای 
ــاوت  ــتدلال و قض ــی و اس ــت ذهن ــر وضعی ــد ب ــی توانن ــدر م ــش و مخ آرام بخ
منطقــی تأثیــر بگذارنــد و توانایــی تصمیــم گیــری را در هنــگام قــرار گرفتــن در 

ــد. ــرد ســرکوب کنن ــا در ف معــرض گرم

دهیدراتاسیون
ــا  ــه 50٪ ت ــت ک ــان اس ــدن انس ــش ب ــن بخ ــدن )5TBW( بزرگتری آب کل ب
ــان 165  ــک انس ــال، ی ــوان مث ــه عن ــد. ب ــی ده ــکیل م ــدن را تش 70٪ وزن ب
ــه 60٪ از وزن  ــت ک ــر آب اس ــاوی 45 لیت ــاً ح ــرم( تقریب ــدی )75 کیلوگ پون
بــدن را تشــکیل مــی دهــد. تغییــرات بیــش از حــد در تعــادل نرمــال آب بــدن 
ــا  ــیون( ی ــد آب )هیپرهیدراتاس ــش از ح ــی از مصــرف بی ــیون( ناش )یوهیدراتاس
کمبــود مایعــات )هیپوهیدراتاســیون( باعــث تغییــر هموســتاز مــی شــود و علائــم 
و نشــانه هــای خاصــی ایجــاد مــی کنــد. دهیدراتاســیون، بــه عنــوان هیپوولمیــای 
ــف مــی  ــدن تعری ــص مایعــات هیپوتونیــک ب هیپوتونیــک ناشــی از کاهــش خال
شــود و مــی توانــد نتیجــه جــدی قــرار گرفتــن در معــرض گرمــا و ســرما باشــد، 
و همچنیــن بــه عنــوان یــک عارضــه جانبــی خطرنــاک اســهال، اســتفراغ و تــب 

دیــده مــی شــود.
ــی اســت  ــج در هــر دو مــورد بیمــاری گرمای دهیدراتاســیون یــک یافتــه رای

5  Total body water
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کــه طــی چندیــن روز اتفــاق مــی افتــد، همانطــور کــه در بیمــاران ســالخورده، 
یــا در هنــگام فعالیــت بدنــی، بــا تعریــق شــدید در ورزشــکاران، اعضــای ارتــش و 
آتــش نشــانان دیــده مــی شــود. در افــراد مســن، دهیدراتاســیون اغلــب بــه دلیــل 
مصــرف کــم مایعــات اســت، در حالــی کــه ورزشــکاران، پرســنل نظامــی و آتــش 
نشــانان در طــی فعالیــت هــای روزانــه، مایعــات ناچیــزی را مصــرف مــی کننــد 
کــه جایگزیــن TBW از دســت داده، نمــی شــوند. کــودکان )کمتــر از 15 ســال( 

و افــراد بــالای 65 ســال در معــرض دهیدراتاســیون هســتند.
ــوع از بیــن مــی رود.  ــق، اشــک، ادرار و مدف ــق تعری ــه از طری ــدن روزان آب ب
ــه طــور معمــول، نوشــیدن مایعــات و خــوردن غذاهــای حــاوی آب جایگزیــن  ب
ایــن مایعــات از دســت رفتــه مــی گــردد. وقتــی فــردی مبتــلا بــه تــب، اســهال 
ــرار مــی گیــرد، دهیدراتاســیون  ــا در معــرض گرمــا ق ــا اســتفراغ مــی شــود ی ی
ایجــاد مــی شــود. گاهــی اوقــات، داروهایــی کــه مایعــات و الکترولیــت هــای بــدن 
را خــارج مــی کننــد، ماننــد دیورتیــک هــا، مــی تواننــد باعــث دهیدراتاســیون 

شــوند.
طــی زمــان قــرار گرفتــن در معــرض گرمــا، در درجــه اول آب بــدن بــا تعریــق 
خــارج مــی شــود، زیــرا ایــن اولیــن وســیله حــذف گرمــا از بــدن اســت. افــراد 
ــت  ــده اس ــزارش ش ــد و گ ــرق کنن ــاعت ع ــر در س ــا 1/4 لیت ــد 0/8ت ــی توانن م
کــه برخــی از ورزشــکارانی کــه بــا گرمــا ســازگار هســتند مــی تواننــد در طــی 
مســابقات در محیــط هــای گــرم تــا 3/7 لیتــر در ســاعت تعریــق داشــته باشــند. 
عوامــل اصلــی جلوگیــری از بــروز بیمــاری گرمــا، حفــظ تعــادل مایعــات بــدن و 
بــه حداقــل رســاندن دهیدراتاســیون طــی فعالیــت هــای روزانــه، بــه ویــژه هنگام 
ــا شــدید اســت.  ــرض حــرارت متوســط ت ــی در مع ــت بدن ــه فعالی انجــام هرگون
علائــم و نشــانه هــای دهیدراتاســیون غیــر اختصاصــی اســت و در برخــی مواقــع 

تشــخیص آن دشــوار اســت.
بــا ســطح خفیــف تــا متوســط دهیدراتاســیون حــاد )۲٪ تــا 6٪ وزن بــدن(، 
افــراد دچــار تشــنگی، ضعــف، خســتگی، ســردرد، ســرگیجه، تحریــک پذیــری، 
کاهــش تحمــل گرمــا، ادرار بدبــوی تیــره، کاهــش تولیــد ادرار و زوال شــناختی، 
ــه  ــا کاهــش قــدرت و توانایــی فعالیــت هــوازی مــی شــوند. بیمــاران ب همــراه ب
ــک  ــوک هایپوولمی ــا ش ــابه ب ــی مش ــانه های ــم و نش ــدره دارای علائ ــدت دهی ش
هســتند: نبــض ســریع، رنــگ پریدگــی، تعریــق پوســت، ضعــف و حالــت تهــوع.

هنگامــی کــه افــراد در هنــگام مواجهــه بــا گرمــا بــه خــوردن مایعــات مکــرر 
ترغیــب مــی شــوند، مایعــات جایگزیــن شــده از طریــق دهــان، جایگزیــن مایعات 
ــات از  ــود. مایع ــی ش ــک م ــده در روده کوچ ــذب ش ــده و ج ــده از مع ــارج ش خ
معــده بــه روده کوچــک، جایــی کــه جــذب بــه جریــان خــون اتفــاق مــی افتــد، 
بــا حداکثــر میــزان تقریبــاً 1 تــا 1/۲ لیتــر در ســاعت خــارج مــی شــوند. عــلاوه 
بــر ایــن، بــا کاهــش وزن ناشــی از تعریــق، کــه منجــر بــه دهیدراتاســیون 5٪ از 
کل وزن بــدن مــی شــود، میــزان تخلیــه معــده حــدود ۲0 تــا ۲5 درصــد کاهــش 
مــی یابــد. )بــه عنــوان مثــال، 5٪ از وزن یــک مــرد ۲00 پونــدی = کاهــش 10 
پونــدی ]5٪ از یــک مــرد 100 کیلوگرمــی = 5 کیلوگــرم کاهــش وزن(. راهکارهــا 
و ملاحظــات مختلــف هیدراتاســیون در ادامــه ایــن فصــل بــا جزئیــات بیشــتری 

مــورد بحــث قــرار مــی گیرنــد.

علائم و نشانه هاى دهیدراتاسیون:
ــوزادان،  ــیون در ن ــای دهیدراتاس ــانه ه ــم و نش ــایعترین علائ ــر ش ــوارد زی م

ــی را  ــم مختلف ــراد ممکــن اســت علائ ــودکان و بزرگســالان اســت، اگرچــه اف ک
ــد: ــه کنن تجرب

دفع ادرار کمتر و ادرار با رنگ تیره 	
تشنگی 	
خشکی پوست 	
خستگی 	
سر سبکی 	
سردرد 	
سرگیجه 	
گیجی 	
خشکی دهان و غشاهای مخاطی 	
افزایش ضربان قلب و تنفس 	
در نــوزادان و کــودکان، علائــم اضافــی ممکــن اســت شــامل مــوارد زیــر  	

: شد با
خشکی دهان و زبان 	
عدم اشک ریختن در هنگام گریه  	
نداشتن پوشک خیس بیش از 3 ساعت  	
شکم، چشم، یا گونه های فرورفته 	
تب بالا 	
بی حالی 	
تحریک پذیری 	
پوســتی کــه هنــگام نیشــگون گرفتــن و رهــا کــردن صــاف نشــود  	

)skin tenting(

آسیب هاى ناشى از گرما
اختــلالات مربــوط بــه گرمــا در بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری گرمایــی 
مــی توانــد از جزئــی تــا شــدید باشــد. توجــه بــه ایــن نکتــه مهــم اســت 
ــت  ــن اس ــتانی ممک ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــه ارائ ک
پیشــرفت علائــم و نشــانه هــا، کــه بــا ســندرم هــای جزئــی شــروع شــده 
)بــه عنــوان مثــال، miliaria rubra، کرامــپ عضلانــی همــراه بــا ورزش( 
و بــه ســمت بیمــاری هــای شــدید مربــوط بــه گرمــا )بــه عنــوان مثــال 
heatstroke( پیشــرفت مــی کنــد را نبیننــد. در اغلــب مــوارد مواجهــه بــا 
گرمــا، بیمــار مــی توانــد گرمــای اصلــی بــدن را بــه انــدازه کافــی توزیــع 
ــال،  ــن ح ــا ای ــد. ب ــظ کن ــی حف ــدوده طبیع ــزی را در مح ــای مرک و دم
 EMS هنگامــی کــه شــرایط مرتبــط بــا گرمــا منجــر بــه فراخوانــی کمــک
ــگام  ــا در هن ــه گرم ــوط ب ــی مرب ــی شــود، ممکــن اســت شــرایط جزئ م
ــا علائــم و نشــانه هــای یــک بیمــاری گرمایــی  ارزیابــی بیمــار، همــراه ب
ــود  ــتانی وج ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــده مراقب ــه دهن ــرای ارائ ــدید، ب ش

داشــته باشــد )جــدول 19-1(.
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جدول 1-19 اختلالات شایع مربوط به گرما

اختلال علت/مشکل علائم/نشانه ا درمان
عضلانــی  کرامــپ 
ــا( ــا ورزش )گرم ــط ب مرتب

عــدم جایگزینــی مایعــات 
و الکترولیــت هــای از دســت 
رفتــه در اثــر تعریــق؛ مشــکلات 

الکترولیتــی و عضلانــی

دردنــاک،  عضلانــی  کرامــپ 
ــه  ــولاً در ماهیچ ــمودیک، معم اسپاس
ــی  ــدت ورزش م ــه ش ــه ب ــی ک های
ــا، ران و شــکم ــاق پ ــد س ــد مانن کنن

ــه  ــویق ب ــتراحت، تش ــک، اس ــکان خن ــه م ــال ب انتق
ــای  ــیدنی ه ــا نوش ــی ی ــای ورزش ــیدنی ه ــیدن نوش نوش
ــی(. ــه فرنگ ــال، آب گوج ــوان مث ــه عن ــاوی NaCl )ب ح
ــده  ــر ش ــای ذک ــانه ه ــا نش ــم ی ــه دارای علائ ــرادی ک اف

ــد. ــل نمایی ــتند را منتق هس

دهیدراتاسیون ــات از  عــدم جایگزینــی مایع
بیــن رفتــه در اثــر تعریــق

تشــنگی، حالــت تهــوع، خســتگی 
مفــرط، ســردرد، هیپوولمــی، تنظیــم 
کاهــش  یافتــه؛  کاهــش  حــرارت 

ــی ــمی و روح ــت جس ظرفی

مایعــات از دســت رفتــه بــا تعریــق را بــا مایعــات 
حــاوی کمــی نمــک جایگزیــن کنیــد. بیمــار را در جــای 
ــه  ــدن و آب هــدر رفت ــا وزن ب ــد ت خنــک اســتراحت دهی
بازیابــی شــود. در بعضــی از بیمــاران، جایگزینــی مایعــات 

ــه صــورت IV ضــروری اســت. ب

خستگی گرمایی6 بیــش  گرمایــی  کشــش 
ناکافــی  مصــرف  بــا  حــد  از 
ــی،  ــی عروق ــکلات قلب آب؛ مش
کاهــش زمــان پــر شــدن قلــب، 
در  قلــب.  ده  بــرون  کاهــش 

صــورت عــدم درمــان
ممکن است به سمت

گرمازدگی پیشرفت کند

بــرون ده کــم ادرار، تاکــی کاردی، 
ــی، راه  ــی حال ــف، ب ــه، ضع ــی پن تاک
رفتــن ناپایــدار، خســتگی مفــرط، 
پوســت رنــگ پریده/ســرد / مرطــوب، 
ســردرد، ســرگیجه )گاهــی غــش 
کــردن(، حالــت تهــوع/ اســتفراغ، 
ــش  ــی افزای ــا کم ــی ی ــای طبیع دم

ــق ــه، تعری یافت

فشــار را متوقــف کنیــد، اســترس گرمایــی را برداریــد و 
بیمــار را در محــل خنــک قــرار دهیــد. لبــاس هــای تنــگ 
ــد.  ــک کنی ــه خن ــا آب و پنک ــدن را ب ــد. ب ــارج کنی را خ
ــه  ــه نوشــیدن مایعــات حــاوی کمــی نمــک )ب بیمــار را ب
عنــوان مثــال، نوشــیدنی هــای ورزشــی( را تشــویق کنیــد. 
تزریــق داخــل وریــدی )NaCl ٪0.9 )IV یــا محلــول رینگــر 

را شــروع کنیــد.

گرمازدگی7 دمــای هســته بــالا< 105 
ــت )40/5 درجــه  درجــه فارنهای
ــلولی،  ــلال س ــانتیگراد(؛ اخت س
هــای  عملکــرد  در  اختــلال 
اختــلال  مختلــف،  ارگانهــای 
ــز  ــا نارســایی مرک ــک ب نورولوژی

ــرارت ــم ح تنظی

از  ذهنــی،  وضعیــت  تغییــرات 
ــی  ــر منطق ــار غی ــه گیجــی، رفت جمل
ــی کاردی  ــدن؛ تاک ــان. لرزی ــا هذی ی
کاردی  بــرادی  ســپس  ابتــدا،  در 
ــت فشــار خــون، تنفــس  ــررس. اف دی
ســریع و کــم عمــق، پوســت خشــک 
ــا مرطــوب، پوســت گــرم، از دســت  ی

دادن هوشــیاری، تشــنج و کمــا

وضعیــت اضطــراری: خنــک ســازی ســریع را بــا غوطــه 
ــا  ــد، ی ــا مرطــوب ســازی بیمــار انجــام دهی وری در آب ی
بیمــار را در شــیت هــای خنــک و مرطــوب بپیچیــد. پــک 
هــای یــخ را در زیــر بغــل، کشــاله ران، دیواره قفســه ســینه 
ــا دمــای مرکــزی  قــرار دهیــد. ایــن کار را ادامــه دهیــد ت
>10۲ درجــه فارنهایــت )38/9 درجــه ســانتیگراد( باشــد. 
ــوک را  ــزی، ش ــای مرک ــش دم ــا کاه ــزوم ب ــورت ل در ص
درمــان کنیــد. از راه هوایــی محافظــت و بیمــار را بلافاصلــه 

بــه ED منتقــل نماییــد.

مرتبــط  هیپوناترمــی 
بــا ورزش

پاییــن  ســدیم  غلظــت 
پلاســما )>135 میلــی مــول 
ــه طــور معمــول در  ــر(؛ ب در لیت
افــراد در طــی فعالیــت طولانــی 
ــرم  ــای گ ــط ه ــدت در محی م
دیــده مــی شــود. آب آشــامیدنی 
)< 1/5 لیتــر در ســاعت( یــا 
بیــش از میــزان تعریــق. ترشــح 
ــین؛  ــن وازوپرس ــب آرژنی نامناس
از  ســدیم  جایگزینــی  عــدم 

ــق ــه در تعری ــت رفت دس

ــت تهــوع، اســتفراغ،  ســردرد، حال
ــر  ــی، تغیی ــرگیجه، آتاکس ــف، س ضع
ادم  اوری،  پلــی  روحــی،  وضعیــت 
ریــوی، علائــم فشــار داخــل جمجمــه، 
ــای مرکــزی >10۲  تشــنج، کمــا. دم
درجــه   38/9( فارنهایــت  درجــه 
ــم خســتگی  ــد علائ ســانتیگراد(؛ تقلی

و دهیدراتاســیون 

مصــرف مایعــات هیپوتونیــک و ایزوتونیــک را محــدود 
ــدون  ــد. بیمــاران ب ــد. غذاهــای شــور / پرنمــک بدهی کنی
پاســخ، تحــت مراقبــت اســتاندارد احیــا، 15 لیتــر در دقیقه 
اکســیژن بــا ماســک رزروبــگ بــدون تنفــس مجــدد هــوای 
ــل  ــد. اگــر ســطح ســدیم ســرم قاب ــت کنن بازدمــی دریاف
ــر  ــول در لیت ــی م ــر 130 میل ــت و زی ــری اس ــدازه گی ان
ــان  ــا پای ــا ت ــدت ســه دوز ی ــه م ــه ب ــر 10 دقیق اســت، ه
علائــم نورولوژیــک، ســالین هایپرتونیــک IV ، 100 میلــی 
لیتــر بولــوس ســالین هیپرتونیــک 3٪ تزریــق کنیــد. 
ــدم  ــورت ع ــته و در ص ــت نشس ــیار را در حال ــار هوش بیم
پاســخگویی، در پوزیشــن بــه پهلــوی چــپ بلافاصلــه 

ــد. حمــل کنی

6  Heat exhaustion

7  Heatstroke
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اختلالات خفیف مربوط به گرما
ــرا8، ادم  ــا روب ــامل میلیاری ــا ش ــه گرم ــوط ب ــی مرب ــلالات جزئ اخت
ــی ناشــی از ورزش )گرمــا( و ســنکوپ حرارتــی  گرمایــی، کرامــپ عضلان
ــه  ــا ب ــده زندگــی نیســتند، ام ــد کنن ــوارد مشــکلات تهدی ــن م اســت. ای

ــد. ــاز دارن ــان نی ــی و درم ارزیاب

ملیاریا روبرا
Miliaria rubra، همچنیــن بــه عنــوان "بثــورات گرمایــی9" شــناخته 
مــی شــود و بثــورات قرمــز، خــارش دار، پاپــولار )برجســته( اســت کــه بــه 
طــور معمــول روی پوســت نواحــی دارای لبــاس تنــگ همــراه بــا تعریــق 
ــر التهــاب  ــن وضعیــت در اث ــده مــی شــود )شــکل 3-19(. ای شــدید دی
ــود.  ــی ش ــدود م ــرق مس ــاری ع ــه مج ــود ک ــی ش ــاد م ــرق ایج ــدد ع غ
ــه  ــده نمــی تواننــد عــرق کننــد، بســته ب در نتیجــه، مناطــق آســیب دی
ــرار  ــا ق ــاری گرم ــرض خطــر بیم ــراد در مع ــری پوســت، اف ــزان درگی می

مــی گیرنــد.

مدیریت

ــیب  ــای( آس ــه )ه ــودن ناحی ــازی و خشــک نم ــک س ــا خن ــان ب درم
دیــده و جلوگیــری از شــرایط بعــدی کــه باعــث تعریــق در ایــن مناطــق 
مــی شــود، آغــاز مــی گــردد. بــه عنــوان مثــال، بیمــار را از محیــط گــرم 
ــه یــک محیــط خشــک و خنــک برســانید.  و مرطــوب خــارج نمــوده و ب
ــورات کمــک  ــن بث ــع ای ــه رف دوش آب ســرد و خشــک کــردن محــل، ب
مــی کنــد. بــرای رفــع خــارش ممکــن اســت آنتــی هیســتامین اســتفاده 

شــود.

ادم گرمایى
ــا اســت  ــچ پ ــا و م ــا، پاه ــف در دســت ه ــک ادم خفی ــی ی ادم گرمای
کــه در مراحــل اولیــه ســازگاری بــا گرمــا هنگامــی کــه حجــم پلاســما در 
حــال گســترش اســت تــا نیــاز بیشــتر بــه جریــان خــون تنظیــم شــود، 
ــا  ــن شــکل از ادم دریافــت بیــش از حــد مایعــات ی ــده مــی شــود. ای دی
بیمــاری هــای قلبــی، کلیــوی یــا کبــدی را نشــان نمــی دهــد. در صــورت 
ــد  ــی فاق ــر بالین ــرایط از نظ ــن ش ــر، ای ــای دیگ ــاری ه ــود بیم ــدم وج ع
ــتر در  ــی بیش ــت. ادم گرمای ــونده اس ــدود ش ــود مح ــت و خ ــت اس اهمی

ــان مشــاهده مــی شــود. زن

مدیریت

ــردن  ــارج ک ــگ، خ ــاس تن ــه لب ــردن هرگون ــامل آزاد ک ــان ش درم
هرگونــه جواهــرات محکــم یــا تنــگ و بــالا بــردن پاهــا اســت. داروهــای 
ــد و ممکــن اســت خطــر بیمــاری گرمایــی  دیورتیــک اندیکاســیون ندارن

ــد. ــش دهن را افزای

8  miliaria rubra

شکل 3-19: راش گرمایی

کرامپ عضلانى همراه با ورزش(گرما)
کرامــپ عضلانــی مرتبــط بــا ورزش مــی تواند در هــر دمایــی رخ دهد و 
بــه طــور خــاص بــه افزایــش دمــای بــدن مربــوط نیســت. آنهــا بــه صورت 
انقباضــات کوتــاه مــدت و دردنــاک عضلانــی دیــده مــی شــوند کــه اغلــب 
در عضــلات ســاق پــا )گاســتروکنمیوس( و عضــلات ارادی شــکم و انــدام 
هــا دیــده مــی شــوند و معمــولاً بدنبــال فعالیــت بدنــی طولانــی مــدت، 
ــراد  ــن کرامــپ هــا در اف اغلــب در دمــای گــرم مشــاهده مــی شــوند. ای
ــس  ــکاوری پ ــی دوره ری ــا در ط ــدید ی ــق ش ــا تعری ــن ورزش و ب در حی
ــب، دیافراگــم و عضــلات  ــده مــی شــود. عضــلات صــاف، قل از ورزش دی
بولبــار )عضــلات مربــوط بــه گفتــار، جویــدن و بلــع( درگیــر نمــی شــوند. 
کرامــپ عضــلات مــی توانــد بــه تنهایــی یــا همــراه بــا خســتگی گرمایــی 

اتفــاق بیفتــد. 
علــت کرامــپ عضلانــی ناشــناخته اســت، امــا اعتقــاد بــر ایــن اســت 
کــه بــه ترکیبــی از خســتگی عضلانــی همــراه بــا از دســت دادن آب بــدن 
و ســدیم و ســایر الکترولیــت هــا مربــوط مــی شــود. ایــن امــر بیشــتر در 
ــراد در محیــط هــای گــرم و مرطــوب  ــده مــی شــود کــه اف مــواردی دی
ــا گرمــا و بیــش از ســطح آمادگــی جســمانی خــود  و بــدون ســازگاری ب

ــد. ورزش مــی کننــد و یــا تعریــق شــدید دارن

مدیریت

ــی  ــک، کشــش طولان ــط خن ــک محی ــتراحت در ی ــامل اس ــان ش درم
مــدت عضلــه آســیب دیــده، ماســاژ، و مصــرف مایعــات خوراکــی و غــذای 
حــاوی کلریــد ســدیم اســت )بــه عنــوان مثــال، یــک هشــتم تــا ¼ قاشــق 
ــا نوشــیدنی هــای  ــا 16 اونــس مایعــات ی ــه 10 ت چــای خــوری نمــک ب
ورزشــی اضافــه شــده )اونــس ؛ 300 تــا 500 میلــی لیتــر(، 1 تــا ۲ قــرص 
ــا  ــات ی ــر( مایع ــی لیت ــا 500 میل ــس )300 ت ــا 16 اون ــا 10 ت ــک ب نم
میــان وعــده هــای نمکــی(. مایعــات داخــل وریــدی بــه نــدرت مــورد نیــاز 
اســت، امــا کرامــپ هــای عضلانــی منتشــر و طولانــی مــدت مــی توانــد 
بــا ســرعت بیشــتری بــا نرمــال ســالین IV(NS( برطــرف شــود. از مصــرف 
قــرص نمــک خــودداری کنیــد زیــرا مــی توانــد باعــث ناراحتــی دســتگاه 

گــوارش )GI( شــود.

سنکوپ گرمایى
ســنکوپ گرمایــی بــا ایســتادن طولانــی مــدت در محیــط هــای گــرم 
ــه ســرگیجه،  ــه دلیــل فشــار خــون پاییــن منجــر ب دیــده مــی شــود و ب
ــرار  ــی شــود. ق ــذرا م ــا از دســت دادن هوشــیاری مختصــر و گ ضعــف ی
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گرفتــن در معــرض گرمــا باعــث وازودیلاتاســیون عــروق محیطــی و جمــع 
شــدن خــون وریــدی در پاهــا و افــت فشــار خــون مــی شــود. ســنکوپ 
گرمایــی اغلــب بــرای ســربازان حیــن رژه یــا پــس از اتمــام یــک تمریــن 
ــام متــداول دیگــر  طولانــی مــدت در ورزشــکاران مشــاهده مــی شــود. ن

ســنکوپ گرمایــی، افــت فشــار خــون وضعیتــی در گرمــا اســت.

مدیریت

فــرد را از اســترس گرمایــی خــارج نمــوده و بــه یــک محیــط خنــک 
ــگ را شــل  ــای تن ــاس ه ــد. لب ــرار دهی ــده ق ــت خوابی ــانده و در حال رس
نمــوده یــا خــارج کنیــد، و در صورت وجــود دهیدراتاســیون، نوشــیدن آب 
بــه صــورت خوراکــی یــا IV را تأمیــن کنیــد. در صــورت ســقوط، بیمــاران 
بایــد از نظــر آســیب دیدگــی کامــل ارزیابــی شــوند. بیمارانــی کــه ســابقه 
قابــل توجهــی از اختــلالات قلبــی یــا عصبــی دارنــد، بــه ارزیابــی بیشــتری 
ــی و  ــم حیات ــر علائ ــد. نظــارت ب ــاز دارن ــزود ســنکوپ نی ــت اپی ــرای عل ب

الکتروکاردیوگــرام )ECG( در حیــن انتقــال ضــروری اســت.

اختلالات شدید مربوط به گرما
ــا  ــه گرمــا شــامل کلاپــس مرتبــط ب ــوط ب شــدیدترین اختــلالات مرب
ــی(  ــی )اشــکال کلاســیک و فعالیت ــی و گرمازدگ ورزش، خســتگی گرمای
ــرای زندگــی  ــدی ب اســت کــه در صــورت پیشــرفت ممکــن اســت تهدی

باشــند.

کلاپس مرتبط با ورزش 
ایــن اختــلال هنگامــی رخ مــی دهــد کــه فــرد پــس از ورزش 
ــلات  ــاض عض ــن ورزش، انقب ــود. در حی ــی ش ــس م ــار کلاپ ــدید دچ ش
ــک  ــب کم ــه قل ــدی ب ــون وری ــت خ ــش بازگش ــی در افزای ــدام تحتان ان
ــدن،  ــان دوی ــلا در پای ــود، مث ــی ش ــف م ــی ورزش متوق ــد. وقت ــی کن م
انقبــاض عضلانــی کــه بــه بازگشــت خــون بــه قلــب کمــک مــی کنــد، بــه 
طــور قابــل توجهــی کنــد مــی شــود. ایــن بــه نوبــه خــود باعــث کاهــش 
ــب  ــرون ده قل ــب و در نتیجــه کاهــش ب ــه قل ــدی ب بازگشــت خــون وری
ــا،  ــن ه ــام مارات ــان اتم ــاً در زم ــلال غالب ــن اخت ــود. ای ــی ش ــز م ــه مغ ب

ــود. ــی ش ــاهده م ــه مش ــه گان ــابقات س ــا و مس ــن ه اولترامارات

ارزیابى

ــت  ــم و نشــانه هــا شــامل ســختی در ایســتادن و راه رفتــن، حال علائ
تهــوع، ســبکی ســر، ســرگیجه یــا ســنکوپ اســت. بیمــاران ممکن اســت با 
خوابیــدن احســاس بهتــری داشــته باشــند امــا بــرای ایســتادن یا نشســتن 
ــه و  ــاد غیــر معمــول نیســت. تهوی دچــار ســبکی ســر شــوند. تعریــق زی
نبــض ممکــن اســت ســریع باشــد. دمــای اصلــی بــدن بیمــار ممکن اســت 
نرمــال یــا کمــی افزایــش یافتــه باشــد. رد کــردن دهیدراتاســیون دشــوار 
اســت، امــا ایــن نــوع کلاپــس پــس از ورزش ناشــی از هیپوولمــی نیســت. 
ــی  ــه ارزیاب ــد ب ــی ده ــن ورزش رخ م ــه در حی ــی ک ــل، کلاپس در مقاب
فــوری بــرای بررســی ســایر دلایــل نیــاز دارد )بــه عنــوان مثــال، قلــب و 

عــروق(.

مدیریت

بیمــار را بــه یــک محیــط خنــک منتقــل کنیــد تــا در حالــت خوابیــده 
ــاز، در دهیدراتاســیون  ــد. در صــورت نی ــت اســتراحت کن ــای الوی ــا پاه ب

ــن صــورت، از  ــر ای ــق شــود. در غی ــا شــدید، مایعــات IV تزری متوســط ت
ــه بســیاری از  ــد. از آنجــا ک ــک مصــرف نمای ــات خن ــان مایع ــق ده طری
ایــن بیمــاران بــه دلیــل کاهــش بازگشــت وریــدی در پایــان ورزش و نــه 
دهیدراتاســیون، دچــار کلاپــس شــده انــد، توصیــه مــی شــود تــا زمــان 
انجــام ارزیابــی بیشــتر و "خنــک شــدن"، از درمــان IV خــودداری کنیــد. 
ماننــد هــر نــوع کلاپــس، ارزیابــی بیشــتر بــرای رد ســایر اختــلالات )بــه 
ــا ورزش، دلایــل قلبــی  عنــوان مثــال گرمازدگــی، هیپوناترمــی مرتبــط ب
یــا عصبــی( ضــروری اســت. مانیتورینــگ علائــم حیاتــی و نــوار قلــب در 
حیــن انتقــال بــرای تشــخیص دیــس ریتمــی هــای قلبــی ضــروری اســت.

خستگى گرمایى
خســتگی گرمایــی شــایع تریــن اختــلال مربــوط بــه گرمــا اســت کــه 
ــی  ــده م ــتانی دی ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن توســط ارائ
شــود. ایــن وضعیــت ممکــن اســت طــی چندیــن روزهــای )اغلــب در افراد 
ســالمند( یــا بــه طــور حــاد )اغلــب در ورزشــکاران( ایجاد شــود. خســتگی 
گرمایــی ناشــی از کافــی نبــودن بــرون ده قلبــی بــرای حمایــت از افزایــش 
بــار گــردش خــون بــه دنبــال تقاضــای رقابتــی تنظیــم حــرارت، افزایــش 
جریــان خــون پوســت، کاهــش حجــم پلاســما، کاهــش بازگشــت وریــدی 
بــه قلــب بــه دنبــال وازودیلاتاســیون عــروق و کاهــش نمــک و آب در اثــر 
تعریــق ایجــاد مــی شــود. خســتگی گرمایــی اغلــب در افــراد ســالمند بــه 
دلیــل ترکیبــی از درجــه حــرارت بــالا، اســتفاده از دارو )بــه عنــوان مثــال، 

دیورتیــک هــا(، مصــرف ناکافــی آب و نارســایی قلبــی ایجــاد مــی شــود.
تشــخیص خســتگی شــدید گرمایــی از گرمازدگــی اغلب دشــوار اســت، 
امــا ارزیابــی ســریع وضعیــت ذهنــی، میــزان درگیــری عصــب شــناختی را 
تعییــن مــی کنــد. اگــر خســتگی گرمایــی بــه طــور موثــر درمــان نشــود، 
ــد  ــی تهدی ــاری گرمائ ــی بیم ــی، نوع ــه گرمازدگ ــر ب ــت منج ــن اس ممک
کننــده زندگــی گــردد. در صــورت عــدم وجــود شــواهدی از گرمازدگــی، 
خســتگی گرمایــی تشــخیص داده مــی شــود. ایــن بیمــاران بــه ارزیابــی 

فیزیکــی و آزمایشــگاهی بیشــتری در ED نیــاز دارنــد. 

ارزیابى

ــم و نشــانه هــای خســتگی گرمایــی خــاص و حســاس نیســتند.  علائ
ــت  ــی، اف ــی حال ــا شــامل خســتگی، ســرگیجه، ســردرد، اســتفراغ، ب آنه
ــدن از 101/3  ــزی ب ــای مرک ــتند. دم ــی کاردی هس ــون و تاک ــار خ فش
درجــه فارنهایــت تــا 104 درجــه فارنهایــت )38/5 درجــه ســانتیگراد تــا 
ــه حــاد  ــدازه گیــری مــی شــود. در طــی مرحل 40 درجــه ســانتیگراد( ان
ــه ســریع اســت.  ــی، فشــار خــون پاییــن و نبــض و تهوی خســتگی گرمای
نبــض رادیــال ممکــن اســت کنــد احســاس شــود. بیمــار بــه طــور کلــی 
عــرق کــرده، رنــگ پریــده و خاکســتری بــه نظــر می رســد. درجــه حرارت 
ــه  ــاد باشــد امــا ب ــا کمــی زی ــدن بیمــار ممکــن اســت نرمــال ی اصلــی ب

ــر 104 درجــه فارنهایــت )40 درجــه ســانتیگراد( اســت. طــور کلــی زی
بــه دســت آوردن یــک شــرح حــال خــوب بیمــاری گرمایــی قبلــی و 
حادثــه مواجهــه بــا گرمــا بســیار مهــم اســت زیــرا ایــن بیمــاران ممکــن 
ــات و  ــت دادن مایع ــرایط از دس ــایر ش ــای س ــانه ه ــم و نش ــت علائ اس
ســدیم را نشــان دهنــد )بــه عنــوان مثــال، هیپوناترمــی؛ بــه بحــث بعــدی 
مراجعــه کنیــد(. ارزیابــی مجــدد بســیار مهــم اســت زیــرا ممکــن اســت 
خســتگی گرمایــی بــه ســمت گرمازدگــی پیــش رود. بــه طــور مــداوم بــه 
دنبــال هرگونــه تغییــر در ذهنیــت و شــخصیت باشــید )بــه عنــوان مثــال، 
ــر معمــول(.  ــا غی ــر منطقــی ی ــار غی ــودن، رفت گیجــی، دیــس اورینــت ب
هرگونــه تغییــر را بایــد بــه عنــوان علامــت هیپرترمــی از نشــان دهنــده 
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گرمازدگــی مــی باشــد، در نظــر گرفــت - یــک وضعیــت بلافاصلــه تهدیــد 
کننــده زندگــی!

مدیریت

بلافاصلــه بیمــار را از محیــط گــرم )بــه عنــوان مثــال، آفتــاب، پیــاده 
رو گــرم، وســیله نقلیــه گــرم( بــه مــکان خنــک تــری در ســایه یــا فضــای 
تهویــه مطبــوع )بــه عنــوان مثــال آمبولانــس( منتقــل کنیــد. بیمــار را در 
حالــت خوابیــده قــرار دهیــد. لبــاس و هــر چیــزی را کــه باعــث گرمــا مــی 
ــب،  ــان قل ــد. ضرب ــی، خــارج کنی ــاس اضاف ــا هــر لب ــد کلاه ی شــود، مانن
فشــار خــون، میــزان تهویــه و دمــای رکتــوم بیمــار را ارزیابــی کنیــد )اگــر 
ــرای تغییــر  دماســنج در دســترس اســت و شــرایط اجــازه مــی دهــد(، ب
وضعیــت سیســتم عصبــی مرکــزی )CNS( بــه عنــوان یــک شــاخص اولیــه 

گرمازدگــی تهدیــد کننــده زندگــی، هوشــیار باشــید.
هیدراتــه کــردن بــا الکترولیــت بــه صــورت خوراکــی بایــد بــرای هــر 
ــد و در  ــرف کن ــان مص ــق ده ــات را از طری ــد مایع ــی توان ــه م ــار ک بیم
معــرض خطــر آسپیراســیون قــرار نــدارد، در نظــر گرفتــه شــود. نوشــیدنی 
ــه  ــد ب ــا بای ــا نوشــیدنی ه ــی هســتند، ام ــده آل ــه ای هــای ورزشــی گزین
دقــت رقیــق شــوند. مقادیــر زیــاد مایعــات خوراکــی ممکــن اســت نفــخ، 
حالــت تهــوع و اســتفراغ را افزایــش دهــد. در صــورت طبیعــی بودن فشــار 
ــن حــال،  ــا ای ــازی نیســت. ب ــات IV نی ــه مایع ــوم، ب ــض و رکت خــون، نب
ــان نیســتند،  ــق ده ــات از طری ــه مصــرف مایع ــادر ب ــه ق ــی ک در بیماران
ــوند. در  ــی ش ــی م ــتگی گرمای ــریع خس ــودی س ــث بهب ــات IV باع مایع
صــورت نیــاز بــه مایعــات IV، بایــد از محلــول Ringer )LR( یا NS اســتفاده 
ــه معــده در روده باریــک و جــذب آب،  ــر در تخلی ــه دلیــل تأخی شــود. ب
ــه  ــت رفت ــات از دس ــرای مایع ــریعتری ب ــن س ــای IV، جایگزی ــول ه محل

مــی باشــند.
ــا  ــال ورزش ب ــاران در ح ــتر بیم ــا، بیش ــی از گرم ــتگی ناش در خس
اســتراحت و مایعــات دهانــی بهبــود مــی یابنــد. قبــل از تصمیــم 
ــده  ــه دهن ــاران، ارائ ــن بیم ــرای ای ــی IV ب ــورد روش درمان ــری در م گی
مراقبت هــای پیــش بیمارســتانی بــه ارزیابــی دقیــق علائــم و نشــانه هــای 
ــرات فشــار خــون  ــی(، تغیی دهیدراتاســیون، نبــض ارتوســتاتیک )وضعیت
ــی  ــت ذهن ــر در وضعی ــاز دارد. تغیی ــی نی ــات دهان ــع مایع ــی بل و توانای
ــت  ــی، اف ــی، هیپوناترم ــورد گرمازدگ ــتری در م ــی بیش ــد ارزیاب نیازمن
ــه  قنــد خــون و ســایر مشــکلات پزشــکی مــی باشــد. در بیمــار مبتــلا ب
ــتروز  ــا دکس ــده NS ی ــه ش ــات IV توصی ــا، مایع ــی از گرم ــتگی ناش خس
5٪ در NS بــرای بیمارانــی کــه هیپوگلایســمی خفیــف دارنــد، اســت. بــا 
ــان حاصــل  ــا اطمین ــد احتیــاط کننــد ت ــه دهنــدگان بای ــن حــال، ارائ ای
ــی  ــی کــه ورزش طولان ــاد در بیماران ــا حجــم زی شــود کــه مایعــات IV ب
مــدت داشــته انــد )بیــش از 4 ســاعت(، بــه ویــژه در افــرادی کــه علائــم 
ــس و مشــکوک  ــا کلاپ ــا ورزشــکاری ب ــد، ی ــی دهیدراتاســیون ندارن بالین
ــز  ــت، تجوی ــیده اس ــادی آب نوش ــدار زی ــه مق ــی ک ــتگی گرمای ــه خس ب
نمــی شــود. ایــن نــوع بیمــار ممکــن اســت دارای هایپوناترمــی همــراه بــا 
ــوده و تأمیــن مایعــات خوراکــی و  ورزش )ســطح پاییــن ســدیم ســرم( ب
ــه طــور بالقــوه  ــا رقــت بیشــتر شــود کــه ب ــا IV باعــث هیپوناترمــی ب / ی
تهدیدکننــده زندگــی اســت. بــرای کســب اطلاعــات در مــورد چگونگــی 
ارزیابــی صحیــح بیمــار از نظــر بیمــاری گرمایــی یــا هیپوناترمــی مرتبــط 
ــه  ــا ورزش مراجع ــط ب ــی مرتب ــورد هیپوناترم ــث در م ــه بح ــا ورزش، ب ب

کنیــد.
از آنجــا کــه تشــخیص خســتگی گرمایــی ممکــن اســت از گرمازدگــی 
دشــوار باشــد و از آنجــا کــه بیمــاران گرمــازده بایــد بــه ســرعت خنــک 

شــوند تــا دمــای مرکــزی کاهــش یابــد، بهتریــن کار اســتفاده از برخــی 
ــتگی  ــا خس ــاران ب ــه بیم ــرای هم ــال ب ــده فع ــک کنن ــای خن روش ه
ــه راحتــی و ســریع  گرمایــی اســت. خنــک ســازی فعــال را مــی تــوان ب
بــا مرطــوب کــردن ســر و بالاتنــه بــا آب یــا پارچــه مرطــوب انجــام داد 
ــلاف  ــش ات ــث افزای ــا باع ــرار داد ت ــاد ق ــرض ب ــار را در مع ــپس بیم و س
ــی  ــت ذهن ــدن وضعی ــازی ب ــک س ــای خن ــود. روش ه ــدن ش ــا از ب گرم
ــا  ــه بیهــوش هســتند و ی ــی ک ــه بیماران ــی بخشــد. هم ــود م ــز بهب را نی
بــه ســرعت بهبــود نمــی یابنــد ســریعا منتقــل کنیــد، زیــرا ایــن نشــانه 
ای از گرمازدگــی تهدیــد کننــده زندگــی اســت. کنتــرل مناســب درجــه 
حــرارت محیــط و مانیتورینــگ علائــم حیاتــی و وضعیــت ذهنــی هنــگام 

انتقــال ضــروری اســت.

گرمازدگى10
ــی  ــن بیمــاری گرمای ــن و تهدیدکننــده تری گرمازدگــی اورژانســی تری
ــد  ــن شــرایط تهدی ــان تی ــه زم ــی شــود و یکــی از حســاس ب قلمــداد م
کننــده زندگــی اســت کــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش 
ــی  ــی هایپرترم ــی نوع ــوند. گرمازدگ ــی ش ــرو م ــا آن روب ــتانی ب بیمارس
اســت کــه منجــر بــه از کار افتــادن سیســتم تنظیــم حــرارت مــی شــود - 
عــدم کار سیســتم هــای فیزیولوژیــک بــدن در دفــع گرمــا و خنــک شــدن 
ــت )40  ــزی 104 درجــه فارنهای ــای مرک ــش دم ــا افزای ــی ب آن. گرمازدگ
درجــه ســانتیگراد( یــا بیشــتر و اختــلال در عملکــرد CNS مشــخص مــی 

شــود کــه منجــر بــه هذیــان، تشــنج یــا کمــا مــی گــردد.
ــی،  ــتگی گرمای ــا خس ــه ب ــی در مقایس ــاوت گرمازدگ ــن تف مهمتری
ناتوانــی عصبــی اســت کــه بــا تغییــر وضعیــت ذهنــی، دیــده مــی شــود. 
ــی  ــد عضــو م ــه نارســایی چن ــب منجــر ب ــک اغل ــرات پاتوفیزیولوژی تغیی
ــه  ــد ک ــی افت ــاق م ــی اتف ــک هنگام ــرات پاتوفیزیولوژی ــن تغیی ــردد. ای گ
دمــای بافــت ارگان بیــش از حــد بحرانــی شــود. غشــای ســلولی آســیب 
دیــده و منجــر بــه اختــلال در حجــم ســلول، متابولیســم، تعــادل اســید 
ــرد  ــلال در عملک ــث اخت ــه باع ــردد ک ــی گ ــا م ــری غش ــاز و نفوذپذی - ب
ــی  ــادن ارگان م ــلول و از کار افت ــرگ س ــا م ــلولی و کل ارگان و نهایت س
شــود. میــزان عــوارض در بیمــاران مبتــلا بــه گرمازدگــی، بــه طــور کامــل 

ــزان افزایــش درجــه حــرارت مرکــزی مرتبــط نیســت. ــا می ب
ایــن اختــلال عملکــرد پاتوفیزیولوژیــک کل بــدن دلیــل اصلــی نیــاز به 
تشــخیص زودهنــگام گرمازدگــی توســط ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی اســت. بــا تشــخیص زودهنــگام، خنــک ســازی تهاجمــی کل 
بــدن بــرای کاهــش ســریع دمــای مرکــزی و کاهــش مــرگ و میــر ناشــی 

از گرمازدگــی امــکان پذیــر اســت.
ــای  ــش دم ــان افزای ــدت زم ــا م ــر مســتقیماً ب ــرگ و می ــوارض و م ع
مرکــزی ارتبــاط دارنــد و پیامدهــای مثبــت بیمــار مســتقیماً بــه ســرعت 
ــه  ــت )38/9درج ــه فارنهای ــر 10۲ درج ــه زی ــزی ب ــای مرک ــش دم کاه
ســانتیگراد( بســتگی دارد. حتــی بــا مداخلــه تهاجمــی پیــش بیمارســتانی 
و مدیریــت در بیمارســتان، گرمازدگــی غالبــاً کشــنده اســت و بســیاری از 

بیمارانــی کــه زنــده مــی ماننــد، دچــار نقــض دائمــی مــی شــوند.
گرمازدگــی دارای دو نمایــش بالینــی متفــاوت اســت: گرمازدگــی 

کلاســیک و گرمازدگــی فعالیتــی )جــدول 19-۲(.
گرمازدگــی کلاســیک نوعــی اختــلال اســت کــه معمــولاً در نــوزادان، 
کــودکان تــب دار، افــرادی کــه بــی خانمــان هســتند یــا توانایــی تهویــه 
مطبــوع کافــی را ندارنــد، افــراد مســن، افــراد معتــاد بــه الــکل و بیمــاران 

10  heatstroke



۲11 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

ــا بیمــاری هــای مزمــن دیــده مــی شــود. ایــن اختــلال ممکــن اســت  ب
ــال،  ــوان مث ــه عن ــر شــده در باکــس 3-19 )ب ــل خطــر ذک توســط عوام
ــا گرمازدگــی کلاســیک، بیمــاری اســت  داروهــا( تشــدید شــود. بیمــار ب
کــه چنــد روز بــدون تهویــه هــوا در معــرض رطوبــت و دمــای بــالا قــرار 
داشــته و منجــر بــه دهیدراتاســیون و دمــای مرکــزی بــالای شــده اســت. 
غالبــاً مکانیســم تعریــق ایــن بیمــار متوقــف شــده اســت کــه بــه آنیــدروز 
ــا امــواج گرمــا  معــروف اســت. ایــن امــر بــه ویــژه در شــهرهای بــزرگ ب
ــا  ــت ی ــر نیس ــکان پذی ــه ام ــر خان ــه موث ــه تهوی ــی ک ــتان، زمان در تابس
اســتفاده نمــی شــود، معمــول اســت. ارزیابــی صحنــه اطلاعــات مفیــدی 

در شناســایی گرمازدگــی کلاســیک فراهــم مــی کنــد.
ــل پیشــگیری اســت  ــلال قاب ــی)EHS11( نوعــی اخت گرمازدگــی فعالیت
کــه معمــولاً هنگامــی مشــاهده مــی شــود کــه افــرادی کــه فاقــد آمادگــی 
ــی  ــا هســتند، در یــک فعالیــت بدن ــا گرم ــا ســازگاری ب جســمانی لازم ی
ــی  ــرکت م ــوب ش ــرم و مرط ــط گ ــک محی ــدید در ی ــدت و ش ــاه م کوت
ــای  ــکاران، نیروه ــی، ورزش ــران صنعت ــال، کارگ ــوان مث ــه عن ــد )ب کنن
نظامــی، آتــش نشــانان و ســایر پرســنل ایمنــی عمومــی (. ایــن شــرایط 
مــی توانــد بــه ســرعت تولیــد گرمــای داخلــی را افزایــش داده و توانایــی 
بــدن در دفــع گرمــا را کاهــش دهــد. تقریبــاً تمــام بیمــاران EHS در زمــان 
ــار  ــه در بیم ــرم و برافروخت ــک، گ ــت خش ــا پوس ــه ب ــس در مقایس کلاپ
دچــار گرمازدگــی کلاســیک، پوســت خیــس و رنــگ پریــده ای را نشــان 
مــی دهنــد. حتــی اگــر نوشــیدن مایعــات بتوانــد ســرعت دهیدراتاســیون 
ــش  ــدید کاه ــت ش ــی فعالی ــزی را در ط ــای مرک ــش دم ــرعت افزای و س
دهــد، امــا در غیــاب دهیدراتاســیون قایبــل توجــه بــاز هــم ممکــن اســت 

ــد. ــی و EHS رخ ده هیپرترم

جدول 2-19: گرمازدگى کلاسیک در مقابل گرمازدگى فعالیتى

کلاسیک فعالیتی

ویژگی های افراد سالمندان مردان )15 تا 45 
سال(

وضعیت سلامتی بیماری مزمن سالم
فعالیت همزمان بی حرکت ورزش سنگین
استفاده از دارو دیورتیک

ضدافسردگی
ضدفشارخون

آنتی کولینرژیک
آنتی سایکوتیک

معمولا عدم مصرف 
دارو

تعریق ممکن است وجود نداشته 
باشد

معمولا وجود دارد

اسیدوز لاکتیک معمولا وجود ندارد، در 
صورت وجود پروگنوز بیمار 

ضعیف است

شایع

هیپرکالمی معمولا وجود ندارد اغلب وجود دارد
هیپوکلسمی ناشایع مکرر

هیپوگلایسمی ناشایع شایع
کراتین افزایش مختصر افزایش شدید

رابدومیولیز خفیف اغلب شدید
بــا مراقبــت هــای تهاجمــی، در صــورت شــروع مراقبــت ســریع در طــی 

10 دقیقــه پــس از کلاپــس، هیــچ کــس نبایــد در اثــر EHS بمیــرد. برخــی 
از دلایــل متــداول مــرگ در اثــر EHS در باکــس 4-19 ذکــر شــده اســت. 
شــعار "اول خنــک شــود، دوم منتقــل" بــه منظــور جلوگیــری از تاخیــر 

در شــروع کاهــش درجــه حــرارت مرکــزی اســت.

(EHS) باکس 4-19: علل شایع مرگ ناشى از گرمازدگى ناشى فعالیتى

ــورد  ــن م ــتباه. ای ــا تشــخیص اش ــا ی ــی نادرســت دم 1. ارزیاب
ــکی  ــرایط پزش ــایر ش ــی در رد س ــدم توانای ــل ع ــه دلی ــب ب اغل
مشــابه اســت. انــدازه گیــری درجــه حــرارت دهــان، زیــر بغــل و 
تمپــان ممکــن اســت دمــا را کمتــر نشــان دهنــد. بنابرایــن، ارائــه 
دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی فقــط بایــد درجــه حــرارت 
مقعــدی را تعییــن کننــد تــا میــزان هیپرترمــی را تشــخیص داده 
و شــاخص بــالای ســوظن را در بیمــاران پــر خطــر حفــظ کننــد.

۲. عــدم مراقبــت یــا تأخیــر در درمــان. عــدم تشــخیص 
احتمــال EHS و تأخیــر در پاســخ بــرای ارائــه مراقبــت موثــر مــی 

ــد. ــته باش ــاری داش ــه ب ــج فاجع ــد نتای توان
ــدن. کاهــش  3. تکنیــک هــای ناکارآمــد خنــک ســازی کل ب
ســریع دمــای مرکــزی بــه زیــر 104 درجــه فارنهایــت )40 درجــه 
ســانتیگراد( در عــرض 30 دقیقــه بســیار مهــم اســت. ایــن هــدف 
بــه عنــوان "نیــم ســاعت طلایــی" مدیریــت گرمازدگــی شــناخته 

شــده و اســتاندارد خنــک ســازی ســریع کل بــدن مــی باشــد.
ــک  ــه خن ــروع ب ــتفاده از EHS، ش ــا اس ــوری. ب ــال ف 4. انتق
ســازی کل بــدن بــرای کاهــش دمــای مرکــزی در محــل و انتقــال 
ــال  ــن انتق ــت. در حی ــروری اس ــان ض ــروع درم ــان ش ــا زم آن ت
ــا  ــد ت ــه یاب ــازی ادام ــک س ــد خن ــد بای ــای مقع ــی دم ــا ارزیاب ب
اطمینــان حاصــل شــود کــه دمــای مرکــزی بــه زیــر 104 درجــه 

ــد. ــی یاب ــش م ــانتیگراد( کاه ــه س ــت )40 درج فارنهای

ارزیابى

ــتگی دارد.  ــی بس ــدت هیپرترم ــه و م ــه درج ــا ب ــانه ه ــم و نش ــور علائ ظه
بیمــاران مبتــلا بــه گرمازدگــی معمــولاً دارای پوســتی گــرم و برافروخته هســتند. 
بســته بــه جایــی کــه پیــدا مــی شــوند و اینکــه گرمازدگــی کلاســیک یــا فعالیتی 
ــا نداشــته باشــند. فشــار خــون ممکــن  ــق داشــته ی ــد، ممکــن اســت تعری دارن
اســت افزایــش یــا کاهــش یابــد و نبــض رادیــال معمــولاً تاکــی کاردی و نخــی 
اســت. ۲5٪ ایــن بیمــاران فشــار خــون پاییــن دارنــد. ســطح هوشــیاری بیمــار 
ممکــن اســت از گیجــی تــا عــدم هشــیاری متغیــر باشــد و فعالیــت تشــنجی نیــز 
ممکــن اســت بــه ویــژه در هنــگام خنــک ســازی وجــود داشــته باشــد. همانطــور 
کــه در بیمارســتان هــا تأییــد شــده اســت، دمــای مقعــد ممکــن اســت از 104 
ــا 46/7  ــانتیگراد ت ــه س ــت )40 درج ــه فارنهای ــا 116 درج ــت ت ــه فارنهای درج
درجــه ســانتیگراد( باشــد، امــا بیمــاران مــی تواننــد بــا دمــای بــدن کمتــر از 104 

درجــه فارنهایــت نیــز )40 درجــه ســانتیگراد( گرمــازده شــوند.
کلیــد تمایــز گرمازدگــی از دیگــر شــرایط مرتبــط بــا گرمــا، تغییــر وضعیــت 
ــر بیمــار  ــالا اســت. ه ــب بســیار ب ــه و اغل ــالا رفت ــا معمــولاً ب ــی اســت. دم ذهن
گــرم در لمــس بــا تغییــر وضعیــت ذهنــی )گیــج، دیــس اورینــت، تهاجمــی یــا 
بیهــوش( بایــد گرمــازده تصــور شــود و بلافاصلــه و تهاجمــی کنتــرل گــردد تــا 

دمــای مرکــزی کاهــش یابــد.
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مدیریت

ــت.  ــان اس ــه زم ــاس ب ــی حس ــراری واقع ــت اضط ــک موقعی ــی ی گرمازدگ
بلافاصلــه بیمــار را از منبــع گرمــا دور کنیــد. خنــک ســازی بیمــار بایــد بلافاصلــه 
ــی  ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی انجــام شــود در حال توســط یــک ارائ
ــک  ــد. خن ــی کن ــت م ــی و تثبی ــار را ارزیاب ــر ABC بیم ــده دیگ ــه دهن ــه ارائ ک
ــا هــر وســیله ای کــه در دســترس باشــد شــروع مــی  ســازی بیمــار بلافاصلــه ب
شــود )بــه عنــوان مثــال، شــیلنگ بــاغ، آب بطــری، ســرم هــای نمکــی IV(، حتــی 
قبــل از خــارج کــردن لبــاس، غوطــه وری در یــخ و آب ســرد ســریعترین روش 
هــای خنــک ســازی اســت، امــا ایــن روش هــا ممکــن اســت در شــرایط پیــش 

بیمارســتانی محــدود شــوند.
از اواخــر دهــه 1950 تصــور شــده اســت کــه غوطــه وری در آب ســرد یــا یــخ 
باعــث انقبــاض عــروق مــی گــردد تــا از بیــن رفتــن گرمــای بــدن را کاهــش داده 
و بــا ایجــاد لــرز، گرمــای داخلــی تولیــد شــده و بنابرایــن تبــادل گرمــا محــدود 
مــی شــود. شــواهد تجربــی فعلــی ایــن نگرانــی را کاهــش مــی دهــد کــه میــزان 
خنــک شــدن ایــن بیمــاران ممکــن اســت کنــد شــود. بنابرایــن، ایــن شــکل از 
ــغ شــود.  ــا گرمازدگــی دری ــد از بیمــار ب خنــک ســازی، در صــورت وجــود، نبای
بســیاری از پروتــکل هــا و کوریکولــوم هــا توصیــه مــی کننــد کــه درجــه حــرارت 
بــه طــور فعــال زیــر 10۲ درجــه فارنهایــت )40 درجــه ســانتیگراد( کاهــش یابــد 
ــرز مجــدد )افزایــش درجــه حــرارت بــدن( یــا "افزایــش بیــش از حــد"  ــا از ل ت
یــا "کاهــش پــس از آن" کــه باعــث مــی شــود بیمــار دچــار هیپوترمــی شــود، 
ــن پزشــکی  ــای انجم ــتورالعمل ه ــق دس ــال، طب ــن ح ــا ای ــردد. ب ــری گ جلوگی
Wilderness بــرای مدیریــت هیپرترمــی، هیــچ مدرکــی بــرای حمایــت از خطــر 

ایــن نگــران هــا وجــود نــدارد و تصریــح مــی کنــد کــه هــدف، درجــه حــرارت 
طبیعــی بــدن اســت.

ــار  ــی بیم ــاس اضاف ــد، لب ــترس نباش ــخ در دس ــرد و ی ــه آب س ــر بلافاصل اگ
ــه طــور  ــای بیمــار را خیــس نمــوده و ب ــا انگشــتان پ ــد، از ســر ت را خــارج کنی
ــه  ــن روش بلافاصل ــه ای ــد. ضــروری اســت ک ــرار دهی ــاد ق ــرض ب ــداوم در مع م
آغــاز شــود و قبــل از آمــاده ســازی بــرای انتقــال بیمــار بــه محــل آمبولانــس بــه 
تأخیــر نیفتــد. خیــس نمــودن و بــاد زدن بیمــار از دیگــر روش هــای خنــک کننده 
اســت کــه باعــث تبخیــر و از دســت دادن گرمــای همرفــت مــی شــود. مهمتریــن 
مداخــلات ارائــه دهنــدگان مراقبتهــای پیــش بیمارســتانی مــی تواننــد بــه بیمــار 
مبتــلا بــه گرمازدگــی )همــراه بــا مدیریــت ABC( خنــک ســازی ســریع کل بــدن 

بــرای کاهــش دمــای مرکــزی باشــد.
در حیــن انتقــال، بیمــار بایــد در یــک آمبولانــس آمــاده و تهویــه مطبــوع قرار 
گیــرد. قــرار دادن بیمــار بــا گرمازدگــی در داخــل کابیــن گــرم آمبولانــس اشــتباه 
ــی  ــاس اضاف ــاه باشــد. لب ــه بیمارســتان کوت ــال ب ــان انتق ــر زم ــی اگ اســت، حت
ــد و  ــه بپوشــانید و آن را مرطــوب کنی ــک ملحف ــا ی ــار را ب ــد، بیم را خــارج کنی
همزمــان فــن قــوی کابیــن را روشــن نماییــد. پــک یــخ را مــی تــوان در صــورت 
وجــود زمــان کافــی در ناحیــه کشــاله ران، زیــر بغــل و اطــراف گــردن قدامــی- 
جانبــی قــرار داد زیــرا عــروق خونــی در ایــن مناطــق بــه ســطح پوســت نزدیــک 
ــک  ــک تکنی ــی ی ــه تنهای ــخ ب ــای ی ــتفاده از کیســه ه ــه اس ــر هســتند. توصی ت
خنــک کننــده بــا تاثیــر کــم اســت. بســته هــای یــخ بــه تنهایــی بــرای کاهــش 
ــدن را پوشــش  ــدن کافــی نیســتند، مگــر اینکــه کل ب ســریع دمــای مرکــزی ب
ــک  ــه ی ــی و ن ــده اضاف ــک کنن ــک روش خن ــوان ی ــه عن ــد ب ــط بای ــد و فق دهن

اولویــت در مراقبــت از بیمــار در نظــر گرفتــه شــوند.
در صــورت امــکان، درجــه حــرارت مقعــدی بیمــار بایــد هــر 5 تــا 10 دقیقــه 
هنــگام انتقــال انــدازه گیــری شــود تــا از خنــک شــدن موثــر اطمینــان حاصــل 
گــردد. از روشــهای دیگــر بــرای ارزیابــی درجــه حــرارت بیمــار )بــه عنــوان مثــال، 
دهــان، پوســت، زیــر بغــل( نبایــد در تصمیــم گیــری بــرای درمــان اســتفاده شــود 

زیــرا آنهــا بــه انــدازه کافــی دمــای اصلــی بیمــار را منعکــس نمــی کننــد.

اکســیژن بــا جریــان بــالا فراهــم کنیــد، در صــورت لــزوم از تهویــه بــا آمبوبگ 
اســتفاده کنیــد و ریتــم قلبــی بیمــار را مانیتــور کنید.

ــاج  ــع احتی ــدید مای ــای ش ــه احی ــولاً ب ــی معم ــه گرمازدگ ــلا ب ــاران مبت بیم
ــا  ــه آنه ــر NS ب ــا 1/5 لیت ــدا مایعــات IV متشــکل از 1ت ــد و معمــولاً در ابت ندارن
ــی  ــم حیاتــی را ارزیاب تزریــق مــی شــود. 500 میلــی لیتــر مایــع تزریــق و علائ
کنیــد. حجــم مایعــات نبایــد در ســاعت اول بیــش از 1 تــا ۲ لیتــر باشــد، یــا از 
پروتــکل پزشــکی محلــی پیــروی کنیــد. گلوکــز خــون را کنتــرل کنیــد زیــرا ایــن 
 ٪50 IV ــه دکســتروز ــد و ممکــن اســت ب بیمــاران غالبــاً افــت قنــد خــون دارن
نیــاز داشــته باشــند. بــر اســاس پروتــکل محلــی مــی تــوان تشــنج را بــا 5 تــا 10 
میلــی گــرم دیازپــام یــا ســایر بنزودیازپیــن هــا کنتــرل کــرد. بیمــار را در حالــت 
خوابیــده بــه پهلــوی راســت یــا چــپ منتقــل کنیــد تــا راه هوایــی بــاز بــوده و از 

آسپیراســیون جلوگیــری شــود.

هیپوناترمى همراه با ورزش12
ــا  ــه عنــوان مســمومیت ب ــا ورزش )EAH(، همچنیــن ب هیپوناترمــی همــراه ب
آب شــناخته مــی شــود و یــک وضعیــت تهدیــد کننــده زندگــی اســت کــه پــس 
ــن هــا، ورزش  ــن هــا، فــوق مارات ــی مــدت در کوهنــوردان، مارات از ورزش طولان
ــده هــای ماجراجــو و پرســنل نظامــی پیــاده نظــام دیــده  ــه، دون هــای ســه گان
مــی شــود. بــا افزایــش محبوبیــت ایــن فعالیــت هــا، بــروز EAH خفیــف تــا شــدید 
از اولیــن گــزارش در اواســط دهــه 1980 بــه طــور مــداوم افزایــش یافتــه اســت. 
ــای  ــوارض پزشــکی فعالیته ــی از شــدیدترین ع ــوان یک ــه عن در حــال حاضــر ب
ــی از  ــر ناش ــرگ و می ــی در م ــل مهم ــت و عام ــده اس ــناخته ش ــتقامتی ش اس

حــوادث اســت. 
EAH معمــولاً بــا مصــرف بیــش از حــد آب )1/5 کــورت در ســاعت یــا بیشــتر( 

ــت. دو  ــراه اس ــدت هم ــی م ــای طولان ــی فعالیته ــر( در ط ــورت 1/4 لیت ــر ک )ه
ــی  ــرفت EAH م ــه پیش ــر ب ــادی منج ــد زی ــا ح ــاری زا ت ــی بیم ــم اصل مکانیس
شــوند: )1( مصــرف بیــش از حــد مایعــات و )۲( اختــلال در دفــع ادرار بــه علــت 
ترشــح مــداوم آرژنیــن وازوپرســین )AVP(، کــه همچنیــن بــه عنــوان هورمــون 
ضــد ادرار )ADH( نیــز شــناخته مــی شــود. EAH بــر اســاس علائــم موجــود، مــی 

توانــد بــه دو شــکل خفیــف یــا شــدید باشــد.
در فــرم شــدید، غلظــت پاییــن ســدیم پلاســما تعــادل اســمزی را در سراســر 
ســد خونــی - مغــزی بــر هــم مــی زنــد و منجــر بــه ورود ســریع آب بــه مغــز و 
نهایتــا ادم مغــزی مــی شــود. بــه روشــی مشــابه بــا علائــم و نشــانه هــای افزایــش 
ــه ســر مراجعــه  ــا ب ــه بخــش تروم ــه ســر )ب ــا ب فشــار داخــل جمجمــه در تروم
ــردرد،  ــه س ــی، از جمل ــی از هیپوناترم ــی ناش ــم عصب ــرفت علائ ــد(، پیش کنی
اســتفراغ، کســالت، گیجــی و تشــنج، پیشــرفت بــه کمــا، آســیب دائمــی مغــزی، 
فتــق ســاقه مغــز و مــرگ ایجــاد مــی شــود. گفتــه مــی شــود ایــن افــراد دارای 

ــا ورزش )EAHE13( هســتند. انســفالوپاتی هیپوناترمیــک مرتبــط ب
ــر 1۲6  ــرم زی ــدیم س ــت س ــی غلظ ــور کل ــه ط ــم EAHE ب ــا علائ ــاران ب بیم
میلــی اکــی والانــت )mEq(/ لیتــر )محــدوده طبیعــی، 135 تــا mEq 145/ لیتــر( 
ــد، کــه اغلــب در  ــا هیپوناترمــی ســریعا پیشــرونده )کمتــر از 48 ســاعت( دارن ب
ــر،  ــرف دیگ ــود. از ط ــی ش ــاهده م ــدت مش ــی م ــتقامتی طولان ــای اس فعالیت ه
فــرم خفیــف تــر EAH بــه طــور کلــی بــا ســطوح ســدیم ســرمی از 135 تــا 1۲8 
ــال، ضعــف، تهــوع/  ــوان مث ــه عن ــل تشــخیص )ب ــم قاب ــدون علائ ــر، ب mEq/ لیت

ــواد  ــا اســتراحت، م ــی شــود و ب ــر م ــم( ظاه ــدون علائ ــا ب اســتفراغ، ســردرد، ی
ــود  ــا وج ــی ب ــونده اســت. حت ــود محــدود ش ــی خ ــات الکترولیت ــی و مایع غذای
علائــم و نشــانه هــای خفیــف EAH، بیمــار مــی توانــد بــه EAHE پیشــرفت کنــد. 
ــذب  ــال ج ــه دنب ــتقامتی ب ــداد اس ــک روی ــان ی ــه در پای ــت ک ــده اس ــه ش گفت

1۲  Exercise-Associated Hyponatremia

13  exercise-associated hyponatremic encephalopathy



۲13 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

ــی  ــاد م ــود ایج ــرم وج ــدیم س ــت س ــدید در غلظ ــت ش ــتگاه GI، اف آب در دس
شــود. ایــن امــر ممکــن اســت بــرای یــک دوره شــفاف گــذرا پــس از پایــان یــک 
ــم بالینــی EAHE در حــدود 30 دقیقــه  ــا ایجــاد حــاد علائ فعالیــت اســتقامتی ب

پــس از قطــع فعالیــت دنبــال شــود.
مطالعــات گــزارش داده انــد کــه 18 تــا ۲3 درصــد از شــرکت کننــدگان فــوق 
 EHA ماراتــن و ۲9 درصــد از اتمــام کننــدگان مســابقه ســه گانــه مــرد آهنــی بــه
ــارک  ــوردان در پ ــورد EAH در کوهن ــال ۲003 ، 3۲ م ــد. در س ــده ان ــلا ش مبت
ــد کانیــون )GCNP( گــزارش شــده اســت، و 19 مــورد از کل حــوادث  ملــی گرن
ناشــی از گرمــای غیرکشــنده در GCNP از ســال ۲004 تــا ۲009 بــه هیپوناترمــی 

نســبت داده شــده اســت.
EAH می تواند در شرایط زیر رخ دهد:

از دســت دادن بیــش از حــد ســدیم و آب از طریــق عــرق در طــول یــک . 1
ــدیم  ــش س ــیون و کاه ــه دهیدراتاس ــر ب ــه منج ــتقامتی، ک ــداد اس روی

مــی شــود.
هیدراتاســیون بیــش از حــد فقــط بــا آب در حالــی کــه ســدیم پلاســما . ۲

را حفــظ مــی کنیــد، باعــث کاهــش غلظــت ســدیم مــی شــود.
ترکیــب از دســت دادن بیــش از حــد ســدیم و مایعــات از طریــق عــرق . 3

و هیدراتــه شــدن بیــش از حــد فقــط بــا آب.
ــای  ــات در فض ــاس مایع ــه احتب ــه EAH نتیج ــد ک ــی ده ــان م ــواهد نش ش
خــارج ســلولی )رقیــق کننــده( اســت. بــه طــور معمــول، ایــن بیمــاران نوشــیدنی 
ــرژی  ــی ان ــای غذای ــل ه ــد، مکم ــرده ان ــرف نک ــی مص ــی ورزش ــای الکترولیت ه
ــرای  ــی ب ــدار کاف ــه مق ــا مصــرف نمــک ب ــد ی ــدون نمــک مصــرف کــرده ان زا ب
متعــادل کــردن از دســت دادن ســدیم در عــرق یــا رقیــق شــدن ناشــی از مصــرف 

زیــاد آب نداشــته انــد.
مــوارد زیــر چنــد عامــل خطــر اصلــی هســتند کــه بــا پیشــرفت EAH مرتبــط 

مــی باشــند:
فعالیــت یــا مــدت زمــان ورزش )بیشــتر از 4 ســاعت( یــا دویــدن/ورزش . 1

هسته آ
جنسیت زن )ممکن است به علت وزن بدن کمتر باشد(. ۲
شاخص توده بدن پایین یا بالا. 3
نوشــیدن بیــش از حــد )بیــش از 1/5 لیتــر در ســاعت( در طــول یــک . 4

رویــداد یــا فعالیــت
اســتفاده از داروهــای ضــد التهابــی غیــر اســتروئیدی، کــه فیلتراســیون . 5

کلیــه را کاهــش مــی دهــد.
EAH بــه عنــوان "دیگــر بیمــاری مرتبــط بــا گرمــا" توصیــف شــده اســت زیرا 

علائــم غیراختصاصــی و شــبیه آنهایــی هســتند کــه در اختــلالات جزئــی و عمــده 
ــتقامتی  ــای اس ــیاری از رویداده ــوند. بس ــی ش ــان داده م ــا نش ــه گرم ــوط ب مرب
ــی  ــام م ــا داغ انج ــرم ت ــای گ ــد روزه در محیطه ــی چن ــای ماجراجوی و فعالیته
ــم و نشــانه هــای EAH نوعــی  ــر ایــن اســت کــه علائ شــود. بنابرایــن ، فــرض ب
بیمــاری ناشــی از گرماســت و بیمــاران بــا پروتــکل هــای اســتاندارد مربــوط بــه 
هیپوولمــی احتمالــی و گرمــای بیــش از حــد بــدن مدیریــت مــی شــوند. پروتــکل 
ــلاح  ــرای اص ــات IV را ب ــوده و مایع ــک نم ــدن را خن ــه ب ــتانداردی ک ــای اس ه
ــی  ــه م ــی ارائ ــت روان ــرات وضعی ــق و تغیی ــی ناشــی از نعری ــم آب ــی، ک هیپرترم
دهنــد، مــی تواننــد هیپوناترمــی رقیــق کننــده را پیچیــده کــرده و بیمــار را در 
معــرض خطــر بیشــتری بــرای تشــنج و کمــا قــرار دهنــد. درمــان بیمــار مبتــلا 
بــه EAH بــا مایعــات و اســتراحت، برخــلاف بیمــار گرمــا زده، وضعیــت بیمــار را 

تشــدید مــی نمایــد.
ایــن "اختــلال مرتبــط بــا گرمــا" بــه دلیــل آمــوزش بیشــتر پرســنل پزشــکی 

ــور  ــه ط ــروزه ب ــت آن ام ــگام و مدیری ــخیص زودهن ــگیری، تش ــردم در پیش و م
ــی  ــان م ــتی درم ــه درس ــناخته و ب ــنل EMS و ED ش ــط پرس ــترده ای توس گس
ــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی کــه  شــود، )باکــس 5-19(. ارائ
بــه طــور مســتقیم از تمــاس هــا در رویدادهــای اســتقامتی فیزیکــی در محیــط 
هــای شــهری یــا بیابــان پشــتیبانی مــی کننــد یــا بــه آنهــا پاســخ مــی دهنــد، 
بایــد توجــه داشــته باشــند کــه امــروزه EAH بیشــتر گــزارش مــی شــود. مهــم 
ــیون در  ــی، دهیدراتاس ــور کل ــه ط ــه ب ــید ک ــته باش ــر داش ــه خاط ــه ب ــت ک اس
ــلال  ــه اخت ــر ب ــد منج ــی توان ــر اســت و م ــایع ت ــدت ش ــی م ــای طولان فعالیته
در عملکــرد در حیــن ورزش یــا وظایــف مربــوط بــه کار و ایجــاد بیمــاری هــای 
ــا ایــن حــال، هیپوناترمــی علامتــی ناشــی از نوشــیدن  گرمایــی جــدی شــود. ب
ــده  ــد کنن ــاری تهدی ــک بیم ــوه ی ــور بالق ــه ط ــت و ب ــر اس ــاک ت ــاد، خطرن زی
ــز، تنــش در اســتراتژی هــای هیدراتاســیون را نشــان  ــن تمای زندگــی اســت. ای
مــی دهــد: انتظــار بــرای تشــنگی بــه عنــوان شــاخصی بــرای مصــرف مایعــات و 
هیدراتاســیون ممکــن اســت افــراد را مســتعد دهیدراتاســیون خفیــف کنــد، در 
حالــی کــه رژیــم هــای تعییــن شــده بــرای هیدراتاســیون بــدون در نظــر گرفتــن 
 EAH خطــر تشــنگی ممکــن اســت افــراد را مســتعد هیدراتاســیون بیــش از حــد و
ــه بخــش هیدراتاســیون در  ــرای بحــث بیشــتر در مــورد ایــن موضــوع ب کنــد. ب

ایــن فصــل مراجعــه کنیــد.

EAHE و EAH باکس 5-19: گایدلاین مدیریت

بــه تازگــی، انجمــن پزشــکی Wilderness دســتورالعمل هــای عملــی 
بــرای مدیریــت EAH و EAHE را بــا تاکیــد بــر اینکــه چگونــه بیمــاران در 
مســابقات اســتقامتی بایــد در محیــط پیــش بیمارســتانی توســط یــک 
ــت  ــنل EMS مدیری ــه پرس ــخ ب ــا پاس ــا ب ــکی ی ــان پزش ــر و کارکن مدی

شــوند، منتشــر نمــوده اســت.

ارزیابى

طیــف وســیعی از علائــم و نشــانه هــا ممکــن اســت در ورزشــکاران اســتقامتی 
مبتــلا بــه هیپوناترمــی مشــاهده شــود )جــدول 1-19 را ببینیــد(. دمــای مرکــزی 
بــدن معمــولاً طبیعــی اســت امــا بســته بــه دمــای محیــط، اتــلاف حــرارت بــدن 
و شــدت ورزش اخیــر در هنــگام ارزیابــی، مــی توانــد کاهــش یــا کمــی افزایــش 
ــه درجــه حــرارت مرکــزی، شــدت  ــب و فشــار خــون بســته ب ــان قل ــد. ضرب یاب
ورزش، هیپوولمــی یــا شــوک مــی توانــد پاییــن، طبیعــی یــا بــالا باشــد. میــزان 
تهویــه از محــدوده طبیعــی تــا کمــی افزایــش یافتــه اســت. تخلیــه بیــش از حــد 
ــتزی  ــت و پارس ــز دس ــرگیجه، گزگ ــی، س ــلالات بینای ــد اخت ــی توان ــا EAH م ب
ــی و یافتــه هــای شــاخص شــامل تغییــرات  ــدام هــا را نشــان دهــد. ارزیاب در ان
ــر  ــکال دیگ ــت. اش ــوع اس ــردرد و ته ــف، س ــتگی، ضع ــی، خس ــت ذهن وضعی
ــار، آتاکســی و تغییــرات شــناختی، از  تغییــرات نورولوژیــک شــامل کنــدی گفت
ــاران  ــن بیم ــرس اســت. ای ــی و ت ــارزه طلب ــی، مب ــر منطق ــای غی ــه رفتاره جمل
غالبــاً گــزارش مــی کننــد کــه احســاس "سرنوشــت بــد قریــب الوقــوع" را دارنــد.

مدیریت

ــت.  ــدت آن اس ــن ش ــلال و تعیی ــخیص اخت ــان، تش ــدم در درم ــن ق اولی
ــرای  ــل ب ــل حم ــخیصی قاب ــای تش ــدت EAH و ابزاره ــاس ش ــر اس ــت ب مدیری
انــدازه گیــری ســدیم ســرم اســت. شــکل 4-19 الگوریتــم ارزیابــی بیمــاران بــرای 
ــم  ــد. علائ ــی ده ــه م ــا را ارائ ــا گرم ــط ب ــاری مرتب ــا بیم ــود EAH ی ــن وج تعیی
ــر  ــد و منتظ ــرفت نکن ــمت EAHE پیش ــه س ــا ب ــوند ت ــرل ش ــد کنت ــف بای خفی

ــید. ــده باش ــتفاده ش ــد اس ــش از ح ــات بی ــی مایع ــورز طبیع دی
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ــی  ــا راه هوای ــد ت ــرار دهی ــن upright ق ــت دار را در پوزیش ــاران علام بیم
خــود را حفــظ کننــد و هرگونــه تأثیــر پوزیشــن بــر فشــار داخــل جمجمــه بــه 
ــی اســتفراغ  ــگام جابجای ــن بیمــاران هن ــه ای ــل برســد. مشــخص اســت ک حداق
جهنــده دارنــد. بیمــاران غیرهشــیار را در حالــت خوابیــده بــه پهلــوی چــپ قــرار 
دهیــد، اســتفراغ را پیــش بینــی کــرده و مدیریــت فعــال راه هــای هوایــی، تأمیــن 
اکســیژن بــا جریــان بــالا، دسترســی IV همــراه بــا بــاز نگهداشــتن مســیر وریــدی 

)KVO( و مانیتورینــگ از نظــر تشــنج را در نظــر بگیریــد. 
در صــورت لــزوم، درمــان ضــد تشــنج )بــه عنــوان مثــال، بنزودیازپیــن تیتــر 
شــده IV ، طبــق پروتــکل( را شــروع کنیــد. بــر اســاس شــدت بیمــاری و زمــان 
انتقــال بــه بیمارســتان، بــا راهنمایــی پزشــک، نرمالســالین تجویــز کنیــد. از آنجــا 
کــه ایــن بیمــاران از قبــل دچــار احتبــاس بیــش از حــد مایعــات هســتند، تزریــق 

ــد درجــه هیپوناترمــی و  ــرا مــی توان مایعــات هیپوتونیــک منــع مصــرف دارد زی
اضافــه بــار مایــع را تشــدید نمایــد.

بیمــاران مبتــلا بــه علائــم و نشــانه هــای گســترده EAHE )یعنــی ادم مغــزی 
ــی  ــد. توصیــه کنون ــه افزایــش غلظــت ســدیم پلاســما دارن و ادم ریــوی( نیــاز ب
ــی  ــوس 100 میل ــون بول ــتانی، انفوزی ــش بیمارس ــت در شــرایط پی ــرای مدیری ب
لیتــر از محلــول نمکــی هیپرتونیــک 3٪ در طــی 10 دقیقــه بــرای کاهــش ســریع 
ادم مغــزی اســت. اگــر ایــن محلــول در دســترس باشــد، ســدیم را ۲ تــا 3 میلــی 
اکــی والان بــر لیتــر افزایــش مــی دهــد. در صــورت عــدم بهبــودی، دو ویــال ٪3 
ــوارد شــدید  ــکل داده مــی شــود. م ــر اســاس پروت ــی لیتــری دیگــر، ب 100 میل
ــه  ــد، نتیج ــت نکنن ــک دریاف ــالین هیپرتونی ــاران س ــه بیم ــی ک EAHE در صورت

ضعیفــی دارنــد.
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پیشگیرى از بیمارى هاى مرتبط با گرما
از آنجــا کــه اســترس گرمایــی یــک عامــل مهــم بهداشــت عمومــی در ایــالات 
متحــده اســت، روش هــای پیشــگیری از بیمــاری هــای گرمایــی بــرای هــر جامعه 
ــغلی  ــای ش ــد در محیط ه ــه بای ــرادی ک ــرای اف ــژه ب ــه وی ــت، ب ــروری اس ای ض
بســیار گــرم کار کننــد. بــه عنــوان مثــال، از ســال ۲006 تــا ۲015، در مجمــوع 
ــرا( در  ــانان صح ــش نش ــه ای و آت ــب، حرف ــامل داوطل ــان )ش ــش نش 1000 آت
حیــن انجــام وظیفــه در ایــالات متحــده کشــته شــدند، یعنــی بــه طــور متوســط 
ســالانه 100 آتــش نشــان کشــته شــده اســت. در ســال ۲015، 90 آتــش نشــان 
در حیــن انجــام وظیفــه کشــته شــدند و 60 نفــر )66/7 درصــد( در اثــر اســترس 
یــا فعالیــت بیــش از حــد در محــل حادثــه جــان باختنــد. بیمــاری هــای گرمایــی 

بــه عنــوان عامــل مــرگ در ایــن گــروه گنجانــده شــده اســت.
ــع  ــای EMS منب ــس ه ــتانی و آژان ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
خوبــی بــرای آمــوزش جامعــه در مــورد اســتراتژی هــای پیشــگیری از اســترس 
گرمایــی در قالــب هــای مختلــف، از جملــه کارگاه هــای آموزشــی، جــزوه هــای 

ــا خبرنامــه، ســخنرانی هــای جامعــه و روزنامــه  آموزشــی، وب ســایت آژانــس ی
هــای محلــی هســتند.

ماننــد عمــوم مــردم، بیماریهــای ناشــی از گرمــا در ارائــه دهنــدگان 
 EMS ،ــن ــت. بنابرای ــغلی اس ــر ش ــک خط ــتانی ی ــش از بیمارس ــای پی مراقبت ه
ــد از اســتراتژی هــای پیشــگیری اســتفاده  و ســایر پرســنل ایمنــی عمومــی بای
نمــوده و بــرای مواجهــه بــا دمــای بــالای محیــط آمــاده باشــند. ایــن اســتراتژی 
ــی،  ــای مهندس ــرل ه ــا، کنت ــا، روش ه ــذاری ه ــت گ ــامل سیاس ــه ش ــا، ک ه
ــه  ــه منظــور ب ــای نظــارت پزشــکی اســت، ب ــه ه ــزات و برنام اســتفاده از تجهی
حداقــل رســاندن تأثیــر کلــی ناشــی از قــرار گرفتــن در معــرض گرمــای حــاد یــا 
ــد  ــی توان ــن طراحــی شــده اســت. اجــرای روش هــای پیشــگیرانه ســاده م مزم
ــی داشــته باشــد. در  ــای گرمای ــاری ه ــروز بیم ــر چشــمگیری در کاهــش ب تأثی
باکــس 6-19 مــروری بــر اســتراتژی هــای پیشــگیری از اســترس گرمایــی بــرای 
ــایر  ــانان و س ــش نش ــتانی، آت ــش از بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ارائ

ــه شــده اســت. ــی ارائ ــی عموم پرســنل ایمن

شــما مــی توانیــد بــا بهبــود ســطح آمادگــی جســمانی خــود و عــادت بــه 
گرمــا از عواقــب جــدی اختــلالات گرمایــی جلوگیــری کنیــد.

ــرای  ــا ب ــن راه ه ــی از بهتری ــوازی یک ــدام ه ــب ان ــطح تناس ــظ س حف
محافظــت از خــود در برابــر اســترس گرمایــی اســت. ارائــه دهنــده مراقبــت 
ــب  ــون مناس ــردش خ ــتم گ ــوب دارای سیس ــتانی خ ــش بیمارس ــای پی ه
ــدن  ــای ب ــم دم ــرای تنظی ــر دو ب ــت. ه ــه اس ــش یافت ــون افزای ــم خ و حج
مهــم هســتند. ارائــه دهنــدگان بــا تناســب انــدام زودتــر عــرق مــی کننــد، 
بنابرایــن بــا ضربــان قلــب و دمــای بــدن پاییــن تــر کار مــی کننــد. آنهــا دو 
برابــر ســریعتر از ارائــه دهنــدگان بــدون تناســب انــدام بــا گرمــا ســازگار مــی 
ــا محیــط را را آهســته تــر از دســت مــی دهنــد و  شــوند. آنهــا ســازگاری ب

ــی مــی کننــد. ســریع آن را بازیاب
زمــان مــورد نیــاز بــرای ســازگاری بــا گرمــا بــر اســاس زمــان و دفعــات 
قــرار گرفتــن در معــرض آن متفــاوت اســت، و نشــان داده شــده اســت کــه 
طــی 10 تــا 14 روز پــس از قــرار گرفتــن در معــرض گرمــا بــا تغییــر بــدن 

بــه روش هــای زیــر رخ مــی دهــد:
تولید عرق را افزایش می دهد 	
توزیع خون را بهبود می بخشد 	
ضربان قلب را کاهش می دهد 	
درجه حرارت پوست و بدن را کاهش می دهد 	

ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی، مــی  ــه عنــوان یــک ارائ ب
توانیــد بــا افزایــش تدریجــی زمــان کار در گرمــا، جایگزینــی مایعــات 
و اســتراحت بــا محیــط ســازگار شــوید. ایــن ســازگاری بــا کار دوره ای 

یــا ورزش در محیــط گــرم حفــظ مــی شــود.

در کار
ــد( نشــان  ــی )شــکل 5-19 را ببینی ایندکــس اســترس گرمای
مــی دهــد کــه چگونــه دمــا و رطوبــت بــا هــم ترکیــب مــی شــوند 
و شــرایط اســترس گرمایــی متوســط یــا زیــاد ایجــاد مــی کننــد. 
هنگامــی کــه گرمــای تابشــی از خورشــید یــا شــعله هــای اطــراف 

باکس 6-19: پیشگیرى از اختلالات مرتبط با گرما در ارائه دهندگان مراقبت هاى پیش بیمارستانى

ــگام کار  ــا هن ــت، ی ــاکن اس ــوا س ــه ه ــی ک ــت، هنگام ــاد اس زی
ــک،  ــای متابولی ــادی گرم ــدار زی ــاد مق ــه ایج ــخت و در نتیج س
نســبت بــه اســترس گرمایــی هوشــیار باشــید. شــاخص اســترس 
گرمایــی اثــرات ســاعت هــای طولانــی کار ســخت، دهیدراتاســیون 
ــا تاثیــر لبــاس و تجهیــزات محافــظ شــخصی را در نظــر نمــی  ی

گیــرد. 
وقتــی شــرایط اســترس گرمایــی وجــود دارد، بایــد شــیوه کار یــا 
ورزش خــود را اصــلاح کنیــد. ســریع باشــید. تفــاوت هــای فــردی در 
ــدام، ســازگاری و تحمــل گرمــا وجــود دارد. اگــر بیــش از  تناســب ان
حــد بــه خــود فشــار بیاوریــد، کاندیــد بیمــاری هــای ناشــی از گرمــا 

مــی شــوید.
در صورت امکان، باید موارد زیر را انجام دهید:

از کار نزدیک منابع حرارتی خودداری کنید. 	
ــام  	 ــر انج ــح و عص ــردتر صب ــاعات س ــر را در س ــخت ت کار س

ــد. دهی
ــل رســاندن خســتگی  	 ــه حداق ــرای ب ــف را ب ــا وظای ابزارهــا ی

تغییــر دهیــد.
استراحت مکرر داشته باشید. 	
از همــه مهمتــر، آب بــدن را بــا جایگزینــی مایعــات از دســت  	

رفتــه حفــظ کنیــد.

هیدراتاسیون
حفــظ مایعــات بــدن بــرای تعریــق و از بیــن بــردن گرمــای داخلــی 
تولیــد شــده در طــی فعالیــت هــای بدنــی ضــروری اســت. بــرای بــه 
ــی،  ــای گرمای ــاری ه ــر بیم ــیون و خط ــاندن دهیدراتاس ــل رس حداق
بایــد قبــل، حیــن و بعــد از ورزش یــا کار بدنــی بــه بــدن خــود مایــع 
ــه  ــکی Wilderness توصی ــن پزش ــر انجم ــال حاض ــانید. در ح برس
ــرای  ــه صــورت آزاد )drink to thirst( ب ــات را ب ــه مایع ــد ک ــی کن م
ــش  ــرف بی ــری از مص ــب و جلوگی ــیون مناس ــان از هیدراتاس اطمین



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲16

ــت  ــدگان مراقب ــه دهن ــد. ارائ ــرف کنی ــات و EAH مص ــد مایع از ح
هــای پیــش بیمارســتانی بایــد میــزان تشــنگی خــود را در طــول روز 
ــش از ٪۲  ــش وزن بی ــا از کاه ــند ت ــات بنوش ــرده و مایع ــرل ک کنت
جلوگیــری شــود. خصوصیــات فــردی )بــه عنــوان مثــال، وزن بــدن، 
اســتعداد ژنتیکــی، وضعیــت ســازگاری بــا گرمــا و حالــت متابولیــک( 
بــر میــزان تعریــق در فعالیــت هــای خــاص تأثیــر مــی گــذارد. ایــن 
عوامــل باعــث افزایــش میــزان تعریــق فــردی و از دســت دادن میــزان 
کل عــرق مــی شــود. بــه عنــوان مثــال، دویــدن مســافت زیــاد باعــث 
ــر( در  ــا 1/9 لیت ــا qt ۲ )1/4 ت ــن 1/5 ت ــرق بی ــط ع ــش متوس افزای
ــان  ــی کــه بازیکن ــاه هــای تابســتان مــی شــود، در حال ســاعت در م
فوتبــال آمریکایــی )تــوده بدنــی بــزرگ و پوشــیدن وســایل محافــظ( 
ــر( در  ــزان qt ۲ )1/9 لیت ــه می ــد و ب ــش از ح ــط بی ــور متوس ــه ط ب
ســاعت و حداکثــر qt 9 )8/5 لیتــر( در روز عــرق مــی کننــد. تعهــد 
بــه وقفــه هــای مکــرر هیدراتاســیون لازم اســت تــا اطمینــان حاصــل 
شــود کــه دهیدراتاســیون بیــش از ۲٪ از وزن بــدن )بــر اســاس وزن 
ــی رخ  ــت بدن ــدت فعالی ــول م ــت( در ط ــش از فعالی ــه پی ــدن برهن ب

نمــی دهــد. 
قبــل از کار، بایــد مایعــات اضافــی مصــرف کنیــد تــا خــود را بــرای 
ــا 0/5 لیتــر(  ــا 16 اونــس )0/۲ت گرمــا آمــاده کنیــد. قبــل از کار 8 ت
آب، آب میــوه یــا یــک نوشــیدنی ورزشــی بنوشــید. از مصــرف کافئین 
زیــاد خــودداری کنیــد. باعــث دفــع مایــع در ادرار مــی شــود. مصــرف 
ــی  ــت فیزیولوژیک ــچ مزی ــی هی ــت بدن ــل از فعالی ــات قب ــاد مایع زی
نــدارد. کالــج پزشــکی ورزشــی آمریــکا در حــال حاضــر توصیــه مــی 
کنــد بــه آرامــی از چنــد ســاعت قبــل از فعالیــت بدنــی، بــا مصــرف 
ــر  ــه ازای ه ــر( ب ــی لیت ــا 7 میل ــاً 5 ت ــس )تقریب ــا 0/۲4 اون 0/16ت
ــد ادراری  ــد. هــدف، تولی ــه کنی ــدن را هیدرات ــدن، ب ــرم وزن ب کیلوگ
ــه  ــت دهیدرات ــت در حال ــروع فعالی ــری از ش ــگ کاه و جلوگی ــه رن ب

مــی باشــد.
در حیــن کار، بــر اســاس تشــنگی، هــر ســاعت چندیــن بــار مایعات 
مصــرف کنیــد. میــزان تعریــق فــردی و میــزان آب مــورد نیــاز بــرای 
مصــرف در ســاعت متفــاوت اســت. بــرای جلوگیــری از مصــرف بیــش 
از حــد مایعــات بیــش از qt/hour 1/5 )1/4 لیتر/ســاعت( بــرای مــدت 
ــق از دســت  ــزان تعری ــه می ــر اینک ــاط لازم اســت مگ ــی، احتی طولان
ــج پزشــکی ورزشــی  رفتــه را در ســاعت مشــخص کــرده باشــید. کال
ــا 0/8  ــس )0/4 ت ــا ۲8 اون ــروع 14 ت ــه ش ــک نقط ــون ی ــکا اکن آمری
ــدن در  ــال، دوی ــوان مث ــه عن ــرای فعالیت هــای ورزشــی )ب ــر( را ب لیت
ماراتــن( و تنظیــم میــزان مصــرف بــر اســاس میــزان تعریــق کمتــر یــا 
بیشــتر فــرد بــرای فعالیتهــا، در شــرایط دمــای ســرد یــا گــرم و بــرای 

افــراد ســبک تــر یــا ســنگین تــر توصیــه مــی کنــد. 
آب بزرگتریــن نیــاز بــدن در هنــگام کار در گرمــا اســت. مطالعــات 
نشــان مــی دهــد کــه کارگــران وقتــی نوشــیدنی هایــی با طعــم ملایم 
ــه بخشــی  ــند. ارائ ــی نوش ــات بیشــتری م ــند، مایع در دســترس باش
ــدرات/  ــی کربوهی ــیدنی ورزش ــک نوش ــا ی ــات ب ــی مایع از جایگزین
ــرژی و الکترولیــت کمــک  ــه حفــظ مایعــات و ســطح ان الکترولیــت ب
ــاوی  ــای ورزشــی ح ــیدنی ه ــیاری از نوش ــفانه، بس ــد. متأس ــی کن م
مقادیــر زیــادی قنــد هســتند کــه در واقــع مــی توانــد جــذب مایعــات 

مصــرف شــده را آهســته کنــد.
پــس از کار، شــما بایــد بــه نوشــیدن ادامــه دهیــد تــا مایعــات از 
دســت رفتــه را جایگزیــن کنیــد. بــرای بهبــودی ســریع و کامــل بــرای 
ــق(  ــا حری ــال، اطف ــوان مث ــه عن ــق بســیار )ب ــا تعری ــای ب ــت ه فعالی

ــید  ــدن بنوش ــش وزن ب ــد کاه ــر پون ــرای ه ــس ب ــاً ۲4 اون ، تقریب
ــات  ــی مایع ــدن(. وقت ــرای هــر کیلوگــرم کاهــش وزن ب ــر ب )1/5 لیت
حــاوی ســدیم و پتاســیم باشــند، یــا زمانــی کــه غذاهــای دارای ایــن 
الکترولیــت هــا همــراه مایعــات مصــرف مــی شــوند، جبــران مایعــات 

افزایــش مــی یابــد.
غذاهــای غنــی از پتاســیم ماننــد ســیب زمینــی، آب آلــو، هویــج، 
ــزان  ــد و می ــرار دهی ــی خــود ق ــم غذای ــات را جــزء رژی ــوز و مرکب م
مایعــات مصرفــی خــود از جملــه لیمونــاد، آب پرتقــال یــا آب گوجــه 
فرنگــی را تغییــر دهیــد. میــزان نوشــیدنی هــای کافئیــن ماننــد قهــوه 
و نوشــابه را محــدود کنیــد زیــرا کافئیــن باعــث دفــع مایعــات در ادرار 
مــی شــود، اگرچــه مقادیــر متوســط تأثیــر منفــی نــدارد. از نوشــیدنی 
هــای الکلــی خــودداری کنیــد زیــرا باعــث دهیدراتاســیون مــی شــوند. 
ــتراک  ــه اش ــج، از ب ــای رای ــروس ه ــار وی ــری از انتش ــرای جلوگی ب
ــه جــز در مــوارد اضطــراری خــودداری  گذاشــتن بطــری هــای آب ب

کنیــد.
ــگ و غلظــت  ــا مشــاهده حجــم، رن ــوان ب هیدراتاســیون را مــی ت
ادرار ارزیابــی کــرد. حجــم کــم ادرار تیــره و غلیــظ و دفــع دردنــاک 
ــرای هیدراتاســیون مجــدد اســت.  ادرار نشــان دهنــده نیــاز جــدی ب
ــف،  ــب ســریع، ضع ــان قل ــم د هیدراتاســیون شــامل ضرب ســایر علائ
خســتگی مفــرط و ســرگیجه اســت. کاهــش ســریع چنــد کیلوگــرم 
وزن بــدن نشــانه مشــخصی از کــم آبــی بــدن اســت. قبــل از بازگشــت 
بــه محــل کار، خــود را مجــدداً هیدراتــه کنیــد. ادامــه کار در حالــت 
دهیدراتاســیون مــی توانــد منجــر بــه عواقــب جــدی از جملــه 

ــه شــود. ــایی کلی ــی، شکســت عضــلات و نارس گرمازدگ
لباس

لبــاس محافــظ شــخصی بیــن محافظــت و راحتــی تعــادل ایجــاد 
ــه  ــد ک ــن نتیجــه رســیده ان ــه ای ــترالیایی ب ــان اس ــد. محقق ــی کن م
وظیفــه تجهیــزات حفاظتــی شــخصی پرســنلی ایــن اســت کــه گرمــا 
ــار  را حفــظ نکننــد، بلکــه آن را خــارج نماینــد. حــدود 70 درصــد ب
حرارتــی از درون ناشــی از گرمــای متابولیکــی اســت کــه در حیــن کار 
ســخت تولیــد مــی شــود. تنهــا 30 درصــد از محیــط زیســت تامیــن 
مــی شــود. بــرای افزایــش حرکــت هــوا لبــاس هــای گشــاد بپوشــید. 
بــرای کمــک بــه تبخیــر عــرق در محیــط هــای گــرم، از تــی شــرت 
و لبــاس زیــر نخــی اســتفاده کنیــد. از لایــه هــای اضافــی لبــاس کــه 
ــه اســترس گرمایــی کمــک مــی کننــد،  حرکــت هــوا را محــدود و ب

خــودداری کنیــد.
تفاوت هاى فردى

تفــاوت افــراد در واکنــش بــه گرمــا متفــاوت اســت. برخــی از عوامل 
اورژانــس، ماننــد آتــش نشــانان، بــه دلیل شــرایط محیطــی و تجهیزات 
ــی  ــلالات گرمای ــرای اخت ــتری ب ــر بیش ــرض خط ــاز، در مع ــورد نی م
ــا و  ــی در تحمــل گرم ــل دیگــر شــامل تفاوت هــای ارث هســتند. دلای
میــزان تعریــق اســت. وزن اضافــی بــدن تولیــد گرمــای متابولیــک را 
افزایــش مــی دهــد. و بیمــاری هــا، مــواد مخــدر غیرقانونــی و داروهــا، 
همچنیــن مــی تواننــد بــر پاســخ بــدن بــرای کار در یــک محیــط گــرم 
تأثیــر بگذارنــد. اگــر از داروهــای تجویــزی یــا بــدون نســخه اســتفاده 
ــا داروســاز  ــد از پزشــک ی ــا اگــر بیمــاری خاصــی داری ــد ی مــی کنی

خــود مشــورت بگیریــد.
ــه در  ــد ک ــن و کار کنی ــکاری تمری ــا هم ــد ب ــه بای ــما همیش ش
ــادآوری  ــه یکدیگــر ی ــه شــما کمــک کنــد. ب ــروز مشــکل ب صــورت ب



۲17 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

کنیــد کــه مایعــات بنوشــید و مراقــب یکدیگــر باشــید. اگــر همکارتان 
ــه درمــان را شــروع کنیــد. دچــار اختــلال گرمایــی شــد، بلافاصل

خلاصه
پیشگیری

تناسب هوازی را بهبود یا حفظ کنید. 	
با گرما سازگار شوید. 	

در کار
از شرایط )دما، رطوبت، حرکت هوا( آگاه باشید. 	
بــرای رفــع تشــنگی مرتــب اســتراحت کنیــد و بــه طــور مرتــب  	

مایعــات بنوشــید.
از لایه های اضافی لباس خودداری کنید. 	
یک سرعت ثابت را حفظ کنید. 	

هیدراته کنید
هــدف هیدراتاســیون جلوگیــری از دهیدراتاســیون )از دســت  	

ــت. ــدن اس ــه ب ــد از وزن برهن ــش از ۲ درص ــرق( بی دادن ع
قبــل از کار، چندیــن فنجــان آب، آب میــوه یــا نوشــیدنی ورزشــی  	

. شید بنو

در طول کار، مرتباً مایعات مصرف کنید. 	
بعــد از کار، بــرای اطمینــان از هیدراتاســیون مجــدد، نوشــیدن  	

را ادامــه دهیــد.
از  	 توانیــد  مــی  "فقــط شــما  باشــید،  داشــته  یــاد  بــه 

کنیــد." جلوگیــری  دهیدراتاســیون 
همکاران

همیشه با یک همکار کار کنید یا آموزش دهید. 	
نوشیدنی

نوشــیدنی هــای ورزشــی حــاوی کربوهیــدرات )5 تــا 10  	
ــا  ــال، ســدیم ۲0 ت ــوان مث ــه عن ــا )ب ــت ه درصــد( و الکترولی
30 میلــی اکــی در لیتــر و پتاســیم ۲ تــا 5 میلــی اکــی والان 
در لیتــر( مصــرف مایعــات را تشــویق، انــرژی را تأمیــن و 
دفــع ادرار را کاهــش مــی دهنــد. کربوهیــدرات هــا همچنیــن 
ــول کار  ــی در ط ــرد ذهن ــی و عملک ــرد ایمن ــظ عملک ــه حف ب
طولانــی و ســخت کمــک مــی کننــد. نوشــیدنی هــای حــاوی 
کافئیــن و الــکل بــا افزایــش تولیــد ادرار در کمبــود آب بــدن 

اختــلال ایجــاد مــی کننــد.

ــرار  ــرای ق ــل ب ــدوده تحم ــا مح ــه ب ــل ک ــده ای از عوام ــل پیچی تعام
ــد  ــی توان ــت م ــت در نهای ــده اس ــب ش ــا ترکی ــرض گرم ــن در مع گرفت
ــود.  ــا ش ــی از گرم ــاری ناش ــای بیم ــانه ه ــم و نش ــروز علائ ــه ب ــر ب منج
ظرفیــت انســان بــرای کار در محیــط هــای متوســط تــا گــرم را مــی تــوان 
از طریــق آمــاده ســازی پیشــرفته آمادگــی جســمانی، ســازگاری بــا گرمــا، 
ــی و  ــواد غذای ــی و کار، بهداشــت شــخصی و اســتفاده از م شــرایط زندگ
نوشــیدنی بــرای نگهــداری و جایگزینــی الکترولیــت هــا و آب در بــدن بــه 
ــمانی و  ــی جس ــات، آمادگ ــیون مایع ــط، هیدراتاس ــاند. محی ــر رس حداکث
ســازگاری بــا گرمــا از مــوارد اساســی هســتند کــه بایــد شــناخته و درک 

شــوند.

محیط
ــه  ــی ب ــی عموم ــنل ایمن ــایر پرس ــتانی و س ــش بیمارس ــن پی مراقبی
عنــوان بخشــی از نیازهــای شــغلی خــود تحــت گرمــای زیــاد محیــط قــرار 
مــی گیرنــد. در حیــن آمــوزش یــا واکنــش اضطــراری، بســیاری از پرســنل 
هنــگام کار بــا PPE )لبــاس غیــر قابــل نفــوذ( از جملــه لبــاس مخصــوص 
ــیمیایی  ــظ ش ــاس محاف ــا لب ــاک ی ــواد خطرن ــاس م ــانی، لب ــش نش آت
ــن  ــد. ای ــد ش ــه خواهن ــادی مواج ــی زی ــترس گرمای ــا اس ــی ب / بیولوژیک
اســترس گرمایــی بــا ورود بــه فضاهــای بــا تهویــه نامناســب یــا محــدود 
ــرم و  ــک روز گ ــور خورشــید در ی ــر ن ــا چندســاعت کار در تصــادف زی ی

مرطــوب بیشــتر مــی شــود.

شکل 5-19: ایندکس استرس گرمایی
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PPE توانایــی بــدن در دفــع گرمــای بــدن را بــه خطــر مــی انــدازد و 
از تبخیــر عــرق در هنــگام کار ســنگین جلوگیــری مــی کنــد. بــا افزایــش 
میــزان عــرق ناشــی از تولیــد گرمــای داخلــی در حیــن انجــام کارهــای 
ســخت فیزیکــی و قــرار گرفتــن در معــرض حــرارت خارجــی، پرســنل در 
معــرض خطــر دهیدراتاســیون و بیمــاری هــای گرمایــی قــرار مــی گیرنــد. 
ــا  بنابرایــن، اســتفاده از PPE مزیــت فیزیولوژیکــی حاصــل از ســازگاری ب

گرمــا و آمادگــی جســمانی را کاهــش مــی دهــد.
ایــن خطــرات را مــی تــوان بــا انــدازه گیــری شــرایط گرمــای محیــط و 
در صــورت لــزوم، پیــروی از دســتورالعمل هــای توصیــه شــده بــرای کار/

اســتراحت و هیدراتاســیون بــرای کار در محیــط هــای بســیار گرمایــی بــه 
حداقــل رســاند.

یکــی از ابزارهــای ســنتی انــدازه گیــری بــار حرارتی، شــاخص اســترس 
گرمایــی اســت )شــکل 5-19(. ایــن شــاخص از ترکیــب دمــای محیــط 
)بــا دماســنج خوانــده مــی شــود( و رطوبــت نســبی اســتفاده مــی کنــد. 
ــی سیســتمیک  ــرای پیــش بینــی آســیب گرمای ــر ب ــن یــک روش بهت ای
احتمالــی نســبت بــه انــدازه گیــری دمــای محیــط بــه تنهایــی اســت. اگــر 
در زیــر نــور مســتقیم خورشــید، در نزدیکــی ســطوحی کــه مقــدار زیــادی 
ــا در لبــاس هــای محافظتــی ســنگین کار  ــا را تابــش مــی کننــد، ی گرم
مــی کنیــد، 10 درجــه فارنهایــت )حــدودا 5/5 درجــه ســانتی گــراد( بایــد 

بــه مقــدار جــدول اضافــه شــود.
ــط  ــی محی ــار حرارت ــری فش ــدازه گی ــرای ان ــر ب ــک روش پرکاربردت ی
کــه در بســیاری از محیــط هــای صنعتــی و نظامــی اســتفاده مــی شــود، 
)جــدول  اســت   )wet-bulb globe temperature )WBGT شــاخص 
ــای  ــرای دم ــک ب ــپ خش ــک لام ــی از ی ــاخص از ترکیب ــن ش 3-19(. ای
محیــط، لامــپ مرطــوب بــرای انــدازه گیــری رطوبــت، کــره ســیاه بــرای 
ــرایط محیطــی  ــر ش ــر دقیقت ــرای تأثی ــوا ب ــت ه ــای تابشــی و حرک گرم
اســتفاده مــی کنــد. دســتورالعمل هــای ســاعت کار/اســتراحت )دقیقــه( 
 WBGT و هیدراتاســیون )کــوارت( در محــدوده پنــج درجــه ای ایندکــس

ــا  ــز ی ــدون پرچــم، ســبز، زرد، قرم ــام شــده اســت. پرچــم رنگــی )ب ادغ
 WBGT ــی ــدوده دمای ــج مح ــک از پن ــر ی ــده ه ــان دهن ــکی( نش مش
ــه صــورت ســاعتی کنتــرل کــرد و پرچــم  ــوان ب اســت. WBGT را مــی ت
رنــگ مربوطــه را در خــارج از محــل قــرار داد تــا همــه پرســنل در طــول 
ــرایط  ــن ش ــاس ای ــر اس ــزوم، ب ــورت ل ــد. در ص ــاهده کنن روز آن را مش
ــه  ــی، چرخ ــت بدن ــاس، فعالی ــب لب ــات مناس ــوان تنظیم ــی ت WBGT م
هــای کار/اســتراحت و مصــرف مایعــات را انجــام داد. ایــن سیســتم 
ــه راحتــی مــی تواننــد در  یکپارچــه WBGT و سیاســت هــای مربوطــه ب
ــن  ــی تدوی ــایت های آموزش ــی و س ــی عموم ــف ایمن ــای مختل ــکان ه م
ــگیری  ــر پیش ــای موث ــه ه ــه برنام ــود ک ــل ش ــان حاص ــا اطمین ــوند ت ش
ــرای کاهــش خســتگی، جراحــات و بیمــاری  از بیمــاری هــای گرمایــی ب

ــی اســتفاده مــی شــود. هــای گرمای

هیدراتاسیون
اگــر از سیســتم پرچــم WBGT بــرای ارائــه دســتورالعمل هــای 
ــج  ــط کال ــری توس ــی دیگ ــع عال ــود ، منب ــتفاده نش ــیون اس هیدراتاس
پزشــکی ورزشــی آمریــکا بــر اســاس ســالها تحقیــق منتشــر شــده اســت. 
ایــن دســتورالعمل هــا بــه راحتی بــرای هر فــردی کــه فعالیت بدنــی دارد، 
اعمــال مــی شــود. دســتورالعمل هــای هیدراتاســیون بایــد در داخــل یــک 
آژانــس تنظیــم شــود تــا بــا دسترســی آســان بــه آب و نوشــیدنی هــای 
ــای  ــط ه ــت در محی ــگام فعالی ــژه در هن ــه وی ــت دار ورزشــی، ب الکترولی
گــرم و هنگامــی کــه فــرد احســاس تشــنگی مــی کنــد، از دهیدراتاســیون 
ــد  ــری کن ــدن( جلوگی ــش وزن ب ــد کاه ــش از ۲ درص ــد )بی ــش از ح بی
)باکــس 7-19(. در حالــت ایــده آل، برنامــه هــای جایگزیــن مایعــات بایــد 
بــر اســاس کاهــش میــزان تعریــق، تــوده بــدن و شــدت ورزش بــا انــدازه 
ــی  ــت بدن ــد از فعالی ــا بع ــل ی ــه قب ــت برهن ــش وزن در حال ــری کاه گی

تنظیــم شــوند.

جدول 3-19: دستورالعمل های جایگزینی مایعات برای آموزش هوای گرم
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و  عملکــرد  مایعــات  جایگزینــی  حجــم  و  کار/اســتراحت  زمــان 
ــی مشــخص  ــل 4 ســاعت کار در رده حرارت ــرای حداق هیدراتاســیون را ب
حفــظ مــی کنــد. نیازهــای فــردی بــه آب متفــاوت خواهــد بود. اســتراحت 
بــه معنــای حداقــل فعالیــت بدنــی )نشســته یــا ایســتاده( اســت کــه در 

ــی شــود. ــکان در ســایه انجــام م صــورت ام
احتیــاط: مصــرف مایعــات ســاعتی نبایــد از qt 1/5 )1/4 لیتــر( تجــاوز 
کنــد. مصــرف مایعــات روزانــه نبایــد از qt 1۲ )11/4 لیتــر( تجــاوز 
ــدن: در آب و هــوای مرطــوب 5 درجــه  کنــد. هنــگام پوشــیدن لبــاس ب
فارنهایــت )منفــی ۲/75درجــه ســانتیگراد( را بــه شــاخص WBGT اضافــه 
ــه  ــان 10 درج ــرای کار آس ــاس: ب ــیدن PPE روی لب ــگام پوش ــد. هن کنی
ــاخص WBGT و  ــه ش ــراد( را ب ــانتی گ ــه س ــی 5/5 درج ــت )منف فارنهای
ــه  ــی 11 درج ــت )منف ــه فارنهای ــخت ۲0 درج ــط و س ــرای کار متوس ب

ــد. ــه کنی ســانتی گــراد( اضاف

تناسب اندام
بــرای افزایــش تحمــل گرمایــی بــه طــور موثــر در گرمــای زیــاد، ارائــه 
ــود را از  ــی خ ــد آمادگ ــتانی بای ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب دهن
ــه  ــدن، دوچرخ ــاده روی، دوی ــد پی ــخصی )مانن ــای ش ــه ه ــق برنام طری
ــظ  ــرای حف ــی( ب ــای ورزش ــتگاه ه ــتفاده از دس ــا اس ــنا، ب ــواری، ش س
بــرون ده قلبــی مــورد نیــاز بــرای بــرآوردن نیازهــای رقابتــی کار فیزیکــی 
)عضلانــی( و مکانیســم هــای دفــع گرمــا )تنظیــم حرارتــی( در محیطــی 
بــا درجــه حــرارت بــالا افزایــش دهنــد. کالــج پزشــکی ورزشــی آمریــکا، 
انجمــن قلــب آمریــکا و وزارت بهداشــت و خدمــات انســانی بــرای ایجــاد 

ــظ ســلامت و  ــرای حف ــی در ســطح کشــور ب ــت بدن ــای فعالی ــه ه توصی
ــد. رفــاه همــکاری دارن

سازگارى با گرما
سیاســت و پروتــکل ســازگاری بــا گرمــا بایــد در یــک ســازمان ایمنــی 
ــا 1۲0  ــا 60 ت ــوان ب ــی ت ــا را م ــا گرم ــازگاری ب ــه شــود. س ــی ارائ عموم
ــه  ــا 14 روز ب ــی 8 ت ــدت تقریب ــه م ــا ب ــرض گرم ــت در مع ــه فعالی دقیق
ــرد کار،  ــش عملک ــامل افزای ــا ش ــا گرم ــازگاری ب ــای س دســت آورد. مزای
ــازگاری  ــن س ــت. ای ــی اس ــار فیزیولوژیک ــش فش ــرارت و کاه ــل ح تحم
شــامل افزایــش حجــم خــون، افزایــش حجــم ضربــه ای، کاهــش ضربــان 
قلــب در ســطح فعالیــت معیــن، کاهــش غلظــت ســدیم در عــرق، حفــظ 
ــزان حجــم عــرق  ــق و افزایــش می ــدن، شــروع زودرس تعری ســدیم در ب
ــرارت  ــال ح ــش انتق ــث افزای ــرات باع ــن تغیی ــس 8-19(. ای ــت )باک اس
بــدن از مرکــز بــه پوســت جهــت افزایــش انتقــال حــرارت از پوســت بــه 
ــوان  ــه عن ــراد )ب ــن اف ــی در ای محیــط مــی شــود. اگرچــه تحمــل حرارت
مثــال ورزشــکاران اســتقامتی، پرســنل پیــاده نظــام نظامــی( بهبــود یافتــه 
ــا  ــرق 1/1 ت ــتر ع ــم بیش ــد حج ــا تولی ــود، ام ــی ش ــی م ــوب تلق و مطل
ــه از دســت دادن  ــر در ســاعت( منجــر ب ــا ۲ لیت qt ۲/1 در ســاعت )1 ت
مایعــات و دهیدراتاســیون مــی گــردد. در نتیجــه، حجــم بیشــتر تعریــق 
در افــراد گرمــازده، نیازهــای هیدراتاســیون را در طــول قــرار گرفتــن در 
ــه  ــرد ب ــه ف ــی ک ــژه هنگام ــه وی ــد، ب ــی ده ــش م ــرض حــرارت افزای مع
ــد نباشــد. باکــس 19-9  ــات پایبن ــی مایع ــق مصــرف خوراک ــه دقی برنام
ــه مــی دهــد. ــا گرمــا را ارائ ــر دســتورالعمل هــای ســازگاری ب مــروری ب

اصول کلى
حفــظ هیدراتاســیون بســیار مهــم اســت، بــه ویــژه هنــگام ورزش یــا 
انجــام فعالیــت هایــی کــه شــامل فعالیــت بدنــی شــدید اســت. نیازهــای 
ــاد تعریــق فــرد دارد. اصــول کلــی  ــه میــزان زی هیدراتاســیون بســتگی ب

کــه بایــد بــه خاطــر بســپارید عبارتنــد از:
1. قبل و در حین فعالیت و هنگام تشنگی مایعات بنوشید.

۲. بــرای جایگزینــی مایعــات از دســت رفتــه از آب و نوشــیدنی هــای 
الکترولیــت دار اســتفاده کنیــد.

3. بــه وزن خــود قبــل و بعــد از ورزش توجــه کنیــد تــا میــزان مایعــات 
دریافتــی شــما کافــی، کــم یــا زیــاد باشــد.

اطمینــان حاصــل کنیــد کــه حتــی زمانــی کــه ورزش نمــی کنیــد بــه 
انــدازه کافــی مایعــات نوشــید. اگــر نوشــیدن را در طــول روز بــه تعویــق 
بیندازیــد، ممکــن اســت بــدن شــما ســریعتر دچــار دهیدراتاســیون شــود.

وزن
وزن عاملــی اســت کــه بــرای تعییــن هیدراتاســیون )دهیدراتاســیون( 
ــگام  ــه در هن ــت رفت ــات از دس ــی مایع ــود. جایگزین ــی ش ــتفاده م اس
ــع را جایگزیــن نکنــد،  ــی مهــم اســت. اگــر فــردی ایــن مای فعالیــت بدن
ــردی در  ــن وزن کمتــری خواهــد داشــت. برعکــس، اگــر ف پــس از تمری
حیــن فعالیــت بدنــی مقــدار زیــادی مایعــات بنوشــد، ممکــن اســت بــه 
دلیــل مصــرف مایعــات وزن خــود را افزایــش دهــد. در حالــت ایــده آل، 
وزن یــک نفــر قبــل و بعــد از ورزش تقریبــاً یکســان اســت. ایــن نشــان 

مــی دهــد کــه فــرد ســطح مایعــات مناســب را حفــظ کــرده اســت. وقتــی 
در حیــن ورزش بــه انــدازه کافــی مایعــات نمــی نوشــید، مطمئــن شــوید 
ــه  ــد. از دهیدراتاســیون ب ــران کنی ــاره جب ــد از آن دوب ــات را بع ــه مایع ک

ــوان یــک روش کاهــش وزن اســتفاده نکنیــد. عن
نوع نوشیدنى

ــه  ــد چ ــه بدانی ــت ک ــم اس ــی، مه ــر کاف ــیدن مقادی ــر نوش ــلاوه ب ع
ــدید  ــت ش ــگام فعالی ــط آب در هن ــیدن فق ــید. نوش ــی بنوش ــوع مایعات ن
ــای  ــت شــود. نوشــیدنی ه ــادل الکترولی ــدم تع ــه ع ــد منجــر ب ــی توان م
ــه  ــرای جایگزینــی الکترولیــت هــای از دســت رفت الکترولیــت ورزشــی ب
از طریــق عــرق ســاخته شــده انــد. بــا ایــن حــال، اکثــر نوشــیدنی هــای 
ورزشــی تجــاری دارای کربوهیــدرات بیــش از حــد هســتند. محلول هــای 
ــته  ــدرات داش ــد کربوهی ــش از 6 درص ــد بی ــی نبای ــیون خوراک هیدراتاس
باشــند. در طــول ورزش، نســبت بــه تــورم دســت و پــا، ســردرد و نفــخ، 

ــد نشــان دهنــده هیپوناترمــی باشــد، هوشــیار باشــید. کــه مــی توان
عــلاوه بــر ایــن، اگــر ورزشــکار هســتید یــا در حرفــه ای کار مــی کنیــد 
ــم  ــک را در رژی ــط نم ــدار متوس ــاز دارد، مق ــدید نی ــت ش ــه فعالی ــه ب ک
ــد  ــه کلری ــدن شــما ب ــاز ب ــش نی ــه افزای ــا ب ــد ت ــرار دهی ــی خــود ق غذای

ســدیم کمــک کنــد.
توصیه هاى مصرف مایعات

ــای  ــیدنی ه ــا آب و نوش ــات )ب ــی مایع ــرای جایگزین ــی ب ــه های توصی
ــدول 19-4(: ــت )ج ــر اس ــرح زی ــه ش ــی( ب ــت دار ورزش الکترولی

جدول 4-19: توصیه های مصرف مایعات

باکس 7-19: دستورالعمل هاى هیدراتاسیون براى کاهش دهیدراتاسیون



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲۲0

باکس 8-19: مزایاى سازگارى با گرما

1. راحتی حرارتی: بهبود یافته است
۲. دمای مرکزی: کاهش یافته است

3. جریان خون پوست: سریعتر می شود
4. ضربان قلب: کاهش یافته است

5. دفع نمک )عرق و ادرار(: کاهش یافته است
6. عملکرد ورزشی: بهبود یافته است

7. تعریق: زودتر و بیشتر
8. تولید حرارت بدن: کمتر

9. تشنگی: بهبود یافته است
10. حفاظت از ارگان: بهبود یافته است

توانبخشى حوادث اضطرارى
حتــی هنــگام انجــام اقدامــات احتیاطــی مناســب )بــه عنــوان مثــال، 
هیدراتاســیون، ســازگاری بــا گرمــا( در حیــن کار در محیــط هــای بســیار 
گــرم، گاهــی اوقــات تمریــن کننــدگان EMS بــه محدودیــت هــای 
فیزیکــی خــود رانــده مــی شــوند. بســته بــه محلــی کــه کار مــی کننــد، 
بــه ویــژه آتــش نشــانان ممکــن اســت طیــف وســیعی از وســایل حفاظتــی 
شــخصی را بپوشــند. PPE غالبــاً ســنگین و محــدود کننــده اســت و مــی 
توانــد تــا حــد زیــادی بــر اســترس گرمایــی کــه در صحنــه ایجــاد مــی 

شــود، بیفزایــد.
توانبخشی شامل اصول زیر است: 	
رهایی از شرایط شدید آب و هوایی 	
استراحت و بهبودی 	
سرد کردن یا گرم کردن مجدد )در صورت نیاز( 	
هیدراتاسیون مجدد )جایگزینی مایعات( 	
جایگزینی کالری و الکترولیت 	
مانیتورینگ پزشکی 	
ردیابی اعضای تیم )پاسخگویی( 	

در زیــر یــک نســخه اصــلاح شــده از گایدلایــن هــای ســازگاری بــا 
گرمــا اســت کــه بــرای پرســنل پیــاده نظــام ســالم و دارای آمادگــی 
ــط  ــی در محی ــت بدن ــازی فعالی ــاده س ــرای آم ــب ب ــمانی مناس جس

هــای گــرم طراحــی شــده اســت. 
آیا باید نگران آب و هواى گرم باشید؟ 

اگــر بــه کار در آب و هــوای ســرد یــا معتــدل عــادت داریــد، قــرار 
گرفتــن در معــرض هــوای گــرم، کار شــما را بســیار دشــوار مــی کنــد. 
ــکاوری  ــد، ری هــوای گــرم باعــث مــی شــود احســاس خســتگی کنی
ــی را  ــای گرمای ــاری ه ــه بیم ــلا ب ــد و خطــر ابت ــی کن را دشــوارتر م
ــد امــا  افزایــش مــی دهــد. افــرادی کــه توانایــی هــای یکســانی دارن
بــه کار در هــوای گــرم عــادت کــرده انــد، تحمــل حرارتــی و توانایــی 

بدنــی بیشــتری در معــرض گرمــا خواهنــد داشــت.
سازگارى با حرارت چیست؟

ســازگاری بــا گرمــا بــه ســازگاری هــای بیولوژیکــی اشــاره دارد کــه 
ــدن( را کاهــش  ــای ب ــب، دم ــان قل ــد ضرب فشــار فیزیولوژیکــی )مانن
مــی دهــد، توانایــی هــای فیزیکــی کار و راحتــی را بهبــود مــی بخشــد 
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دوره زمانی تعداد

4 ساعت قبل از تمرین  16 تا ۲0 اونس )0/5 تا 0/6 لیتر(
10-15 دقیقه قبل از تمرین 8 تا 1۲ اونس )0/۲ تا 0/4 لیتر(

در طول ورزش به مدت کمتر از 60 دقیقه 3-8 اونس )0/1-0/۲ لیتر( هر 15-۲0 دقیقه

در طول ورزش بیش از 60 دقیقه 3-8 اونس )0/1-0/۲ لیتر( یک نوشیدنی ورزشی هر 15-۲0 دقیقه

بعد از ورزش )در عرض ۲ ساعت( ۲0-۲4 اونس )0/6-0/7لیتر( هر 1 پوند )0/5 کیلوگرم( از دست داده

باکس 9-19: گایدلاین هاى سازگارى با گرما

ــا( را از  ــه ه ــا، ماهیچ ــه ه ــد، کلی ــز، کب ــی )مغ ــای حیات ــدام ه و ان
ــازگاری  ــن س ــد. مهمتری ــی کن ــت م ــی محافظ ــای حرارت ــیب ه آس
ــق  ــتر تعری ــر و بیش ــش زودت ــی، واکن ــی از گرمازدگ ــی ناش بیولوژیک

اســت و بــرای بهبــود ایــن پاســخ، بایــد بــه آن توجــه کــرد.
ســازگاری بــا گرمــا مخصــوص آب و هــوا و ســطح فعالیــت بدنــی 
اســت. افــرادی کــه فقــط کارهــای فیزیکــی ســبک یــا مختصــر انجــام 
ــی  ــام آن کار م ــرای انج ــی لازم ب ــطح گرمازدگ ــه س ــد، ب ــی دهن م
ــازگاری  ــدت، س ــی م ــا طولان ــتر ی ــلاش بیش ــورت ت ــند. در ص رس
ــرای انجــام موفقیــت آمیــز آن  بیشــتر و بهبــود آمادگــی جســمانی ب

ــاز اســت. ــورد نی ــا م کار در گرم
چگونه با گرما سازگار مى شویم؟

ــن  ــرار گرفت ــه ق ــد ک ــی افت ــاق م ــی اتف ــا زمان ــا گرم ــازگاری ب س
در معــرض گرمــا بــه طــور مکــرر منجــر بــه بــالا بــردن دمــای بــدن 
ــا فعالیــت بدنــی  و ایجــاد تعریــق زیــاد شــود. اســتراحت در گرمــا، ب
محــدود، تنهــا منجــر بــه ســازگاری نســبی مــی شــود. انجــام تمرینات 
ــرای  ــه ســازگاری مطلــوب گرمــا ب ــرای دســتیابی ب بدنــی در گرمــا ب

فعالیــت در یــک محیــط گــرم ضــروری اســت.
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در گرمــا )فصلــی( ممکــن اســت لازم باشــد تــا تحمــل دمــای بــالای 
بــدن را بــه حداکثــر برســانید.

بهترین استراتژی های سازگاری با گرما چیست؟
آمادگــی جســمانی و ســازگاری بــا گرمــا را قبــل از قــرار گرفتــن در 
معــرض هــوای گــرم بــه حداکثــر برســانید. بــا برنامــه هــای مناســب، 
ماننــد تمرینــات بدنــی در ســاعات خنــک صبــح یــا عصــر، آمادگــی 

جســمانی خــود را حفــظ کنیــد.
ــا گرمــا. در خنــک تریــن  یکپارچــه ســازی تمریــن و ســازگاری ب
ســاعات روز تمریــن کنیــد و بــه گرمــای روز عــادت کنیــد. بــه آرامــی 
ــا  ــه ب ــود )در مقایس ــول خ ــن معم ــدت تمری ــدت و م ــش ش ــا کاه ب
آنچــه در آب و هــوای معتــدل مــی توانســتید بــه دســت آورید( شــروع 
کنیــد. در صــورت تحمــل گرمــا، میــزان تمریــن و حجــم قــرار گرفتــن 
در معــرض گرمــا را افزایــش دهیــد. بــرای تغییــر ســطح فعالیــت خــود 

از تمرینــات تناوبــی اســتفاده کنیــد.
ــه  اگــر آب و هــوای جدیــد بســیار گرمتــر از چیــزی اســت کــه ب
آن عــادت داشــته ایــد، فعالیت هــای تفریحــی ممکــن اســت بــرای ۲ 
روز اول بــا دوره هــای دویدن/پیــاده روی مناســب باشــد. در روز ســوم، 
شــما بایــد بتوانیــد تمرینــات )۲0 تــا 40 دقیقــه( را بــا ســرعت کــم 

ادغــام کنیــد.
ــرق  ــزان ع ــد. می ــرق مصــرف کنی ــی ع ــرای جایگزین ــی ب آب کاف
ــا  ــازگاری ب ــت. س ــول اس ــاعت معم ــر( در س ــش از qt 1 )0/9 لیت بی
ــی  ــش م ــه آب را افزای ــاز ب ــن، نی ــق و بنابرای ــزان تعری ــرارت می ح
دهــد. در نتیجــه، افــرادی کــه بــا گرمــا ســازگار شــده انــد در 
ــات ســریعتر دچــار دهیدراتاســیون مــی  صــورت عــدم مصــرف مایع
شــوند. دهیدراتاســیون بســیاری از مزایــای تنظیــم حرارتــی ناشــی از 

ــد. ــی کن ــی م ــالا را نف ــمانی ب ــی جس ــا و آمادگ ــا گرم ــازگاری ب س

ــرض  ــن در مع ــرار گرفت ــا 14 روز ق ــدود 8 ت ــی ، ح ــور کل ــه ط ب
ــا گرمــا مــورد نیــاز اســت.  ــرای ایجــاد ســازگاری ب ــه ب گرمــای روزان
ــه  ــرارت روزان ــرض ح ــن در مع ــرار گرفت ــه ق ــا ب ــا گرم ــازگاری ب س
ــاعته  ــه 1 س ــه دو جلس ــوان آن را ب ــاعت)می ت ــا ۲ س ــل 1 ت حداق
ــی اســتقامتی قلبــی عروقــی  ــا تمرینــات بدن تقســیم کــرد( همــراه ب
ــاز دارد.  ــی نی ــه جــای تمرینــات قدرت ــدن( ب ــه عنــوان مثــال، دوی )ب
شــدت یــا مــدت زمــان تمریــن را هــر روز بــه تدریــج افزایــش دهیــد. 
ــا  ــب ب ــب و متناس ــی مناس ــن بدن ــه تمری ــک برنام ــا ی ــر ت حداکث

ــد.  ــاز را انجــام دهی ــورد نی ــی م ــت بدن فعالی
ــی  ــظ م ــه حف ــدود 1 هفت ــرای ح ــا ب ــا گرم ــازگاری ب ــای س مزای
ــس از  ــه، پ ــدود 3 هفت ــد آن در ح ــدود 75 درص ــپس ح ــود و س ش
پایــان قــرار گرفتــن در معــرض گرمــا، از بیــن مــی رود. یــک یــا دو 
ــی  ــرم تداخل ــوای گ ــه ه ــادت ب ــا ع ــک، ب ــوای خن ــور در ه روز حض

ــت. ــد داش نخواه
چقدر سریع مى توانید با گرما سازگار شوید؟

ــا  ــه حــدود 8 ت ــا گرمــا نیــاز ب ــی، ســازگاری ب ــرای افــراد معمول ب
14 روز قــرار گرفتــن در معــرض حــرارت و افزایــش تدریجــی فعالیــت 
بدنــی دارد. در روز دوم ســازگاری، کاهــش قابــل توجهــی در کشــش 
فیزیولوژیکــی مشــاهده مــی شــود. در پایــان هفتــه اول و هفتــه دوم، 
بــه ترتیــب بیــش از 60 درصــد و بیــش از 80 درصــد ســازگاری هــای 
فیزیولوژیکــی کامــل شــده اســت. افــرادی کــه از آمادگــی جســمانی 
کمتــری برخوردارنــد یــا افــرادی کــه بــه طــور غیرمعمــول در معــرض 
گرمــا قــرار دارنــد ممکــن اســت بــه چنــد روز یــا هفتــه اضافــی بــرای 

ســازگاری کامــل نیــاز داشــته باشــند.
افــراد دارای آمادگــی جســمانی بایــد بتواننــد در حــدود 1 هفتــه 
بــه گــرم شــدن برســند. بــا ایــن حــال، چندیــن هفتــه زندگــی و کار 

آسیب هاى ناشى از سرما
دهیدراتاسیون

ــت  ــش فعالی ــا افزای ــژه ب ــه وی ــرما، ب ــی در س ــه راحت ــیون ب دهیدراس
بدنــی رخ مــی دهــد. ایــن امــر بــه ســه دلیــل اصلــی اتفــاق مــی افتــد:

تبخیر تعریق 	
افزایــش گرمــای تنفســی و دفــع مایعــات ناشــی از خشــکی هــوای  	

د سر
دیورز ناشی از سرما 	

دیــورز ناشــی از ســرما یــک واکنــش فیزیولوژیکــی طبیعــی اســت کــه 
ــا  ــدت ب ــی م ــاس طولان ــر تم ــت در اث ــی پوس ــاض عروق ــه انقب در نتیج
ســرما ایجــاد مــی شــود. ایــن پاســخ بــدن بــرای کاهــش اتــلاف حــرارت 
بــا انتقــال خــون از محیــط ســردتر بــه ععــروق عمیــق تــر در بــدن اســت. 
ایــن پاســخ باعــث افزایــش حجــم مرکــزی خــون مــی شــود کــه منجــر 
بــه افزایــش متوســط فشــار شــریانی، حجــم ضربــه ای و بــرون ده قلبــی 
مــی شــود. دیــورز ناشــی از ســرما مــی توانــد حجــم پلاســما را 7 تــا 15 
ــر بیــش از  ــع تقریبــاً دو براب درصــد کاهــش دهــد و در نتیجــه دفــع مای

حــد طبیعــی، باعــث افزایــش غلظــت خــون و دهیدراســیون شــود.
ــت دســتورالعمل هــای  ــا، رعای ــرار گرفتــن در معــرض گرم ــد ق همانن
هیدراتاســیون و دسترســی بــه مایعــات در مواقــع تشــنگی هنــگام 
فعالیــت در محیــط هــای ســرد ضــروری اســت تــا دهیدراســیون همــراه 

بــا خســتگی و تغییــرات جســمی و شــناختی بــه حداقــل برســد. از آنجــا 
کــه تشــنگی در محیــط هــای ســرد ســرکوب مــی شــود، دهیدراســیون 

یــک خطــر مهــم اســت. 

اختلالات جزئى مربوط به سرما
Contact Freeze آسیب

هنگامــی کــه مــواد ســرد بــا پوســت محافظــت نشــده تمــاس پیــدا می 
کنــد، مــی توانــد بلافاصلــه ســرمازدگی موضعــی ایجــاد کنــد. بــا دســت به 
هیــچ ســطح فلــزی، الــکل، بنزیــن، ضــد یــخ، یــخ یــا بــرف دســت نزنیــد. 

بــرای ارزیابــی و مدیریــت بــه قســمت ســرمازدگی مراجعــه کنیــد. 

 Frostnip

ــم ســفیدی  ــه ســرمازدگی اســت و علائ ــش زمین ــب پی Frostnip اغل
پوســت و بــی حســی برگشــت پذیــر در بافــت موضعــی ایجــاد مــی کنــد. 
 Frostnip .معمــولاً روی گونــه هــا، بینــی و لالــه گــوش دیــده مــی شــود
ــا زمانــی کــه قــرار گرفتــن در معــرض ســرما ادامــه پیــدا نکنــد، یــک  ت
آســیب بافتــی خــود محــدود شــونده و nonfreezing اســت. بــه مداخلــه 
و انتقــال ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی نیــازی نیســت.



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲۲۲

 Cold Ur�caria
ــا شــروع ســریع )در  ــه ب ــی اســت ک ــر" اختلال Cold Urticaria "کهی
ــرار  ــس از ق ــت پ ــورم پوس ــزی و ت ــارش، قرم ــه( خ ــد دقیق ــرض چن ع
گرفتــن در معــرض ســرما مشــخص مــی شــود. احســاس ســوختگی ممکن 
ــن شــرایط، کــه ناشــی از آزادســازی  ــارز باشــد. ای اســت یــک ویژگــی ب
ــخ مســتقیماً  ــات هنگامــی کــه ی موضعــی هیســتامین اســت، گاهــی اوق
بــر روی پوســت بــرای ســرما درمانــی در کشــیدگی عضــلات اعمــال مــی 
شــود، مشــاهده مــی شــود. بــه افــرادی کــه ســابقه Cold Urticaria دارنــد 
توصیــه مــی شــود از غوطــه ور شــدن در آب ســرد خــودداری کننــد، زیــرا 
ایــن امــر مــی توانــد بــه طــور بالقــوه باعــث مــرگ ناشــی از آنافیلاکســی 
ــی  ــرف آنت ــرما و مص ــاب از س ــامل اجتن ــان ش ــود. درم ــتمیک ش سیس

هیســتامین اســت.

Chilblains (Pernio)
Chilblains یــک آســیب ســرمایی nonfreezing اســت کــه بــه صــورت 
ضایعــات پوســتی کوچــک خــارش دار و حســاس بــه لمــس و بــه صــورت 
برجســتگی هــای قرمــز مایــل بــه آبــی ظاهــر مــی شــود کــه در ســطح 
ــا،  ــتر در پاه ــت )بیش ــطح پوس ــر س ــا ه ــت ی ــت انگش ــور پوس اکستنس
دســت هــا، ســاق هــا و ران( ایجــاد مــی گــردد. Chilblains چنــد ســاعت 
پــس از قــرار گرفتــن در معــرض ســرما در آب و هــوای معتــدل و مرطــوب 
رخ مــی دهــد. گاهــی اوقــات بــا قــرار گرفتــن در معــرض نــور خورشــید 
تشــدید مــی شــوند. ســرما باعــث انقبــاض عــروق و وریدهــای کوچــک 
ــه  ــون ب ــه نشــت خ ــر ب ــرم شــدن مجــدد منج ــردد و گ ــی گ پوســت م

بافــت هــا و تــورم پوســت مــی شــود. 
ــتر  ــد، بیش ــی دارن ــون ضعیف ــردش خ ــه گ ــرادی ک Chilblains در اف
ــت خانوادگــی،  ــد از: وراث ــر عبارتن ایجــاد مــی شــود. برخــی عوامــل موث
بیمــاری عــروق محیطــی ناشــی از دیابــت، ســیگار کشــیدن، چربــی خــون 
)افزایــش ســطح چربــی خــون(، تغذیــه نامناســب )بــه عنــوان مثــال، بــی 
اشــتهایی عصبــی(، بیمــاری بافــت همبنــد و اختــلالات مغــز اســتخوان. 
هــر Chilblains طــی چنــد ســاعت بــه صــورت تــورم قرمــز مایــل بــه آبــی 
و خــارش دار ظاهــر مــی شــود و طــی 7 تــا 14 روز فروکــش مــی کنــد. در 
مــوارد شــدید، تــاول، جــوش و زخــم ایجــاد مــی شــود. گاهــی ضایعــات 
ممکــن اســت حلقــه ای شــکل باشــند. آنهــا ممکــن اســت ضخیــم شــده 

و بــرای ماههــا باقــی بماننــد. 

 Solar Kera��s (Snow Blindness)
ــرار گرفتــن در معــرض  ــر هــوای خشــک و ق ــدون محافظــت در براب ب
ــر روی  ــش ب ــاوراء بنف ــوختگی م ــر س ــرف، خط ــن ب ــای روش ــاب ه بازت
پوســت و چشــم افزایــش مــی یابــد. ایــن خطــر در ارتفاعــات بــالا بســیار 
ــوذی  ــه م ــه مواجه ــیدی در مرحل ــت خورش ــد. کراتی ــی یاب ــش م افزای
اســت، ســوختگی هــای اپیتلیــوم قرنیــه و ملتحمــه در کمتــر از ۲ ســاعت 

ــا 1۲ ســاعت ظاهــر نمــی شــود. ــا 6 ت رخ مــی دهــد امــا ت
ــر اســاس علائمــی اســت کــه شــامل اشــک  ــرف کــوری ب مدیریــت ب
ریــزش بیــش از حــد، درد شــدید، قرمــزی، تــورم پلــک هــا، درد هنــگام 
ــد  ــور، ســردرد، احســاس خــارش در چشــم هــا و کاهــش دی ــه ن ــگاه ب ن
)مبهــم( مــی باشــد. اگــر روش دیگــری بــرای جلوگیــری از قــرار گرفتــن 
ــال  ــی( و ســپس انتق ــک آفتاب ــد عین ــش بیشــتر )مانن ــرض فرابنف در مع
بیمــار وجــود نــدارد، ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی 
ــد. در صــورت  ــده را در نظــر بگیرن ــد بســتن چشــم هــای آســیب دی بای

وجــود، ممکــن اســت از قطــره هــای بــی حســی چشــمی موضعــی بــرای 
ــه  ــرای تعییــن میــزان شــدت و نیــاز ب ــم اســتفاده شــود. ب تســکین علائ

ــه مراقبــت هــای پزشــکی نیــاز اســت. آنتــی بیوتیــک و مســکن ب

اختلالات ماژور مربوط به سرما
آسیب سرمایى موضعى 

صدمــات ناشــی از ســرما در محــل هــای پیرامونــی بــدن رخ مــی دهــد 
 nonfreezing یــا )frostbite ،بــه عنــوان مثــال( freezing و بــه صــورت
frostnip، chilblains، immersion foot( طبقــه  )بــه عنــوان مثــال 
بنــدی مــی شــود. صدمــات ســرمایی موضعــی بــا آمادگــی مناســب بــرای 
ــگام آســیب ســرمایی  ــن در معــرض ســرما، تشــخیص زودهن ــرار گرفت ق
ــا ایــن حــال،  ــل پیشــگیری اســت. ب ــر قاب و مراقبــت هــای پزشــکی موث
ــر از  ــل خط ــه دلی ــیب freezing ب ــکل آس ــن ش ــدی تری frostbite، ج
دســت دادن انــدام، اولیــن آســیب نگــران کننــده در ایــن بخــش اســت.
ــر،  پیشــگیری از صدمــات ناشــی از ســرما از طریــق درک عوامــل موث
کلیــدی اســت. نیکوتیــن، مســمومیت بــا الــکل، بــی خانمانــی و اختــلالات 
ــش  ــا افزای ــتند. ب ــاز هس ــه س ــم زمین ــل مه ــکی از عوام ــده روانپزش عم
ورزش هــای ماجراجویــی و ســایر فعالیــت هــای تفریحــی کــه در فصــل 
ــتر  ــی بیش ــرمایی موضع ــای س ــیب ه ــود، آس ــی ش ــام م ــتان انج زمس

مشــاهده مــی شــوند.
ــع  ــد از دف ــتانی بای ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
ــرمازدگی در  ــرض س ــت در مع ــرده و از پوس ــری ک ــدن جلوگی ــای ب گرم
بیمارانــی کــه طولانــی مــدت در معــرض ســرما هســتند محافظــت کننــد. 
ــه  ــیله نقلی ــروج از وس ــه خ ــاز ب ــه نی ــی ک ــال، در بیماران ــوان مث ــه عن ب
ــی  ــار م ــت بیم ــی در حرک ــه ناتوان ــه منجــر ب ــناریوهایی ک ــد، در س دارن
شــود و در بیمــاران در محیــط هــای ســرد بــا تــورم بافــت نــرم، اختــلال 
ــه افزایــش بــروز آســیب موضعــی  در گــردش خــون مــی توانــد منجــر ب
ســرمایی شــود. اولویــت مراقبــت از تمــام بیمارانــی کــه دچــار ســرمازدگی 
یــا ســایر آســیب هــای ســرمایی مــی شــوند محافظــت از آنهــا در برابــر 
ــر پیشــگیری و درمــان هیپوترمــی  ــا عوامــل و تمرکــز ب تمــاس بیشــتر ب

اســت.

 Nonfreezing آسیب سرمایى

آســیب ســرمایی )Nonfreezing )NFCI یــک ســندرم اســت کــه باعــث 
آســیب بــه بافــت هــا در دمــای ســرد، امــا بــدون انجمــاد مــی شــود. ایــن 
ــا immersion foot و trench foot همــراه اســت، مــی  ســندرم اغلــب ب
توانــد هــر اندامــی را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. NFCI ناشــی از آســیب بــه 
بافتهــای محیطــی ناشــی از مواجهــه طولانــی مــدت )ســاعتها تــا روزهــا( 
در معــرض مرطوب/ســرد اســت، شــامل freezing بافــت نمــی شــود، امــا 
ــا آســیب freezing ماننــد frostbite همــراه باشــد. ایــن  ممکــن اســت ب
ســندرم عمدتــا پاهــا را درگیــر مــی کنــد و در دو نــوع NFCI منعکــس می 
شــود. در حالــی کــه آســیب هــای زیــر از نظــر بالینــی یکســان هســتند، 
در اثــر شــرایط مختلــف محیطــی ایجــاد مــی شــوند. Trench footعمدتــا 
ــد و  ــی ده ــام رخ م ــاده نظ ــات پی ــول عملی ــی در ط ــای نظام در نیروه
ــرما و  ــرض س ــن در مع ــرار گرفت ــدت ق ــی م ــی طولان ــرات ترکیب ــه اث ب
محــدود شــدن گــردش خــون در پاهــا مربــوط مــی شــود و شــامل غوطــه 
وری در آب نمــی شــود. Immersion foot ناشــی از غوطــه وری طولانــی 
ــه دهنــدگان مراقبــت هــای  ــت ســرد اســت. ارائ مــدت اندامهــا در رطوب
پیــش بیمارســتانی ممکــن اســت در افــرادی کــه بــی خانمــان هســتند، 



۲۲3 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

ــکارچیان؛  ــوردان و ش ــراد مســن، در کوهن ــا اف ــکل ی ــه ال ــلا ب ــراد مبت اف
ــدگان  ــد روزه؛ و در بازمان ــی چن ــای ماجراجوی ــکاران ورزش ه در ورزش
ــندرم در  ــن س ــب ای ــد. اغل ــاهده کنن ــوس، immersion footرا مش اقیان
طــول ارزیابــی افــراد بــه دلیــل عــدم خــارج کــردن چکمــه یــا کفــش و 
معاینــه پــا و همینطــور بــه دلیــل عــدم آمــوزش رســمی مراقبــت از بیمــار 
ــه  ــا مرطــوب، شــناخته نمــی شــود. بســته ب در معــرض شــرایط ســرد ی
ــر  ــا و بالات ــا زانوه عمــق غوطــه وری، Immersion foot ممکــن اســت ت

گســترش یابــد.
ایــن ســندرم در نتیجــه چندیــن ســاعت ســرد شــدن انــدام تحتانــی 
در دمــای بیــن 3۲ درجــه فارنهایــت تــا 59 درجــه فارنهایــت )0 درجــه 
ســانتیگراد تــا 15 درجــه ســانتی گــراد( رخ مــی دهــد. آســیب بافــت نــرم 
در پوســت پاهــا رخ مــی دهــد و بــه عنــوان maceration شــناخته مــی 
شــود. شکســتگی پوســت افــراد را مســتعد عفونــت مــی کنــد. بیشــترین 
آســیب بــه اعصــاب محیطــی و عــروق خونــی و ناشــی از آســیب ثانویــه 
ــا  ــا ب ــت، ام ــونده اس ــدود ش ــود مح ــف خ ــت. NFCI خفی ــکمیک اس ایس
ــر  ــی مــدت در معــرض ســرما، برگشــت ناپذی ــرار گرفتــن طولان ادامــه ق
مــی شــود. هنگامــی کــه پاهــا مرطــوب و ســرد هســتند، در معــرض خطــر 
ــرا  ــردد زی ــی گ ــریعتر م ــیب س ــد آس ــد و رون ــی گیرن ــرار م ــتری ق بیش
ــان  ــای یکس ــد و آب در دم ــی دارن ــق ضعیف ــس عای ــای خی ــوراب ه ج
ــش  ــث کاه ــه باع ــی ک ــه عوامل ــت. هرگون ــرد اس ــوای س ــر از ه موثرت
ــه  ــگ، چکم ــای تن ــاس ه ــد لب ــود، مانن ــا ش ــدام ه ــون در ان ــردش خ گ
هــا، بــی حرکتــی طولانــی مــدت، هیپوترمــی و حالــت خمیــده بــدن مــی 

توانــد بــه آســیب کمــک کنــد.
NFCI در چهــار درجــه شــدت طبقــه بنــدی مــی شــود کــه بــه شــرح 

زیــر اســت:
حداقــل. هایپرمــی یــا گرفتگــی ناشــی از افزایــش جریــان خــون  	

ــیب  ــس از آس ــا 3 روز پ ــی ۲ ت ــی جزئ ــرات حس ــا و تغیی در پ
باقــی مــی مانــد. ایــن وضعیــت بــه خــودی خــود محــدود شــونده 
اســت و هیــچ نشــانه ای از آســیب بعــد از 7 روز باقــی نمــی مانــد. 

گاهــی اوقــات، حساســیت بــه ســرما باقــی مــی مانــد.
ــا 3 روز  	 ــی ۲ ت ــی حس ــرات جزئ ــی و تغیی ــف. ادم، هایپرم خفی

پــس از آســیب باقــی مــی مانــد. هفــت روز پــس از آســیب، بــی 
حســی در ســطح کــف پــا و نــوک انگشــتان پــا پیــدا مــی شــود و 
4 تــا 9 هفتــه طــول مــی کشــد. تــاول و از دســت دادن پوســت 
ــاد درد  ــث ایج ــن باع ــه راه رفت ــی ک ــود. زمان ــی ش ــاهده نم مش

نمــی شــود ، ممکــن اســت Ambulation رخ دهــد.
ــس از  	 ــا 3 روز پ ــاول و mo�ling ۲ ت ــی، ت ــط. ادم، هایپرم متوس

ــس در دو  ــرای لم ــی ب ــی حس ــا 7 روز، ب ــود دارد. ت ــیب وج آس
ســطح پشــتی و کــف پــا و انگشــتان پــا وجــود دارد. ادم ۲ تــا 3 
هفتــه و درد و هایپرمــی تــا 14 هفتــه ادامــه مــی یابــد. برخــی از 
تــاول هــا پوســته پوســته مــی شــوند امــا بافــت عمقــی از بیــن 
نمــی رود. برخــی از بیمــاران دچــار آســیب دائمــی مــی شــوند.

اطــراف  	 بافتهــای  بــه  خــون  ورود  شــدید،  ادم  شــدید. 
ــده  ــیب دی ــس از آس ــا 3 روز پ ــرن ۲ ت )extravasation( و گانگ
مــی شــوند. بــی حســی کامــل کل پــا بــه همــراه فلــج و تحلیــل 
عضــلات انــدام هــای آســیب دیــده 7 روز باقــی مــی مانــد،. ایــن 
آســیب از پــا بــه ســاق پــا مــی رود. ایــن آســیب شــدید باعــث از 
بیــن رفتــن بافــت قابــل توجهــی و اتوآمپوتاســیون )قطــع عضــو 
بــدون جراحــی( مــی شــود. تــا زمانــی کــه بافــت بــه طــور کامــل 
از بیــن نرفتــه، خطــر ابتــلا بــه گانگــرن خطرنــاک اســت. انتظــار 

مــی رود کــه بیمــار دوره نقاهــت طولانــی مــدت و ناتوانــی دائمــی 
داشــته باشــد.

ارزیابی
ــرار  ــط ق ــا متوس ــف ی ــرمای خفی ــرض س ــار در مع ــه بیم ــا ک از آنج
ــی دهیدراتاســیون ضــروری اســت.  ــه اســت، رد هیپوترمــی و ارزیاب گرفت
ــیب  ــک آس ــوز ی ــد، NCFI هن ــیب freezing نباش ــک آس ــر ی ــی اگ حت
مــوذی و ناتــوان کننــده اســت. یافتــه معمــول ایــن دو آســیب موضعــی 
ســرما ایــن اســت کــه انــدام در حیــن ایجــاد آســیب تــا حــد بــی حســی 

ســرد مــی شــود.
ــن  ــت. در حی ــی اس ــن ارزیاب ــخیص در حی ــت NFCI تش ــد مدیری کلی
ارزیابــی اولیــه، بافــت آســیب دیــده مرطــوب، ادم دار، ســفید کــم رنــگ/ 
ــی  ــر م ــه نظ ــت ب ــی حرک ــض و ب ــدون نب ــس، ب ــی ح ــه زرد، ب ــل ب مای
رســد امــا یــخ زده نیســت. بیمــاران از ناتوانــی و لغــزش هنــگام راه رفتــن 
ــا پــس  ــد. پــس از حــذف از ســرما، و در حیــن گرمایــش ی شــکایت دارن
ــکمیک  ــت ایس ــدد باف ــوژن مج ــا پرفی ــی ب ــون محیط ــان خ از آن، جری
ــه  ــه لک ــگ لک ــم رن ــی ک ــه آب ــا از ســفید ب ــدام ه ــد. ان ــی یاب ــش م افزای
 trench foot تغییــر رنــگ داده و ســرد و بــی حــس مــی شــوند. تشــخیص
یــا immersion foot عمومــاً زمانــی گذاشــته مــی شــود کــه ایــن علائــم 
ــا 36 ســاعت  پــس از گــرم شــدن غیرفعــال پاهــا ایجــاد نشــود. از ۲4 ت
پــس از گــرم شــدن مجــدد، یــک هایپرمــی واضــح، همــراه بــا درد شــدید 
سوزشــی و ظاهــر شــدن مجــدد حــس پروگزیمــال و نــه دیســتال ایجــاد 
ــده  ــاول در نواحــی آســیب دی ــوژن، ادم و ت ــش پرفی ــا افزای مــی شــود. ب
ایجــاد مــی شــود. پوســت پــس از ظاهــر شــدن هایپرمــی دچــار پرفیــوژن 
ــا پیشــرفت آســیب احتمــالاً پوســته پوســته مــی  ضعیــف مــی شــود و ب
ــده  ــیب دی ــدام آس ــاعت در ان ــد از 48 س ــی نبضــی بع ــه ب ــود. هرگون ش
ــل  ــن قاب ــن رفت ــق و احتمــالا از بی ــده آســیب شــدید و عمی نشــان دهن

توجــه بافــت و ایجــاد گانگــرن اســت.
مدیریت

هنگامــی کــه NFCI تشــخیص داده مــی شــود، اولویــت هــا شــامل رفــع 
ســردی بیشــتر بیمــار یــا انــدام، جلوگیــری از ترومــای بیشــتر در محــل 
ــدام آســیب  آســیب و انتقــال بیمــار اســت. اجــازه ندهیــد بیمــار روی ان
دیــده راه بــرود. کفــش و جــوراب را بــا دقــت خــارج کنیــد. توجــه: چکمــه 
هــا و جــوراب هــا را در نیاوریــد و رونــد گــرم شــدن مجــدد را آغــاز نکنیــد 
مگــر اینکــه اطمینــان داشــته باشــید کــه مــی توانیــد از انجمــاد مجــدد 
ــل  ــتان منتق ــه بیمارس ــع ب ــه موق ــار را ب ــرده و بیم ــری ک ــدام جلوگی ان
کنیــد. قســمت یــا انــدام آســیب دیــده را بــا یــک پانســمان شــل، خشــک 
و اســتریل بپوشــانید. از آن در برابــر ســرما محافظــت نمــوده؛ و در حیــن 
ــد.  ــده را شــروع کنی ــت آســیب دی ــال باف ــر فع ــردن غی ــرم ک ــال، گ انتق
ــیب  ــتر آس ــو بیش ــک پت ــا وزن ی ــت ب ــن اس ــده ممک ــیب دی ــه آس ناحی
ــده را ماســاژ  ــه آســیب دی ــال لازم نیســت. ناحی ــد. گــرم کــردن فع ببین
ندهیــد زیــرا انجــام ایــن کار ممکــن اســت باعــث آســیب بیشــتر بــه بافــت 
ــاد  ــا مقــدار زی ــرای دهیدراتاســیون ب ــزوم، بیمــار را ب شــود. در صــورت ل
ــه مســافت  ــد. بســته ب ــی کنی ــان کــرده و مجــددا ارزیاب مایعــات IV درم
انتقــال، در هنــگام گــرم کــردن مجــدد غیرفعــال ممکــن اســت بــا شــروع 

مجــدد پرفیــوژن بافــت، درد شــدیدی ایجــاد شــود.

Freezing آسیب سرمایى

  frostnip پیوســتار قــرار گرفتــن بافــت محیطــی در معــرض ســرما، از
ــا شــدید  ــف ت ــب خفی ــت(، frostbite از تخری ــن باف ــن رفت ــدون از بی )ب
بافــت و احتمــالاً از دســت دادن بافــت بــه دلیــل انقبــاض عــروق متغیــر 



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲۲4

ــد  ــرای frostbite عبارتن ــدن ب ــای ب ــمت ه ــن قس ــاس تری ــت. حس اس
ــزرگ، ماننــد گــوش و بینــی  ــه جــرم ب ــا نســبت ســطح ب ــی ب از: بافتهای
ــا،  ــدن، ماننــد دســتها، انگشــتان دســت، پ ــر از مرکــز ب ــا مناطــق دورت ی
ــن  ــایع تری ــتان ش ــا و انگش ــردان. پ ــلی م ــتگاه تناس ــا و دس ــتان پ انگش
مناطــق آســیب دیــده مــی باشــند. این ســاختارها بیشــتر مســتعد آســیب 
ــی  ــتوموزهای مویرگ ــیاری از آناس ــاوی بس ــرا ح ــتند زی ــرمازدگی هس س
شــریانی وریــدی مــی باشــند کــه بــه راحتــی خــون را بــا انقبــاض عروقــی 
ــوب،  ــر از مطل ــای کمت ــه دماه ــدن ب ــی ب ــخ طبیع ــد. پاس ــی کنن دور م
ــرای کاهــش تبــادل حــرارت  ــان خــون در ســطح پوســت ب کاهــش جری
ــی محیطــی  ــا انقبــاض عــروق خون ــدن ایــن کار را ب ــا محیــط اســت. ب ب
انجــام مــی دهــد تــا خــون گــرم را بــه مرکــز بــدن منتقــل کنــد تــا دمــای 
طبیعــی بــدن حفــظ شــود. کاهــش ایــن جریــان خــون میــزان گرمــای 
وارد شــده بــه انــدام هــای انتهایــی را تــا حــد زیــادی کاهــش مــی دهــد.

هرچــه مــدت زمــان قــرار گرفتــن در معــرض ســرما طولانــی تــر باشــد، 
جریــان خــون محیطــی بیشــتر کاهــش مــی یابــد. بــدن دمــای مرکــزی را 
بــا صــرف دمــاب انــدام و پوســت حفــظ مــی کنــد. از دســت دادن گرمــا از 

بافــت بیشــتر از گرمــای ارائــه شــده بــه آن ناحیــه مــی شــود.
هنگامــی کــه یــک انــدام تــا 59 درجــه فارنهایــت )15 درجــه 
ســانتیگراد( ســرد مــی شــود، حداکثــر انقبــاض عــروق و حداقــل جریــان 
خــون رخ مــی دهــد. اگــر ســرد شــدن تــا 50 درجــه فارنهایــت )10 درجه 
ــیون  ــای دیلاتاس ــا دوره ه ــی ب ــاض عروق ــد، انقب ــه یاب ــانتیگراد( ادام س
عــروق ناشــی از ســرما )14CIVD( و افزایــش دمــای بافــت ناشــی از افزایــش 
جریــان خــون قطــع مــی شــود. CIVD در چرخــه هــای 5 تــا 10 دقیقــه 
ای تکــرار مــی شــود تــا از بــدن در مقابــل ســرما محافظــت کنــد. افــراد 
هنــگام قــرار گرفتــن در معــرض شــرایط ســرد مشــابه، تفــاوت هایــی را در 
حساســیت بــه frostbite  نشــان مــی دهنــد، کــه ممکــن اســت بــا مقــدار 

CIVD توضیــح داده شــود.

بافــت در دمــای 3۲ درجــه فارنهایــت )0 درجــه ســانتی گــراد( منجمد 
نمــی شــود زیــرا ســلول هــا حــاوی الکترولیــت هــا و ســایر امــلاح هســتند 
کــه از انجمــاد بافــت جلوگیــری مــی کننــد تــا دمــای پوســت بــه حــدود 
۲8 درجــه فارنهایــت )۲/۲- درجــه ســانتی گــراد( برســد. در مــوارد دمــای 
زیــر freezing، هنگامــی کــه انــدام هــا بــدون محافظــت باقــی مــی مانند، 
مایعــات درون ســلولی و خــارج ســلولی مــی تواننــد منجمــد شــوند. ایــن 
امــر منجــر بــه تشــکیل کریســتال یــخ مــی گــردد. کریســتال هــای یــخ 
، منبســط شــده و بــه بافــت هــای اطــراف آســیب مــی رســانند. ممکــن 
اســت لختــه هــای خــون ایجــاد شــوند و گــردش خــون در ناحیــه آســیب 

دیــده را بیشــتر مختــل کننــد.
ــل مهــم  ــن در معــرض ســرما دو عام ــرار گرفت ــان ق ــوع و مــدت زم ن
ــر  ــی باشــند. Frostbite ب ــزان آســیب ناشــی از انجمــاد م ــن می در تعیی
اســاس عمــق آســیب و تظاهــرات بالینــی طبقــه بنــدی مــی شــود. میــزان 
آســیب در بســیاری از مــوارد حداقــل تــا ۲4 تــا 7۲ ســاعت پــس از ذوب 
ــا  ــی ی شــدن مشــخص نمــی شــود، مگــر در مواجهــه هــای بســیار جزئ
شــدید. قــرار گرفتــن پوســت در معــرض ســرمای کوتــاه امــا شــدید باعــث 
ــه frostbite شــدید در  ــی ک ــی شــود، در حال ــه ســطحی م ایجــاد صدم
کل انــدام بــه دنبــال قــرار گرفتــن طولانــی مــدت رخ مــی دهــد. آســیب 
ــی  ــیب دائم ــا آس ــت، ام ــر اس ــت پذی ــولاً برگش ــرمایی معم ــتقیم س مس
بافــت در حیــن گــرم شــدن مجــدد رخ مــی دهــد. در مــوارد شــدیدتر، 
ــاد  ــکولار ایج ــوز میکرووس ــت، ترومب ــب باف ــدن مناس ــرم ش ــا گ ــی ب حت
مــی شــود کــه منجــر بــه علائــم اولیــه گانگــرن و نکــروز مــی گــردد. اگــر 

14  cold-induced vasodilation

ــد،  ــخ زن ــاره ی ــد، ذوب شــود و ســپس دوب ــخ بزن ــده ی محــل آســیب دی
انجمــاد دوم باعــث ایجــاد ترومبــوز شــدیدتر و آســیب عروقــی و از بیــن 
ــت  ــدگان مراقب ــه دهن ــل، ارائ ــن دلی ــه همی ــردد. ب ــی گ ــت م ــن باف رفت
هــای پیــش بیمارســتانی بایــد از انجمــاد مجــدد هــر گونــه بافــت یــخ زده 
کــه در حیــن درمــان اولیــه در صحنــه ذوب مــی شــده انــد، جلوگیــری 

کننــد.

frostbite شکل 6-19: تشکیل ادم و تاول ۲4 ساعت پس از آسیب

شــکل frostbite :19-7 درجــه دو و ســوم بــا حبــاب هــای خونریــزی دهنــده، یــک روز 
پــس از ذوب شــدن.

روشــهای ســنتی طبقــه بنــدی frostbite چهــار درجــه آســیب 
ــس از  ــه پ ــی اولی ــای فیزیک ــه ه ــاس یافت ــر اس ــوختگی( را ب ــابه س )مش
ــدن  ــرم ش ــس از گ ــتان پ ــرفته در بیمارس ــرداری پیش ــاد و تصویرب انجم
ــه مــی دهــد: ــر ارائ ــه شــرح زی مجــدد )شــکل 6-19 و شــکل 7-19(، ب

frostbite درجــه یــک. ایــن آســیب اپیدرمــی محــدود بــه پوســت  	
اســت کــه تمــاس کوتاهــی بــا هــوای ســرد یــا فلــز دارد. پوســت 
محــل آســیب ســفید یــا بــه شــکل پــلاک زرد رنــگ ظاهــر مــی 
ــه  ــدارد. پوســت ب ــا از بیــن رفتــن بافــت وجــود ن ــاول ی شــود. ت
ســرعت ذوب مــی شــود، احســاس بــی حســی مــی کنــد و بــا ادم 
اطــراف قرمــز مــی شــود. بهبــودی در 7 تــا 10 روز رخ مــی دهــد.

ــدرم و درم  	 ــام اپی ــیب، تم ــه آس ــن درج ــه دو. ای frostbite درج
ســطحی را درگیــر مــی کنــد. در ابتــدا شــبیه آســیب درجــه یــک 
بــه نظــر مــی رســد. بــا ایــن حــال، بافــت هــای یــخ زده عمیــق 
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تــر هســتند. بافــت در لمــس ســفت می شــود. ذوب شــدن ســریع 
اســت؛ پــس از ذوب شــدن، تــاول ســطحی یــا وزیکولاســیون بــا 
مایــع شــفاف یــا شــیری پــس از چنــد ســاعت روی پوســت ایجــاد 
ــت  ــت. از دس ــده اس ــه ش ــم و ادم احاط ــا اریت ــه ب ــود ک ــی ش م
ــا 4 هفتــه  ــدارد. بهبــودی طــی 3 ت دادن دائمــی بافــت وجــود ن

رخ مــی دهــد.
ــای  	 ــه ه ــامل لای ــیب ش ــه آس ــن درج ــه. ای ــه س frostbite درج

اپیــدرم و درم اســت. پوســت یــخ زده ســفت اســت و محدودیــت 
ــاول  ــار ت ــت دچ ــت، پوس ــدن باف ــس از ذوب ش ــی دارد. پ حرکت
پــر از خــون )بــولای هموراژیــک( مــی شــود کــه نشــان دهنــده 
ترومــای عروقــی بــه بافــت هــای عمیــق اســت. تــورم تحــرک را 
ــی  ــی رخ م ــه آرام ــد. از دســت دادن پوســت ب ــی کن محــدود م
دهــد و منجــر بــه mummification و پوســته پوســته شــدن مــی 

ــه کنــدی انجــام مــی گیــرد.  شــود. بهبــودی ب
frostbite درجــه چهــار. در ایــن ســطح، بافــت منجمــد بــا  	

ــتخوان  ــلات و اس ــل درم و عض ــور کام ــه ط ــل ب ــت کام ضخام
ــه تحرکــی  ــچ گون ــگام ذوب شــدن، هی ــد. هن ــی کن ــر م را درگی
ــاول و ادم  ــت و ت ــف اس ــت ضعی ــوژن پوس ــدارد. پرفی ــود ن وج
ایجــاد نمــی شــود. علائــم اولیــه بافــت نکروتیــک مشــهود اســت. 
یــک فرآینــد mummification آهســته همــراه بــا پوســته شــدن 

ــد. ــی افت ــاق م ــت اتف ــیون باف و اتوآمپوتاس
ــه  ــار درج ــاس چه ــر اس ــنتی frostbite ب ــدی س ــه بن ــه طبق اگرچ
ــه  ــتانی ب ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــا ارائ ــت، ام ــیب اس آس
راحتــی مــی تواننــد آن را بــه صــورت ســطحی یــا عمیــق طبقــه بنــدی 
نماینــد. frostbite ســطحی )درجــه اول و دوم( پوســت و بافــت هــای زیــر 
جلــدی را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد و در صــورت گــرم شــدن مجــدد 
تــاول هــای واضحــی ایجــاد مــی کنــد. frostbite عمیــق )درجــه ســوم 
ــد و  ــر مــی کن و چهــارم( پوســت، ماهیچــه هــا و اســتخوان هــا را درگی
ــزی  ــای خونری ــاول ه ــار ت ــت دچ ــدد، پوس ــدن مج ــرم ش ــورت گ در ص
ــت پیــش بینــی  ــزان شــدت و از دســت دادن باف ــده مــی شــود. می دهن
شــده ممکــن اســت در یــک انــدام متفــاوت باشــد. یــک روش طبقــه بندی 
ــرم شــدن  ــس از گ ــد را پ ــت منجم ــه باف ــده اســت ک ــی ش ــر معرف دیگ
مجــدد بــرای شناســایی خطــر قطــع عضــو مــورد بررســی قــرار مــی دهــد.

ــد و  ــه ســرعت رخ ده ــن اســت ب ــرایط خــاص، frostbite ممک در ش
ــرای  ــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی ممکــن اســت ب ارائ

مــوارد زیــر اعــزام شــوند:
ــن،  	 ــد بنزی ــت )مانن ــر روی پوس ــن ب ــع هیدروکرب ــن مای ریخت

ــر  ــان( باعــث تبخیــر و هدایــت ســریع در دمــای زی ــان، پروپ بوت
ــود ــی ش ــاد م انجم

لمس فلز بسیار سرد با پوست گرم 	
لــرزش بــاد شــدید روی پوســت در معــرض بــاد ناشــی از چرخــش  	

ــکی بالگردهای پزش

ارزیابی
در بــدو ورود، ایمنــی صحنــه و ســپس بیمــار را از نظــر ABC ارزیابــی 
کنیــد. بیمــار را از ســرما خــارج کنیــد و او را در محلــی کــه از رطوبــت، 
ــا از سردشــدن بیشــتر  ــرار دهیــد ت ــاد محافظــت مــی شــود ق ســرما و ب
جلوگیــری شــود. بســیاری از قربانیــان frostbite ممکــن اســت بیماریهای 
دیگــری ماننــد دهیدراتاســیون، هیپوولمــی، هیپوترمــی، هیپوگلیســمی و 

مشــکلات روحــی داشــته باشــند. لباســهای مرطــوب را خــارج کنیــد تــا 
اتــلاف بیشــتر گرمــای بــدن بــه حداقــل برســد. در صــورت شــک، ابتــدا 
ــخیص  ــا تش ــولاً ب ــطحی معم ــد. frostbite س ــان کنی ــی را درم هیپوترم
ــار و  ــی حســی بیم ــا ب ــی درد ی ــن شــکایت اصل ــرایط محیطــی، تعیی ش

مشــاهده تغییــر رنــگ پوســت در همــان ناحیــه ارزیابــی مــی شــود. 
صدمــات ناشــی از Frostbite مــوذی اســت زیــرا ممکــن اســت هنگامی 
کــه پوســت یــخ زده و توســط یــک دســتکش یــا کفــش پوشــانده شــده 
اســت، بیمــار هیــچ گونــه دردی در محل آســیب نداشــته باشــد. تشــخیص 
ناحیــه آســیب دیــده مســتلزم مشــاهده مســتقیم نواحــی بســیار مشــکوک 
بــدن اســت. لمــس آرام ناحیــه مــی توانــد ســختی بافــت زیریــن تعییــن 
کنــد. اطمینــان حاصــل کنیــد کــه بیمــار یــا ارائــه دهنــده مراقبــت هــای 
پیــش بیمارســتانی پوســت آســیب دیــده را ماســاژ نمــی دهــد، زیــرا ایــن 
ــی شــود.  ــخ زده م ــای ی ــت ه ــه باف کار باعــث آســیب ســلولی بیشــتر ب
بیمــار مبتــلا بــه frostbite ســطحی معمــولاً در هنــگام دســتکاری ناحیــه 
 frostbite ــه یــخ زده احســاس ناراحتــی مــی کنــد. در بیمــاران مبتــلا ب
عمیــق، بافــت یــخ زده ســفت مــی شــود و معمــولاً هنــگام لمــس دردناک 
نیســت. پــس از بازرســی منطقــه آســیب دیــده، تصمیــم گیــری در مــورد 
 ED روش گــرم نمــودن مجــدد، کــه معمــولاً بــر اســاس زمــان انتقــال بــه

اســت، ضــروری اســت.
پروتــکل EMS آلاســکا بــرای گــرم نمــودن frostbite در مرحلــه پیــش 

بیمارســتانی مــوارد زیــر را بیــان مــی کنــد: 
ــاعت(، . 1 ــا ۲ س ــر 1 ت ــد )حداکث ــاه باش ــال کوت ــان انتق ــر زم اگ

ــا انجمــاد مجــدد نامناســب در  خطــرات ناشــی از گــرم شــدن ی
مرحلــه پیــش بیمارســتانی بیشــتر از خطــرات تأخیــر در درمــان 

ــت. ــق اس frostbite عمی

ــاعت(، . ۲ ــا ۲ س ــش از 1 ت ــد )بی ــی باش ــال طولان ــان انتق ــر زم اگ
ــری از  ــه خــود ذوب مــی شــود. جلوگی ــب خــود ب frostbite اغل
هیپوترمــی مهمتــر از گــرم کــردن ســریع frostbite در آب گــرم 
اســت. ایــن بــدان معنــا نیســت کــه یــک frostbite باید در ســرما 
نگهــداری شــود تــا از گــرم شــدن خــود بــه خــود جلوگیری شــود. 
ــار،  ــتن بیم ــه داش ــرم نگ ــه گ ــه در نتیج ــد ک ــی کنی ــش بین پی
مناطــق یــخ زده دوبــاره گــرم مــی شــوند. بــه هــر قیمتــی آنهــا را 

از انجمــاد مجــدد محافظــت کنیــد.  

مدیریت
ــد از ســمت  ــا frostbite ســطحی بای ــه frostnip ی ــلا ب ــاران مبت بیم
ــد  ــد، مانن ــرار گیرن ــدن ق ــرم ب ــطح گ ــل س ــده مقاب ــیب دی ــه آس ناحی
پوشــاندن گــوش بیمــار بــا دســتان گــرم یــا قــرار دادن انگشــتان آســیب 
ــد در  ــط بای ــطحی فق ــاله ران. frostbite س ــا کش ــل ی ــر بغ ــده در زی دی

ــرم شــود. ــدن گ ــای طبیعــی ب دم
ــامل  ــتانی ش ــش بیمارس ــرایط پی ــق در ش ــت frostbite عمی مدیری
ــت  ــی اســت. مراقب ــار در صــورت وجــود هیپوترم ــان بیم ــی و درم ارزیاب
هــای حمایتــی و ســرپناه مناســب را بــرای بیمــار و ناحیــه آســیب دیــده 
ــد بیمــار  ــل برســد. اجــازه ندهی ــه حداق ــا ب ــلاف گرم ــا ات ــد ت ــه دهی ارائ
روی پــای آســیب دیــده راه بــرود. در حیــن حرکــت بیمــار از بافــت هــای 
 frostbite ــه ــد. ناحی ــت کنی ــتر محافظ ــای بیش ــر تروم ــکننده در براب ش
را ارزیابــی کنیــد. هرگونــه لبــاس و جواهــرات را از ناحیــه آســیب دیــده 

ــد. ــد و از دســت دادن حــس را بررســی نمایی خــارج کنی
ــعی  ــتگی، س ــتال شکس ــه دیس ــود frostbite در ناحی ــورت وج در ص
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ــراز کنیــد مگــر اینکــه مقاومتــی وجــود داشــته باشــد.  ــدام را ت کنیــد ان
ــتال را  ــون دیس ــردش خ ــه گ ــد ک ــل ببندی ــکلی آت ــه ش ــتگی را ب شکس

ــد. ــل نکن مخت
ــا هــوا خشــک کنیــد و بافــت هــا را ماســاژ  ناحیــه آســیب دیــده را ب
ندهیــد. ناحیــه آســیب دیــده را بــا یــک پانســمان اســتریل شــل، خشــک 
و حجیــم بپوشــانید کــه فشــارنده و چســبنده نباشــد. انگشــتان دســت و 
پــا بایــد بــه طــور جداگانــه بــا گاز اســتریل جــدا شــده و از آنهــا محافظــت 
شــود. هیــچ تاولــی را تخلیــه نکنیــد. بــرای کاهــش ادم، دســت و پــا بایــد 

آتــل بنــدی شــده و بــالا بیاینــد.
داروهــای مســکن ممکــن اســت بــرای تســکین درد مــورد نیــاز باشــند 
و بایــد قبــل از ذوب شــدن بافــت هــا شــروع شــوند. IV NS را بــا بولــوس 
۲50 میلــی لیتــری بــرای درمــان دهیدراتاســیون و کاهــش ویســکوزیته 
خــون و آســیب مویرگــی شــروع کنیــد. بیمــار را ســریعا بــه مرکز مناســب 

منتقــل کنیــد.
تــلاش بــرای گــرم کــردن مجــدد بیمــاران مبتــلا بــه frostbite عمیــق 
ــد و  ــاک باش ــار خطرن ــی بیم ــودی نهای ــرای بهب ــد ب ــی توان ــل م در مح
توصیــه نمــی شــود مگــر اینکــه زمــان انتقــال طولانــی مــدت )بیــش از ۲ 
ســاعت( باشــد. اگــر انتقــال طولانــی مــدت بــود، قســمت آســیب دیــده 
را در حمــام آب گــرم در دمــای 98/6 درجــه فارنهایــت تــا 10۲/۲ درجــه 
فارنهایــت )37 درجــه ســانتیگراد تــا 39 درجــه ســانتیگراد( تــا زمانــی کــه 
ــرم شــود، ذوب کنیــد)30 دقیقــه(. اگــر انجمــاد مجــدد نگــران  ناحیــه ن
ــا پیشــگیری از  ــگام ذوب شــدن، ب ــد. هن ــده اســت، آن را ذوب نکنی کنن
لمــس، از انــدام آســیب دیــده محافظــت کنیــد زیــرا در بافــت ســرمازده، 
ــن  ــی ممک ــای اضاف ــدارد و آســیب ه ــا وجــود ن ــه ی حــس کاهــش یافت

اســت ایجــاد شــود.
ــن )1۲  ــی، ایبوپروف ــکل محل ــودن پروت ــاز ب ــود و مج ــورت وج در ص
ــا  ــرم( ی ــی گ ــا 800 میل ــدن ت ــرم وزن ب ــه ازای کیلوگ ــرم ب ــی گ میل
آســپرین )75-81 میلــی گــرم( تجویــز کنیــد. داروهــای غیــر اســتروئیدی 
ماننــد ایبوپروفــن بــه کاهــش التهــاب و درد و جلوگیــری از تولیــد مــوادی 

کــه باعــث انقبــاض عروقــی مــی شــوند، کمــک مــی کننــد.
در حیــن انتقــال، بــر اســاس ســطح هوشــیاری بیمــار و ســایر آســیب 
هــا، در صــورت موجــود بــودن، مایعــات گــرم )و غیــر الکلــی( در اختیــار 
او قــرار دهیــد. از مصــرف دخانیــات )ســیگار کشــیدن، اســتفاده از تکــه 
ــاض  ــث انقب ــن باع ــرا نیکوتی ــرد زی ــودداری ک ــد خ ــن( بای ــای نیکوتی ه

بیشــتر عــروق مــی شــود.

هیپوترمى تصادفى
هیپوترمــی بــه عنــوان شــرایطی تعریــف مــی شــود کــه در آن دمــای 
ــا کنتــرل توســط یــک دماســنج رکتــوم در حداقــل 15  ــدن ب مرکــزی ب
ــت )35 درجــه  ــر( راســت روده، 95 درجــه فارنهای اینــچ )15 ســانتی مت
ــوان  ــه عن ــوان ب ــی ت ــی را م ــت. هیپوترم ــر اس ــن ت ــا پایی ــانتیگراد( ی س
ــار  ــود بیم ــی ش ــث م ــه باع ــت ک ــر گرف ــزی در نظ ــای مرک ــش دم کاه
ــای  ــا عملکرده ــتاز ی ــه هموس ــت ب ــرای بازگش ــی ب ــای کاف ــد گرم نتوان

ــد. ــد کن ــدن تولی طبیعــی ب
ــرد  ــوای س ــی از ه ــی ناش ــرایط مختلف ــد در ش ــی توان ــی م هیپوترم
محیــط یــا غوطــه وری در آب ســرد و یــا عمــداً در طــول عمــل جراحــی 
ایجــاد شــود. هیپوترمــی غوطــه وری15معمــولاً زمانــی رخ مــی دهــد کــه 
ــک  ــزی در ی ــه ری ــا برنام ــی ی ــدون آمادگ ــی ب ــور تصادف ــه ط ــردی ب ف

15  Immersion )“head out”( hypothermia

محیــط ســرد قــرار مــی گیــرد. بــه عنــوان مثــال، فــردی کــه در آب یــخ 
مــی افتــد بلافاصلــه در معــرض ایــن آســیب قــرار مــی گیــرد، کــه ناشــی 
ــی،  ــای حرکت ــارت ه ــت دادن مه ــس cold shock gasp، از دس از رفلک
ــرد  ــه ف ــر ب ــای منحص ــه ه ــن جنب ــت. ای ــدن اس ــرق ش ــی و غ هیپوترم
ــی  ــمی و هیپوترم ــه هیپوکس ــر ب ــد منج ــی توان ــه وری م ــوادث غوط ح
ــرق  ــوان آســیب محیطــی II: غ ــدی و فصــل تحــت عن ــردد )بحــث بع گ

ــد(. ــاع را ببینی ــرق، غواصــی و ارتف ــد و ب شــدن، رع
ــت  ــا مطابق ــت دادن گرم ــا از دس ــک ب ــرارت متابولی ــد ح ــر تولی اگ
ــه  ــرد ب ــا آب س ــرد ی ــوای س ــی در ه ــرفت هیپوترم ــد، پیش ــته باش داش
تعویــق مــی افتــد. بــا بســیاری از مــوارد گــزارش شــده از زنــده مانــدن در 
دریــا و ســایر شــرایط شــدید کننــده، احتمــال زنــده مانــدن در معــرض 
ســرما بســیار زیــاد اســت. عوامــل زیــادی بــر بقــا بعــد از قــرار گرفتــن در 
معــرض ســرما تأثیــر مــی گــذارد، از جملــه ســن، جنــس، ترکیــب بــدن 
)بــه عنــوان مثــال، نســبت ســطح بــدن بــه تــوده بــدن(، شــروع و شــدت 

لــرز، ســطح آمادگــی جســمانی، وضعیــت تغذیــه و مصــرف الــکل.
هیپوگلیســمی مــی توانــد در مراحــل پیشــرونده هیپوترمــی رخ دهــد 
 )immersion hypothermia(و ممکــن اســت در هیپوترمــی غوطــه وری
ــع ســوختی  ــریع مناب ــل کاهــش س ــه دلی ــر ب ــن ام ــد. ای ــر باش ــایع ت ش
گلوکــز خــون و گلیکــوژن ماهیچــه ای توســط عضــلات منقبــض در طــول 
رونــد لــرز رخ مــی دهــد. بــا از بیــن رفتــن ذخایــر گلوکــز خــون از طریــق 
لــرز، هیپوتالامــوس مغــز کــه بــه عنــوان مرکــز تنظیــم کننــده حــرارت 
ــدن عمــل مــی کنــد، ســوخت اولیــه خــود را از دســت مــی دهــد. در  ب
نتیجــه، فــردی کــه الــکل مصــرف کــرده اســت بیشــتر در معــرض خطــر 
هیپوترمــی قــرار دارد زیــرا الــکل تولیــد گلوکــز را در بــدن مســدود کــرده 
ــن،  ــد. بنابرای ــی کن ــری م ــا جلوگی ــد گرم ــرای تولی ــر ب ــرز حداکث و از ل
ارزیابــی ســریع و مدیریــت موثــر قنــد خــون پاییــن در بیمــار مبتــلا بــه 
هیپوترمــی بــرای افزایــش موثــر متابولیســم و لــرز در هنــگام گــرم شــدن 

ضــروری اســت.
برخــلاف frostbite، هیپوترمــی منجــر بــه مــرگ مــی توانــد در محیط 
ــر از انجمــاد رخ دهــد. هیپوترمــی  ــا درجــه حــرارت بســیار بالات هایــی ب
ــرایط  ــالم در ش ــراد س ــه اف ــد ک ــی افت ــاق م ــی اتف ــاً زمان ــه عموم اولی
نامســاعد جــوی قــرار دارنــد، آنهــا بــرای قــرار گرفتــن در معــرض ســرمای 
ــته  ــور ناخواس ــه ط ــزی ب ــای مرک ــاده نیســتند و دم ــن آم ــا مزم ــاد ی ح
ــی  ــش م ــراد(( کاه ــانتی گ ــه س ــت )35 درج ــه فارنهای ــر 95 درج )زی
یابــد. مــرگ ناشــی از هیپوترمــی اولیــه نتیجــه مســتقیم قــرار گرفتــن در 
معــرض ســرما اســت و توســط پزشــک قانونــی بــه عنــوان حادثــه، قتــل 

یــا خودکشــی ثبــت مــی شــود.
هیپوترمــی ثانویــه یــک پیامــد طبیعــی اختــلالات سیســتمیک 
ــا، کارســینوم  ــه کــم کاری تیروئیــد، هیپوآدرنالیســم، تروم بیمــار از جمل
ــف گســترده ای از شــرایط  ــرای طی ــی شــود. ب و سپســیس محســوب م
پزشــکی مرتبــط بــا هیپوترمــی ثانویــه، بــه باکــس 10-19 مراجعــه کنید. 
ــی  ــوع هیپوترم ــن ن ــان نادرســت، ای ــا درم ــدم تشــخیص ی در صــورت ع
ــد در برخــی مــوارد در عــرض ۲ ســاعت کشــنده باشــد. مــرگ  مــی توان
در بیمــاران مبتــلا بــه هیپوترمــی ثانویــه اغلــب ناشــی از بیمــاری زمینــه 
ــوارد  ــر در م ــرگ و می ــود. م ــی ش ــی تشــدید م ــا هیپوترم ای اســت و ب
ــه ناشــی از عــوارض ســایر صدمــات و در مــوارد شــدید  هیپوترمــی ثانوی
کــه دمــای بــدن پاییــن تــر از 89/6 درجــه فارنهایــت )3۲ درجــه ســانتی 

گــراد( اســت، بیــش از 50 درصــد مــی باشــد.
ــدام  ــد ســریعاً اق ــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بای ــه دهن ارائ
کنــد تــا از دفــع بیشــتر گرمــای بــدن در بیمــار آســیب دیــده جلوگیــری 



۲۲7 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

نمایــد، زیــرا هیپوترمــی خفیــف بــه دنبــال آســیب در همــه شــرایط آب و 
هوایــی بســیار شــایع اســت.

هیپوترمى و بیمار ترومایى
دریافــت بیمــاران مبتــلا بــه هیپوترمــی در مرکــز ترومــا بســیار معمول 
ــی اولیــه  ــدن در طــول ارزیاب ــع گرمــای بیشــتر ب اســت و بایســتی از دف
جلوگیــری شــود. پیشــرفت هیپوترمــی کــه در شــرایط پیــش بیمارســتانی 
ــری  ــی و جلوگی ــم حرارت ــر تنظی ــا ب ــر تروم ــه تأثی ــود، ب ــی ش ــروع م ش
ــوط مــی شــود. در  ــه عنــوان مکانیســم اصلــی تولیــد گرمــا مرب ــرز ب از ل
ــه بیمارســتان  ــا پــس از ورود ب بســیاری از بیمــاران، از دســت دادن گرم
بــه دلایــل متعــددی ادامــه مــی یابــد: بیمــار اکســپوز شــده در اورژانــس 
یــا مرکــز ترومــای ســرد، تجویــز مایعــات ســرد، حفــره شــکمی یــا قفســه 
ــاز، اســتفاده از داروهــای بــی حســی و مســدود کننــده عصبــی  ســینه ب
ــرار  ــد و ق ــی کنن ــری م ــا جلوگی ــده گرم ــرز تولیدکنن ــه از ل ــی ک عضلان

گرفتــن در معــرض ســرما در محیــط اتــاق عمــل.
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اختلال در تنظیم حرارت 	
آسیب مرکزی 	
بی اشتهایی عصبی 	
حادثه عروق مغزی 	
	 CNS ترومای
اختلال عملکرد هیپوتالاموس 	
نارسایی متابولیک 	
نئوپلاسم 	
بیماری پارکینسون 	
اثرات دارویی 	
 خونریزی زیر عنکبوتیه 	
سموم 	
آسیب محیطی 	
قطع نخاع حاد 	
کاهش تولید گرما 	
نوروپاتی 	
نارسایی غدد درون ریز 	
کتواسیدوز الکلی یا دیابتی 	
هیپوآدرنالیسم 	
	  Hypopituitarism acid

اسیدوز لاکتیک 	
انرژی کم 	
فشار شدید بدنی 	
هیپوگلیسمی 	
سوء تغذیه 	
اختلال عصبی عضلانی 	
تولد اخیر و عدم تحرک در سنین بالا 	

اختلال لرز  	
افزایش اتلاف گرما 	
اختلال درماتولوژی 	
سوختگی 	
داروها و سموم 	
علل یاتروژنیک 	
زایمان اورژانسی 	
انفوزیون مایعات سرد 	
درمان گرمازدگی 	
سایر حالات بالینی مرتبط 	
کارسینوماتوز 	
بیماری قلبی ریوی 	
عفونت ماژور )باکتریایی، ویروسی، انگلی( 	
ترومای مولتی سیستم 	
شوک 	

ــد در اســرع  ــده بای ــار آســیب دی ــش بیمارســتانی، بیم در شــرایط پی
وقــت از زمیــن ســرد خــارج شــده و در آمبولانــس گــرم قــرار گیــرد. دمای 
آمبولانــس بایــد بــه گونــه ای تنظیــم شــود کــه از دفــع گرمــا از بیمــار 
بــه حداقــل و عملکــرد ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی 
ــه  ــاد محیــط ممکــن اســت مختــل شــود، ب کــه کار آنهــا در گرمــای زی
حداکثــر برســد. انجمــن پزشــکی Wilderness دمــای آمبولانــس داخــل 
ــوان  ــه عن ــراد( ب ــت )۲4 درجــه ســانتی گ محفظــه را 75 درجــه فارنهای
دمــای ایــده آل توصیــه مــی کنــد. مایعــات IV گــرم شــده )100 درجــه 
ــا 4۲/۲  ــانتیگراد ت ــه س ــت )37/8درج ــه فارنهای ــا 108 درج ــت ت فارنهای
درجــه ســانتی گــراد( نیــز بــه حفــظ دمــای بــدن بیمــار کمــک مــی کنــد.
ــک  ــی هیپوترمی ــاران ترومای ــالا در بیم ــر ب ــرگ و می ــل م ــی از عل یک
مربــوط بــه ترکیــب کشــنده هیپوترمــی، اســیدوز و انعقــاد خــون )ناتوانــی 
خــون در لختــه شــدن طبیعــی( اســت. ایــن در بیمــاران مبتــلا بــه ترومــا 
بــه عنــوان تریــاد کشــنده شــناخته مــی شــود. ارزیابــی و درمــان بیمــاران 
ــا گــرم شــدن  از نظــر ترومــا و هیپوترمــی ضــروری اســت زیــرا انعقــاد ب
ــد از  ــه ، 57 درص ــک مطالع ــت. در ی ــر اس ــت پذی ــار برگش ــدد بیم مج
ــه ســطح I در برخــی از  ــی بســتری شــده در مرکــز ضرب بیمــاران ترومای
مراحــل مراقبــت، هیپوترمیــک بودنــد. گــزارش شــده اســت کــه میــزان 
ــه 90  ــا 100 درصــد زمانــی کــه دمــای مرکــزی ب مــرگ و میــر از 40 ت
ــده  ــیب دی ــار آس ــراد( در بیم ــانتی گ ــه س ــت )3۲/۲درج ــه فارنهای درج
برســد، متغیــر اســت. ایــن میــزان بــا مــرگ و میــر بــه میــزان۲0 درصــد 
در یــک بیمــار هیپوترمــی اولیــه )غیرترومایــی( در ســطوح متوســط دمای 
ــه  ــت )۲7/8 درج ــه فارنهای ــا 90 درج ــت ت ــه فارنهای ــزی )8۲ درج مرک
ــراد( در تضــاد اســت. در نتیجــه،  ــا 3۲/۲ درجــه ســانتی گ ســانتیگراد ت
ــا بســیار  ــان تروم ــی در قربانی ــا هیپوترم ــط ب ــر مرتب ــرگ و می ــزان م می
ــدی  ــه بن ــان طبق ــی از محقق ــه برخ ــوری ک ــه ط ــت، ب ــه اس ــل توج قاب
ــف،  ــی خفی ــتاندارد هیپوترم ــف اس ــر از تعری ــی فرات ــی ترومای هیپوترم

ــد )جــدول 19-5( متوســط و شــدید را ایجــاد کــرده ان
ایــن رابطــه ترومــا، هیپوترمــی و افزایــش مــرگ و میــر بــرای چندیــن 
دهــه از جملــه اخیــراً در بیمــاران مصــدوم جنگــی گــزارش شــده اســت. 
بــا ایــن حــال، مطالعــات بالینــی اخیــر گــزارش کــرده انــد کــه هیپوترمــی 



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲۲8

ــه  ــلا ب ــاران مبت ــر در بیم ــرگ و می ــرای م ــل خطــر مســتقل ب ــک عام ی
ترومــا نیســت، امــا بــا شــدت آســیب یــا ســندرم اختــلال عملکــرد چنــد 
ــات  ــی اقدام ــه برخ ــزارش داد ک ــه گ ــک مطالع ــت. ی ــط اس ارگان مرتب
مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی توانــد بــر شــدت هیپوترمــی در بیمــاران 
ــی  ــش بین ــامل پی ــا ش ــیوه ه ــن ش ــذارد. ای ــر بگ ــده تأثی ــیب دی آس
هیپوترمــی، اجتنــاب از برهنــه کــردن بیمــاران، انــدازه گیــری هــای مکــرر 
دمــا، حفــظ دمــای گــرم کابیــن آمبولانــس و حفــظ و ارائــه مایعــات گــرم 
IV مــی باشــد. فوایــد درمانــی بالقــوه هیپوترمــی عمــدی در حــال حاضــر 

در دســت مطالعــه اســت )باکــس 19-11(.

جدول 5-19: طبقه بندى هیپوترمیا
طبقه بندی دمای مرکزی بدن

هیپوترمی خفیف  3۲-35( فارنهایــت  درجــه   89/6-95
درجــه ســانتی گــراد(

هیپوترمی متوسط  ۲8-3۲( فارنهایــت  درجــه   84/۲-89/5
ــراد( ــانتی گ ــه س درج

هیپوترمی شدید  ۲4-۲8( فارنهایــت  درجــه   75/۲-8۲/3
ــراد( ــانتی گ ــه س درج

بســیار  هیپوترمــی 
شــدید

 ۲4 از  )کمتــر  فارنهایــت  درجــه   75/۲
درجــه ســانتی گــراد(

Immersion Hypothermia

در طــول غوطــه وری، اگــر هیــچ افزایــش یــا کاهــش حــرارت توســط 
بــدن وجــود نداشــته باشــد، دمــای آب خنثــی در نظــر گرفتــه مــی شــود. 
ــا 95 درجــه فارنهایــت )33  ــت ت دمــای آب خنثــی 91/4 درجــه فارنهای
درجــه ســانتی گــراد تــا 35 درجــه ســانتی گــراد( اســت، در ایــن دماهــا 
فــرد برهنــه ای کــه تــا گــردن در آب ایســتاده اســت مــی توانــد دمــای 
ــی  ــراد در آب خنث ــه دارد. اف ــت نگ ــاعت ثاب ــا 1 س ــاً ت ــزی را تقریب مرک
ــرد و  ــه وری در آب س ــی از غوط ــرد ناش ــوک س ــرض ش ــاً در مع تقریب
هیپوترمــی ناشــی از قــرار گرفتــن در معــرض آب ســرد ناگهانــی نیســتند.

هنگامــی کــه غوطــه وری در آب ســردتر از دمــای خنثــی رخ مــی دهد، 
تغییــرات فیزیولوژیکــی فــوری عبارتنــد از: کاهــش ســریع دمــای پوســت، 
انقبــاض عــروق محیطــی و لــرز، افزایــش متابولیســم بــدن، تهویــه، ضربان 
قلــب، بــرون ده قلــب و فشــار متوســط شــریانی. بــرای جبــران هرگونــه 
اتــلاف حرارتــی در آب، تولیــد گرمــا بایــد بــا افزایــش فعالیــت بدنــی، لــرز 
یــا هــر دو انجــام شــود. در غیــر ایــن صــورت، دمــای مرکــزی همچنــان در 
حــال کاهــش بــوده و لــرز متوقــف و واکنــش هــای فیزیولوژیکی متناســب 

بــا کاهــش دمــای مرکــزی کاهــش مــی یابنــد.
ــای  ــا دم ــولاً در آب ب ــه وری معم ــی غوط ــر هیپوترم ــترین خط بیش
ــی  ــروع م ــراد( ش ــانتی گ ــه س ــت )۲5 درج ــه فارنهای ــر از 77 درج کمت
شــود. از آنجــا کــه ظرفیــت اتــلاف گرمــای آب ۲5 برابــر بیشــتر از هــوا 
ــی  ــرار م ــی ق ــرض هیپوترم ــرض ســریعتر در مع ــراد در آب مع اســت، اف
ــنا  ــال، ش ــوان مث ــه عن ــی )ب ــت بدن ــه فعالی ــال، ادام ــن ح ــا ای ــد. ب گیرن
ــلاف  ــش ات ــا افزای ــت ب ــرد، در نهای ــتن( در آب س ــه داش ــرم نگ ــرای گ ب
ــن درک  ــود. ای ــد ب ــر خواه ــی، مض ــریعتر هیپوترم ــروع س ــرارت، و ش ح
بــه افــراد توصیــه مــی کنــد کــه بــا اســتفاده از وضعیــت کاهــش دهنــده 
ــرار  ــان ق ــدن در زم ــع ش ــت جم ــا موقعی ــی )HELP16( ی ــای خروج گرم
ــی را  ــات حرارت ــم، تلف ــار ه ــه وری در کن ــی غوط ــن قربان ــن چندی گرفت
در زمــان غوطــه وری در آب ســرد بــه حداقــل برســانند )شــکل 19-8(.

ــی از  ــودی عصب ــا بهب ــوزاد ب ــرای ن ــده ب ــت ش ــای ثب ــن دم کمتری
هیپوترمــی تصادفــی 59 درجــه فارنهایــت )15 درجــه ســانتیگراد( اســت 
ــراد(  ــانتی گ ــه س ــت )13/7 درج ــه فارنهای ــالان 56/6 درج . در بزرگس
پاییــن تریــن دمــای ثبــت شــده بــرای بازمانــدگان هیپوترمــی تصادفــی 
اســت. ایــن اتفــاق در یــک زن ۲9 ســاله رخ داد کــه قبــل از اینکــه علائــم 
هیپوترمــی شــدید بــر انقبــاض عضلانــی وی تأثیــر بگــذارد، بیــش از 40 
دقیقــه بــرای نجــات خــود تــلاش کــرد. وی بیــش از 80 دقیقــه قبــل از 
 )CPR( رســیدن تیــم نجــات در آب غوطــه ور شــد و احیــای قلبــی ریــوی
هنــگام انتقــال بــه بیمارســتان محلــی آغــاز شــد. پــس از 3 ســاعت گــرم 
ــا  شــدن مــداوم، دمــای مرکــزی بــدن بــه حالــت عــادی بازگشــت و او ب

عملکــرد فیزیولوژیکــی طبیعــی زنــده مانــد.

باکس 11-19: هیپوترمى درمانى

بــه خوبــی ثابــت شــده اســت کــه تریــاد مرگبــار در قربانیــان 
ترومــا مــرگ و میــر را افزایــش مــی دهــد. بــا ایــن حــال، برخــی 
ــی  ــد هیپوترم ــی ده ــان م ــه نش ــود دارد ک ــه وج ــواهد اولی ش
عمــدی ممکــن اســت نقــش مفیــدی در شــرایط خــاص شــوک، 
پیونــد اعضــا، ایســت قلبــی غیرترومایــی و کنتــرل فشــار داخــل 

جمجمــه ناشــی از آســیب مغــزی داشــته باشــد.
ــرایط  ــی )TH1( در ش ــی درمان ــروع هیپوترم ــه ارزش ش اگرچ
ــرد  ــا ســریعترین کارب ــت نشــده اســت، ام پیــش بیمارســتانی ثاب
ایــن درمــان بــرای قربانیــان ایســت ناگهانــی قلبــی غیــر ترومایــی 
ــی  ــش آگه ــه پی ــت ک ــده اس ــخص ش ــی مش ــه خوب ــت. ب اس
ــا ۲7 درصــد از  ــا 3 ت ــف اســت و تنه ــی بســیار ضعی ایســت قلب
ــا ایــن حــال،  کل بیمــاران ایســت قلبــی ترخیــص مــی شــوند. ب
ــس از  ــا TH پ ــا ب ــزان بق ــش می ــرای افزای ــده ای ب ــواهد فزاین ش
ایســت قلبــی غیرترومایــی وجــود دارد. ایــن شــواهد ســرد کــردن 
عمــدی بیمــار را بــه 89/6 تــا 93/۲ درجــه فارنهایــت )3۲ تــا 34 
درجــه ســانتی گــراد( بــه مــدت 1۲ تــا ۲4 ســاعت در بزرگســالان 
دچــار کاهــش هشــیاری بــا گــردش خــون خــود بــه خــودی پــس 
از ایســت قلبــی غیرترومایــی )اغلــب فیبریلاتــوری( بــا شــواهدی 

از آســیب عصبــی بعــدی توصیــه مــی کنــد. 
در حــال حاضــر، شــواهد مربــوط بــه TH در بیمــار مبتــلا بــه 
ترومــای متعــدد متناقــض اســت. مطالعــات پیــش بالینــی نشــان 
مــی دهــد کــه TH ممکــن اســت در بیمــاران ترومــای نافــذ دچــار 
ــتفاده از TH در  ــیل اس ــد. پتانس ــد باش ــن مفی ــون پایی ــار خ فش
ــه خوبــی مــورد  مــوارد ترومــای بلانــت وجــود دارد، امــا هنــوز ب
مطالعــه قــرار نگرفتــه اســت. کارآزمایــی هــای بالینــی در مــورد 
آســیب مغــزی تروماتیــک )TBI( و آســیب نخاعــی نتایــج متضــاد 
ــا اهمیــت بالینــی نامشــخصی دارنــد. تــا زمانــی کــه  یــا نتایــج ب
ــد  ــی توان ــد TH نم ــری در دســترس نباش ــی بهت ــات بالین تحقیق
ــی  ــای عموم ــه تروم ــلا ب ــاران مبت ــرای بیم ــی ب ــور قطع ــه ط ب
توصیــه گــردد. در حــال حاضــر هیــچ نقشــی بــرای TH در محیــط 
پیــش بیمارســتانی بــرای بازمانــدگان ایســت قلبــی تروماتیــک یــا 

ــدارد. بیمــاران ترومایــی وجــود ن

1  therapeutic hypothermia
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از آنجــا کــه علائــم حیاتــی ممکــن اســت بــه میــزان تقریبا نامحســوس 
ــه  ــرده ب ــی م ــاران هیپوترم ــه بیم ــت اولی ــد، در برداش ــی یاب ــش م کاه
نظــر مــی رســند. ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی کــه 
بیمــاران مبتــلا بــه هیپوترمــی را مدیریــت مــی کننــد، نبایــد مداخــلات 
درمانــی را متوقــف کــرده و بیمــار را مــرده اعــلام کننــد تــا زمانــی کــه 
ــت )35 درجــه ســانتیگراد(  ــای بیــش از 95 درجــه فارنهای بیمــار در دم
ــاب  ــس و اعص ــب و تنف ــرد قل ــواهدی از عملک ــچ ش ــود و هی ــرم ش گ
وجــود نداشــته باشــد. بازمانــده ۲9 ســاله هیپوترمــی تنهــا یــک نمونــه از 

مرخــص شــدن بیمــار از بیمارســتان بــا عملکــرد کامــل عصبــی پــس از 
CPR طولانــی مــدت در ایــن زمینــه اســت. درســی از ایــن مــورد و ســایر 
ــک  ــه ی ــه اگرچــه برداشــت اولی ــن اســت ک ــا نتیجــه مشــابه ای ــوارد ب م
بیمــار هیپوترمیــک ممکــن اســت ایــن باشــد کــه او مــرده اســت، امــا ایــن 
ــا پیشــرفته زندگــی  ــه ی ــت اولی ــرای قطــع حمای ــی ب ــه کاف تصــور توجی
نیســت. عبــارت زیــر را در نظــر داشــته باشــید: بیمــاران تــا زمانــی کــه 

گــرم نشــوند مــرده نیســتند.

.Huddle ب. تکنیک .)HELP( وضعیت کاهش دهنده گرمای خروجی )شکل 8-19: تکنیک های کاهش میزان سرمایش بازماندگان در آب سرد الف

ــال در  ــول س ــرد در ط ــه وری در آب س ــدی، غوط ــا غیرعم ــدی ی عم
ــن  ــاری و همچنی ــی و تج ــای تفریح ــل فعالیته ــه دلی ــده ب ــالات متح ای
حــوادث رخ مــی دهــد. اگــر افــراد در حادثــه غوطــه ور شــدن اولیــه جــان 
ســالم بــه در ببرنــد، بســته بــه دمــای آب، در معــرض خطــر هیپوترمــی 
قــرار دارنــد. توجــه بــه ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه عمــوم مــردم مــدت 
ــرم شــدن در آب بســیار ســرد را دســت  ــرای هیپوت ــاز ب ــورد نی ــان م زم
ــه ســرعت اتفــاق مــی افتــد و زمــان  ــد کــه ب ــد و معتقدن کــم مــی گیرن
کوتاهــی تــا مــرگ وجــود دارد. بــا ایــن حــال، مــرگ ســریع در اثــر غوطــه 
ــه منجــر  ــا شــوک ســرد اســت ک ــراس ی ــب نتیجــه واکنــش ه وری اغل
بــه آسپیراســیون آب یــا فلــج/ اختــلال عملکــرد عضلانــی گــذرا و غــرق 
شــدن کشــنده مــی شــود، نــه هیپوترمــی. نــکات کلیــدی کــه بایــد درک 
شــود ایــن اســت کــه )1( شــوک ســرما در ابتــدا بزرگتریــن تهدیــد اســت 
و )۲( بیمــاران بایــد بیشــتر روی کنتــرل رفلکــس gasp و تنفــس خــود 
تمرکــز کننــد تــا از ایــن پاســخ فیزیولوژیکــی اولیــه جــان ســالم بــه در 
ببرنــد )باکــس 1۲-19(. واکنــش هــای بــدن بــه غوطــه وری در آب ســرد 
کــه منجــر بــه مــرگ مــی شــود را مــی تــوان بــه چهــار مرحلــه تقســیم 

کــرد. ذکــر ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه مــرگ و میــر در هــر چهــار 
مرحلــه زیــر گــزارش شــده اســت:

ــس  	 ــا رفلک ــه ب ــن مرحل ــرد. ای ــوک س ــش ش ــه اول - واکن مرحل
ــی  ــروع م ــرد ش ــوک س ــش ش ــه واکن ــروف ب ــی مع ــی عروق قلب
شــود کــه بــه ســرعت )در عــرض 1 تــا ۲ دقیقــه( پــس از غوطــه 
ــت )۲0  وری )ممکــن اســت در آب ســردتر از 68 درجــه فارنهای
ــدن  ــک ش ــا خن ــد. ب ــی ده ــد( رخ م ــانتیگراد( رخ ده ــه س درج
ــی و  ــس خفگ ــی، رفلک ــروق محیط ــاض ع ــت، انقب ــریع پوس س
ناتوانــی در حبــس نفــس، هیپرونتیلاســیون و تاکــی کاردی 
شــروع مــی شــود. بســته بــه موقعیــت ســر فــرد در بــالا یــا زیــر 
آب، ممکــن اســت منجــر بــه آسپیراســیون و غــرق شــدن گــردد. 
ایــن واکنــش هــا مــی توانــد منجــر بــه مــرگ ناگهانــی یــا مــرگ 
ــل شــرایط  ــه دلی ــس از غوطــه وری ب ــه پ ــد دقیق در عــرض چن
ــه غــرق شــدن،  ــا تشــنج منجــر ب ــه ســنکوپ ی ــف از جمل مختل

ــود. ــی ش ــیون بطن ــت واگ و فیبریلاس ایس
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باکس 12-19: اصول 1-10-1

ــروع  ــود، ش ــی ش ــه ور م ــخ غوط ــرد در آب ی ــه ف ــی ک هنگام
شــوک ســرما یــا هیپوترمــی بــه عوامــل مختلفــی از جملــه انــدازه 
بــدن، دمــای آب و میــزان بــدن غوطــه ور بســتگی دارد. بــا ایــن 
حــال بــه طــور کلــی، پاســخ فیزیولوژیکــی بــه غوطــه وری در آب 

ــا اصــل 1-10-1 توصیــف کــرد. ســرد را مــی تــوان ب
ــه از  	 ــرض 1 دقیق ــرما در ع ــوک س ــد ش ــه: تهدی 1 دقیق

ــر  ــد ب ــد و بای ــت کن ــد وحش ــرد نبای ــی رود. ف ــن م بی
ــد. ــز کن ــی تمرک ــظ راه هوای ــود و حف ــس خ ــرل تنف کنت

ــد  	 10 دقیقــه: بعــد از حــدود 10 دقیقــه، فــرد نمــی توان
دســت هــا، پاهــا و ســایر اعضــای بــدن خــود را حرکــت 
ــرای  دهــد. فــرد بایــد در صــورت امــکان از ایــن زمــان ب
نجــات خــود اســتفاده کنــد یــا تــا زمــان رســیدن 
ــدن ایجــاد  ــده مان ــرای زن نیروهــای امــدادی موقعیتــی ب

ــد. نمای
ــش  	 ــا کاه ــاعت ت ــر 1 س ــرد حداکث ــک ف ــاعت: ی 1 س

ــا  ــت ی ــان دارد. وحش ــی زم ــی از هیپوترم ــیاری ناش هش
ــد.  ــی ده ــش م ــان را کاه ــن زم ــل ای ــی دلی ــارزه ب مب
ــد یــک ســاعت دیگــر  پوشــیدن جلیقــه نجــات مــی توان

ــد. ــش ده ــدن را افزای ــده مان ــان زن طم

ــه شــوک  	 ــی از مرحل ــر قربان ــی در ســرما. اگ ــه دوم - ناتوان مرحل
ســرما جــان ســالم بــه در ببــرد، ســرد شــدن قابــل توجــه بافــت 
ــه  ــا 15 دقیق ــا، طــی 5 ت ــدام ه ــژه در ان ــه وی ــای محیطــی، ب ه
بعــد از غوطــه وری رخ مــی دهــد. ایــن ســردی بــر مهــارت هــای 
حرکتــی انــدام هــا تأثیــر ســوء داشــته و باعــث ســفتی انگشــتان، 
ــی  ــا م ــه ه ــدرت ماهیچ ــت دادن ق ــف و از دس ــی ضعی هماهنگ
شــود و شــنا کــردن، گرفتــن خــط نجــات یــا انجــام ســایر مهــارت 

هــای حرکتــی را تقریبــاً غیرممکــن مــی کنــد.
ــه  	 ــدن در دو مرحل ــده مان ــی. زن ــه ســوم - شــروع هیپوترم مرحل

ــی  ــر هیپوترم ــرض خط ــرد را در مع ــدن ف ــرق ش ــدون غ اول ب
ــدن ناشــی از  ناشــی از اتــلاف گرمــا و کاهــش دمــای مرکــزی ب
ــر  ــد. اگ ــی ده ــرار م ــه در آب ق ــش از 30 دقیق ــی وری بی غوط
قربانــی نتوانــد بــه دلیــل خســتگی و هیپوترمــی روی ســطح آب 
ــر  ــیون در اث ــدن و آسپیراس ــرق ش ــر غ ــرض خط ــد، در مع بمان
ــرد در آب  ــدن ف ــده مان ــان زن ــدت زم ــرار دارد. م ــه وری ق غوط
ســرد بــه عوامــل زیــادی بســتگی دارد. بــرآورد شــده اســت کــه 
قربانــی غوطــه وری نمــی توانــد بیــش از 1 ســاعت در دمــای آب 
3۲ درجــه فارنهایــت )0 درجــه ســانتی گــراد( زنــده بمانــد. و در 
دمــای آب 59 درجــه فارنهایــت )15 درجــه ســانتی گــراد(، زنــده 

ــدن پــس از 6 ســاعت غیــر معمــول اســت. مان
مرحلــه چهــارم - کلاپــس circumrescue. در ایــن مرحلــه، مرگ  	

ــن و  ــل، حی ــدگان )قب ــات بازمان ــای نج ــام دوره ه ــر در تم و می
ــدار و هشــیاری ظاهــری مشــاهده  ــا وجــود وضعیــت پای بعــد( ب
شــده اســت. علائــم از غــش تــا ایســت قلبــی متغیــر اســت و از 
آن بــه عنــوان شــوک گــرم شــدن یــا کلاپــس پــس از نجــات بــا 
رخ دادن مــرگ در هــر مرحلــه پــس از نجــات، تــا ۲4 ســاعت یــاد 

مــی شــود. ســه دلیــل پیشــنهادی بــرای circumrescue عبارتنــد 
از: )1( افــت دمــای مرکــزی، )۲( کاتپــس فشــار خــون شــریانی 
 pH و )3( تغییــر در هیپوکســی، اســیدوز یــا تغییــرات ســریع در
کــه باعــث فیبریلاســیون بطنــی مــی شــود. خاطــر نشــان مــی 
شــود کــه حداکثــر ۲0 درصــد از افــرادی کــه در مرحلــه چهــارم 
زنــده مــی ماننــد بــه دلیــل کلاپــس circumrescue جــان خــود 

را از دســت مــی دهنــد.
بــرای اطلاعــات بیشــتر در مــورد زنــده مانــدن در آب ســرد، بــه باکــس 

13-19 و باکــس 14-19 مراجعــه کنیــد.

اثرات پاتوفیزیولوژیکى هیپوترمى بر بدن

ــه  ــط ســرد و چــه غوط ــرض محی ــن در مع ــرار گرفت چــه ناشــی از ق
ــژه  ــه وی ــا، ب ــی ارگان ه ــتم های اصل ــام سیس ــر تم ــی ب وری، هیپوترم
سیســتم قلبــی، کلیــوی و عصبــی مرکــزی تأثیــر مــی گــذارد. بــا کاهــش 
دمــای مرکــزی بــدن تــا 95 درجــه فارنهایــت )35 درجــه ســانتی گــراد(، 
حداکثــر میــزان انقبــاض عروقــی، لــرز و متابولیســم بــا افزایــش ضربــان 
قلــب، تنفــس و فشــار خــون رخ مــی دهــد. تقاضــای اکســیژن متابولیســم 
مغــزی 6 تــا 10 درصــد بــه ازای هــر 1/8 درجــه فارنهایــت )~ 1 درجــه 
ــد و متابولیســم  ســانتی گــراد( کاهــش دمــای مرکــزی کاهــش مــی یاب

مغــزی حفــظ مــی شــود.
ــا 86 درجــه )30 درجــه ســانتیگراد(  هنگامــی کــه دمــای مرکــزی ت
ــد،  ــی یاب ــش م ــراد( کاه ــانتی گ ــه س ــت )35 درج ــه فارنهای و 95 درج
عملکــرد شــناختی، عملکــرد قلــب، میــزان متابولیســم، میــزان تنفــس و 
ــه طــور کامــل  ــا ب ــل توجهــی کاهــش یافتــه ی ــه طــور قاب ــرز ب میــزان ل
مهــار مــی شــود. در ایــن مرحلــه، مکانیســم هــای دفاعــی فیزیولوژیکــی 
ــته و  ــم شکس ــدن در ه ــا از ب ــلاف گرم ــری از ات ــرای جلوگی ــدود ب مح

ــد. ــه ســرعت کاهــش مــی یاب دمــای مرکــزی ب
در دمــای مرکــزی 85 درجــه فارنهایــت )۲9/4 درجــه ســانتی گــراد(، 
بــرون ده قلــب و میــزان متابولیســم بــدن تقریبــاً 50 درصــد کاهــش مــی 
ــا نیــاز متابولیــک مطابقــت  یابــد. تهویــه و پرفیــوژن نامناســب اســت و ب
ــک و در  ــید لاکتی ــش اس ــلولی، افزای ــی س ــه هیپوکس ــر ب ــدارد و منج ن
ــانی و  ــیژن رس ــود. اکس ــی ش ــی م ــک و تنفس ــیدوز متابولی ــت اس نهای

جریــان خــون در مرکــز و مغــز حفــظ مــی گــردد.

باکس 13-19: گایدلاین نجات از آب سرد

گارد ســاحلی ایــالات متحــده و دیگــر ســازمان هــای جســتجو 
ــدت  ــن م ــرای تخمی ــی ب ــتورالعمل های ــات )1SAR( از دس و نج
زمــان زنــده مانــدن افــراد در آب ســرد اســتفاده مــی کننــد. ایــن 
دســتورالعمل هــا مــدل هــای ریاضــی هســتند کــه میــزان خنــک 
شــدن دمــای مرکــزی را بــر اســاس تأثیــر متغیرهــای زیــر بــرآورد 

مــی کننــد:
دمای آب و وضعیت دریا 	
عایق لباس 	
ترکیب بدن )مقدار چربی، ماهیچه و استخوان( 	
مقدار بدن که در آب غوطه ور شده است 	
رفتــار )بــه عنــوان مثــال، حرکــت بیــش از حــد( و حالــت  	

بــدن )بــه عنــوان مثــال، HELP ، huddle( در آب
ترموژنز لرز 	

1  search-and-rescue



۲31 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

باکس 14-19: نجات خود

ــی  ــا 1970 نشــان م ــه در دهــه هــای 1960 ت ــات اولی مطالع
ــر اســت  ــی در آب ســرد، بهت ــگام غوطــه وری تصادف داد کــه هن
بــا تــلاش بــرای شــنا از راه دور خــود را نجــات ندهیــد، بلکــه در 
ــناور  ــات ش ــای نج ــه ه ــان در جلیق ــد، همچن ــود بمانی ــای خ ج
باشــید یــا بــه لاشــه هــای معلــق روی آب آویــزان شــوید و بــرای 
گــرم شــدن شــنا نکنیــد. تحقیقــات اخیــر نشــان داده اســت کــه 
ــرای نجــات خــود در هنــگام غوطــه وری تصادفــی در آب  شــنا ب
ســرد )50 درجــه فارنهایــت تــا 57 درجــه فارنهایــت )10 درجــه 
تــا 13/9 درجــه ســانتی گــراد(( بــر اســاس شــرایط زیــر گزینــه 

ای مناســب اســت:
ــن در  	 ــرار گرفت ــه اول ق ــد دقیق ــدا در چن ــی در ابت قربان

ــالم  ــان س ــه شــوک ســرما ج ــرض آب ســرد از مرحل مع
ــرده اســت. ــه در ب ب

قربانــی زود تصمیــم گرفتــه اســت کــه بــرای نجــات خــود  	
ــش  ــا افزای ــرا ب ــا منتظــر نجــات باشــد زی ــد ی ــلاش کن ت
ــی شــود.  ــل م ــری مخت ــم گی ــدرت تصمی ــی، ق هیپوترم
ــه  ــت ب ــال موفقی ــه وری، احتم ــه غوط ــس از 30 دقیق پ

ــل توجهــی کمتــر اســت. میــزان قاب
ــه  	 ــس در منطق ــای اورژان ــط نیروه ــات توس ــال نج احتم

ــم اســت. بســیار ک
 قربانــی مــی توانــد بــر اســاس ســطح آمادگــی جســمانی  	

ــه  ــنا ب ــس از ش ــه پ ــرض 45 دقیق ــنا در ع ــی ش و توانای
ســاحل برســد.

بــه طــور متوســط، یــک قربانــی غوطــه وری در آب ســرد  	
کــه از جلیقــه نجــات شــخصی اســتفاده مــی کنــد، بایــد 
بتوانــد بــه دلیــل خنــک شــدن ماهیچــه هــا و خســتگی 
بازوهــا، قبــل از ناتوانــی، تقریبــاً یــک مایــل )800 متــر( 
ــانتیگراد( آب  ــه س ــت )10 درج ــه فارنهای را در 50 درج

شــنا کنــد.
ــوم مســافت  	 ــک س ــاً ی ــرد تقریب ــنا در آب س مســافت ش

ــد. ــر باش ــده در آب گرمت ــی ش ط

ــر  ــک اث ــوان ی ــه عن ــاران ب ــادی از بیم ــد زی ــرادی کاردی در درص ب
ــب و  ــاز قل ــان س ــای ضرب ــلول ه ــیون س ــر دپلاریزاس ــرما ب ــتقیم س مس
ــر آنهــا در سیســتم هدایتــی ایجــاد مــی شــود. توجــه  انتشــار آهســته ت
بــه ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه اســتفاده از آتروپیــن و ســایر داروهــای 
قلبــی اغلــب بــرای افزایــش ضربــان قلــب در زمــان ســرد شــدن میــوکارد 
بــی اثــر اســت. هنگامــی کــه دمــای مرکــزی بــه زیــر 86 درجــه فارنهایــت 
)30 درجــه ســانتی گــراد( مــی رســد، میــوکارد تحریــک پذیــر مــی شــود. 
ــش ST و  ــرات بخ ــد. تغیی ــی گردن ــی م ــل PR ، QRS و QTC طولان فواص
مــوج T و امــواج J )یــا Osborne( ممکــن اســت وجــود داشــته باشــند و 
ممکــن اســت ســایر ناهنجــاری هــای ECG ماننــد ســکته قلبــی را تقلیــد 
ــل توجــه در ECG بیمــاران هیپوترمــی  ــک ویژگــی قاب ــواج J ی ــد. ام کنن
ــی متوســط  ــه هیپوترم ــلا ب ــاران مبت ــک ســوم بیم ــاً در ی اســت و تقریب
تــا شــدید )کمتــر از 90 درجــه فارنهایــت )3۲/۲ درجــه ســانتی گــراد(( 
ــن  ــک انحــراف "humplike" بی ــوان ی ــه عن ــوج J ب ــی شــود. م ــده م دی
 J توصیــف مــی شــود. مــوج ST و قســمت اولیــه بخــش QRS کمپلکــس
ــپ  ــمت چ ــال س ــای پریکاردی ــکل در aVL ، aVF و لیده ــن ش ــه بهتری ب

مشــاهده مــی شــود )شــکل 19-9(.
بــا قــرار گرفتــن در معــرض ســرمای حــاد، جریــان خــون کلیــوی بــه 
دلیــل جابجایــی خــون طــی انقبــاض عروقــی افزایــش مــی یابــد. ایــن امر 
ــورز ســرد شــود کــه در  ــام دی ــه ن ــده ای ب ــه پدی ممکــن اســت منجــر ب
آن ادرار بیشــتری تولیــد شــده و در نتیجــه ممکــن اســت بیمــار دچــار 
ــه  ــا 86 درج ــت ت ــه فارنهای ــای 80/6 درج ــود. در دم ــیون ش دهیدراتاس
فارنهایــت )۲7 درجــه ســانتی گــراد تــا 30 درجــه ســانتی گــراد(، جریــان 
خــون کلیــوی 50 درصــد کاهــش مــی یابــد. در ایــن ســطح هیپوترمــی 
متوســط تــا شــدید، کاهــش بــرون ده قلــب باعــث کاهــش جریــان خــون 
کلیــوی و میــزان فیلتراســیون گلومرولــی مــی شــود کــه بــه نوبــه خــود 

منجــر بــه نارســایی حــاد کلیــه مــی گــردد.
از بیمــار در برابــر ســرد شــدن بیشــتر محافظــت کنیــد، آنهــا را به دقت 
بــه مــکان امــن منتقــل کنیــد یــا در همــان محــل عایــق بنــدی کنیــد. 
انجــام ایــن کار از اتــلاف بیشــتر گرمــا جلوگیــری مــی کنــد. ABC هــای 
بیمــار را ارزیابــی کنیــد. 60 ثانیــه وقــت بگذاریــد تــا نبــض بیمــار را بــه 
دقــت ارزیابــی کنیــد، کــه ممکــن اســت در بیمــار مبتــلا بــه هیپوترمــی 
متوســط تــا شــدید بســیار ضعیــف باشــد یــا وجــود نداشــته باشــد. برخــی 
از بیمــاران هوشــیار ممکــن اســت بــا شــکایات مبهمــی از خســتگی، بــی 

شکل Osborne :19-9 یا موج J در بیمار مبتلا به هیپوترمی
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حالــی، حالــت تهــوع و ســرگیجه مواجــه شــوند. عملکــرد عصبــی اغلــب 
ــدید  ــی ش ــه هیپوترم ــلا ب ــاران مبت ــود. بیم ــی ش ــارت م ــی و نظ ارزیاب

عمومــاً دچــار بــرادی پنــه، اســتوپور و کمــا هســتند.
ــی، اســتفاده از دماســنج  ــای هیپوترم ــق دم ــری دقی ــدازه گی ــرای ان ب
ــا ایــن حــال، دمــای رکتــوم معمــولاً در محــل  رکتــوم ضــروری اســت. ب
ــه  ــا در اکثــر سیســتم هــای پیــش بیمارســتانی ب ــی نمــی شــود ی ارزیاب
عنــوان نشــانه حیاتــی مــورد اســتفاده قــرار نمــی گیــرد. آمبولانــس هایــی 
ــال  ــا رکت ــان ی ــتاندارد ده ــنج اس ــولاً دماس ــد، معم ــنج دارن ــه دماس ک
ــت  ــه فارنهای ــر از 96 درج ــن ت ــدوده پایی ــا مح ــوزادان( ب ــوص ن )مخص
)35/6درجــه ســانتی گــراد( را حمــل مــی کننــد. دماســنج هــای 
ــدن دمــای دقیــق مفیــد  ــرای خوان الکترونیکــی در شــرایط هیپوترمــی ب
نیســتند. انــدازه گیــری دمــای مــادون قرمــز غشــای تمپــان در صورتــی 
ــروب در  ــح پ ــرار دادن صحی ــان از ق ــرای اطمین ــق ب ــک دقی ــه از تکنی ک
ــدن  ــر خوان ــه ب ــود ک ــتفاده ش ــوش اس ــرای گ ــه مج ــان و ن ــای تمپ غش
موثــر اســت، بــه طــور کلــی دقیــق اســت. عــلاوه بــر ایــن، گــوش بایــد 
از ســرومن )مــوم گــوش( و خــون پــاک باشــد. بنابرایــن، ارائــه دهنــدگان 
ــه موقعیــت صحنــه، وضعیــت  ــد ب مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بای
ــخ های  ــدول 6-19 پاس ــد. ج ــه کنن ــت و ABCS توج ــار، پوس ــی بیم روان
فیزیولوژیکــی پیــش بینــی شــده بــا کاهــش دمــای مرکــزی را ارائــه مــی 

دهــد.
ــرزش و تغییــر وضعیــت ذهنــی در ارزیابــی بیمــار مشــکوک  ــم ل علائ
بــه هیپوترمــی مهــم اســت. بیمــاران مبتــلا بــه هیپوترمــی خفیــف )دمای 
مرکــزی بیشــتر از 90 درجــه فارنهایــت )3۲/۲ درجــه ســانتی گــراد(( مــی 
لرزنــد و معمــولاً علائــم تغییــر ســطح هوشــیاری را نشــان مــی دهنــد )بــه 
ــی توجهــی، گیجــی، تکلــم نامنظــم، تغییــر راه رفتــن(.  عنــوان مثــال، ب
آنهــا در اعمــال خــود کنــد عمــل می کننــد و معمــولاً در حالــت غیرعادی، 
نشســته یــا دراز کشــیده انــد. پرســنل نیــروی انتظامــی و ارائــه دهنــدگان 
ــه  ــت را ب ــن وضعی ــت ای ــن اس ــتانی ممک ــش بیمارس ــای پی ــت ه مراقب
ــالمند  ــاران س ــا در بیم ــکل ی ــا ال ــواد مخــدر ی ــا م ــوان مســمومیت ب عن
بــه عنــوان حادثــه عــروق مغــزی )ســکته مغــزی( تفســیر کننــد. بــا ایــن 
حــال، ســطح هوشــیاری بیمــار یــک شــاخص قابــل اعتمــاد بــرای درجــه 
هیپوترمــی نیســت. برخــی از بیمــاران در دمــای مرکــزی زیــر 80 درجــه 

فارنهایــت )۲6/7درجــه ســانتی گــراد( همچنــان هوشــیار هســتند.
ــت  ــه فارنهای ــر 90 درج ــه زی ــار ب ــزی بیم ــای مرک ــه دم ــی ک هنگام
)3۲/۲ درجــه ســانتی گــراد( مــی رســد، هیپوترمــی متوســط وجــود دارد 
و احتمــالاً بیمــار از احســاس ســرما شــکایت نخواهــد کــرد. لــرز ممکــن 
اســت وجــود نداشــته باشــد و ســطح هوشــیاری بیمــار تــا حــد بیهوشــی 
ــه آهســتگی واکنــش نشــان  ــد. مردمــک هــای بیمــار ب کاهــش مــی یاب
مــی دهنــد یــا ممکــن اســت دیلاتــه و فیکــس شــوند. نبــض هــای قابــل 
ــته باشــد و  ــا وجــود نداش ــه ی ــن اســت کاهــش یافت ــار ممک لمــس بیم
بیمــار دچــار افــت فشــار خــون خفیــف تــا متوســط شــود. ممکــن اســت 

تهویــه هــای بیمــار تــا ۲ تنفــس در دقیقــه کنــد شــود. نــوار قلــب ممکــن 
اســت فیبریلاســیون دهلیــزی، شــایع تریــن دیــس ریتمــی را نشــان دهد. 
 PR ، QR آریتمــی هــای دیگــر ممکــن اســت بــا فواصــل طولانــی مــدت
و QTC و امــواج J )Osborn( ممکــن اســت وجــود داشــته باشــد. وقتــی 
ــراد(  ــانتی گ ــه س ــت )۲7/8درج ــه فارنهای ــدود 8۲ درج ــوکارد در ح می

ســرد و تحریــک پذیرتــر مــی شــود، VF بیشــتر مشــاهده مــی گــردد.
بــه دلیــل تغییــرات متابولیســم مغــزی، ممکــن اســت قبــل از از دســت 
دادن هوشــیاری شــواهدی مبنــی بــر خــارج کــردن پارادوکســیکال لبــاس 
مشــاهده شــود. ایــن تــلاش بیمــار بــرای درآوردن لبــاس در محیــط ســرد 
اســت، و تصــور مــی شــود کــه نشــان دهنــده پاســخی بــه شکســت قریــب 

الوقــوع تنظیــم درجــه حــرارت مــی باشــد.
ــای  ــر دم ــدوده زی ــه مح ــاس س ــر اس ــی ب ــی هیپوترم ــت بالین مدیری
بــدن رکتــال اســت کــه توســط انجمــن پزشــکی Wilderness ارائــه شــده 

اســت:
ــل  	 ــا حداق ــت ت ــه فارنهای ــر 95 درج ــف حداکث ــی خفی هیپوترم

ــت. ــراد( اس ــانتی گ ــه س ــا 3۲ درج ــت )35 ت ــه فارنهای 89/6 درج
هیپوترمــی متوســط 89/6 درجــه تــا 8۲/4 درجــه فارنهایــت )3۲  	

تــا ۲8 درجــه ســانتی گــراد( اســت.
هیپوترمــی شــدید زیــر 8۲/4 درجــه فارنهایــت )زیــر ۲8 درجــه  	

ســانتی گــراد( اســت.
ــه  	 ــر ۲0 درج ــت )زی ــه فارنهای ــر 68 درج ــق زی ــی عمی هیپوترم

ــت. ــانتیگراد( اس س

مدیریت

مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بیمــار مبتــلا بــه هیپوترمــی شــامل 
جلوگیــری از از دســت دادن بیشــتر گرمــا، برخــورد آرام، انتقــال ســریع 
ــع  ــال بیمــار از منب ــر شــامل انتق ــن ام ــرم نمــودن مجــدد اســت. ای و گ
ســرما بــه آمبولانــس یــا پناهــگاه گــرم در صــورت عــدم دسترســی ســریع 
ــه  ــدت مراجع ــی م ــل طولان ــل و نق ــش حم ــه بخ ــه )ب ــایل نقلی ــه وس ب
کنیــد( مــی باشــد. پــس از ارزیابــی نبــض و یافتــن هــر گونــه نشــانه ای 
ــا  ــد ب ــاس مرطــوب بای ــر لب ــود. ه ــروع ش ــوراً ش ــد ف ــات، CPR بای از حی
بــرش بــا قیچــی خــارج شــود تــا از حرکــت و تحریــک غیــر ضــروری بیمار 
جلوگیــری نمایــد. نگرانــی بــرای شــروع دیــس ریتمــی بطنــی بــر اســاس 
ــر  ــه تاخی ــه مهــم را ب ــه مداخل ــد هرگون ــه بیمــار نبای نحــوه رســیدگی ب
ــای  ــی شــدید )دم ــه هیپوترم ــلا ب ــاران مبت ــی در بیم ــن نگران ــدازد. ای ان
مرکــزی زیــر 86 درجــه فارنهایــت )30 درجــه ســانتی گــراد(( بیشــتر تــر 
مــی شــود. ســر و بــدن بیمــار بایــد از زمیــن ســرد جــدا شــده و کامــلًا 
بــا پتوهــای گــرم یــا کیســه خــواب پوشــانده و یــک لایــه خارجــی ضــد 
بــاد بــرای جلوگیــری از اتــلاف حــرارت رســانا، همرفــت و تبخیــری ایجــاد 

گــردد.
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ــد از نوشــیدنی هــای حــاوی  ــدار اســت، بای ــر بیمــار هوشــیار و بی اگ
ــاب شــود. هیپوگلیســمی را پیــش بینــی کــرده  ــا کافئیــن اجتن ــکل ی ال
ــه  ــرای بیمــار مبتــلا ب و ســطح گلوکــز خــون بیمــار را ارزیابــی کنیــد. ب
هیپوترمــی خفیــف بــا ســطح گلوکــز طبیعــی، مایعــات گــرم، پــر کالــری 
ــی  ــه هیپوترم ــلا ب ــاران مبت ــرای بیم ــد. ب ــه کنی ــز تهی ــاوی گلوک ــا ح ی
ــرده و  ــق ک ــات IV تزری ــون، مایع ــز خ ــن گلوک ــت پایی ــا غلظ ــط ب متوس
دکســتروز IV را طبــق پروتــکل پزشــکی محلــی تجویــز کنیــد و قنــد را 
هــر 5 دقیقــه چــک کنیــد تــا نیــاز بــه یــک بولــوس اضافــی دکســتروز 

مشــخص شــود.
ــت  ــه باف ــانی ب ــیژن رس ــش اکس ــل کاه ــه دلی ــی ب ــاران هیپوترم بیم
ــد. منحنــی تفکیــک اکســی  ــاز دارن ــالا نی ــان ب ــا جری ــه اکســیژن ب هــا ب
ــی  ــه ســمت چــپ شــیفت م ــزی ب ــای مرک ــا کاهــش دم ــن ب هموگلوبی
کنــد. اکســیژن بــا جریــان بــالا بایــد بــا اســتفاده از ماســک بــدون ذخیــره 
مجــدد هــوای بازدمــی17 یــا آمبوبــگ تحویــل داده شــود. در حالــت ایــده 
آل، اگــر اکســیژن گــرم و مرطــوب شــود )108 درجــه فارنهایــت تــا 115 
17  nonrebreathing

ــانتی  ــه س ــا 46/1 درج ــراد ت ــانتی گ ــه س ــت ]4۲/۲ درج ــه فارنهای درج
گــراد[( ، بیمــار ممکــن اســت ســود بیشــتری ببــرد. ارائــه اکســیژن گــرم 
قبــل از حرکــت ممکــن اســت از VF در هنــگام انتقــال جلوگیــری کنــد.

ــرای  ــال ب ــدن غیرفع ــرم ش ــخ، گ ــدون پاس ــی ب ــاران هیپوترم در بیم
افزایــش دمــای مرکــزی کافــی نخواهــد بود. ایــن بیمــاران بــرای محافظت 
از راه هوایــی بــه ایــروی نیــاز دارنــد و بســته بــه ســفتی فــک بایــد ایــن 
کار را آغــاز کــرد. ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی نبایــد 
در حمایــت از راه هوایــی تردیــد داشــته باشــد زیــرا خطــر پایینــی بــرای 
ایجــاد دیــس ریتمــی کشــنده در طــول انجــام پروســیجر قــرار دادن راه 
ــدون  ــه ب ــل تراش ــیون داخ ــر اینتوباس ــود دارد. اگ ــرفته وج ــی پیش هوای
ــک راه  ــد، و ی ــه دهی ــگ ادام ــا آمبوب ــه را ب ــت انجــام نشــود، تهوی موفقی
هوایــی پیشــرفته دیگــر را در نظــر بگیریــد )بــه عنــوان مثــال، راه هوایــی 
کینــگ ســوپراگلوتیک، راه هوایــی لارنژیــال ماســک، لولــه گــذاری بینــی(. 
حداقــل از راه هوایــی دهانــی حلقــی یــا بینــی حلقــی همــراه بــا تهویــه 

بــا آمبوبــگ اســتفاده کنیــد.
ــا 109  ــد ت ــتروز 5 ٪ ، بای ــا دکس ــده آل ب ــت ای ــدی، در حال NS وری

جدول 6-19: ویژگی های هیپوترمی

طبقه بندی دمای مرکزی بدن پاسخ فیزیولوژیکی

هیپوترمی خفیف 95-89/6 درجــه فارنهایــت 
ــراد( ــانتی گ ــه س )35-3۲ درج

foot stamping ،لرز
انقباض عروق خونی
افزایش تعداد تنفس

Flat affect

دیس ارتری
آتاکسی

دیورز سرد
هیپوترمی متوسط 89/5-8۲/4 درجــه فارنهایــت 

)3۲-۲8 درجــه ســانتی گــراد(
لــرز متوقــف مــی شــود؛ عضــلات ضعیــف تــر و ســفت تــر شــده هماهنگــی را از 

دســت مــی دهنــد
کند شدن سرعت تنفس

نبض کند
هیپوونتیلاسیون عمیق

کاهش رفلکس های محافظ راه هوایی
کاهش مصرف اکسیژن به نصف 

گیجی
لتارژی

هیپوترمی شدید 8۲/3-75/۲ درجــه فارنهایــت 
)۲8-۲4 درجــه ســانتی گــراد(

کاهش حجم دقیقه ای
افزایش ترشحات تراکئوبرونشیال

برونکواسپاسم ممکن است رخ دهد
نبض ضعیف
دیس ریتمی

تنفس آرام
کما

همیپوترمی عمیق درجــه   75/۲ از  کمتــر 
ــه  ــر از ۲4 درج ــت )کمت فارنهای

گــراد( ســانتی 

مرگ ظاهری
ایست قلبی



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲34

درجــه فارنهایــت )4۲/8درجــه ســانتی گــراد( گــرم شــود و بــدون آژیتــه 
شــدن بیمــار تجویــز شــود. بــه بیمــار مبتــلا بــه هیپوترمــی نبایــد مایعــات 
"ســرد" )دمــای اتــاق( داده شــود زیــرا ایــن امــر مــی توانــد باعــث ســردتر 
شــدن بیمــار شــده یــا گــرم شــدن مجــدد را بــه تاخیــر بیانــدازد. هنگامی 
ــول  ــر محل ــند، ه ــترس نباش ــای NS و دکســتروز در دس ــول ه ــه محل ک
کریســتالوئیدی گــرم رضایــت بخــش اســت. 500 تــا 1000 میلــی لیتــر 
مایــع تزریــق کنیــد و بــا قــرار دادن کیســه محلــول IV زیــر بیمــار بــرای 
تزریــق مایعــات گــرم، از یــخ زدگــی یــا ســردتر شــدن محلــول جلوگیــری 
ــت  ــن حال ــده در بهتری ــرم ش ــات IV گ ــی مایع ــرم کنندگ ــر گ ــد. اث کنی
بســیار کــم اســت و ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد 
از قضــاوت مناســب بــرای تصمیــم گیــری در مــورد نــوع مایعــات )خوراکی 
یــا IV( بــرای خطــر آسپیراســیون، ســرفه و محــرک هــای دردنــاک بــرای 
بیمــار ارزش دارد اســتفاده کنــد. هــات پــک یــا ماســاژ انــدام هــای بیمــار 

توصیــه نمــی گــردد.
بــه طــور معمــول، گــرم شــدن خارجــی فعــال فقــط در قفســه ســینه، 
بــدون گــرم شــدن فعــال انــدام هــا رخ مــی دهــد. ایــن روش از افزایــش 
ــث  ــد باع ــی توان ــه م ــد، ک ــی کن ــری م ــی جلوگی ــون محیط ــردش خ گ
ــل از  ــینه قب ــه س ــه قفس ــا ب ــدام ه ــردتر از ان ــون س ــدار خ ــش مق افزای
گــرم شــدن مرکــزی شــود. افزایــش بازگشــت خــون محیطــی مــی توانــد 
اســیدوز و هایپرکالمــی را افزایــش داده و دمــای مرکــزی را کاهــش دهــد. 

ایــن امــر احیــا را پیچیــده و ممکــن اســت VF را تشــدید کنــد.

ــراى  ــکا ب ــب آمری ــن قل ــاى انجم ــتورالعمل ه دس
ــاى  ــت ه ــوم مراقب ــوى و عل ــى ری ــاى قلب احی

ــروق2015 ــب و ع ــى قل اورژانس
ارست قلبى در شرایط خاص - هیپوترمى تصادفى

دســتورالعمل هــای احیــای بیمــار مبتــلا بــه هیپوترمــی طی دهــه های 
ــد نظــر در دســتورالعمل  ــادی تکامــل یافتــه اســت. جدیدتریــن تجدی زی
ــب  ــن قل ــط انجم ــی توس ــی و عروق ــای قلب ــت ه ــی مراقب ــای اورژانس ه
آمریــکا )AHA( در مجلــه Circulation در ســال ۲015 منتشــر شــد. ایــن 
ــرای  ــده ب ــر ش ــای منتش ــتورالعمل ه ــری در دس ــا تغیی ــتورالعمل ه دس
ایســت قلبــی ناشــی از هیپوترمــی تصادفــی در ســال ۲010 ایجــاد نکــرد.
ــادی را  ــای زی ــش ه ــد چال ــی توان ــی م ــه هیپوترم ــلا ب ــی مبت قربان
بــرای ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی، بــه ویــژه بیمــار بــا 
کاهــش هشــیاری بــا هیپوترمــی متوســط   تــا شــدید ایجــاد کنــد. از آنجــا 
کــه هیپوترمــی شــدید بــا دمــای مرکــزی کمتــر از 86 درجــه فارنهایــت 
)30 درجــه ســانتی گــراد( تعریــف مــی شــود، بــه دلیــل کاهــش بــرون 
ده قلــب و کاهــش فشــار شــریانی، بیمــار مــی توانــد بــه صــورت بالینــی 
مــرده و بــدون نبــض یــا تنفــس بــه نظــر برســد. از لحــاظ تاریخــی، تعیین 
اینکــه آیــا بــر اســاس قابلیــت زنــده مانــدن بیمــار،  مداخــلات حمایــت 
از زندگــی پایــه )BLS( یــا حمایــت از زندگــی پیشــرفته )ALS( آغــاز شــود، 
یــک چالــش ایــن بــوده اســت. عــلاوه بــر ایــن، ممکــن اســت تعییــن ایــن 
کــه آیــا ایــن بیمــاران در معــرض ابتــلا بــه هیپوترمــی اولیــه بــوده انــد 
یــا یــک رویــداد پزشــکی یــا صدمــه ای کــه قبــل از هیپوترمــی رخ داده 
ــه دهنــده مراقبــت  ــرای ارائ ــی هــای دیگــر ب اســت، دشــوار باشــد. نگران
ــوکارد  ــا می ــک ب ــار هیپوترمی ــای پیــش بیمارســتانی محافظــت از بیم ه

بالقــوه تحریــک پذیــر در برابــر هرگونــه برخــورد خشــن و شــروع فشــرده 
ــل تشــخیص اســت،  ــا نبــض غیرقاب ــرای بیمــار ب ســازی قفســه ســینه ب

کــه در هــر دو ایــن مداخــلات ممکــن اســت VF ایجــاد شــود. 
ــا  ــه ی ــی اولی ــاد هیپوترم ــث ایج ــه باع ــناریویی ک ــر س ــتقل از ه مس
ــر  ــد ب ــا نبای ــراد عموم ــان اف ــات ج ــای نج ــت، روش ه ــده اس ــه ش ثانوی
ــال  ــه انتق ــا فاصل ــک محیــط شــهری ب ــی، چــه در ی ــر بالین اســاس ظاه
کوتــاه و چــه در محیطــی بــا تأخیرهــای احتمالــی قابــل توجــه در انتقــال، 
ــی  ــده گرفتــه شــوند. ممکــن اســت مراقبــت طولان در ایــن ســناریو نادی

ــد(. ــدی را ببینی ــد )بحــث بع ــروری باش ــار ض ــدت از بیم م

ــى  ــان هیپوترم ــراى درم ــى ب ــت از زندگ ــن حمای گایدلای
ــدید ــا ش ــف ت خفی

ــن  ــکان و در حی ــورت ام ــد در ص ــی بای ــه هیپوترم ــلا ب ــاران مبت بیم
مراقبــت هــای اولیــه در پوزیشــن افقــی نگــه داشــته شــوند تــا از تشــدید 
ــال  ــه دنب ــب ب ــن بیمــاران اغل ــری شــود. حجــم ای هیپوتانســیون جلوگی
دیــورز ســرد کاهــش مــی یابــد. احســاس تنفــس و نبــض در بیمــار مبتــلا 
بــه هیپوترمــی ممکــن اســت دشــوار باشــد. بنابرایــن، در ابتــدا توصیــه می 
ــا 60 ثانیــه نبــض را بررســی  شــود تنفــس را ارزیابــی کنیــد و ســپس ت

کنیــد تــا یکــی از مــوارد زیــر را تأییــد نماییــد:
ایست تنفسی 	
	 )VF ،ایست قلبی بدون نبض )آسیستول، تاکی کاردی بطنی
	 )CPR برادی کاردی )نیاز به

ــروع  ــات را ش ــس نج ــه تنف ــد، بلافاصل ــی کن ــس نم ــار تنف ــر بیم اگ
ــال،  ــوان مث ــه عن ــرده باشــد )ب ــه وضــوح م ــی ب ــد مگــر اینکــه قربان کنی
ــر  ــینه را در ه ــه س ــازی قفس ــرده س ــی(. فش ــود نعش ــدن، جم ــر بری س
ــم گــردش  ــدون نبــض اســت و علائ ــه ب ــی ک ــه هیپوترم ــلا ب ــار مبت بیم
خــون قابــل تشــخیص نــدارد بلافاصلــه شــروع کنیــد. اگــر در تشــخیص 
نبــض شــک داریــد، فشــرده ســازی را شــروع کنیــد. تــا زمــان گــرم شــدن 
مجــدد بیمــار هرگــز از مداخــلات BLS خــودداری نکنیــد. اگــر مشــخص 
شــد کــه بیمــار دچــار ایســت قلبــی اســت، از دســتورالعمل هــای فعلــی 

ــد. BLS اســتفاده کنی

ــد از  ــا VF بای ــض ی ــدون نب ــی ب ــی کاردی بطن در صــورت وجــود تاک
یــک دفیبریلاتــور خارجــی خــودکار )AED( اســتفاده کــرد. دســتورالعمل 
هــای اضطــراری فعلــی مراقبــت هــای قلبــی عروقــی )بــه شــکل 19-10 
ــل از بررســی   ــاران قب ــن بیم ــه ای ــد ک ــی کن ــه م ــد( توصی ــه کنی مراجع
ــا ارائــه پنــج ســیکل )۲  ECG و انجــام شــوک تــا زمــان رســیدن AED، ب
ــر  ــوند. اگ ــان ش ــس( درم ــاژ ۲ تنف ــه 30 ماس ــک چرخ ــه( CPR )ی دقیق
یــک ریتــم قابــل شــوک شناســایی شــد، یــک شــوک داده و ســپس پنــج 
ســیکل CPR را ادامــه دهیــد. اگــر بیمــار مبتــلا بــه هیپوترمــی بــه شــوک 
پاســخ ندهــد، تــلاش هــای بیشــتر بــرای دفیبریلاتــه کــردن بیمــار بایــد 
بــه تعویــق بیفتــد و تــلاش هــا بــه ســمت CPR موثــر بــا تأکیــد بــر گــرم 
ــالای 86 درجــه فارنهایــت )30 درجــه  کــردن مجــدد بیمــار در دمــای ب
ســانتی گــراد( قبــل از اقــدام بــرای دفیبریلاســیون بیشــتر انجــام شــود. 
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ــه  ــلا ب ــار مبت ــینه در بیم ــه س ــازی قفس ــرده س ــام فش ــگام انج هن
ــواره  ــش دی ــرا کش ــت زی ــاز اس ــورد نی ــتری م ــروی بیش ــی، نی هیپوترم
ــای  ــر دم ــد. اگ ــی یاب ــش م ــدن کاه ــرد ش ــگام س ــینه در هن ــه س قفس
ــد،  ــراد( باش ــانتی گ ــه س ــت )30 درج ــه فارنهای ــر 86 درج ــزی زی مرک
تبدیــل بــه ریتــم سینوســی معمولــی تــا زمانــی کــه گــرم شــدن بیــش از 

ــد. ــی افت ــاق نم ــام نشــود، اتف ــزی انج ــای مرک ــن دم ای
اهمیــت عــدم اعــلام مــرگ بیمــار تــا زمانــی کــه بیمــار دوبــاره گــرم 
ــورد  ــد م ــش از ح ــد بی ــی توان ــده، نم ــی مان ــخ باق ــدون پاس ــده و ب نش
ــر روی قربانیــان هیپوترمــی نشــان مــی  ــرار گیــرد. مطالعــات ب تأکیــد ق

ــی دارد. ــدام هــای حیات ــر ان ــر محافظتــی ب دهــد کــه ســرما تأثی

دســتورالعمل هــاى پیشــرفته حمایــت زندگــى قلبــى براى 
ــان هیپوترمى درم

درمــان هیپوترمــی شــدید در صحنــه همچنــان بحــث برانگیــز اســت. 
بــا ایــن حــال، دســتورالعمل هــای مربــوط بــه اجــرای روش هــای حمایــت 

ــک  ــه دارای ی ــی ک ــا آنهای ــی پیشــرفته )ACLS( ب ــی عروق ــی قلب از زندگ
ــا کاهــش هشــیاری  ــی هســتند متفــاوت اســت. بیمــاران ب بیمــار معمول
ــد  ــاز دارن ــی محافظــت شــده نی ــک راه هوای ــه ی ــه هیپوترمــی ب مبتــلا ب
ــی  ــر اســاس نگران ــه شــوند. مدیریــت راه هــای هوایــی را ب ــد اینتوب و بای
ــد، در  ــر ش ــلًا ذک ــه قب ــور ک ــد. همانط ــر نیندازی ــه تأخی ــروع VF ب از ش
ــای  ــا ۲00 ژول ب ــار 1۲0 ت ــوک، یکب ــل ش ــم قاب ــخیص ریت ــورت تش ص
فازیــک یــا 360 ژول مونوفازیــک دفیبریلــه کنیــد، CPR را از ســر بگیریــد 
ــا  ــیون را ت ــدی دفیبریلاس ــای بع ــی و تلاش ه ــای قلب ــپس داروه و س
ــالای 86 درجــه فارنهایــت )30 درجــه  ــه ب ــی کــه دمــای مرکــزی ب زمان
ســانتیگراد( برســد، موکــول کنیــد. در صــورت امــکان، روشــهای گرمایــش 
مجــدد را بــا اکســیژن گــرم و مرطــوب و محلــول IV گــرم آغــاز کنیــد و 
بیمــار را طــوری حمــل کنیــد کــه از اتــلاف حــرارت بیشــتر جلوگیــری 
شــود. توجــه بــه ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه گــرم شــدن غیــر فعــال 
بــرای بیمــاران مبتــلا بــه هیپوترمــی خفیــف کافــی اســت. بــا ایــن حــال، 
بیمــاران مبتــلا بــه هیپوترمــی متوســط   تــا شــدید نیــاز بــه گــرم شــدن 
 ،ED مجــدد فعــال دارنــد کــه عمومــاً محــدود بــه اقدامــات انجــام شــده در

شــکل 10-19 اصــلاح شــده از الگوریتــم هیپوترمــی انجمــن قلــب آمریــکا )AHA( از دســتورالعمل هــای احیــای قلبــی ریــوی ۲010 و مراقبــت هــای اورژانســی قلــب و عــروق. توجــه: 
شستشــوی صفاقــی، گــرم شــدن خــارج از بــدن و لولــه هــای گــرم شــدن مجــدد مــری معمــولاً روشــهایی هســتند کــه فقــط در بیمارســتان انجــام مــی شــود.
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ــژه اســت. روش هــای گرمایــش  ــا واحــد مراقبــت هــای وی ــاق عمــل ی ات
غیرفعــال بــه تنهایــی بــرای ایــن بیمــاران بــرای افزایــش دمــای مرکــزی 
در شــرایط پیــش بیمارســتانی کامــلًا ناکافــی اســت و کارکنــان EMS بایــد 
بــر تکنیــک هــای موثــر در جلوگیــری از اتــلاف حــرارت بیشــتر تمرکــز 

نماینــد.
ــه هیپوترمــی ایــن اســت  چالــش روش هــای ACLS در بیمــار مبتــلا ب
ــیون  ــس و دفیبریلاس ــای ACLS، پی ــه داروه ــت ب ــن اس ــب ممک ــه قل ک
ــه عنــوان مثــال، اپــی  ــر ایــن، داروهــای ACLS )ب پاســخ ندهــد. عــلاوه ب
ــز مکــرر در  ــا تجوی ــد( ب ــن آمی ــن، پروکائی ــودارون، لیدوکائی ــن، آمی نفری
بیمــار مبتــلا بــه هیپوترمــی شــدید، بــه ویــژه هنگامــی کــه بیمــار دوبــاره 
گــرم مــی شــود، مــی توانــد در ســطوح ســمی در گــردش خــون جمــع 
شــوند. در نتیجــه، توصیــه مــی شــود در بیمــاران بــا دمــای مرکــزی زیــر 
ــار  ــای IV را کن ــراد( داروه ــانتی گ ــه س ــت )30 درج ــه فارنهای 86 درج
ــا دمــای مرکــزی  ــه هیپوترمــی ب ــد. اگــر در ابتــدا بیمــار مبتــلا ب بگذاری
ــر  ــا اگ ــوده، ی ــانتیگراد( ب ــه س ــت )30 درج ــه فارنهای ــر از 86 درج بالات
بیمــار مبتــلا بــه هیپوترمــی شــدید بیــش از ایــن دمــا گــرم شــده باشــد، 
ممکــن اســت داروهــای IV تجویــز شــوند. بــا ایــن حــال، فواصــل طولانــی 
ACLS  تــری بیــن تجویــز دارو نســبت بــه فواصــل اســتاندارد دارویــی در

ــت )30  ــه فارنهای ــزی از 86 درج ــای مرک ــر دم ــود. اگ ــی ش ــه م توصی
ــالا تــر  ــا دســتورالعمل هــای ACLS فعلــی ب درجــه ســانتیگراد( مطابــق ب

ــرود، اســتفاده از دفیبریلاســیون مکــرر اندیکاســیون دارد. ب
ــیب  ــه آس ــی ک ــا در صورت ــد تنه ــهای BLS/ACLS بای ــرانجام، روش س
ــر  ــود، اگ ــام ش ــه انج ــد در صحن ــازگار باش ــی ناس ــا زندگ ــار ب ــای بیم ه
ــه طــوری کــه فشــردن قفســه ســینه غیرممکــن  ــدن منجمــد شــود ب ب
ــام  ــل انج ــد، قایب ــده باش ــدود ش ــخ مس ــا ی ــی ب ــان و بین ــا ده ــد ی باش
نمــی باشــد شــکل 10- 19 الگوریتمــی از دســتورالعمل هــای هیپوترمــی 
خفیــف، متوســط و شــدید بــرای بیمــاران دارای نبــض و بیمــاران بــدون 

ــه مــی دهــد. نبــض ارائ

پیشگیرى از آسیب هاى ناشى از سرما
پیشــگیری از آســیب هــای ناشــی از ســرما در بیمــاران، خــود شــما و 
ســایر ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی هنــگام حضــور 
در محــل بســیار مهــم اســت. توصیــه هایــی بــرای جلوگیــری از آســیب 

هــای ناشــی از ســرما شــامل مــوارد زیــر اســت:
به عوامل خطر مرتبط با آسیب ناشی از سرما توجه کنید:. 1
خستگی 	
دهیدراتاسیون 	
سوء تغذیه 	
عدم تجربه هوای سرد 	
نژاد آفریقایی 	
استفاده از دخانیات 	
لرزش ناشی از باد 	
ــادی . ۲ ــد در شــرایط ســرد، مرطــوب و ب ــه نمــی توانی ــی ک هنگام

ــال ســرپناه باشــید. ــه دنب ــت ب ــد، در اســرع وق خشــک بمانی
بــه یــاد داشــته باشــید کــه افــرادی کــه ســابقه صدمــات ناشــی . 3

ــرمایی  ــدی س ــیب بع ــرض آس ــتر در مع ــد، بیش ــرما را دارن از س
ــد. قــرار دارن

از دهیدراتاسیون اجتناب کنید.. 4

از مصرف الکل در محیط های سرد خودداری کنید.. 5
ــک . 6 ــرد، از تکنی ــی در آب س ــدن تصادف ــه ور ش ــورت غوط در ص

ــر  ــرد کمت ــر در آب س ــد. اگ ــتفاده کنی ــران اس ــا دیگ huddle ب
ــت  ــت )۲0 درجــه ســانتیگراد( هســتید، ثاب از 68 درجــه فارنهای
ــد مگــر اینکــه در  ــه ســاحل شــنا کنی ــد ب ــد و ســعی نکنی بمانی

ــه(. ــد )>45 دقیق ــی آن باش نزدیک
احتمــال زنــده مانــدن خــود را در محیــط هــای ســرد بــا مــوارد . 7

زیــر افزایــش دهیــد:
حفظ اراده برای زنده ماندن 	
سازگار شدن 	
خــوش بیــن باشــید و بــاور داشــته باشــید کــه ایــن رویــداد فقــط  	

یــک موقعیــت موقتــی اســت
حفظ آرامش و حتی شوخ طبعی 	
ــا کشــاله ران، از . 8 ــل ی ــر بغ ــرار دادن انگشــتان دســت در زی ــا ق ب

گرمایــش بــدن بــرای گــرم کــردن اندامهایــی کــه ســرد یــا تقریباً 
یــخ زده انــد، اســتفاده کنیــد. انگشــتان دســت و پــا را مــی تــوان 

روی شــکم شــخص دیگــری قــرار داد.
ــوراب، . 9 ــه، ج ــد چکم ــرد )مانن ــوای س ــظ در ه ــای محاف لباس ه

دســتکش، کلاه زمســتانی، شــلوار و ژاکــت عایــق( را در ماههــای 
ــه  ــاکی ک ــیدن پوش ــد. از پوش ــه داری ــود نگ ــرد در ماشــین خ س
رطوبــت را جــذب مــی کنــد خــودداری کنیــد، زیــرا لبــاس هــای 
مرطــوب از دســت دادن گرمــا را تشــدید مــی کنــد )بــه عنــوان 

مثــال، از پشــم یــا پشــم گوســفند اســتفاده کنیــد(.
ــزی در . 10 ــام فل ــس اجس ــگام لم ــید. هن ــتکش بپوش ــه دس  همیش

ــر رخ  ــد ســریع ت ــه، ســرمازدگی مــی توان ــا دســت برهن ســرما ب
دهــد.  18Mi�ensدر بــه دام انداختــن هــوای گــرم در تمــام 

ــتند. ــتکش هس ــر از دس ــتها موثرت ــتان دس انگش
ــاد . 11 بدانیــد کــه شــاخص windchill )شــکل 11-19( از ســرعت ب

و دمــای هــوا تشــکیل شــده اســت و بــرای ســرمای شــدید بایــد 
لبــاس عایــق و لبــاس ضــد بــاد بپوشــید.

ــی . 1۲ ــل م ــش منتق ــه کف ــا را ب ــت پ ــه رطوب ــی ک ــوراب های ــا ج ب
ــد. ــه داری ــک نگ ــا را خش ــد، پ کنن

ــش . 13 ــر کف ــد. اگ ــرف راه نروی ــر روی ب ــاه ب ــای کوت ــش ه ــا کف ب
مناســب و لبــاس محافــظ نداریــد، ســعی کنیــد در یــک منطقــه 

ــد. حفاظــت شــده بمانی
ــاخه . 14 ــد. ش ــتراحت نکنی ــید و اس ــتقیم دراز نکش ــرف مس روی ب

ــواد موجــود را  ــه م ــا هرگون ــد خــواب، پانچــو ی هــای درخــت، پ
روی زمیــن قــرار دهیــد و آن را عایــق بنــدی کنیــد. در خــارج از 

ــد. ــزل از کیســه خــواب اســتفاده کنی من
از پوشــیدن لبــاس هایــی کــه عــرق را جــذب کــرده و حفــظ مــی . 15

کننــد، اســتفاده نکنیــد. هــر گونــه عــرق در لبــاس شــما باعــث از 
دســت دادن گرمــا و لــرز مــی شــود.

ــه . 16 ــن )ب ــاوی روغ ــولات ح ــیون، از محص ــتفاده از لوس ــگام اس هن
ــیون  ــد. لوس ــتفاده کنی ــن( اس ــال، ChapStick، وازلی ــوان مث عن
ــر  ــا خط ــوش ه ــا و گ ــت ه ــورت، دس ــاوی آب روی ص ــای ح ه

ــد. ــی دهن ــش م frostnip  و frostbite را افزای

 دستکش هایی که دارای یک جا برای چهار انگشت و یک جا برای انگشت شست  18
 .هستند
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هنــگام حفاظــت از انــدام تحتانــی در برابــر هــوای ســرد، حتمــاً . 17
 sweatpants ــد. از شــلوارهای ــه تناســلی محافظــت کنی از ناحی
19، لبــاس هــای زیــر بلنــد، جــوراب شــلواری ۲0Lycra، شــلوارهای 

Gore-Tex یــا ترکیبــی از ایــن لبــاس هــا اســتفاده کنیــد.

18. برای جلوگیری از سرمازدگی:
ــون را  	 ــردش خ ــه گ ــه ای ک ــا چکم ــتکش ی ــگ، دس ــاس تن لب

ــید. ــد، نپوش ــی کن ــدود م مح
بــرای گــرم نگــه داشــتن و تشــخیص مناطــق بــی حــس شــده، 	

مترجم: شلوار های گشاد با مچ تنگ برای ورزش و موقعیت های سخت  19
مترجم: ساق تنگ  ۲0

انگشتان دست و پا و صورت را به صورت دوره ای ورزش دهید.
بــا همــکاری کــه علائــم هشــداردهنده آســیب ناشــی از ســرما و  	

هیپوترمــی را مــی شناســد کار یــا ورزش کنیــد.
ــد.  	 ــه داری ــک نگ ــید و آن را خش ــب بپوش ــق مناس ــاس عای لب

ــته  ــراه داش ــه هم ــش اضاف ــوراب و کف ــر، ج ــاس زی ــه لب همیش
ــید. باش

مراقب بی حسی و سوزن سوزن شدن باشید. 	

windchill شکل 11-19: ایندکس
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انتقال طولانى مدت
ــال  ــر در انتق ــه تأخی ــی بیمــار منجــر ب ــات، موقعیــت مکان گاهــی اوق
ــاز  ــود و نی ــی ش ــب م ــز مناس ــک مرک ــه ی ــدت ب ــی م ــال طولان ــا انتق ی
ــه  ــه، ارائ ــتانی دارد. در نتیج ــش بیمارس ــدت پی ــی م ــت طولان ــه مراقب ب
دهنــدگان ممکــن اســت نیــاز بــه در نظــر گرفتــن گزینــه هــای مدیریــت 
ــند.  ــته باش ــود، داش ــی ش ــتفاده م ــریع اس ــال س ــه در انتق ــر از آنچ فرات
نحــوه مدیریــت بیمــار بســتگی بــه فاصلــه زمانــی تــا رســیدن بــه مراقبــت 
ــوازم مــورد  ــکل هــای پزشــکی تأییــد شــده، تجهیــزات و ل قطعــی، پروت
ــی بیمــار و شــدت  ــنل و منابــع اضافــی، و موقعیــت مکان نیــاز، پرس

ــات دارد. جراح
برخــی ملاحظــات مراقبــت هــای گســترده بــرای بیمــاران متوســط تــا 
شــدیدا مجــروح از هــر یــک از محیــط هــای مــورد بحــث در ایــن فصــل 
ــه شــده اســت. هماننــد تمــام مراقبــت هــای بیمــار، قابــل  در اینجــا ارائ
درک اســت کــه اولیــن اولویــت هــا ایمنــی صحنــه، XABCDE )خونریــزی 
ــن در  ــرار گرفت ــی، ق ــون، ناتوان ــردش خ ــس، گ ــی، تنف ــدید، راه هوای ش
ــت  ــی و مدیری ــتاندارد ارزیاب ــای اس ــتفاده از روش ه ــط( و اس معرض/محی
ــترس  ــذف اس ــه ح ــژه ای ب ــه وی ــت. توج ــا اس ــط ه ــن محی ــب ای مناس
محیطــی )گرمــا یــا ســرما( بایــد صــورت گیــرد. اگــر کنتــرل پزشــکی در 
دســترس اســت، همیشــه زودتــر مشــورت کنیــد و در طــول دوره مراقبــت 
ــر  ــای ذک ــک از روش ه ــر ی ــاط باشــید. ه ــا وی در ارتب ــدت ب ــی م طولان
شــده کــه خــارج از محــدوده عمــل افــراد اســت، بایــد توســط ســایر ارائــه 

دهنــدگان خدمــات پزشــکی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.
مهــم اســت بدانیــد کــه همــه ســازمان هــا دســتورالعمل هایــی بــرای 
ــائل  ــورد مس ــی را در م ــد. AHA بحث ــرده ان ــاد ک ــه CPR ایج ــدم ادام ع
اخلاقــی ناشــی از توقــف یــا خــروج از اقدامــات احیــا BLS یــا ALS منتشــر 
ــس از  ــه پ ــد ک ــی کن ــه م ــکی Wilderness توصی ــن پزش ــرد. انجم ک
ــا یــک بیمــار بیــدار موفقیــت  ــا ب ــی کــه احی ــا زمان ــد ت شــروع CPR، بای
ــی  ــا زمان ــد، ت ــران خســته نشــده ان ــه امدادگ ــی ک ــا زمان ــز باشــد، ت آمی
ــار  ــه بیم ــی ک ــا زمان ــد، ت ــرار ندارن ــر ق ــرض خط ــران در مع ــه امدادگ ک
ــه تلاشــهای  ــا بیمــار ب ــه مراقبــت هــای قطعــی تحویــل داده نشــده، ی ب
احیــا کننــده طولانــی مــدت )30 دقیقــه( پاســخ نمــی دهــد، ادامــه یابــد. 
انجمــن ملــی پزشــکان EMS همچنیــن دســتورالعمل هایــی بــرای پایــان 
CPR در محیــط خــارج از بیمارســتان ارائــه مــی دهــد )بــه بخــش ارزیابــی 
ــترس  ــکی در دس ــرل پزش ــر کنت ــد(. اگ ــه کنی ــار مراجع ــت بیم و مدیری
اســت، در صــورت امــکان، بــرای بررســی ختــم CPR پــس از مــدت زمــان 
ــا پزشــک  ــر ب ــار، زودت ــرایط خــاص بیم ــه ش ــه، بســته ب ــی ۲0 دقیق کل
مشــورت کنیــد. )بــرای مــوارد دیگــر ]بــه عنــوان مثــال، غوطــه ور شــدن 
در آب ســرد، برخــورد صاعقــه[ کــه در آن CPR ممکــن اســت بیــش از ۲0 
تــا 30 دقیقــه طــول بکشــد، بــه فصــل ترومــای محیطــی II: غــرق شــدن، 

رعــد و بــرق، غواصــی و ارتفــاع مراجعــه کنیــد(.

بیمارى هاى مرتبط با گرما
گرمازدگى

ــه  ــد. هرگون ــام دهی ــت انج ــرع وق ــدن را در اس ــودن کل ب ــرد نم س
ــردن در آب  ــا ســطح گ ــدن را ت ــد. ب ــه آب را در نظــر بگیری دسترســی ب
خنــک غوطــه ور کنیــد )بــدن را کنتــرل کــرده و از راه هوایــی محافظــت 
کنیــد( یــا کل بــدن را بــا آب اســپری کنیــد )بــه عنــوان مثــال مایعــات 
ــاد مــداوم را فراهــم  ــان ب IV، آب نمــک، بطــری هــای آب( و منبــع جری
کنیــد )بــه عنــوان مثــال، جریــان طبیعــی بــاد، بــاد زدن بــا حولــه، فــن 

هــای تهویــه(. در صــورت امــکان، بــا کنتــرل پزشــکی در ارتبــاط باشــید 
تــا از وضعیــت بیمــار مطلــع شــده و دســتورات پزشــکی بیشــتری دریافــت 
ــه  ــت )38/9درج ــه فارنهای ــه 10۲ درج ــوم ب ــای رکت ــی دم ــد. وقت کنی
ــپس  ــد. س ــف کنی ــدن را متوق ــودن ب ــک نم ــید، خن ــراد( رس ــانتی گ س
بیمــار را از لــرز و هیپوترمــی محافظــت نماییــد. اگــر مربــی ورزشــی قبــل 
از رســیدن بــه EMS درمــان بــا حمــام یــخ را آغــاز کــرده اســت، حمــام 
ــت  ــه فارنهای ــه 10۲ درج ــار ب ــوم بیم ــای رکت ــه دم ــی ک ــا زمان ــخ را ت ی
)38/9 درجــه ســانتی گــراد( برســد، ادامــه دهیــد و توصیــه پزشــکی را 

در نظــر بگیریــد.
ــی را  ــار هســتید، راه هوای ــردن بیم ــک ک ــه در حــال خن همانطــور ک
در بیمارانــی کــه واکنــش نشــان نمــی دهنــد مدیریــت کنیــد و بــا یــک 
آمبوبــگ بــا اکســیژن جریــان بــالا، تهویــه مناســب را آغــاز کنیــد. یــک 
خــط IV ایجــاد کنیــد،500 میلــی لیتــر مایــع NS آمــاده و علائــم حیاتــی 
را ارزیابــی کنیــد. علائــم حیاتــی بیمــاران بایــد پــس از هــر 500 میلــی 
لیتــر ارزیابــی شــود. حجــم کل مایــع نبایــد از 1 تــا ۲ لیتــر در ســاعت اول 
تجــاوز کنــد. در صــورت تمدیــد مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی، مــی 

تــوان یــک لیتــر اضافــی را در طــول ســاعت دوم در نظــر گرفــت.
ــه فعالیــت تشــنجی و کاهــش  اولویــت هــای بعــدی، مدیریــت هرگون
ــتروز  ــام و دکس ــا دیازپ ــب ب ــه ترتی ــکی ب ــکل پزش ــون در پروت ــد خ قن
ــه  ــی را ادام ــد و ارزیاب ــرار دهی ــکاوری ق ــت ری ــار را در وضعی ــت. بیم اس
دهیــد کــه شــامل ســطح هوشــیاری، علائــم حیاتــی، دمــای رکتــوم و قند 
خــون مــی باشــد. مراقبــت هــای حمایتــی و نیازهــای اولیــه بــدن در طول 

ــه دهیــد. ــی مــدت را ارائ دوره مراقبــت طولان

هیپوناترمى مرتبط با ورزش
غلظــت احتمــالا پاییــن ســدیم خــون را تصحیــح کنیــد. اگــر بیمــار 
مــی توانــد غــذا را از طریــق دهــان مصــرف کنــد چیپــس ســیب زمینــی، 
ــا ســایر  ــا الکترولیــت ورزشــی ی ــا ســایر غذاهــای شــور ی چــوب شــور ی
ــی  ــول ســدیم خوراک ــد. محل ــه کنی ــای حــاوی ســدیم تهی نوشــیدنی ه
نشــان داده شــده اســت کــه یــک درمــان مناســب هیپرتونیــک اســت. در 
محــل، ایــن محلــول را مــی تــوان بــا حــل ســه تــا چهــار مکعــب بولیــن 
ــرد.  ــاده ک ــالین( آم ــر( )� 9 �س ــی لیت ــان آب )1۲5 میل ــف فنج در نص
قــرص نمــک بــه تنهایــی توصیــه نمــی شــود. مایــع اضافــی بایــد همــراه 
بــا قــرص هــا باشــد و خطــر افزایــش بیــش از حــد ســدیم وجــود دارد.

در مرحلــه بعــد، یــک خــط IV ایجــاد کــرده و NS را روی KVO تنظیــم 
ــر  ــا بیشــتر ب ــر ی ــی لیت ــان ۲50 میل ــزان جری ــرای بررســی می ــد. ب کنی
اســاس تاخیــر بــرآورد شــده در انتقــال بیمــار بــه بیمارســتان یــا وجــود 
ــورت  ــکی مش ــرل پزش ــا کنت ــز، ب ــا رابدومیولی ــدید ی ــیون ش دهیدراتاس
ــزی را  ــرا ادم مغ ــد زی ــتفاده نکنی ــک اس ــات IV هیپوتونی ــد. از مایع کنی
تشــدید مــی کنــد و مــی توانــد منجــر بــه تشــنج، کمــا و مــرگ شــود. در 
بیمارانــی کــه علائــم یــا نشــانه هــای شــدیدی )تشــنج یــا کمــا( دارنــد، 
ــرای  ــک، در صــورت وجــود( را ب ــک داروی دیورتی ــد )ی ــز فوروزمای تجوی
کاهــش حجــم آب خــارج ســلولی بــدن در حیــن تأمیــن ســدیم بــا تزریق 

ــد. ــا 500 میلــی لیتر/ســاعت NS ، در نظــر بگیری ۲50 ت
ادم مغــزی و افزایــش فشــار داخــل جمجمــه را ارزیابــی کنیــد. نمــره 
ــه  ــر 10 دقیق ــد و ه ــخص کنی ــکو را مش ــای گلاس ــاس کم ــه مقی اولی
یکبــار بــه عنــوان شــاخص ادم پیشــرونده مغــزی و افزایــش فشــار داخــل 
ــه  ــوط ب ــای مرب ــه ه ــرای توصی ــد )ب ــی نمایی ــدد ارزیاب ــه مج جمجم

ــد( ــه کنی ــر مراجع ــه س ــا ب ــه فصــل تروم ــزی؛ ب ــت ادم مغ مدیری
بــرای مدیریــت تهــوع و اســتفراغ جهنــده آمــاده باشــید. یــک طــرف 



۲39 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

کیســه زبالــه بــزرگ را برداریــد و حــدود 1۲ اینــچ )30 ســانتیمتر( زیــر 
ــه  ــد ب ــه طوریکــه بیمــار بتوان ــرای ســر بیمــار ســوراخ کنیدب کیســه را ب
ــروع  ــا ش ــت ادرار ب ــرای مدیری ــن ب ــد. همچنی ــگاه کن ــه ن ــن کیس پایی
دیــورز آمــاده باشــید. از یــک کیســه زبالــه بــزرگ بــه عنــوان پوشــک یــا 

ــا ظــرف دیگــر اســتفاده کنیــد. از ســطل ی
در صــورت مشــاهده علائــم دیســترس تنفســی یــا بــرای بیمــاران بــی 
ــه توســط  ــر در دقیق ــا 4 لیت ــل )۲ ت ــک، اکســیژن مکم ــا لتارژی ــال ی ح
ــه پاســخ نمــی  ــی را ک ــی بیماران ــد. راه هوای ــه دهی ــی( ارائ ــولای بین کان
ــدون هایپرونتیلاســیون؛ فصــل  ــگ )ب ــا آمبوب ــد و ب ــت کنی ــد مدیری دهن
ترومــا بــه ســر را ببینیــد(، بــا اکســیژن بــا ســرعت 10 تنفــس در دقیقــه، 

تهویــه مناســب را آغــاز کنیــد.
ــر  ــتروز IV را ب ــرده و دکس ــی ک ــار را ارزیاب ــون بیم ــز خ ــطح گلوک س
اســاس پروتــکل بــه بیمــاران مبتــلا بــه هیپوگلیســمی ارائــه دهید. تشــنج 
را کنتــرل کــرده و داروی ضــد تشــنج تجویــز کنیــد )بــه عنــوان مثــال، 
دیازپــام ، ابتــدا ۲ تــا 5 میلــی گــرم داخــل وریدی/عضلانــی، و تیتراســیون 
بــر اســاس پروتــکل پزشــکی(. بیمــاران ناخــودآگاه را در حالــت خوابیــده 

بــه پهلــوی چــپ قــرار دهیــد. ارزیابــی مــداوم بیمــار را ادامــه دهیــد.

بیمارى هاى مربوط به سرما
Frostbite

کنیــد.  درمــان  را  آن  و  محافظــت  هیپوترمــی  بــرای  بیمــار  از 
ــل از  ــل IV را قب ــا حداق ــد ی ــروع کنی ــع IV را ش ــا مای ــیون ب هیدراتاس
ــه  ــوان ب ــی ت ــر نم ــد. اگ ــاد کنی ــدد ایج ــش مج ــهای گرمای ــروع روش ش
وریــد دسترســی پیــدا کــرد، مســیر داخــل اســتخوانی جایگزیــن کنیــد. 
در شــرایط تأخیــر قابــل توجــه انتقــال، گــرم شــدن فعــال بایــد در نظــر 
ــد آســیب مســتقیم  ــه شــود. گــرم شــدن ســریع و فعــال مــی توان گرفت
بلورهــای یــخ در بافــت هــا را معکــوس کنــد، امــا ممکــن اســت شــدت 
آســیب را تغییــر ندهــد. جلوگیــری از انجمــاد مجــدد بافــت ذوب شــده 
بســیار مهــم اســت زیــرا ایــن امــر در مقایســه بــا ذوب منفعــل نتیجــه را 
بدتــر مــی کنــد. اگــر قــرار اســت گرمایــش فعــال انجــام شــود، زمــان و 

ــدی اســت. ــرم شــدن مجــدد ملاحظــات کلی ــکان شــروع گ م
یــک روش اســتاندارد گــرم کــردن مجــدد ایــن اســت کــه اندام آســیب 
دیــده را در جریــان آب گــرم شــده در دمــای بیــن 98/6 و 10۲/۲ درجــه 
فارنهایــت )37 و 39 درجــه ســانتی گــراد( در ظرفــی بــزرگ قــرار دهیــد 
تــا بافــت هــای ســرمازده را بــدون تمــاس بــا کنــاره ها و یــا لمــس آنها در 
خــود جــای دهــد. آب بایــد گــرم باشــد، امــا نــه داغ. )توجه داشــته باشــید 
ــه شــده  ــر از حــد توصی ــای داده شــده در اینجــا کمت ــه محــدوده دم ک
قبلــی اســت؛ ایــن محــدوده دمــا درد را بــرای بیمــار کاهــش مــی دهــد در 
حالــی کــه فقــط مرحلــه گــرم شــدن مجــدد را کمــی کنــد مــی کنــد.( در 
صــورت وجــود، بــرای انــدازه گیــری دمــای آب بایــد از دماســنج دهانــی 
یــا رکتــوم اســتفاده کــرد. دمــای کمتــر از حــد توصیــه شــده باعــث ذوب 
شــدن بافــت مــی شــود امــا بــرای ذوب ســریع و بقــاء بافــت مفید نیســت. 
هــر درجــه حــرارت بیشــتر شــود باعــث درد بیشــتر شــده و ممکــن اســت 
ــع گرمــای خشــک شــدید )ماننــد قــرار  ــا مناب باعــث ســوختگی شــود. ب
دادن در نزدیکــی آتــش( بیمــار را گــرم نکنیــد. غوطــه وری را تــا زمانــی 
کــه بافــت نــرم و قابــل انعطــاف شــود ادامــه دهیــد، کــه ممکــن اســت 30 
تــا 60 دقیقــه طــول بکشــد. حرکــت فعــال انــدام، بــدون مالــش مســتقیم 
ــت.  ــد اس ــه وری مفی ــگام غوط ــده در هن ــیب دی ــمت آس ــاژ قس ــا ماس ی
اگــر غوطــه وری گــرم در دســترس نیســت، قســمت هــای آســیب دیــده 
ممکــن اســت در پانســمان هــای اســتریل گشــاد و حجیــم بــا گاز پنبــه 

ــا از آســیب بیشــتر  ــد ت ــرار گیرن ــا ق ــن انگشــتان دســت و پ اســتریل بی
بافــت جلوگیــری شــود. تــاول هــا نبایــد پــاره شــوند.

درد شــدید در هنــگام ذوب ســریع احســاس مــی شــود. بــا داروهــای 
ضــد درد IV درمــان کنیــد و در صــورت نیــاز و بــر اســاس پروتــکل هــای 
محلــی تیتــراژ کنیــد. )آســپیرین بــه دلیل خطــر ســندرم ری در کــودکان 

منــع مصــرف دارد.(
بازگشــت رنــگ طبیعــی پوســت، گرمــا و احســاس در قســمت آســیب 
ــده  ــی هســتند. تمــام قســمت های آســیب دی ــم مطلوب ــده همــه علائ دی
ــه  ــا حول ــا هــوای گــرم خشــک کنیــد )قســمتهای آســیب دیــده را ب را ب
ــه ورا را روی پوســت بمالیــد،  خشــک نکنیــد( و در حالــت ایــده آل، آلوئ
گاز اســتریل را بیــن انگشــتان پــا یــا انگشــتان دســت قــرار دهیــد، بانــداژ 
ــا  ــی را ب ــد. هــر قســمت انتهای ــالا بیاوری ــدام را ب ــد و ان ــل بزنی ــد، آت کنی
مــواد عایــق بپوشــانید و یــک مــاده ضــد بــاد و ضــد آب )بــه عنــوان مثــال 
کیســه زبالــه( را بــه عنــوان لایــه بیرونــی بپیچیــد، بــه ویــژه اگــر خــارج 

کــردن بیمــار بــه محــل حمــل ادامــه یابــد.

هیپوترمى
روش هــای گرمایــش مجــدد فعــال را شــروع کنیــد. نکتــه کلیــدی ایــن 
اســت کــه بــا عایــق کاری از محیــط و از بیــن بــردن لبــاس هــای خیــس و 
جایگزیــن کــردن لبــاس هــای خشــک، از اتــلاف بیشــتر گرمــا جلوگیــری 
کنیــد. مایعــات IV گــرم شــده )104 تــا 107/6 درجــه فارنهایــت )40 تــا 

4۲ درجــه ســانتی گــراد( تجویــز کنیــد.
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــدد بیم ــردن مج ــرم ک ــرای گ ــن روش ب ــرز بهتری ل
هیپوترمــی خفیــف در شــرایط پیــش بیمارســتانی در مقایســه با روشــهای 
ــه  ــادر ب ــه هیپوترمــی کــه ق گرمایــش خارجــی اســت. بیمــاران مبتــلا ب
ــا  لرزیــدن حداکثــری هســتند، مــی تواننــد دمــای مرکــزی خــود را 6 ت
ــش  ــاعت افزای ــراد( در س ــانتی گ ــا 4 درجــه س ــت )3 ت ــه فارنهای 8 درج
دهنــد. منابــع حرارتــی خارجــی اغلــب مــورد اســتفاده قــرار مــی گیرنــد 
امــا ممکــن اســت کمتریــن فایــده را داشــته باشــند. برخــی از ملاحظــات 

ــه منابــع حرارتــی خارجــی شــامل مــوارد زیــر اســت: مربــوط ب
ــا گــرم )حداکثــر 108 درجــه فارنهایــت )4۲/۲ درجــه ســانتی  	 ب

گــراد(( و مرطــوب نمــودن اکســیژن توســط ماســک مــی توانــد از 
اتــلاف حــرارت در هنــگام تهویــه جلوگیــری کــرده و حــرارت را از 

مجــاری تنفســی بــه قفســه ســینه منتقــل کنــد.
ــرای انتقــال حــرارت مفیــد اســت، امــا  	 ــدن ب ــه ب ــدن ب تمــاس ب

بســیاری از مطالعــات هیــچ مزیتــی را نشــان نمــی دهنــد مگــر در 
بیمــاران مبتــلا بــه هیپوترمــی خفیــف.

بالشتک های برقی و قابل حمل مزیت دیگری ندارند. 	
گــرم نمــودن هــوا در بــه حداقــل رســاندن دمــای مرکــزی پــس  	

از ســرد شــدن )a�erdrop( مفیــد اســت. ایــن میــزان، گرمــای 
موثــر را در مقایســه بــا لــرز بــرای بیمــاران مبتــلا بــه هیپوترمــی 

خفیــف فراهــم مــی کنــد.

تمــام بیمــاران مبتــلا بــه هیپوترمــی را عایــق بنــدی کنیــد تــا اتــلاف 
حــرارت بــه حداقــل برســد. یــک پوشــش چنــد لایــه تهیــه کنیــد. یــک 
ورق پلاســتیکی بــزرگ و ضــد آب را روی زمیــن قــرار دهیــد. یــک لایــه 
ــه کنیــد.  ــه ضــد آب اضاف ــالای لای ــا کیســه خــواب در ب ــو ی ــق از پت عای
ــق  ــه عای ــای خارجــی در روی لای ــع گرم ــه همــراه ســایر مناب بیمــار را ب
قــرار دهیــد. یــک لایــه عایــق دوم روی بیمــار بیندازیــد. ســر بیمــار بــرای 
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جلوگیــری از اتــلاف گرمــا پوشــانده مــی شــود، و یــک منفــذ در صــورت 
ایجــاد مــی شــود تــا ارزیابــی بیمــار امــکان پذیــر باشــد.

ــتروز  ــق دکس ــد. تزری ــی کنی ــمی ارزیاب ــر هیپوگلیس ــار را از نظ بیم
اطمینــان حاصــل مــی کنــد کــه ســوخت کافــی )قنــد( بــرای متابولیســم 

ــرز در دســترس اســت و از هیپوگلیســمی بیشــتر  ــگام ل ــی در هن عضلان
ــرم و  ــات گ ــد مایع ــی توانن ــیار م ــاران هش ــد. بیم ــی کن ــری م جلوگی

ــد. ــرف کنن ــان مص ــق ده ــیرین را از طری ش

خلاصه

ــا مواجهــه هــای زیســت محیطــی ماننــد مــواردی کــه در ایــن فصــل  	 ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی ناگزیــر ب
توضیــح داده شــده اســت مواجــه خواهنــد شــد.

بــرای ارزیابــی ســریع و درمــان در شــرایط پیــش بیمارســتانی، ارائــه دهنــدگان بایــد از دانــش اولیــه در مــوارد اضطــراری محیطــی  	
مشــترک برخــوردار باشــند. آنهــا همچنیــن بایــد نحــوه تنظیــم دمــا از جملــه نقــش پوســت و مکانیســم هــای تنظیــم حــرارت در 

مغــز را درک کننــد.
ــه  	 ــتانی اســت. ارائ ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــرای ارائ ــی ب ــم مهم ــدن مفاهی ــای ب ــع گرم ــظ و دف ــای حف روش ه

دهنــدگان بایــد بفهمنــد کــه چگونــه گرمــا و ســرما بــه بــدن منتقــل و از بــدن خــارج مــی شــود )یعنــی تابــش، هدایــت، همرفــت، 
ــر مدیریــت کننــد. ــا هیپوترمــی اســت، بطــور موث ــا بتواننــد بیمــاری را کــه دارای هایپرترمــی ی تبخیــر( ت

بــرای بیماری هــای ناشــی از گرمــا، ارائــه دهنــدگان بایــد بــا گرمازدگــی بــا ســرد نمــودن موثــر، ســریع و کامــل بــدن بــرای کاهــش  	
ســریع دمــای مرکــزی درمــان کننــد.

بــرای بیماری هــای ناشــی از ســرما، ارائــه دهنــدگان بایــد همــه بیمــاران مبتــلا بــه هیپوترمــی متوســط   تــا شــدید مدیریــت کننــد،  	
زمانــی را بــرای خــروج آنهــا از محیــط ســرد اختصــاص داده و همزمــان بــا نظــارت بــر دمــای مرکــزی، گــرم شــدن غیــر فعــال را آغــاز 

نماینــد. نکتــه اصلــی جلوگیــری از اتــلاف بیشــتر گرمــای بــدن اســت.
ارائــه دهنــدگان بایــد بــه خاطــر داشــته باشــند کــه وقتــی دمــای مرکــزی کمتــر از 86 درجــه فارنهایــت )30 درجــه ســانتی گــراد(  	

باشــد، داروهــا و دفیبریلاتــور عمومــاً بــی اثــر هســتند.
بیمــاران تــا زمانــی کــه گــرم و مــرده نباشــند، نمــرده انــد، مگــر اینکــه نشــانه هایــی از بیهودگــی واضــح احیــا )ماننــد قفســه ســینه  	

یــخ زده، ســر بریــده شــده، یــخ در مجــاری تنفســی( وجــود داشــته باشــد.
ارائــه دهنــدگان بایــد بداننــد چگونــه از خــود در برابــر صدمــات ناشــی از ســرما محافظــت کننــد و چگونــه از ایمنــی دیگــران حمایــت  	

کننــد. مفاهیــم مهــم پیشــگیری شــامل هیدراتاســیون، آمادگــی جســمانی، ســازگاری بــا گرمــا، لبــاس مناســب بــرای هــوای ســرد و 
اجتنــاب از عوامــل خطــر اســت.

بــه یــاد داشــته باشــید کــه بــرای امــداد موثــر بایــد ایمنــی خــود را حفــظ کنیــد. در مــوارد بســیاری، ارائــه دهنــدگان جــان خــود را  	
هنــگام تــلاش بــرای نجــات از دســت داده انــد.

مرور سناریو

بعــد از ظهــر گــرم تابســتان اســت و دمــای آن بــه 10۲ درجــه فارنهایــت )38.9 درجــه ســانتی گــراد( مــی رســد. طــی 30 روز 
گذشــته، بســیار مرطــوب بــوده و دمــای هــوا بــه بیــش از 100 درجــه فارنهایــت )37/8 درجــه ســانتی گــراد( روزانــه رســیده اســت. 
دمــای محیــط منجــر بــه بســیاری از آســیب هــای مربــوط بــه گرمــا شــده اســت و بــرای انتقــال بیمــاران زیــادی بــه بخــش هــای 

اورژانــس )ED( در داخــل شــهر داخلــی بــه پرســنل خدمــات فوریــت هــای پزشــکی )EMS( نیــاز اســت.
در ســاعت 17:00 ، آمبولانــس شــما بــه ماموریــت یــک بیمــار مــرد بــی پاســخ در یــک وســیله نقلیــه اعــزام مــی شــود. هنگامــی 
ــدون آســیب، در  ــه صحنــه مــی رســد، شــما پیرمــردی 76 ســاله را مشــاهده مــی کنیــد کــه بیهــوش و ب کــه آمبولانــس شــما ب
ــی، تنفــس،  ــی ســریع شــما از راه هوای ــه نظــر مــی رســد. ارزیاب ــزرگ ب ــک فروشــگاه ب ــارک شــده در خــارج از ی ــه پ وســیله نقلی
گــردش خــون بیمــار )ABC( و ســطح هوشــیاری وی نشــان مــی دهــد کــه بیمــار کلامــی )verbal( اســت، امــا صحبــت هــای غیــر 

منطقــی دارد.
دلایل احتمالی کاهش سطح هوشیاری این بیمار چیست؟ 	
چه علائمی تشخیص مربوط به گرما را حمایت می کند؟ 	
چگونه می توانید به طور اورژانسی این بیمار را در صحنه و در مسیر حرکت به بخش اورژانس مدیریت کنید؟ 	



۲41 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

راه حل سناریو
ایــن مــرد 76 ســاله در ماشــین خــود منتظــر بازگشــت همســرش از مرکــز خریــد بــوده اســت. او در معــرض حــرارت زیــاد 
ــرای جبــران مایعــات )عــرق( از دســت رفتــه، دچــار دهیدراتاســیون شــده اســت.  قــرار گرفتــه و بــدون هیدراتاســیون موثــر ب
شــاخص تــوده بدنــی بیمــار بــالای 30 اســت و بــه دلیــل چاقــی در معــرض خطــر بیشــتری از بیمــاری هــای ناشــی از گرمــا 

قــرار دارد.
در بازگشــت همســر، وی ســابقه دیگــری ارائــه داد کــه نشــان مــی داد او بــرای فشــار خــون بــالا دیورتیــک، مســدود کننــده 
بتــا بــرای بیمــاری عــروق کرونــر قلــب و داروی آنتــی کولینرژیــک بــرای بیمــاری پارکینســون مصــرف مــی کنــد. هــر ســه دارو از 
عوامــل خطــر بیماریهــای مرتبــط بــا گرمــا هســتند. ایــن بیمــار نیــاز بــه ارزیابــی ســریع ABC هــا و ســطح هوشــیاری بــا اســتفاده 
از مقیــاس AVPU )هوشــیار، پاســخ بــه محــرک هــای کلامــی، پاســخ بــه محــرک هــای دردنــاک، بــدون واکنــش( دارد. بــا توجــه 

بــه اظهــارات کلامــی غیــر منطقــی، ســن و موقعیــت مکانــی وی، شــما بــه گرمازدگــی مشــکوک مــی شــوید.
شــما بــه ســرعت آســیب بلانــت یــا نافــذ را ارزیابــی مــی کنیــد و هیــچ مــوردی را پیــدا نمــی کنیــد. در مرحلــه بعــد، بیمــاران 
ســالمند بایــد از نظــر تشــدید هــر بیمــاری زمینــه ای پزشــکی، ماننــد بیمــاری قلبــی یــا اختــلال عصبــی )بــه عنــوان مثــال، 
ســکته مغــزی( مــورد ارزیابــی قــرار گیرنــد. مشــخص شــده اســت کــه هــر ســه بیمــاری وی بــا هایپرترمــی بدتــر شــده و در 

نتیجــه خطــر مــرگ و میــر او را افزایــش مــی دهــد. ضــروری اســت کــه کل بــدن ایــن بیمــار بلافاصلــه خنــک شــود.
شــما بیمــار را از مواجهــه بــا نــور مســتقیم خورشــید روی صندلــی جلــو بیــرون مــی آوریــد و هرگونــه لبــاس اضافــی را خــارج 
مــی کنیــد. شــما از بطــری هــای ســالین کیــف ترومــا اســتفاده مــی کنیــد تــا از ســر تــا انگشــتان پــای او را خیــس کنیــد. از 
طــرف مقابــل خــود بخواهیــد فــن را راه انــدازی کــرده و تهویــه مطبــوع را در ســطح بــالا قــرار دهیــد تــا جریــان هــوا در بــدن 
بیمــار و انتقــال حــرارت همرفتــی افزایــش یابــد. برانــکارد آمــاده اســت تــا بیمــار را بــه آمبولانــس منتقــل کنــد. آب یــخ و حولــه 

هــای مرطــوب خنــک در پشــت آمبولانــس بــرای ایــن بیمــار مبتــلا بــه هایپرترمــی آمــاده مــی شــود.
شــما بــه ســرعت بیمــار را از وســیله نقلیــه اش بــه آمبولانــس منتقــل مــی کنیــد. بــا شــروع انتقــال، تمــام بــدن بیمــار بــا 
حولــه هــای مرطــوب ســرد مرطــوب مــی شــود و پنکــه هــا بــه ســمت بیمــار هدایــت مــی شــوند. بیمــار بــر روی اکســیژن بــا 
جریــان بــالا قــرار داده مــی شــود، ECG کنتــرل مــی شــود و در ابتــدا IV بــا ســرعت KVO ایجــاد مــی گــردد. شــما بــرای ارزیابــی 
دمــای رکتــوم بــرای تأییــد هایپرترمــی )بیشــتر یــا مســاوی 40 درجــه ســانتیگراد( )104 درجــه فارنهایــت( آمــاده هســتید. در 
صــورت تأییــد، 500 میلــی لیتــر ســالین IV تزریــق مــی کنیــد. شــما علائــم حیاتــی را بررســی کــرده و بــه پزشــک اطــلاع مــی 

دهیــد تــا بــرای یــک مــرد 76 ســاله مبتــلا بــه گرمازدگــی آمــاده شــود.





فصل 20

تروماى محیطى II: صاعقه، غرق شدگى، 
غواصى و ارتفاع

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

• خطرات ایمنی مرتبط با صاعقه در فضای باز را توضیح 	
دهید.

• استفاده از تریاژ معکوس را برای چندین مصدوم صاعقه 	
شرح دهید.

• عوامل خطر اصلی بیماریهای ارتفاع را مشخص کنید.	
• ABC اولیه مناسب )راه هوایی، تنفس و گردش خون( در 	

مورد غرق شدگی را توضیح دهید.
• سه نشانه یا علامتی را که ممکن است در بیمار پس از 	

حادثه غرق شدگی رخ دهد، شرح دهید.

• پنج روش برای جلوگیری از حادثه غرق شدگی را مشخص 	
کنید.

• علائم و نشانه های بیماری decompression نوع I و II را با 	
هم مقایسه کنید.

• دو مداخله درمانی اولیه برای بیماری decompression نوع 	
II و آمبولی گاز شریانی را شرح دهید.

• در مورد شباهت ها و تفاوت های بیماری حاد کوهی و ادم 	
مغزی در ارتفاع بالا بحث کنید.

سناریو

در یــک شــهر ســاحلی، یــک خانــواده چهــار نفــره در یــک روز ســرد زمســتانی بــا ســگ خــود در ســاحل قــدم مــی زدنــد. پسرشــان یــک تــوپ 
پلاســتیکی را بــه طــرف لبــه آب پرتــاب و ســگ آن را تعقیــب کــرد. در یــک لحظــه، مــوج بــزرگ ســاحلی ســگ را در مــوج بلعیــد. پســر 17 
ســاله ابتــدا بــرای نجــات ســگ وارد آب شــد، امــا آب او را بــه ســمت خــود کشــید. والدیــن و خواهــرش او را در حالــی کــه روی مــوج هــا بــود 

مشــاهده کردنــد.
پــدر و مــادر پســر یــک شــناور در نزدیکــی ســاحل را گرفتنــد و بــه کمــک پسرشــان فرســتادند. دختــر 19 ســاله آنهــا در ســاحل مانــد و بــا 
تلفــن همــراه خــود درخواســت کمــک کــرد. ســرانجام ســگ خــود را بــه ســاحل رســاند. والدیــن پــس از اینکــه پســر خــود را در آب غوطــه ور و 

بــدون پاســخ دیدنــد از آب ســرد بیــرون کشــیدند. واحــد امــداد ظــرف 7 دقیقــه پــس از تمــاس دختــر بــه محــل رســید.
هنگامــی کــه از آمبولانــس خــارج مــی شــوید، یــک پســر نوجــوان بیهــوش را مشــاهده مــی کنیــد کــه دراز کشــیده اســت و صورتــش پــر از 
شــن و ماســه اســت. او هنــوز در منطقــه مــوج ســواری اســت و ممکــن اســت توســط موجــی غــرق شــود. شــما همــراه بــا نیروهــای آتــش نشــانی 

بــه مصــدوم نزدیــک مــی شــوید. 
در این شرایط چه رویکردی نسبت به بیمار دارید؟ 	
اگر بیمار نبض یا تنفس نداشته باشد، مداخله فوری بعدی چیست؟ 	
چه نگرانی های دیگری برای بیمار دارید که باید در محل مورد بررسی قرار گیرد؟ 	
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مقدمه
هــر ســاله در سراســر جهــان، بیماریهــا و مــرگ و میرهــای قابل توجهی ناشــی 
از انــواع شــرایط محیطــی، از جملــه صاعقــه، حــوادث غوطــه ور شــدن، غواصــی 
تفریحــی و کوهنــوردی در ارتفاعــات اتفــاق مــی افتــد. )بــرای شــرایط گرمازدگــی 
و ســرمازدگی بــه فصــل ترومــای محیطــی I: گرمــا و ســرما مراجعــه کنیــد.( ارائــه 
ــر  ــه ه ــوط ب ــد اختــالات مرب ــت هــای پیــش بیمارســتانی بای ــدگان مراقب دهن
ــه؛  ــوژی مربوط ــوژی و پاتوفیزیول ــی، فیزیول ــد. درک آناتوم ــط را بدانن ــوع محی ن
ــال،  ــن ح ــد. در عی ــار را بدانی ــت بیم ــی و مدیری ــریع ارزیاب ــام س ــوه انج و نح
آنهــا بایــد بداننــد چگونــه از آســیب بــه خــود و دیگــر پرســنل ایمنــی عمومــی 

جلوگیــری کننــد.

آسیب هاى مربوط به رعد و برق
ــرای مــردم و امــوال در طــول فصــل  ــد ب ــن تهدی ــرق گســترده تری رعــد و ب
رعــد و بــرق مــی باشــد و در مــرگ و میــر ناشــی از طوفــان در ایــالات متحــده 
ــش از 50،000  ــه بی ــت. روزان ــورد اس ــن م ــیل، دومی ــد از س ــال 1959 بع از س
طوفــان رعــد و بــرق در جهــان رخ مــی دهــد کــه بیــش از 100 بــار بــه زمیــن 
ــه ســالانه حــدود 75000  ــه صاعق ــزارش شــده اســت ک ــد. گ ــی کن برخــورد م
ــاز  ــا را آغ ــش ســوزی ه ــه آت ــا و 40 درصــد از هم ــگل ه ــش ســوزی در جن آت
مــی کنــد. مخــرب تریــن شــکل صاعقــه، برخــورد ابــر بــه زمیــن اســت )شــکل 
ــالات متحــده،  ــرق در ای ــد و ب ــای تشــخیص رع ــر اســاس سیســتم ه ۱-۲۰(. ب
ــار در  تخمیــن زده مــی شــود کــه صاعقــه ابــر بــه زمیــن تقریبــاً 20 میلیــون ب
ســال و حــدود 50،000 چشــمک زن در ســاعت در هــر بعــد از ظهــر تابســتانی 
رخ مــی دهــد. در ایــالات متحــده، رعــد و بــرق بیشــتر از ژوئــن تــا آگوســت رخ 
مــی دهــد، امــا در فلوریــدا و ســواحل جنــوب شــرقی خلیــج مکزیــک در طــول 
ــرق در  ــد و ب ــی از رع ــای ناش ــرگ ه ــد از م ــد. 25 درص ــی افت ــاق م ــال اتف س
فلوریــدا و تگــزاس اتفــاق مــی افتــد. در سراســر جهــان، جمعیــت روســتایی بــه 
دلیــل عــدم وجــود ســاختارهای ایمــن در برابــر صاعقــه و آمــوزش پیشــگیری، در 
معــرض خطــر بیشــتری هســتند. در نتیجــه، تخمیــن زده مــی شــود کــه ســالانه 
24000 مــورد مــرگ و میــر رخ مــی دهــد و صاعقــه حــدود 10 برابــر بیشــتر از 

مــرگ و میــر در سراســر جهــان باعــث آســیب مــی شــود.

شکل 1-۲0: رعد و برق ابر به زمین با الگوی رعد و برق خطی

ــده  ــالات متح ــه در ای ــی از صاعق ــر ناش ــرگ و می ــداد م ــه 1950، تع از ده
کاهــش یافتــه اســت، احتمــالاً بــه دلیــل اینکــه تعــداد افــراد کمتــری در خــارج از 
منــزل در مناطــق روســتایی کار مــی کننــد، سیســتم هــای هشــداردهنده بــرای 
نزدیــک شــدن بــه طوفــان هــا بهبــود یافتــه اســت، آمــوزش عمومــی در مــورد 

ایمنــی صاعقــه افزایــش یافتــه اســت و خدمــات درمانــی بهبــود یافتــه اســت. در 
حالــی کــه در اوایــل قــرن بیســتم تقریبــاً 400 نفــر در اثــر صاعقــه جــان خــود 
را از دســت مــی دادنــد، میانگیــن تعــداد مــرگ و میــر ســالانه از ســال 1968 تــا 
2010 79 نفــر بــود. آخریــن گــزارش هــا نشــان مــی دهــد کــه صاعقــه در حــال 
حاضــر تنهــا حــدود 30 نفــر را در هــر ســال مــی کشــد و حــدود 400 نفــر را 

مجــروح مــی کنــد.
بزرگتریــن تهدیــدات ناشــی از صاعقــه آســیب هــای عصبــی و قلبــی ریــوی 
 )Wilderness(WMS اســت. دســتورالعمل هــای عملــی از انجمــن پزشــکی
ــرای پیشــگیری و درمــان صدمــات ناشــی از صاعقــه در مراقبــت هــای پیــش  ب
ــه فصــل تحــت عنــوان  بیمارســتانی و درون بیمارســتانی در دســترس اســت. )ب

ــد.( ــه کنی ــادی مراجع ــی، ترجیحــات و تفکــر انتق اصــول طلای

اپیدمیولوژى
بــر اســاس داده هــای اداره ملــی اقیانــوس و هواشناســیNOAA( 1(، در دهــه 
2007 تــا 2016، 305 مــورد مــرگ )بــه طــور متوســط 30 مــرگ در ســال( بــر 
ــرق وجــود داشــت. از ایــن تعــداد مــرگ و میــر، 79 درصــد مــرد  ــر رعــد و ب اث
بودنــد. شــکل ۲-۲۰ تعــداد مــرگ و میرهــای رعــد و بــرق بــر اســاس جنســیت 

از ســال 2008 تــا 2017 را نشــان مــی دهــد.
ــرای  ــده خطــر بیشــتری ب ــا نشــان دهن ــا پ ــه ی ــه جمجم ــری در ناحی درگی
ــد از  ــدود 74 درص ــه ح ــد ک ــی ده ــان م ــا نش ــی آنالیزه ــت و برخ ــرگ اس م

ــوند. ــی ش ــی م ــی دائم ــار ناتوان ــه دچ ــدگان صاعق بازمان

ــالات  ــیت در ای ــاس جنس ــر اس ــرق ب ــد و ب ــدگان رع ــته ش ــداد کش ــکل ۲-۲0: تع ش
ــا ۲017 ــال ۲008 ت ــده از س متح

بــا ایــن حــال، ایــن موضــوع یافتــه بحــث برانگیــز اســت، زیــرا ســایر مطالعــات 
صدمــات دائمــی بســیار کمتــری گــزارش کــرده انــد. از میــان افــرادی کــه در اثــر 
صاعقــه جــان باختنــد، 5۲ درصــد در خــارج از منــزل بودنــد )۲5 درصــد از آنهــا 
در محــل کار بودنــد(. در یــک بررســی 63 مــورد از صاعقــه در یــک حادثــه رعــد 

و بــرق در فلوریــدا، در عــرض 1 ســاعت مــرگ رخ داد.
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مکانیسم آسیب
آسیب ناشی از صاعقه می تواند ناشی از شش مکانیسم زیر باشد:

برخــورد مســتقیم2 زمانــی اتفــاق مــی افتــد کــه فــردی در محیــط بــاز •	
نتوانــد ســرپناهی پیــدا کنــد. ایــن مــورد تنهــا 3 تــا 5 درصــد از صاعقــه 

را تشــکیل مــی دهــد.
Side flash یــا splash contact هنگامــی رخ مــی دهــد کــه رعــد •	

ــن،  ــال، زمی ــوان مث ــه عن ــد )ب ــی کن ــورد م ــمی برخ ــه جس ــرق ب و ب
ســاختمان، درخــت( و روی یــک قربانــی یــا چنــد قربانــی پاشــیده شــود. 
 splash .جریــان از جســم اصلــی روی یــک شــخص پاشــیده مــی شــود
ــر و  ــخص دیگ ــه ش ــی ب ــر، از درخت ــرد دیگ ــه ف ــردی ب contact از ف
حتــی در داخــل خانــه از ســیم تلفــن بــه فــردی کــه بــا تلفــن صحبــت 
مــی کنــد )بســته بــه تلفــن و نزدیکــی ســیم بــه صــورت، گاهــی اوقــات 

مــی توانــد نســبت بــه splash contact، مســتقیم باشــد(.
ــتقیم •	 ــاس مس ــخص در تم ــه ش ــد ک ــی افت ــاق م ــی اتف ــاس3 زمان تم

ــورد  ــا splash contact برخ ــا ب ــتقیما ی ــه مس ــت ک ــمی اس ــا جس ب
ــن مــورد یــک ســوم تمــام صدمــات ناشــی از صاعقــه را  مــی کنــد. ای
ــرای پرســنل امــداد و نجــات کــه ممکــن اســت  تشــکیل مــی دهــد. ب
مــوارد فلــزی روی بــدن خــود داشــته باشــند )ماننــد کارابیــن( یــا اتصال 
بــه یــک سیســتم نجــات ماننــد بیــل در حیــن نجــات کوهنــوردی کــه 
ــان WMS و  ــد، کارشناس ــراه باش ــرق هم ــد و ب ــا رع ــت ب ــن اس ممک
ــورت  ــتن را ص ــه بس ــه ب ــد ک ــی کنن ــه م ــوردی توصی ــکی کوهن پزش
جداگانــه انجــام دهیــد. همچنیــن، اشــیاء فلــزی ماننــد کارابیــن، ابــزار، 
یــا تیرهــای پیــاده روی/اســکی بایــد جــدا شــده و از تمــاس مســتقیم 

ــاب شــود. اجتن
ــا  	 ــن ی ــه زمی ــرق ب ــد و ب ــه رع ــد ک ــی ده ــی رخ م Step voltage زمان

ــرون  ــه بی ــعاعی ب ــورت ش ــه ص ــان ب ــورد و جری ــک برخ ــم نزدی جس
گســترش مــی یابــدو در طــی ایــن فرآینــد از بــدن شــخص عبــور مــی 
ــی  ــن ایجــاد م ــه زمی ــری نســبت ب ــت کمت ــت انســان مقاوم ــد. باف کن
کنــد و جریــان، بــه عنــوان مثــال، از یــک پــا بــه بــالا و از پــای دیگــر 
پاییــن مــی رود و مســیر کمتریــن مقاومــت را طــی مــی کنــد. جریــان 
زمیــن بیشــترین آســیب هــای ناشــی از صاعقــه را تشــکیل مــی دهــد. 
egatlov petS  بــه عنــوان egatlov edirts  یــا tnerruc dnuorg  نیــز 

شــناخته مــی شــود
ــن و از •	 ــان از زمی ــه جری ــد ک ــی ده ــی رخ م ــالا4 زمان ــه ب ــان رو ب جری

ــا جریــان صاعقــه رو بــه پاییــن متصــل  قربانــی عبــور مــی کنــد امــا ب
ــا برخــورد  ــن اســتریم در مقایســه ب ــرژی موجــود در ای نمــی شــود. ان
صاعقــه کامــل کمتــر اســت و تقریبــاً 1 تــا 15 درصــد صدمــات ناشــی از 
صاعقــه را شــامل مــی شــود. جریــان رو بــه بــالا نوعــی از تمــاس هــای 

رعــد و بــرق اســت کــه اخیــراً شناســایی شــده اســت.
آســیب ناشــی از انفجــار یــا ســایر آســیب هــای ناگهانــی مــی توانــد در •	

اثــر مــوج ضربــه ای ایجــاد شــده توســط صاعقــه ایجــاد گــردد، و فــرد 
را تــا ارتفــاع 30 فــوت )۹/۱ متــر( بــه حرکــت درآورد. عــاوه بــر ایــن، 
ــرق باشــد کــه باعــث آتــش  ــد ناشــی از رعــد و ب آســیب هــا مــی توان
ســوزی جنــگل هــا، آتــش ســوزی ســاختمان هــا و انفجــار مــی شــود.

شــش عامــل شــناخته شــده وجــود دارد کــه شــدت آســیب ناشــی از جریــان 
بــرق و صاعقــه را تعییــن مــی کننــد: 

۲              Direct strike

3 Contact

4 Upward streamer

نوع مدار 	
مدت زمان قرار گرفتن در معرض 	
ولتاژ 	
آمپر 	
مقاومت بافت 	
مسیر فعلی 	

هنگامــی کــه رعــد و بــرق یــا منبــع الکتریکــی بــا ولتــاژ بــالا بــا بــدن انســان 
ــا مقــدار  ــدن نســبت مســتقیم ب ــای ایجــاد شــده در ب ــرد، گرم تمــاس مــی گی
ــای  ــت بافته ــش مقاوم ــا افزای ــاس دارد. ب ــدت تم ــی و م ــت بافت ــان، مقاوم جری
مختلــف )بــه عنــوان مثــال، عصــب >خــون >عضلــه >پوســت >چربــی 

ــد. ــی یاب ــش م ــز افزای ــان نی ــور جری ــی از عب ــای ناش ــتخوان(، گرم >اس
بــه راحتــی مــی تــوان تصــور کــرد کــه صاعقــه مشــابه بــا صدمــات الکتریکــی 
بــا ولتــاژ بــالا اســت. بــا ایــن حــال، تفــاوت هــای قابــل توجهی بیــن دو مکانیســم 
آســیب وجــود دارد. صاعقــه برخــاف جریــان متنــاوبAC( 5( جریــان مســتقیم6 
ــت.  ــی اس ــی و خانگ ــی صنعت ــای الکتریک ــیب ه ــئول آس ــه مس ــت ک )DC( اس
صاعقــه میلیــون هــا ولــت بــار الکتریکــی تولیــد مــی کنــد کــه جریــان آن بیــن 
30 تــا 50 هــزار آمپــر اســت و مــدت زمــان قــرار گرفتــن در معــرض بــدن آنــی 
)10 تــا 100 میلــی ثانیــه( اســت. دمــای رعــد و بــرق بــا قطــر متفــاوت اســت 
، امــا دمــای متوســط تقریبــاً 14،430 درجــه فارنهایــت )8000 درجــه ســانتی 
ــه رعــد  ــالا نســبت ب ــا ولتــاژ ب گــراد( اســت. در مقایســه، اکســپوژر الکتریکــی ب
و بــرق، بــه ولتــاژ بســیار کمتــری تمایــل دارد. بــا ایــن حــال، عامــل اصلــی کــه 
ــز مــی کنــد، مــدت زمــان  ــالا متمای ــا ولتــاژ ب صاعقــه را از آســیب الکتریکــی ب

قــرار گرفتــن بــدن در معــرض جریــان مــی باشــد.
ــرق  ــد الگــوی ب ــد الگوهــای آســیب را مانن ــی توان ــه م ــات، صاعق گاهــی اوق
ــه  ــادر باعــث ایجــاد ضرب فشــار قــوی نشــان دهــد، زیــرا یــک الگــوی صاعقــه ن
طولانــی مــدت تــا ۰/۵ ثانیــه مــی شــود. ایــن نــوع رعــد و بــرق کــه صاعقــه داغ 
ــار  ــت انســان، انفج ــق باف ــث ســوختن عمی ــد باع ــی توان ــود، م ــی ش ــده م نامی
ــد زخــم هــای ورود و خــروج  درختــان و آتــش ســوزی شــود. صاعقــه مــی توان
ــه  ــه ب ــی ک ــه هنگام ــن مســیر صاعق ــایع تری ــا ش ــد، ام ــدن نشــان ده را روی ب
ــوان  ــه عن ــان ب ــن جری ــت. از ای ــدن اس ــور از ب ــد عب ــی کن ــورد م ــی برخ قربان
جریــان flashover یــاد مــی شــود. همچنیــن جریــان flashover مــی توانــد بــه 
چشــم هــا، گــوش هــا، بینــی و دهــان وارد شــود. ایــن نظریــه وجــود دارد کــه 
بــه همیــن دلیــل اســت کــه بســیاری از قربانیــان جریــان flashover از صاعقــه 
 flashover جــان ســالم بــه در مــی برنــد. همچنیــن مشــخص اســت کــه جریــان
ممکــن اســت رطوبــت روی پوســت را بخــار کنــد یــا قســمتی از لبــاس یــا کفــش 
را از روی قربانــی جــدا کنــد. جریــان flashover، میدانهــای مغناطیســی بــزرگ و 
بــه دنبــال آن جریانهــای الکتریکــی ثانویــه را در بــدن ایجــاد کنــد و تصــور مــی 

شــود کــه باعــث ایســت قلبــی و ســایر صدمــات داخلــی مــی گــردد.

صدمات ناشى از رعد و برق
صدمــات ناشــی از صاعقــه از زخــم هــای ســطحی جزئــی تــا ترومــا بــه چنــد 
ــای  ــانه ه ــم و نش ــدول ۲-۲۰ علائ ــت. ج ــر اس ــرگ متغی ــزرگ و م ــتم ب سیس
متــداول آســیب صاعقــه را فهرســت مــی کنــد. بــه عنــوان ابــزاری بــرای تعییــن 
بهبــودی یــا پیــش آگهــی احتمالــی صاعقــه، قربانیــان را مــی تــوان در یکــی از 

ســه دســته آســیب هــای جزئــی، متوســط و شــدید قــرار داد. 

5  alternating current

6  direct current
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جدول ۱-۲۰: مقایسه صاعقه و صدمات الکتریکی با ولتاژ بالا
ولتاژ بالاصاعقهفاکتور

معمولا بسیار کمتر۳۰ میلیون ولت؛ ۵۰۰۰۰ آمپرسطح انرژی
طول کشیدهفوری؛ مختصرزمان مواجهه

عمیق، داخلیFlashover ، دهانهمسیر 
عمیق، داخلیسطحی، خفیفسوختگی ها

فیبریلاسیون بطنیارست اولیه و ثانویه، آسیستولقلبی
میوگلوبینوری یا میوگلوبینوری یا هموگلوبینوری نادرکلیوی

هموگلوبینوری 
شایع

رایج ، اولیه و به ندرت، در صورت لزومفاسیوتومی
گسترده

سقوط می کند، اثر رعد و برق انفجاریآسیب بلانت
پرتاب می شود

جدول ۲-۲0: آسیب صاعقه: علائم، نشانه ها و درمان رایج

درمانعلائم/ نشانه هاآسیب
احساس احساس عجیب در خفیف

اندامها؛ گیجی؛ فراموشی؛ 
بیهوشی موقت، ناشنوایی یا 
کوری؛ پارگی غشای تمپان

ایمنی صحنه؛ XABCDE ها؛ 
سابقه پزشکی و بررسی ثانویه؛ 

ECG مانیتورینگ؛ اکسیژن دادن 
و انتقال همه بیماران با جراحات 

خفیف
دیس اورینتیشن، حالت متوسط

تهاجمی، فلج، شکستگی، 
ترومای بلانت، عدم وجود 

نبض در اندام تحتانی، 
شوک نخاعی، تشنج، ایست 

موقت قلبی تنفسی، کما

ایمنی صحنه؛ XABCDE ها؛ 
سابقه پزشکی و بررسی ثانویه؛ 

 CPR (CAB) مانیتورینگ؛ ECG
در مواقع ضروری؛ اکسیژن بدهید 

و

انتقال همه بیماران
هر یک از موارد فوق، اتوره شدید

)نشت مایع( در مجرای 
گوش، فیبریلاسیون قلبی یا 

آسیستول قلبی

CPR (CAB) و روشهای پیشرفته 
نجات؛ از تریاژ "معکوس" با 
چندین بیمار استفاده کنید.

آسیب خفیف
بیمــاران بــا آســیب خفیف بیــدار هســتند و احســاس ناخوشــایند و غیرطبیعی 
را در انــدام یــا انــدام هــای آســیب دیــده گــزارش مــی دهنــد. در حملــه صاعقــه 
ــا  ــه سرشــان اصابــت ی ــر، قربانیــان گــزارش مــی دهنــد کــه صاعقــه ب جــدی ت
انفجــار بــه آنهــا برخــورد کــرده اســت، زیــرا از منبــع مطمئــن نیســتند. ممکــن 

اســت بیمــار بــا مــوارد زیــر در صحنــه حاضــر شــود:
• گیجی )کوتاه مدت یا ساعتها تا روزها(	
• آمنزی )کوتاه مدت یا ساعتها تا روزها(	
• ناشنوایی موقت	
• نابینایی	
• بیهوشی موقت	
• پارستزی موقتی	
• درد عضلانی	

• سوختگی های پوستی )نادر(	
• فلج گذرا	

قربانیان با علائم حیاتی طبیعی یا هیپرتانسیون خفیف و گذرا ظاهر می شوند و 
بهبود معمولاً تدریجی و کامل است.

آسیب متوسط
ــا  ــرد ی ــرونده منف ــای پیش ــیب ه ــط دارای آس ــیب متوس ــا آس ــان ب قربانی
چنــد سیســتم هســتند کــه برخــی از آنهــا جــان را تهدیــد مــی کنــد. برخــی از 
بیمــاران ایــن گــروه مــی تواننــد یــک ناتوانــی دائمــی داشــته باشــند. بیمــاران 

ــر در محــل حاضــر شــوند: ــا مــوارد زی ممکــن اســت ب
 اثرات فوری	

• علائم عصبی	
• تشنج	
• ناشنوایی	
• ایست و صدمات قلبی	
• صدمات ریوی	
• گیجی، فراموشی	
• نابینایی	
• سرگیجه	
• 	shockwave کوفتگی ناشی از
• ترومای بلانت )به عنوان مثال، شکستگی(	
• درد قفسه سینه، دردهای عضلانی	
• پارگی غشای تمپان	
• سردرد، تهوع، سندرم پس از کانکاشن	

 اثرات تاخیری	
• علائم و نشانه های عصبی	
• نقص حافظه	
• نقص توجه	
• تغییرات عصبی – روانی	
• حواس پرتی	
• تغییر شخصیت	
• تحریک پذیری	
• درد مزمن	
• تشنج	

بســته بــه محــل برخــورد صاعقــه، ضربــه بــر مرکــز تنفســی مغــز مــی توانــد 
ــه  ــی مــدت تنفــس گــردد کــه ممکــن اســت منجــر ب ــه توقــف طولان منجــر ب
ایســت قلبــی ثانویــه در نتیجــه هیپوکســمی شــود. قربانیــان ایــن گــروه ممکــن 
اســت ایســت قلبــی ریــوی فــوری را تجربــه کننــد، اگرچــه اتوماتیســیته ذاتــی 
قلــب ممکــن اســت باعــث بازگشــت خــود بــه خــود بــه ریتــم سینوســی طبیعــی 
ــه  شــود. از آنجــا کــه ایســت قلبــی ریــوی فــوری بزرگتریــن تهدیــد اســت، ارائ
دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد تهدیــدات فــوری زندگــی را بــا 
توالــی CAB )گــردش خــون، راه هوایــی، تنفــس( بلافاصلــه بــرای همــه قربانیــان 
ــرای  ــرام )ECG( را ب ــداوم الکتروکاردیوگ ــور م ــه ط ــرده و ب ــرف ک ــه برط صاعق
حــوادث ثانویــه قلبــی کــه تــا 3 روز پــس از حادثــه رخ مــی دهــد، کنتــرل کننــد. 

آسیب شدید
مکانیســم مــرگ ناگهانــی در اثــر برخــورد صاعقــه، ایســت قلبــی و تنفســی 
همزمــان اســت. قربانیانــی کــه دچــار صدمــات شــدید ناشــی از صاعقــه مســتقیم 
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)آســیب هــای قلبــی و عروقــی یــا عصبــی( یــا تأخیــر در احیــای قلبــی ریــوی 
)CPR( مــی شــوند، پیــش آگهــی ضعیفــی دارنــد. در بــدو ورود بــه محــل، ارائــه 
ــت  ــار را در ایس ــت بیم ــن اس ــتانی ممک ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــده مراقب دهن
قلبــی بــا آسیســتول یــا فیبریلاســیون بطنــی پیــدا کنــد. صاعقــه باعــث ایجــاد 
یــک شــوک بــزرگ DC مــی شــود کــه همزمــان کل میــوکارد را دپلاریــزه مــی 
ــرادی  ــرای اف ــاء شــدیدی را ب ــکا )AHA( اقدامــات احی کنــد. انجمــن قلــب آمری
کــه در ارزیابــی اولیــه مــرده بــه نظــر مــی رســند، توصیــه مــی کنــد. ایــن بــر 
ــر  اســاس بســیاری از گــزارش هــای پــس از ایســت قلبــی ناشــی از صاعقــه و ب
ایــن واقعیــت اســت کــه قربانیــان ایــن گــروه معمــولاً جــوان و بــدون بیمــاری 
قلبــی هســتند. داده هــای منتشــر شــده در ســال 1980 نشــان مــی دهــد کــه 
تنهــا 23٪ از بیمــاران صاعقــه زده کــه CPR دریافــت کردنــد زنــده ماندنــد. ایــن 
آمــار هنــوز در مطالعــات پزشــکی معاصــر بــه اشــتراک گذاشــته مــی شــود، امــا 
ممکــن اســت نــوآوری هــای اخیــر در احیــای مبتنــی بــر CPR را در بــر نداشــته 
باشــد. در بیــن همــه علــل ایســت قلبــی ریــوی، صاعقــه ممکــن اســت یکــی از 
ــرا  ــرای بهبــودی را داشــته باشــد، زی ــن پیــش بینــی هــا ب امیــدوار کننــده تری

نقــص اولیــه موقتــی اســت و ممکــن اســت برگشــت پذیــر باشــد.
ــت  ــودی فعالی ــه خ ــود ب ــکاوری خ ــا ری ــی ب ــه قلب ــت اولی ــاهده ایس مش
ــف  ــه توق ــا هرگون ــر معمــول نیســت، ام ــه غی ــس از برخــورد صاعق الکتریکــی پ
ــه دلیــل فلــج شــدن مرکــز تنفســی مــدولاری ممکــن اســت  مــداوم تنفســی ب
ــی مــدت  ــر ایســکمی طولان ــه شــود. اگ باعــث ایســت قلبــی هیپوکســمی ثانوی
ــد  ــاران بســیار مشــکل خواه ــن بیم ــای ای ــد، احی ــی رخ داده باش ــی و عصب قلب
بــود. ســایر یافتــه هــای رایــج عبارتنــد از: پارگــی غشــای تمپــان بــا مایــع مغــزی 
ــه  ــف ضرب ــواع مختل ــات چشــمی و ان نخاعــی و خــون در مجــرای گــوش، صدم
ــرم و شکســتگی  ــت ن ــه کوفتگــی باف هــای ناخواســته ناشــی از ســقوط، از جمل
جمجمــه، دنــده هــا، انــدام هــا و ســتون فقــرات. بســیاری از بیمــاران ایــن دســته 
ــای  ــوختگی ه ــار س ــه دچ ــی ک ــد. در بیماران ــوختگی ندارن ــی از س ــچ مدرک هی
پوســتی ناشــی از رعــد و بــرق مــی شــوند، عمومــاً ســوختگی کمتــر از 20 درصــد 

ــدن مــی باشــد. مســاحت کل ب
صدمــه بــه سیســتم عصبــی مرکــزی )CNS( در یــک فــرد صاعقــه زده شــایع 

اســت و در چهــار گــروه طبقــه بنــدی شــده اســت:
ــیاری )75٪(؛  ــت دادن هوش ــذرا(: از دس ــوری و گ ــرات CNS )ف ــروه 1 اث گ

ــردرد ــی و س ــی، فراموش ــف )80٪(؛ گیج ــتزی )80٪(؛ ضع پارس
ــیک  ــی هیپوکس ــدت(: نوروپات ــی م ــوری و طولان ــرات CNS )ف ــروه 2 اث گ
ــت ــس از ارس ــزی پ ــوس مغ ــه؛ انفارکت ــل جمجم ــزی داخ ــکمیک. خونری ایس

گــروه 3 اثــرات CNS )احتمــالاً ســندرم هــای عصبــی تاخیــری(: بیماریهــای 
عصبــی حرکتــی و اختــالات حرکتــی

ــاب  ــوم س ــار(: همات ــا انفج ــقوط ی ــی از س ــا ناش ــرات CNS )نروم ــروه 4 اث گ
ــه ــر عنکبوتی ــزی زی ــدورال و خونری دورال و اپی

ارزیابى
ــه  ــت، ایمنــی ارائ ــد هــر تمــاس دیگــری، اولوی ــه محــل، مانن ــگام ورود ب هن
دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی و ســایر پرســنل ایمنــی عمومــی 
ــوع  ــال وق ــوز احتم ــا هن ــه آی ــد ک ــن کنن ــد تعیی ــس بای ــل اورژان ــت. عوام اس
ــا ســپری شــدن  ــک شــدن ی ــا نزدی ــر. ب ــا خی ــه وجــود دارد ی ــه در منطق صاعق
ــت  ــکار نیس ــه آش ــه همیش ــود دارد ک ــر وج ــرای خط ــی ب ــوز منبع ــان، هن طوف
ــان  ــی طوف ــکان اصل ــی از م ــا 15 مایل ــه 10 ت ــان در فاصل ــه همچن ــرا صاعق زی
 bolt from " ، ــام مســتعار آن ــن رو ن ــد بســیار واقعــی اســت - از ای یــک تهدی
 out " ــع معــروف the blue " مــی باشــد. در واقــع، ایــن واقعیــت یکــی از مناب
ــر  ــداد غی ــک روی ــرای ی ــا " out of the clear blue sky " ب of the blue " ی

منتظــره اســت.
مکانیســم آســیب ممکــن اســت بــدون شــاهد مشــخص نباشــد زیــرا صاعقــه 
مــی توانــد در یــک روز آفتابــی برخــورد کنــد. هنگامــی کــه در مــورد مکانیســم 
آســیب شــک داریــد، بلافاصلــه بــرای XABCDEs )خونریــزی شــدید، مدیریــت راه 
هــای هوایــی، تنفــس، گــردش خــون، ناتوانــی، قــرار گرفتــن در معــرض/ محیــط( 
ــد هــر شــرایط اضطــراری را  ــده زندگــی، مانن ــد کنن ــه شــرایط تهدی و هــر گون
ــاف  ــد )برخ ــده ان ــه ش ــار صاعق ــه دچ ــی ک ــد. بیماران ــی کنی ــه ارزیاب بلافاصل
کســانی کــه در اثــر مکانیســم هــای دیگــر دچــار بــرق گرفتگــی شــده انــد( بــار 
الکتریکــی ندارنــد و لمــس آنهــا هیــچ خطــری در ارائــه مراقبــت از بیمــار نــدارد. 
ــوار قلــب ارزیابــی کنیــد. مشــاهده تغییــرات غیــر  ــا ن ــان قلــب قربانــی را ب ضرب
ــه QT و معکــوس  ــی شــدن فاصل ــد طولان ــوج T مانن اختصاصــی بخــش ST و م
شــدن مــوج T معمــول اســت، امــا شــواهد خــاص تــری از انفارکتــوس میــوکارد 

بــا افزایــش مــوج Q یــا قطعــه ST بــه نــدرت دیــده مــی شــود.
ــت  ــا لازم اس ــا پ ــر ت ــق س ــی دقی ــد، ارزیاب ــدار ش ــار پای ــه بیم ــی ک هنگام
ــد.  ــایی کن ــا را شناس ــوع تروم ــن ن ــی از ای ــات ناش ــیعی از صدم ــف وس ــا طی ت
ــد  ــی کنی ــا را ارزیاب ــدام ه ــه ان ــی کلی ــی بیمــار و عملکــرد عصب آگاهــی وضعیت
ــد  ــه کنن ــذرا را تجرب ــج گ ــت فل ــن اس ــی ممک ــی و تحتان ــای فوقان ــرا اندامه زی
ــان صاعقــه دارای  ــز(. مشــخص شــده اســت کــه قربانی ــه کرونوپارالی )معــروف ب
اختــال در عملکــرد خــودکار هســتند کــه باعــث گشــادی مردمــک چشــم مــی 
شــود و همیــن امــر باعــث آســیب بــه ســر مــی شــود. بــه دنبــال خــون و مایــع 
ــک  ــان دارای ی ــن قربانی ــی در مجــاری گــوش باشــید. نیمــی از ای ــزی نخاع مغ
ــه دارای  ــان صاعق ــه قربانی ــود. هم ــد ب ــی خواهن ــک پارگ ــای تمپانی ــا دو غش ی
احتمــال زیــادی هســتند کــه در اثــر پرتــاب شــدن بــه جســم جامــد یــا برخــورد 
بــا اجســام در حــال ســقوط یــا ســایر آســیب هــای اســکلتی و عضلانــی ماننــد 
ــال  ــوند. احتم ــدید ش ــه ش ــار ضرب ــی دچ ــم عضلان ــی از اسپاس ــی ناش دررفتگ
آســیب ســتون فقــرات بایــد در طــول ارزیابــی در نظــر گرفتــه شــود و مراحــل 

ــی تعییــن شــود. ــکل محل ــق پروت ــت مربوطــه طب مدیری
پوســت را از نظــر علائــم ســوختگی، از ضخامــت ســطحی تــا ضخامــت کامــل 
ارزیابــی کنیــد. ســوختگی هــای ناشــی از صاعقــه ممکــن اســت در صحنه آشــکار 
ــوختگی  ــوند. س ــی ش ــاد م ــاعت ایج ــد س ــی چن ــرا در ط ــوند زی ــا نش ــوند ی ش
ــوارد  ــتر م ــد و در بیش ــی ده ــه رخ م ــدگان صاعق ــی از بازمان ــر از نیم در کمت
ــه  ــروف ب ــد در پوســت، مع ــر مانن ســطحی اســت. معمــولاً مشــاهده ظاهــری پ
ــد و  ــوختگی نیســتند ندارن ــا س ــن الگوه ــا ای Lichtenberg’s figures اســت، ام
در 24 ســاعت برطــرف مــی شــوند )شــکل ۳-۲۰(. معمــولاً مشــاهده ســوختگی 
هــای ثانویــه ناشــی از شــعله ور شــدن لبــاس و داغ شــدن جواهــرات یــا اشــیاء 

دیگــر اســت. 
اگــر حادثــه شــامل قربانیــان متعــددی باشــد، اصــول تریــاژ بایــد فــوراً اجــرا 
گــردد. قوانیــن معمــول تریــاژ عبارتنــد از تمرکــز پرســنل و منابــع محــدود روی 
ــاران  ــریع بیم ــس س ــای پ ــدید و ب ــات متوســط و ش ــه جراح ــا ب ــاران مبت بیم
ــون  ــرای بیمــاران دچــار چندیــن صاعقــه، قان ــدون تنفــس و گــردش خــون. ب ب
بــرای اســتفاده از تریــاژ "معکــوس" و "احیــای مــردگان" تغییــر مــی کنــد، زیــرا 
ایــن بیمــاران در ایســت تنفســی یــا ایســت قلبــی هســتند و در صــورت مدیریــت 
ســریع بــه احتمــال زیــاد بهبــود مــی یابنــد. در مقابــل، ســایر بیمارانــی کــه از 
صاعقــه جــان ســالم بــه در بــرده انــد، احتمــال کمــی بــرای بدتــر شــدن دارنــد، 

مگــر اینکــه همــراه بــا ضربــه و خونریــزی مخفــی باشــد.

مدیریت
ــرای  ــه ب ــی صحن ــان از ایمن ــه اطمین ــی صاعق ــت قربان ــای مدیری ــت ه اولوی
ــس  ــر تنف ــت. اگ ــر XABCDE اس ــی از نظ ــر قربان ــی ه ــنل و ارزیاب ــود و پرس خ
ــا پنــج ســیکل )2  ــر را ت ــدارد، CPR موث ــه خــودی وجــود ن ــا گــردش خــود ب ی
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ــور خارجــی  ــا یــک دســتگاه دفیبریلات دقیقــه( شــروع کنیــد و ریتــم قلــب را ب
خــودکار )AED( یــا مانیتــور قلــب بــر اســاس دســتورالعمل هــای فعلــی ارزیابــی 
کنیــد. AED در برخــی مــوارد مفیــد بــوده اســت. از اقدامــات پیشــرفته پشــتیبانی 
زندگــی )ALS( بــرای مدیریــت ایســت قلبــی ریــوی ناشــی از صاعقــه بــر اســاس 
دســتورالعمل هــای AHA فعلــی بــرای حمایــت از زندگــی قلبــی عروقی پیشــرفته 
)ACLS( و حمایــت از زندگــی پیشــرفته کــودکان )PALS( اســتفاده کنیــد. شــوک 
و هیپوترمــی را ارزیابــی و درمــان کنیــد. اکســیژن بــا جریــان بــالا را بــرای همــه 
ــدی  ــل وری ــات داخ ــد. مایع ــتفاده کنی ــدید اس ــط ​​و ش ــدوم متوس ــاران مص بیم
ــه  ــی ک ــرا بیماران ــد )KVO( شــروع شــوند زی ــه داشــتن وری ــاز نگ ــرای ب ــد ب بای
بــر اثــر صاعقــه آســیب دیــده انــد، بــر خــاف بیمــاران متــداول آســیب دیدگــی 
ــه مقــدار  ــاز ب ــالا، آســیب بافتــی وســیع و ســوختگی کــه نی ــاژ ب الکتریکــی ولت
ــدار از  ــی ناپای ــم حیات ــه علائ ــی ک ــد. در بیماران ــات دارد را ندارن ــتری مایع بیش
خــود نشــان مــی دهنــد یــا دچــار ترومــای همــراه شــده انــد، ممکــن اســت در 

صــورت لــزوم مایعــات آنهــا تیتــر شــوند.
ــا  ــت را ب ــای بلان ــا تروم ــار ب ــد و بیم ــت کنی ــتگی را تثبی ــه شکس ــر گون ه
محافظــت از نخــاع پــک کنیــد. قربانیــان صاعقــه بــا جراحــات جزئــی تــا شــدید 
بــرای ارزیابــی و مشــاهده بیشــتر بایــد بــه بخــش اورژانــس )ED( منتقــل شــوند. 
بیمــار را از طریــق زمینــی یــا هوایــی، بــا توجــه بــه در دســترس بــودن، مســافت 
ــع بیمــار  ــرواز و مناف ــرای پرســنل پ ــی ب ــه بیمارســتان و خطــرات کل ــان ب و زم

منتقــل کنیــد.
ــرای  ــری ب ــال بالات ــه احتم ــان صاعق ــد، قربانی ــر ش ــاً ذک ــه قب ــور ک همانط
نتیجــه مثبــت از احیــای زودهنــگام و موثــر دارنــد. بــا ایــن حــال، شــواهد کمــی 
ــن بیمــاران مــی تواننــد نبــض خــود را از  وجــود دارد کــه نشــان مــی دهــد ای
ــا ALS کــه بیــش از  ــه )BLS( ی ــی مــدت پشــتیبانی اولی ــق روشــهای طولان طری
20 تــا 30 دقیقــه طــول مــی کشــد، بازیابنــد. قبــل از پایــان احیــاء، بایــد تمــام 
ــی، حمایــت از  ــا ایجــاد راه هوای ــرای ایجــاد ثبــات در بیمــار ب تــاش خــود را ب

ــه هیپوولمــی، هیپوترمــی و اســیدمی انجــام داد. ــه و اصــاح هرگون تهوی

پیشگیرى
ــن  ــه زمی ــه ب ــت صاعق ــال، اصاب ــول س ــدد در ط ــای متع ــرق ه ــد و ب ــا رع ب
ــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی و هــم  متــداول اســت. هــم ارائ
عمــوم مــردم بایــد در مــورد پیشــگیری و بســیاری از افســانه هــای رعــد و بــرق 
و تصــورات غلــط آمــوزش ببیننــد )باکــس ۱-۲۰(. منابــع متعــدد پیشــگیری از 
صاعقــه توســط آژانــس هایــی ماننــد ســرویس آب و هــوا ملــی/ NOAA ، موسســه 
ــت  ــدرال مدیری ــس ف ــکا و آژان ــرخ آمری ــب س ــرق، صلی ــد و ب ــی رع ــی ایمن مل

ــه مــی شــود. اضطــراری ارائ
ــط  ــه توس ــان صاعق ــگیری و درم ــرای پیش ــمی ب ــای رس ــتورالعمل ه دس
 WMS کمیســیون هــا و ســازمان هــای پزشــکی ملــی و بیــن المللــی، از جملــه
، AHA، کمیســیون بیــن المللــی فوریــت هــای پزشــکی کوهســتان و کمیســیون 
ــود  ــی ش ــر م ــوردی منتش ــود و کوهن ــی صع ــن الملل ــیون بی ــکی فدراس پزش

ــس ۲ -۲۰(. )باک
ــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی و ســایر پرســنل ایمنــی  ارائ
عمومــی بایــد روش هایــی را بــرای مشــاهده هــوا پیــش بینــی کننــد کــه هشــدار 
ــای  ــی از روش ه ــوان یک ــه عن ــول روز ب ــد و در ط ــی ده ــه م ــان را ارائ طوف
پیشــگیری بــه روز مــی شــود. هیــچ جایــی در خــارج از خانــه 100٪ ایمن نیســت. 
ــچ  ــه هی ــی ک ــتند، در حال ــی آن هس ــات در نزدیک ــدگان خدم ــه دهن ــر ارائ اگ
ســاختمان بزرگــی در دســترس نیســت، آمبولانــس امــن تریــن پناهــگاه اســت.

ــد، از آن  ــن اســت: "اگــر آن را دیدی یکــی از شــعارهای آمــوزش عمومــی ای
فــرار کنیــد. اگــر مــی شــنوی، از آنجــا بــرو « یــک قانــون مفیــد دیگــر " قانــون 

30-30" اســت. وقتــی فاصلــه بیــن دیــدن رعــد و بــرق و شــنیدن رعــد و بــرق 
ــه دنبــال ســرپناه  ــا کمتــر باشــد، افــراد در خطــر هســتند و بایــد ب 30 ثانیــه ی
مناســب باشــند. بــا پیــروی از ایــن قانــون، توصیــه مــی شــود فعالیــت در فضــای 
بــاز را تنهــا پــس از 30 دقیقــه پــس از آخریــن رعــد و بــرق یــا صاعقــه از ســر 
بگیریــد، زیــرا یــک رعــد و بــرق مــی توانــد تــا 10 تــا 15 مایــل پــس از عبــور 
طوفــان، برخــورد کنــد. یکــی دیگــر از معیارهــای نزدیکــی رعــد و بــرق، قانــون 
"flash-to-bang" اســت، کــه بیــان مــی کنــد 5 ثانیــه = 1 مایــل )۱/۶ کیلومتر(؛ 
یعنــی بــه دنبــال رعــد و بــرق، هــر 5 ثانیــه تــا صــدای رعــد و بــرق، رعــد و بــرق 
1 مایــل )۱/۶کیلومتــر( بــا شــما فاصلــه دارد. توجــه داشــته باشــید کــه برخــی 
از آمــوزش هــای اشــتباه قانــون 30-30 نشــان مــی دهــد کــه 30 دقیقــه پــس 
از آخریــن رعــد و بــرق، طوفــان 30 مایــل یــا بیشــتر فاصلــه دارد. همانطــور کــه 
قانــون " flash-to-bang" توضیــح مــی دهــد، زمانــی کــه فاصلــه بیــن فــاش و 
boom 30 ثانیــه یــا کمتــر اســت، طوفــان تنهــا 6 مایــل )۹/۷کیلومتــر( دورتــر 
ــرای  ــه ب ــا 15 مایــل )۱۶/۱ –۲۴/۱ کیلومتــر( فاصل مــی باشــد، در فاصلــه 10 ت

برخــورد صاعقــه در خــارج از طوفــان اصلــی.
بــرای اطلاعــات بیشــتر در مــورد جلوگیــری از برخــورد صاعقــه، بــه باکــس 
۳-۲۰ مراجعــه کنیــد. بــرای اطلاعــات در مــورد حمایــت از بازمانــدگان صاعقــه ، 

بــه باکــس ۴-۲۰ مراجعــه کنیــد.

باکس ۱-۲۰: افسانه ها و باورهای غلط درباره رعد و برق
اسطوره های عمومی

همه باورهای رایج زیر در مورد رعد و برق نادرست هستند:
اصابت صاعقه همواره کشنده است. 	
علت اصلی مرگ سوختگی است. 	
ــا  	 ــوزد ی ــود میس ــی ش ــه م ــورد صاعق ــار برخ ــه دچ ــی ک قربان

ــود. ــی ش ــتر م خاکس
قربانیان پس از صاعقه همچنان تحت برق گرفتگی قرار می گیرند. 	
افــراد تنهــا زمانــی در معــرض خطــر قــرار مــی گیرنــد کــه ابرهــای  	

طوفانــی در بــالای ســر وجــود داشــته باشــد.
ــه  	 ــان 100درصــد از صاعق ــک ســاختمان در طــول طوف اشــغال ی

محافظــت مــی کنــد.
صاعقه هرگز دوبار به یک مکان نمی خورد. 	
ــرد  	 ــی از ف ــت باران ــتیکی و ک ــی لاس ــای کف ــش ه ــیدن کف پوش

ــد. ــی کن ــت م محافظ
ــرد را از آســیب  	 ــه ف ــزی اســت ک ــه چی لاســتیک در وســیله نقلی

ــد. ــی کن محافظــت م
پوشیدن جواهرات فلزی خطر جذب رعد و برق را افزایش می دهد. 	
رعد و برق همیشه به بلندترین جسم برخورد می کند. 	
رعد و برق هیچ خطری ندارد مگر اینکه باران ببارد. 	
رعد و برق می تواند بدون صاعقه رخ دهد. 	
ــا و  	 ــار برخــی افســانه ه ــت از بیم ــورد مراقب ــط در م ــای غل باوره

تصــورات غلــط کــه توســط ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش 
ــت و نتیجــه  ــر مراقب ــد ب ــی توان ــی شــود م بیمارســتانی انجــام م

بیمــاران آنهــا تأثیــر منفــی بگــذارد.
اگر قربانی توسط صاعقه کشته نشود، حالش خوب است. 	
اگــر قربانــی هیــچ گونــه علامــت ظاهــری آســیب نداشــته باشــد،  	

آســیب نمــی توانــد آنقــدر جــدی باشــد.
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صدمــات ناشــی از صاعقــه بایــد مشــابه ســایر آســیب هــای  	
ــود. ــان ش ــالا درم ــاژ ب ــا ولت ــی ب الکتریک

ــتند  	 ــا هس ــال احی ــاعت در ح ــن س ــه چندی ــه ک ــان صاعق قربانی
ــد. ــود یابن ــت بهب ــا موفقی ــوز ب ــت هن ــن اس ممک

باکس ۲-۲۰: دستورالعمل های پیشگیری برای ارائه دهندگان مراقبت های 
پیش بیمارستانی در مناطق کوهستانی

ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی کــه بــه مناطــق 
ــر  ــرض خط ــتر در مع ــد، بیش ــی کنن ــانی م ــات رس ــتانی خدم کوهس
ــارک،  ــان پ ــوان نگهب ــه عن ــه ب ــانی ک ــژه کس ــه وی ــتند، ب ــه هس صاعق
اعضــای جســتجو و نجــات و ســایر پرســنل ایمنــی عمومــی در مناطــق 
مرتفــع و دور افتــاده خدمــت مــی کننــد. برخــی از دســتورالعمل هــای 
ــر اســت: ــوارد زی ــدگان شــامل م ــه دهن ــن ارائ ــرای ای ــی ب پیشــگیری کل

بــه پیــش بینــی آب و هــوا توجــه داشــته باشــید زیــرا رعــد و •	
بــرق و صاعقــه در کوههــا عمدتــا در ماههــای تابســتان در اواخر 
بعــد از ظهــر و شــب رخ مــی دهــد. بنابرایــن، ضــرب المثــل ، " 
Up by noon and down by 2:00 p.m" بــرای یــادآوری 
ــد از  ــا اواخــر بع ــن ت ــات پایی ــه ارتفاع ــرای بازگشــت ب ــراد ب اف
ظهــر بــرای کاهــش خطــر برخــورد صاعقــه اســتفاده مــی شــود.

بهتریــن مــکان بــرای رهایــی از طوفــان رعــد و بــرق در کــوه، •	
ــا پناهــگاه کوهســتانی اســت. از درهــا و پنجــره هــای  کلبــه ی

ــاز خــودداری کنیــد. ب
ــد و •	 ــه ندارن ــر صاعق ــی در براب ــه محافظت ــچ گون ــا هی چادره

ــه عنــوان میلــه صاعقــه عمــل  تیرهــای چــادر ممکــن اســت ب
ــد. کنن

غارهــا و دره هــای بزرگتــر محافــظ هســتند، امــا اگــر فــرد در •	
ــه و دیوارهــای کنــاری باشــد، غارهــای کوچــک  نزدیکــی دهان

محافظــت کمــی را انجــام مــی دهنــد.
دشت های مرطوب بیشتر از مناطق باز خطرناک هستند.•	
ــیرهای •	 ــرق و مس ــوط ب ــوه، خط ــای ک ــه ه ــا و قل ــته ه از پش

ــد. ــودداری کنی ــکی خ اس
ــرق از •	 ــد و ب ــرا رع ــد زی ــد خــودداری کنی ــان بلن ــه درخت از پای

ــر  ــگل، بهت ــد. در جن ــی کن ــت م ــن حرک ــه ســمت پایی ــه ب تن
ــوید. ــر ش ــان کوچکت ــه ای از درخت ــت وارد خوش اس

ــا دراز •	 ــته ی ــاف نشس ــدید، ص ــار ش ــاز گرفت ــای ب ــر در فض اگ
ــا  ــوید و ت ــم ش ــا خ ــا زانوه ــا ی ــا پاه ــت ب ــر اس ــید. بهت نکش
ــید  ــاس باش ــن در تم ــی از زمی ــه کوچک ــا ناحی ــکان ب ــد ام ح
تــا صدمــات ناشــی از جریــان زمیــن بــه حداقــل برســد. ارائــه 
دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد ســعی کننــد 
ــک  ــد ی ــد، مانن ــتفاده کنن ــن اس ــود و زمی ــن خ ــی بی از عایق

ــینند. ــا بنش ــو زده ی ــه روی آن زان ــک ک ــته خش بس
ــم •	 ــد ه ــا در دی ــدا ام ــر ج ــتید، از یکدیگ ــی هس ــر گروه اگ

بمانیــد، تــا تعــداد افــرادی کــه بــر اثــر جریــان زمیــن یــا بــرق 
ــد. ــش یابن ــد، کاه ــی بینن ــیب م ــراد آس ــن اف ــی بی زدگ

ــل را •	 ــل حم ــک و قاب ــه کوچ ــای صاعق ــاب ه ــتفاده از ردی اس
ــات  ــت شــود و اقدام ــی دریاف ــا هشــدار قبل ــد ت در نظــر بگیری

ــردد. ــام گ ــان انج ــیدن طوف ــل از رس ــگیرانه قب پیش

باکس 3-۲0: گایدلاین ایمنی رعد و برق
مــوارد زیــر دســتورالعمل هــای ایمنــی رعــد و بــرق در هنــگام وقــوع 

طوفــان اســت:
ــر  ــن در براب ــازه ایم ــا س ــه ی ــر صاعق ــن در براب ــه ایم ــیله نقلی وس

ــد.  ــه را بیابی صاعق
ــت،  ــور اس ــلًا محص ــزی کام ــه فل ــیله نقلی ــک وس ــه ی ــی ک خودروی
ــا  ــرق اســت. ســایر وســایل نقلیــه مرتبــط ب ــرای رعــد و ب پناهگاهــی ب
حمــل و نقــل ســیار ماننــد هواپیمــا، اتوبــوس، ون و تجهیزات ســاختمانی 
ــال،  ــن ح ــا ای ــتند. ب ــن هس ــز ایم ــور نی ــزی محص ــای فل ــن ه ــا کابی ب
یــک یادداشــت هشــدار دهنــده تاکیــد مــی کنــد کــه "محافــظ فلــزی 
بیرونــی" یــک وســیله نقلیــه نبایــد در نظــر گرفتــه شــود. ایــن یعنــی:

- پنجره باید بسته شود.
-نبایــد بــا هیــچ گونــه اشــیاء داخلــی ماننــد صفحــه هــای رادیویــی، 
ــه و  ــی دو طرف ــای رادیوی ــون ه ــا، میکروف ــزی دره ــای فل ــتگیره ه دس

غیــره کــه بــا اجســام خارجــی وصــل مــی شــوند، تمــاس گرفــت.
ــد  ــد بای ــی کنن ــوذ م ــارج نف ــه خ ــل ب ــه از داخ ــر ک ــام دیگ از اجس

ــود. ــاب ش اجتن
وســایل نقلیــه غیــر ایمــن شــامل وســایل ســاخته شــده از فایبرگلاس 
و ســایر پلاســتیک هــا، بــه عــلاوه ماشــینهای ســواری کوچــک یا وســایل 
ــای  ــیکلت، تراکتوره ــور س ــد موت ــور، مانن ــایبان محص ــدون س ــه ب نقلی

مزرعــه، چــرخ دســتی هــای گلــف و وســایل نقلیــه قطــاری اســت.
ســاختمانهای فلــزی مکانهایــی هســتند کــه از صاعقــه مصــون 
هســتند. بنابرایــن، ســاختارهای بــزرگ دائمــی ســاخته شــده از ســنگ 
تراشــی و چــوب هســتند. بــار دیگــر، احتیــاط ایــن اســت کــه بخشــی 
ــاب از  ــی اجتن ــه معن ــن ب ــوید. ای ــرق نش ــد و ب ــت رع ــیر هدای از مس
تمــام مدارهــای الکتریکــی، کلیدهــا، تجهیــزات برقــی، درهــا و پنجــره 
ــرده هــای دســتی و غیــره اســت. ســازه هــای کوچــک  ــزی، ن هــای فل
ــوس، پناهــگاه هــای پیــک  پشــتیبانی شــده ماننــد ایســتگاه هــای اتوب
ــر  ــوارد زی ــال ایمــن نیســتند. م ــن بیــس ب ــای زمی ــره ه ــا حف نیــک ی

ــه اســت: ــرق در داخــل خان ــد و ب ــی رع ــای ایمن دســتورالعمل ه
ــیاء  ــام و دوش و اش ــا، حم ــومینه ه ــاز، ش ــای ب ــا، دره ــره ه از پنج
ــد. ــودداری کنی ــی خ ــوازم خانگ ــویی و ل ــینک ظرفش ــد س ــزی مانن فل

رادیــو و رایانــه را خامــوش کنیــد و از تلفــن هــای ســیم دار خودداری 
کنیــد. فقــط در مواقــع ضــروری از تلفــن اســتفاده کنید

همــه شــیرها، لــوازم برقــی و دســتگاه هــا را قبــل از رســیدن طوفــان 
خامــوش کنیــد. مــوارد زیــر دســتورالعمل هــای ایمنــی رعــد و بــرق در 

خــارج از منــزل اســت:
ــای  ــن ه ــتی، تلف ــای دس ــتفاده از رادیوه ــکان از اس ــورت ام در ص
ــد. ــودداری کنی ــیگنال/ارتباط خ ــی س ــایل الکترونیک ــایر وس ــا س ــراه ی هم
ــور و حصــار خــودداری  ــد دوچرخــه، تراکت ــزی مانن ■ از اجســام فل

کنیــد.
ــود را  ــد و خ ــودداری کنی ــان خ ــد درخت ــد مانن ــام بلن ■ از اجس

ــد. ــک کنی کوچ
ــای  ــرق و بالابره ــوط ب ــه، خط ــوط لول ــک خط ــق نزدی ■ از مناط

ــد. ــاب کنی ــکی اجتن اس
■ از محیط های باز خودداری کنید.
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■ بســته بــه انــدازه کلــی، از پناهــگاه هــای بــاز )بــه عنــوان مثــال، 
ســرپناه، ســرپناه اتوبــوس( خــودداری کنیــد، زیــرا ممکــن اســت فلــش 

هــای جانبــی یــا ضربــه هــای زمینــی رخ دهــد.
■ تیرهــای اســکی و چــوب هــای گلــف را رهــا کنیــد، ممکــن اســت 

رعــد و بــرق را بــه خــود جلــب کنــد.
■ در رویدادهــای بــزرگ عمومــی در فضــای بــاز، بــه دنبــال اتوبــوس 

هــا یــا مینــی ون هــای نزدیــک باشــید.
■ بــه دنبــال کوچکتریــن تمــاس بــا زمیــن، باشــید. در حالــت "رعــد 
و بــرق"، هــر فــرد بــا پاهــا کنــار هــم چمباتمــه مــی زنــد و دســت هــا 
ــه پشــتی یــا برخــی  گــوش هــا را مــی پوشــاند. یــک پــد زمینــی، کول
ــرای  ــا قــرار مــی گیــرد. یــک موقعیــت جایگزیــن ب ــر پ مــواد عایــق زی

راحتــی، زانــو زدن یــا نشســتن بــا پاهــای متقاطــع اســت.
■ از ایســتادن، در آغــوش گرفتــن، چمباتمــه زدن یــا جمــع شــدن 
در کنــار درختــان بلنــد خــودداری کنیــد. بــه دنبــال منطقــه بــا درختان 

کــم یــا نهــال هــای کوتــاه باشــید.
■ به دنبال خندق باشید مگر اینکه با آب تماس داشته باشد.

■ اگــر روی آب هســتید، فــوراً بــه دنبــال ســاحل بگردیــد. از شــنا، 
قایــق ســواری و نزدیــک شــدن بــه بلندتریــن جســم روی آب خــودداری 

کنیــد.

باکس 4-۲0: بازماندگان صاعقه

حمایــت از بازمانــدگان جراحــت صاعقــه در Lightning Strike و 
Electric Shock Survivors International در دســترس اســت. ایــن 
گــروه حمایتــی شــامل بازمانــدگان، خانــواده هــای آنهــا و ســایر افــراد 
علاقــه منــد اســت. اعضــای آن در سراســر ایــالات متحــده و بیــش از 13 

.)org.strike-lightning.www( ــد ــود دارن ــر وج ــور دیگ کش

غرق شدگى
حــوادث غــرق شــدگی کــه منجــر بــه آســیب مــی شــود در ایــالات متحــده 
بســیار رایــج اســت و ســالانه بیــش از 4000 مــورد مــرگ را بــه خــود اختصــاص 
مــی دهــد. ایــن عامــل ســومین علــت اصلــی مــرگ هــای غیرعمــدی در سراســر 
جهــان اســت. یــک بیمــاری همــه گیــر در کــودکان اســت. ســازمان بهداشــت 
جهانــی تخمیــن مــی زنــد کــه ســالانه تقریبــاً 400000 مــرگ و میــر ناشــی از 
حــوادث غــرق شــدن، خودکشــی یــا قتــل غیــر عمــدی رخ مــی دهــد.؛ بعــاوه، 
در بســیاری از کشــورهای بــا درآمــد متوســط و کــم ، بیمــاران ممکــن اســت بــر 

اثــر غــرق شــدن جــان خــود را از دســت داده و هرگــز بــه بیمارســتان نرســند.
اصطلاحــات توصیــف کننــده ایــن بیمــاران همچنــان در حــال تکامــل اســت. 
ــود کــه طــی آن پســتانداران تنفــس  در قــرن بیســتم، غــرق شــدن فراینــدی ب
ــات  ــرن از اصطلاح ــن ق ــدند. در ای ــی ش ــه ور م ــع غوط ــوا در مای ــده در ه کنن
تعدیــل کننــده متعــددی اســتفاده شــد، از جملــه غــرق شــدگی خشــک، غــرق 
شــدگی مرطــوب، غــرق شــدگی ثانویــه، غــرق شــدگی تاخیــری و غــرق شــدگی 
ــا اصطــاح  ــی نداشــتند، ام ــف کل ــن اصطلاحــات تعری ــدام از ای ــک. هیچک نزدی
ــی  ــف بیماران ــرای توصی ــات ب ــی اوق ــه گاه ــا ثانوی ــری ی ــدگی تأخی ــرق ش غ
اســتفاده مــی شــد کــه ابتــدا از آســیب ناشــی از غوطــه وری بهبــود مــی یافتنــد، 
ــرق شــدگی جــان خــود را از  ــس از غ ــر نارســایی تنفســی پ ــر اث ــا ســپس ب ام
ــر کشــنده  ــرق شــدگی غی ــه غ ــی ب ــک گاه ــرق شــدگی نزدی ــد. غ دســت دادن
ــش  ــه بخ ــد ک ــی کن ــاره م ــده اش ــن پدی ــه ای ــی ب ــک گاه ــدن خش ــرق ش و غ

کوچکــی از افــرادی کــه در اثــر غــرق شــدن جــان خــود را از دســت داده انــد، 
آب قابــل اثــری در ریــه هــای خــود در هنــگام کالبــد شــکافی نداشــته و فــرض 
بــر ایــن اســت کــه بــه دلیــل لارنگواسپاســم مــرده انــد. بــا ایــن حــال، در قــرن 
ــک از  ــچ ی ــی غــرق شــدگی 2002، هی ــه اجمــاع جهان ــر اســاس توافقنام 21، ب
ایــن شــرایط در حــال حاضــر از نظــر پزشــکی قابــل قبــول نیســت. ایــن موضع-با 
توجــه بــه ایــن کــه هیــچ نقشــی در پزشــکی مــدرن بــرای اصطلاحاتــی ماننــد 
غــرق شــدگی خشــک، غــرق شــدن ثانویــه و نزدیــک غــرق شــدن وجــود نــدارد-
همچنیــن توســط ســازمان بهداشــت جهانــی، کمیتــه ارتبــاط بیــن المللــی احیــا، 
 ،AHA ،)CDC( ــاری ــرل و پیشــگیری از بیم ــالات متحــده، کنت ــز ای WMS، مراک

صلیــب ســرخ آمریــکا و کالــج پزشــکان اورژانــس آمریــکا اتخــاذ شــده اســت.
ــدون شــواهدی از نقــص تنفســی •	 ــی کــه ب ــه بیماران ــوط ب حــوادث مرب

دچــار حادثــه submersion یــا immersion مــی شــوند، امــا نیــاز 
ــه از آب و  ــرد نجــات یافت ــوان ف ــه عن ــد ب ــد، بای ــه خــروج از آب دارن ب
ــیب  ــر از آس ــال دیگ ــک مث ــود. ی ــه ش ــر گرفت ــده در نظ ــرق ش ــه غ ن
غوطــه وری)submersion( کــه نوعــی غــرق شــدن نیســت، شــرایط 
ــزی توســط Naegleria fowleri )ناشــی  ــت مغ ــد عفون ــی مانن عفون
ــت. در  ــنا( اس ــگام ش ــی در هن ــق بین ــب از طری ــن آمی ــاق ای از استنش
ایــن فصــل کــه بــه طــور خــاص بــر پیشــگیری و درمــان غــرق شــدگی 

ــه ایــن شــرایط پرداختــه نمــی شــود.  متمرکــز شــده اســت، ب
WMS هماننــد رعــد و بــرق، دســتورالعمل هــای اجماعــی بــرای غــرق •	

شــدن را ایجــاد کــرده اســت کــه در ارزیابــی جدیدتریــن توصیــه هــا و 
شــواهد آنهــا در پزشــکی بیابــان مفیــد اســت.

اپیدمیولوژى
ــرگ  ــی م ــت اصل ــن عل ــر عمــدی پنجمی ــرق شــدگی غی ــرگ ناشــی از غ م
ناشــی از صدمــات غیــر عمــد در تمــام ســنین در ایــالات متحــده اســت، امــا ایــن 
گــروه بــه طــور وســیعی بــر گــروه هــای ســنی جــوان تأثیــر مــی گــذارد. غــرق 
شــدن بــه اســتثنای نقایــص مــادرزادی، علــت اصلــی مــرگ ناشــی از صدمــات 
ــی مــرگ در ســنین 5  ــت اصل ــا 4 ســال، دومیــن عل ــر عمــد در ســنین 1 ت غی
ــا 24 ســال اســت.  ــا 9 ســال و ششــمین علــت اصلــی مــرگ در ســنین 15 ت ت
ــوزادان )زیــر 1 ســال( اســت کــه اغلــب در  ایــن ســومین علــت اصلــی مــرگ ن
معــرض غــرق شــدن در وان هــا، ســطل هــا و توالــت هــا هســتند. CDC گــزارش 
داد کــه از ســال 2005 تــا 2009 بــه طــور متوســط ســالانه 3،880 مــورد غــرق 
شــدگی غیــر عمــد مرگبــار در ایــالات متحــده، و حــدود 5،789 مــورد هــر ســاله 
در بیمارســتانهای ایــالات متحــده بــه دلیــل غــرق شــدگی غیــر کشــنده تحــت 
درمــان قــرار مــی گیرنــد )جــدول ۳-۲۰(. ســالانه 347 نفــر دیگــر در اثــر غــرق 

شــدن در حــوادث مربــوط بــه قایقرانــی جــان خــود را از دســت مــی دهنــد.
آمــار نشــان مــی دهــد کــه بــرای هــر کودکــی کــه بــه طــور مــرگ بــار غــرق 
مــی شــود، چهــار کــودک دیگــر غــرق شــدن غیــر مرگبــار را تجربــه مــی کننــد 
و نیــاز بــه مراقبــت هــای اضطــراری دارنــد. بســیاری از کســانی کــه زنــده مــی 

ماننــد دچــار آســیب جبــران ناپذیــر مغــزی مــی شــوند.
ــرق  ــدگان غ ــرای بازمان ــه ب ــن نتیج ــناک تری ــی ترس ــرب عصب ــیب مخ آس
شــدگی در هــر ســنی اســت و ایــن اصــل را نشــان مــی دهــد کــه غــرق شــدن 
واقعــاً یــک بیمــاری عصبــی بــا مســیر ریــوی اســت. تعییــن کننــده اصلــی بقــا 
ــزان آســیب CNS اســت. ــرق شــدگی، می ــس از غ ــدت پ ــی م ــرد طولان و عملک
ــار و  ــدگی )مرگب ــرق ش ــی غ ــالانه 9،669 قربان ــط س ــور متوس ــه ط CDC ب
ــوادث  ــوارد، ح ــن م ــزارش داد. از ای ــا 2009 گ ــال 2005 ت ــنده( از س غیرکش
ــه  ــد دریاچ ــی مانن ــتخرها )18٪( و آب طبیع ــام )10٪( ، اس ــار در وان حم مرگب
هــا، رودخانــه هــا و اقیانــوس هــا )51٪( اتفــاق اقتــاده اســت. در مقایســه، غــرق 



۲51 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

ــالات  ــس در ای ــای اورژان ــش ه ــنده در بخ ــدی غیرکش ــای غیرعم ــدگی ه ش
متحــده بیشــترین مــورد را بــرای اســتخرها )58٪( بــا آب طبیعــی 25 ٪ و وان هــا 
10٪ داشــت،. بیشــترین میــزان صدمــات غیــر کشــنده و کشــنده بــرای کــودکان 
4 ســال یــا کمتــر و بــرای مــردان در تمــام ســنین بــود. نــرخ غیــر مرگبــار بــرای 
مــردان تقریبــاً دو برابــر زنــان بــود و 80 درصــد از بیمــاران غــرق شــده مرگبــار 

مــرد هســتند.

عوامل خطر غرق شدگى
ــرار مــی  ــراد را در معــرض افزایــش خطــر غــرق شــدن ق عوامــل خاصــی اف
دهــد. شــناخت ایــن عوامــل باعــث افزایــش آگاهــی و کمــک بــه ایجاد اســتراتژی 
ــوارد مــی  ــن م ــل رســاندن ای ــه حداق ــرای ب ــا و سیاســت هــای پیشــگیرانه ب ه
شــود. بــرای نــوزادان و کــودکان خردســال، عامــل خطــر اصلــی نظــارت ناکافــی 
اســت. بــرای نوجوانــان و بزرگســالان، ایــن عامــل، رفتــار خطرنــاک و اســتفاده از 

مــواد مخــدر یــا الــکل اســت.

عوامل خطر غرق شدگى شامل موارد زیر مى باشد:
رفتارهــای تنفســی منجــر بــه خاموشــی هیپوکســیک می شــود. بــرای افزایش 
فاصلــه شــنا در زیــر آب، برخــی از شــناگران بلافاصلــه قبــل از رفتــن بــه زیــر آب 
ــریانی )PaCO2( را  ــن ش ــید کرب ــی دی اکس ــار جزئ ــوند و فش ــی ش ــه م تهوی
کاهــش مــی دهنــد. از آنجــا کــه ســطح دی اکســید کربــن بــدن محــرک تنفــس 
در بیمــاران بــدون بیمــاری انســدادی مزمــن ریــوی را فراهــم مــی کنــد، کاهــش 
PaCO2 باعــث کاهــش بازخــورد بــه مرکــز تنفســی در هیپوتالامــوس مــی شــود 
تــا هنــگام حبــس نفــس بکشــد. بــا ایــن حــال، ایــن شــناگران در معــرض غــرق 
ــش  ــا افزای ــریانی )PaO2( ب ــیژن ش ــی اکس ــار جزئ ــرا فش ــتند زی ــدن هس ش
 PaO2 ،ــر آب ــنا در زی ــه ش ــا ادام ــد. ب ــی کن ــی نم ــر چندان ــوا تغیی ــان ه جری
بــه میــزان قابــل توجهــی کاهــش مــی یابــد و باعــث از بیــن رفتــن هوشــیاری 
و هیپوکســی مغــزی مــی شــود. ایــن وضعیــت همچنیــن خاموشــی کــم عمــق، 
هیپوکســی صعــود )در شــرایط غواصــی(، خاموشــی ســطحی و خامــوش شــدن 
آپنــه ســاکن نامیــده مــی شــود، اگرچــه بیشــتر مراجــع و گفتگوهــای اجماعــی 
نشــان مــی دهــد کــه "خاموشــی هیپوکســیک" اصطــاح ترجیحــی بــرای ایــن 

بیمــاری اســت. 

ــرمایی •	 ــوک س ــه ش ــر ب ــرد منج ــی در آب س ــدن تصادف ــه ور ش غوط
ــرق  ــرض غ ــتر در مع ــراد را بیش ــه اف ــری ک ــت دیگ ــود. وضعی ــی ش م
شــدن قــرار مــی دهــد، غوطــه ور شــدن در آب ســرد اســت. تغییــرات 
ــته  ــد، بس ــی ده ــرد رخ م ــه وری در آب س ــا غوط ــه ب ــی ک فیزیولوژیک
ــک  ــا ی ــار ی ــه ب ــد فاجع ــک پیام ــد ی ــی توان ــرایط م ــه بســیاری از ش ب
اثــر محافظتــی بــر بــدن داشــته باشــد. پیامدهــای نامطلــوب شــایع تــر 
اســت، کــه هــم ناشــی از کلاپــس قلبــی عروقــی و هــم مــرگ ناگهانــی 
ــد،  ــی باش ــرد م ــدن در آب س ــه ور ش ــس از غوط ــه پ ــد دقیق در چن
ــات  ــرای اطلاع ــود. )ب ــی ش ــده م ــرما" نامی ــوک س ــه "ش ــی ک وضعیت
ــد.( ــه کنی ــا و ســرما مراجع ــای محیطــی I: گرم ــه فصــل تروم بیشــتر ب

ســن. غــرق شــدگی بــه عنــوان اپیدمــی بیمــاری جوانــان شــناخته مــی •	
ــارت  ــدم نظ ــکاو و ع ــت کنج ــاس ماهی ــر اس ــا ب ــودکان نوپ ــود و ک ش
والدیــن بــه عنــوان بزرگتریــن گــروه شــناخته مــی شــوند. کــودکان زیــر 

1 ســال بیشــترین میــزان غــرق شــدگی را دارنــد.
ــا شــیوع در دو •	 جنســیت. مردهــا 80 درصــد قربانیــان غوطــه وری را ب

پیــک ســنی شــامل مــی شــوند. اولیــن پیــک بــروز در مــردان در ســن 
2 ســالگی اتفــاق مــی افتــد، تــا 10 ســالگی کاهــش مــی یابــد، و ســپس 

ــه اوج خــود در 18 ســالگی مــی رســد. مردهــای مســن  ــه ســرعت ب ب
ممکــن اســت بیشــتر در معــرض خطــر غــرق شــدگی قــرار بگیرنــد زیــرا 
ــگام  ــکل در هن ــی، مصــرف بیشــتر ال ــای آب بیشــتر در معــرض فعالیته

حضــور در کنــار آب و رفتارهــای ریســک پذیرتــر هســتند.
ــیاری از •	 ــده، بس ــالات متح ــازی در ای ــابقه جداس ــل س ــه دلی ــژاد. ب ن

آمریکایــی هــای آفریقایــی تبــار مســن از دسترســی بــه اســتخر 
ــا  ــزرگ ی ــا مادرب ــزرگ ی ــر پدرب ــد. اگ ــروم بودن ــنا مح ــوزش ش و آم
ــت  ــودکان در اولوی ــرای ک ــنا ب ــوزش ش ــد، آم ــنا نکنن ــان ش والدینش
ــار  ــی تب ــودکان آفریقای ــروزه ک ــرد. ام ــی گی ــرار م ــواده ق ــن خان پایی
بیشــتر از کــودکان سفیدپوســت غــرق مــی شــوند. کــودکان آمریکایــی 
ــع طبیعــی  ــار در حوضچــه هــا، دریاچــه هــا و ســایر مناب ــی تب آفریقای
ــا ایــن حــال، هنــگام غــرق شــدن در اســتخر،  آب غــرق مــی شــوند. ب
کــودکان آفریقایــی تبــار 5 تــا 19 ســاله ۵/۵ برابــر بیشــتر از کــودکان 
سفیدپوســت غــرق مــی شــوند، بــا بیشــترین تفــاوت در زیرمجموعــه 11 
تــا 12 ســاله، جایــی کــه کــودکان آمریکایــی آفریقایــی تبــار 10 برابــر 
بیشــتر از کــودکان سفیدپوســت غــرق مــی شــوند. مــردان سفیدپوســت، 
و در ارتــش، ســربازان آمریکایــی آفریقایــی تبــار 62٪ بیشــتر از ســربازان 



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲5۲

ســفید غــرق مــی شــوند.
ــوت و •	 ــاط خل ــتخرهای حی ــولاً در اس ــه وری معم ــوادث غوط محــل. ح

مناطــق طبیعــی ماننــد دریاچــه هــا، حوضچــه هــا و اقیانــوس رخ مــی 
ــاط  ــایر نق ــد. س ــی ده ــز رخ م ــا نی ــا و وان ه ــطل ه ــا در س ــد، ام ده

ــی اســت. ــای زیرزمین ــا و آب انباره ــاک بشــکه آب، چشــمه ه خطرن
ــوادث •	 ــا ح ــط ب ــن داروی مرتب ــی تری ــکل اصل ــواد مخــدر. ال ــکل و م ال

ــی  ــح م ــاوت صحی ــن قض ــن رفت ــث از بی ــرا باع ــت، زی ــه وری اس غوط
شــود. حــدود 20 تــا 30 درصــد از مــرگ و میــر قایقرانــی بزرگســالان 
و حــوادث غوطــه وری شــامل اســتفاده از الــکل اســت کــه در آن 
ــی  ــاد حرکــت م ــا ســرعت زی ــف داشــتند، ب سرنشــینان قضــاوت ضعی
ــا بــی احتیاطــی  ــا ب ــد ی ــد، از جلیقــه نجــات اســتفاده نمــی کردن کردن

ــد. ــی کردن ــت م ــتی را مدیری کش
بیمــاری زمینــه ای یــا ترومــا. کاهــش قنــد خــون، انفارکتــوس میــوکارد، •	

ــراد را  ــنکوپ اف ــی و س ــکار خودکش ــردگی و اف ــی، افس ــایی قلب نارس
ــزارش  ــه گ ــک مطالع ــد. در ی ــی کن ــرق شــدگی م مســتعد حــوادث غ
ــرع در  ــه ص ــا ب ــراد مبت ــدن در اف ــرق ش ــر غ ــه خط ــت ک ــده اس ش
مقایســه بــا افــراد عــادی 15 تــا 19 برابــر افزایــش مــی یابــد. در همــه 
حــوادث ناخواســته و صدمــات مربــوط بــه مــوج ســواران، مــوج ســواران 
روی تختــه، و قربانیانــی کــه در آبهــای کــم عمــق یــا آب بــا اشــیاء زیــر 
آب ماننــد ســنگها یــا درختــان غواصــی مــی کننــد، بایــد بــه صدمــات 
ســتون فقــرات گردنــی و ضربــه بــه ســر مشــکوک شــد. توجــه داشــته 
باشــید کــه بیحرکتــی طولانــی مــدت در داخــل یــا خــارج از آب دیگــر 
توســط ســازمان هــای پیشــرو نجــات غریــق یــا مقامــات EMS بیابــان 
توصیــه نمــی شــود، اگرچــه تختــه پشــتی مــی توانــد بــه عنــوان یــک 
وســیله حمــل و نقــل در جابجایــی بیمــاران مفیــد باشــد. )بــرای بحــث 
مفصــل در مــورد محافظــت از ســتون فقــرات بــه فصــل آســیب ســتون 

فقــرات مراجعــه کنیــد.(
کــودک آزاری. مــوارد زیــادی از کــودک آزاری ناشــی از حــوادث غوطــه •	

ــر روی  ــه ب ــت. مطالع ــده اس ــزارش ش ــا گ ــژه در وان ه ــه وی وری، ب
ــد  ــده ان ــه ور ش ــا 1992 غوط ــالهای 1982 ت ــن س ــه بی ــی ک کودکان
ــازگار  ــی س ــا فیزیک ــای تاریخــی ی ــه ه ــه 67٪ دارای یافت نشــان داد ک
ــا تشــخیص ســوء رفتــار یــا غفلــت بــوده انــد. در نتیجــه، بــه شــدت  ب
ــه ور در  ــکوک وان غوط ــه مش ــه حادث ــه هرگون ــود ک ــی ش ــه م توصی
کــودک بــه خدمــات اجتماعــی محلــی بــرای بررســی مناســب گــزارش 

شــود.
هیپوترمــی. غــرق شــدن ممکــن اســت مســتقیماً ناشــی از غوطــه وری •	

ــرای  ــود. )ب ــی ش ــی م ــه هیپوترم ــر ب ــه منج ــد ک ــدت باش ــی م طولان
بحــث بیشــتر در مــورد هیپوترمــی تصادفــی، بخــش اختــالات مربــوط 
ــاهده  ــرما مش ــا و س ــی I: گرم ــیب محیط ــش آس ــرما را در بخ ــه س ب
ــه عنــوان کاهــش دمــای مرکــزی بــدن کمتــر از  کنیــد.( هیپوترمــی ب
ــود(.  ــی ش ــف م ــراد تعری ــانتی گ ــه س ــت )35 درج ــه فارنهای 95 درج
غوطــه ور شــدن در آب باعــث از بیــن رفتــن ســریع گرمــای بــدن در آب 
معمــولاً ســردتر مــی شــود، بنابرایــن هیپوترمــی را تشــدید مــی کنــد، 
اگرچــه بیشــتر مــرگ و میرهــا در آب ســرد بــه طــور مســتقیم ناشــی 
از غــرق شــدن اســت و ثانویــه ناشــی از هیپوترمــی نیســت. هــر زمــان 
کــه قایقرانــی یــا ســایر فعالیتهــای غیــر شــنا در آب ســرد انجــام مــی 
ــد در دســترس باشــد  ــک وســیله شــناور شــخصی )PFD( بای شــود، ی
و در حالــت ایــده آل بایــد در هــر عملیاتــی کــه مــی توانــد منجــر بــه 

غوطــه وری شــود، در نظــر گرفتــه شــود.
جالــب اســت بدانیــد کــه توانایــی شــنا یــک عامــل خطــر ثابــت بــرای •	

غــرق شــدن نیســت. ایــن ممکــن اســت بــه ایــن دلیــل باشــد کــه غیــر 
شــناگران ممکــن اســت از آب اجتنــاب کننــد، در حالــی کــه شــناگران 
ــه طــور  ــه ب ــا پرســنل نظامــی ک ــوج ســواران ی ــد م ــا اســتعداد )مانن ب
معمــول در محیــط هــای آبــی مســتقر هســتند( ممکــن اســت ریســک 
هــای بالاتــری را تحمــل کننــد. مردهــای ســفید پوســت بیشــتر از زنــان 
ســفید پوســت غــرق مــی شــوند، هرچنــد توانایــی شــنا در آنهــا بهتــر 
ــا  ــناگران ی ــه ش ــزارش داد ک ــه گ ــک مطالع ــر، ی ــوی دیگ ــت. از س اس
مبتدیــان 73 درصــد غــرق شــدگی در اســتخرهای خانگــی و 82 درصــد 
ــی  ــکیل م ــا را تش ــه ه ــا و حوضچ ــه ه ــا، دریاچ ــال ه ــوادث در کان ح
ــا کاهــش خطــر  ــی کــه از نظــر آمــاری، توانایــی شــنا ب دهنــد. در حال
غــرق شــدن ارتباطــی نــدارد، بــا ایــن وجــود آمــوزش شــنا بــه عنــوان 
یــک اقــدام پیشــگیرانه در برابــر غــرق شــدن توصیه و تشــویق می شــود. 
یــک مطالعــه نشــان مــی دهــد کــه کــودکان 1 تــا 4 ســاله بــا آمــوزش 
رســمی شــنا بیــش از هشــت برابــر احتمــال مــرگ در اثــر غــرق شــدن 
نســبت بــه گــروه کنتــرل مشــابه دارنــد. بــا ایــن حــال، بــرای کــودکان 
خردســال، بیشــتر از آمــوزش شــنا، نظــارت دقیــق والدیــن لازم اســت. 
عــاوه بــر ایــن، در بســیاری از مواجهــه هــای غیــر فنــی )ماننــد مــوج 
ــرد  ــی ف ــا توانای ــا ممکــن اســت ب ــی بق ــر(، توانای ــت وات ــا وای ســواری ی
ــا  ــت PFD ه ــر اهمی ــد ب ــردن، و تاکی ــنا نک ــدن، ش ــناور مان ــرای ش ب
یــا ســایر وســایل شــناور، و همچنیــن هدایــت فرصــت هــای آموزشــی 
بــرای آنهــا بدنبــال مهارتهــای زنــده مانــدن )شــناور کــردن( بــه جــای 

مهارتهــای واقعــی شــنا مرتبــط باشــد.

مکانیسم آسیب
ســناریوی متــداول غوطــه ور شــدن مســتقیم در آب یــا حادثه غوطــه وری کل 
بــدن بــا موقعیتــی شــروع مــی شــود کــه واکنــش وحشــتناکی ایجــاد مــی کنــد 
و منجــر بــه حبــس نفــس، گرســنگی هــوا و افزایــش فعالیــت بدنــی در تــاش 
ــات  ــاس گزارش ــر اس ــردد. ب ــی گ ــدن از ســطح آب م ــالا آم ــا ب ــدن ی ــرای مان ب
بیشــتر ناظــران، قربانیــان غوطــه وری  submersion بــه نــدرت دیــده مــی شــوند 
ــرای  ــد و ب ــاد بزنن ــالای ســطح آب فری ــدن در ب ــرای مان ــاش ب ــه در حــال ت ک
کمــک دســت تــکان دهنــد. بلکــه آنهــا یــا روی ســطح شــناور مــی شــوند یــا در 
وضعیتــی بــی حرکــت هســتند، یــا در زیــر آب دســت و پــا مــی زننــد و نمــی 
ــاش  ــک ت ــه وری submersion، ی ــه غوط ــه حادث ــا ادام ــد. ب ــالا بیاین ــد ب توانن
ــش  ــث ایجــاد واکن ــی کشــاند و باع ــق و حنجــره م ــه حل رفلکســی دم، آب را ب
خفگــی مــی شــود. پیــش از ایــن، بســیاری از افــراد دچــار لارنگواسپاســم مــی 
شــوند. شــروع اسپاســم حنجــره مــی توانــد اولیــن گام در خفگــی و هیپوکســی 
ــی هوشــیاری خــود را  ــی شــود قربان ــه خــود باعــث م ــه نوب ــه ب ــز باشــد، ک مغ
ــر  ــال حاض ــود. در ح ــه ور ش ــر آب غوط ــتر در زی ــی بیش ــت داده و حت از دس
کارشناســان غــرق شــدگی بــر ایــن باورنــد کــه اسپاســم حنجــره بســیار نادرتــر 
از آن چیــزی اســت کــه قبــاً تصــور مــی شــد، احتمــالاً فقــط در 3 تــا 5 درصــد 

مــوارد یــا کمتــر رخ مــی دهــد.
ــورد  ــای قدیمــی و تاریخــی در م ــاً اشــاره شــد، بحــث ه ــه قب همانطــور ک
پاتوفیزیولــوژی غــرق شــدن در طــب مــدرن ادامــه دارد، بیشــتر در مــورد تفــاوت 
بیــن غــرق شــدن در آب شــیرین در مقابــل آب شــور و ورود یــا عــدم ورود آب بــه 
ریــه هــا. بــه طــور قطعــی ثابــت شــده اســت کــه ایــن تمایزهــا از نظــر پزشــکی 

مفیــد نیســتند.
همانطــور کــه قبــاً بحــث شــد، در قــرن بیســتم، تقریبــاً 15 درصــد از غــرق 
شــدگان در کالبــد شــکافی غــرق شــدگی خشــک نامیــده مــی شــوند، کــه در 
آن لارنگواسپاســم باعــث جلوگیــری از جــذب مایــع بــه ریــه هــا مــی شــود. 85 
ــه در  ــوند ک ــی ش ــه م ــرق شــدگی مرطــوب در نظــر گرفت ــده غ درصــد باقیمان
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ــه هــا مــی  ــه ری ــی آب را ب ــاز و قربان ــوت ب آن حنجــره ریلکــس مــی شــود، گل
کشــاند. مــا اکنــون مــی دانیــم کــه اسپاســم حنجــره بســیار کمتــر رایــج اســت و 
مشــخص نیســت کــه ایــن تمایــز نظــری در مدیریــت میدانــی یــک بیمــار غــرق 

شــده تفاوتــی ایجــاد مــی کنــد.
از نظــر تئــوری، هنگامــی کــه آب شــیرین )هیپوتونیــک( در مقابــل آب شــور 
ــرات  ــد تأثی ــی توان ــود، م ــی ش ــه م ــر وارد ری ــل آب کل ــک( در مقاب )هیپرتونی
متفاوتــی روی سیســتم ریــوی داشــته باشــد. در غــرق شــدن آب شــیرین، مایــع 
هیپوتونیــک وارد ریــه مــی شــود و ســپس از طریــق آلوئــول بــه داخــل عــروق 
حرکــت مــی کنــد و باعــث اضافــه بــار حجــم و اثــر رقیــق کننــده بــر الکترولیــت 
ــیون آب  ــس، در آسپیراس ــود. برعک ــی ش ــرم م ــزای س ــایر اج ــرم و س ــای س ه
ــه خــود باعــث مــی  ــه نوب ــه مــی شــود، کــه ب شــور، مایــع هیپرتونیــک وارد ری
شــود مایــع اضافــی از فضــای داخــل عروقــی بــه داخــل آلوئــول وارد ریــه شــود و 

باعــث ادم ریــوی و افزایــش فشــار الکترولیــت هــای ســرم مــی گــردد.
بــا وجــود ایــن تمایزهــای نظــری، نشــان داده شــده اســت کــه هیــچ تفــاوت 
واقعــی بیــن غــرق شــدن مرطــوب و خشــک و جــذب آب شــیرین و آب شــور 
ــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی، وجــه  ــرای ارائ ــدارد. ب وجــود ن
ــز  ــی مغ ــه وری، هیپوکس ــناریوی غوط ــار س ــن چه ــک از ای ــر ی ــترک در ه مش
ــا آسپیراســیون آب ایجــاد مــی شــود.  ــه دلیــل اسپاســم حنجــره ی اســت کــه ب
ایــن کــه آیــا هیپوکســمی ناشــی از اسپاســم حنجــره یــا آسپیراســیون آب اســت 
بــرای مدیریــت یــا نتیجــه بیمــار معنــی دار نیســت. همچنیــن، نشــان داده شــده 
اســت کــه حجــم آسپیراســیون کــه باعــث شــیفت الکترولیــت در غــرق شــدن 
آب شــور مــی شــود، بیشــتر از حجــم کشــنده اســت و غلظــت الکترولیــت هــا 
ــرد. کل  ــی ب ــن م ــا از بی ــدن در آب دری ــرق ش ــرای غ ــی ب ــوان عامل ــه عن را ب
فراینــد غــرق شــدن از غوطــه وری immersion یــا غوطــه وری submersion در 
هیپوکســمی، آپنــه، از دســت دادن هوشــیاری کــه منجــر بــه ایســت قلبــی مــی 
شــود، فعالیــت الکتریکــی بــدون نبــض و آسیســتول معمــولاً در چنــد ثانیــه تــا 
ــت  ــد، مدیری ــده مــی مانن ــی کــه زن ــرای قربانیان ــه رخ مــی دهــد. ب ــد دقیق چن
صحنــه بایــد بــه برگشــت ســریع هیپوکســمی و هیپوکســی بافــت )بــه ویــژه در 
ــا آســیب  ــی ی ــز( در بیمــاران غــرق شــده کمــک و در نتیجــه از ایســت قلب مغ

مغــزی جلوگیــری نمایــد.

زنده ماندن از غوطه وری Immersion یا غوطه وری Submersion در آب 
سرد 

چهــار مرحلــه وجــود دارد کــه واکنــش هــا و مکانیســم هــای مــرگ بــدن در 
ــا اصــل  ــن مراحــل ب هنــگام غوطــه وری در آب ســرد را توصیــف مــی کنــد. ای

1-10-1 مرتبــط اســت: 
	1 ــه فرصــت . ــی 1 دقیق ــش شــوک ســرد. قربان ــه و واکن غوطــه وری اولی

ــد. ــرل کن ــزان تنفــس خــود را کنت ــا می دارد ت
	2 غوطــه وری کوتــاه مــدت و از دســت دادن عملکــرد. قربانــی 10 دقیقــه .

حرکــت معنــادار دارد تــا از آب خــارج شــود.
	3 ــر 1 . ــی حداکث ــی. قربان ــروع هیپوترم ــدت و ش ــی م ــه وری طولان غوط

ــود. ــوش ش ــی بیه ــا از هیپوترم ــان دارد ت ــاعت زم س
	4 کلاپــس محیطــی درســت قبــل، حیــن یــا بعــد از نجــات. اگــر قربانــی .

در ســه مرحلــه اول زنــده بمانــد، تــا 20 درصــد ممکــن اســت ایــن نــوع 
کلاپــس را در حیــن نجــات تجربــه کننــد.

ــدن،  ــدازه ب ــه دلیــل ان ــادی ب ــردی زی ــن مراحــل، تنــوع ف در هــر یــک از ای
ــا خطــرات بقــاء  ــه ب ــدن غوطــه ور وجــود دارد. هــر مرحل دمــای آب و مقــدار ب
ــای  ــواع مکانیســم ه ــه از ان ــراه اســت ک ــی غوطــه وری هم ــرای قربان خاصــی ب

ــرگ در  ــرار دارد. م ــا ق ــر آنه ــا تحــت تأثی ــه ی ــک سرچشــمه گرفت پاتوفیزیولوژی
ــه غوطــه وری رخ داده اســت. ــار مرحل ــر چه ه

در مــوارد نــادر غوطــه وری طولانــی مــدت - یــک مورد بــه مــدت 66 دقیقه - 
بیمــار بــا هیپوترمــی شــدید بــه بیمارســتان مراجعــه کــرده و بــا عملکــرد عصبــی 
جزئــی یــا کامــل بهبــود یافتــه انــد. در ایــن حــوادث غوطــه وری، کمتریــن دمای 
ثبــت شــده بازمانــده ۵۶/۶ درجــه فارنهایــت )۱۳/۷ درجــه ســانتی گــراد( در یــک 
زن بالــغ بــود. در مــورد دیگــر، یــک کــودک پــس از غوطــه وری در آب یــخ بــه 
مــدت 40 دقیقــه، بــا دمــای مرکــزی 75 درجــه فارنهایــت )۲۳/۹درجــه ســانتی 
گــراد(، کامــاً ســالم زنــده مانــد. پــس از 1 ســاعت احیــا، گــردش خــود بــه خــود 
بازگشــت. در حالــی کــه ایــن مــورد بــه عنــوان یــک خروجــی اســتثنایی قابــل 
ــا  ــت، تنه ــر جمعی ــی ب ــدگاه مبتن ــه از دی ــان داد ک ــده نش ــت، بازمان ــه اس توج
متغیــری کــه مــی توانــد نتیجــه را پیــش بینــی کنــد، زمــان غوطــه وری اســت 

)زمــان غوطــه وری طولانــی تــر معــادل شــانس زنــده مانــدن کمتــر اســت(
هیــچ توضیــح قطعــی بــرای چنیــن مــواردی وجــود نــدارد، امــا تصــور مــی 
شــود کــه هیپوترمــی محافــظ اســت. غوطــه ور شــدن در آب ســرد ممکــن اســت 
ــر ذکــر شــده اســت، در عــرض  ــه عوامــل متعــدد، همانطــور کــه در زی بســته ب
یــک ســاعت منجــر بــه هیپوترمــی شــود، زیــرا افزایــش حــرارت ســطح و خنــک 
ــیون  ــا آسپیراس ــدن ی ــن، بلعی ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــی یاب ــش م ــز افزای ــدن مرک ش
ــریع  ــروع س ــد. ش ــک کن ــریع کم ــدن س ــرد ش ــه س ــت ب ــن اس ــرد ممک آب س
هیپوترمــی در هنــگام غــرق شــدن در آب شــیرین ممکــن اســت ناشــی از خنــک 
ــوی و جــذب ســریع آب ســرد و ســرد  ــز ناشــی از آسپیراســیون ری شــدن مرک

شــدن مغــز باشــد.
ــی از  ــدن برخ ــده مان ــت زن ــت عل ــن اس ــه ممک ــی ک ــر از عوامل ــی دیگ یک
کــودکان را توضیــح دهــد، رفلکــس غواصــی پســتانداران اســت )باکــس ۲۰-۵(. 
ــه مغــز  ــان قلــب را کنــد کــرده و خــون را ب رفلکــس غواصــی پســتانداران ضرب
منتقــل مــی کنــد. شــواهد اخیــر نشــان مــی دهــد کــه رفلکــس غواصــی موجــود 
ــا 30 درصــد از انســان هــا فعــال اســت،  در پســتانداران مختلــف تنهــا در 15 ت
ــودکان  ــدن برخــی ک ــده مان ــل زن ــا دلی ــوان آن را تنه ــن اگرچــه نمــی ت بنابرای

دانســت، امــا ممکــن اســت بخشــی از ایــن پدیــده را توضیــح دهــد.

باکس ۵-۲۰ رفلکس غواصی پستانداران

رفلکــس غواصــی پســتانداران شــرایطی اســت کــه احتمــالاً در همــه 
ــزی  ــزرگ آب ــه بیشــتر در پســتانداران ب ــره داران وجــود دارد، اگرچ مه
ــی  ــر ذات ــظ ذخای ــدف آن حف ــت. ه ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد مطالع م
ــگام  ــن( در هن ــن و میوگلوبی ــه هموگلوبی اکســیژن )اکســیژن متصــل ب
ــه  ــه اســت و ب ــرادی کاردی جــزء اولی ــر آب اســت. ب غوطــه وری در زی
طــور چشــمگیری بــرون ده قلبــی را کاهــش مــی دهــد. انقبــاض عروقــی 
محیطــی بــا افــت فشــار خــون کــه بــه طــور معمــول ایجــاد مــی شــود، 
مقابلــه مــی کنــد کــه باعــث توزیــع مجــدد خــون موجــود )و در نتیجــه 
اکســیژن( در CNS و قلــب مــی شــود. ایــن کار بــه ارگانیســم اجــازه مــی 
ــته  ــادی داش ــت ع ــه حال ــری نســبت ب ــا اکســیژن بســیار کمت ــد ت ده
باشــد. بــه نظــر مــی رســد ایــن رفلکــس در انســانهای شــیرخوار وجــود 

دارد امــا بــا افزایــش ســن کاهــش مــی یابــد.

هــر بیمــار غوطــه ور بایــد بــدون احتیــاج بــه وجــود یــا عــدم وجــود هــر یــک 
از ایــن عوامــل، احیــا کامــل را دریافــت کنــد. بــه نظــر مــی رســد عوامــل زیــر بــر 

پیامــد یــک بیمــار غــرق شــده تأثیــر مــی گــذارد.
ــالات  	 ــودکان در ای ــوزادان و ک ــیاری در ن ــق بس ــای موف ــن. احیاه س
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متحــده و اروپــا ثبــت شــده اســت. ایــن موفقیــت بــه ایــن دلیــل اســت 
ــدن بزرگســالان ســرد  ــدن کــودک ســریعتر از ب ــر ب ــوده کوچکت ــه ت ک
مــی شــود، بنابرایــن اجــازه مــی دهــد محصــولات جانبــی متابولیســم 
ــری  ــران ناپذی ــه و آســیب هــای جب ــی هــوازی کمتــری شــکل گرفت ب
ــه بخــش شــوک: آســیب شناســی زندگــی و  ــری ایجــاد شــود. )ب کمت

ــد.( ــه کنی ــرگ مراجع م
زمــان غوطــه وری. هــر چــه مــدت زمــان غوطــه وری کوتــاه تــر باشــد،  	

ــات  ــت. اطلاع ــر اس ــی کمت ــی از هیپوکس ــلولی ناش ــیب س ــر آس خط
ــه  ــد. غوط ــت آی ــد بدس ــدن بای ــه ور ش ــان غوط ــورد زم ــی در م دقیق
ــن، یــک  ور شــدن بیــش از 60 دقیقــه احتمــالاً کشــنده اســت. بنابرای
رویکــرد منطقــی بــرای احیــای قربانــی غوطــه وری ایــن اســت کــه اگــر 
مــدت زمــان غوطــه وری کمتــر از 1 ســاعت باشــد، بایــد تــلاش هــا را 

آغــاز کــرد.
ــه  	 ــر 95 درج ــرارت آب زی ــه ح ــر درج ــه ه ــی ک ــای آب. در حال دم

ــن  ــرار گرفت ــان ق ــر اســاس زم ــراد( ب ــانتی گ ــت )35 درجــه س فارنهای
ــت )۲1/1  ــه فارنهای ــای آب 70 درج ــی اســت، دم ــرض هیپوترم در مع
درجــه ســانتی گــراد( و پاییــن تــر بیشــتر باعــث ایجــاد هیپوترمــی مــی 
شــود. در حالــی کــه در مــوارد نــادر هیپوترمــی در غوطــه وری طولانــی 
مــدت محافــظ بــه نظــر مــی رســد، بــه طــور کلــی، آب ســرد بــه دلیــل 
اثــرات هیپوترمــی بــر مکانیســم هــای زنــده مانــدن، عامــل خطــر غــرق 

شــدن اســت.
تقــا. قربانیــان غوطــه وری کــه کمتــر تــاش مــی کننــد ممکــن اســت •	

شــانس بیشــتری بــرای احیــا داشــته باشــند )مگــر اینکــه تــاش هــای 
ــه  ــر ب ــای کمت ــد(. تق ــق باش ــدن موف ــرق ش ــری از غ ــا در جلوگی آنه
معنــای ترشــح هورمونــی کمتــر )بــه عنــوان مثــال، آدرنالیــن، معــادل 
ــه  ــن ب ــت. ای ــر اس ــی کمت ــت عضلان ــن( و فعالی ــی نفری ــی اپ هورمون
تولیــد گرمــا )انــرژی( کمتــر و اتســاع عــروق کمتــر منجــر مــی شــود. 
ایــن عوامــل بــه نوبــه خــود باعــث کاهــش تقاضــای اکســیژن عضلانــی 
ــی و تولیــد  ــه کمبــود کمتــر اکســیژن عضلان مــی شــوند کــه منجــر ب
کمتــر دی اکســید کربــن و اســید لاکتیــک مــی شــود. بنابرایــن، میــزان 
ــد، کــه ممکــن اســت شــانس احیــا را  ســردی بیمــار افزایــش مــی یاب

بهبــود بخشــد.
پاکیزگــی آب. عمومــاً بیمــاران در صــورت غــرق شــدن در آب تمیــز بــه •	

جــای گل آلــود یــا آلــوده، پــس از احیــاء بقــا بیشــتری خواهنــد داشــت.
ــر •	 ــی و موث ــه CPR کاف ــی ک ــا. بیماران ــهای احی ــت CPR و تلاش کیفی

ــد،  ــی کنن ــت م ــب و ALS دریاف ــش مناس ــات گرمای ــا اقدام ــراه ب هم
ــدام  ــد اق ــا چن ــک ی ــه ی ــی هســتند ک ــر از بیماران ــی بهت ــور کل ــه ط ب
غیــر اســتاندارد دریافــت مــی نماینــد. شــروع فــوری CPR یــک عامــل 
ــات  ــی اســت. مطالع ــاران غوطــه ور تحــت هیپوترم ــرای بیم ــدی ب کلی
گذشــته و فعلــی احیــای ایســت قلبــی بــه طــور کلــی نشــان مــی دهــد 
کــه تکنیــک CPR ضعیــف مســتقیماً بــا نتیجــه ضعیــف احیــا ارتبــاط 

دارد.
ــا •	 ــت ی ــاران دارای جراح ــط. بیم ــای مرتب ــاری ه ــا بیم ــا ی ــیب ه آس

بیمــاری، یــا ابتــا بــه آن در اثــر غوطــه وری، ماننــد ســایر افــراد ســالم 
ــاک  ــا شــرایط خطرن ــراه ب ــر هم ــژه اگ ــه وی ــد. ب ــی ندارن ــت خوب وضعی

ــی باشــد. ــالات قلب شــامل تشــنج و اخت

نجات از آب
بســیاری از ســازمان هــای ایمنــی آب اســتفاده از متخصصــان ماهــر را کــه 

مرتبــاً بــرای نجــات، بازیابــی و احیــاء آمــوزش مــی بینــن، توصیــه مــی کننــد. 
بــا ایــن حــال، اگــر هیــچ تیــم حرفــه ای نجــات آب در دســترس نباشــد، ارائــه 
ــه نجــات از  دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد قبــل از اقــدام ب
ــد.  آب، ایمنــی خــود و ایمنــی همــه تکنســین هــای اورژانــس را در نظــر بگیرن
دســتورالعمل هــای زیــر بــرای نجــات یــک قربانــی از آب توصیــه مــی شــود. همه 
ایــن مراحــل از تــلاش اولیــه و اولویــت اول بــرای ارائــه شــناور بــه قربانــی پیــروی 
مــی کننــد. در بیشــتر ســناریوهای نجــات، ایــن مداخلــه بــه طــور بالقــوه رونــد 
ــان  ــزی مداخــلات نجــات بیشــتر زم ــه ری ــرای برنام ــل و ب ــرق شــدن را مخت غ

مــی خــرد.
ــوب،  	 ــه، چ ــتفاده از میل ــا اس ــات از آب را ب ــد نج ــعی کنی ــیدن. س رس

پــارو یــا هــر چیــز دیگــری انجــام دهیــد تــا نجــات دهنــده در خشــکی 
یــا قایــق بمانــد. بــرای جلوگیــری از کشــیده شــدن ناخواســته بــه آب 

احتیــاط کنیــد.
پرتــاب کنیــد. هنگامــی کــه دسترســی امــکان پذیــر نیســت، چیــزی را  	

بــه ســمت قربانــی پرتــاب کنیــد، ماننــد نجــات یــا طنــاب بــه طــوری 
کــه بــه طــرف قربانــی شــناور شــود.

ــه •	 ــی را ب ــات دارد، قربان ــط نج ــی خ ــه قربان ــی ک ــش هنگام ــدک ک ی
ــید. ــن بکش ــل ام مح

ــه •	 ــا تخت ــق ی ــه آب، ترجیحــاً از قای ــزوم ورود ب ــارو زدن. در صــورت ل پ
ــد. ــی و پوشــیدن PFD اســتفاده کنی ــه قربان ــرای رســیدن ب ــارو ب پ

ــناگر نجــات اســت. •	 ــتقرار ش ــک اس ــن تکنی ــاک تری ــرو(. خطرن ــرو )ن ب
برخــی از متــون EMS بیابــان ایــن خطــر را بــا نامگــذاری ایــن مرحلــه 
ــه  ــه مرحل ــد ک ــی ده ــان م ــد و نش ــی کنن ــف م ــرو(" توصی ــرو )ن "ب
"بــرو" بایــد تنهــا پــس از آمــوزش مناســب و تجزیــه و تحلیــل کامــل 
ــا بیــش از ریســک اســت،  ــده کــه نشــان مــی دهــد مزای ریســک -فای
آغــاز شــود. امدادگــران بایــد در صــورت ورود بــه آب از PFD اســتفاده 
کننــد و در حالــت ایــده آل بــه سیســتم belay بــا قابلیــت رهاســازی 

خــود در محیــط هــای ســریع آب متصــل شــوند.
ــر •	 ــک هلیکوپت ــت ی ــن اس ــور، ممک ــق کش ــی از مناط Helo. در برخ

ــن  ــد و در ای ــریع آب باش ــات س ــا نج ــیلاب ی ــک س ــه کم ــز ب مجه
ــه عنــوان  الگوریتــم برچســب گــذاری شــده اســت. نجــات هلیکوپتــر ب
آخریــن مرحلــه ذکــر شــده اســت زیــرا هلیکوپترهــا تمایــل بــه ایجــاد 
پیچیدگــی و ریســک در عملیــات و تجزیــه و تحلیــل ریســک و فایــده 
ــرای اســتقرار ســریع در  ــدرت ب ــه ن ــر ب ــد. نجــات هلیکوپت ــی دارن اضاف
دســترس اســت و معمــولاً بخشــی از عملیــات نجــات طولانــی تــر اســت 

ــوری غــرق شــدگی مهــار شــده اســت. کــه در آن خطــر ف

ــای  ــت ه ــده مراقب ــه دهن ــه ارائ ــر اینک ــه نمــی شــود مگ نجــات شــنا توصی
ــت  ــی را مدیری ــا قربان ــد ت ــده باش ــوزش دی ــتی آم ــه درس ــتانی ب ــش بیمارس پی
ــد  ــده ان ــی ش ــوب، قربان ــت خ ــا نی ــس ب ــنل اورژان ــادی از پرس ــداد زی ــد. تع کن
زیــرا ایمنــی خودشــان در اولویــت قــرار نگرفتــه اســت. برخــی از مطالعــات ســایر 
ــرق  ــای ناشــی از غ ــرگ و میره ــه 5 درصــد از م ــد ک ــی ده کشــورها نشــان م
ــا  ــاب ه ــدادی از انتخ ــدن تع ــرای دی ــتند. ب ــی هس ــران احتمال ــدگی امدادگ ش
بــرای سیســتم هــای نجــات درون آب، تجهیــزات بــرای غــرق شــدن و/یــا آســیب 

ــد. ــه کنی ــه شــکل 4-۲0 مراجع ــق ب دیدگــی و حرکــت در آبهــای عمی

پیش بینى کننده هاى بقا
ــردی  ــای ف ــد در احی ــده پیام ــی کنن ــش بین ــم و پی ــق مه ــر حقای ــوارد زی م

اســت کــه غــرق شــده اســت.
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BLS اولیــه بســیار مهــم اســت. بــرای بیمــاران ایســت قلبــی یــا بیمــاران . 1
بــدون پاســخ، اســتفاده زودهنــگام از اکســیژن و تنفــس نجــات دهنــده 
یــا CPR همانطــور کــه نشــان داده شــد بــرای نتیجــه بســیار مهــم اســت.

	2 در هنــگام غــرق شــدن، کاهــش دمــای مغــز تــا 10 درجــه ســانتیگراد .
)~ 18 درجــه فارنهایــت( مصــرف آدنوزیــن تــری فســفات )ATP( را تــا 
50 درصــد کاهــش مــی دهــد و مــدت زمــان زنــده مانــدن مغــز را دو 

برابــر مــی کنــد.
	3 هــر چــه مــدت زمــان غوطــه وری بیشــتر باشــد، خطــر مــرگ یــا نقــص .

شــدید عصبــی پــس از ترخیــص از بیمارســتان بیشــتر مــی شــود:
۰ تا 5 دقیقه = ٪10•	
۶ تا 10 دقیقه = ٪56•	
۱۱ تا 25 دقیقه = ٪88•	
بیشتر از 25 دقیقه = ٪100•	

	4 ــا نقــص شــدید عصبــی و نقــص را . ــم آســیب ســاقه مغــز مــرگ ی علائ
پیــش بینــی مــی کنــد.

ــف -  ــار. ال ــک بیم ــات درون آب و پ ــزات نج ــرای تجهی ــی ب ــه های ــکل 4-۲0: گزین ش
خطــوط نجــات پرتابــی. ب. دســتگاه یــدک کــش. ج- تجهیــزات پــک بیمــار درون آب.

ارزیابى
اولویت های اولیه برای هر بیمار غرق شده شامل موارد زیر است:

جلوگیــری از آســیب بــه بیمــار و پاســخ دهنــدگان اورژانــس، اطمینــان . 1
از دسترســی بــه دســتگاههای شــناور بــرای همــه افــراد در آب

	2 ــل . ــودن حداق ــترس ب ــروج آب، در دس ــرای خ ــه را ب ــای اولی ــه ه برنام
ــد. ــاز کنی ــه ED را آغ ــریع ب ــال س ــطح BLS و انتق ــت EMS در س مدیری

	3 انجــام نجــات ایمــن از آب )علــت احتمالــی مربــوط بــه غواصــی و نیــاز .
بــه حفاظــت از نخــاع را در نظــر بگیریــد(.

	4 بــه دلیــل هیپوکســمی، ABC هــا )راه هوایــی، تنفــس، گــردش خــون( .
را بــا اســتفاده از روش ســنتی و نــه CAB )گــردش خــون، راه هوایــی، 

تنفــس( ارزیابــی کنیــد.
	5 هیپوکســمی و اســیدمی معکــوس بــا پنــج تنفــس نجــات در ابتــدا، بــه .

ــس از آن  ــس پ ــا دو تنف ــینه، و ب ــازی قفســه س ــال 30 فشــرده س دنب
ادامــه دهیــد )30: 2(. مراقــب رگورژیتاســیون باشــید کــه شــایع تریــن 

عارضــه در طــول تنفــس نجــات دهنــده و در حیــن CPR اســت.
	6 CPR بــا فشــرده ســازی قفســه ســینه در افــرادی کــه غــرق شــده انــد .

توصیــه نمــی شــود.
	7 ثبات قلبی عروقی را حفظ یا بازگردانید..
	8 ــش را در . ــرده و گرمای ــری ک ــدن جلوگی ــای ب ــتر گرم ــاف بیش از ات

بیمــاران هیپوترمــی آغــاز کنیــد، بــا در نظــر گرفتــن بحــث قبلــی مبنــی 
بــر اینکــه درجــه حــرارت هیپوترمــی درمانــی ممکــن اســت در بیمــاران 

پــس از ارســت در نظــر گرفتــه شــود.

در ابتــدا، ایمــن تریــن فــرض بــر ایــن اســت که بیمــار زیــر آب هیپوکســمیک 
و هیپوترمــی اســت مگــر اینکــه خــلاف آن ثابــت شــود. در نتیجــه، بایــد تــلاش 
ــرا  ــردد، زی ــاد گ ــات از آب ایج ــگام نج ــری در هن ــای موث ــس ه ــا تنف ــود ت ش
ــیژن  ــود اکس ــه کمب ــه اول نتیج ــدن در درج ــرق ش ــی از غ ــی ناش ــت قلب ایس
اســت. بیمــاران غوطــه ور در ایســت تنفســی معمــولاً پــس از چنــد تنفــس نجــات 
دهنــده پاســخ مــی دهنــد. تــلاش بــرای فشــرده ســازی قفســه ســینه هنگامــی 
کــه بیمــار در آب اســت بــی اثــر اســت، بنابرایــن وقــت گذاشــتن بــرای ارزیابــی 
وجــود نبــض بــی معنــی اســت و فقــط انتقــال بیمــار بــه خشــکی را بــه تاخیــر 

مــی انــدازد.
ــکی  ــه در خش ــی ک ــد. هنگام ــارج کنی ــت از آب خ ــال راح ــا خی ــار را ب بیم
ــه پشــت و تنــه و ســر  ــه ســر مــی بریــد، بیمــار بایــد در وضعیــت خوابیــده ب ب
او در همــان حالــت قــرار گیــرد کــه معمــولاً مــوازی )در ســواحل شــیب دار یــا 
ــاز  ــا ســاحل اســت. پاســخگویی او را بررســی کنیــد و در صــورت نی ســواحل( ب

تنفــس نجــات دهنــده را ادامــه دهیــد.
اگــر بیمــار در حــال تنفــس اســت، بیمــار را در وضعیــت ریــکاوری قــرار دهید 
و از نظــر تنفــس و نبــض موثــر تحــت نظــر بگیریــد. بــه ســرعت بیمــار را بــرای 
ســایر تهدیــدات حیاتــی و آســیب هــای ناشــی از ســر و آســیب ســتون فقــرات 
گردنــی ارزیابــی کنیــد، بــه ویــژه اگــر مشــکوک بــه ترومــای مرتبــط بــا حادثــه 
ــا خطــرات زیــر  غوطــه وری )ماننــد ســقوط، تصادفــات قایــق، غواصــی در آب ب
ــدوم  ــک مص ــه ی ــت ک ــده اس ــان داده ش ــال، نش ــن ح ــا ای ــود دارد. ب آب( وج
ــک  ــی تروماتی ــیب دیدگ ــرای آس ــری ب ــال کمت ــه وری احتم ــی در غوط معمول
دارد، مگــر اینکــه مشــخص شــود کــه قربانــی در آب غواصــی کــرده اســت. علائــم 
ــه ور را  ــاران غوط ــوی بیم ــای ری ــه ه ــه زمین ــد و کلی ــت آوری ــی را بدس حیات
ارزیابــی کنیــد، زیــرا آنهــا بــا طیــف وســیعی از ناراحتــی هــای ریــوی از جملــه 
تنگــی نفــس، رال، رونــکای و ویزینــگ همــراه هســتند. بیمــاران غــرق شــده در 
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ــه  ــوی ب ــم ادم ری ــا علائ ــم ظاهــر مــی شــوند و ســپس ب ــل علائ ــا حداق ــدا ب ابت
ــی منتشــر  ــوردی در بیماران ــچ م ــن حــال، هی ــا ای ــی شــوند. ب ــر م ســرعت بدت
نشــده اســت کــه در معاینــه بالینــی ابتــدا بــدون علامــت بــوده و ســاعاتی بعــد 

ــم ناگهانــی و دیرهنــگام جــان خــود را از دســت داده باشــد. ــر اثــر علائ ب
اشــباع اکســیژن بیمــار را بــا پالــس اکســی متــری ارزیابــی کــرده و ســطوح 
ــب را  ــم قل ــالات ریت ــد. اخت ــر بگیری ــر نظ ــن )ETCO۲( را زی ــید کرب دی اکس
ارزیابــی کنیــد، زیــرا بیمــاران غوطــه ور اغلــب دچــار اختــالات ریتمــی ثانویــه 
ــرد  ــی و عملک ــت روان ــی وضعی ــوند. ارزیاب ــی ش ــی م ــی و هیپوترم ــه هیپوکس ب
ــرا بســیاری از بیمــاران تحــت غــرق  عصبــی کلیــه اندامهــا را ارزیابــی کنیــد زی
شــدن دچــار آســیب عصبــی پایــدار مــی گرنــد. ســطح گلوکــز خــون بیمــار را 
تعییــن کنیــد، زیــرا ممکــن اســت علــت حادثــه غوطــه وری پاییــن آمــدن قنــد 
ــد و  ــاس کمــای گلاســکو )GCS( را بدســت آوری ــه مقی خــون باشــد. نمــره اولی
بــه ارزیابــی ادامــه دهیــد. همیشــه بــه هیپوترمــی شــک کنیــد و از دســت دادن 
ــد و  ــل برســانید. تمــام لباســهای مرطــوب را برداری ــه حداق گرمــای بیشــتر را ب
ــب در  ــنج‌های مناس ــه دماس ــی ک ــد )در صورت ــی کنی ــرارت را ارزیاب ــه ح درج
دســترس باشــند و شــرایط اجــازه دهــد( تــا ســطح هیپوترمــی را تعییــن کنیــد 
و اقداماتــی را بــرای بــه حداقــل رســاندن اتــاف حرارتــی بیشــتر انجــام دهیــد. 
)بــرای مدیریــت هیپوترمــی بــه فصــل ترومــای محیطــی I: گرمــا و ســرما مراجعــه 

کنیــد.(
متغیرهــای زیــر پیــش بینــی کننــده نتیجــه مطلــوب تــری در غــرق شــدگی 

هــای غیــر کشــنده هســتند:
کودکان 5 سال به بالا•	
جنس زن•	
دمای آب کمتر از 50 درجه فارنهایت )10 درجه سانتی گراد(•	
مدت زمان غوطه وری کمتر از 10 دقیقه•	
عدم وجود آسپیراسیون•	
زمان BLS موثر کمتر از 10 دقیقه•	
بازگشت سریع گردش خود به خودی•	
	•ED برون ده قلبي خود به خود در بدو ورود به
دمای مرکزی کمتر از 95 درجه فارنهایت )35 درجه سانتی گراد(•	
بدون کما در بدو ورود و نمره GCS بیشتر از 6•	
وجود پاسخهای مردمک •	
pH شریانی< ۷/۱۰•	
گلوکز اولیه خون >200 میلی گرم در دسی لیتر•	

مدیریت
در شــکل ۵-۲۰ یــک ابــزار مدیریتــی بــرای افــرادی کــه بــر اســاس سیســتم 
ــه پزشــکی  ــد و راهنمــای مداخل ــرق شــده ان ــدی شــش درجــه ای غ ــه بن طبق
بــرای هــر درجــه ارائــه شــده اســت. مریضــی کــه بــه نوعــی دچــار حادثــه غوطــه 
وری شــده اســت، امــا در هنــگام بررســی اولیــه هیــچ نشــانه یــا علامتــی از خــود 
ــر در  ــل احتمــال تاخی ــه دلی ــی در محــل، ب ــس از ارزیاب ــداده اســت، پ نشــان ن
شــروع درمــان، همچنــان بــه مراقبــت هــای بعــدی در بیمارســتان نیــاز دارد. از 
علائــم بــر اســاس یافتــه هــای بالینــی در بیمارســتان، بســیاری از بیمــاران بــدون 
ــک  ــوند. در ی ــی ش ــص م ــاعت مرخ ــا 8 س ــرض 6 ت ــه 2( در ع ــت )درج علام
مطالعــه بــر روی 52 شــناگر کــه یــک حادثــه غوطــه وری را تجربــه کــرده بودنــد 
و همــه آنهــا بلافاصلــه پــس از حادثــه بــدون علامــت بودنــد، 21 نفــر )40٪( بــه 
دلیــل کــم خونــی در عــرض 4 ســاعت دچــار تنگــی نفــس و ناراحتــی تنفســی 

شــدند. بــه طــور کلــی، همــه بیمــاران علامــت دار بــرای مراقبــت هــای حمایتــی 
و مشــاهده حداقــل 24 ســاعت در بیمارســتان بســتری مــی شــوند زیــرا ارزیابــی 
ــن شــرح حــال خــوب از  ــده باشــد. گرفت ــد گمــراه کنن ــی توان ــه م ــی اولی بالین
ــکی  ــابقه پزش ــه س ــه وری و هرگون ــان غوط ــرآورد زم ــات ب ــه جزئی ــه، ارائ حادث

گذشــته بســیار مهــم اســت.
همــه بیمــاران مشــکوک بــه غوطــه وری بایــد مســتقل از وضعیــت تنفســی 
اولیــه یــا اشــباع اکســیژن، بــه علــت نگرانــی از تأخیــر در آســیب ریــوی، بــه ویژه 
اگــر بیمــار دچــار تنگــی نفــس شــود، بایــد اکســیژن بــا جریــان بــالا )15 لیتــر 
در دقیقــه( دریافــت کننــد. اشــباع اکســیژن بیمــار را بیــش از 90 درصــد کنتــرل 
و حفــظ کنیــد. نــوار قلــب را بخصــوص بــرای فعالیتهــای الکتریکــی بــدون نبــض 
ــا آسیســتول اعمــال و مانیتــور کنیــد. دسترســی داخــل وریــدی )IV( داشــته  ی
باشــید و محلــول نرمــال ســالین )NS( یــا محلــول رینگــر شــیرده )LR( را بــا نــرخ 
KVO تهیــه کنیــد مگــر اینکــه بیمــار فشــار خــون پاییــن داشــته باشــد. ســپس 
ــم حیاتــی را  500 میلــی لیتــر )میلــی لیتــر( بولــوس مایــع تهیــه کــرده و علائ

مجــددا ارزیابــی کنیــد.
ــه ED منتقــل کنیــد. از آنجــا  ــرای ارزیابــی ب همــه بیمــاران غــرق شــده را ب
ــن  ــت هســتند، برخــی ممک ــدون علام ــده ب ــرق ش ــاران غ ــه بســیاری از بیم ک
ــد.  ــوری ندارن ــی ف ــکایت اصل ــچ ش ــرا هی ــد زی ــودداری کنن ــال خ ــت از انتق اس
ــم  ــرای آمــوزش خــوب بیمــاران در مــورد علائ در ایــن صــورت، زمــان لازم را ب
ــح  ــد و توضی ــاص دهی ــدن اختص ــرق ش ــه غ ــری در حادث ــای تاخی ــانه ه و نش
دهیــد کــه برخــی از قربانیــان دچــار عــوارض ثانویــه ناشــی از آســیب ریــوی مــی 
شــوند. اگــر بیمــار در مــورد امتنــاع از مراقبــت قاطعانــه عمــل مــی کنــد، بایــد از 
پیامدهــای احتمالــی امتنــاع از مراقبــت مطلــع شــود و امضــای امتنــاع از مراقبــت 
در برابــر توصیــه هــای پزشــکی بــه دســت آیــد. بزرگتریــن مطالعــه روی بیمــاران 
غــرق شــده تــا بــه امــروز میــزان مــرگ و میــر ۰/۶ تــا 5 درصــد را بــرای بیمارانــی 

کــه دارای علائــم اولیــه حداقــل یــا متوســط بودنــد نشــان داد.

احیاء بیمار
ــدن  ــرق ش ــرای غ ــتاندارد ALS ب ــر و اس ــهای BLS موث ــریع روش ــروع س ش
بیمــاران در ایســت قلبــی ریــوی بــا بهتریــن شــانس بــرای زنــده مانــدن همــراه 
ــدون  ــی ب ــت الکتریک ــتول، فعالی ــار آسیس ــت دچ ــن اس ــاران ممک ــت. بیم اس
نبــض، یــا تاکیــکاردی بطنــی بــدون نبض/فیبریلاســیون بطنــی باشــند. نســخه 
 ACLS ــالان و ــودکان و بزرگس ــرای ALS ک ــای AHA را ب ــتورالعمل ه ــی دس فعل
بــرای مدیریــت ایــن ریتــم هــا دنبــال کنیــد. در حــال حاضــر توصیــه مــی شــود 
ــی از  ــی ناش ــت قلب ــر ایس ــر اث ــه ب ــی ک ــی )TH( در بیماران ــی درمان از هیپوترم
فیبریلاســیون بطنــی در کمــا هســتند، اســتفاده کننــد. )ایــن مبحــث بــه طــور 
مختصــر در فصــل آســیب محیطــی I: گرمــا و ســرما ارائــه شــده اســت.( ممکــن 
اســت بــرای ســایر علــل ایســت قلبــی موثــر باشــد، امــا بــرای ایجــاد هیپوترمــی 
بــرای بیمــاران غوطــه ور مفیــد نیســت. در مــورد بیمــاران غــرق شــده کــه قبــاً 
هیپوترمــی بودنــد، مــی تــوان اســتدلال هــای فرضــی را مطــرح کــرد کــه آنهــا 
بایــد فقــط در دمــای اســتاندارد TH ، بــر اســاس پروتــکل محلــی، گــرم شــوند، 
ــوی  ــه ای ق ــم زمین ــدون عل ــای فرضــی ب ــر اســاس مزای ــه ب ــن توصی اگرچــه ای
ــرق  ــرای غ ــی WMS ب ــای عمل ــتورالعمل ه ــت. دس ــا رد آن اس ــاع ی ــرای دف ب
ــا  ــت ی ــرای حمای ــی ب ــد: "شــواهد کاف ــی گوی ــه 2C، م ــا درجــه توصی شــدن، ب

ــدارد. ــا نگهــداری TH در بیمــاران غــرق شــده وجــود ن دلســردی از القــاء ی
 submersion یــا  immersion یــک بیمــار علامــت دار بــا ســابقه غوطــه وری
کــه علائــم ناراحتــی )ماننــد اضطــراب، تنفــس ســریع، مشــکل تنفــس، ســرفه( 
ــر در بیمارســتان  ــن ام ــی خــاف ای ــه ارزیاب ــی ک ــا زمان ــد، ت ــی ده را نشــان م
ــر  ــد ب ثابــت شــود دچــار آســیب ریــوی ناشــیاز غــرق شــدگی شــده اســت. بای
اصــاح هیپوکســمی، اســیدمی و هیپوترمــی تأکیــد شــود. محدودیــت نخاعــی را 
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ــی کــه واکنــش  ــد. در بیماران ــه دهی ــا ارائ ــه تروم در همــه بیمــاران مشــکوک ب
نشــان نمــی دهنــد، از ساکشــن بــرای پاکســازی راه هوایــی و بــاز نگــه داشــتن 
راه تنفســی بــا مجــرای هوایــی اســتفاده کنیــد. هیپوکســمی و اســیدمی را مــی 
تــوان بــا حمایــت تهویــه ای موثــر اصــاح کــرد. بیمارانــی کــه آپنــه دارنــد بایــد 
ــرای محافظــت از راه  ــد ب ــه گــذاری بای ــد. لول ــرار گیرن ــه آمبوبــگ ق تحــت تهوی
هوایــی در بیمارانــی کــه آپنــه یــا ســیانوتیک هســتند یــا وضعیــت هشــیاری آنهــا 
ــرا بیمــاران غــرق شــده مقــدار  کاهــش یافتــه اســت، در نظــر گرفتــه شــود، زی

زیــادی آب بلعیــده و در معــرض اســتفراغ و آسپیراســیون محتویــات معــده قــرار 
دارنــد. در صــورت اختــال در تهویــه، میــزان فشــار وارد شــده بایــد اصــاح شــود 
تــا ســهولت تهویــه بهتــر گــردد. ECG را از نظــر اختــالات ریتــم و ریــت کنتــرل 
کنیــد و بــرای شــواهدی از یــک رویــداد قلبــی کــه ممکــن اســت قبــل یــا بعــد 
از حادثــه غوطــه وری زیــر آب باشــد، بررســی کنیــد. اکســیژن 100٪ )15 لیتــر 
در دقیقــه( را بــا یــک ماســک غیــر تنفســی تامیــن کنیــد. دسترســی IV داشــته 

باشــید و NS یــا LR را KVO ارائــه دهیــد. بیمــار را بــه ED انتقــال دهیــد.

شکل ۵-۲۰: سیستم مدیریت غرق شدگی بر اساس شش درجه طبقه بندی برای شدت
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ــروری  ــات در آب ض ــن نج ــی در حی ــت نخاع ــه محدودی ــول ب ــه معم توج
ــال  ــه احتم ــد ک ــه غوطــه وری نشــان ده ــل منجــر ب ــه دلای ــر اینک نیســت مگ
ــیب،  ــم آس ــره، علائ ــتفاده از سرس ــیرجه زدن، اس ــد ش ــود دارد )مانن ــا وج تروم
مصــرف الــکل(. وقتــی ایــن شــاخص هــا وجــود نداشــته باشــد، آســیب ســتون 
فقــرات بعیــد اســت. تثبیــت روتیــن گــردن و ســایر وســایل بــرای بــی حرکــت 
نگــه داشــتن ســتون فقــرات در هنــگام نجــات از آب مــی توانــد باعــث تاخیــر در 

ــاز شــدن راه هوایــی شــود. ب
ــه  ــادی توصی ــل زی ــه دلای ــات از آب ب ــن نج ــن در حی ــتفاده از کمپرش اس
ــر  ــی اث ــینه در آب ب ــه س ــازی قفس ــرده س ــق فش ــه، عم ــود. اول اینک ــی ش نم
ــرای CPR در  ــاش ب ــر در خــارج از آب، ت ــر در CPR موث ــر تأخی اســت. عــاوه ب
آب، امدادگــران را در معــرض خســتگی، آب ســرد، مــوج و خطــرات رایــج قــرار 
مــی دهــد. تأکیــد بایــد بــر ایجــاد راه هوایــی و تنفــس در کمتریــن زمــان بــرای 
بیمارانــی باشــد کــه آپنــه کــرده انــد. احیــا در آب یــک تکنیــک شــناخته شــده 
ــن  ــا ای ــد. ب ــی باش ــار در آب اســت، م ــه بیم ــی ک ــس نجــات در حال ــرای تنف ب
حــال، نشــان داده شــده اســت کــه تنهــا در مواقعــی کــه توســط ارائــه دهنــدگان 
آمــوزش دیــده تحــت شــرایط خــاص اجــرا مــی شــود، موثــر اســت و فقــط بایــد 

توســط افــرادی کــه بــرای انجــام آن آمــوزش دیــده انــد، تــاش شــود.
هنگامــی کــه نجــات از ســاحل )یــا مــکان دیگــر( شــامل زمیــن هــای شــیب 
دار اســت، دیگــر توصیــه نمــی شــود کــه بیمــار را در حالــت ســر بــه پاییــن )یــا 
ســر بــالا( بــرای درنــاژ و تمیــز شــدن راه هوایــی قــرار دهیــد. بیمــار در حالــت 
خوابیــده بــه مــوازات آب، روی زمیــن، بــا تهویــه موثــر و فشــرده ســازی قفســه 
ســینه قــرار مــی گیــرد. حفــظ وضعیــت یکنواخــت روی زمیــن از کاهــش جریــان 
خــون بــه جلــو در هنــگام فشــرده ســازی قفســه ســینه در وضعیــت ســر بــه بــالا 
یــا افزایــش فشــار داخــل جمجمــه در وضعیــت ســر بــه پاییــن جلوگیــری مــی 
کنــد. عــاوه بــر ایــن، هیــچ شــواهدی نشــان نمــی دهــد کــه درنــاژ ریــه بــا هــر 

مانــور خاصــی موثــر اســت.
ــرای اســتفاده در بیمــاران غوطــه ور پیشــنهاد شــده  ــور هایملیــخ قبــاً ب مان
ــی طراحــی شــده  ــرای انســداد راه هوای ــخ ب ــور هایملی ــن حــال، مان ــا ای ــود. ب ب
اســت و آب را از راه هوایــی یــا ریــه هــا خــارج نمــی کنــد. بلکــه ممکــن اســت 
باعــث اســتفراغ در بیمــاران غوطــه ور شــود و آنهــا را در معــرض خطــر بیشــتری 
ــه  ــر، WMS ، AHA، و موسس ــال حاض ــد. در ح ــرار ده ــیون ق ــرای آسپیراس ب
ــه راه  ــواردی ک ــز در م ــه ج ــچ ب ــور هایملی ــد از مان ــی کنن ــه م ــکی توصی پزش
ــواد خارجــی مســدود شــده اســت، جلوگیــری شــوند. اگــر بیمــار  ــا م ــی ب هوای
بــا تنفــس خــود بــه خــود بهبــود مــی یابــد، بایــد در حالــت خوابیــده بــه پهلــو 
 The( .ــد ــش یاب ــیون کاه ــر آسپیراس ــتفراغ، خط ــا در صــورت اس ــرد ت ــرار گی ق
مــورد  در  را   ALS هــای  روش   Environmental Trauma I: Heat and Cold
ــرای  ــا ب ــن دســتورالعمل ه ــد. ای ــان مــی کن ــک بیمــار هیپوترمــی بی ــای ی احی
همــه بیمــاران هیپوترمــی بــدون در نظــر گرفتــن منبــع قــرار گرفتــن در معــرض 

ســرما یکســان اســت.(
از پروتــکل پزشــکی منطقــه ای EMS بــرای دســتورالعمل هــای تعییــن شــده 
ــد.  ــن مــی کن ــرده تعیی ــراد آشــکارا م ــرای اف ــا را ب ــد کــه معیاره اســتفاده کنی
ــدم  ــد از: ع ــرده عبارتن ــرای بیمــار آشــکارا م ــول ب ــل قب دســتورالعمل هــای قاب
وجــود نبــض، آپنــه و نورموترمیــا در بیمارانــی کــه دچــار جمــود نعشــی هســتند 
ــخ در  ــدن، ی ــا زندگــی ماننــد قطــع، ســر بری ــا ســایر یافتــه هــای ناســازگار ب ی
ــی شــود.  ــده م ــا دی ــخ زده در آنه ــواره قفســه ســینه ی ــا دی مجــاری تنفســی ی
بیمــار کــه از آب گــرم )بیــش از 43 درجــه فارنهایــت )۶/۱درجــه ســانتیگراد(( 
بــدون علائــم حیاتــی یــا تــاش هــای احیــاء ناموفــق بــه مــدت 30 دقیقــه بهبــود 
یافتــه اســت یــا پــس از غوطــه ور شــدن بیــش از 60 دقیقــه در آب کمتــر از 43 
درجــه فارنهایــت بهبــود یافتــه اســت ) ۶/۱ درجــه ســانتی گــراد(، ممکــن اســت 
ــه هیپوترمــی ممکــن  ــا ب ــه شــود. بیمــاران مبت ــرده در نظــر گرفت در محــل م

اســت نیــاز بــه گــرم کــردن داشــته باشــند مگــر اینکــه علائــم دیگــری از مــرگ 
آشــکار وجــود داشــته باشــد. بــرای هــر فــردی کــه از غوطــه وری در آب ســرد 
بهبــود یافتــه اســت، زودتــر بــا کنتــرل پزشــکی محلــی مشــورت کنیــد. همانطــور 
کــه قبــاً گفتــه شــد، حداقــل یــک نفــر از بیــش از 60 دقیقــه غوطــه وری در آب 
ســرد بهبــود یافتــه اســت. بــر اســاس دمــای رکتــوم، ایــن بیمــاران بایــد تحــت 

عنــوان هیپوترمــی مدیریــت شــوند.
کــف زیــادی از دهــان اکثــر بیمــاران غــرق شــده خــارج مــی شــود کــه در 
ــا  ــا ســورفاکتانت در ریــه هــا و احتمــالاً ســایر بقای نتیجــه مخلــوط شــدن آب ب
ایجــاد مــی شــود. ساکشــن ایــن کــف هیــچ فایــده ای نــدارد و در واقــع زمــان 
صــرف شــده بــرای پاکســازی راه هوایــی از ایــن مــواد، در ایجــاد اکسیژناســیون 
بــرای بیمــار زمــان از دســت رفتــه اســت. پــس از خــارج شــدن اجســام خارجــی 
بــزرگ و جامــد از مجــرای تنفســی، کــف را مــی تــوان بــه داخــل ریــه هــا تنفــس 

کــرد.
ــرق  ــاران غ ــه در بیم ــانی و تهوی ــیژن رس ــی اکس ــت بحران ــل ماهی ــه دلی ب
ــه ایســت قلبــی، ترجیــح ایــن اســت کــه غــرق شــدگان ایســت  شــده مبتــا ب
ــی  ــتگاههای راه هوای ــده دس ــد. فای ــذاری کنن ــه گ ــت لول ــرع وق ــی را در اس قلب
ســوپراگلوتیک در غــرق شــدن بــه دلیــل مقاومــت بــالای راههــای هوایــی اثبــات 

نشــده اســت.

پیشگیرى از آسیب هاى غرق شدگى
ــرای کاهــش میــزان حــوادث غــرق  اســتراتژی هــای پیشــگیری در تــاش ب
ــه  ــن زده مــی شــود ک ــی اســت. تخمی ــری حیات ــالات متحــده ام شــدگی در ای
85 درصــد از مــوارد غــرق شــدگی بــا نظــارت، آمــوزش شــنا، مقــررات فنــاوری و 
آمــوزش عمومــی قابــل پیشــگیری اســت. بســیاری از برنامــه هــای آموزشــی بــا 
ــال،  ــوان مث ــه عن ــع در اطــراف اســتخرها )ب ــف موان ــواع مختل تشــویق نصــب ان
حصارهــای جداکننــده، روکــش اســتخر، زنــگ هشــدار( و اســتفاده از PFD ماننــد 
جلیقــه هــای زندگــی، بــر کاهــش ورود غیرعمــدی آب بــه نــوزادان و کــودکان 
تأکیــد مــی کننــد. عــاوه بــر ایــن، CPR کــه توســط یکــی از حاضریــن قبــل از 
ــا بهبــود  ورود پرســنل مراقبــت پیــش بیمارســتانی آغــاز شــده اســت، همــراه ب
ــه  ــد ب ــی توان ــه م ــوزش CPR در جامع ــن آم ــار اســت، بنابرای ــی بیم ــش آگه پی

عنــوان یــک مداخلــه پیشــگیرانه بــرای غــرق شــدن در نظــر گرفتــه شــود.
ــادی  ــای زی ــت ه ــتانی فرص ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
ــد  ــا تأکی ــود ب ــه خ ــع مربوط ــوزش آب در جوام ــی و آم ــت از ایمن ــرای حمای ب
ــر  ــد،. عــلاوه ب ــر ارتبــاط مناطــق خطــر کــه قبــلًا مشــخص شــده اســت، دارن ب
ایــن، پیشــگیری بایــد بــه ارائــه دهنــدگان و ســایر پرســنل ایمنــی عمومــی کــه 
در محــل حاضــر مــی شــوند تأکیــد شــود تــا خــود انهــا دیگــر قربانیــان غــرق 
شــدگی نباشــند. یــک قربانــی وحشــت زده و در حــال مبــارزه مــی توانــد خطــری 
بــرای یــک نجــات دهنــده نــا آمــاده در آب باشــد، کــه بــه طــور بالقــوه منجــر بــه 
غــرق شــدن هــر دو نفــر مــی شــود. ارائــه دهنــدگان بایــد مشــکل را بــه ســرعت 
ــه آب  ــه ب ــراد حاضــر در صحن ــا از ورود اف ــد ت ــرل کنن ــه را کنت ــی، صحن ارزیاب

جلوگیــری کــرده و ایمنــی خــود را تضمیــن نماینــد. 
آمــوزش جامعــه در مــورد حــوادث غوطــه ور شــدن بایــد شــامل توصیــه هــای 

ــد: زیر باش
سواحل

همیشه در نزدیکی یک نجات غریق شنا کنید. 	
از غریق نجات درباره مکان امن شنا بپرسید. 	
همیشه با دیگران شنا کنید. 	
توانایی شنا خود را بیش از حد در نظر نگیرید. 	
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همیشه مراقب فرزندان خود باشید. 	
دور از اسکله ها ، صخره ها و ساقه ها شنا کنید. 	
از نوشیدن الکل خودداری کنید. 	
کودکان گم شده را به نزدیکترین برج نجات غریق ببرید. 	
توجــه داشــته باشــید کــه اکثــر غــرق شــدن اقیانوســها در جریانهــای  	

ریــپ رخ مــی دهــد.
قبل از رفتن به درون آب شرایط آب و هوایی را بشناسید. 	
ــد در  	 ــه بدانی ــدون اینک ــد ب ــد کســی را نجــات دهی ــز ســعی نکنی هرگ

ــلاش  ــن ت ــردم در چنی حــال انجــام چــه کاری هســتید. بســیاری از م
ــد. ــی جــان باختن های

اگــر در حــال ماهیگیــری هســتید، در برابــر امواجــی کــه ممکــن اســت  	
شــما را بــه اقیانــوس بکشــاند محتــاط باشــید.

همیشه ابتدا وارد آبهای کم عمق شوید. 	
در آبهــای کــم عمــق شــیرجه نزنیــد. مــی توانــد منجــر بــه آســیب بــه  	

ســتون فقــرات گردنــی شــود.
از حیوانات دریایی دور نگه باشید. 	
ــا  	 ــه آنه ــد و ب ــاحل را بخوانی ــده در س ــای نصــب ش ــم ه ــم و پرچ علائ

ــد.  توجــه کنی
استخرهای مسکونی و سایر منابع آبی

نظارت بزرگسالان بر کودکان از نزدیک ضروری است. 	
قوانین ایمنی آب را تعیین کنید. 	
هرگــز کــودک را در نزدیکــی اســتخر یــا منبــع آب ماننــد وان یــا ســطل  	

ــا نگذارید. تنه
حصــاری چهــار طرفــه بــه طــول حداقــل 4 فــوت )1/۲متــر( در اطــراف  	

اســتخر نصــب کنیــد.
ــایل  	 ــایر وس ــا س ــی ی ــناورهای بازوی ــد از ش ــازه ندهی ــودکان اج ــه ک ب

ــد. ــتفاده کنن ــوا اس ــر از ه ــنای پ ــک ش کم
نحوه استفاده از جلیقه نجات تایید شده را بدانید. 	
از اســباب بــازی هایــی کــه کــودکان را در اطــراف اســتخرها جــذب مــی •	

ــد خــودداری کنید. کن
ــرای •	 ــا تلفــن همــراه در نزدیکــی اســتخر ب ــی ســیم ی از تلفــن هــای ب

جلوگیــری از خــروج از اطــراف اســتخر بــرای پاســخگویی بــه تلفــن در 
جاهــای دیگــر اســتفاده کنیــد.

وســایل نجــات )ماننــد قــاب چوپــان، نجــات دهنــده زندگــی( و تلفــن •	
را در کنــار اســتخر نگــه داریــد.

ســعي نكنيــد و اجــازه ندهيــد كــه هيپرونتیلاســیون زمــان شــنا در زيــر •	
آب را افزايــش دهــد.

در آبهای کم عمق شیرجه نزنید.•	
ــالگی •	 ــل از 1 س ــه قب ــا ن ــالگی ام ــا 4 س ــودکان ت ــه ک ــه هم ــنا را ب ش

ــد. ــوزش دهی آم
ــد، اســتخر را ایمــن کنیــد •	 بعــد از اینکــه بچــه هــا شــنا را تمــام کردن

تــا نتواننــد برگردنــد )قفــل یــا زنــگ هــای شــنیداری روی ورودی هــا 
توصیــه مــی شــود(.

همــه اعضــای خانــواده و دیگــران کــه کــودکان را زیــر نظــر دارنــد بایــد •	
ایمنــی آب، کمــک هــای اولیــه و CPR را بیاموزنــد.

در نهایــت، جوامــع مــی تواننــد بــا آمــوزش مــردم در مــورد خطــرات رانندگــی 

ــان  ــدن طوف ــج ش ــا رای ــد. ب ــری کنن ــدن جلوگی ــرق ش ــیلاب از غ ــق س از طری
هــای شــدید ناشــی از ســیل، ایــن پیــام اهمیــت فزاینــده ای پیــدا مــی کنــد. 
اگــر راننــدگان خــود را در یــک وســیله نقلیــه غــرق شــده ببیننــد، بایــد بداننــد 

چگونــه ســریع و بــا خیــال راحــت خــود را آزاد کننــد )باکــس ۲0-6(

باکس 6-۲0: غرق شدن در خودروهای غرق شده
ــا  ــدگی ه ــرق ش ــد از غ ــه 10 درص ــد ک ــی ده ــان م ــات نش مطالع
ــرگ و  ــد از م ــد و 10 درص ــی ده ــده رخ م ــرق ش ــای غ در خودروه
ــوری در حــوادث ناشــی از غــرق  ــه موت میرهــای ناشــی از وســایل نقلی
ــتباه در  ــای اش ــتراتژی ه ــیاری از اس ــت. بس ــه اس ــایل نقلی ــدن وس ش
مــورد نحــوه فــرار از وســیله نقلیــه پــر از آب در رســانه هــا بــه اشــتراک 
ــا آب  ــدن آن ب ــر ش ــرای پ ــار ب ــه انتظ ــت، از جمل ــده اس ــته ش گذاش
قبــل از تــلاش بــرای فــرار بــه منظــور بــاز شــدن درهــا، تنفــس هــوای 
ــات  ــال، تحقیق ــن ح ــا ای ــو. ب ــه جل ــدن شیش ــرون ران ــا بی ــوس ی محب
کامــل اخیــر در مــورد ایــن اســتراتژی هــا ثابــت کــرده اســت کــه آنهــا 
خطرنــاک و بــی اثــر هســتند و منجــر بــه مجموعــه ای از دســتورالعمل 
هــای مبتنــی بــر شــواهد بــرای فــرار از وســیله نقلیــه زیــر آب شــده اند. 
ــه شــناور  ــا 1۲0 ثانی ــرق شــدن حــدود 30 ت ــل از غ ــه قب وســیله نقلی
ــه  ــید و هرچ ــن بکش ــد پایی ــا را بای ــره ه ــدت، پنج ــن م ــت. در ای اس
ــت  ــان داده اس ــات نش ــد. مطالع ــارج کنی ــه را خ ــیله نقلی ــریعتر وس س
کــه ســه بزرگســال مــی تواننــد بــه ایــن طریــق از یــک وســیله نقلیــه 
ــدت  ــب در م ــی عق ــک بچــه را در صندل ــه ی ــی ک ــد، در حال ــرار کنن ف
51 ثانیــه رهــا مــی کننــد. اعــزام کننــدگان اورژانــس بــه ویــژه بایــد از 
توصیــه بــه تمــاس گیرنــدگان بــرای فــرار از یــک وســیله نقلیــه زیــر آب 
قبــل از اقــدام بیشــتر، بــه ویــژه بــا توجــه بــه مــرگ و میرهــای متعــدد 
غــرق شــدگی، آگاه باشــند. اعــزام کننــدگان اورژانــس پزشــکی بــه ویــژه 
بایــد از توصیــه بــه تمــاس گیرنــدگان بــرای فــرار از یــک وســیله نقلیــه 
زیــر آب قبــل از اقــدام بیشــتر، بــه ویــژه بــا توجــه بــه مــرگ و میرهــای 
متعــدد غــرق شــدگی ناشــی از غــرق شــدن وســایل نقلیــه در حالــی کــه 
تمــاس گیرنــدگان بــا دیســپچر صحبــت مــی کردنــد. مجموعــه اقدامــات 
کــه بایــد انجــام شــود توســط فــردی کــه در وســیله نقلیــه غوطــه ور 
شــده اســت یــا شــخصی کــه ســعی مــی کنــد افــراد را بــا وســیله نقلیــه 

زیــر آب غــرق کنــد، بــه شــرح زیــر اســت: 
کمربندهای ایمنی: باز کنید. 1
پنجره ها: باز کنید. ۲
ــده و . 3 ــا ش ــا ره ــت ه ــود، از محدودی ــورت وج ــودکان: در ص ک

ــد،  ــا کمــک کن ــد در خــروج آنه ــي توان ــه م ــه بزرگســالي ک ب
ــد ــک کنی نزدی

بیــرون: کــودکان بایــد ابتــدا از پنجــره بــه بیــرون رانــده شــوند . 4
و ســپس بلافاصلــه دنبــال شــوند.

آسیب هاى تفریحى مربوط به غواصى
ــج  ــی رای ــر آب فعالیت ــس زی ــتگاه تنف ــتفاده از دس ــا اس ــی ب ــی تفریح غواص
ــت  ــد. محبوبی ــی برن ــذت م ــنی از آن ل ــای س ــروه ه ــیاری از گ ــه بس ــت ک اس
ــش از 400000  ــالانه بی ــت و س ــش اس ــال افزای ــان در ح ــت همچن ــن فعالی ای
ــون  ــر 4 میلی ــغ ب ــال حاضــر بال ــد، در ح ــه جدی ــد دارای گواهینام ــواص جدی غ
غــواص تفریحــی در ایــالات متحــده هســتند. امــا نگرانــی بــرای آمادگــی بــرای 
ــه دلیــل تنــوع غواصــان، افزایــش ســن، آمادگــی جســمانی پاییــن و  غواصــی ب
شــرایط پزشــکی زمینــه ای افزایــش یافتــه اســت. در حــال حاضــر، دســتورالعمل 
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هــای پزشــکی وجــود دارد کــه خطــرات نســبی و موقــت ســامتی و مــوارد منــع 
ــرای غواصــی را نشــان مــی دهــد. مصــرف مطلــق ب

ــال،  ــوان مث ــه عن ــر آب )ب ــرات زی ــیاری از خط ــان از بس ــه غواص ــات ب صدم
ــودات  ــا موج ــاس ب ــا تم ــی( ی ــای مرجان ــره ه ــده، صخ ــرق ش ــای غ ــتی ه کش
دریایــی خطرنــاک رخ مــی دهــد. بــا ایــن حــال، بیشــتر اوقــات، ارائــه دهنــدگان 
ــه آســیب هــای ناشــی از غواصــی و مــرگ  مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی ب
و میــر ناشــی از dysbarism یــا تغییــر فشــار محیطــی، کــه بیشــترین اختــالات 
پزشــکی غواصــی را تشــکیل مــی دهــد، پاســخ مــی دهنــد. مکانیســم آســیب بــر 
اســاس اصــول قوانیــن گاز هنــگام تنفــس گازهــای فشــرده )ماننــد اکســیژن، دی 
اکســید کربــن، نیتــروژن( در اعمــاق و فشــارهای مختلــف زیــر آب اســت، کــه در 

بخشــهای بعــدی بــه تفصیــل توضیــح داده مــی شــود.
ــر  ــر تغیی ــخ اخی ــا غواصــی در تاری ــط ب ــر مرتب ــرگ و می ــا م ــط ب ــل مرتب عل
ــی  ــود گاز ناکاف ــی ش ــر م ــه ذک ــکلی ک ــترین مش ــت. بیش ــرده اس ــی نک چندان
)هــوا( یــا تمــام شــدن گاز اســت. ســایر عوامــل متــداول شــامل گیــر افتــادن یــا 
گرفتــار شــدن، کنتــرل شــناوری، مشــکلات تجهیــزات، دریــاط طوفانــی و صعــود 
اضطــراری بــود. آســیب ها یــا علــل اصلــی مــرگ شــامل غــرق شــدن یــا خفگــی 
ــی اســت. غواصــان مســن  ــوا و حــوادث قلب ــی ه ناشــی از استنشــاق آب، آمبول
ــی کــه مــردان بیشــتر  ــد، در حال بیشــتر در معــرض خطــر حــوادث قلبــی بودن
از زنــان در خطــر بودنــد، اگرچــه ایــن خطــرات در ســن 65 ســالگی برابــر بــود.

ــا علائــم بــوده )بــه عنــوان  اکثــر صدمــات غواصــی ناشــی از dysbarism و ب
مثــال، گرفتگــی گــوش هنــگام فــرود( و علائــم بلافاصلــه یــا 60 دقیقــه پــس از 
آمــدن روی ســطح ظاهــر مــی شــود، امــا برخــی علائــم تــا 48 ســاعت پــس از 
ــه تأخیــر مــی افتــد. در  ــه ب ــه خان خــروج افــراد از محــل غواصــی و بازگشــت ب
نتیجــه، بــا افزایــش روز افــزون غواصــان بــه مقاصــد غواصــی معــروف در ایــالات 
متحــده، کارائیــب و دیگــر نقــاط دورافتــاده، احتمــال بیشــتری بــرای پاســخگویی 
بــه آســیب هــای ناشــی از غواصــی در مــکان هــای دور از محــل غواصــی واقعــی 
وجــود دارد. ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد اختــالات 
مربــوط بــه غواصــی را تشــخیص دهنــد، درمــان اولیــه را ارائــه و برنامــه هایــی 
ــن  ــه کمپرش ــن محفظ ــان در نزدیکتری ــا درم ــی ی ــه ED محل ــال ب ــرای انتق را ب

زودهنــگام آغــاز کننــد.

اپیدمیولوژى
ــه شــده  ــر اســاس داده هــای مصــدوم ارائ Divers Alert Network( DAN( ب
ــگاه داده  ــک پای ــمالی، ی ــکای ش ــده در آمری ــرکت کنن ــای کمپرشــن ش از اتاقه
گســترده بیماریهــا و مــرگ و میرهــا را گــردآوری مــی کنــد. نــرخ مــرگ و میــر 
ناشــی از غواصــی در دهــه 1970 بــه اوج خــود و نــرخ ســالیانه آن بــه 150 نفــر 
رســید، امــا از آن زمــان تاكنــون بــا نــرخ بســیار پاییــن تــر مــرگ و میــر از 77 
ــن داده هــا را در گــزارش هــای ســالانه در  ــده اســت. DAN ای ــت مان ــا 9۱ ثاب ت
وب ســایتش منتشــر مــی كنــد. در ســال 2016، آخریــن ســالی کــه داده هــای 
آن در دســترس اســت ، صدمــات غواصــی در ایــالات متحــده و آمریــکای شــمالی 
از آوریــل تــا اکتبــر رخ داد و مــاه اکتبــر بــه عنــوان مــاه اوج بــود. بــا ایــن حــال، 
ــک دوره  ــری در ی ــدازه گی ــده باشــد. ان ــد گمــراه کنن ــی توان ــک ســال داده م ی
 DAN طولانــی تــر، تعــداد مــرگ و میرهــای ایــالات متحــده گــزارش شــده بــه
معمــولاً بــا نزدیــک شــدن بــه تابســتان افزایــش مــی یابــد، در مــاه جــولای بــه 
اوج خــود مــی رســد و ســپس بــا نزدیــک شــدن بــه زمســتان کاهــش مــی یابــد. 
آمریــکای شــمالی بیشــترین مــرگ و میــر را در غواصــی گــزارش کــرده اســت، در 
حالــی کــه اروپــا در رده دوم قــرار دارد. غواصــان مــرد ســه تــا چهــار برابــر بیشــتر 

از غواصــان زن مجــروح مــی شــوند.
علــت اصلــی آســیب ناشــی از غواصــی بیمــاری دکمپرشــن اســت. 81 درصــد 
از مــرگ و میرهــا در مــردان اتفــاق مــی افتــد و بیشــتر مــرگ هــا در غواصــان 40 

تــا 59 ســاله اســت. غــرق شــدن شــایع تریــن علــت مــرگ بــود. بیمــاری هــای 
ــود.  ــی ب ــت ناتوان ــن عل ــت شــایع مــرگ و شــایع تری ــی دومیــن عل قلبــی عروق
هــر دوی ایــن علــل بــه عنــوان علــل مــرگ و ناتوانــی، نســبت بــه آمبولــی گاز 
شــریانی )AGE(، ســومین بیمــاری شــایع، شــایع تــر بــود. اگرچــه غــرق شــدگی 
علــت اصلــی مــرگ و میــر بــود ، هنــوز مشــخص نیســت کــه چــه چیــزی منجــر 
بــه غــرق شــدن شــده اســت؛ مســائل مربــوط بــه تجهیــزات، کمبــود هــوا، درهــم 
تنیدگــی، مــواد مخــدر، پانیــک، دیــس اورینتاســیون، هیپوترمــی، حملــه قلبــی 
ــا AGE. بســیاری از قربانیــان غــرق شــدن در هنــگام غواصــی در واقــع دچــار  ی

آمبولــی گاز شــریانی هســتند کــه منجــر بــه غــرق شــدن مــی شــوند.

اثرات مکانیکى فشار
صدمــات غواصــی ناشــی از تغییــر فشــار جــوی یــا dysbarism را مــی تــوان 
ــر آب  ــط زی ــر فشــار از محی ــه تغیی ــرد: )1( شــرایطی ک ــوع تقســیم ک ــه دو ن ب
منجــر بــه ترومــای بافتــی یــا باروترومــا در فضاهــای بســته بــدن مــی شــود ) بــه 
عنــوان مثــال، گــوش هــا، ســینوس هــا، روده هــا، ریــه هــا و )2( مشــکلات ناشــی 

از تنفــس گازهــای فشــرده بــا فشــار جزئــی بــالا، ماننــد بیمــاری دکمپرشــن.
ــه اثــرات فشــار هــوا و  ــه طــور مســتقیم ب ــا غواصــی ب باروترومــای مرتبــط ب
آب بــر روی غــواص مربــوط مــی شــود. هنــگام ایســتادن در ســطح دریــا، فشــار 
 ]mm Hg[ اســت کــه در اصــل برابــر بــا 760 میلــی متــر جیــوه torr 760 جــوی
یــا ۱۴/۷ پونــد بــر اینــچ مربــع )psi( بــر روی بــدن اســت. ایــن مقــدار فشــار بــه 
ــواص در آب،  ــدن غ ــن آم ــا پایی ــود. ب ــی ش ــناخته م ــز ش ــوان 1 اتمســفر نی عن
فشــار مطلــق بــه ازای هــر 33 فــوت )10 متــر( آب دریــا 1 اتمســفر افزایــش مــی 
یابــد. در نتیجــه، عمــق 33 فــوت آب دریــا معــادل 2 اتمســفر )هــوا ]1 اتمســفر[ 
ــای  ــدن اســت. جــدول ۴-۲۰ واحده ــر ب ــوت آب ]1 اتمســفر[( فشــار ب و 33 ف

متــداول فشــار در محیــط زیــر آب را نشــان مــی دهــد.

جدول 4-۲0: واحدهای مشترک فشار در محیط زیر آب

هنگامــی کــه غــواص تحــت فشــار فزاینــده آب دریــا فــرود مــی آیــد، تأثیــر 
ــه محفظــه هــای بافــت متفــاوت اســت.  ــدن بســته ب ــر ب نیروهــای وارد شــده ب
نیرویــی کــه بــر بافــت جامــد اعمــال مــی شــود، مشــابه محیــط مایــع عمــل مــی 
کنــد و غــواص عمومــاً از نیــروی فشــاری بــی خبــر اســت. در فضاهــای حــاوی 
هــوای بــدن، گازهــا بــا پاییــن رفتــن غــواص فشــرده مــی شــوند. برعکــس، ایــن 
گازهــا بــا بــالا رفتــن غــواص بــه ســمت ســطح منبســط مــی شــوند. قانــون بویــل 

و قانــون هنــری تأثیــر فشــار بــر بــدن در زیــر آب را توضیــح مــی دهنــد.



۲61 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

قانون بویل
قانــون بویــل مــی گویــد حجــم یــک تــوده گاز بــه طــور معکــوس بــا فشــار 
مطلــق موجــود در آن محیــط متناســب اســت. بــه بیــان دیگــر، بــا رفتــن غــواص 
در آب بــه عمــق بیشــتر، فشــار افزایــش مــی یابــد و حجــم گاز )بــه عنــوان مثــال 
ــت،  ــادق اس ــز ص ــس آن نی ــد. عک ــی یاب ــش م ــوش( کاه ــا گ ــه ی ــم در ری حج
حجــم گاز )بــه عنــوان مثــال، در ریــه یــا گــوش( هنگامــی کــه غــواص بــه ســطح 
ــد. ایــن اصــل اثــرات باروترومــا و AGE در بــدن  برمــی گــردد، افزایــش مــی یاب
ــاب گاز را نشــان  ــر حجــم و قطــر یــک حب ــرات فشــار ب اســت. شــکل ۶-۲۰ اث

مــی دهــد.

قانون هنرى
ــا  ــع حــل مــی شــود، مســتقیماً ب ــدار گازی کــه در مای ــت، مق ــای ثاب در دم
فشــار جزئــی آن گاز در خــارج از مایــع متناســب اســت. قانــون هنــری در درک 
ــدن  ــی( در ب ــزن غواص ــرده )مخ ــوای فش ــیلندر ه ــای س ــار گازه ــی رفت چگونگ
ــه عنــوان مثــال، افزایــش فشــار  هنــگام فــرود غــواص در آب، اساســی اســت. ب
نســبی نیتــروژن باعــث افزایــش آن در مایعــات بافــت هــای بــدن مــی شــود، زیــرا 
فشــار در هنــگام فــرود افزایــش مــی یابــد. در بازگشــت بــه ســطح، نیتــروژن از 
ــن اصــل را  ــون هنــری ای ــع در بافــت هــا "حبــاب" مــی شــود. قان ــول مای محل
توضیــح مــی دهــد کــه چــرا بیمــاری رفــع فشــار )دکمپرشــن( ایجــاد مــی گــردد.

ــار  ــا فش ــت ب ــای ثاب ــی از گاز در دم ــدار معین ــم مق ــل. حج ــون بوی ــکل 6-۲0: قان ش
ــت. ــاوت اس ــوس متف معک

باروتروما
ــه عنــوان squeeze  شــناخته مــی شــود، شــایع  Barotrauma، همچنیــن ب
ــکال  ــیاری از اش ــه بس ــت. اگرچ ــی اس ــه غواص ــوط ب ــیب مرب ــکل آس ــن ش تری
باروترومــا باعــث درد مــی شــوند، اکثــر آنهــا خــود بــه خــود برطــرف مــی شــوند 
ــا ایــن حــال،  ــد. ب ــا درمــان مجــدد محفظــه ندارن ــت EMS ی ــه دخال و نیــازی ب

ــا در  ــی، باروتروم ــگام غواص ــتند. در هن ــدی هس ــیار ج ــات بس ــی از صدم برخ
حفــره هــای غیــر قابــل تراکــم و پــر از گاز )ماننــد ســینوس هــا( رخ مــی دهــد. 
ــر  ــط براب ــش فشــار محی ــا افزای ــن غواصــی ب ــا در حی ــن فضاه ــر فشــار در ای اگ
نباشــد، گرفتگــی عــروق، خونریــزی و ادم مخاطــی ناشــی از کاهــش حجــم هــوا 
ــوا  ــش حجــم ه ــی ناشــی از افزای ــال بافت ــواص و اخت ــدن غ ــن آم ــگام پایی هن
ــه  ــا در ادام ــف باروتروم ــد. اشــکال مختل ــی ده ــواص رخ م ــود غ ــگام صع در هن

ــح داده شــده اســت. توضی

باروتروماى نزول
 Mask Squeeze

ایــن شــکل از باروترومــا عمومــاً در غواصــان بــی تجربــه یــا بــی توجــه رخ مــی 
دهــد کــه در فشــارهای ماســک صــورت خــود بــا افزایــش فشــار آب خارجــی در 
هنــگام فــرود نتواننــد یکســان شــوند. بافــت نــرم اطــراف چشــم بیمــار و بافــت 
هــای ملتحمــه را از نظــر پارگــی مویرگــی بررســی کنیــد. علائــم و نشــانه هــای 
فشــار ماســک شــامل اکیمــوز پوســت و خونریــزی ملتحمــه اســت. باروترومــای 
ماســک خــود محــدود شــونده اســت و درمــان عــدم غواصــی تــا زمانــی اســت کــه 
آســیب بافــت برطــرف شــود. مدیریــت شــامل کمپــرس ســرد روی چشــم هــا، 
تشــویق بیمــار بــه اســتراحت و تجویــز داروهــای مســکن در صــورت نیــاز اســت.

 Tooth Squeeze

یــک یافتــه بســیار نــادر از باروترومــا در غواصــان هنگامــی رخ مــی دهــد کــه 
گاز پــس از پرکــردن دنــدان، کشــیدن اخیــر دنــدان، یــا ترمیــم ریشــه یــا دنــدان 
معیــوب محبــوس مــی شــود. در هنــگام فــرود، دنــدان مــی توانــد پــر از خــون 
شــود یــا بــا افزایــش فشــار خارجــی از داخــل بترکــد. در طــول صعــود، هرگونــه 
هــوای وارد شــده بــه دنــدان منبســط و باعــث درد یــا ترکیــدن دنــدان مــی شــود. 
بــرای جلوگیــری از فشــردن دنــدان، توصیــه مــی شــود غواصــان پــس از هرگونــه 

درمــان دندانپزشــکی تــا 24 ســاعت غواصــی نکننــد.
ــر.  ــا خی ــالم اســت ی ــد س ــا ببینی ــد ت ــده را بررســی کنی ــیب دی ــدان آس دن
علائــم و نشــانه هــای Tooth Squeeze  شــامل درد و شکســتگی دنــدان اســت. 
بیمــار را جهــت ارزیابــی دندانپزشــکی ارجــاع دهیــد و در صــورت نیــاز داروهــای 

مســکن تجویــز کنیــد.

 Middle-Ear Squeeze

ــیب  ــن آس ــایع تری ــد و ش ــی ده ــان رخ م ــار در 40٪ غواص ــوع فش ــن ن ای
غواصــی محســوب مــی شــود. فشــار گــوش در نزدیکــی ســطح آب اتفــاق مــی 
افتــد، هنگامــی کــه بیشــترین تغییــرات فشــار بــا پاییــن رفتــن غــواص رخ مــی 
ــا شــروع پاییــن آمــدن، گــوش میانــی خــود را  دهــد. غواصــان بایــد همزمــان ب
برابــر کننــد تــا اختــاف فشــار بــر روی غشــای تمپــان )TM( منجــر بــه پارگــی 
ــرگیجه را  ــواص درد و س ــدن TM، غ ــاره ش ــورت پ ــود. در ص ــوش نش ــرده گ پ
ــد. غواصــان  ــی ده ــی را م ــوش میان ــه گ ــازه ورود آب ب ــد و اج ــی کن ــه م تجرب
مبتــا بــه عفونــت تنفســی فوقانــی یــا آلــرژی ممکــن اســت در هنــگام غواصــی 

ــی خــود مشــکل داشــته باشــند. ــر کــردن گــوش میان در براب
مجــرای گــوش را از نظــر وجــود خــون ناشــی از پارگــی TM بررســی کنیــد. 
ــامل درد، ســرگیجه، کاهــش  ــی ش ــوش میان ــای فشــار در گ ــم و نشــانه ه علائ

ــا پارگــی TM و اســتفراغ اســت. شــنوایی هدایتــی ب
در بیمــاران مبتــا بــه فشــار گــوش میانــی، هیــچ گونــه تغییــر فشــار )ماننــد 
غواصــی یــا پــرواز( مجــاز نیســت. در صورتــی کــه TM پــاره نشــده باشــد بیمــاران 
ممکــن اســت بــه ضــد احتقــان احتیــاج داشــته باشــند تــا لولــه اســتاش باز شــود 



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲6۲

و فشــار برابــر گــردد. داروهــای ضــد اســتفراغ ماننــد پروکلرپرازیــن )کامپازیــن( 
ــروری  ــتفراغ ض ــرگیجه و اس ــرای س ــت ب ــن اس ــران( ممک ــترون )زوف ــا اندانس ی
ــد. ممکــن  ــا موقعیــت راحــت حمــل کنی ــت عمــودی ی باشــد. بیمــار را در حال
ــز  ــت تجوی ــری از عفون ــرای جلوگی ــی TM ب ــا پارگ ــا ب ــک ه ــی بیوتی ــت آنت اس
شــوند. بــرای ارزیابــی کــم شــنوایی احتمالــی، بیمــار بایــد بــرای ارزیابــی شــنوایی 

ســنجی ارجــاع داده شــود.

 Sinus Squeeze

ــالا رفتــن  ــا پاییــن و ب ــه راحتــی ب ــه طــور معمــول، فشــار ســینوس هــا ب ب
غــواص برابــر مــی شــود. فشــار بــا مکانیســم مشــابه فشــار گــوش میانــی ایجــاد 
ــدن  ــن آم ــا پایی ــت. ب ــج نیس ــدان رای ــا چن ــینوس ه ــار س ــا فش ــود، ام ــی ش م
غــواص، ناتوانــی در حفــظ فشــار در ســینوس هــا وجــود دارد و خــلا در حفــره 
ــه دیــواره مخاطــی  ــه ب ســینوس ایجــاد مــی شــود کــه باعــث درد شــدید، ضرب
ــر  ــن اســت در اث ــار ممک ــن فش ــود. ای ــی ش ــینوس م ــره س ــزی در حف و خونری
ــپ  ــا پولی ــت ی ــم شــدن(، رینی ــی مخــاط )ضخی ــان، ســینوزیت، هیپرتروف احتق
بینــی ایجــاد شــود. فشــار ســینوس معکــوس در هنــگام صعــود نیــز ممکــن اســت 

ــد(. ــا ببینی رخ دهــد )بحــث بعــدی را در مــورد ســینوس باروتروم
ــای فشــار  ــم و نشــانه ه ــد. علائ ــه کنی ــار را از نظــر ترشــح معاین ــی بیم بین
ــحات  ــا ترش ــده ی ــیب دی ــینوس آس ــه س ــدید در ناحی ــامل درد ش ــینوس ش س

ــت. ــی اس ــای جلوی ــینوس ه ــولاً از س ــی، معم خون
هیــچ مراقبــت خاصــی در محــل مــورد نیــاز نیســت مگــر اینکــه خونریــزی 
وســیع مشــاهده شــود، در ایــن صــورت، اپیستاکســی )خونریــزی بینــی( بیمــار 
را بــا گرفتــن محکــم قســمت گوشــتی بینــی بیمــار در زیــر اســتخوان بینــی، و 

انتقــال در موقعیــت راحــت درمــان کنیــد.

 Internal-Ear Barotrauma
ــا ایــن جــدی  ــج اســت، ام ــی رای اگرچــه بســیار کمتــر از فشــار گــوش میان
تریــن شــکل باروترومــای گــوش اســت زیــرا ممکــن اســت منجــر بــه ناشــنوایی 
دائمــی شــود. تــلاش هــای شــدیدتر مــی توانــد منجــر بــه افزایــش فشــار گــوش 

میانــی شــود و ســاختار پنجــره ای گــرد را پــاره کنــد.
ــم و  ــد. علائ ــی کنی ــح بررس ــه ترش ــود هرگون ــر وج ــوش را از نظ ــال گ کان
نشــانه هــا عبارتنــد از وزوز گــوش، ورتیگــو، کاهــش شــنوایی، احســاس پــری یــا 
ــورز  ــگ پریدگــی، دیاف ــده، تهــوع، اســتفراغ، رن "انســداد" در گــوش آســیب دی

ــی(. ــی عضلان ــت و آتاکســی )از دســت دادن هماهنگ ــر جه ــق(، تغیی )تعری
ــدون تغییــر فشــار  ــد از فعالیــت هــای شــدید و صداهــای بلنــد، ب بیمــار بای
ــا پــرواز( اجتنــاب کنــد. بیمــار را در حالــت ایســتاده منتقــل  )ماننــد غواصــی ی
کنیــد. مشــاوره اولیــه پزشــکی بــا DAN یــا ED توصیــه مــی شــود زیــرا ممکــن 
اســت تعییــن اینکــه آیــا ایــن بیمــاری مربــوط بــه رفــع فشــار داخــل گوش اســت 

و نیــاز فــوری بــه درمــان محفظــه فشــاری مجــدد وجــود دارد، مشــکل باشــد.

باروتروماى صعود (فشار معکوس)
ورتیگوى آلترنوباریک

ــن دلیــل کــه  ــه ای ــا اســت ب ــن اختــال یــک شــکل غیرمعمــول باروتروم ای
هنــگام حرکــت گاز منبســط کننــده در لولــه اســتاش و فشــار نابرابــر در گــوش 
میانــی ایجــاد مــی شــود کــه مــی توانــد باعــث ســرگیجه شــود. اگرچــه علائــم 
مختصــر اســت، ســرگیجه مــی توانــد باعــث وحشــت در غواصــان شــود و منجــر 
بــه ســایر صدمــات ناشــی از صعــود ســریع بــه ســطح گــردد )بــه عنــوان مثــال، 

آمبولــی هــوا، غــرق شــدن(.

ــه  ــد. هرگون ــی کنی ــح بررس ــه ترش ــود هرگون ــر وج ــوش را از نظ ــال گ کان
کاهــش شــنوایی را ارزیابــی کنیــد علائــم و نشــانه هــای ســرگیجه آلترنوباریــک 
کوتــاه مــدت بــوده و منجــر بــه ســرگیجه گــذرا، فشــار در گــوش آســیب دیــده، 

وزوز گــوش و کاهــش شــنوایی مــی شــود.
ــه  ــت رفت ــنوایی از دس ــا ش ــت؛ ت ــاز نیس ــورد نی ــی م ــه خاص ــچ مداخل هی
ــا سیاســت  ــق ب ــاز و مطاب ــه نمــی شــود. در صــورت نی برنگــردد، غواصــی توصی
هــا و رویــه هــای سیســتم EMS، ضــد احتقــان هــا را تهیــه کنیــد. در صــورت 
برطــرف شــدن ســریع علائــم، نیــازی بــه انتقــال بــه ED نیســت و بیمــار ممکــن 
اســت توســط ارائــه دهنــده مراقبــت هــای اولیــه خــود پیگیــری شــود. در صــورت 

تــداوم علائــم، انتقــال بــرای ارزیابــی مناســب اســت.

 Sinus Barotrauma
ایــن شــکل از فشــار ســینوس هــا مــی توانــد در صعــود هنگامــی رخ دهــد که 
هــر گونــه انســداد در دهانــه ســینوس از خــروج گاز منبســط کننــده جلوگیــری 
مــی کنــد. گاز منبســط کننــده بــه مخــاط ســینوس فشــار وارد مــی کنــد و باعث 
خونریــزی مــی گــردد. ســینوس باروترومــا در غواصــان مبتــا بــه عفونت تنفســی 
ــا حساســیت ایجــاد مــی شــود. معمــول اســت کــه غواصــان قبــل از  ــی ی فوقان
غواصــی ضــد احتقــان را بــه عنــوان یــک اقــدام پیشــگیرانه مصــرف مــی کننــد 
ــن  ــا ای ــد. ب ــی کمــک کن ــری فشــار گــوش میان ــه براب ــگام غواصــی ب ــا در هن ت
حــال، مزایــای تنــگ کننــده عــروق مــی توانــد در عمــق از بیــن بــرود و باعــث 
توســعه بافــت مخاطــی و ایجــاد انســداد سینوســی از گازهــای منبســط کننــده 

در هنــگام بازگشــت بــه ســطح شــود.
ــینوس  ــای س ــانه ه ــم و نش ــد. علائ ــی کنی ــح بررس ــر ترش ــی را از نظ بین
ــحات  ــده و ترش ــیب دی ــینوس آس ــه س ــدید در ناحی ــامل درد ش ــا ش باروتروم

ــت. ــال اس ــای فرونت ــینوس ه ــولاً از س ــی معم خون
ــزی  ــاز نیســت مگــر اینکــه خونری ــورد نی ــان خاصــی در محــل م ــچ درم هی
وســیع مشــاهده شــود، در ایــن صــورت بــا فشــار دادن محکــم قســمت گوشــتی 
ــان  ــرای درم ــی، ب ــتخوان بین ــر اس ــت زی ــار، درس ــی بیم ــای بین ــوراخ ه س

ــد.  ــل کنی ــی حم ــت راحت ــار را در موقعی ــدام و بیم ــی اق اپیستاکس

 Gastrointestinal Squeeze
ایــن نــوع باروترومــا زمانــی رخ مــی دهــد کــه گازهــای منبســط کننــده در 
روده بــه عنــوان ســطح غــواص بــه دام مــی افتنــد. باروترومــای دســتگاه گــوارش 
در غواصــان تــازه کار کــه اغلــب مانورهــای والســالوا را در حالــت ســر بــه پاییــن 
انجــام مــی دهنــد، ایجــاد مــی شــود کــه باعــث وارد شــدن هــوا بــه معــده مــی 
گــردد. همچنیــن ممکــن اســت در غواصانــی کــه هنــگام غواصــی آدامــس مــی 
ــا نوشــیدنی هــای گازدار یــا ســایر غذاهــای تولیــد کننــده گاز قبــل از  ــد ی جون

غواصــی مصــرف کــرده انــد، ایجــاد شــود.
چهارربــع شــکم را بررســی کنیــد. علائــم و نشــانه هــای فشــار معــده شــامل 
ــور  ــه ط ــوارش ب ــتگاه گ ــار دس ــت. فش ــخ اس ــکم، آروغ زدن و نف ــدن ش ــر ش پ
معمــول خــود بــه خــود برطــرف مــی شــود و بنــدرت نیــاز بــه مراقبــت پزشــکی 
دارد. اگــر درد و پــری برطــرف نشــد، انتقــال بــرای ارزیابــی مناســب اســت. فقــط 
ــا محفظــه فشــرده ســازی مجــدد )ری کامپرشــن(  ــان ب ــوارد شــدید، درم در م

مــورد نیــاز اســت.

Barotrauma تورم بیش از حد ریوی 

تــورم بیــش از حــد ریــوی یــک شــکل جــدی باروترومــا اســت کــه در نتیجــه 
ــه طــور معمــول  ــه هــا در طــول صعــود ایجــاد مــی شــود. ب انبســاط گاز در ری



۲63 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

ــای  ــا بازدمه ــده را ب ــط کنن ــطح، گاز منبس ــه س ــتن ب ــگام بازگش ــواص هن غ
معمولــی از بیــن مــی بــرد. اگــر گاز منبســط کننــده خــارج نشــود، آلوئولهــا پــاره 
مــی شــوند. ایــن امــر بســته بــه میــزان هوایــی کــه از ریــه خــارج مــی شــود و 
محــل نهایــی آن باعــث ایجــاد هــر یــک از انــواع مختلــف صدمــات مــی شــود. 
ــه  ــرل ب ــل کنت ــریع و غیرقاب ــود س ــه صع ــت ک ــی اس ــداول غواص ــناریوی مت س
ســطح دارد کــه ناشــی از تمــام شــدن هــوا، پانیــک یــا افتــادن کمربنــد اســت. 
 )POPS( "ایــن نــوع آســیب هــا در مجمــوع "ســندرم فشــار بیــش از حــد ریــوی
ــه شــرح زیــر اســت:  ــا burst lung  نامیــده مــی شــوند. پنــج شــکل POPS ب ی

1. افزایش تنش با آسیب موضعی
2. آمفیزم مدیاستین
3. آمفیزم زیر جلدی

4. پنوموتوراکس
5. سن

دیستانسیون بیش از حد با جراحت لوکال
ایــن مــورد خفیــف تریــن شــکل POPS اســت، تنهــا یــک باروترومــای کوچک 
ریــه وجــود دارد. بــرای کاهــش صداهــای تنفســی، زمینــه هــای ریــه را گــوش 
ــر. خــون  ــا خی ــد. درد قفســه ســینه ممکــن اســت وجــود داشــته باشــد ی کنی

اغلــب در خلــط مشــاهده مــی شــود )هموپتیــزی(.
اطمینــان حاصــل کنیــد کــه بیمــار در وضعیــت راحتــی اســتراحت مــی کنــد 
و علائــم بیمــار را در صــورت نیــاز درمــان کنیــد. علائــم حیاتی و اشــباع اکســیژن 
بیمــار را بــا پالــس اکســی متــری کنتــرل کنیــد. اکســیژن را بــا ســرعت 2 تــا 4 
لیتــر در دقیقــه بــا کانــولای بینــی تأمیــن کنیــد. بیمــار را در موقعیــت راحتــی 
حمــل کنیــد. بیمــار بــرای رد شــکل شــدیدتر POPS نیــاز بــه ارزیابــی پزشــکی 
بیشــتری دارد و بایــد از قــرار گرفتــن در معــرض فشــار بیشــتر )بــه عنــوان مثــال 

غواصــی( اجتنــاب کنــد.

آمفیزم مدیاستن
ــروج گاز از  ــر خ ــه در اث ــت ک ــکل POPS اس ــن ش ــج تری ــورد، رای ــن م ای
آلوئولهــای پــاره بــه داخــل فضــای بیــن بافتــی مدیاســتینوم ایجــاد مــی شــود. 
ــرای کاهــش  ــه را ب ــای ری ــه ه ــم اســت. زمین ــولاً خــوش خی ــت معم ــن حال ای
ــا شــامل گرفتگــی صــدا،  ــم و نشــانه ه ــد. علائ ــای تنفســی بررســی کنی صداه
پــری گــردن و درد جزئــی زیــر قفســه ســینه اســت. اغلــب یــک درد یــا ســفتی 
ــردن  ــینه و گ ــی شــود. قفســه س ــر م ــس و ســرفه بدت ــا تنف ــه ب وجــود دارد ک
بیمــار را از نظــر آمفیــزم زیــر جلــدی بررســی کنیــد. در مــوارد شــدید، غــواص 

ــی باشــد. ــع م دچــار درد قفســه ســینه، تنگــی نفــس و مشــکل در بل
اطمینــان حاصــل کنیــد کــه بیمــار در موقعیــت راحتــی اســتراحت مــی کنــد. 
ــرل  ــری کنت ــی مت ــس اکس ــا پال ــار را ب ــیژن بیم ــباع اکس ــی و اش ــم حیات علائ
کنیــد. اکســیژن را بــا ســرعت 2 تــا 4 لیتــر در دقیقــه بــا کانــولای بینــی تأمیــن 
ــا درمــان مجــدد  ــه درمــان خــاص ی کنیــد. معمــولاً آمفیــزم مدیاســتین نیــاز ب
نــدارد. بــا ایــن حــال، بیمــاران ممکــن اســت نیــاز بــه ارزیابــی پزشــکی داشــته 
ــد.  ــل درد قفســه ســینه و اشــکال شــدید POPS را رد کنن ــا ســایر عل باشــند ت
بیمــار در وضعیــت خوابیــده بــه پشــت دراز بکشــد. بیمــار بایــد از قــرار گرفتــن 

در معــرض فشــار بیشــتر )بــه عنــوان مثــال غواصــی( اجتنــاب کنــد.

آمفیزم زیرجلدی
ــا پارگــی آلوئولهــا خــارج شــده و در ناحیــه  ــا آمفیــزم زیــر جلــدی، هــوا ب ب
گــردن و ترقــوه قفســه ســینه حرکــت مــی کنــد. فیلدهــای ریــه را بــرای کاهــش 

ــدی  ــر جل ــزم زی ــای آمفی ــم و نشــانه ه ــد. علائ ــای تنفســی بررســی کنی صداه
ــع اســت. ــودرد و مشــکل در بل ــورم، کرپیتــوس، گرفتگــی صــدا، گل شــامل ت

 بــه جــز اســتراحت بــه درمــان خاصــی نیــاز نیســت. علائــم حیاتــی و اشــباع 
ــا  ــیژن را ب ــد و اکس ــرل کنی ــری کنت ــی مت ــس اکس ــا پال ــار را ب ــیژن بیم اکس
کانــولای بینــی بــا ســرعت 2 تــا 4 لیتــر در دقیقــه تامیــن کنیــد. بیمــار بــرای 
ــی پزشــکی بیشــتری دارد. بیمــار در  ــه ارزیاب ــاز ب رد اشــکال شــدیدتر POPS نی
وضعیــت خوابیــده بــه پشــت دراز بکشــد. بیمــار بایــد از قــرار گرفتــن در معــرض 

فشــار بیشــتر )بــه عنــوان مثــال غواصــی( اجتنــاب کنــد.

پنوموتورکس
پنوموتوراکــس در کمتــر از 10٪ مــوارد POPS دیــده مــی شــود زیــرا هــوا باید 
از طریــق پلــور احشــایی بــه اطــراف ریــه خــارج شــود، کــه مقاومــت بیشــتری 
ــور احشــایی نشــان  ــه و پل ــه خــروج هــوا از فضــای بینابینــی بیــن ری نســبت ب
ــش  ــا افزای ــد، ب ــق باش ــه در عم ــی ری ــگام پارگ ــواص در هن ــر غ ــد. اگ ــی ده م
حجــم گاز خروجــی بــا ادامــه حرکــت غــواص بــه ســمت ســطح، ممکــن اســت 
پنوموتوراکــس فشــاری ایجــاد شــود. فیلــد هــای ریــه را بــرای کاهــش صداهــای 
ــدازه پنوموتوراکــس  ــر اســاس ان ــا ب ــم و نشــانه ه ــد. علائ تنفســی بررســی کنی
متفــاوت اســت و شــامل درد شــدید قفســه ســینه، کاهــش صداهــای تنفســی، 

آمفیــزم زیــر جلــدی و تنگــی نفــس اســت.
ــه طــور مــداوم  ــه فشــاری ب بیمــار را از نظــر تبدیــل پنوموتوراکــس ســاده ب
ــل  ــان حاص ــت اطمین ــت راح ــتراحت در موقعی ــد. از اس ــارت کنی ــی و نظ ارزیاب
ــری  ــی مت ــس اکس ــا پال ــار را ب ــیژن بیم ــباع اکس ــی و اش ــم حیات ــد. علائ کنی
کنتــرل کنیــد و اکســیژن را بــا کانــولای بینــی بــا ســرعت 2 تــا 4 لیتــر در دقیقــه 
تامیــن کنیــد. در صــورت لــزوم مدیریــت اســتاندارد ALS پنوموتوراکــس تنشــی 
را بــا توراکوســتومی ســوزن 14 ارائــه دهیــد. بیمــار را در موقعیــت راحتــی حمــل 
ــی پزشــکی بیشــتری  ــه ارزیاب ــرای رد اشــکال شــدیدتر POPS ب کنیــد. بیمــار ب
ــی(  ــد غواص ــتر )مانن ــار بیش ــرض فش ــن در مع ــرار گرفت ــد از ق ــاز دارد و بای نی

اجتنــاب کنــد. درمــان ری کامپرشــن الزامــا ضــروری نیســت.

آمبولیسم گاز شریانی
ــدن،  ــرق ش ــس از غ ــت و پ ــه POPS اس ــن عارض ــناک تری ــورد ترس ــن م ای
علــت اصلــی مــرگ غواصــان مــی باشــد و حــدود 30 درصــد از مــرگ و میرهــا 
را بــه خــود اختصــاص مــی دهــد. AGE مــی توانــد از هــر یــک از چهــار شــرایط 
POPS کــه قبــاً در نتیجــه خــروج هــوا و ایجــاد آمبولــی هــوا ایجــاد شــده بــود، 
ــازدم مناســب  ــدون ب ــی رخ مــی دهــد کــه ب رخ دهــد. AGE معمــولاً در غواصان
صعــود کنتــرل نشــده ای بــه ســطح داشــته و باعــث ایجــاد تــورم بیــش از حــد 
در ریــه مــی شــوند. بــا ایــن حــال، AGE مــی توانــد در غواصــان بــدون بیمــاری 
زمینــه ای ریــوی رخ دهــد. در حیــن صعــود، هنگامــی کــه تــورم بیــش از حــد 
ــی  ــوی م ــدی ری ــردش مویرگــی وری ــوا وارد گ ــد، ه ــا را ترکان ــول ه ــوی آلوئ ری
شــود. حبــاب هــای گاز وارد دهلیــز چــپ و بطــن چــپ شــده، ســپس از قلــب از 
طریــق آئــورت خــارج مــی شــوند و بــه عــروق مغــزی، کرونــری و دیگــر عــروق 
سیســتمیک توزیــع مــی شــوند. حبــاب هــای گاز مــی تواننــد وارد گــردش عــروق 
کرونــر و انســداد شــوند کــه منجــر بــه نارســایی قلبــی، ایســت قلبــی یــا ســکته 
قلبــی مــی شــود. اگــر حبــاب هــای گاز وارد گــردش مغــزی شــوند، غــواص علائم 

و نشــانه هایــی شــبیه ســکته مغــزی حــاد را نشــان مــی دهــد.
برخــاف بیمــاری دکمپرشــن، کــه ممکــن اســت ســاعت هــا پــس از غواصــی 
ــه در ســطح  ــا بلافاصل ــم AGE ی ــم تاخیــری خــود را نشــان دهــد ، علائ ــا علائ ب
ــه از دســت دادن  ــه ظاهــر مــی شــود. هرگون ــا معمــولاً در عــرض 2 دقیق آب ی
 AGE ــد ــرار مــی گیــرد بای هوشــیاری هنگامــی کــه یــک غــواص روی ســطح ق
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فــرض شــود تــا خــاف آن ثابــت گــردد.
ــال  ــرای انتق ــه AGE ب ــا ب ــه مــی شــد بیمــاران مبت از نظــر تاریخــی، توصی
ــر  ــن ام ــه ای ــاد ک ــن اعتق ــر اســاس ای ــد، ب ــرار گیرن ــرگ ق ــت ترندلنب در موقعی
ــن  ــا ای ــد. ب ــی کن ــری م ــتمیک جلوگی ــروق سیس ــا در ع ــاب ه ــردش حب از گ
ــردش  ــع گ ــن مان ــه پایی ــر ب ــت س ــه وضعی حــال، شــواهد نشــان داده اســت ک
ــه بیمــار را  سیســتمیک حبــاب هــای نیتــروژن نمــی شــود، اکســیژن رســانی ب
دشــوارتر مــی کنــد و ممکــن اســت ادم مغــزی را تشــدید کنــد. در حــال حاضــر، 
توصیــه مــی شــود کــه همــه بیمــاران AGE در وضعیــت خوابیــده حیــن انتقــال 
ــزان بیشــتری از شستشــوی  ــن می ــت دراز کشــیده همچنی ــد. وضعی ــرار گیرن ق

حبــاب نیتــروژن را فراهــم مــی کنــد.

بیمارى دکمپرشن
بیمــاری دکمپرشــن )DCS( رابطــه مســتقیمی بــا قانــون هنــری دارد. هنگامی 
کــه غواصــان هــوای فشــرده حــاوی اکســیژن )21٪(، دی اکســید کربــن )٪0.03( 
ــع حــل مــی  ــد، مقــدار گازی کــه در مای ــروژن )79٪( را تنفــس مــی کنن و نیت
شــود مســتقیماً بــا فشــار جزئــی گاز در تمــاس بــا مایع متناســب اســت. اکســیژن 
در بــدن بــرای متابولیســم بافــت هنگامــی کــه در محلــول اســت اســتفاده مــی 
شــود و هنــگام صعــود از عمــق، حبــاب گاز ایجــاد نمــی کنــد. نیتــروژن، یــک گاز 
بــی اثــر اســت کــه بــرای متابولیســم اســتفاده نمــی شــود و منبــع اصلــی نگرانــی 
در DCS اســت. نیتــروژن پنــج برابــر آب محلــول در چربــی اســت و متناســب بــا 
افزایــش فشــار محیــط در بافــت حــل مــی شــود. در نتیجــه، هــر چــه غــواص در 
زیــر آب عمیــق تــر و بیشــتر در عمــق بمانــد، مقــدار نیتــروژن بیشــتری در بافــت 
حــل مــی شــود. بــا بــالا رفتــن غــواص بــه ســمت ســطح، نیتــروژن جــذب شــده 
ــروژن در طــول  ــردن نیت ــن ب ــرای از بی ــی ب ــان کاف ــر زم ــد حــذف شــود. اگ بای
صعــود وجــود نداشــته باشــد، نیتــروژن از محلــول در بافــت هــا بــه شــکل حبــاب 
هــای گاز داخــل عروقــی خــارج مــی شــود و باعــث انســداد سیســتم عروقــی و 

لنفــاوی و اتســاع بافــت و فعــال شــدن پاســخ هــای التهابــی مــی گــردد.
ــه  اکثــر غواصــان DCS را در اولیــن ســاعت پــس از آمــدن روی ســطح تجرب
مــی کننــد، اگرچــه برخــی از آنهــا تــا 6 ســاعت پــس از آمــدن روی ســطح علائــم 
ــامل  ــف و ش ــوع I، خفی ــم DCS ن ــنتی، علائ ــور س ــه ط ــد. ب ــی دهن ــان م را نش
ــوع  ــک ن ــوع II، ی ــا ن ــی، ی ــکلتی عضلان ــاوی و اس ــتی، لنف ــای پوس ــتم ه سیس
شــدید شــامل سیســتم هــای عصبــی و قلبــی ریــوی طبقــه بنــدی مــی شــوند 
ــا ایــن  ــم خفیــف DCS شــامل خســتگی و ضعــف اســت. ب )باکــس ۷-۲۰(. علائ
حــال، علائــم خفیــف مــی تواننــد پیــش ســاز علائــم و نشــانه هــای شــدیدتری 

ماننــد بــی حســی، ضعــف و فلــج باشــند.

باکس ۷-۲۰ بیماری های دکمپرشن

ــوع I و  اصطــاح بیمــاری دکمپرشــن )1DCI( شــامل 2DCS و AGE ن
II مــی باشــد.

در حــال حاضــر مطالعــات نشــان مــی دهنــد کــه توصیــف DCS بــر 
ــوع  ــا ن ــوع I ی ــوان ن ــه عن ــه ب ــده و ن ــیب دی ــدن آس ــه ب ــاس ناحی اس
ــه دهنــدگان مراقبــت هــای  ــرای ارائ ــن پیشــنهاد ب II مهمتــر اســت. ای
ــود  ــل ش ــان حاص ــا اطمین ــت ت ــتفاده اس ــل اس ــتانی قاب ــش بیمارس پی
ــا تهاجــم شــدید  ــم خفیــف DCS ب ــه علائ کــه حتــی بیمــاران مبتــا ب
بــا اکســیژن 100٪ و مشــاوره اولیــه بــرای درمــان مجــدد تحــت درمــان 
قــرار مــی گیرنــد. بســیاری از غواصــان بــا شــکل خفیــف DCS ارزیابــی 
ــد. غواصــان ممکــن اســت قبــل از درخواســت مراقبــت پزشــکی ندارن

1	  decompression illness
۲  Decompression sickness

ــر  ــه تأخی ــت را ب ــاعت مراقب ــا 32 س ــرای DCS ت ــکی ب ــای پزش ه
ــت. ــان اس ــج در غواص ــه رای ــک یافت ــکار DCS ی ــرا ان ــد، زی بیندازن

ــر  ــل خط ــی عوام ــد. برخ ــی کن ــتعد DCS م ــواص را مس ــددی غ ــل متع عوام
باعــث افزایــش جــذب نیتــروژن در بافتهــا در هنــگام فــرود و کاهــش ســرعت 
ــان و  آزادســازی نیتــروژن در هنــگام صعــود مــی شــود. برخــی از عوامــل میزب
محیطــی، و همچنیــن خرابــی تجهیــزات و تکنیــک نامناســب، خطــر ابتــا بــه 

DCS را افزایــش مــی دهــد.

)I نوع DCS( درد اندام
ــی  ــکلتی عضلان ــاب در سیســتم اس ــن شــکل از DCS ناشــی از تشــکیل حب ای
اســت کــه معمــولاً در یــک یــا چنــد مفصــل رخ مــی دهــد. شــایع تریــن مفاصــل 
درگیــر شــانه و آرنــج و بعــد از آن زانــو، لگــن، مــچ، دســت و مــچ پــا مــی باشــد. 
درد بــه تدریــج شــروع مــی شــود و بــه صــورت یــک درد عمیــق و کســل کننــده 
بــا شــدت خفیــف تــا شــدید ظاهــر مــی شــود. قربانیــان اغلــب ســعی مــی کننــد 
بــا خــم نمــودن مفاصــل درد خــود را تســکین دهنــد، بنابرایــن نــام رایــج ایــن 
وضعیــت - خمیدگــی اســت. اگرچــه ایــن شــکل از DCS تهدیــد کننــده زندگــی 
نیســت، امــا نشــان دهنــده وجــود حبــاب در گــردش وریــدی اســت. در صــورت 

عــدم درمــان مــی توانــد منجــر بــه اشــکال شــدیدتری شــود.

)I نوع DCS( پوستی و لنفاوی
ــذف  ــده ح ــان دهن ــورد نش ــن م ــت. ای ــول اس ــر معم ــکل از DCS غی ــن ش ای
ناکافــی حبــاب هــای ایجــاد شــده در پوســت یــا سیســتم هــای لنفــاوی اســت. 
ــت،  ــدی نیس ــولاً ج ــت و معم ــول اس ــر معم  Cutaneous skin bends غی
امــا علائــم لــک شــدن، پیــش ســاز مشــکلات تاخیــری عصبــی محســوب مــی 
ــه تغییــر رنــگ  شــوند. علائــم شــامل یــک بثــورات شــدید اســت کــه منجــر ب
قرمــز یــا تغییــر رنــگ مایــل بــه آبــی در پوســت مــی شــود. انســداد لنفــاوی مــی 
ــی )peau d’orange( شــود.  ــورم و ظاهــر پوســت پرتقال ــه ت ــد منجــر ب توان

)II نوع DCS( قلبی ریوی
از ایــن شــکل شــدید DCS بــه عنــوان خفگــی یــاد مــی شــود و زمانــی ایجــاد 
مــی شــود کــه حبــاب هــای وریــدی بــر سیســتم مویرگــی ریــوی غلبــه کننــد. 
ــه  ــدی وســیع در ری ــی وری ــی هوای ــر آمبول ــد در اث افــت فشــار خــون مــی توان
ایجــاد شــود. علائــم ایــن بیمــاری شــامل ســرفه هــای بــدون خلــط، درد قفســه 
ســینه، ســیانوز، تنگــی نفــس، شــوک و ایســت قلبــی ریــوی اســت. ایــن اختــال 
ــه  ــتر ب ــات بیش ــرای اطلاع ــت. )ب ــی اس ــاد تنفس ــترس ح ــندرم دیس ــبیه س ش

فصــل راه هوایــی و تهویــه مراجعــه کنیــد.(

)II نوع DCS( طناب نخاعی
مــاده ســفید نخــاع در برابــر تشــکیل حبــاب آســیب پذیــر اســت و نیتــروژن در 
بافــت نخــاع )میلیــن( بســیار محلــول اســت. متــداول تریــن محــل بــرای ایــن 
شــکل از DCS ســتون فقــرات پاییــن قفســه ســینه اســت و پــس از آن مناطــق 
لومبــار/ ســاکرال و ســرویکال قــرار دارنــد. علائــم و نشــانه هــای شــایع شــامل 
ــب  ــار اغل ــن شــکل از DCS، بیم ــا ای ــا اســت. ب کمــردرد و "ســنگینی" در پاه
در تــاش بــرای توصیــف "احساســات عجیــب" یــا پارســتزی، کــه مــی توانــد 
بــه ضعــف، بــی حســی و فلــج تبدیــل شــود، بیانیــه ای مبهــم ارائــه مــی دهــد. 
ــز  ــی شــود نی ــاس ادرار م ــه احتب ــه منجــر ب ــه ک ــال عملکــرد روده و مثان اخت

گــزارش شــده اســت.

DCS و AGE ارزیابی
یــک رویکــرد اســتاندارد بــرای بیمــاران مبتــا بــه AGE و DCS بــرای اطمینــان 
از مراقبــت مــداوم ارائــه شــده اســت. توصیــه مــی شــود همــه بیمــاران مبتــا بــه 
آســیب هــای غواصــی از نظــر علائــم و نشــانه هــای AGE و DCS مــورد معاینــه 
قــرار گیرنــد زیــرا درمــان اولیــه و ضــروری نجــات بخشــی، درمــان بــا محفظــه 
فشــرده ســازی مجــدد اســت کــه بــرای دسترســی بــه برنامــه ریــزی و تــدارکات 
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خاصــی نیــاز دارد.

آمبولى گاز شریانى
ــوری، بیهوشــی و ایســت  ــه ف ــا آپن ــاران AGE ب ــام بیم حــدود 5 درصــد از تم
قلبــی مراجعــه مــی کننــد. برخــی دیگــر بــا علائــم و نشــانه هــای مشــابه ســکته 
مغــزی حــاد همــراه بــا از دســت دادن هوشــیاری، گیجــی، همــی پــارزی، تشــنج، 

ســرگیجه، تغییــرات بینایــی، تغییــرات حســی و ســردرد هســتند.

بیمارى دکمپرشن
DCS نــوع I بــا درد عمیــق در مفصــل، از جملــه اشــکال جزئــی خــارش پوســتی 
)خــارش شــدید( و انســداد عــروق لنفــاوی )لنــف ادم( مشــخص مــی شــود. نــوع 
دوم DCS بــا علائــم مربــوط بــه CNS، از ضعــف و بــی حســی تــا فلــج مشــخص 
ــه منجــر  ــی را ک ــردد. مشــخصات غواصــی و ســابقه پزشــکی رویدادهای ــی گ م
بــه آســیب ناشــی از غواصــی از جانــب غــواص شــده اســت، دریافــت کنیــد، از 

جملــه:

زمان بروز علائم و نشانه ها•	
منبع تنفس )به عنوان مثال، هوا یا گازهای مخلوط؛ هلیوکس(•	
ــس •	 مشــخصات غواصــی )فعالیــت غواصــی، عمــق، مــدت زمــان، فرکان

غواصــی، فاصلــه ســطح، فاصلــه بیــن شــیرجه هــا(
موقعیت غواصی و شرایط آب•	
عوامل خطر غواصی•	
مشکلات پزشکی و تجهیزات زیر آب در صعود و فرود•	
ــا شــیرجه •	 ــدون فشــار ی ــرای غواصــی ب ــاش ب ــواص در حــال ت ــا غ آی

ــوده اســت ــی ب زدای
سرعت صعود•	
t توقف )های( دکمپرشن•	
سطح فعالیت پس از غواصی•	
سفر هوایی پس از غواصی، با نوع و مدت•	
سابقه پزشکی گذشته و حال )به ویژه سابقه DCS قبلی(•	
استفاده از دارو•	
استفاده فعلی از الکل یا مواد مخدر غیرقانونی•	

مدیریت
ــد  ــار محافظــت کنی ــی بیم ــد، از راه هوای ــان حاصــل کنی ــا اطمین از ABC ه
ــیژن 100٪ را  ــد. اکس ــاز کنی ــا ALS را آغ ــات BLS ی ــزوم اقدام ــورت ل و در ص
ــتروز(  ــدون دکس ــا LR )ب ــد و NS ی ــروع کنی ــه ش ــر در دقیق ــا 15 لیت ــا 12 ت ب
ــد.  ــام دهی ــاعت( انج ــرم در س ــی لیتر/کیلوگ ــا 2 میل ــی IV )1 ت ــع درمان مای
ــد. در  ــب را کنتــرل کنی ــوار قل ــس اکســی متــری و ن ــی بیمــار، پال ــم حیات علائ
صــورت نیــاز قنــد خــون بیمــار را بررســی و درمــان کنیــد. هــر گونــه تشــنج را 
ــرای کنتــرل  ــر هیپوترمــی محافظــت کنیــد و ب ــد. از بیمــار در براب کنتــرل کنی
 DAN نزدیکتریــن محفظــه فشــرده ســازی )درمــان اولیــه( بــا پزشــک محلــی یــا
مشــورت کنیــد. توجــه داشــته باشــید کــه اتاقهــای فشــرده ســازی کــه قــادر بــه 
پذیــرش غــواص هســتند نــادر اســت - بــه عنــوان مثــال، در کل ایالــت فلوریــدا 
فقــط چهــار اتــاق وجــود دارد - بــه ایــن معنــی کــه بــرای اطمینــان از انتقــال 
ــده  ــه طــور ای ــزی خــاص و ب ــن مرکــز مناســب، برنامــه ری ــه نزدیکتری ســریع ب
ــه باکــس  ــرای اطلاعــات تمــاس DAN ب آل قبــل از حادثــه مــورد نیــاز اســت. ب
۸-۲۰ مراجعــه کنیــد. مطابــق جــداول درمانــی نیــروی دریایــی ایــالات متحــده، 
ــی  ــک انجــام م ــا اکســیژن 100٪ هیپرباری ــتاندارد فشــرده ســازی ب ــان اس درم

شــود. بیمــار را در وضعیــت خوابیــده بــه پشــت بخوابانیــد. در صــورت هرگونــه 
ــدون  ــای ب ــایر هواپیماه ــا س ــر ی ــه توســط هلیکوپت ــر تخلی آســیب غواصــی، اگ
ــاع  ــا آنجــا کــه ممکــن اســت در ارتف ــه مــی شــود ت فشــار انجــام شــود، توصی
ــرای بــه  پاییــن پــرواز کنیــد )بــه عنــوان مثــال، ۵۰۰ فــوت یــا ۱۵۰ متــر(، و ب
ــون بویــل( و آســیب  حداقــل رســاندن گســترش بیشــتر حبــاب هــای هــوا )قان

ــد.  ــر( تجــاوز نکن ــوت )300 مت ــاً از ۱۰۰۰ ف دیسباریســم، مطمئن
درمــان قطعــی باروتروماهــا، از جملــه AGE و DCS، اســتفاده 100٪ اکســیژن 
ــه  ــا در محفظ ــطح دری ــفر در س ــار اتمس ــر فش ــه براب ــا س ــک در دو ت ــا ماس ب
فشــرده ســازی اســت. بــرای بحــث بیشــتر در مــورد روشــهای درمــان محفظــه 
فشــرده ســازی بــرای آســیب هــای مربــوط بــه غواصــی، بــه راهنمــای غواصــی 
ــاس  ــر اس ــد. ب ــه کنی ــر مراجع ــع دیگ ــا مناب ــده ی ــالات متح ــی ای ــروی دریای نی
اصــول قانــون بویــل، بیمــار بلافاصلــه بــا افزایــش فشــار محیــط و کاهــش انــدازه 
حبــاب هــای ایجــاد شــده و افزایــش غلظــت اکســیژن در بافــت هــا از مزایــای آن 
برخــوردار مــی شــود. در باکــس ۹-۲۰ فشــار مجــدد و اکســیژن درمانــی بیــش 

از حــد توضیــح داده شــده اســت.
بــرای تیــم انتقــال پیــش بیمارســتانی، اطمینــان از اینکــه ED دریافــت کننــده 
 AGE و DCS یــا ســایر مراکــز مــی داننــد کــه شــرایط مربــوط بــه غواصــی ماننــد
شــرایط اضطــراری واقعــی هســتند و ضــروری اســت کــه یــک معاینــه دقیــق، 
ــک  ــک پزش ــط ی ــکان توس ــورت ام ــه زودی در ص ــی، ب ــه عصب ــه معاین از جمل
ــی وجــود دارد  ــه اضاف ــع مطالع ــل شــود. مناب ــز تکمی ــس مســتقر در مرک اورژان
ــرای  ــد. ب ــاط تیمــی را توصیــف مــی کن ــه ســازی ارتب کــه تکنیــک هــای بهین
اطــاع از جزئیــات بیشــتر در مــورد فرآینــد تحویــل بیمــار بــه بخــش ارزیابــی و 

مدیریــت بیمــار مراجعــه کنیــد.
 جدول ۵-۲۰ علائم و نشانه های باروتروما و درمان آن را خلاصه می کند. 

جدول ۶-۲۰ علائم و نشانه های DCS و درمان آن را خلاصه می کند.

باکس DAN ۲۰-۸ (Divers Alert Network) اطلاعات تماس

پیشگیرى از صدمات مربوط به غواصى
ــت و  ــرای تقوی ــوزش مکــرر ب ــه آم ــاز ب ــواص دارای مجــوز نی ــا غ ــون ه میلی
پیشــگیری از آســیب هــای ناشــی از غواصــی مــی باشــند. بســیاری از متخصصــان 
غواصــی در ایــالات متحــده، ماننــد نجــات غریــق، پرســنل آتــش نشــانی و نیــروی 
ــان وزارت  ــی، اعضــای جســتجو و نجــات، اعضــای گارد ســاحلی و کارکن انتظام
ــای پزشــکی و  ــت ه ــری مراقب ــه و پیگی ــای اولی ــت ه ــه مراقب ــرای ارائ ــاع، ب دف
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انتقــال بــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی محلــی یــا اتاقهــای 
ــای غواصــی و آژانســهای  ــن تیمه ــکاری بی فشــار مجــدد وابســته هســتند. هم
محلــی EMS بــرای توســعه ســناریوهای پزشــکی در طــول آمــوزش غواصــی بــا 
ــی شــناگران/غواصان در آب بســیار  ــرای نجــات و بازیاب ــر ب ــال راحــت و موث خی
مــورد تشــویق قــرار مــی گیــرد. هماهنگــی آمــوزش غواصــی بیــن اعضــای تیــم 

ــب  ــداوم مناس ــر و ت ــاط موث ــی، ارتب ــدگان محل ــه دهن ــکی و ارائ ــی پزش غواص
مراقبــت میدانــی را تضمیــن مــی کنــد. ایــن آمــوزش بایــد شــامل مشــاوره هــای 

مبتنــی بــر ســناریو بــا کنتــرل پزشــکی محلــی و DAN باشــد.

آمادگى پزشکى براى غواصى

باکس ۹-۲۰: درمان کامپرشن مجدد برای آسیب های مربوط به غواصی

اهــداف درمــان کامپرشــن مجــدد بــرای آســیب هــای ناشــی از غواصی 
ــیژن  ــش اکس ــا و افزای ــاب ه ــن حب ــا و DCS کامپرش ــال باروتروم ــه دنب ب
رســانی بــه بافــت هــا اســت. درمــان کامپرشــن مجــدد شــامل مکانیســم 

هــای زیــر اســت:
حجم حباب ها را در جایی که به مویرگ های ریوی منتقل شده و 

فیلتر می شوند، کاهش می دهد.
• باعث جذب مجدد حباب ها در محلول می شود.	
• اکسیژن رسانی به بافت ها را افزایش می دهد.	
• هیپوکسی را برطرف می کند.	
• شیب انتشار نیتروژن را افزایش می دهد.	
• ادم را کاهش می دهد.	
• نفوذپذیری عروق خونی را کاهش می دهد.	

ــرای کامپرشــن  ــر ب ــد زودت ــه AGE و DCS بای ــا ب همــه غواصــان مبت
مجــدد در یــک مرکــز درمانــی هایپرباریــک در نظــر گرفتــه شــوند زیــرا 
ــس  ــه ظــرف 6 ســاعت پ ــر اســت ک ــت آمیزت ــی موفقی ــان در صورت درم
ــم، غواصــان همیشــه در  ــروز علائ ــم آغــاز گــردد. هنــگام ب از شــروع علائ
نزدیکــی محفظــه کامپرشــن مجــدد نیســتند و ممکــن اســت تــا رســیدن 
بــه محفظــه از طریــق زمیــن یــا انتقــال هوایــی تاخیرهــای زیــادی وجــود 
ــن  ــرای کمــک پزشــکی غواصــی و تعیی ــرای مشــورت ب داشــته باشــد. ب
نزدیکتریــن محفظــه کامپرشــن مجــدد  بــا شــبکه هشــدار غــواص تمــاس 

بگیریــد.
در ایــن فاصلــه، بیمــار را در وضعیــت خوابیــده بــه پشــت قــرار دهیــد. 
شستشــوی نیتــروژن را مــی تــوان بــا تأمیــن اکســیژن 100٪ بــا ماســک و 
شــروع یــک خــط مایــع IV بــا محلــول نرمــال ســالین یــا رینگــر لاکتــات 
ــا از  ــش داد ت ــاعت افزای ــرم در س ــی لیتر/کیلوگ ــا 2 میل ــورت 1 ت ــه ص ب
حجــم داخــل عروقــی کافــی و پرفیــوژن مویرگــی اطمینــان حاصــل شــود. 
در طــول درمــان کامپرشــن مجــدد، بیمــاران مبتــا بــه AGE یــا DCS بــه 
طــور معمــول تحــت فشــار ۲/۵تــا ۳ اتمســفر بــه مــدت 2 تــا 4 ســاعت 

در حالــی کــه 100٪ اکســیژن تنفــس مــی کننــد، قــرار مــی گیرنــد. در 
صــورت عــدم بهبــود علائــم بالینــی، درمــان طولانــی تــر و مکــرر ضــروری 

خواهــد بــود.
اصول درمان کامپرشن مجدد شامل موارد زیر است:

هرگونــه علائــم یــا نشــانه هــای دردنــاک یــا عصبــی کــه در 24 •	
ســاعت پــس از غواصــی رخ مــی دهــد، توســط DCS ایجــاد مــی 

شــود مگــر اینکــه خــاف آن ثابــت شــود.
هرگونــه علائــم یــا نشــانه هــای دردنــاک یــا عصبــی کــه در 48 •	

ــط  ــد، توس ــی ده ــی رخ م ــس از غواص ــرواز پ ــس از پ ــاعت پ س
ــت شــود. ــا خــاف آن ثاب DCS ایجــاد مــی شــود ت

جهــت مشــاوره بــا شــماره تلفــن 24 ســاعته اضطــراری DAN بــا •	
شــماره 919-684-9111 تمــاس بگیریــد.

هــر غواصــی بــا علائــم یــا نشــانه هــای DCS بایــد تحــت درمــان •	
کامپرشــن مجــدد قــرار گیــرد.

ــان •	 ــد، در درم ــک داری ــخیص ش ــه در تش ــواردی ک ــز در م هرگ
ــد. ــی نکنی ــواردی کوتاه م

ــه •	 ــی ک ــی بخشــد، در حال ــود م ــج را بهب ــگام نتای ــان زودهن درم
ــر مــی کنــد. ــج را بدت ــا تأخیــر نتای درمــان ب

ــرا •	 ــود زی ــان ش ــع درم ــد مان ــز نبای ــی هرگ ــای طولان تأخیره
ــان  ــه درم ــس از آســیب ب ــه پ ــد هفت ــا چن ــد روز ت غواصــان چن

ــد. ــی دهن ــخ م ــدد پاس ــن مج کامپرش
ــت •	 ــم تح ــرفت علائ ــا پیش ــودی ی ــم بهب ــر علائ ــار را از نظ بیم

ــد. ــرار دهی ــق ق ــارت دقی نظ
درمان ناکافی می تواند منجر به عود شود.•	
درمان را تا رسیدن به حدنصاب بالینی ادامه دهید.•	

ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی کــه بــه حــوادث مربــوط 
بــه غواصــی پاســخ مــی دهنــد، بایــد غواصــان را در همــه گــروه هــای ســنی، نــه 
تنهــا بــرای اختــالات غواصــی اولیــه مربــوط بــه حادثــه غوطــه وری )بــه عنــوان 
مثــال، AGE ، DCS( ، بلکــه بــرای شــرایط پزشــکی زمینــه ای )بــه عنــوان مثــال، 
ــا ترکیبــی از اختــالات  قلبــی، ریــوی، عصبــی، غــدد درون ریــز، روانپزشــکی ی
ــی کننــد. در حالــت ایــده آل، همــه غواصــان جدیــد  پزشــکی و دیســبار( ارزیاب
ــج  ــوند. پن ــی ش ــی بررس ــوزش غواص ــروع آم ــل از ش ــکی قب ــر پزش ــد از نظ بای
توصیــه کلــی غربالگــری پزشــکی بــرای شناســایی افــرادی کــه در معــرض خطــر 
ــه غواصــی قــرار دارنــد در زیــر ذکــر شــده  ــرای مشــکلات مربــوط ب بیشــتری ب
اســت. ایــن توصیــه هــا بــر اســاس اجمــاع متخصصــان غواصــی پزشــکی اســت. 
همچنیــن در مــورد خطــرات شــدید )مــوارد منــع مصــرف مطلــق(، خطــر نســبی، 
و شــرایط موقتــی خطــر بــرای غواصــی بــه جــدول ۷-۲۰ مراجعــه کنیــد. توصیــه 

هــا شــامل مــوارد زیــر اســت:

ناتوانــی در برابــری فشــار در یــک یــا چنــد فضــای هوایــی بــدن، خطــر •	
باروترومــا را افزایــش مــی دهــد.

شــرایط پزشــکی یــا روانپزشــکی ممکــن اســت در زیــر آب یــا در محــل •	
ــن  ــل ای ــه دلی ــواص را ب ــی غ ــد زندگ ــی توان ــر شــود و م غواصــی ظاه
وضعیــت، بــه دلیــل ایــن کــه در آب رخ مــی دهــد یــا بــه دلیــل اینکــه 

کمــک پزشــکی کافــی در دســترس نیســت، بــه خطــر بینــدازد.
اختــال در پرفیــوژن بافتــی یــا انتشــار گازهــای بــی اثــر خطــر DCS را •	

افزایــش مــی دهــد.
ــوط •	 ــا مشــکلات پزشــکی مرب ــی نامناســب خطــر DCS ی وضعیــت بدن

ــت جســمی را  ــه وضعی ــی ک ــد. عوامل ــی ده ــش م ــت را افزای ــه فعالی ب
ــی باشــند. ــا داروی ــد ممکــن اســت فیزیولوژیکــی ی ــه خطــر مــی اندازن ب

ــیب •	 ــش آس ــرض افزای ــت در مع ــن اس ــن ممک ــاردار، جنی ــان ب در زن
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ــرد. ــرار گی ــبار ق دیس
ــت  ــورد معافی ــواص در م ــان غ ــی از متخصص ــراد دیابت ــه اف ــت ک سالهاس
غواصــی بــرای افــرادی کــه قنــد خــون خــود را کنتــرل مــی کننــد، ســوال مــی 
ــزار  ــده برگ ــالات متح ــی در ای ــن الملل ــک کارگاه بی ــن 2005، ی ــد. در ژوئ کنن
 )UHMS( ــک ــا و هیپرباری ــر دری شــد کــه مشــترکاً توســط انجمــن پزشــکی زی
ــی  ــا بیــش از 50 متخصــص پزشــکی و تحقیقات ــی شــد. آنه ــت م و DAN حمای
را از سراســر جهــان گــرد هــم آوردنــد تــا دســتورالعمل هایــی را بــرای غواصــان 
تفریحــی مبتــا بــه دیابــت تهیــه کننــد. پانــل نشــان داد کــه داوطلبــان غواصــی 
ــرای درمــان  ــا انســولین( ب کــه از داروهــا )عوامــل افــت قنــد خــون خوراکــی ی

ــرای  ــرایط ب ــد ش ــورت واج ــن ص ــر ای ــا در غی ــد ام ــی کنن ــتفاده م ــت اس دیاب
غواصــی هســتند، ممکــن اســت غواصــی تفریحــی انجــام دهنــد. بــا ایــن حــال، 
آنهــا اظهــار کردنــد کــه قبــل از غواصــی بایــد معیارهــای دقیــق را رعایــت کــرد. 
ــی  ــم غذای ــه از رژی ــت ک ــه دیاب ــا ب ــراد مبت ــه اف ــرد ک ــت موافقــت ک ــن هیئ ای
ــی  ــروی م ــد پی ــای جدی ــتورالعمل ه ــی از دس ــه راحت ــد ب ــی کنن ــتفاده م اس
کننــد. دســتورالعمل هــای اجمــاع )باکــس ۱۰-۲۰( شــامل 19 نکتــه اســت کــه 
ــز در روز  ــت گلوک ــه غواصــی و مدیری ــارت، دامن ــای انتخــاب و نظ در بخــش ه

غواصــی ذکــر شــده اســت.

جدول 5-۲0: باروتروما: علائم، نشانه های شایع و درمان
درمانعلائم، نشانه هانوع

Mask squeاینجکشن قرنیه
خونریزی ملتحمه

خود به خود محدود شونده؛ استراحت، کمپرس سرد، داروهای ضد درد

Sinus squeezeداروهای ضد درد، ضد احتقان، آنتی هیستامیندرد، ترشحات خونی بینی

Middle-ear 
squeeze

غشــای  پارگــی  ســرگیجه،  درد، 
ــتفراغ ــنوایی، اس ــان، کاهــش ش تمپ

ضــد احتقــان هــا، آنتــی هیســتامین هــا، داروهــای ضــد درد؛ ممکــن اســت بــه آنتــی بیوتیــک 
نیــاز داشــته باشــد؛ از غواصــی و پــرواز خــودداری کنیــد

nternal-ear 
barotraumas

وزوز گــوش، ســرگیجه، آتاکســی، 
ــنوایی ــم ش ک

اســتراحت در رختخــواب؛ بــالا بــردن ســر؛ اجتنــاب از صداهــای بلنــد؛ نــرم کننــده مدفــوع؛ 
اجتنــاب از فعالیــت هــای شــدید؛ عــدم غواصــی و پــرواز بــرای مــاه هــا

External-ear 
barotraumas

ــوش  ــالوا، گ ــور والس ــکل در مان مش
پارگــی  خونــی،  ترشــحات  درد، 

احتمالــی غشــای تمپــان

حفــظ کانــال گــوش بــه صــورت خشــک؛ ممکــن اســت بــرای عفونــت آنتــی بیوتیــک لازم 
باشــد

Tooth squeezeخود به خود محدود شونده؛ داروهای ضد درددرد دندان هنگام غواصی

Alternobaric 
vertigo

فشــار، درد در گــوش آســیب دیــده، 
ســرگیجه، وزوز گــوش

معمــولاً کوتــاه مــدت اســت؛ ضــد احتقــان هــا؛ غواصــی را تــا زمــان بازگشــت شــنوایی عــادی 
ــوع کنید. ممن

Pulmonary 
barotraumas

ــدا،  ــر ص ــترنوم، تغیی ــت اس درد پش
ــدی ــر جل ــزم زی تنگــی نفــس، آمفی

ــه  ــر در دقیق ــا 15 لیت ــیژن 12 ت ــک 100٪ اکس ــی؛ ماس ــای عصب ــی ABC، عملکرده ارزیاب
ــرد ــد AGE را رد ک ــت؛ بای ــه پش ــده ب ــت خوابی ــار در حال ــال بیم ــس؛ انتق ــدون تنف ب

Subcutaneous 
emphysema

درد پشــت اســترنوم و کرپیتــوس، 
گــردن،  تــورم   ،brassy صــدای 

تنگــی نفــس، خلــط خونــی

اســتراحت؛ اجتنــاب از غواصــی و پــرواز؛ درمــان اکســیژن و کمپرشــن مجــدد فقــط در مــوارد 
ید شد

Pneumothorax درد شــدید قفســه ســینه، تنگــی
ــی  ــای تنفس ــش صداه ــس، کاه نف

ــدون تنفــس مجــدد بازدمــی؛  ــا 15 لیتــر در دقیقــه ماســک ب اکســیژن صــد در صــد 1۲ ت
مانیتــور پالــس اکســی متــری؛ انتقــال در موقعیــت راحــت؛ ارزیابــی پنوموتوراکــس فشــاری 

Tension 
pneumothorax

عــروق  دیستانســیون  ســیانوز، 
تراشــه انحــراف  گــردن، 

ــدون تنفــس  ــه ب ــر در دقیق ــا 15 لیت توراکســنتز ســوزن 14؛ ماســک 100٪ اکســیژن 12 ت
مجــدد بازدمــی؛ پالــس اکســی متــری را کنتــرل کنیــد

AGE ،عــدم پاســخدهی، گیجــی، ســردرد
ــی، تشــنج اختــالات بینای

ــرل تشــنج؛ ماســک ٪100  ــی؛ شــروع BLS/ALS ؛ کنت ــای عصب ــا، عملکرده ــی ABC ه ارزیاب
ــه  ــده ب ــت خوابی ــال بیمــار در حال ــدون تنفــس؛ انتق ــر در دقیقــه ب ــا 15 لیت اکســیژن 12 ت
 ECG ــاعت(؛ ــرم در س ــی لیتر/کیلوگ ــا 2 میل ــز )1 ت ــدون گلوک ــع IV ب ــان مای ــت درم پش
-919( DAN ــا ــه( ب ــان اولی ــازی )درم ــه فشــرده س ــن محفظ ــرای نزدیکتری ــگ؛ ب مانیتورین

ــد ــورت کنی 684-9111( مش
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جدول ۶-۲۰: بیماری دکمپرشن: علائم، نشانه های شایع و درمان

درمانعلائم، نشانه هاشرایط

DCS نوع ۱

Skin bends ــا و ــگ روی شــانه ه ــز رن ــای قرم خــارش شــدید؛ لکــه ه
بــالای قفســه ســینه؛ marbling پوســت ممکــن اســت قبــل از 
احســاس ســوزش و خــارش روی شــانه هــا و تنــه ایجــاد شــود. 

ســیانوز موضعــی و ادم گــوده گــذار.

ــم  ــی شــود؛ علائ ــه خــود حــل م خــود محــدود شــونده؛ خــود ب
ــد. ــاهده کنی ــدام در DCS را مش ــری درد ان تاخی

Limb-pain DCS حساســیت مفاصــل بــزرگ؛ درد خفیــف تــا شــدید مفصــل
یــا انــدام؛ درد معمــولاً ثابــت اســت امــا ممکــن اســت ضربــان 
ــاس  ــد. احس ــته باش ــود داش ــوارد وج ــد و در 75٪ م دار باش
ــن  ــوع I ممک ــت DCS ن ــا حرک ــل؛ ب ــت مفص grating در حرک

ــد. ــوع II پیشــرفت کن ــه DCS ن اســت ب

درد خفیــف اغلــب خــود بــه خــود برطــرف مــی شــود. 24 
ــا  ــدید ب ــا ش ــط ت ــد؛ درد متوس ــر بگیری ــت نظ ــار را تح ــاعت بیم س
ــس  ــدون تنف ــه ماســک ب ــر در دقیق ــا 15 لیت 100٪ اکســیژن، 12 ت
مجــدد بازدمــی را شــروع کنیــد. انتقــال همــه بیمــاران در وضعیــت 
ــا 2 میلــی  ــه پشــت؛ درمــان مایــع IV بــدون گلوکــز )1 ت خوابیــده ب
-684-919( DAN ؛ بــرای درمــان نهایــی بــا)لیتر/کیلوگــرم در ســاعت

ــد. ــاس بگیری 9111( 919 تم

DCS نوع ۲

ــرفه "خفگی" قلبی ریوی ــس، س ــی نف ــف، تنگ ــرفه خفی ــدی، س ــر جل درد زی
ــوک و  ــی کاردی ش ــه، تاک ــی پن ــیانوز، تاک ــط، س ــدون خل ب

ــی ــت قلب ایس

ABC ؛ اکســیژن100٪ ، 12 تــا 15 لیتــر در دقیقــه ماســک بــدون 
تنفــس مجــدد بازدمــی؛ BLS یــا ALS در صــورت نیــاز؛ درمــان مایــع 
IV بــدون گلوکــز )1 تــا 2 میلــی لیتــر/ کیلوگــرم در ســاعت(؛ انتقــال 
همــه بیمــاران در وضعیــت خوابیــده بــه پشــت؛ بــرای درمــان نهایــی 

بــا DAN )919-684-9111( تمــاس بگیریــد. نورولوژیک

بسیاری از تغییرات بینایی، سردرد، گیجی، دیس اورینتاسیون، مغزی
تهوع و استفراغ

کمردرد، سنگینی یا ضعف، بی حسی، فلج، احتباس ادرار، بی طناب نخاعی
اختیاری مدفوع

ورتیگو، آتاکسیگوش داخلی

پرواز بعد از غواصى
از آنجا که غواصی در بسیاری از مکانهای غواصی محبوب در ایالات متحده و در نقاط دور افتاده خارج از ایالات متحده انجام می شود، افراد ممکن است یک روز 

قبل از پرواز غواصی کنند. به دلیل اصل بویل، پرواز خیلی زود پس از غواصی می تواند خطر DCS را در طول پرواز یا پس از رسیدن به مقصد به دلیل کاهش فشار 
اتمسفر در هواپیماهای تجاری تحت فشار یا بدون فشار افزایش دهد. در باکس ۱۱-۲۰ دستورالعمل های فعلی توصیه شده توسط DAN برای پرواز ایمن پس از 

غواصی ذکر شده است.
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جدول ۷-۲۰: تناسب اندام برای غواصی: دستورالعمل های ترخیص پزشکی برای غواصی تفریحی

شرایط خطر موقتشرایط خطر نسبیشرایط خطر شدیدسیستم

تشنجنورولوژیک

حمله ایسکمیک گذرا یا حادثه 
عروق مغزی

دکمپرشن شدید

بیماری ناشی از نقص های 
باقیمانده

میگرن پیچیده

آسیب سر با عوارض جانبی

دیسک بیرون زده

نوروپاتی محیطی

اسکلروز چندگانه

آسیب نخاعی یا مغزی

تومور یا آنوریسم داخل جمجمه

آمبولی گاز شریانی، که در آن حبس هوای ریوی حذف 
شده و احتمال عود آن کم است

شنت راست به چپ داخل قلب کاردیووسکولار
)نقص تیغه دهلیزی(

کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک

تنگی دریچه

پیوند بای پس عروق کرونر

آنژیوپلاستی کرونری از طریق 
جلدی یا بیماری عروق کرونر

سابقه سکته قلبی

نارسایی احتقانی قلب

فشار خون

دیس ریتمی ها

نارسایی دریچه ای

پیس میکر: اگر مشکلی که نیاز به پیس میکر دارد مانع 
غواصی نشود، ضربان سازها باید برای تأمین فشار تحت 

تأیید سازنده باشند

پنوموتوراکس خود به خودریوی

اختلال در عملکرد به دلیل 
بیماری تنفسی

آسم یا بیماری واکنشی راه هوایی

برونکواسپاسم ناشی از ورزش

ضایعات جامد، کیستیک یا حفره 
ای

پنوموتوراکس ناشی از جراحی، 
تروما، تورم بیش از حد

ادم ریوی ناشی غوطه وری

بیماری بینابینی ریه

انسداد خروجی معدهگوارش

انسداد مزمن یا مکرر روده 
کوچک

رفلاکس شدید معده و مری

فتق پارازوفاژیال

بیماری التهابی روده

اختلالات عملکردی روده

فتق های ترمیم نشده دیواره شکم

بیماری زخم معده همراه با انسداد یا رفلاکس شدید

دیابت ملیتوس نوع ۱ یا ۲بارداریمتابولیک و اندوکرین
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سوراخ شدن غشای تمپان اتولارنگولوژی

میرنگوتومی لوله

جراحی گوش میانی یا گوش 
داخلی

تراکئوستومی

اوتیت خارجی مکرر، اوتیت میانی 
یا سینوزیت

اختلال در عملکرد لوله استاش

سابقه سوراخ شدن غشای تمپان، 
تمپانوپلاستی یا ماستوئیدکتومی

کاهش شنوایی قابل هدایت یا 
حسی عصبی

سابقه پارگی پنجره گرد یا بیضی 
شکل

عفونت حاد تنفسی فوقانی

سینوزیت حاد

اوتیت میانی حاد

قطع عضوارتوپدی

اسکولیوز با تأثیر بر عملکرد 
تنفسی

نکروز آسپتیک

کمردرد

بیماری سلول داسیشکلهماتولوژیک

سرطان خون

هموفیلی

پلی سیتمی ورا
انگیزه نامناسب برای غواصیسلامت روان

کلاستروفوبیا

سایکوز حاد

اختلال پانیک درمان نشده

استفاده از داروهای روانگردان

اپیزود های سایکوز قبلی

باکس 10-20: گایدلاین غواصى تفریحى با دیابت

انتخاب و نظارت
فــرد بایــد حداقــل 18 ســال ســن داشــته باشــد )در صــورت آمــوزش •	

ویــژه 16 ســال(.
غواصی پس از شروع/تغییر دارو به شرح زیر انجام می شود:•	

سه ماه با عوامل کاهش قند خون خوراکی 	
یک سال پس از شروع درمان با انسولین 	

ــه •	 ــاز ب ــه نی ــمی ک ــا هایپرگلیس ــمی ی ــچ دوره ای از هیپوگلیس هی
ــود  ــد وج ــته باش ــال داش ــل 1 س ــث در حداق ــخص ثال ــه ش مداخل

ــدارد. ن
نباید سابقه عدم آگاهی از هیپوگلیسمی وجود داشته باشد.•	
نتیجــه آزمایــش هموگلوبیــن گلیکوزیلــه )HbA1c(  کمتــر از ۹٪ بــوده و •	

بایــد حداکثــر 1 مــاه قبــل از ارزیابــی اولیــه و در هــر بررســی ســالانه 
ثبــت شــود.

مقادیــر< 9 نشــان دهنــده نیــاز بــه ارزیابــی بیشــتر و اصــلاح  	
احتمالــی درمــان اســت.

■ هیچ عارضه ثانویه قابل توجهی از دیابت وجود نداشته باشد.

■ یــک پزشــک/متخصص دیابــت بایــد یــک بررســی ســالانه انجــام دهــد و 
مشــخص کنــد کــه غــواص در صــورت لــزوم بــا مشــورت یــک متخصــص 

در زمینــه غواصــی از بیمــاری و تأثیــر ورزش درک خوبــی دارد.
ــد  ــالای 40 ســال بای ــراد ب ــرای اف ــی ب ــوش قلب ــی ایســکمی خام ■ ارزیاب

انجــام شــود.
ــوش  	 ــکمی خام ــرای ایس ــارت دوره ای ب ــه، نظ ــی اولی ــس از ارزیاب پ

قلــب مــی توانــد مطابــق بــا دســتورالعمل هــای محلی/ملــی پذیرفتــه 
شــده بــرای ارزیابــی بیمــاران دیابتــی باشــد.

ــت و  ــه دیاب ــکل غواصــان مبتــا ب ــد قصــد پیــروی از پروت ــب بای ■ داوطل
ــه  ــردن غواصــی را داشــته باشــد و در صــورت مشــاهده هرگون ــف ک متوق
عارضــه جانبــی در هنــگام غواصــی کــه احتمــالاً مربــوط بــه دیابــت اســت، 

بــه دنبــال بررســی پزشــکی باشــد. 
حوزه غواصی•	

■ غواصی باید برای جلوگیری از موارد زیر برنامه ریزی شود:
عمق< 100 فوت )30 متر( آب دریا 	
مدت زمان< 60 دقیقه 	


