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  :مقدمه

             ، تروما یی به بافت هاي بدن ایجاد می شودبرخورد عوامل فیزیکی یا شیمیا که بدنبال يصدمه ا ای بیبه هرگونه آس

       ، لگن و  شکم نه،یجمجمه، قفسه س ریبدن نظ یاصل  يبه ارگان ها يادیتوانند عوارض ز یها م بیآس نیا می گویند.

شود که  یم جادیدر بدن ا یکیو متابول یکینامیهمود راتییها تغ بیآس نیا الوارد کنند. بدنب یو تحتان یفوقان ياندام ها

  را بدنبال دارند.  يادیز ریعوارض و مرگ و م ، ادیز یدگیبا وجود رس یبوده و حت دهیچیپ اریبس یگاه

و  یقلب يهایماریپس از ب  کهیبطور ،مطرح بوده  ایدر دن یو ناتوان ریاز عوامل مهم مرگ وم یکیتروما به عنوان  امروزه

باشد.  یمساله  44تا  1در افراد مرگ  یو عامل اصل یسن يتمام رده ها يعلت عمده مرگ برا نی، سوم و سرطان یعروق

 یمعضلات پزشک نیتر نهیاز پر هز یکی،  ترومای، طرف ازشود.  یمعامل مرگ محسوب  نیتروما هشتم نیزدر سالمندان 

مادام العمر در  يو نگهدار یتوانبخش يها نهیهز نیو همچن ییتروما مارانیاز ب هیمراقبت اول نهیهز رای، زگردد یمحسوب م

 یاست که مخارج ناش یحالدر  نیا و براي این بیماران هزینه می شود تومان اردهایلیم انهیبالاست. سال اریبس مارانیب نیا

 یمخارج اضافه م نیهم به ا انیشده کارفرما لیو مخارج تحم یمال يو ضررها مهیاز عدم حضور در محل کار، مخارج ب

  .گردد

  :مراقبت در برابر تروما 

هر چند تعداد  .می باشد، اورژانس هاي تروما  آنها هستند پاسخگوي EMS  سیکه سرو ییاز تماس ها یدرصد قابل توجه

، اما شانس زنده  بوده شتریتروما ب ریغ ياز اورژانس ها یناش مارانیبا ب سهیتروما در مقا ياز اورژانس ها یناش مارانیب

از سایر بیماران بیشتر است ، زیرا این بیماران  ، خوب یمارستانیو ب یمارستانیب شیدر صورت مراقبت پ مارانیب نیماندن ا

البته ارائه خدمات  .دارند یدرمان میمند شدن از خدمات ته بهر يبرا يشتریمکان با در قیاس با بیماران غیر ترومایی ،

،  (دیسپچ ) امیپرسنل مرکز پ رندگان،یتماس گ :خوب و شامل یمیکار ت کی ازمندین ییتروما مارانیمناسب به ب یدرمان

(  یخاص مستقر در مراکز درمان يها سیمناسب و مجهز، سرو یمراکز درمان ، ورژانسي اها نی، تکنسامدادگران اورژانس

  است. یتوانبخش يها سیاطفال و...) و سرو ،يروسرجرن ،یجراح

  ناشی از تروما :مرگ هاي 

 نیدر ا اند. کرده يبند میزمان به سه گروه تقس اریاز تروما را بر اساس مع یناش يمرگ ها  Donald Trunkeyدکتر

از تروما، شامل  یسه گروه مرگ ناش نیاز تروما اشاره شده است.  ا یمرگ ناش زانیکاهش م يبه راهکارها يبند میتقس

  است : ریموارد ز

ساعت بعد از حادثه اتفاق  کیتا حداکثر  هیاول قیمرگ مصدوم در دقا:  هیاول قیاز تروما دردقا یناشگروه اول، مرگ 

.  دهند يممکن است رو یتوجهات و امکانات پزشک نیعتریو سر نیبهتر يریکار گه با ب یمرگ ها حت نیافتد. ا یم

  باشد.  یدر قبال حادثه م یمنیو ا يریشگیپ يژاسترات يریمرگ ها، بکارگ نیروش مقابله با وقوع ا نیبهتر
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نوع  نیافتد. از ا یمرگ مصدوم در چند ساعت بعد از حادثه اتفاق م : هیاز تروما در ساعات اول یدوم، مرگ ناش گروه

 يریجلوگ یمارستانیو ب یمارستانیب شیمناسب مراقبت و درمان در مرحله پ يروش ها يریتوان با بکار گ یمرگ ها م

   کرد.

مرگ مصدوم معمولا در چند روز تا چند هفته بعد از حادثه اتفاق  : هیاز تروما در چند روز اول یسوم، مرگ ناش گروه

انجام  ییناکارا نیاز وقوع ا يریجلوگ يدهند. برا یم يمرگ ها عموما به علت ناکارا شدن چند ارگان بدن رو نیافتد. ا یم

 نیاز ا یتوان از وقوع برخ یم یمارستانیب شیشوك در مرحله پ حیو صح عیسر انضرورت دارند، اما با درم یاقدامات فراوان

  .کرد يریشگیمرگ ها پ

  حوادث منجر به تروما :

از  یمرگ قرار دارند. مرگ ناش یپنج علت اصل جزهستند و  ایدر دن ریمرگ و م یاز علل اصل یکیحوادث و سوانح 

. هر چند ردیگ یم یقربان يادیاست که روزانه تعداد ز یمعضل جهان ک، یدهد  یکه به دنبال انواع حوادث رخ م ییتروماها

 يبا هم متفاوت است، اما تفاوت عمده در آن است که حادثه ا يصرکشورها مخت نیاز حوادث در ب یناش ریکه مرگ و م

 یافتگیو توسعه  یاجتماع ،ياقتصاد لیدهد. به دلا یمقرار  ریتحت تاث شتریمخصوص را ب یسن يگروه ها یخاص، برخ

  باشد.     یکشور خاص متفاوت م کیدر مناطق مختلف  یو حت گریبه کشور د ياز حوادث از کشور یمرگ ناش زانیم

 5 انهیسال کهیبطورها در جهان را تشکیل می دهد .  تیمعلول درصد 16کل مرگ و میر و  درصد 9حوادث در مجموع 

کننده  جادیدر راس عوامل ا حوادث ترافیکیشوند که  یم یحوادث مختلف قربان لیدر سطح جهان به دلمیلیون نفر 

  است. عتریو متوسط شا نییپا يدرآمد اقتصاد طحبا س ییمسئله در کشور ها نیتروماها قرار دارند. ا

  دسته تقسیم می شوند : 3بطور کلی تروماها از نظر میزان شدت به 

 بیوارده شده به بدن کم است. مانند آس بیو آس يشدت انرژ زانیهستند که در آنها م ییتروماها: فیخف يتروماها) 1

  و...     یسطح يها یها، سوختگ یبدون شکستگ یعضلان - یاسکلت يها

 بیوارده به بدن متوسط است. مانند آس بیو آس يشدت انرژ زانیهستند که در آنها م ییتروماها: متوسط هايتروما) 2

  سرعت کم و...       با لیدرجه دو، تصادف اتومب يها یها، سوختگ یهمراه با شکستگ یعضلان - اسکلتی   يها

 دیاست. مانند تصادفات شد ادیوارده به بدن ز بیوآس يهستند که در آنها شدت انرژ ییتروماها: دیشد يهاتروما) 3

  و...   دیشد يها یسوختگ اد،یسقوط ازارتفاعات ز ،یرانندگ

)  Multiple Traumaگرفتار کند به آن تروماي متعدد (  را در بدن ستمیدو س ای هیاز دو ناح شیب ب،یکه آس یدرصورت

  می گویند که میزان عوارض یا مرگ و میر ناشی از آن بالاست.
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   :نافذ  رینافذ و غ يتروماها

در هر  ییزا بیو آس يکنند. اما تبادل انرژ یم ينافذ ،کند) دسته بند رینافذ (برنده) و بلانت (غ يرا عموما به تروما تروما

  نفوذ در پوست است.  زانیعبارت از م یباشد. تنها اختلاف واقع یم کسانیدو نوع تروما 

حالت  احتمال دارد که  نیشود. در ا یکز ماز پوست متمر یسطح کوچک يجسم بر رو کی يتمام انرژ ،افذن يدر تروما ها

 يشود تا انرژ یامر باعث م نی. اگردد جادیمتمرکز ا يتبادل انرژ کیپوست پاره شده، جسم به داخل بدن فرو رفته و 

 جادیبا بدن باعث ا یشود که برخورد جسم یم جادیا یوقت بیآسدر این نوع تروما . شودوارد  هیناح کیبه  يشتریمخرب ب

  شکاف در پوست گردد. 

 نیشود. تفاوت ا ونیلاسراس جادیبلانت هم ممکن است به خاطر برخورد جسم با بدن و تکه کردن بافت، باعث ا يتروما

 گریحرکت جسم نافذ از همد يشود و بافت بدن در راستا یوارد م فتبه با ئیاست که ش نینافذ در ا يحالت با تروما

  شود. یو پراکنده م ختهیگس

رود.  یشود، به داخل بدن فرو نم یاز پوست پخش م یعیاش بر سطح وس يکه انرژ یجسم بزرگ ،ينفوذ ریغ يتروماها در

 ، (بلانت) رنافذیغ يتروماهادارد.  يتمرکز کمتر بیو نوع آس ردیگ یاز بدن را در بر م يادیضربه وارده، گستره ز جهیدر نت

بدن با شدت  يشود که بافت ها یم جادیا یو زمان بودهجسم و بدن, بدون نفوذ آن به بدن  کی نیب يحاصل تبادل انرژ

 یکه وارد م يصدمه ا رایهستند ز يتروماها اغلب کشنده تر از صدمات نفوذ نیشوند. ا یفشرده م گریبه همد ادیز ایکم 

که در  ییها ها و ارگان بیآس نیآن مشکل است. شدت ا عیسر صیتشخ نیو همچن ستین اهدهکنند اغلب قابل مش

  است. وارده  یصدمه خارج زانیم ی داخلی ودگید بیآس زانیم ضربه ، جهت وارد شدن  شوند تابع یمعرض خطر واقع م
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 هدف: گروه 

 پزشک عمومی ، پزشک متخصص ، پرستار و بهیار (شاغل در بخش اورژانس)گروه هدف: 

  

 
 

  اهداف آموزشی:

  هدف کلی:

  مدیریت بیمار تروماییارتقاء سطح دانش ، نگرش و عملکرد فراگیران در زمینه 

  

  اهداف رفتاري:

  فراگیران پس از طی دوره قادر خواهند بود : 

 د.نارزیابی اولیه بیمار در اورژانس را بطور استاندارد انجام ده )1

 د.نرا بطور خلاصه شرح ده (ATLS) مراقبتهاي حمایتی پیشرفته در تروما )2

 آشنایی داشته باشند. اصول مراقبت از بیمار تروما به شکم و قفسه صدريبا  )3

 به درستی مراقبت کنند.  تروما به ستون فقراتدچار از بیمار  )4

 را بدانند و بطور صحیح اجرا کنند. اصول مراقبت از بیمار تروما به اندام فوقانی و تحتانی )5

  را به درستی بیان کرده و انجام دهند. سروصورت به تروما مراقبت از بیمار )6
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اول فصل  

 ارزیابی اولیه بیمار در اورژانس

وارد تهدیدکننده حیات را ، فرایندي است که در آن با استفاده از اطلاعات جمع آوري شده می توان م ارزیابی اولیه 

هاي درمانی مورد نیاز را مشخص نمود و براي انتقال سریع بیمار به مرکز درمانی و ارائه مراقبت هاي  ، مراقبتکشف کرد

که اغلب در مرکز پیام است  115گیري کرد. این فرآیند از زمان تماس تلفنی با اورژانس  پزشکی مناسب به بیمار تصمیم

  کند.  سایر پرسنل درمانی ادامه پیدا می شروع شده و تا زمان انتقال بیمار و واگذاري وي به

  هدف اصلی از ارزیابی بیمار :

شود که آیا بیمار دچار تروما شده است یا از بیماري داخلی رنج  طی ارزیابی مشخص می :الف ) تعیین وضعیت بیمار

بیمارستانی ) و برآورد کلی حال و ارزیابی صحنه حادثه ( توسط تکنسین اورژانس پیش  برد. این امر براساس شرح می

  شود. وضعیت بیمار حاصل می

  که هدف اصلی ارزیابی اولیه است. هاي تهدیدکننده : ب ) شناسایی و درمان صدمات و بیماري 

  شوند. بندي می  ، موارد تهدیدکننده حیات و نحوه مراقبت از بیمار اولویتطی ارزیابی بیمار ج ) تعیین اولویت بیماران : 

آید که جزئیات  از بیمار معاینه جسمانی دقیق به عمل میدر این مرحله  ینه بیمار و گرفتن شرح حال وي :د ) معا 

  تري را نشان می دهد. کامل

  ه ) پایش وضعیت بیمار و ارزیابی مراقبت هاي ارائه شده  

نظر از نوع مشکل موجود انجام شود. گاهی پرداختن فوري  ارزیابی بیمار بایستی بطور کامل ، در مورد تمام بیماران صرف 

کننده بیمار آگاه می تواند باعث نادیده گرفته شدن صدمات یا بیماریهایی شود که حائز اهمیت  به وضعیت واضح یا ناراحت
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، به وجود سایر صدمات شکایت بیمار علاوه بر توجه به آشکارترین دطورکلی بای هبوده یا حتی تهدیدکننده حیات هستند. ب

  دقت کرد. نیزیا بیماري هاي داخلی که پنهان هستند 

در تمام مراحل ارزیابی بیمار باید به احساسات وي احترام گذاشت ، شأن و آبروي بیمار را حفظ نموده و وي را در جریان 

 لازم است، براي وي گویی بیمار را مطمئن نمود که هر کاري قرار داد. بدون ریا و دروغ ،ی شوداقداماتی که برایش انجام م

  انجام خواهد شد.

  ارزیابی اولیه بیمار :  

مراحل ارزیابی بیمار براي کشف و درمان هرگونه مشکل تهدیدکننده حیات ، ارزیابی اولیه نام دارد. هدف از ارزیابی اولیه ، 

 شناسایی وضعیت مصدوم جهت الویت بندي اقدامات درمانی است. بطوریکه پایه و اساس مراقبت مناسب از بیمار قلمداد 

  ندي زیر مورد توجه قرار می گیرد:می شود. براي رسیدن به این هدف الویت ب

                                                              بررسی وضعیت پاسخ دهی بیمار .1

                                         ( Airway)ارزیابی وضعیت راه هوایی  .2

 (Breathing)ارزیابی وضعیت تنفس  .3

 (Circulation)ارزیابی گردش خون  .4

 ( Disability)ارزیابی وضعیت نورولوژیک  .5

 (Exposure)ارزیابی آسیب هاي مخفی در بیماران ترومایی  .6

صورت ، سریعا مداخله کشف هرگونه مشکل تهدیدکننده حیاتوضعیت هاي مهلک شناسایی شده و در صورت د متعاقبا بای

د ام نشود.در صورت بروز هرگونه مشکل جدید در هر مرحله ، بای، مرحله بعدي انجگرفته و تا حصول اطمینان از هر مرحله

  ارزابی اولیه مجددا از ابتدا انجام گیرد.

  مرحله است: 2ارزیابی اولیه همیشه اولین عنصر تشخیصی در همه بیماران بوده و شامل 

  دهی بیمار ارزیابی وضعیت پاسخ )الف

 در بیماران ترومایی  AcBCDEدر بیماران غیر ترومایی و اولویت  ABCDارزیابی و حفظ اولویت   )ب

 Airway  بررسی راه هوایی بیمار و اقدام جهت بازکردن آن :  

 Cervical collar حرکت سازي و فیکس کردن ستون فقرات :  بی 

 Breathing بررسی وضعیت تنفس و اقدام جهت حمایت تنفسی  : 
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 Circulation بررسی وضعیت گردش خون و اقدام جهت حفظ آن  : 

 Disability ارزیابی وضعیت ناتوانی نورولوژیک  : 

  Exposure / Environment هاي مخفی ( در بیماران ترومایی ) : ارزیابی آسیب 

هاي  ه بافتهاي قرمز خون جهت رساندن اکسیژن ب ها و توانایی گلبول رعایت این ترتیب ، باعث اکسیژن گیري مؤثر ریه

ریزي خارجی، که در صحنه حادثه به طور موقت و در اتاق عمل به صورت دائم انجام می  بدن می شود. البته کنترل خون

گیرد تابع انتقال سریع مصدوم توسط تکنسین هاي اورژانس پیش بیمارستانی و حضور اعضا تیم تروما در مرکز مراقبت از 

هاي بدن سلول ها  آن مرکز می باشد. در صورت عدم اکسیژن رسانی کافی به بافتمصدوم بلافاصله پس از رسیدن او به 

 نامند. شود. این کاهش تولید انرژي ناشی از متابولیسم بی هوازي را شوك می هوازي می دچار متابولیسم بی

  دهی بیمار :  ارزیابی وضعیت پاسخالف ) 

دهنده وجود احتمال  ( مانند قدرت تفکر و رفتار مناسب ) نشان دهی بیمار یا تغییر در سطح روانی تغییر در سطح پاسخ 

اي تغییر در سطح پاسخ دهی ، نیازمند اطلاعات  که تعیین علت زمینه بالقوه مشکل تهدیدکننده حیات است . درحالی

حرانی دهی بدون توجه به علت آن در تشخیص شرایط اضطراري و ب تري است ولی تعیین کردن سطح پاسخ بیشتر و جامع

  . می باشدبیمار تعیین کننده 

  گیرد. مورداستفاده قرار می AVPUدهی حروف اختصاري  براي سهولت به خاطر سپردن ارزیابی سطح پاسخ

  سطحA ( Alert )آگاه :  

  سطحV ( Verbal ) پاسخ دهی به محرك کلامی : 

  سطحP ( Painful ) پاسخ به محرك دردناك : 

  سطحU  ( Unresponsive ) بدون پاسخ دهی : 

  در بیماران ترومایی : AcBCDEدر بیماران غیر ترومایی و اولویت  ABCDارزیابی و حفظ اولویت ب ) 

1 (Airway بررسی راه هوایی بیمار و اقدام جهت یاز کردن آن : 

گیرد. با سلام ، معرفی خود و یا پرسیدن حال بیمار و یا سوالات  ارزیابی راه هوایی  با نزدیک شدن به بیمار صورت می

دیگر از روي تکلم ، وضعیت راه هوایی و هوشیاري بیمار را ارزیابی کنید. راه هوایی باز ( آزاد و تمیز ) با صحبت کردن 

شود. که در این حالت باید به سراغ ارزیابی  وجود صداي غیرطبیعی ثابت می نرمال بیمار براي مدت چند ثانیه و عدم

 رفت. breathingوضعیت تنفس یا 
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انسداد راه هوایی ممکن است با ناتوانی در صحبت کردن یا تکلم ، صداهاي غیرطبیعی در راه هوایی فوقانی نظیر خرخر ،  

سترس تنفسی خود را نشان دهد. در این صورت ابتدا باید با تکنیک غرغره ، صداي استریدور و یا آژیتاسیون و نهایتاً دی

طورکلی مراحل باز کردن راه هوایی و   هاي مناسب راه هوایی را باز کرده و سپس مبادرت به نگهداري و حفظ آن نمود. به

   حفظ آن در بیماران به ترتیب زیر است:

  : انجام مانورهاي دستی جهت بازکردن راه هوایی) 1- 1

 و غیرترومایی بیماران در Head tilt – Chin lift مانور انجام شرایطی چنین در هوایی راه بازکردن براي روش بهترین

 عقب هوایی راه انسداد علت ترین شایع ، ندارد کامل هوشیاري که فردي در. است ترومایی بیماران در  jaw thrust مانور

  .باشد می)  است تر بزرگ مجاور هاي ساختمان به نسبتچون  کودکان در خصوصه ب ( زبان افتادن

 سازي ترشحات و سایر مواد در راه هوایی :  خارج ) 1-2 

در صورت وجود خون و ترشحات اقدام به ساکشن کردن نموده و در صورت وجود سایر موارد نظیر اجسام خارجی با 

مصنوعی ایجاد انسداد کرده است آن را خارج کنید و که دندان  حرکت جارویی انگشت ، آن را خارج نمود . درصورتی

  صورت آن را در محل خود فیکس کنید. درغیراین

  

  

  

  

  

  

  حفظ و نگهداري راه هوایی:) 3- 1

داشتن راه هوایی در صورت نیاز  بعد از بازکردن راه هوایی باید به حفظ و نگهداري راه هوایی باز شده بپردازید. جهت باز نگه

حلقی استفاده کرد. در صورت شکست این  -حلقی یا راه هوایی بینی  - وسایل کمکی  مثل راه هوایی دهانی توان از  می

گذاري داخل تراشه، ماسک  داشتن راه هوایی ممکن است اداره پیشرفته راه هوایی نظیر لوله اقدامات در بازکردن و یا باز نگه

  باشد. ناپذیر لارنژیال، و درنهایت کریکوتیروتومی اجتناب 

کاهش سطح هوشیاري ، عدم توانایی در صحبت کردن ، وجود صداهاي ،در ارزیابی وضعیت راه هوایی مصدوم  نکته: 

دهنده وضعیت بحرانی و یا وخیم در مصدوم بوده که باید  غیرطبیعی در راه هوایی فوقانی و وجود دیسترس تنفسی نشان

   اقدامات لازم انجام شود .
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2 (Cervical collar حرکت سازي و فیکس ستون فقرات گردنی : بی  

در بیماران ترومایی و کاهش سطح هوشیاري مشکوك به تروما، هر مصدوم دچار آسیب جدي را باید با شک به وجود 

تواند  آسیب ستون فقرات در نظر گرفت تا زمانی که از عدم وجود آن مطمئن شد؛ زیرا حرکت بیش از حد این ناحیه می

ژیک ایجاد کند و هم آسیب وارد شده را تشدید نماید و با وجود شکستگی ستون فقرات ممکن است هم آسیب نورولو

هاي استخوانی قرار گیرند. راه حل این مشکل آنست که در خلال بازکردن راه هوایی و  اعصاب و نخاع نیز تحت فشار تکه

ت در وضعیت خنثی یا نوترال قرار داده و سپس بکارگیري وسایل لازم براي تهویه ، ابتدا گردن مصدوم را به وسیله دس

هاي گردنی را به وسیله کلار گردنی فیکس کرده و تا ثابت سازي ستون فقرات با استفاده از لانگ بک بورد و فیکس  مهره

 . به وسیله هد ایموبلایزر ، همچنان به ثابت نگه داشتن سر و گردن ادامه داد

3 (Breathing  اقدام جهت حمایت تنفسی : بررسی وضعیت تنفس و  

در درجه اول اکسیژن را به ریه هاي مصدوم رساند تا به روند دپس از اطمینان از باز بودن راه هوایی یا باز کردن آن ، بای 

 رسانی می شود.  ها بوده و منجر به عدم اکسیژن متابولیسم اکسیژن رسانی شود. هایپوکسی حاصل تهویه ناکافی ریه

مصدوم اقدامات زیر را انجام دهید: به طور کلی بعد از اطمینان از باز بودن راه هوایی جهت حفظ و ارزیابی وضعیت تنفسی 

   : ( look )مشاهده قفسه سینه ) الف

جهت ارزیابی وضعیت تنفسی مصدوم باید ابتدا قفسه سینه را مورد مشاهده قرار داد. در مشاهده قفسه سینه بیمار باید 

  د زیر ارزیابی شوند:موار

  بالا و پایین شدن قفسه سینه :  .1

شود که آیا بیمار تنفس دارد یا خیر ؟ درصورتی که قفسه سینه بیمار بالا و  با بالا و پایین شدن قفسه سینه مشخص می

سه اي دریچه دار شود و بیمار تنفس ندارد ( آپنه تنفسی ) ، فوراً باید تهویه کمکی را با استفاده از یک ماسک کی پایین می
1( BVM ) .متصل به اکسیژن برقرار کرده و سپس ارزیابی را ادامه دهید  

  قرینه بودن حرکات قفسه سینه :  .2

. درصورتیکه سمت راست و چپ قفسه سینه به صورت کنیدحرکات قفسه سینه را از نظر قرینه بودن مورد ارزیابی 

 وسیله مواردي نظیر پنوموتوراکس ، قفسه سینه شناور و ... شک کرد.غیرقرینه باشد باید به اختلال روند تهویه به 

  تعداد و عمق تنفس : .3

  مشاهده تعداد و عمق تنفس جنبه ساده و در عین حال بسیار مهمی از بررسی و شناخت بیمار است. 

                                                             
1 BVM : Bag valve mask -   آمبوبگ  
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 و ریتم منظم می باشد.بار در دقیقه تنفس دارند. تنفس طبیعی از نظر عمق  20تا  14بزرگسالان سالم به هنگام استراحت 

  الگوهاي تنفسی :

  بار در دقیقه 12 – 18تنفس نرمال  یوپنه : .1

 

 : تنفس در دقیقه ، با عمق طبیعی و ریتم منظم همراه با افزایش  10تنفس کندتر از نرمال ، کمتر از  برادي پنه

 فشار داخل جمجمه ، ضربه مغزي و دریافت دوز بیش از حد داروهاي اوپیوئید.

 

 تنفس در دقیقه. همراه با پنومونی ، ادم ریوي ، اسیدوز متابولیک ،  24تنفس تند و سطحی ، یشتر از  پنه : تاکی

 سپتی سمی ، درد شدید و شکستگی دنده ، تب و شوك و در حال ورزش.

 

 : افزایش عمق تنفس ها بصورت منظم هایپرپنه  

 

  : میزان افزایش تعداد و عمق تنفس که به کاهشهایپرونتیلاسیون PaCO2  می انجامد. دم و بازدم مدت زمان

 .برابر دارند. اگر با کتواسیدوز دیابتیک یا منشا کلیوي باشد تنفس کاسمال نامیده می شود

 

 : تنفس منظم و سطحی هایپوپنه 
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 : ( خوشه اي ) تنفس  ) که با دوره آپنه هاي متغیر معمولا  3 – 4دوره هاي تنفس طبیعی (  تنفس بیوت

 .ثانیه دنبال می شود. این تنفس با برخی اختلالات سیستم عصبی مرتبط است 60تا  10

 

 : سیکل منظم تنفسی که سرعت و عمق تنفس در ان افزایش می یابد سپس کاهش می یابد تا آپنه  شین استوك

  ثانیه ) اتفاق می افتد. 20( حدود 

 

 ابتلا به آسم .یا فاز بازدمی طولانی تر از فاز دمی در ارتباط با راه هوایی باریک و با انسداد طولانی مدت :  بازدم 

 

  : دم طولانی و با تقلا که بدنبال آن بازدم خیلی کوتاه و ناکافی بوجود می آید.در ضایعات مرکز تنفس آپنوستیک

 بوجود می آید.

 

این حالت تنفس ها از لحاظ عمق برابر ولی از نظر در  : Agonalیا  Gaspingتنفس   .1

  تعداد نامنظم هستند. در ضایعات پل مغزي این حالت مشاهده می شود.

 

دوره کامل قطع تنفس ، مدت زمان آن متغیر است و ممکن است در بعضی اختلالات  آپنه : .2

تهدیدکننده تنفسی به طور گذرا اتفاق بیفتد ( مثل آپنه حین خواب ) . در صورت تداوم 

 است.

 

مشاهده قفسه سینه از نظر وجود زخم نافذ و مکنده ، کبودي ، حرکات متناقض ، انحراف تراشه ، برجستگی وریدهاي 

   .ژیگولا
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 : (listen)سمع قفسه سینه ب) 

ها باید به وسیله گوشی پزشکی و از نظر وجود صداهاي تنفسی نرمال و مساوي و یا نامساوي بودن صداها و  سمع ریه 

رو   هایی که روند وجود صداهاي تنفسی را با مشکل روبه همچنین وجود صداهاي تنفسی غیرطبیعی انجام شود. آسیب

 ها هستند. شدگی ریه  وراکس و له کنند شامل پنوموتوراکس ، پنوموتوراکس فشاري ، هموت می

  : (feel)لمس قفسه سینه ج) 

اگر روند تهویه بیمار دچار مشکل باشد، بایستی فوراً قفسه سینه بیمار در معرض دید و تحت نظر قرار گرفته و لمس شود . 

  در لمس قفسه سینه باید به شرایطی نظیر تندرنس ، کریپتوس و ... توجه کرد.

  و اضافی :تجویزاکسیژن کمکی 

در بیماران بخصوص در صورت اختلال در روند تهویه و دیسترس تنفسی ، ابتدا صرف نظر از میزان اشباع اکسیژن ، بوسیله 

لیتر در دقیقه براي بیمار شروع کنید.  15ذخیره داراي بگ لیتر در دقیقه و با ماسک  8 – 10ماسک ساده ، اکسیژن 

 % یا بیشتر برسد ضرورت دارد.95به  SPO2استفاده از اکسیژن کمکی و اضافی تا حدي که 

درصورتیکه بیمار برادي پنه ، تاکی پنه ، تنفس سطحی و غیرموثر داشت و با استفاده از اکسیژن تراپی بوسیله ماسک ،  

و  2TPieceونتیلاسیون با استفاده از تهویه کمکی با آمبوبگ ،  دبای ،ادامه داشت spo2ن افت بهبودي پیدا نکرد و همچنا

  نهایت اینتوباسیون انجام گیرد. در

 ،در ارزیابی وضعیت تنفسی بیمار؛ عدم بالا و پایین رفتن قفسه سینه ، تعداد تنفس تند و کند، تنفس سطحی توجه:

انوز ، وجود تندرنس ، کریپتاسیون ، آمفیزم ، زخم مکنده ، انحراف تراشه ، کاهش یا عدم وجود صداهاي تنفسی ، سی

  . وخیم در مصدوم بوده که باید اقدامات لازم انجام گیرد دهنده وضعیت بحرانی  یا  برجستگی ورید ژوگولار ، نشان

  : (circulation)ارزیابی و حفظ گردش خون ) 4

بعد از ارزیابی وضعیت تنفسی مصدوم و اطمینان از کفایت تنفسی ، ارزیابی وجود اختلال یا نارسایی در سیستم گردش  

 خون مرحله بعدي مراقبت از مصدوم ترومایی و شامل مراحل زیر است : 

  کنترل خونریزي خارجی :) 1- 4

                                                             
٢ T-Piece  :  با استفاده از این وسیله و از طریق لوله تراشه اکسیژن با فشار بالا به بیمار داده می شود . این ابزار می تواند

نماید و از  peepسانتی متر آب  5علاوه بر تجویز اکسیژن ، توسط مقاومتی که در سر راه بازدم ایجاد می کند تولید 

 جلوگیري می کند. PaCO2افزایش 
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رسانی و تنفس  برقراري راه هوایی و شروع اکسیژن کنترل خونریزي خارجی واضح بلافاصله و در صورت امکان همزمان با 

  انجام گیرد.  دکمکی بای

حتی مقادیر کم خونریزي در صورت تداوم ممکن است خطرناك باشد ؛ بنابراین در مصدوم دچار تروماي چند سیستم ، 

ت. خونریزیهاي خارجی با ها داراي ارزش اس خونریزي ناچیز مفهومی نداشته و هر گلبول قرمز از نظر تامین پرفیوژن بافت

 استفاده از فشار مستقیم و یا بستن تورنیکه کنترل می شوند.

  ریزیهاي داخلی: توجه به خون )2- 4

دیدگی معاینه کرد و همچنین  اگر به خونریزي داخلی مشکوك هستید باید فوراً ناحیه شکم بیمار را از نظر علائم آسیب 

معاینه ناحیه لگن انجام شود چون لگن و فمور شکسته یکی از منابع مهم خونریزي داخلی هستند. مراقبت از شکستگی 

 یکس فمور بوسیله آتل سخت انجام می گیرد.ناحیه لگن و فمور بوسیله فیکس لگن با ملحفه و ف

  ارزیابی پرفیوژن : )3- 4

گیرد .  مورد بررسی قرار می ارزیابی وضعیت پوستو  ارزیابی نبضپرفیوژن یا وضعیت عمومی گردش خون بیمار با 

طی یا همچنین جهت حفظ پرفیوژن یا وضعیت عمومی گردش خون بیمار ، اقدامات لازم نظیر برقراري راه وریدي محی

  داخل استخوانی و سرم درمانی و ... انجام می گیرد.

  ) ارزیابی نبض :3-1- 4

ابتدا نبض رادیال بیمار و در صورت عدم وجود نبض رادیال ؛ نبض کاروتید را لمس کنید. اگر نبض رادیال در یک اندام 

است که دلیلی بر وخامت وضع  شده  فوقانی بدون آسیب ،  قابل لمس نباشد، احتمالاً بیمار وارد فاز غیر جبرانی شوك

فوراً عملیات احیاي  دبیمار است . اگر نبض کاروتید و فمورال در بیماري قابل لمس نباشد ، دلیل بر ایست قلبی است و بای

  .قلبی ریوي را شروع نمایید

وجود یک نبض محیطی  .می کنیمنبض را از نظر تعداد ، وجود یا عدم وجود ، کیفیت ( قدرت ) و منظم بودن آن بررسی  

ثانیه انجام می گیرد.  10قابل لمس ، تخمینی از فشار خون بیمار نیز به دست می دهد. چک سریع نبض در کمتر از 

بار در دقیقه باشد تاکیکاردي نامیده  155بررسی نبض شامل اندازه گیري چهار مولفه تعداد (در صورتی که در بالغ بیش از 

بار در دقیقه باشد برادیکاردي نامیده می شود)، ریتم (معمولا بین دو ضربان قلب یا  65ر از می شود و در صورتی که کمت

نبض فاصله زمانی منظمی وجود دارد، شامل: منظم یا نامنظم)، قدرت (بستگی به قدرت عضلانی قلب و دیواره عروق، 

  کیفیت نبض است. حجم خون در گردش و وضعیت بیمار دارد. شامل: قوي، ضعیف، باریک، جهنده) و
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  تعداد نبض در دقیقه  سن

  120 – 180  شیرخوار

  105 -  165  ماه 6 – 11شیرخوار سنین 

  90 - 150  شیرخوار تا سن دو سال

  80 -  140  سال 3 – 4کودك 

  80 - 120  سال 5 – 7کودك 

  70 -  110  سال 8 – 11کودك 

  60 -  100  بزرگسالان

  

  

  امتیاز  کیفیت نبض

  صفر  .شود یا ناپدید است نبض لمس نمی

  1+  .شود فشار محو میه سختی لمس شده و با  نبض ضعیف یا نخی شکل ب

  2+ است.  نبض کاهش یافته

  3+  .شود نبض پر که به راحتی لمس شده و محو نمی

  4+ تواند غیر طبیعی باشد. نبض قوي و جهنده که می
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  : وضعیت پوست) ارزیابی 3-2- 4

یکی از معیارهاي بررسی گردش خون، بررسی وضعیت پوست است. ظاهر و وضعیت پوست نمایشگر مهم دیگري از 

پوست و وضعیت پرشدگی  به رنگ پوست ، درجه حرارت و رطوبت ی پوست بایدوضعیت گردش خون است. در ارزیاب

  .مویرگی آن توجه کنید

  رنگ پوست :الف) 

فرستند. در صورت اختلال  عملکرد قلب و ریه هاست که اکسیژن را به سمت سلول هاي بدن می دهنده رنگ پوست نشان

توان به اختلال عملکرد قلب و ریه ها پی برد. در صورت پرفیوژن کافی رنگ پوست صورتی است . وقتی  در رنگ پوست می

رسانی  پوست دلیل عدم کفایت اکسیژن گردد. کبود شدن رنگ  که خون از ناحیه اي دور می شود ، پوست رنگ پریده می

ها را با مشکل مواجه کند. معاینه رنگ بستر ناخن ها و غشاهاي مخاطی  هاي پوست ممکن است این تشخیص است. رنگدانه

  .شود ها و سر انگشتان ظاهر می ، لثهها  ها معمولاً و در مرحله اول در لب تواند بر این چالش فایق آید زیرا این تغییر رنگ می

  وضعیتهاي مختلف پوست در مشکلات احتمالی : 

خونی ، غش کردن ،  : می تواند به دنبال انقباض عروقی ، خونریزي ، شوك ، حمله قلبی ،کم (pale)پریدگی  رنگ .4

 ناراحتی عاطفی ، هایپوترمی و یا ترس ایجاد شود.

ها نظیر تنفس ناکافی ، خفگی ،  بافترسانی به   خاکستري : به دنبال کاهش اکسیژن -رنگ پوست سیانوز یا آبی  .5

 حمله قلبی ، شوك و مسمومیت ها ایجاد می شود.

 : مکان هاي وجود نبض در بدن
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برگشت هر طیفی از رنگ پوست به سمت خاکستري ( مانند رنگ پریده خاکستري یا سیانوز خاکستري ) نمایانگر  : نکته 

  وخامت وضعیت گردش خون و بروز شوك است.

  قرارگرفتن در معرض حرارت ، منواکسید کربن و مسمومیت ها پوست قرمز یا فلاشینگ : در شرایطی نظیر

 ایجاد می شود.

  .پوست زرد : نمایانگر مشکلات کبدي ، افزایش بیلی روبین خون است 

 : رطوبت و درجه حرارت پوستب) 

 خشک بودن پوست دلیل بر پرفیوژن مناسب است. پوست مرطوب حکایت از شوك و کاهش پرفیوژن دارد. این کاهش در 

پرفیوژن ، ناشی از شیفت خون به ارگان هاي مرکزي بدن در اثر منقبض شدن عروق محیطی است ، البته درجه حرارت 

 پوست تحت تاثیر شرایط محیطی هم قرار دارد.

نمایانگر فعالیت جبرانی سیستم سمپاتیک بوده و در ترس ، حملات قلبی ، شوك هایپوگلایسمی  پوست سرد و مرطوب

          دنبال قرارگیري در معرض حرارت ، تب ، هایپرگلایسمی ، صدمه نخاعی و... دیده ه ب پوست گرم و خشک دیده می شود و

  می شود. سرد شدن دماي پوست شکم در مقایسه با پوست دست و صورت می تواند نشانگر شدت گرفتن شوك باشد. 

  زمان پرشدگی مجدد مویرگی :ج) 

ها  مشخص می شود. این کار  این زمان با فشار دادن ناحیه اي از بدن که داراي شبکه غنی مویرگی است نظیر بستر ناخن 

خون را از مویرگ هاي قابل رویت محل فشار دور می کند. سرعت بازگشت خون به بستر مویرگی ( زمان پرشدگی مجدد 

گردش خون قلمداد می شود. زمان نرمال پرشدگی مجدد  ) شاخصی از میزان جریان خون در دورترین بخش سیستم

ست که بسترهاي مویرگی پرفیوژن ا ثانیه باشد دلیل بر آن 3تا  2ثانیه می باشد . اگر این زمان بین  2مویرگی کمتر از 

دهنده بروز ثانیه باشد نشان  3کنند و نارسایی در پمپاژ خون وجود دارد. درصورتیکه این زمان بیش از  کافی دریافت نمی

باشد ، زیرا  می باشد. البته باید توجه داشت که این زمان به تنهایی شاخص خوبی جهت تشخیص شوك نمی  علایم شوك 

تحت تاثیر فاکتورهایی نظیر درجه حرارت سرد محیط ، استفاده از داروهاي منقبض کننده عروق ، بیماري عروق محیطی 

هاي بالینی در بررسی گردش خون مورد استفاده  وجود باید به همراه سایر یافته  و شوك نوروژنیک قرار می گیرد ، با این

توان نبض رادیال  در مواردي مانند بررسی و ارزیابی گردش خون در نوزادان و اطفال و یا تحت شرایطی که نمی قرار گیرد.

مویرگی وضعیت گردش خون بیمار توان به کمک تست زمان پرشدگی مجدد  و کاروتید بیمار را لمس و بررسی کرد ؛ می

 را بررسی نموده و در صورت ضعیف بودن آن گردش خون ضعیف را مدنظر قرار داشته و اقدام نمود.

رادیال سریع ، نبض کند و  در ارزیابی وضعیت گردش خون بیمار وجود خونریزي خارجی و داخلی ، وجود نبض نکته:

، پوست سرد و مرطوب و همچنین کاهش زمان پرشدگی مجدد  ، رنگ پوست پریده و پوست کبود یا سیانوزضعیف

   دهنده وضعیت بحرانی یا وخیم در مصدوم بوده که باید اقدامات لازم انجام شود. مویرگی ، نشان
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  : ( Disability ) ارزیابی وضعیت ناتوانی نورولوژیک) 5

ها  ارزیابی حس و حرکت اندامها و  در این مرحله به ارزیابی سطح هوشیاري ، ارزیابی وضعیت مردمک

   .پردازیم می

  : ارزیابی سطح هوشیاري) 5-1

ست که سطح هوشیاري بیمار و امکان وقوع هایپوکسی مشخص شود. در اورژانس هاي ا هدف اولیه در این مرحله آن 

نظر گرفت تا زمانی که عنوان بیمار دچار هایپوکسی در ه داخلی و تروما باید یک بیمار پرخاشگر ، مهاجم و ناهمکار را ب

 خلاف آن ثابت شود.

به طور کلی در برخورد با بیمارانی که دچار کاهش سطح هوشیاري و رفتارهاي غیرعادي هستند باید چهار عامل زیر را 

  و اصلاح کرد : مورد توجه قرار داد

 کاهش روند اکسیژن گیري مغزي ( به دلیل هایپوکسی یا کاهش پرفیوژن ) - 1

 م عصبی مرکزيدیدگی سیست آسیب -2

 استفاده بیش از حد از دارو و الکل -3

 وجود اختلالات متابولیک - 4

 و معیار کماي گلاسکو تعیین کرد.  AVPUتوان با استفاده از معیار  سطح هوشیاري بیمار را می 

  :  AVPUارزیابی سطح هوشیاري با استفاده از معیار ) 5-1-1

  سطحA ( Alert ) .بیمار کاملاً هوشیار است و به مکان و زمان خود آگاهی دارد :  

  سطحV ( Verbal ) کند و پاسخ می دهد. ها را باز می : بیمار در ظاهر بیهوش است اما با صدا کردن چشم 

  سطحP ( Painful ) دهد لذا براي بررسی  هاي کلامی پاسخ نمی : پاسخ به محرك دردناك ، بیمار به محرك

 دهی آن باید اقدام به ایجاد یک تحریک دردناك کرد. خسطح پاس
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  سطحU  ( Unresponsive ) ، دهد بیمار به هیچ تحریکی حتی تحریک دردناك پاسخ نمی : بدون پاسخ دهی 

 :٣ (GCS)ارزیابی سطح هوشیاري بیمار براساس معیار گلاسکو )5-1-2

ابزاري است که براي تعیین سطح هوشیاري به کار گرفته می شود. این معیار روشی  GCSسیستم امتیاز بندي کما یا  

سریع و ساده براي تشخیص کارایی مغزي قلمداد می شود و پیش بینی کننده وضع نهایی بیمار نیز می باشد ؛ علاوه بر 

. گلاسکو سطح هوشیاري بیمار را هاي متوالی نورولوژیک به دست می دهد ها پایه اولیه براي کارکرد مغز در بررسی این

  کند . تعیین می 6و پاسخ حرکتی 5، پاسخ کلامی 4ها  آیتم بازکردن چشم سه براساس 

 

                                                             
3 GCS : Glasgow coma scale 

4
باز کردن چشم ها :   Eye opening (E) 

5
پاسخ کلامی :   Verbal response (V) 

6 پاسخ حرکتی :   Motor response (M) 

  سال 4در افراد با سن بالاي  GCSجدول امتیاز دهی 

  امتیاز  پاسخ چشمی  پاسخ کلامی  پاسخ حرکتی

  6  -  -  بیمار دستورات را اجرا میکند.

حرکت بیمار موضع دردناك را با 

  دست یا پا نشان می دهد.

به زمان و مکان و اشخاص   بیمار کاملاً

  اطراف آگاهی دارد.
-  5  

بیمار خود را از محرك دردناك دور 

  می کند.

بیمار گیج ( کانفیوز ) است و به 

  سوالات جواب نامربوط میدهد.
  4  باز بودن خودبخودي چشم ها

  بیمار در پاسخ به محرك دردناك ،

را به وضعیت فلکسیون اندامهایش 

  (خم شدن) در می آورد.

  بیمار کلمات نامربوط بیان می کند.
باز کردن چشم ها با محرك 

  کلامی
3  

بیمار در پاسخ به محرك دردناك 

اندامهایش را به وضعیت اکستنشن  ،

  (باز شدن) در می آورد.

بیمار صداهاي نامفهوم به شکل ناله یا 

  اصوات بیان می کند.

م ها با تحریک باز کردن چش

  دردناك
2  

  1  بدون واکنش  بدون واکنش  بدون واکنش
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  سال 1 – 4در افراد با سن  GCSجدول امتیاز دهی 

  امتیاز  پاسخ چشمی  پاسخ کلامی  پاسخ حرکتی

  6  -  -  بیمار دستورات را اجرا میکند.

بیمار موضع دردناك را با حرکت 

  دست یا پا نشان می دهد.

خود بخود خندیدن و گریه کردن 

شیا و عکس العمل دنبال کردن ا

  به محرکهانشان دادن 

-  5  

بیمار خود را از محرك دردناك دور 

  می کند.

کودك آرام است و یا می توان کودك 

 را آرام کرد.
  4  باز بودن خودبخودي چشم ها

  بیمار در پاسخ به محرك دردناك ،

اندامهایش را به وضعیت فلکسیون 

  (خم شدن) در می آورد

کودك گریه زاري می کند و به 

  آرام می شود.     سختی 

باز کردن چشم ها با محرك 

  کلامی
3  

بیمار در پاسخ به محرك دردناك 

اندامهایش را به وضعیت اکستنشن  

  (باز شدن) در می آورد

          کودك بیقرار است یا به هیچ عنوان

  آرام نمی شود.

باز کردن چشم ها با تحریک 

  دردناك
2  

  1  بدون واکنش  بدون واکنش  بدون واکنش

  در افراد با سن زیر یکسال GCSجدول امتیاز دهی 

  امتیاز  پاسخ چشمی  پاسخ کلامی  پاسخ حرکتی

  6  -  -  حرکات نرمال خودبخودي

  کاهش حرکات نرمال
گریه خود بخود یا با تحریک با 

  فواصل بیداري
-  5  

به    حرکات غیراختصاصی در پاسخ

  درد

بخود با تحریک دردناك و  گریه خود

  قطع با خواب
  4  باز بودن خودبخودي چشم ها

  گریه فقط با درد عمیق  حرکات ریتمیک خودبخودي
باز کردن چشم ها با محرك 

  کلامی
3  

اکستانسیون خودبخودي یا در 

  واکنش به درد
  تغییر شکل فقط با درد

باز کردن چشم ها با تحریک 

  دردناك
2  

  1  بدون واکنش  واکنش بدون  بدون واکنش یا شل
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  ها : ارزیابی وضعیت مردمک )5-2

در این مرحله بعد از ارزیابی سطح هوشیاري بیمار ، در صورتیکه بیمار غیر هوشیار ، غیر اورینته و ناتوان از اجراي 

 ها بررسی گردد. سریعاً وضعیت مردمک ددستورات باشد ، بای

ها مثبت فرض شده و باید بررسی  متر بین آن میلی 1متر بوده و اختلاف بیش از  میلی 6تا  2اندازه طبیعی مردمک ها  

عنوان یک وضعیت عادي داراي مردمکهاي غیر مساوي می باشند، با  درصد) به 10توجهی از مردم (حدوداً  شود. عده قابل

  دهی مشابهی نسبت به نور داشته باشند.  پاسخها باید  حال حتی در این وضعیت نیز مردمک این

  ها باید به نکات زیر توجه کنید : در بررسی مردمک

 ها باید در محیطی با نور معمولی انجام شود. بررسی مردمک 

 ها دقت کنید. ها باید ابتدا به اندازه آن قبل از بررسی مردمک 

  ًجهت بررسی مردمک یک چشم ابتدا باید چشم مقابل را بپوشانید زیرا نور واردشده به یکی از چشمها معمولا

هاي با نور شدید ابتدا هر دو چشم بیمار را پوشانده و بعد از  اندازه هر دو مردمک را تغییر می دهد. در محیط 

 را بررسی کنید.  ها ها را باز کرده و تغییر اندازه آن چند ثانیه یکی از چشم

 ها منقبض و تنگ می شوند. هر دو مردمک در حالت عادي هم اندازه بوده و با تاباندن نور به هرکدام از آن 

 شده به چشم ، تغییر اندازه   ها در پاسخ به نور تابیده شود که مردمک واکنش دار بودن مردمک به حالتی گفته می

 بدهند و منقبض شوند. 

 دهد. شود که مردمک به نور پاسخ نمی مک ها به حالتی گفته میغیر واکنش بودن مرد 

 تعیین قطر مردمک :

  راه وجود دارد : 2جهت تعیین قطر مردمک 

  مقیاس میلی متري (روش معمول)الف) 

  معیار توصیفیب) 

آن قطر در مقیاس میلی متري معاینه کننده از یک وسیله جهت اندازه گیري قطر مردمک استفاده می کند و براساس 

  .مردمک را تخمین می زند

)، کوچک pinpointدر معیار توصیفی قطر مردمک به شکل عددي نمایش داده نمی شود بلکه از لغات که سوزنی (

)small) متوسط ،(mid position) بزرگ ، (large) گشاد شده ، (dilated .استفاده می شود (  
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  : ها وضعیت مختلف مردمک

 هاي با نور معمولی نرمال مردمک ها و در محیط مردمک هاي متوسط : حالت 

 کوکائین (نظیر آمفتامین ، مصرف داروهاهاي ترس، خونریزي مغزي،  ایست قلبی  هاي گشاد: در حالت مردمک ،

 ..)و.

 هاي تنگ : اختلال دستگاه عصبی مرکزي ، خونریزي پل مغزي ، مصرف داروهاي مخدر ، مسمومیت با  مردمک

 والپروات سدیم ، کلونیدین و کاپتوپریل. داروها و مواد غیر اوپیوییدي مانند اتانول ،بعضی از سموم و 

 هاي چشمی. برابر و آنیزوکوریا : صدمات مغزي ، چشم مصنوعی ، استفاده از قطره مردمک هاي نا 

افزایش  هاي نامساوي در یک مصدوم ترومایی بیهوش ممکن است دلیلی بر فشار عصب سوم مغزي بعلت وجود مردمک

اي باشد؛ زیرا در این صورت با  دنبال ادم مغزي و یا هماتوم در حال گسترش داخل جمجمه یافتن فشار داخل جمجمه به

شود. آسیب  افزایش فشار داخل جمجمه فشار به ساقه مغز وارد شده و باعث ایجاد فشار روي عصب سوم کرانیال می

  امساوي شود.هاي ن تواند موجب مردمک مستقیم به چشم نیز می

 و مصرف داروها. يمغز دیصدمات شد یو بعض یپوکسی، ها یقلب ستیبدون واکنش : ا يمردمک ها  
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  ها : ارزیابی حس و حرکت اندام )5-3

ها و پاهاي بیمار و وجود یا فقدان حس در بیمار مورد ارزیابی قرار می گیرد.  ارزیابی حس  در این مرحله حرکت دست

 شروع شده و تا پاها ادامه می یابد.ها  بیمار از شانه

  گیرد. هر نوع کاهش یا فقدان حس در این مرحله مورد توجه قرار می 

  : ( Environment / Exposure)هاي مخفی / محیط بیرونی  ارزیابی آسیب) 6

هاي مصدوم برداشته شده و  هاي مخفی بیمار پرداخته می شود، به این صورت که لباس در این مرحله به ارزیابی آسیب 

هاي مخفی انجام می گیرد. علاوه بر آن در صورت وجود خونریزي ،  هاي وارده و یافتن آسیب مشاهده و بررسی تمام آسیب

بنابراین ممکن است مورد توجه واقع نشود. در این مرحله کاهش  شود و خون در لباس ها تجمع پیدا کرده و جذب می

 حجم لباس بیمار با توجه به شدت و وضعیت آسیب هاي وارده انجام گرفته و با حفظ حریم خصوصی بیمار انجام می شود.

ون از بدن هاي آغشته به خ ازجمله لباس روج هر نوع لباس خیسیکی از نکات مهم در پیشگیري از بروز هایپوترمی خ 

بیمار جهت جلوگیري از هدررفتن بیشتر حرارت بدن و پوشاندن وي با پتوهاي گرم می باشد. همچنین استفاده از اکسیژن 

  گرم و مرطوب می تواند به حفظ درجه حرارت بدن مخصوصاً در مورد بیماران اینتوبه کمک نماید.

هاي خطرناك  ك بدن بیمار جهت شناسایی کلیه آسیبدر این مرحله همچنین معاینه و مشاهده کامل قسمت هاي مشکو

  و انجام اقدامات لازم جهت پیشگیري از بروز عوارض ثانویه انجام می گیرد. 
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 فصل دوم :

ATLS : ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT 

  مراقبتهاي حمایتی پیشرفته در تروما

  

  اهداف : 

  شناسایی توالی و تقدم اقدامات جهت ارزیابی بیمار

 کارگیري قواعد کلی ارزیابی اولیه و ثانویه در بیمار مالتیپل تروما به 

 توضیح چگونگی ارتباط شرح حال پزشکی و مکانیسم آسیب با شناسایی آسیب هاي وارد شده 

  شناسایی خطاها(pitfall)  مرتبط با ارزیابی اولیه و ثانویه در بیمار مولتیپل تروما 

 ت درمان قطعی و یا ادامه درمان است.تشخیص بیماري که نیازمند انتقال جه 

هاست .  درمان بیماران ترومایی نیازمند ارزیابی سریع این بیماران و انجام سریع و صحیح مداخلات لازم براي نجات آن 

زند و بیشترین نقش را در تعیین فرجام بیماران ترومایی برعهده دارد  میان ، زمان ، حرف اصلی را می  ازآنجا که دراین

تواند با خرید زمان بیشتر براي  تفاده از یک رویکرد سیستماتیک به بیماران مولتیپل تروما یا بیماران دچار ماژو تروما میاس

  بیمار به حفظ اعضا و حیات او کمک کند.

  : می باشدشامل اجزاي زیر در بیماران ترومایی رویکرد سیستماتیک 

  : Preparation تروماییآمادگی براي مواجهه و مراقبت از بیمار ) 1

دهنده حیات  این آمادگی در دو سطح پیش بیمارستانی و بیمارستانی انجام می گیرد و شامل انجام اقدامات فوري نجات

حرکت سازي مناسب ،  بیمار در راستاي محافظت از راه هوایی و بهبود وضعیت تنفس ، کنترل خونریزي خارجی ، بی

وماي در دسترس و یا انتقال به مرکز بیمارستانی موردنظر است. همپنین لازم است قبل از ترین مرکز تر  انتقال به مناسب

 انتقال بیمار با پزشک بیمارستان مقصد هماهنگی لازم انجام گیرد. 

هاي مناسب هم از نظر نیروهاي انسانی و هم از نظر امکانات برقراري  قبل از رسیدن بیمار به بیمارستان ، لازم است آمادگی

  و حفظ راه هوایی ، مایع درمانی مناسب با مایعات گرم شده کریستالوئیدي ، مانیتورینگ قلبی ریوي مناسب آماده شوند.
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ها و ابتلائات احتمالی از قبیل   مناسب در برابر آلودگی (PPE)7همچنین لازم است کلیه پرسنل وسایل حفاظت فردي 

  ماسک ، دستکش ، عینک ، شیلد محافظ صورت ، کلاه ، گان و کاور کفش استفاده نمایند.

  :Triageتریاژ مناسب بیماران هم در فیلد حادثه و هم در بیمارستان  ) 2

هاي داخل بیمارستانی است که براساس  ها و مراقبت رسیدگیبندي بیماران هم در انتقال و هم در   تریاژ به معناي اولویت

  دستورالعمل مخصوص خود انجام می شود.

  :Primary Surveyارزیابی اولیه  ) 3

ها براساس نوع صدمات ، علائم حیاتی و مکانیسم  در این مرحله بیماران به سرعت ارزیابی شده و اولویت هاي درمانی آن

از بیمار بخواهید خودش را معرفی نموده ثانیه  10و آسان بیمار ظرف مدت  ابی سریعآسیب مشخص می شود. جهت ارزی

و مکانیسم واقعه را بیان نماید. پاسخ بیمار می تواند وضعیت راه هوایی ( باز یا بسته بودن ) ، ذخیره هواي کافی جهت 

 صحبت نمودن ، پرفیوژن کافی و وضعیت مغزي بیمار را نشان دهد.

  بق آنچه در ارزیابی بیمار در فصل یک گفته شد؛ ارزیابی هاي زیر انجام گیرد :پس از آن مطا

A بررسی وضعیت راه هوایی و ثابت سازي ستون فقرات (  

B بررسی وضعیت تنفسی بیمار (  

C بررسی وضعیت خونرسانی (  

D  بررسی وضعیت ناتوانی بیمار (  

E بررسی سایر آسیب هاي مخفی بیمار (  

  نکات مهم :

  .تقدم این اقدامات در کلیه بیماران یکسان استالف) 

  فاصله اقدامات حیاتی صورت پذیرد. بلا ددر صورتیکه پس از بررسی ، بیمار در وضعیت بحرانی و پرخطر قرار داشت بای ب)

تلال : عدم ارزیابی و بررسی آسیب هاي مخفی ، اخنجام ارزیابی اولیه رخ دهند شاملخطاهایی که ممکن است در ا )ج

  می باشد.پیشرونده راه هوایی ، نارسایی تجهیزات کمک تنفسی ، ناتوانی در اینتوباسیون 

  شامل:به آنها توجه ویژه شود  دجمعیت هاي خاص که در ارزیابی اولیه باید) 

  : به این دلیل که تروما علت شایع مرگ در افراد مسن است.افراد مسن  

                                                             
7 PPE : Personal protective equipment 
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  : با این تفاوت که سرعت ایجاد هایپوترمی  ،این دو گروه مشابه بزرگسالان استالویت درمانی در نوزادان و کودکان

  .در این گروه بالاتر و دوزاژ داروها متفاوت است

  : بارداري باعث ایجاد تغییرات آناتومیک و فیزیولوژیک در بدن بیمار شده و این تغییرات پاسخ به زنان باردار

 صدمات را دچار اختلال و تغییر می کند. 

  : در افراد چاق انجام سونوگرافی افراد چاقFAST8  سی تی اسکن ، لاواژ تشخیصی و اینتوباسیون نسبت به ،

 بیماران لاغر مشکل بوده و احتمال بروز مشکلات قلبی و عروقی شایع است.

  : یدرستبه  ،را علیرغم فشار خون پایین  و... پنهتاکی کاردي، تاکی از قبیل  این گروه علایم شوك ورزشکاران 

 نشان نمی دهند.

   :  Resuscitation احیا) 4

 احیا و مدیریت آسیب هاي تهدیدکننده حیات بیمار براي افزایش بقاي بیمار ضروري است.

  و همزمان با انجام ارزیابی ها انجام می شود. ABCاین مرحله مطابق 

  :  Adjunct to primary survey and resuscitation ضمائم ارزیابی اولیه و احیا) 5

  ارسالABG9  و مانیتورینگ وضعیت تنفسی بیمار ، پالس اکسیمتري 

  مانیتورینگCO2 بازدمی با کاپنوگراف 

  مانیتورینگECG 10 

 تعبیه کاتتر ادراري و سوند معده در صورت وجود اندیکاسیون 

  11    ارزیابیI/O  

 کنترل فشارخون بیمار 

  انجام گرافیهايA/P12   قفسه سینه و لگن در صورت نیاز براي تشخیص بهتر 

  :Consider need for patient transfer در نظر گرفتن نیاز به اعزام) 6

 ، لازم است جهت اعزام وي اقدام گردد.در صورتیکه بیمار نیازمند تسهیلاتی باشد که در مرکز فعلی قابل انجام نیست

                                                             
8
 FAST : Focused assessment with sonography for trauma  

9
 ABG : Arterial blood gas  

10 ECG : Electrocardiography 

11 I/O : intake / output 

12
 A/P: Anterior – Posterior  

 جهت انجام این گرافی  اشعه از جلو به بیمار تابانده شده و فیلم در پشت بیمار قرار می گیرد. 
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  اعزام بیمار:صورت نیاز به نکات مهم در 

  : زمان قبل از اعزام را براي احیاي بیمار استفاده کنید. 1نکته  

  : اعزام بیمار را براي انجام اقدامات تشخیصی به تاخیر نیندازید. 2نکته 

  : قبل از اعزام بیمار ، اقدامات لازم جهت درمان شرایط تهدید کننده حیات باید انجام گیرد. 3نکته 

 : در اعزام بیمار ، ارتباط مرکز اعزام کننده و پذیرش دهنده بسیار حائز اهمیت می باشد. 3نکته 

   Secandary Survey :ارزیابی ثانویه) 7

این مرحله شامل شرح حال و معاینات کامل می باشد. ارزیابی ثانویه زمانی آغاز می شود که ارزیابی اولیه کامل شده  

  انجام شده باشد و عملکردهاي حیاتی به وضعیت نرمال برگشته باشند. ABCDEارزیابی مجدد   ،باشد

  : ارزیابی ثانویه مراحل  

  و مایع درمانی  IV Lineگرفتن الف) 

 بیمار  BS  13 و در صورت نیاز   BP  ، T ، HR ، RR ، SPO2 شاملبررسی علائم حیاتی ب) 

 شده و تغییرات آن طی ساعات بعدي حائز اهمیت است. اولین علایم حیاتی به عنوان علایم حیاتی پایه بیمار ثبت

 شامل:  AMPLE  historyگرفتن شرح حال بیمار ج) 

 A : Allergies  هرنوع حساسیت در بیمار 

 M: Medicine  داروهاي مصرفی بیمار 

 P: Past history/ Pregnancy / Past illness  سوابق بیماریهاي قبلی 

 L : last oral intake / Last meal .آخرین زمانی که بیمار مواد غذایی مصرف نموده است 

 E : Event / Environment to the injury   ، علت مراجعه بیمار ، ایجاد واقعه و شناسایی مکانیسم ضایعات

 محیط مرتبط با حادثه

  اینه بالینی سر تا نوك انگشت پا شامل: معد) 

 : معاینه سر و صورت

  زخم ، کانتیوژن ، شکستگی ، تورم و کبوديبررسی کلی اسکالپ از نظر 

 آسیب هاي استخوانی ، دفورمیتی و کریپتوس 

 معاینه مردمک ها 

 ارزیابی سطح هوشیاري 

 حدت بینایی ، بررسی حرکات چشم ارزیابی چشم ها از نظر خونریزي در ملتحمه و کل چشم ، زخم هاي نافذ ، 

                                                             
13

 BS : Blood Sugar 

 



٢٩ 
 
 

  شم ، لنز خارج گردد.در صورت وجود لنز ، بایستی قبل از ادم چ : 1نکته 

 بررسی عملکرد اعصاب کرانیال 

  بررسی گوش و بینی از نظر وجود لیک مایعCSF  خونریزي ( وجود علامت هاي هالو ساین ، باتل ساین و ،       

 راکون ساین در بیمار )

  بررسی دهان جهت کشف شواهد خونریزي ، وجود لیک مایعCSF  ا ، له شدگی بافت نرم و وضعیت دندانه                 

 ( لق شدن دندان )

 (.می تواند مطرح کننده سوختگی در راه هوایی فوقانی باشد ) بررسی آثار سوختگی روي صورت 

  در صورتیکه تروماي ماگزیلوفاشیال به راه هوایی و خونریزي ماژور مربوط نشود ، بعد از  :2نکتهstable  شدن

 بیمار به آن می پردازیم. 

 و ستون فقرات گردنی :معاینه گردن 

 ( نافذ یا بلانت ) بررسی نوع ضایعه 

  بررسی انحراف تراشه ،  درد و تندرنس در لمس  ، آمفیزم زیر جلدي ، وجود دفورمیتی و کریپتاسیون 

  ( از نظر وجود بروئی ) بررسی نبض کاروتید با لمس ( تقارن نبض در لمس ) و سمع 

 مشاهده اتساع ورید ژوگولار 

  تراشهسمع صداي 

 معاینه قفسه سینه :

مشاهده قفسه سینه از نظر آسیب نافذ و بلانت ، وجود هماتوم یا کانتیوژن ، استفاده از عضلات کمک تنفسی ،  -

 قفسه سینه شناور ، ورید ژوگولار برجسته

 لمس دنده ها و استرنوم : آمفیزم زیرجلدي ، کریپتاسیون ، تندرنس -

 سمع صداهاي تنفسی و قلب  -

 ینه دق قفسه س -

 ورید ژوگولار برجسته می تواند مطرح کننده پنوموتوراکس فشاري و تامپوناد قلبی باشد. : 1نکته  -

 در تامپوناد قلبی ، صداهاي قلبی ضعیف و فشار نبض کاهش می یابد. : 2نکته  -

 در پنوموتوراکس فشاري ، کاهش صداهاي تنفسی و هایپررزونانس در دق وجود دارد.  : 3نکته  -

 شکم :معاینه 

  ، مشاهده شکم جهت بررسی نوع آسیب ( نافذ یا بلانت ) ، وجود زخم ، له شدگی ، کبودي و بیرون زدگی احشا

 خراشیدگی و اکیموز

 سمع صداهاي روده اي 

 ( تندرنس ) دق کردن شکم 

 ( تندرنس ، گاردینگ ) لمس شکم 
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 بررسی آسیب هاي رتروپریتوئن 

  در معاینه شکم تشخیص دقیق مدنظر نمی باشد بلکه مهم آنست که تشخیص داده شود آیا آسیب بیمار  : 1نکته

 نیازمند اقدامات جراحی می باشد یا خیر.

  معاینه نرمال اولیه رد کننده آسیب بیمار نبوده و معاینه مکرر بیمار و تحت نظر قرار دادن وي به ویژه  : 2نکته

 ت ویژه اي برخوردار است.در آسیب هاي بلانت از اهمی

 معاینه واژن / رکتوم / پرینه :

 معاینه پرینه از نظر کانتیوژن ، هماتوم ، زخم ، لسراسیون و خونریزي یورترا 

 ارزیابی تون اسفنکتر رکتوم / خونریزي رکتال 

  ارزیابی موقعیت پروستات 

  وجود اکیموز در بالهاي ایلیاك ، پوبیس ، لبیاها و اسکروتوم و وجود درد در رینگ لگنی می تواند مطرح  : 1نکته

 کننده شکستگی لگن باشد.

  معاینه واژینال در هر خانم با ریسک آسیب واژن ( مثل شکستگی لگن ) حتما بایستی انجام شود. : 2نکته 

 معاینه لگن :

 درد در لمس 

  تحتانیطول نامساوي اندام 

 ناپایداري لگن 

 انجام گرافی در صورت نیاز 

 معاینه اندام ها :

 ارزیابی کانتیوژن و دفورمیتی -

 درد -

 ارزیابی پرفیوژن  -

 ارزیابی وضعیت نورووسکولار -

 معاینه سیستم اسکلتی عضلانی :

  ارزیابی آسیب هاي بسته و نافذ ، کانتیوژن ، لسراسیون و دفورمیتی ، تندرنس ، کریپتاسیون 

 ارزیابی حس و حرکت غیرطبیعی 

 ارزیابی نبض هاي محیطی ، وجود یا عدم وجود آن و شواهد خونریزي و شکستگی ها 

 بررسی آسیب هاي نافذ و بلانت توراسیک و لومبار 

 سندروم کمپارتمان 

 انجام گرافی قفسه سینه و لگن 
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 بررسی نورولوژیک :

 ارزیابی مردمکها و سطح هوشیاري 

 هبررسی علایم لترالیز 

  ارزیابی ستون فقرات ( تندرنس و تورم ، معاینه کامل حسی و حرکتی اندام ها ، رفلکس ها و مطالعات

  )تصویربرداري

 ررسی از نظر بدتر شدن وضعیت بیمار م) ب

پریدگی پوست ، تاکی کاردي ، تاکی پنه ، پوست سرد و مرطوب ،  بررسی از نظر وجود علائم شوك از قبیل رنگي) 

 اقدامات انجام شده ارزیابی روند

 : Adjunct to the secondary survey ضمائم ارزیابی ثانویه) 8

در این مرحله ارزیابی ها و تستهاي تشخیصی جهت بررسیهاي تکمیلی ، در صورت وجود اندیکاسیون ، انجام می شود تا 

ستون فقرات و اندام ها ، سی  میزان آسیب هاي نادیده گرفته شده به حداقل برسند. تست هاي تشخیصی شامل : گرافی

تی اسکن مغز و قفسه سینه ، شکم و ستون فقرات ، آنژیوگرافی ، ازوفاگوسکوپی ، برونکوسکوپی ، سونوگرافی ترانس 

 . می باشد و ... ازوفاژیال ، اوروگرافی با کنتراست

  داشته باشد.  stableجهت انتقال بیمار براي انجام تستهاي تشخیصی بایستی بیمار شرایط  نکته :

  :reevaluation ر ارزیابی مجدد ، جهت بالا بردن میزان بقاي بیما) 9

 مانیتورینگ مداوم علایم حیاتی 

  کنترلI/O 14 

 پالس اکسیمتري 

  کنترلABG 15 

 کنترل درد و اضطراب بیمار 

 :Definitive careمراقبت هاي نهایی ) 10

 گیرد.در این مرحله در صورت نیاز ، اعزام بیمار انجام می 

  ،تصمیم به اعزام بیمار نیازمند یک ارزیابی مفصل از آسیب هاي بیمار و قابلیت هاي مرکز فعلی از قبیل امکانات ، تجهیزات

منابع و پرسنل می باشد. معیار تریاژ بیمارستانی به مشخص نمودن سطح ، سرعت و کیفیت درمان اولیه بیمار مالتیپل 

      وضعیت فیزیولوژیکی بیمار ، آسیب هاي واضح آناتومیکی ، مکانیسم آسیبها ، بیماریهاي  تروما کمک می نماید. این معیار ،

 زمینه اي و فاکتورهاي دیگري که می تواند پیش آگهی بیما را تغییر دهد ، در نظر می گیرد. 

                                                             
14

 I/O : intake / output 

15
 ABG : Arterial blood gas  

 



٣٢ 
 
 

 فصل سوم :

 اصول مراقبت از بیمار تروما به شکم و قفسه صدري 

  

  

  

  

  

  

  

  : اهداف

  شناسایی ماهیت تروماهاي وارده به شکم و قفسه سینه 

  شناسایی علایم این آسیب ها 

  تشخیص و درمان 

  آشنایی با فرآیند آموزش به بیمار تروما به شکم و قفسه صدري  

 بازگرداندن نهایت و در عوارض ازایجاد پیشگیري بیمار و جان در برخورد با بیمار ترومایی ، نجات اصلی در واقع هدف

وجامعه است و لذا انتظار می رود در پایان علاوه بر شناسایی ماهیت این دسته از تروما و برخورد با  خانواده به فرد سریعتر

  آن ، نکات لازم در برخورد با بیماران و نحوه مراقبت از زخم جراحی و پیشگیري از عوارض آن به بیمار آموزش داده شود.

  : Abdominal Traumaتروماي شکم  ) 1

    از  تعدادي و لگن بوسیله شکم. می گردد اطلاق شکمی یا ابدومینال ناحیه به تروما و جراحت هرنوع به شکمی تروماي

براي  که باشد، وسایلی می ناپذیر اجتناب شکم در بلانت صدمات ایجاد.  شود می محافظت سینه قفسه هاي دنده

 استفاده نشوند درست اگر هوا ، کیسه و ایمنی کمربند همانند شوند می استفاده نقلیه وسایل تصادفات در بدن از محافظت

 آسیب عروقی یا ها روده ، مزانتر پارگی باعث تواند می لگن بالاي در کمربند هاي لبه. برسانند آسیب شکم به توانند می

 . ایجاد شود شانه ناحیه در کمربند هاي لبه سفتی بعلت تواند می نخاعی آسیب یا کمري هاي مهره شکستگی. شود

 اندام هاي وجود دلیل به ولی است برخوردار کمتري اهمیت از سینه و سر با مقایسه در شکم به وارده ضربات اگرچه

 آسیب ایجاد ممکن است نوع هردو و باشد نافذ غیر یا و نافذ می تواند تروما این است ، توجه قابل شکمی حفره در حساس

 طحال، روده، معده، متعددي مانند اندامهاي گرفتن قرار ، محل شکم باشد. داشته پی در را شکمی حفره درون اندامهاي به
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 عضوي ترین شایع.  است آپاندیس تخمدانها و کلیوي ، فوق غدد رحم ، مثانه ، حالب ، صفرا، کلیه، کیسه لوزالمعده، کبد،

 .هاست روده بیند می آسیب نافذ تروماي که در عضوي ترین شایع و است طحال بیند می صدمه نافذ غیر   تروماي در که

و  زیرین سیاهرگ بزرگ باب ، ورید شکمی ، آئورت شریان مانند مهمی عروق دارد. قرار ها مهره ستون شکم خلف در

 کننده توانند تهدید می و برخوردارند زیادي اهمیت از شکمی هاي آسیب ، لذا دارند قرار شکم در خورشیدي عصبی شبکه

ممکن است شکم  .ها با احتیاط برخورد کرد هاي شکمی ممکن است منجر به مرگ شوند و باید با آن ضربه .باشند حیات

و به طور سریع تحت  یکه تشخیص داده نشدهدرصورت ویزي مخفی تبدیل شود روما، به محل تجمع خونربعد از بروز ت

      نوع بسته و نافذ تقسیم  دوها را به  ور معمول این ضربهبار داشته باشد. به ط  درمان قرار نگیرد می تواند عواقب زیان

  شود.  هنگام جراحی توصیه می ارزیابی سریع، تثبیت وضعیت بیمار و مشاهده زود  ،. براي این بیمارانمی کنند

  را ه بیمارکازجمله این ، صورت کامل انجام گیرد هاي بیمار خارج شده و بررسی به لباس ددر مشاهده و بررسی بیمار بای 

. هر نوع زخم به شکل سوراخ گردد هاي نافذ معاینه  ، ناحیه پشت و زیر بغل از نظر ضربه هاي پوستی غلتانده و تمام چین

عروق  هموستاز زیرا ممکن است باعث خارج نشوند ،اجسام خارجی فرورفته  ثبت گردد ،و محل آن  نموده را مشخص

در بیمارانی که  .رجی باید با مشاوره جراح و در شرایط کنترل شده انجام شوددرآوردن جسم خا .شده باشددیده آسیب 

شکم  و کول ها یا منطقه شکم مورد بررسی قرارگیرندویدر ناحیه کلا میا اریت اکیموزاند وجود  دچار تصادفات رانندگی شده

. ارزیابی صداهاي روده مشکل است ، غالباً در این مرحله از معاینه .معاینه شود نگ، سفتی و گاردینس از نظر وجود تندر

انجام  لناحیه ژنیتاو معاینه لگن از نظر عدم ثبات قدامی خلفی یا جانبی به وسیله فشار ملایم  همچنین لازم است معاینه

ه بیماران مبتلا به تروماي شکمی در همگیرد. ویژه در مردها مورد توجه قرار  اه بهرپیشاب مئايوجود خون در ناحیه  گیرد و

  .آیدمی به عمل  رکتال جهت بررسی خون و تن اسقنکترمعاینه انگشتی 

ادراري ممنوع  کاتترقرار دادن  ، در صورت وجود خون در مایع پیشابراه و یا قرار داشتن پروستات در بالاي محل طبیعی

  .گرافی روتروگراد انجام گیردترواوراه رمنظور بررسی آسیب احتمالی پیشاب  است و باید به

 کلی تروماي شکمی : علایم

 شکم درد 

 ندرنس : حساسیت در لمست 

 شکم سفتی 

  شکم خارجی سطح کبودي  

  : تشخیصروشهاي 

  بالینی معاینهالف) 

گردن  يلگن و مهره ها ، نهیقفسه س یوگرافیبزرگ به راد يمبتلا به تروماها مارانیهمه ب باًیتقری ساده : وگرافیرادب) 

 يدچار تروما مارانیممکن است در ب رد،یگ یبندرت مورد استفاده قرار م يدیداخل ور یرافپیلوگ هد. اگرچه امروزندار ازین

واقع  دیها وجود ندارد مف در آن یاز مداخله جراح شیپ يشتریب یصیتشخ يها شیکه امکان انجام آزما هماچوري ابپهلو 

  .ستین دیعموماً مفاده شکم یستا یوگرافیشود. راد
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  اولتراسونوگرافیج) 

ارزیابی هدفمند سونوگرافی بیمار : Focused assessment with sonography for trauma  )(FAST) د

  ترومایی

 .شود یمحسوب م مناسبی یصیروش تشخ اسکن یت یثابت، س کینامیدهمو تیوضع يدارا مارانیدر ب اسکن : سیتی) ن

 دیموردنظر باشد با DPL که انجام یدرصورت، لاواژ تشخیصی پریتوئن  : Diagnostic peritoneal lavage )(DPL م) 

  اقدام گردد.تنها پس از مشاوره با جراح  

 مورد استفاده قرار می گیرد.نوان یک روش تشخیصی در مراکز پیشرفته ي) لاپاراسکوپی : گاها به ع

  :یدرمانروشهاي 

 عیما ینیگزیجا 

 کینامیهمود تیبودن وضع داریدر صورت ناپا ژهیشکم بو يدچار تروما مارانیدر درمان ب یمشاوره جراح  

 : لاپاراتومی 

از تصادف با  یناش بلانت يتروما ،ییتروما مارانیدر ب .شود یانجام م یبصورت لاپاراتوم یدرموارد اورژانس ، درمان جراح

به برش هر قسمت از شکم که منجر به باز شدن حفره  یبه طور کلی می باشد . اورژانس یعلت لاپاراتوم نیشتریب ، لیاتومب

ممکن  یلاپاروسکوپ یاز جراح یافتراق صیموارد جراح جهت تشخ ی. دربعضددگر یاطلاق م یشود لاپاراتوم یم یشکم

است  نیدرون ب نینو یروش جراح ینوع یشودکه  لاپاراسکوپ یآموزش داده م ماریموارد به ب نیاست استفاده کند. در ا

 یروش به کمک تلسکوپ نی. در اشودیم انیآن، بدون باز کردن شکم، حفره داخل شکم و لگن کاملا روشن و نما یکه ط

 صیمشکلات مختلف را تشخ توانی م قیطر نیخواهد داشت و از ا يبهتر دیجراح د کند،یم ییرا بزرگنما زیکه همه چ

، احتمال عفونت  مانندی عوارض کوچکتر و ی نسبت به لاپاراسکوپیحروش محل برش جرا نیداد و آنها را درمان کرد. در ا

 و....کمتر است. یچسبندگ

  : اورژانس  لاپاراتومی يها ونیکاسیاند 

 تروماي نافذ شکم  

 در  ها آن ياند و تست غربالگر شده تروماي نافذ یا بلانتکه دچار  داریناپا کینامیدهمو تیوضع يدارا مارانیب

  .دارند) مثبت  DPL(  یصیتشخ یصفاق يشستشو ای) مثبت است و  FAST( سونوگرافی 

 هستند نهیقفسه س یواضح در گراف یافراگمید بیکه دچار آس یمارانیب.  

 به دنبال که است اندامی ترین شایع کبد .است کبد و طحال در خونریزي و آسیب خطر بزرگترین ، شکم تروماي در

 بیماران در .دهد می کاهش را میر و مرگ میزان آن مناسب درمان و هنگام زود تشخیص و دیده آسیب شکم، تروماي

 لحاظ بیمارستان از به مراجعه هنگام به و نافذ) چه و بلانت تروماي دارند ( چه شکمی مشکوك علایم که ترومائی

 در و انجام اولیه اقدامات سریعا دبای باشد و می جراح اصلی هدف بیمار جان حفظ نیستند مناسب شرایط در همودینامیک

  .گردد منتقل عمل اتاق به نیاز صورت
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  طحال : پارگی) 1- 1

 گرفته قرار چپ کلیه بالاي و معده کنار در شکم، فوقانی قسمت چپ سمت در که است شکمی داخل عضو یک طحال

 شکم جدار طریق از را آن نمی توان طبیعی، حالت در و می شود محافظت سینه قفسه تحتانی دنده توسط طحال  .است

 دارد و مهمترین نقش آن تصفیه خون می باشد. بدن ایمنی پاسخهاي در مهمی نقش طحال .کرد لمس

 :طحال شدن پاره علایم

 شکم چپ و فوقانی قسمت در درد 

 شکم چپ و فوقانی بخش کردن لمس هنگام ناراحتی و درد احساس 

 سر سبکی و گیجی احساس 

 داخلی خونریزي دلیل به خون فشار کاهش 

 چپ درد شانه 

 دید تاري 

 کردن غش و قراري بی پریدگی، رنگ مانند شوك علایم بروز  

   :تشخیص

 شکم اسکن تی سی لاواژ تشخیصی پریتوئن و ، بالینی معاینه 

 : طحال پارگی درمان

 مرگ   احتمال نشود ، درمان پارگی اگر برند. می عمل اتاق به فورا را بیمار شود، قطعی طحال پارگی اگر : جراحی

 خون زیادي مقدار آن، شدن پاره با که باشد می قرمز هاي گلبول زیادي حاوي مقدار طحال بیمار وجود دارد ، زیرا

در طی جراحی طحال ممکن است قسمتی از  .باشد کشنده فرد تواند براي می و شود می وارد شکم حفره به

 طحال و یا طحال بصورت کامل برداشته شوند.

 نیاز به بستري   است ممکن یابند ولی می بهبود جراحی بدون طحال خفیف هاي جراحت برخی : حمایتی اندرم

  بیمار در بیمارستان به مدت چند روز و انجام اقدامات حمایتی از قبیل تزریق خون و فرآورده هاي خونی باشد . 

  :کبد پارگی) 2- 1

 یک کبد از تروماي در آسیب شدت  .است ببیند کبد آسیب است ممکن که عضو شکمی دومین و نافذ بلانت تروماي در

 بندي درجه متفاوت باشد. است ممکن کشنده خونریزي با شدید بسیار پارگی تا خفیف بسیار خونریزي با سطحی آسیب

  قابل یخونرسان لیبه دل . هستند یا خیر  پذیر انجام غیرجراحی اقدامات آیا نماید تعیین که کند می کمک جراح به آسیب

 يها بیدشوار است و ممکن است آس یکینیبزرگ از نظر کل يها بیدرمان آس ،باب دیو ور يکبد انیشر لهیملاحظه به وس

 شدید همچون صدمه موارد هستند. در خونریزي نظر از دقیق نیازمند پایش جراحی غیر منجر شود. اقدامات مزبور به مرگ

بودن  ناپایدار و شکمی علایم واضح تغییرات بعلت .... و هیپوترمی و انعقادي اختلالات ، ، هیپوتانسیون تروماهاي متعدد
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   قرار و شدت ضایعه وسعت براساس لاپاراسکوپی یا لاپاراتومی جراحی عمل تحت بلافاصله بیمار ، همودینامیک وضعیت

  . است ممنوع جراحی غیر اقدام گیرد و انتخاب می

  علایم :

  درد و حساسیت RUQ 16 

 انتشار درد به شانه راست 

 ناپایداري وضعیت همودینامیک 

  ) کم  ،غلیظ شدن ادرار ،کاهش برونده ادراري ،تعریق، انقباض عروق جلدي، افت فشارخونپیشرفت سریع شوك

  خونی )

  تشخیص :

  سونوگرافی شکم ، سی تی اسکن شکم ،ه بالینی اینمع

  آسیب کلیه :) 3- 1

  ،پهلو ، اکیموزاستفراغ ، وجود تهوع  ،دهند یبسته رخ م ياز تروما یناش یشکم يها بیآس ریغالباً همراه با سا هیکل بیآس

 يورچازجمله هما یصیتشخ يها شاخص.  کند یرا مطرح م یهکل بیو کمر احتمال آس یتحتان يها دنده یشکستگ

 لیرا تشک يصدمات اورولوژ نیتر عیشا يویکل يها بیآس .است یانتخاب یصیروش تشخ اسکن یت یس و ستندیاعتماد ن قابل

شدند و با حرکات  زانیاطراف خود آو یو چرب یعروق ياتصال ها هیو از ناح ستندیخود ثابت ن يدرجا ها هیکل،  دهند یم

 لانتب يها استاندارد در ضربه نیسرعت هستند و ا یاز کاهش ناگهان یناش بیمستعد آس ها هیکنند کل یحرکت م افراگمید

نفروز هستند ممکن درویه ایمانند تومور  یکه از قبل دچار اختلالات ییها هیکل . نافذ است يها از ضربه تر عیبرابر شا پنج

  .شوند بیدچار آس تیاهم  در ظاهر کم ییها زمیآستانه مکان است در

 يویکل يها بیآس قیدق يها صفقدان شاخ زیو ن یصفاق ایعش يها بیآس ریدر اثر وجود سا هیکل يتروما صیتشخ 

 بیبا شدت آس میزان هماچوريموجود نباشد و  يورچهما يویکل دیشد بیآس رغم یممکن است عل .شود یم دهیچیپ

. تعداد زیادي از آسیب هاي کلیوي بدون جراحی تجسسی روتین درمان می شوند و در صورت شده تطابق ندارد جادیا

  نفرکتومی انجام میگیرد.وجود درجات بالاي آسیب کلیوي جراحی ترمیمی یا 

  آسیب مثانه :) 4- 1

و  یپوماکروسک يورچهمابدنبال آن اغلب  و شود یم جادیا یلگن يها یشکستگ ایمعمولاً در اثر ضربه نافذ آسیب مثانه 

 یداخل صفاق یگپار و شود یدرمان م یولفکارانه با قرار دادن کاتتر  بطور محافظه یخارج صفاق یپارگ. درد شکم وجود دارد

  .دارد ازین یبه مداخله جراح
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 RUQ : Right upper quadrant 
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روش اصلی تشخیص آسیب مثانه رادیوگرافی مثانه پر شده با ماده حاجب از طریق سوند فولی و پس از آن تهیه گرافی با 

  مثانه خالی است.

ممکن  .دهد یدر هنگام پر بودن مثانه رخ م ژهیو لگن به يها یو شکستگ لانتب يها ضربهتر همزمان با شیب ثانهم یپارگ 

مزبور و غالباً  يدر داخل فضا ی هاارگر پبیشت و رخ دهد یخارج صفاق يفضا ای یداخل صفاق يدر داخل فضا یاست پارگ

 پر ماریمثانه ب که یدر هنگام یاغلب در اثر تصادفات رانندگ یداخل صفاق يها یپارگ .دهند یلگن رخ م يها یدر شکستگ

( بدلیل نازك  در زنان زیو ن ( بدلیل پربودن مثانه ) اند دهیکه الکل نوش یمارانیر بد  آن جادیو احتمال ا شوند یم جادیاست ا

 یپارگ . عمومااست شتریب( بدلیل اینکه مثانه بخوبی توسط لگن محافظت نمیشود) کودکان در و  بودن عضلات مثانه )

   .دهد یقسمت مثانه است رخ م نیتر فیآن که ضع مثانه در ناحیه گنبد یصفاق داخل

  : علائم

 در ادرار کردن یو ناتوان ، کبودي ناحیه زیر شکم شکم یدرد قسمت تحتان . است افتهی نیتر عیشا یپوماکروسک يورچهما

  وجود دارد.

  :  صیتشخ 

  بدنبال رد آسیب پیشابراه با اورتروگرافی رتروگراد مثانهسیستورتروگرافی 

  : درمان 

 توان یمعمولاً م .دارند ازین یند به مداخله جراحنک یکه به مثانه نفوذ م ییها بیو همه آس یداخل صفاق يها یپارگ 

روز بعد  14تا  10درمان و سپس  لیر فوتکات لهیبه وس با درناژ و  یرا بدون انجام جراح یخارج صفاق يها بیآس

 يریگیو پ درناژ با کاتتر فولی لهیکارانه به وس توان بطور محافظه یم زین را ناکامل  يها یپارگ .را تکرار کرد یگرافسیستو

  .درمان کرد یکزودرس اورولوژ

  : معده آسیب) 5- 1

 از نشت نموده محتویات هرگونه وجود از شکم که است لازم. باشد می مستقیم ترمیم با لاپاراتومی به نیاز معده در آسیب

 اقداماتی انجام عدم صورت در . ماند می باقی دودي حرکات برگشت تا   روز 5تا  4  معمولا معده  لوله . شود پاك معده

 .گردد  پریتونیت ایجاد باعث و یافته تداوم تواند محتویات معده می نشت ، بهبود جهت

 :روده  پارگی) 6- 1

 جراحی به ترمیم نیاز دئودنوم و کوچک روده صدمات.است باریک روده بیند می آسیب نافذ صدمات در که عضوي اولین

 باکتریها نمودن خارج براي . گردد انجام روده بررسی ، سپس شود کنترل خونریزي باید ابتدا ، آسیبی نوع هر همانند. دارند

 تحت بیمار معمولا منفرد باشد پارگی درصورتیکه . شود می انجام شستشو و احشاء ، لاپاراتومی از شکم ترشحات سایر و

 پارگی که صورتی در.باشد NPO باید عمل از بعد روز 4 تا3 گیرد وبیمار می صورت وترمیم گرفته قرار شکمی جراحی عمل

 دودي حرکات برگشت از پس بخورد، چیزي دهان راه از نباید هفته یک بیمار تا ، ترمیم از پس معمولا متعدد باشد روده
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 در. شود می شروع معمولی رژیم بتدریج ، شکم و اتساع واستفراغ تهوع حالت صورت نداشتن و در مایعات رژیم روده

 موقتا باشد، داشته وجود عفونت ایجاد و احتمال شده شکم حفره به روده محتویات ورود به ها منجر روده پارگی که صورتی

 صورت کامل وترمیم بسته استومی ، بعدي جراحی عمل طی در ، همراه عفونت کامل درمان از وپس استومی شده بیمار

 .باشد پانکراس مجاري و اجوف هاي ورید صفراوي، مجاري ، پانکراس آسیب با مرتبط تواند می دئودنوم آسیب .میگیرد

 بعد از اقدامات . شوند تجویز ، صفاق به ها باکتري تهاجم از پیشگیري جهت است ممکن عمل از قبل بیوتیک تراپی آنتی

 بینی لوله ، دودي حرکات بازگشت است تا ممکن . باشد می فیستول وجود یا انسداد ، تورم نظر از بررسی روده شامل عمل

   .شوند فراهم مناسب اندازه به باید احشاء تمامیت و حفظ زخم بهبود جهت اي تغذیه هاي نیاز .باشد لازم درناژ جهت معدي

   :     رکتوم و کولون آسیب) 7- 1

 آسیب مستعد گیري قرار موقعیت علت به عرضی کولون . دارد شکمی داخل فشار افزایش مشابه اثراتی بزرگ روده آسیب

 د.شو می میر و مرگ باعث عدم توجه صورت در که شده عفونی و مدفوعی آلودگی باعث کولون به آسیب. است نفوذي هاي

 باید موارد این در .باشند می لگن با شکستگی همراه نفوذي صدمات همانند صفاقی خارجی هاي آسیب و رکتال آسیب

 روده صدمات در .دارد جراحی به نیاز احشاء سایر همانند کولون به آسیب. شوند می گم سادگی به علائم چون گردد دقت

 مستقیم ترمیم ، خونریزي هرگونه کنترل از بعد. شود می پیشنهاد کوچک روده همانند صدمات تشخیصی لاپاراتومی بزرگ

  . گیرد قرار کار دستور در باید روده از همان قسمت برداشتن یا

 روده به کلستومی. باشد روده قطع به نیاز است ممکن محکم دلیلی وجود صورت در روده ایسکمی یا جدي هاي آسیب در

 خارج هاي آسیب در بمانندو این مورد بویژه دور آسیب محل از موادمدفوعی جهت بهبود وضعیت ، که دهد می را اجازه این

 بلکه ، دارد آسیب وسعت و محل به بستگیتنها  نه لاپاراتومی طی در اقدامات نوع دارد. انتخاب کاربرد رکتال صفاقی

 اولیه ترمیم به دستیابی براي جراحی عمل مدت زمان و انعقادي اختلال ، هیپوترمی ، وجود بیمار وضعیت به بستگی

 . است صدمات کولون در مناسب اقدامی اولیه آناستوموز د.دار آناستوموز

 :ازعمل جراحی شکمی  وبعد قبل هاي مراقبت

 ازعمل ساعت قبل 12 تا 8 روتین، بصورت احتمال اسپیراسیون ترشحات و عمل بعد از استفراغ و تهوع امکان دلیل به) 1

NPO بداند صلاح پزشک که زمانی تا نیز عمل از و پس شده NPO ،گوارش دستگاه روي که هایی عمل در مدت این باشد 

 .است تر طولانی شود می انجام

               ساعت  42 ظرف کوچک روده حرکات .یابد می کاهش موقتاً گوارش لوله دودي حرکات لاپاراتومی، دنبال به) 2

 .باشد می کندتر معده مورد در روند این ولى ،دگردن برمی

 این به شود، لذا می مختل گوارش لوله دودي حرکات روز 2 – 3مدت ه روده ، ب فوقانى قسمت و معده جراحى از بعد) 3

  .شود داده چیزي دهان راه از نباید است نداده اجازه پزشک که زمانی تا بیماران

 تروماهاي شکمی جراحى از پس که بیمارانى در و آسپیراسیون از جلوگیرى براى هوشیارى پایین سطح با بیماران در) 4

 بازگشت علائمکه  شود تواند خارج می هنگامى و است ضرورى معده لوله گذاشتن شدند، استفراع یا شکم حاد اتساع دچار

 .باشند داشته وجود گوارش لوله دودي طبیعی حرکات



٣٩ 
 
 

 شروع  مایعات رژیم او براى سپس داشته، نگه NPO را بیمار دیگر ساعت 42 تا معمولا NGT  کردن  خارج از بعد) 5

 .میکنند

 وشدت آسیب نوع به بسته شروع شده و عمل از بعد مقرر زمان در شده صاف مایعات با غذایی رژیم پزشک دستور طبق) 6

 سپس و نرم ، رژیم گاز ودفع روده دودي حرکات بازگشت از پس و بتدریج است بیمارمتفاوت بودن ناشتا زمان مدت

  .گردد می شروع بیمار تحمل حد در معمولی

هر  یا ، مصنوعی ، دندان آلات زیور نظیر وسایلی داشتن همراه از عمل اتاق به رفتن از قبل می گردد توصیه بیمار به) 7

 .باشد نداشته ناخن لاك و آرایش و نموده خودداري دیگر، مصنوعی عضو

 جراحی از پس زخم وعفونت فلورمیکروبی برقی ، قبل از جراحی باعث کاهش تراش مو یک با جراحی محل موهاي شیو) 8

 . گردد می

 گوارشی جراحی عمل تحت که بیمارانی براي روده کردن ، پاك  جراحی عمل از که قبل شود می داده آموزش بیمار به )9

 لازم است. گیرند می قرار لاپاراسکوپی و

 بیمار زخم درون در هاي پلاستیکی لوله جراحی عمل حین در جراح آموزش داده می شود که ممکن است بیمار به) 10

 به باشد داشته ادامه هم جراحیاز  بعد ساعت چند تا است ممکن که بدن داخل مختصر خونریزي وسیله بدین تا بگذارد

 این و می کند بیشتر را جراحی از بعد عفونت خطر ها بافت درون در خون ماندن کند زیرا باقی هدایت بدن از بیرون

 درن است شده گذاشته جراحی محل در که ها لوله این شوند. به ها خارج لوله وسیله این به بدن از باید ها خونریزي

Drain  می شوند خارج زخم از روز چند از بعد می گویند که.   

بگذارد،  بیمار جهت معده سوند عمل ناحیه فشار کردن وکم معده از ترشحات خروج جهت است ممکن جراح همچنین) 11

  .نگیرد قرار بیمار زیر ویا نشود کشیده اتصالات این که بود مراقب باید

 عنوان به مدفوع کیفیت به توجه استنوز ، نکروز،  پرولاپس، ، شدن توکشیده ، رطوبت ، رنگ نظر ازباید  کلوستومی) 12

  بررسی شود. شکمی برگشت تروماهاي از علامتی

 . گردد شروع بیمار بهبود براي سریعتر چه هر تغذیه) 13

 نظر در باید تغذیه شدن فراهم زمان در کهمی باشد  B - Kویتامین  سنتز محل کولون که لازم است نکتهتوجه به این ) 14

   . شود گرفته

 چه هر باید گوارشی تلاومشک نفخ ایجاد از جلوگیري و خون گردش بهبود جهت که شود توصیه بیمار بهلازم است ) 15

   .شود خارج بستر از کمک با معالج پزشک اجازه و با ازعمل سریعتر پس

اگر  کنید آویزان را پاها و نشسته تخت کنار ابتدا تخت از خروج هنگام داده شود در آموزش بیمار به باید عمل از پس) 16

 .برود راه کمک با سپس و ایستاده تخت کنار دقیقه چند مدت در نشد تهوع و سرگیجه دچار

 وارد آلوده ادرار زیرا ندهد قرار بدن سطح از بالاتر را ادرار گرددکه کیسه یادآوري ادراري سوند وجود صورت در بیمار به) 17

به قلاب  دبای باشد و داشته تماس زمین با نباید ادرار تخلیه همچنین کیسه . شود می مثانه عفونت باعث و شود می مثانه

  مخصوص پایین تخت آویزان شود.

  . بنوشد فراوان ومایعات نموده خودداري تخلیه کیسه و لوله دلیل بی کاري دست از) 18
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 تخت در خوابیده وضعیت اثر در مثانه ناقص تخلیه که شود داده آموزش بیمار به ادراري سوند کردن خارج از پس) 19

 و کند ادرار یکبار ساعت 3 هر و کرده مصرف مایعات کافی که مقدارشود  می توصیه لذا گردد ادراري عفونت سبب میتواند

   دهد. اطلاع خود پرستار یاکردن به پزشک  هنگام ادرار در درد و سوزش یا تب بروز صورت در

لذا ، گردد می جلوگیري تنفسی مشکلات بروز و از کرده هوایی راه ترشحات خروج به کمک سرفه و عمیق تنفس) 20

بار پس از عمل جراحی انجام  5 – 6روزي  بادکنک باد کردن یا اسپیرومتري کمک با تنفسی فیزیوتراپی شود می توصیه

   گیرد.

 تحمل و سن جراحی، نوع به بسته آن شدت که دارد درد احساس جراحی محل در بیمار عمل ، از بعد اول روز چند در) 21

 مسکن، دادن با کند می سعی پزشک طبق دستور پرستار ،درد صورت در شویدکه متذکر بیمار به.  متفاوت می باشد بیمار

 .دهد کاهش را بیمار درد

 :شود داده آموزش بیماران به باید زیر مراقبتی خود نکات ترخیص هنگام در

 ، ، تورم قرمزي گونه هر وجود صورت در شود و داشته نگه خشک و تمیز باید جراحی عمل از پس جراحی زخم محلالف) 

 نماید.  مراجعه معالج پزشک به سریعاً ، تب بروز یا و زخم محل از چرکی ترشح یا و حساسیت

  .گردد تعویض ، پزشک طرف از شده توصیه زمانی فاصله در و استریل روش به پانسمان ب) 

 معین فاصله زمانی در باید ... و التهاب ضد ، ،مسکن ها ها بیوتیک آنتی معالج، پزشک طرف از شده تجویز داروهايپ) 

 هیزد. بپر دارو سرانه خود دوز تغییر یا قطع از گردد و مصرف

صورت  در نموده و استفاده شده تجویز خوراکی دردهاي ضد از جراحی عمل از بعد اول روز چند در درد تسکین جهتت) 

 .کنید مراجعه معالج پزشک به کنترل قابل غیر درد

 هنگام ادرار در درد و سوزش یا تب بروز صورت در ،کنید ادرار یکبار ساعت 3 هر و کرده مصرف مایعات کافی مقدارج) 

 .کنید مراجعه پزشک به کردن

 بوسیله قراردادن شکم روي عمل محل حمایت ، رفتن وراه درتخت شدن جابجا هنگام درد در بروز از جهت جلوگیري چ)

 .باشد موثر تواند می بند شکم از استفاده یا شده عمل ناحیه روي دست کف

 . راه بروید حمایت وبا شده خارج بستر از سریعتر چه هر باید عوارض ایجاد از جلوگیري و خون گردش بهبود جهتن) 

  .گردد قطع باید الکل و دخانیات مصرف و) 

مصرف . کنید استفاده ویتامین از سرشار و کالري پر ، پرپروتئین غذایی رژیم از باید ، زخم محل سریعتر ترمیم جهتي) 

 غذاهاي مصرف از . کند کمک رخم سریعتر بهبود به تواند می Cویتامین  حاوي تازه هاي میوه آب و سبزیجات ، مرکبات

 .بپرهیزید نفاخ

 :شود داده آموزش زیر نکات کلیه یک برداشتن از پس بیماران به

  .بپرهیزید سازي بدن داروهاي و بیوتیک آنتی و مسکن داروهاي خصوص به داروها خودسرانه مصرف از )1

 نمایید. خودداري کلیه به ضربه گونه هر شدن وارد از )2

را  آن کامل بطور بروز صورت در و نموده پیشگیري ادراري وعفونتهاي چرکی گلودردهاي بویژه عفونتها تمامی از   )3

 .کنید درمان
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 .کنید مصرف مایعات لیتر دو حداقل روزانه )4

 .کنید مراجعه پزشک وبه دهید انجام را آزمایشات لازم بار یک سالی حداقل )5

 .نمائید محدود را قرمز گوشت خصوص به پروتئین و نمک مصرف )6

  :شود داده آموزش زیر نکات طحال برداشتن از پس بیماران به

          :شود می توصیه لذا. داشت خواهد قرار جدي هاي عفونت به ابتلا معرض در شود، برداشته فرد طحال هنگامی که

 بروز تب صورت ودر کنند اجتناب دار وتب عفونی هاي بیماري به مبتلا افراد با تماس از و باشند خود سلامت مراقبالف) 

  .نمایند مراجعه پزشک به

 .گردد تکمیل درمانی ودوره مصرف موقع به ، بیوتیک تجویزآنتی صورت درب) 

 .کنند تزریق را مننگوکوك و آنفلوانزا واکسن نهسالیاج) 

 گردد.  سال تکرار 3 – 5 هر و تزریق برداري طحال از بعد پنوموکوك واکسند) 

 .شود  اجتناب  ....و مالاریا مثل هایی عفونت احتمال با اماکن به مسافرت ازي) 

 :شود می داده آموزش زیر نکات شوند می استومی شکمی، تروماي بدنبال که بیمارانی به

 دنبال به روده التیام به کمک منظور به و شود می باز بیمار شکم روي جراحی طریق از که است اي دهانه معنی به استوما

 گیرد : می خود به مخصوص نام کند می پیدا راه بیرون به که اساس عضوي استوما بر .شود می ایجاد شکم اي ضربه آسیب

   .باریک روده میانی قسمت از شکم جدار روي بر استوما یک ایجاداز  است عبارت ژوژنوستومی

 . باریک روده انتهایی قسمت از شکم جدار روي بر استوما یک ایجاداز  است عبارت ایلئوستومی 

 .می باشد مدفوع عبور اجازه آن از هدف و بزرگ روده از شکم جدار روي بر استوما یک ایجاد از است عبارت کلستومی

 و پس شود می ایجاد یابد بهبود دیده صدمه بخش که زمانی تا موقت بصورت معمول اي روده هاي آسیب دنبال به استومی

 .ی گرددم مسدود معینی مدت از

 . باشد می مرطوب و قرمز همیشه و نیست دردناك استوما

 استومی : از مراقبت

 تخلیه که شامل است ضروري بسیار بدن سلامت وحفظ زائد مواد دفع در آن مهم نقش خاطر به استومی از مراقبت) 1

 دفع زمان کنترل به قادر در نتیجه ،است اسفنگتر فاقد استوما. است آن اطراف پوست از و مراقبت استومی کیسه وتعویض

 خارج زائد مواد آوري جمع جهت خاصی کیسه هاي به نیاز وکلستومی ایلئوستومی داراي افراد رو این از . نمی باشد مدفوع

 . دارند خود بدن از شده

 .باشد خشک و تمیز باید استوما اطراف پوست) 2

 استوما را کیسه چسباندن پوستی تحریک هرگونه وجود میشودو ایجاد عفونت یا التهاب صحیح، مراقبت عدم صورت در) 3

 .می سازد مشکل

 می شود. پوستی التهاب ایجاد عامل کلستومی از نشت) 4
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 نگه ثابت را شکم شکمی، برش هاي لبه بر فشار براي کاهش عمیق تنفس و سرفه هنگام تا می شود توصیه بیمار به) 5

 .دارد

 :کند کیسه تعویض به زیراقدام روش به پرشد، کیسه استومی 4/3به بیمار توصیه می شود هر زمان ) 6

 بپوشد مصرف یکبار دستکش. 

 باشد خوابیده یا نشسته صورت به بهتراست پوزیشن. 

 3 تا 2 باید کیسه حلقه ببرد، استوما اندازه به را کیسه سر یا و کرده انتخاب را استوما اندازه با متناسب کیسه 

 .باشد استوما از میلیمتر بزرگتر

 کند باز را کیسه چسب روي کاغذ. 

 ثانیه  شصت تا سی مدت به دست با پایه چسب چسباندن از بعد بچسبانید و داده، قرار خود محل در را کیسه

 .دهید ماساژ را استوما اطراف

 نیست ملتهب استوما اطراف ناحیه که شوید مطمئن. 

  ملتهب  را پوست است ممکن نیز صابون گاهی .بشوئید ضعیف صابون و گرم آب با نرمی به را استوما اطراف پوست

 .کند

 بزنید آن روي کند می توصیه پزشک که پمادي یا لوسیون محافظ لایه یک کرده، خشک شستشو از پس را پوست. 

 قطر  معرف ها شماره این می گردند. عرضه خاصی هاي شماره با کلستومی هاي کیسه گرددکه یادآوري بیماران به

 استوماي بزرگی بایستی نمایید کیسه تهیه به مبادرت اینکه از قبل . می باشند ها کیسه این محافظتی حلقه دهانه

 .بگیرید را اندازه خود

 :بیماران به اي تغذیه هاي توصیه

  باشید داشته متعادل غذائی رژیم. 

 بجوید را غذا خوبی به و بخورید آهسته غذا. 

 فردي  بطور غذایی شود و رژیم می توصیه مایعات مصرف افزایش دهیدراتاسیون، و یبوست از جلوگیري منظور به

 .نشود یبوست یا اسهال موجب که میشود تنظیم طوري

 اسفناج،  قارچ ،  خیار، کلم، حبوبات :مانند کند می گوارشی سیستم در گاز تولید که غذاهایی مصرف از بهتراست،  

 و پیاز ،سیر ، ماهی  ،تخم مرغ ، کلم مانند انواع کنند می بو تولید که غذاهایی و گازدار هاي نوشابه ، ماءالشعیر ،  آبجو

 .شود خودداري ادویه

 کاهش  را استوما از محتویات شبانه خروج احتمال شام بودن مختصر باشد، مختصر شام غذایی وعده است بهتر     

 .دهد می

 اضافه گردند غذایی رژیم به معینی فواصل در جدید غذاهاي شوند، می ناراحتی باعث که غذاهایی تعیین منظور به. 

 شود می توصیه است، گرم هوا که مواقعی در کافی مایعات مصرف. 

 12 ویتامین کاهش B می توصیه لذا دهد رخ است ممکن صفراوي هاي نمک و چربی در محلول هاي ، ویتامین 

   .گردد استفاده B 12 ویتامین تزریق و چربی در محلول هاي ویتامین مکمل از شود
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 لیتر مایعات بین  1 – 2دریافت  نیز و نمک کافی مقادیر کننده تأمین باید غذایی رژیم کولوستومی، درهنگام        

 وعده ها باشد.

 استومی ارجاع پرستار یک به مشاوره جهت ترخیص هنگام در بهتراست بیمار دایم بصورت استومی ایجاد صورت در 

 تروماهاي ناشی بدنی تصویر در تغییر با بیمار به کمک براي اجتماعی روانی مشاوره است شود . همچنین ممکن داده

 .ضروري باشد توانند می خودمراقبتی برنامه در بیمار بهتر همکاري وجلب موجود وضعیت با بیمار بیشتر سازگاري  ،شکمی

 کند کمک بیمار به دفعی ومشکلات اي تغذیه نیازهاي رفع جهت موادغذایی درانتخاب تواند می مشاورتغذیه.  

 : Chest Traumaتروماي قفسه صدري ) 2

 تروماي قفسه چون است ،  برخوردار اي ویژه اهمیت از ناي و عروق ، قلب ، ریه هاي حیاتی اندام وجود دلیل به سینه قفسه

 بسته و باز آسیب ترتیب باعث به بلانت  و نافذ صورت به سینه قفسه تروماي .شود می ها اندام این به آسیب باعث سینه 

 شود و با آئورت و قلب ، ها کوفتگی ریه ، جناغ و ها دنده شکستگی موجب تواند می ضربه بلانت،  تروماي در  .شود می

 قربانیان % 40 به نزدیک .شود ها اندام پارگی است باعث ممکن ها دنده شکستگی اما است سالم پوست سطح اینکه

 بوجود مثبت فشار یا و ناگهانی شدن فشار وارد علت به بلانت صدمه .شوند می سینه قفسه هاي آسیب انواع دچار صدمات،

 سینه قفسه بلانت صدمات اگرچه .بلانت هستند صدمات علل بیشترین موتور فرمان و سقوط اتومبیل، با تصادفات .آید می

 بیماران علاوه، به باشند مبهم و عمومی ممکن است علایم زیرا باشد، می مشکل صدمه وسعت تعیین ولی هستند شایع

 به خارجی جسم واردشدن هنگام نفوذي صدمات .درمان نباشند جستجوي در نشود، ایجاد عوارض که زمانی تا است ممکن

 .باشد می چاقو رفتن فرو یا گلوله برخورد از ناشی هاي شامل زخم نفوذي صدمات شایع علل . ایجادمیشوند سینه قفسه

 .شود حیاتی می هاي اندام به خونرسانی کاهش و خون فشار کاهش ، قلب ده برون در اختلال باعث سینه قفسه تروماي

 :علایم کلی 

 آسیب محل در درد - 

 آسیب محل در تنفس با شونده تشدید موضعی درد  -

 نفس تنگی -

 سرفه با خون خروج  -

 )دم هنگام در سینه ي قفسه قرینگی غیر(سینه  ي قفسه طبیعی اتساع در اختلال -

 سریع نبض  -

 فشارخون کاهش -

  ها ناخن بستر و ها لب سیانوزدر -

 توانند به طور فوري منجر به مرگ شوند و در بررسی اولیه تشخیص داده می شوند : اي که می هاي سینه  آسیب) 1- 2

 پنوموتوراکس فشارنده 

 پنوموتوراکس باز 
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 هموتوراکس باز 

 تامپوناد حاد قلبی  

  قفسه سینه مواج(Flail Chest)  

  شوند : ثانویه تشخیص داده میاي بالقوه کشنده که در بررسی  هاي سینه  آسیب) 2- 2

 کوفتگی ریه  

 کوفتگی میوکارد  

  فتق دیافراگم 

 پارگی مري  

 پارگی آئورت  

  آسیب تراکئوبرونکیال  

  ها :  سایر آسیب) 3- 2

 شکستگی دنده  

 شکستگی جناغ  

 آمبولی هواي سیستمیک  

  خفگی تروماتیک  

 Commotio cordis   

 تروماي نافذ  

  :اقدامات فوري در مشکلات تهدیدکننده حیات 

 : ABCsبرقراري ) 1

ABCs  در بیمار دچار ضربه بسته یا نافذ قفسه سینه باید موارد  د.را مطابق آنچه در فصل ارزیابی اولیه ذکر شد برقرار کنی

اختلالات  ، مسدود شودراه هوایی می تواند در هر سطحی از حلق و تراشه .  در نظر گرفت ABCsخاصی را در ارزیابی 

  :  هاي مختلف ایجاد شود تنفسی ممکن است در اثر مکانیزم

ایجاد اختلال در دیواره قفسه سینه یا عضلات تنفسی براي مثال ثانویه به درد یا به دلیل هماهنگ نبودن حرکت الف) 

  دیواره قفسه سینه 

  ی ي تنفسمجراکوفتگی یا قطع شدن  آتلکتازي ،اختلال در تبادل گاز ثانویه به ب) 

  اختلالات دستگاه عصبی مرکزي ثانویه به مصرف دارو یا ضربه مغزيج) 

منظور اطمینان از توزیع مقدار کافی اکسیژن در   باید به. قفسه سینه است در تروماي ترین یافته  مهم هایپوکسی ،

ممکن است اختلال در  .هنگام صورت گیرد مداخله زود ،طبیعی هستند  پرفیوژنهایی از ریه که قادر به تهویه و  بخش

گسیختگی عروق یا اختلال  ي ،وجود خون در کیسه پریکارد فشار داخل پلور ،افزایش ، یزي رگردش خون در اثر خون
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حصول اطمینان از ، زي ایجاد می شود نخستین گام ریك بیش از همه در اثر خونوجا که ش از آن .عملکرد میوکارد رخ دهد

  .برقراري مقدار کافی مایع است

 : در بخش اورژانستوراکوتومی ) 2

  .نظر وجود دارد  در بخش اورژانس اختلاف راکوتومیدرباره نقش تو

   : از عبارتند وراکوتومیاندیکاسیون هاي ت

بدتر شدن وضعیت بیمار یا ایست قلبی به ، زخم نافذ قفسه سینه توام با حالت احتضار یا فقدان اخیر علائم حیاتی الف) 

   وبیت خونریزي کنترل نشده از مدخل قفسه سینه یا به بیرون از چیست، دنبال شروع اقدامات درمانی 

  می راتواي نزولی پیش از لاپا نیاز به ماساژ قلبی باز یا انسداد آئورت سینهب)  

  ور.داخل پلیزي به رهمراه با خون وینآسیب احتمالی عروق ساب کلاج) 

    : د ازنعبارت کوتومیکنترا اندیکاسیون هاي تورا

  ضربه نافذ بدون وجود علائم حیاتی در محل حادثه الف) 

  ضربه بسته بدون وجود علائم حیاتی در هنگام رسیدن بیمار به بخش اورژانسب) 

   .باشد پذیر کنید که حمایت بلافاصله جراحی امکان می توراکوتومیتنها درصورتی اقدام به  

 : کنترل درد) 3

درد باید به وسیله دوزهاي کم و مکرر  .تواند اتساع دیواره قفسه سینه را مختل کند و مانع از اکسیژناسیون شود می ددر 

تسکین داده شود  ) دقیقه 10تا  5هر  نتانیلمیکروگرم ف 100تا  50رفین یا وگرم م میلی 5تا  1مثلاً ( داروهاي نارکوتیک 

   .کنید مداوم میزان درد بیمار را به منظور اطمینان از کافی بودن مقدار داروي ضد درد بررسیبه طور . 

توانند به طور فوري منجر به مرگ شوند و در بررسی اولیه تشخیص داده  اي که می هاي سینه آسیب) 2- 1

  می شوند :

 : 17 پنوموتوراکس فشارنده) 1-2- 1

طرفه از ریه یا دیواره قفسه سینه نشت کند، هوا  شود که هوا به صورت دریچه یک پنوموتوراکس فشارنده هنگامی ایجاد می

یابد و ریه دچار کولاپس  تواند خارج شود و درنتیجه فشار داخل فضاي مزبور افزایش می شود اما نمی وارد فضاي پلور می

تواند درنتیجه تروماي بسته  راف پیدا می کنند . پنوموتوراکس فشارنده میشده و محتویات مدیاستن به سمت مقابل انح

     قفسه سینه و در نتیجه آسیب پارانشیم ریه و یا ثانویه به تهویه فشار مثبت ایجاد شود. گاهی یک زخم نافذ کوچک 

تواند در زمان  ور می شود اما نمیمی تواند اثر دریچه مانندي را سبب شود که در نتیجه آن هوا در هنگام دم وارد فضاي پل

بازدم خارج شود. کلاپس ریه منجر به نشت راست به چپ ریه و درنتیجه هایپوکسی می شود؛ علاوه بر این افزایش فشار 

ده قلبی را کاهش دهد و منجر به کاهش برونسینه و فشار بر روي ورید اجوف می تواند بازگشت ریوي به قلب داخل قفسه 

  و شوك شود.
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  هاي بالینی : افتهی 

دیسترس تنفسی ، تاکی پنه و هایپوکسی تشخیص داده می شود. هایپررزونانس در دق و کاهش  پنوموتوراکس به وسیله 

صداهاي تنفسی در سمت مبتلا وجود دارد. در پنوموتوراکس فشاري تراشه از سمت مبتلا دور می شود و ممکن است 

ت احتمالاً در بیماران هاي هیپوولمیک وجود ندارد . تشخیص پنوموتوراکس وریدهاي گردن برجسته شوند ولی این علام

شود، بیماران مبتلا به پنوموتوراکس فشارنده به درمان فوري نیاز دارند ، بنابراین نباید منتظر  فشارنده بطور بالینی داده می

  تایید می شود. CXRیص به وسیله رادیوگرافی شد. در بیماران داراي وضعیت ثابت و مشکوك به پنوموتوراکس ، تشخ

  درمان: 

که چست تیوب  بطور فوري در دسترس نباشد  اي فوري است. درصورتی درمان پنوموتوراکس فشارنده توراکوتومی لوله 

اي در خط میان ترقوه اي  یا کمتر) در دومین فضاي بین دنده 16توراکوتومی سوزنی با وارد کردن سوزن قطور ( گیج 

نوموتوراکس ساده تبدیل می کند . در این مورد سوزن را تا زمانی که پنوموتوراکس فشارنده را تا زمان قرار دادن لوله به پ

بتوان چست تیوب قطعی براي بیمار قرارداد در محل باقی بگذارید. بازکردن محل زخم به وسیله انگشت داراي دستکش یا 

  تواند پنوموتوراکس فشارنده موجود در ضربه نافذ را کاهش دهد.  کلامپ می

  :18بازپنوموتوراکس ) 1-2- 2

جا که فشار داخل قفسه سینه و فشار اتمسفر  هاي نافذ بزرگ قفسه سینه به پنوموتوراکس فوري منجر می شود. از آن زخم 

شود زیرا به  با یکدیگر در تعادل هستند، فشار منفی قفسه سینه قابل ایجاد نیست . بنابراین تهویه مؤثر دچار اختلال می

  کند و درنتیجه باعث ایجاد هایپوکسی شدید می شود. سینه عبور می جاي آنکه هوا به داخل ریه برود از قفسه

  درمان :

زخم قفسه سینه را با پانسمان چسبنده (مثل گاز وازلینه ) ببندید و سه طرف گاز را با چسب بچسبانید؛ با این کار زخم به 

تر عبارت از  آید. درمان قطعی می پنوموتوراکس فشاري پیشگیري به عمل شود و از ایجاد  طور موقت عایق بندي بندي می

  قرار دادن چست تیوب قطور در سمت مبتلا و بستن زخم می باشد.

  هموتوراکس شدید :) 3-1-2

تواند به خونریزي داخل پلور یا هموتوراکس منجر شود. در اکثر موارد  ریه می تروماي دیواره قفسه سینه ، عروق بزرگ یا 

ي عروق ریوي یا عروق سیستمیک رخ می دهند. در هموتوراکس همراه با  کننده قطععوارض مزبور ثانویه به ضربه نافذ 

دقیقه یا  30ها  % آن25دقیقه و  10تا  5ها به مدت  % درصد آن25میرند  از بیماران بلافاصله می %50آسیب بزرگ عروق ، 

شده،  لاپساي وسیع ، ریه مبتلا دچار که سیبریزي بستگی دارد. در آ مانند. نارسایی تنفسی به مقدار خون بیشتر زنده می

  نارسایی آن منجر می شود.شنت راست به چپ ایجاد می کند، همچنین از دست رفتن خون به اختلال گردش خون و 
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  هاي بالینی : یافته

  ها : الف ) علائم و نشانه

دیسترس ، تنفسی تاکی پنه و درجات متغیري از هایپوکسی وجود دارند. ماتیته در دق و کاهش صداهاي تنفسی در سمت 

مبتلا وجود دارد .بسته به میزان از دست رفتن خون ممکن است هایپوتانسیون و کلاپس وریدي گردن وجود داشته باشد. 

باز قرار دادند   هاي کوچک در بیمارانی که در حالت طاق فشار نبض باریک می شود و ممکن است تشخیص هموتوراکس

  مشکل باشد.

  ب ) تصویرنگاري :

میلی لیتر ) فقط به صورت  350تایید می شود. معمولاً هموتوراکس هاي کوچک ( کمتر از  CXRتشخیص به وسیله  

میلی لیتر) به  1500تا  350مشاهده هستند. افیوژن هاي متوسط ( در رادیوگرافی ساده قفسه سینه قابل  افیوژن کوچک

میلی لیتر ) در رادیوگرافی  1500تر ( بیشتر از  هاي بزرگ صورت افزایش کدورت سمت مبتلا دیده می شود. افیوژن

  خوابیده به شکل شیشه مات دیده می شوند.

  درمان:

شود. در  هاي تشخیصی توراکوستومی لوله اي انجام می درهموتوراکس وسیع بلافاصله و بدون انتظار براي انجام تست

چست  2یا  1اي یا استفاده از  لولهتوان قبل از شروع درمان تشخیص را تایید کرد. توراکوستومی  تر می هموتوراکس کوچک

الوقوع را فراهم می آورد. در بیماران دچار خونریزي شدید (بیشتر  تیوب قطور امکان ارزیابی دقیق خونریزي جاري یا قریب

 250ز لیتر یا ادامه خونریزي بیشتر ا 5/1تا  1از یک لیتر) باید ترانسفیوژن را در نظر داشته باشید. خونریزي اولیه بیشتر از 

  میلی لیتر در ساعت به جراحی نیاز دارد.

  تامپوناد قلبی : )4-1-2

شوند.  هاي شریانی بطنی یا دهلیزي منجر به نشت خون به داخل پریکارد می دهد که آسیب تامپوناد قلبی هنگامی رخ می

حاد ، خیلی قابل اتساع نیست و طور بهفذ ایجاد می شود. پریکارد هاي نا تامپوناد واقعی نادر است و در اکثر موارد در ضربه

را تحت فشار  تامپوناد رخ دهد. افزایش فشار داخل پریکارد، قلب) cc 200 (ممکن است حتی با مقادیر کم خون 

یابد. همچنین ممکن است  بر این بازگشت وریدي و پر شدن قلب کاهش می  کند؛ علاوه ده قلبی را کم میبرون قرارداده،

  قلب را کاهش داده، هایپوتانسیون و شوك می دهد. دهنمیوکارد منجر شود. این عوامل برواهش پرفیوژن افزایش فشار به ک

  هاي بالینی : یافته 

  ها : الف )علائم و نشانه

  هاي تامپوناد غیراختصاصی هستند. معمولاً تاکی کاردي و فشار نبض باریک وجود دارد.  علائم و نشانه
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( هایپوتانسیون ، خفه شدن تون هاي قلبی و برجسته شدن وریدهاي گردن) در تعداد کمی از بیماران مبتلا  Beckتریاد 

  به تامپوناد ناشی از تروماي بسته وجود دارد. اتساع ورید ژوگولار ممکن است به دلیل هایپوولمی همراه موجود نباشد.

  ب) تصویرنگاري :

کند. ازآنجاکه ممکن است تامپوناد حتی در اثر یک  تشخیص بیماري را تأیید نمی CXRهیچ نوع یافته اختصاصی در  

هاي  در بسیاري از بخش FASTملاحظه اي افزایش نیابد.  افیوژن کوچک ایجاد شود احتمال دارد اندازه قلب به مقدار قابل 

 FASTشود. با انجام  ه یا نافذ انجام میاورژانس به منظور تشخیص سریع افیوژن پریکارد در بیماران مبتلا به تروماي بست

تواند منجر  امکان تشخیص سریع مایع پریکارد با حساسیت و اختصاصی بودن بالا فراهم می آید. توراکوتومی اورژانس می

به نجات جان بیماران مبتلا به افیوژن پریکارد و یا وضعیت ناپایدار شود. در بیمار داراي وضعیت ثابت می توان تشخیص 

  یوژن پریکارد را به وسیله اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک یا ترانس ازوفارنژیال تایید کرد.اف

اکوکاردیوگرافی هم می تواند تاثیر همودینامیک افیوژن بر عملکرد قلبی را تشخیص دهد. در صورت در دسترس نبودن 

کن براي تشخیص مایع پریکاردي از حساسیت اس تی اولتراسوند یا اکوکاردیوگرافی در بیماران داراي وضعیت ثابت ، سی

  توان دینامیک قلبی را بررسی کرد. اسکن نمی تی وجود با سی برخوردار است. با این

  درمان: 

عنوان روش تشخیص و درمان در تامپوناد قلبی هواداران زیادي داشت اما روش مزبور با  پیش از این ، پریکاردیوسنتز به

درصد موارد با  35درصد موارد با نتایج کاذب و تا  80است که ریکاردیوسنتز تا  ارش شدههایی همراه است. گز محدودیت

هاي حاد ، بخش بزرگی از خون پریکارد لخته شود و حتی با سوسن  نتایج مثبت کاذب همراه است. ممکن است در ضربه

اعضا و تاثیر در درمان قطعی منجر  قطور هم قابل اسپیره کردن نباشد. ممکن است ریکاردیوسنتز به آسیب قلب یا سایر

اعتماد  خطر و قابل شود. با توجه به این خطرات ، ریکاردیوسنتز با هدایت اولتراسوند در بیماران داراي وضعیت پایدار، بی

تومی هاي مطابق با تامپوناد قلبی توراکو بوده است. در بیماران داراي وضعیت ناثابت یا مبتلا به شوك شدید و علائم و نشانه

  فوري به تخفیف تامپوناد و کنترل آسیب میوکارد منجر می شود.

  قفسه سینه مواج :) 1-2- 5

شود که یک قطعه از قفسه سینه داراي انسجام استخوانی یا با بقیه قفسه سینه نباشد.  قفسه سینه مواج هنگامی ایجاد می 

کند و درنتیجه هواي  وقتی در هنگام دم، فشار داخل قفسه سینه ایجاد می شود قطعه مواج به سمت داخل حرکت می

مانند تصادف با وسیله نقلیه  اي ملاحظه  ه مواج باید ضربه بسته قابلیابد. معمولاً براي ایجاد قفسه سین جاري کاهش می

  است. اي عارضه عمده بیماري نارسایی تنفسی ناشی از آسیب ریوي زمینه ، وجود داشته باشد.موتوري یا سقوط از بلندي

  هاي بالینی: یافته 

  هستند.دو علامت اصلی قفسه سینه معیوب درد و دیسترس تنفسی  
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توام با تنفس سطحی ثانویه به درد دیده می شود. حرکت متناقض یا پارادوکسیک  دیواره قفسه سینه ممکن  تاکی پنه 

وجود دارد کریپتوس استخوانی در لمس است در بیمار هوشیار به دلیل اسپلینت دیواره قفسه سینه موجود نباشد. غالباً 

برخوردار است ممکن است بیمار در ابتدا بتواند به وسیله اي  حتی در مواردي که قفسه سینه مواج از شدت قابل ملاحظه

اي ممکن است نارسایی تنفسی  هایپرونتیلاسیون، هواي جاري را جبران کند. هنگام خستگی و یا ایجاد آسیب ریوي زمینه

  واضح اضافه شود.

  درمان : 

هنگام شروع شود. از  ي باید به طور زودتجویز اکسیژن نخستین اقدام درمانی . کنترل درد و با مورفین یا فنتانیل ورید

رود.  ها به کار نمی بلوك اپیدورال یا عصب بین دنده اي نیز استفاده شده است اما معمولاً در درمان بلافاصله این آسیب

دارند. گذاري فوري نیاز  درصد از بیماران به لوله 50اینتوباسیون و تهویه مکانیکی زودرس را در نظر داشته باشید. تقریباً 

حمایت خارجی از دیواره  می باشد. ملاحظه یا ناکافی بودن تنفس  وجود هایپوکسی قابل ،اندیکاسیون هاي تهویه زودهنگام

اما باعث کم شدن ظرفیت  ،دهد درد ناشی از حرکت قطعه مواج را کاهش می ،قفسه سینه با استفاده از کیسه شن یا چسب

  بنابراین نباید از آن استفاده کرد.  ،تنفسی را بدتر کندشود و ممکن است عملکرد  حیاتی نیز می

  شوند : اي بالقوه کشنده که در بررسی ثانویه تشخیص داده می هاي سینه آسیب) 2- 2

کند. شناسایی و درمان  غیر تهدیدکننده حیات را مشخص می اي هاي متعدد سینه بررسی ثانویه دقیق و کامل ، آسیب 

  ها ممکن است به کاهش کلیه عوارض و مرگ و میر منجر شود. سریع این آسیب

  کوفتگی ریه :) 2-2- 1

هاي پارانشیم ریه ، همراه با خونریزي و ادم و بدون پارگی هستند. کوفتگی هاي  هاي ریه ) ، آسیب ژننتوا( ک کوفتگی ها

درصد از بیماران مبتلا به  75تا  30اي در تروماهاي غیر نافذ قفسه سینه هستند و در ترین ضایعات داخل سینه یعریه شا

هاي دهند و غالباً با آسیب ربه رخ میهاي ریوي در محل ض انتوژنشوند. به طور تیپیک ک تروماي بسته قفسه سینه ایجاد می

مواج همراه هستند. هرچند ممکن است به تنهایی هم ایجاد شوند. سینه اي دیگر مانند شکستگی دنده و قفسه سینه 

اما وجود آن عامل خطري براي ایجاد سندروم دیسترس تنفسی و  ،ترین عارضه کوفتگی هاي ریوي است پنومونی، شایع

  معلولیت درازمدت محسوب می شود. 

 هاي بالینی :  یافته

  ها : الف ) علائم و نشانه

هاي  ملاحظه و نیز وجود سایر آسیب سروصدا است. تروماي قابل کنتوزیون ریه غالباً در هنگام اولین ارزیابی تروما بی

ترین علامت کوفتگی ریه  اي باید پزشک را نسبت به وجود کوفتگی ریوي مشکوك سازد .مهم اي و خارج سینه سینه

ندازه کوفتگی دارد .کوفتگی هاي بزرگ باعث ایجاد دیسترس هایپوکسی است. میزان هایپوکسی ، ارتباط مستقیم با ا

تاکی کاردي شامل تنگی نفس، خلط خونی، هاي بالینی مطرح کننده کوفتگی ریه  شوند. سایر یافته ملاحظه می تنفسی قابل
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لمس ، کبودي قفسه سینه ، کاهش صداهاي  هاي دنده قابل شواهد آسیب قفسه سینه مانند شکستگیدیگر  هستند.

  می باشد.تنفسی یا وجود کراکل هایی در سمع ریه 

  ب ) تصویر نگاري :

اي بینابینی تا کدورت کامل لوبار متغیر باشند. گرافی قفسه صدري  ممکن است از انفیلتراسیون هاي لکه CXRهاي  یافته

دهد اما معمولاً در اثر ایجاد خونریزي و ادم ، شواهد رادیوگرافیک  در ابتدا تعدادي از کوفتگی هاي ریه را تشخیص نمی

آنجا که اندازه کوفتگی ممکن است به پیش بینی سیر بالینی ساعت از بروز آسیب ظاهر می شوند. از 6کوفتگی ظرف مدت 

تواند اطلاعات مفید اضافی را در اختیار قرار دهد؛ بنابراین باید به دنبال گرافی  اسکن قفسه سینه می تی کمک کند سی

می دهد قفسه صدري در مواردي که احتمال ضایعه تشخیص داده نشده زیاد است و تشخیص ضایعه درمان آن را تغییر 

  اسکن انجام شود.  تی سی

  درمان :

مراقبت  شاملدرمان   هنگام کوفتگی ریه نقش مهمی در پیشگیري از عوارض درازمدت دارد. پایه تشخیص و درمان زود 

حمایتی متشکل از استفاده دقیق از مایعات وریدي به منظور برقراري یوولومی ، تجویز اکسیژن ، فیزیوتراپی قفسه سینه و 

   می باشد.  (PEEP)19 در موارد شدید استفاده از تهویه مکانیکی با فشار انتهاي بازدمی مثبت 

  : کوفتگی میوکارد) 2-2- 2

هاي میوکارد  کوفتگی .درصد از بیماران دچار تروماي شدید قفسه سینه درجاتی از گرفتاري قلب وجود دارد 20تا  15در  

به نواحی مشخصی از خونریزي گفته می شود که به طور تیپیک زیر آندوکاردي هستند ، اما ممکن است به داخل جدار 

ه جناغ بیش از همه مبتلا می شود. کوفتگی هاي میوکارد به طور گسترش پیدا کنند. بطن راست به دلیل نزدیک بودن ب

شوند که ممکن است به اختلال هدایت ، دیس ریتمی یا کاهش در  تیپیک باعث اختلال حرکت دیواره قفسه سینه می

  برون دهی قلب و درنتیجه شوك کاردیوژنیک منجر شوند .

 هاي بالینی : یافته

علائم بالینی کوفتگی میوکارد غیراختصاصی هستند. اغلب بیماران بدون علامت هستند اما ممکن است از درد سینه 

شکایت داشته باشند. ممکن است تغییرات نامحسوس و مبهم الکتروکاردیوگرافی یا هایپوتانسیون ثانوي به اختلال حرکت 

  قلب موجود باشند. 

  هاي تشخیصی لازم عبارتند از : براي تشخیص کوفتگی میوکارد وجود ندارند. بررسیمعیارهاي استاندارد شده اختصاصی 
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 PEEP : Positive end-expiratory pressure 
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  الف ) الکتروکاردیوگرافی :

ECG  کند اما بهترین وسیله بیماریابی است .در صورت وجود تروماي  طبیعی احتمال وجود کوفتگی میوکارد را رد نمی

هاي دنده یا کوفتگی ریه  ه نظیر قفسه سینه مواج ، شکستگیهاي همرا قفسه سینه بویژه چنانچه آسیب   ملاحظه  قابل

اند یا بیماران  انجام دهید. همچنین در بیماران دچار تروما که با شکایت درد قفسه سینه مراجعه کرده ECGموجود باشد، 

استفاده کنیم. داراي هایپوتانسیون توجیه نشده و بیماران داراي سابقه بیماري شریان کرونر از الکتروکاردیوگرافی 

و موج  STدنبال آن تغییرات غیراختصاصی قطعه  در کوفتگی میوکارد تاکی کاردي سینوسی و به ECGترین یافته  شایع

T  است. ممکن است انواعی از دیس ریتمی و اختلالات هدایتی شامل بالا رفتن قطعهST  فیبریلاسیون دهلیزي ، فلوتر ،

اگرچه  .موجود باشند RBBB، تاکی کاردي بطنی ، فیبریلاسیون بطنی ، بلوك قلبی درجه یک و  PVC  20دهلیزي ،  

ECG اند که تعداد بسیار کمی از بیماران  تواند وجود کوفتگی میوکارد را رد کند مقالات موجود حاکی از آن طبیعی نمی

  شوند . طبیعی دچار عوارض می ECGداراي 

  هاي بیوشیمیایی : ب ) شاخص

ها را  هاي اختصاصی آسیب میوکارد در انفارکتوس میوکارد هستند نباید آن ، شاخص CK-MBچند که تروپونین و هر

بطور روتین در ارزیابی این بیماران مورد استفاده قرار داد. نشان داده شده است که آنزیم هاي قلبی می توانند کوفتگی 

  بینی کنند. جاد عوارض یا نیاز به بستري در بیمارستان را پیشملاحظه ازنظر بالینی را تشخیص دهند یا ای هاي قابل

  پ ) اکوکاردیوگرافی :

هاي غربالگري کوفتگی میوکارد استفاده کرد و  نباید از اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک یا ترانس ازوفاژیال بعنوان روش

ت الکتروکاردیوگرافیک پایدار به منظور رد سایر هایپوتانسیون غیرقابل توجیه یا اختلالا  بهتر است آنها را براي ارزیابی

هاي بالقوه قلبی مانند تامپوناد پریکاردي و پارگی بطن به کار گرفت؛ اگرچه در هر دو روش اختلالات حرکت دیواره  آسیب 

وگیري بینی عوارض بالینی یا جل است که قادر به پیش قلبی مطابق با کوفتگی میوکارد مشخص می شوند نشان داده نشده

  ها باشند. از بروز آن

  درمان : 

اي براي کوفتگی میوکارد وجود ندارد.  اي که ممکن است در اثر بیماري ایجاد شوند درمان ویژه به جز درمان عوارض بالقوه

پیشگیري عنوان   بیماران را به طور دائم مانیتور کنید . دیس ریتمی ها را درمان کنید. استفاده از داروهاي آنتی آریتمی به

تاثیر استو  بیمارانی که در مراحل بعدي دچار انفارکتوس میوکارد می شوند باید تحت درمان مناسب قرار بگیرند؛ اما  بی

  نباید به بیماران دچار تروما داروهاي ترومبولیتیک داده شود.
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 PVC : Premature ventricular contraction 
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  فتق دیافراگم :) 3-2-2 

شکم  ينفوذ ایبلانت  يعلت تروما بوده و اغلب به عیاست که نسبتاً ناشا اتیح دکنندهیحالت تهد کی افراگمید یپارگ

و گاهی سالها پس از بروز تروما  ریمورد توجه قرار نگرفته و با تأخ هیحالت ممکن است در مراحل اول نی. ادیآ یوجود م به

در  یو حت باشد ی مشکل م يماریب نیا صیتشخ،  افراگمید یبودن پارگ عیبا وجود ناشا نیداده شود. بنابرا صیتشخ

علایم فتق دیافراگمی، ناشی از فتق  .داده شود ریبا تأخ صیممکن است تشخ زین یلاپاراتوم نیصورت عدم دقت در ح

احشا شکم به درون توراکس بوده و ممکن است تظاهرات دیررس آنها تا زمانیکه محتویات شکم از دیافراگم به انسداد ، 

شدن و حتی مرگ منجر نشود ، قابل شناسایی نباشد.ممکن است این بیماران بویژه در فاز حاد  احتباس ، اختناق ، سوراخ

   برابر کمتر از سمت چپ مبتلا  3فاقد علامت بوده و یا با علایم انسداد روده مراجعه کنند . دیافراگم در سمت راست تا 

پارگی در دیافراگم راست تشخیص آن بسیار  می شود زیرا بطور نسبی تحت حفاظت کبد قرار دارد و در صورت وقوع

  مشکل است زیرا تشخیص حدود کبد از حدود دیافراگم مشکل است.

  اصول تشخیص :

  بروز دیررس علائم شایع است.الف) 

  در بالاي دیافراگم در رادیوگرافی قفسه سینه ارزش تشخیصی دارد. NGTوجود لوله ب) 

  اقدامات تشخیصی :

  گرافی قفسه صدري و سی تی اسکن 

  درمان :

جااندازي فتق بوسیله جراحی و ترمیم دیافراگم در تمام بیماران الزامی است . همچنین لازم است چست تیوب گذاري در 

  صورت وجود هموتوراکس یا پنوموتوراکس انجام گیرد تا از آسیب دیدگی شکم جلوگیري بعمل آید.

 پارگی مري :) 2- 4-2

یا سوراخ شدن مري آسیب غیر شایع است که در اثر تروماي بسته ایجاد می شود. مکانیزم ضایعه مشخص گسیختگی 

طور تیپیک با دیگر ضایعات جدي قفسه  شود و به نیست اما بیشتر در تصادفات وسایل نقلیه داراي سرعت زیا ایجاد می

درصد است ،که  20ومیر ناشی از آن بیشتر از  مرگسینه همراه است. اگرچه پارگی مري بندرت ایجاد می شود اما میزان 

  دهد. در اثر عوارض مدیاستینیت ، شامل پریکاردیت ، پنومونی و آمپیم  رخ می

  هاي بالینی : یافته 

  ها :  الف )علائم و نشانه

جدي  هاي ها غالباً غیراختصاصی هستند و به وسیله سایر آسیب تشخیص آسیب هاي مري دشوار است. علائم و نشانه

هاي خطیر گردن ،سینه ، پشت یا شکم به گسیختگی مري مشکوك  مخفی می شوند. همیشه باید در بیماران دچار آسیب
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، فاژي ( بلع دردناك )، خشونت صدا، احساس خفگی بود. ممکن است بیماران از گلودرد، دیس فاژي ( بلع دشوار )، اودینو

حرکت سازي مناسب  رغم درمان و بی گی نفس یا درد مداوم گردن علیدرد قفسه سینه ، هماتمز ( استفراغ خونی )، تن

شکایت داشته باشند. ممکن است قرمزي و تورم گردن ف تاکی کاردي غیر قابل توجیه ، آمفیزم زیر جلدي گردن یا قفسه 

  سینه و خونی بودن محتویات لوله معده در معاینه فیزیکی موجود باشد. 

  ب ) تصویرنگاري :

اند از پنومومدیاستن ، پهن شدن مدیاستن و افیوژن پلور  هاي رادیوگرافیک حاکی از احتمال وجود آسیب مري عبارت یافته

دنبال آن بلع باریوم و آندوسکوپی بهترین روش تشخیص موجود براي  و به 21 گاستروگرافینچپ. احتمالاً استفاده از 

   وجود ممکن است جراحی تخصصی تجسسی دقیق براي تشخیص قطعی   تشخیص پرفوزاسیون مري است ؛ با این

  ضروري باشد. 

  درمان :

بیوتیک و  رناژ ، تجویز آنتیدرمان پرفوراسیون مري به محل و وسعت ضایعه بستگی دارد. درمان غیر جراحی همراه با د

ها به درمان جراحی تهاجمی به منظور  حمایت تغذیه اي ممکن است در بعضی ضایعات مناسب باشند. اما اکثر آسیب

  پیشگیري از گسترش وسیع عفونت به حفرات پلور و مدیاستن  نیاز دارد. 

  گسیختگی آئورت :) 2-2- 5

پارگی تروماتیک آئورت علت شایع مرگ در تروماي بسته است. به طور تیپیک ضایعه در اثر کاهش ناگهانی سرعت و 

شود و بیش از همه قطعه نزولی  نیروهاي برنده ناشی از تصادف وسایل نقلیه موتوري ، سقوط و فروریختن آوار ایجاد می

تا  10درصد بیماران در محل حادثه و  80کند. بیش از  گرفتار می آئورت ، کاملاً بعد از مبدأ شریان ساب کلاوین چپ را

  ومیر دارد.  میرند. تشخیص و درمان سریع نقش مهمی در محدود کردن مرگ درصد بقیه در نخستین ساعت حادثه می 20

  هاي بالینی : یافته

  ها :  الف ) علائم و نشانه

هاي بالینی  افت ناگهانی سرعت در نظر داشته باشید. علائم و نشانهآسیب آئورت را در همه بیماران دچار ضایعات ناشی از 

حاکی از احتمال آسیب ائورت عبارتند از درد قفسه سینه ، درد پشت ، تنگی نفس ، سوفل ناحیه بین دو کتف و درد اندام 

ن کاذب مراجعه کنند که در ناشی از ایسکمی . ممکن است بیماران هایپرتانسیو یا هایپوتانسیو  باشند و یا با کوارکتاسیو

درصد  50هاي تحتانی داراي حداقل فشارخون و نبض ضعیف هستند. کمتر از  هاي فوقانی هایپرتانسیو و اندام  آن اندام

  بیماران دچار علایم خارجی تروما هستند .

                                                             
  ماده حاچب یددار –: مگلومین آمیدوتریزوات سدیم  گاستروگرافین ٢١
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  ب ) تصویر نگاري : 

شایع براي تشخیص نیاز به بررسی بیشتر گرافی قفسه سینه روش عالی براي غربالگري آسیب بسته آئورتی است و بطور 

متر ، اختلالی در قفسه سینه است که بیش  سانتی 8گیرد. پهن شدگی مدیاستن به میزان بیشتر از  مورد استفاده قرار می

اند از نامشخص بودن  هاي دیگر حاکی از احتمال آسیب آئورت عبارت از همه این موارد به پیگیري نیاز دارد. یافته

و فرورفتگی برنش اصلی چپ ، انحراف تراشه به سمت راست، انحراف لوله معده ، پهن شدگی نوار پاراتراکئال برجستگی 

و بسته شدن فضاي میان شریان ریوي و آئورت. علیرغم  22 کلاهک مانند شدن ناحیه اپیکالمتر،  میلی 5راست بیشتر از 

اران دچار آسیب آئورت ، رادیوگرافی قفسه سینه طبیعی است. درصد از بیم 7تا  2به منظور غربالگري در  CXRاستفاده از 

قیمت ، وقت گیر و تهاجمی است و  آنژیوگرافی هنوز هم استاندارد طلایی تشخیص آسیب آئورت است . آنژیوگرافی گران

گیرد  اده قرار میبه حجم زیادي از ماده رنگی نیاز دارد. اخیراً سیتی اسکن قفسه سینه براي ارزیابی صدمه آئورتی مورداستف

هاي سی تی اسکن غیرطبیعی دارند. سیتی اسکن نسبت به  و آنژیوگرافی به بیمارانی اختصاص می یابد که یافته

تر انجام داد، با استفاده از نسل هاي جدیدتر اسکنر و بکارگیري ماده  توان آن را سریع تر است و می قیمت آنژیوگرافی ارزان 

که هماتوم  ویژه هنگامی ماهنگ حساسیت و اختصاصی بودن در مورد آسیب آئورتی بههاي ه حاجب وریدي و پروتکل

  رسد.  اطراف آئورت با علائم مستقیم آسیب آئورت ازجمله معیارهاي مثبت اسکن همراه است به حدود صددرصد می

  درمان :

  درمان صدمات بسته آئورت عبارت است از درمان دارویی فشارخون و ترمیم جراحی فوري. 

  آسیب تراکئوبرونکیال :) 6-2-2

از  % 80آسیب تراشه یا برونش در اثر تروماي بسته نسبتاً غیر شایع است اما می تواند کاملاً شدید شده باشد. تقریباً 

ل از رسیدن به بیمارستان فوت می کنند. معمولاً ضایعات مزبور در اثر تصادفات بیماران مبتلا به آسیب تراکئوبرونکیال قب

تر و به طور تیپیک شدیدتر هستند.  رانندگی یا فروریختن آوار ایجاد می شوند. صدمات تراکئوبرونکیال سمت راست شایع

از  % 25تراکئوبرونکیال حداقل در متري داخل کارینا ایجاد می شوند. آسیب  سانتی 2ها در  از این آسیب%  80تقریباً 

  شوند.  بیماران در بررسی اولیه  تروما تشخیص داده نمی

  هاي بالینی : یافته

  ها : الف ) علائم و نشانه

ترین علائم و  ممکن است بیماران در هواي اتاق احساس راحتی کنند و یا دچار دیسترس تنفسی حاد باشند. شایع

هاي بالینی آسیب تراشه یا برونش عبارتند از تنگی نفس و آمفیزم زیر جلدي گردن یا ناحیه بالاي قفسه سینه ، اما  نشانه

                                                             
  Apical capping: کلاهک شدن اپیکال ٢٢
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       اي مناسب هم  موتوراکس مقاوم به توراکوستومی لولهممکن است خشونت صدا ، خلط خونی ، هایپوکسی و پنو

  موجود باشند .

  ب ) تصویرنگاري :

مطرح کننده آسیب تراکئوبرونکیال عبارتند از آمفیزم زیر جلدي ، پنومومدیاستن ، پنوموتوراکس و وجود  CXRهاي  یافته

  هوا در اطراف برونش .

  درمان :

گذاري تراشه انجام شود. درصورتی  در صورت وجود دیسترس تنفسی در بیمار مشکوك به آسیب تراکئوبرونکیال باید لوله

شود ، زیرا  گذاري با چشم بسته توصیه نمی که وقت اجازه دهد این کار را ترجیحاً به وسیله برونکوسکوپ انجام دهید. لوله

که بیماران مشکوك به تروماي تراشه یا  چک تراشه شود. درصورتیهاي کو ممکن است باعث گسیختگی کامل پارگی

برونش ها وضعیت پایدار داشته باشند باید بلافاصله به منظور ارزیابی قطعی و تعیین محل آسیب ، برونکوسکوپی شوند و 

  به دنبال آن تحت ترمیم جراحی قرار گیرند. 

  : ها سایر آسیب )3-2

  هاي دنده : شکستگی) 3-2- 1

ها معمولاً در  هایی هستند که در تروماي قفسه سینه ایجاد می شوند. این شکستگی ترین آسیب هاي دنده ، شایع شکستگی

دهنده شدید بودن ضربه است ، زیرا شکستگی دنده  تصادفات رانندگی رخ می دهند. معمولاً شکستگی دنده اول نشان

، ممکن است باعث درد لوکالیزه ، کریپتاسیون ، درد در هنگام دم هاي دنده  مزبور به نیروي زیادي نیاز دارد. شکستگی

احساس خفگی بدلیل عدم ، ورم ، قرمزي و کبودي اطراف دنده شکسته  ، تشدید درد بیمار در هنگام سرفه و عطسه کردن

چه تعداد و تنگی نفس شوند و حتی ممکن است پنوموتوراکس یا هموتوراکس ایجاد کنند. هر  توانایی در تنفس کامل

یابد. ممکن است درد ناشی از شکستگی دنده باعث  ومیر افزایش می هاي شکسته شده بیشتر باشد احتمال مرگ  دنده

   هایپوونتیلاسیون ، آتلکتازي ، احتباس ترشحات و درنهایت پنومونی شود.

  هاي بالینی : یافته

% از  50شود، هرچند که تا  ه محسوب میهاي دند گرافی قفسه صدري روش غربالگري انتخابی در تشخیص شکستگی

هاي  هاي دنده را به وسیله رادیوگرافی توان شکستگی توان به وسیله آن تشخیص داد. همچنین می ها را نمی شکستگی

  اسکن تشخیص داد. تی اختصاصی و سی

  : درمان

رکت درآوردن سریع ، حمایت به ح هفته پس از وقوع ، بهبود می یابند.  6اکثر شکستگی هاي دنده خودبخود به مدت 

هاي متعدد دنده را تشکیل می دهند. تغییر دادن مداوم نحوه قرار گرفتن  تنفسی و کنترل درد ، اساس درمان شکستگی
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اثر تشدید توزیع دوباره تهویه و پرفیوژن به سگمان هاي مختلف ریه از  در 24 و درمان ارتعاشی 23 بدن بیمار

ها و پیشگیري از ایجاد  هایپوونتیلاسیون و آتلکتازي پیشگیري می کنند . تهویه مکانیکی امکان ترمیم شکستگی دنده

یتی بسیار خوبی در عوارض در بیماران مبتلا به نارسایی تنفسی را فراهم می آورد. اسپیرومتري محرك ، درمان حما

حسی اپیدرم  بیماران داراي وضعیت پایدار محسوب می شود.کنترل درد نقش بسیار مهمی در تسهیل تهویه کافی دارد بی

  کند. در وسیله و پائین بدون ایجاد آرامش و اختلال رفلکس سرفه، درد را کنترل می

ینه اي جدي دیگر نیستند ، از داروهاي ضددرد و تمرین درمان ایزوله دنده در افراد جوان و سالم که دچار آسیب هاي زم

هاي تنفسی عمیق همراه با اسپیرومتري محرك تشکیل می شود. افراد مسن یا سایر بیماران مبتلا به بیماري هاي ریوي 

ن زمینه اي جدي و شکستگی هاي ایزوله دنده بایستی در بیمارستان بستري شوند و میزان بروز عوارض در این بیمارا

  بدلیل شیوع بالاتر هیپوونتیلاسیون ، اتلکتازي و پنومونی بیشتر است.

   شکستگی جناغ :) 2- 3- 2

هاي استخوان جناغ در تروماهاي بسته مثل تصادفات رانندگی رخ می دهند و بیشتر از همه در زنان بعد از  اکثر شکستگی

  .سنین یائسگی دیده می شوند

 هاي بالینی : یافته

پلوریتیک خط میانی قفسه سینه همراه با تندرنس بر روي استرنوم وجود دارد. ممکن است مقداري درد در درد پله  

هنگام تنفس موجود باشد اما مخاطره ریوي وجود ندارد . از آنجا که ممکن است شکستگی هاي جناغ با کوفتگی میوکارد 

  . واهد آسیب میوکارد ارزیابی کنیدهمراه باشند ، بیماران را مطابق آنچه قبلاً ذکر شده از نظر ش

   درمان :

هاي جناغ علامتی است. در صورت لزوم از مقدار کافی ضد دردناك  در صورت موجود نبودن عوارض ، درمان شکستگی

   ضددرد نارکوتیک استفاده کنید .

  آمبولی هواي سیستمیک :) 2- 3-3

که تروماي ریه منجر به پارگی مسیرهاي عبور هوا ، پارانشیم ریه یا عروق خونی شده باشد ، ممکن است ارتباط  درصورتی 

تواند درنتیجه گرادیان ناشی از فشار پایین ورید ریوي ( هیپوولمی )  هاي مزبور ایجاد شود. هوا می مستقیم میان ساختمان

ار مثبت ، پنوموتوراکس فشارنده ) وارد سیستم وریدي ریه شود. هواي ورید ریوي به یا افزایش فشار راه هوایی ( تهویه فش

طور سیستمیک ، از جمله در گردش خون کرونر و مغز آمبولیزه می شود. آمبولی هوا بیش از همه پس از تروما هاي نافذ 

   رخ می دهد .

                                                             
23 Positioning 

24
 Oscilation Therapy 
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  : هاي بالینی یافته

، بلافاصله پس از شروع تهویه فشار مثبت ، احتمال ایجاد آمبولی  CNSایجاد هموپتزي ، اختلال عملکرد گردش خون و 

کند. اختلالات عصبی کانونی در غیاب ضربه مغزي شایع اند. توقف گردش خون پس از شروع تهویه  هوا را مطرح می

شبکیه دیده سازد. ممکن است در معاینه فوندوسکوپیک ، وجود هوا در عروق  مکانیکی احتمال آمبولی هوا را مطرح می

شود. وجود هوا در گازهاي خون شریانی ( در صورتی که ناشی از کف کردن نباشد ) ارزش تشخیصی دارد. اکوکاردیوگرافی 

   است. عنوان یک روش تشخیصی پیشنهاد شده ترانس ازوفاژیال  به

  :  درمان

ساختن یا  زولاسیون ریه مبتلا و متوقفاکسیژناسیون، خط اول درمانی را تشکیل می دهد. تهویه ریوي انتخابی با هدف ای

است که تهویه با فرکانس بالا با   به حداقل رساندن جریان گاز به داخل گردش خون پیشنهاد شده است. نشان داده شده

تواند مؤثر واقع شود. در بیماران درحال احتضار توراکوتومی و کلامپ کردن ناف  کاهش حجم ها و فشار هاي تهویه اي می

مبتلا پیشنهاد شده است. آمبولی هواي مغزي به وسیله اکسیژن پرفشار ( هایپر باریک ) درمان شده است اما ممکن ریه 

   .است ارجحیت هاي دیگر استفاده از آن را به تاخیر بیندازند یا از بکار بردن آن ممانعت کند

  خفگی تروماتیک :) 2- 4-3

ن آوار می توانند باعث جریانه پسگرد خون ( رتروگراد ) از قلب راست صدمات شدید قفسه سینه یا شکم ناشی از فروریخت 

   .به داخل وریدهاي بزرگ سر و گردن شوند

  هاي بالینی : یافته

هاي داخل  اي شایع اند. خونریزي هاي زیر ملتحمه و شبکه آیند. خونریزي ارغوانی درمی -صورت و گردن به رنگ آبی 

 .رفتن هوشیاري یا اختلالات عصبی می توانند در اثر هایپوکسی مغزي ایجاد شوند اي شایع نیستند اما از دست جمجمه

  اي دیگر ناشی از نیروهاي شدید و خردکننده باشد. هاي داخل سینه خفگی تروماتیک می تواند حاکی از وجود آسیب 

  درمان :

   ان بطور مناسب درمان نمودتو هاي دیگر را می جز اکسیژناسیون درمان اختصاصی دیگري وجود ندارد. آسیبه ب

  :Common cordis ناگهانی مرگ قلبی  )2- 3- 5

 Common cordis   عبارت است از مرگ قلبی ناگهانی یا وضعیت نزدیک به مرگ قلبی ناگهانی که بدنبال تروماي

شده  ترین آریتمی گزارش بسته دیواره قفسه سینه در غیاب اختلال ساختمانی قلب رخ می دهد. فیبریلاسیون بطنی شایع

ر معرض خطر قرار دارند. این سال د 18تا  5است . بویژه پسران و مردان ورزشکار جوان  Common cordisدر 

بال گوي هاکی روي یخ و اشیاي دیگر به قفسه سینه ایجاد می شود.  وضعیت به دنبال برخورد توپ بیس بال ، سافت 

   دهد و موفقیت عملیات احیا در آن غیر شایع است. معمولاً مرگ به طور فوري رخ می
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  : تروماي نافذ) 2- 6-3

هاي  در اثر ضربه چاقو یا گلوله رخ می دهد ، اما ممکن است سایر اجسام خارجی و آسیبمعمولاً تروماي نافذ قفسه سینه 

که برخورد  زند؛ درحالی سوراخ کننده دیگر نیز باعث ایجاد آن شوند. اصابت چاقو به طور شایع به آئورت صعودي آسیب می

که ممکن است پریکارد و هر یک از عروق اي نزولی صدمه وارد می آورد ، هرچند  گلوله به طور معمول به آئورت سینه

   .بزرگ سینه اي را نیز پاره کند

  تشخیص : 

اطلاعات درمورد نوع ، طول یا کالیبر اسلحه ، فاصله فرد از اسلحه و مقدار خونریزي در محل حادثه می توانند در ارزیابی 

بیمار مبتلا به تروماي نافذ سینه مفید واقع شوند. اکثر بیماران از نظر همودینامیک ناپایدار هستند و انجام معاینه کامل 

  .  غاز کنیدآ ABCsنقش اساسی دارد ابتدا با 

  هاي بالینی :  یافته

ها ، بروئی هاي جدید  عروقی ، شامل نامساوي بودن فشارخون اندام  در طول بررسی ثانویه ، بیماران را از نظر علائم آسیب

هایپوتانسیون )  بررسی  عروقی و علائم کلاسیک تامپوناد پریکارد ( وریدهاي برجسته گردن ، خفه شدن صداهاي قلب ، 

، هموتوراکس یا وجود جسم خارجی گرافی قفسه صدري فوري انجام دهید. قرار به منظور تشخیص نوموتوراکسکنید. 

اورژانس در  FASTمفید واقع شود.   CXRهاي رادیواپاك در محل ورود و خروج زخم می تواند در تفسیر  دادن شاخص

نیاز به توراکوتومی در بیماران مبتلا به تروماي نافذ و  تواند براي تشخیص بالین بیمار به منظور ارزیابی تامپوناد قلبی می

هاي بالقوه تهدید کننده که در مبحث تروماي بسته  هاي تهدیدکننده حیات و آسیب علائم شوك بسیار مفید باشد. آسیب

   .استفاده کرد در تروماي نافذ قفسه سینه هم رخ دهد و باید از روش درمانی مشابه دتوان می ،توضیح داده شد

  درمان :

خون درمان کنید. هرچند برخی از اطلاعات  وزیونجاي وریدي و ترانسف بلافاصله شوك را به وسیله تجویز مایعات یک

و میر را   که به کار بردن تهاجمی مایع ممکن است مقدار خونریزي کنترل نشده و درنتیجه مرگ است موجود حاکی از آن

راکوتومی فوري نیاز دارند. در بیماران مبتلا ود پریکارد به ایجاد دریچه پریکاردیال یا تافزایش دهد. بیماران مبتلا به تامپونا

  اي استفاده کنید. پنوموتوراکس یا هموتوراکس از توراکوستومی لوله به

شود. بیمارانی که در چسب تیوب اولیه بیش از  خون در بیماران مبتلا به هموتوراکس بزرگ توصیه می زیونترانسفو 

سی در ساعت ) یا  سی 250توجه فعلی ( بیش از  ریزي قابل ن اند ، بیماران دچار خو سی خون از دست داده سی 1500

  بیماران مبتلا به هایپوتانسیون پایدار باید به طور مستقیم به اتاق عمل برده شوند.

روقی اطراف خود را تامپون کرده هاي ع هرگز اشیاء فرورفته را در بخش اورژانس بیرون نیاورید زیرا ممکن است ساختمان

بیمار باید به وضعیت ثابت درآید و سپس در اتاق عمل شئ فرورفته بیرون آورده شود. آنژیوگرافی استاندارد طلایی  باشند.
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ارزیابی بیماران داراي وضعیت همو دینامیک ثابت است که در خطر آسیب عروقی قرار دارند. آنژیوگرافی بر مبناي مسیر 

  آنژیوگرافی روبه افزایش است. CTشود، هرچند که قابلیت اعتماد  زخم ایجاد شده انجام می

  هاي نافذ : نقش تو راکوتومی بخش اورژانس در آسیب 

هاي نافذ قفسه سینه که در بخش مزبور دچار ایست قلبی  اورژانس باید در بیماران مبتلا به آسیبتوراکوتومی در بخش  

ها از دست رفته است انجام شود. احتمال زنده  کوتاه انتقال به بخش اورژانس علائم حیات آن  ریوي شده اند و یا در فاصله

هاي ناشی از گلوله  هاي غیرقلبی و زخم یک بیشتر از آسیبطور تیپ هاي قلبی و زخم هاي چاقو به ماندن بیماران در آسیب

 . می باشد %11 هاي نافذ تقریباً است . احتمال کلی زنده ماندن بیماران مبتلا به آسیب

 : خانواده و بیمار به آموزش

 : تیوپ  چست به مربوط مراقبتهاي

جلب  جهت بیمار براي تیوب چست یا سینه قفسه لوله جایگذاري علت و روش باید ، تیوپ چست گذاشتن از قبلالف) 

  . شود داده آموزش بیمار، اضطراب وکاهش پروسیجر انجام حین در بهتر همکاري

 و با حس بی سینه قفسه در موردنظر منطقه موضعی حسی بی داروي از استفاده با که گردد می یادآوري بیمار بهب) 

 تمام در و شود بخیه می خود جاي به لوله بعد و شود می جنب فضاي وارد سینه قفسه لوله کوچک، برش یک از استفاده

 گردد. می پانسمان مزبور محل استریل گازهاي با بعد و شود می وصل تخلیه سیستم به لوله مدت

  . شود می داده توضیح بیمار به تیوپ چست گذاري جاي از بعد و قبل CXRانجام  علتج) 

 :  که  شود می داده آموزش بیمار تیوپ ، به چست گذاشتن هنگام در

  45تا  30تنه و سر امکان صورت در و باز طاق وضعیت در دبای ، سینه قفسه قدامی قسمت در لوله گذاشتن برايالف) 

 .گیرد قرار افق سطح از بالاتر درجه

 . بپرهیزد تحرك و سرفه و ناگهانی حرکتهاي از که شود داده آموزش بیمار به باید پروسجر انجام طول درب) 

 : شودکه  می داده آموزش بیماران به سینه قفسه لوله دادن قرار از پس

 لوله در طول هوا نشت صورت در ،کند خودداري لوله روي کشیدن دراز از سینه قفسه لوله گرفتگی از جلوگیري براي) 1

 .دده اطلاع خود وضعیت را به پزشک یا پرستار

 .دهد اطلاع پرستار به محفظه در مایع سطح نرفتن پایین و بالا صورت در کنیم می یادآوري او همراه یا بیمار به) 2

 .داشته باشد عمیق تنفس و سرفه امرتب که شود بیمارتوصیه به) 3

 باید حال کلمپ همه در بنابراین "گردد کلمپ سینه قفسه لوله باید" حتما تخلیه سیستم از لوله شدن جدا صورت در) 4

 . باشد بستر کنار

 چست تیوب هرگز کلمپ نشود ، حتی در زمان نقل و انتقال بیمار) 5
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دلیل نیاز به هر  چست تیوب همواره پایین تر از سطح بدن قرار گیرد و در صورتیکه به ددر زمان نقل و انتقال بیمار بای) 6

کلمپ چست تیوب وجود داشت ( شکسته شدن باتل چست تیوب و یا در زمان جابجایی از تخت ) فقط مجاز هستیم 

 چست تیوب را کمتر از یک دقیقه کلمپ نماییم. 

 .دهد پرستاراطلاع به تخلیه لوله طول در لخته وجود صورت در شود بیمارتوصیه به) 7

 لوله اطراف و شود می تعویض سینه قفسه لوله اطراف پانسمان روزانه ر صورت اجازه پزشکد ، عفونت از جلوگیري براي) 8

 . باشد تمیز باید

محل  از تر پایین سطح در بایداست و باتل چست ، سینه قفسه لوله به وصل مخزن که شود داده آموزش بیمار به) 9

 . شود قرارداده لوله جاگذاري

 . دهد اطلاع پرستار به مخزن یا لوله طول در هوا نشت احتمال و ترك وجود درصورت شود بیمارتوصیه به) 10

 .شود خودداري ها بخیه و سینه قفسه لوله اتصال محل و مخزن مورد بی دستکاري از عفونت از پیشگیري جهت) 11

 : تیوپ  چست خروج از قبل پرستاري اقدامات

 از قبل دقیقه 30 لزوم صورت در و برد می زمان ثانیه چند فقط تیوپ چست خروج که شود داده توضیح بیمار برايالف) 

 . شود می تزریق مسکن پروسجر انجام

 .گیرد قرار نشسته نیمه وضعیت در باید بیمارب) 

 نفس پزشک ها توسط لوله خروج زمان تا و بکشد عمیق نفس یک ها بخیه کشیدن از بعد باید که ددهی توضیح بیمار بهج) 

 .دارد نگه را خود

 .دهد گزارش را پانسمان شدن خیس و چرکی مایع نوع هر خروج شود داده آموزش بیمار بهد) 

 .نکند باز پزشک توسط مجدد معاینه تا را تیوپ چست محل پانسمان گردد یادآوري بیمار بهم) 

 .دهد اطلاعخود  پرستار به تنفس در اشکال صورت در ، تیوپ چست خروج از پس شودکه توصیه بیمار بهي) 

 .گیرد می بیمار در ریه یک برداشتن یا ریه لوب یک برداشتن به تصمیم پزشک،  جراحت شدت علت به گاه نکته:

 شانه : هاي ورزش و تحرك ارتقاء

 حرکتی مفاصل دامنه در باید شانه و دست شوند، می کشیدگی و صدمه دچار عضلات سینه قفسه برش دنبال به چون

 هر و  خارج ساعت اول بعد از جراحی از تخت 2 – 8سریعتر  هرچه باید که شود داده بیمارآموزش شوند . به داده حرکت

 و حرکت حفظ جهت را و شانه بازو ورزشهاي گرددکه یادآوري بیمار به تخت از خروج بر علاوه . کند حرکت سریعتر چه

 . کند می شروع مبتلا شانهو  وباز دردناك سفتی از جلوگیري

 :غذایی  رژیم

 . متداول است اشتها کاهش و خلط تولید ، نفس تنگی علت به سینه قفسه جراحی عمل تحت بیماران در تغذیه سوء

 ، اي روده سمع صداهاي صورت در . گیرد قرار کافی حمایت مورد جراحی از بعد تغذیه وضعیت نظر از باید بیمار  بنابراین

 مکرر ، کوچک هاي وعده. دریافت کند معمولی غذایی رژیم بتدریج ، تحمل صورت در و شده شروع بیمار براي مایعات رژیم

 کالري پر ، پرپروتئین غذایی رژیم از باید . حیاتی هستند ریه عملکرد حفظ و بهبود براي و شوند می تحمل بهتر متعادل و
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 بهبود به تواند می Cویتامین  حاوي تازه هاي میوه ،  آبمرکبات و سبزیجات ، مصرف دکن استفاده ویتامین از سرشار و

 . کند کمک خمز سریعتر

 خانواده :و  بیمار به خود از مراقبت آموزش

 :کند مراجعه پزشک به باید زیر هاي نشانه و علایم بروز صورت در گردد می توصیه بیماران به

 : تنفسی وضعیت در تغییرالف) 

 نفس تنگی تشدید 

 تنفس تعداد افزایش 

 تنفس الگوي در تغییر 

 خلط رنگ یا مقدار در تغییر 

 شناختی و ذهنی وضعیت در تغییرات سایر یا ، قراري بی افزایشب) 

 سینه قفسه لوله  یا جراحی برش محل از ترشحات سایر یا خونریزيج) 

 سینه قفسه درد افزایشد) 

وریدي،  داروهاي و سینه قفسه فیزیوتراپی ، انگیزش ياسپیرومتر ،تراپی اکسیژن ،تنفسی مراقبت روشهاي علاوه به

 استفاده مورد در خانواده و بیمار به پرستار است زملا بنابراین . یابند ادامه منزل در است ممکن خوراکی یا استنشاقی

 . دهد آموزش آنها ایمن و صحیح

  انگیزشی : اسپیرومتري

هوا به ریه ها ، بیمار را به انجام روش تنفسی عمیقی که قدرت دم بیمار را براي او قابل رویت ساخته و جهت ورود حداکثر 

تنفس آهسته و عمیق تشویق نموده و براي پیشگیري یا کاهش آتلکتازي موثر است. هدف از انجام اسپیرومتري انگیزشی 

اسپیرومتري هاي انگیزشی  اطمینان از افزایش تدریجی حجم ورود هوا و انجام تنفس عمیق و عمیق تر توسط بیمار است.

  . هستند جمی یا جریانیح شامل دو نوع

تنفس عمیق دارد و  ،تنظیم گردیده و بیمار از طریق قطعه دهانی اسپیرومتر يحجم جاري اسپیرومتر در نوع حجمی: 

. قبل از  زمانیکه اتساع ریه ها به اوج رسید بیمار تنفس خود را نگه داشته و خود را شل میکند تا بازدم انجام گردد

حجم هوا بر حسب تحمل بیمار  . چند تنفس طبیعی از خستگی بیمار پیشگیري می کنداسپیرومتري مجدد ، انجام 

  . افزایش می یابد

تنفس  حجمی از قبل تنظیم نگردیده و تعدادي توپک متحرك در اسپیرومتر وجود دارد که با نیروي  :در نوع جریانی

تنشاقی و جریان هوا بر اساس طول مدت بالا رفتن بیمار بالا رفته و در حالت دم در فضا معلق می مانند. مقدار هواي اس

  دد.رتوپک ها و مقدار بالا رفتن آنها معین می گ

 استفاده : موارد

 خصوص در جراحی هاي سینه و شکم ، به منظور تامین اتساع آلوئولی و پیشگیري یا درمان آتلکتازيه پس از جراحی ب

 استفاده می شود.
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 : نماید عمل زیر روش به باید ياسپیرومتر از استفاده جهت که شود می داده آموزش بیمار به

 .بهتر است بیمار در پوزیشن نشسته یا نیمه نشسته قرار گیرد 

 قرار  شده جمع لبهاي بین در کاملا را دهانی قطعه سپس دهد، انجام عمیق بازدم یک که دهید آموزش بیمار به

  ،داشته نگه ثانیه  2-  3براي  را هوا دم انتهاي در .دهد انجام ممکن تاحد ،عمیق بطور و آرامی به را دم عمل و دهد

 دهد. انجام را بازدم و کرده خارج دهان از را دهانی قطعه سپس

 نماید استراحت ثانیه 60 تا 30 تنفس هر بین . 

 دهد انجام ساعت در بار 11- 15را  مانور این. 

 داد شستشو بخوبی را دهانی قطعه باید اسپیرومتر از استفاده از بعد.  

 : بیمار به آموزش مهم نکات

 است مهم روز در بار و تمرینات شانه در دامنه حرکتی مفاصل پنج  ورزشها انجام جهت بیمار به آموزش. 

  باشند می طبیعی حد از تر ضعیف جراحی برش محل و سینه قفسه عضلات ،ماه  5 – 6براي. 

 کند استفاده درد کاهش جهت خوراکی مسکن و موضعی گرماي از . 

 کند متوقف را فعالیت سینه قفسه د در یا نفس نگی ،ت خستگی احساس از بعد بلافاصله. 

 ش یابند.افزای می بایستی بصورت تدریجیجس فعالیتهاي 

 بپرهیزد هوا آلودگی ، عطر ، سیگار ش مانندبرون کننده تحریک مواد از. 

 بپرهیزد شده شناخته عفونت دچار یا خورده سرما افراد از. 

 کند مشورت پزشک با پنومونی علیه بر واکسیناسیون درباره و دهد انجام را انفولانزا علیه بر واکسیناسیون. 

 گردد قطع باید الکل و دخانیات مصرف. 

 یا  و حساسیت ، تورم ، قرمزي گونه هر وجود صورت در داشته نگه خشک و تمیز باید ترخیص از پس زخم محل

 .کند مراجعه معالج پزشک به سریعاً ، تب بروز یا و زخم محل از چرکی ترشح

 در فاصله باید ... و ها التهاب ضد ، دردها ضد ا ،ه بیوتیک آنتی ج ، معال پزشک طرف از شده تجویز داروهاي 

 .بپرهیزد دارو سرانه خو دوز تغییر یا قطع از و گردد مصرف معین زمانی
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  فصل چهارم

  تروما به ستون فقراتاصول مراقبت از بیمار 

طناب نخاعی مسیر عمده انتقال اطلاعات بین مغز ودستگاه عصبی محیطی است، از این رو آسیب به آن باعث از هم 

 حرارت و درد می شود. ، (نحوه قرارگیري بدن) وضعیت گسیختگی راه هاي عصبی حرکتی و حسی شامل حس لمس ،

 نخاعی ضایعه .است نخاعی ضایعه علت ترین ، شایع تروما .باشد می پاتولوژیک مختلف فرایندهاي از ناشی نخاع به آسیب

) sensory functionحسی ( ) ،motor function( ت مختلف در عملکرد حرکتیاختلالا با تواند می آن علت به بسته

براي درك اختلالات ناشی از آسیب به طناب نخاعی آشنایی با  ) آشکار شود.autonomic functionیا خودکار (

 یا مهره به موسوم مختلف با اشکال استخوان 33  از فقرات ؛ ستون نخاع ضروري استستون فقرات و ساختمان و عملکرد 

vertebra  شوند می متصل یگدیگر به قوي هاي لیگامان وتوسط شده چیده هم روي همگی است، که شده تشکیل .

 هاي مهره ) وL5  تاL1  کمري (  ) ، مهره هاي T12،  تاT1 اي (  سینه هاي ) ، مهره C 7  تاC 1   هره هاي گردنی( م

 تواند می آنها از هرکدام آسیب به و کنند می محافظت نخاعی طناب از که هستند مهره ککسیکس ) وS5  تا S1 خاجی ( 

  شود. فلج مصدوم و نخایی طناب به آسیب باعث

   

  :)  SCI  :Spinal Cord Injuryنخاعی (  طناب  آسیب

 و شده خود نرمال محدوده از خارج به فقرات ستون حرکت دادن موجب تواند می بدن به شدید نیروي ناگهانی شدن وارد

 را آن از ناشی عوارض ، ستون مهره ها ، بافت نرم محافظت کننده آن یا دیسک بین مهره اي و نخاعی طناب آسیب به

 شیرجه ارتفاع ، از سقوطعبارتند از  فقرات ستون آسیب علل از برخیآورد که از عمده ترین مشکلات بهداشتی است.  پدید

ژیمناستیک  مثل ورزشی حین حرکات در افتادن کمر ، روي سنگین جسم افتادن ، آن کف با برخورد و عمق کم استخر در

  شود. SCI ز و .... که می تواند منجر به برو
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 :منجر به آسیب بافتی عبارتند از عمدهسه علت 

 تخریب بافت در اثر ضربه مستقیم) 1

 فشرده شدن بافت توسط قطعات استخوان ، هماتوم یا ماده دیسک) 2

  ایسکمی بافتی ناشی از آسیب یا اختلال در شریان هاي نخاعی) 3

  :  SCIعوامل خطر در 

  واد مخدرسن ، جنس ( در مردان بیشتر ) ، مصرف الکل و م

آسیب نخاعی با پیشرفت علوم پزشکی افزایش یافته ، اما نسبت به افرادي که دچار  SCIامید به زندگی در افراد دچار 

  .می باشدپنومونی ، آمبولی ریه و سپسیس  بیشترین دلیل مرگ و میر در این افراد  پائین تر است. ،نیستند

     :SCIدسته صدمات عمده در دو  

  اولیه در نتیجه بروز آسیب  یا تهاجم به وجود می آیند.  صدمات اولیه :صدمات الف) 

با ادم و خونریزي همراه هستند و موضوع اصلی مراقبت در بخشهاي  SCIثانویه ناشی از  صدمات صدمات ثانویه :ب) 

  ویژه می باشند.

  ضروري است.درمان زودرس جهت پیشگیري از تبدیل صدمات جزئی به آسیب مطلق و دائمی  SCIدر 

  : SCIتظاهرات بالینی در 

 عدم کنترل ،  گردن ، عدم توانایی حرکت در پشت یا گردن حرکت هنگام درد احساس ،  پشت  یا  گردن  ناحیه شدید  درد 

 درد احساس  ،)حادثه از بعد زمانی هر در( ها  اندام در  سوزن سوزن و گزگز حس یا حسی بی  ،  ضعف ،  فلج  ،  مدفوع و  ادرار 

 ، گردن ناحیه عضلات در تحرك عدم یا گاردینگ وجود ، فقرات ستون دفورمیتی ، پشت وسط یا گردن خلف لمس هنگام

  . نوروژنیک شوك هاي نشانه و علائم وجود

  دارد، و در سه سطح تعریف می شود : آن سطح و آسیب نوع به بستگی SCIبالینی در  تظاهرات

   :) سندروم طناب مرکزي1

تانسیون (کشیدگی بیش از حد )  به صورت سآسیب یا ادم طناب مرکزي (معمولا در ناحیه گردن) به دلیل هایپراکبه علت 

کند و گاهی همراه با  اختلال  بیشتر و به وضوح در اندامهاي فوقانی نسبت به اندامهاي تحتانی ) بروز می نقایص حرکتی (

  مثانه می باشد. وعملکرد روده 

  ) سندروم طناب قدامی:  2

به علت فتق شدید دیسک یا آسیب ناشی از هایپرفلکسیون (خم شدگی بیش از حد ) همراه با شکستگی یا دررفتگی مهره 

( در آسیب شریان قدامی نخاع که خونرسانی دو سوم قدامی طناب نخاعی را بر عهده دارد نیز امکان   ها ایجاد می شود

ز دست دادن حس درد ، حرارت و عملکرد حرکتی زیر سطح آسیب بروز می کند. (حس هاي بروز دارد ) و به صورت ا

  لمس سطحی ، وضعیت بدن و حس ارتعاش سالم می مانند )

  :) Brown-Squard syndromeاسکوارد (  - سندروم نخاع جانبی یا سندروم براون  )3

مثل صدمات ناشی از چاقو ، اجسام پرتاب شونده ،  به علت ضایعه اي که نخاع را از عرض به دو قسمت تقسیم کند (

طرفه زواید غضروفی  یا قطع شدگی حاد دیسک بین مهره اي ) ایجاد شده و به صورت فلج یا  دررفتگی یک یا شکستگی
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، فشار و ارتعاش در همان سمت و از دست دادن سیب همراه با از دست دادن حس لمسبی حسی در طرف مبتلا به آ

  ف مقابل بروز می کند.حس درد در طر

  
  : SCI بررسی تشخیصی

  میشود.، ارزیابی مصدوم و رسیدگی فوري در محل حادثه بسیار حیاتی بوده و مانع از آسیبهاي جدي بعدي  SCIدر زمینه 

  اخذ شرح حال بالینیالف) 

   فقرات ستون تروماي انجام یک معاینه عصبی کامل درب) 

(براي بررسی  MRIسپس  وCT اسکن و رادیوگرافی بیمار از که صورت این مهره : به در شکستگی تایید و تصویربرداريج) 

  ) گرفته شود.وجود داردصدمه به طناب نخاعی بدون آسیب به استخوانها احتمال زیرا  ،صدمه به لیگامانها

  درمانی: تدابیر

    :را مبتلا به آسیب نخاعی فرض کنیدبیمار ) 1

مغزي بسته یا آسیب هاي متعدد ناشی از تروماي بسته یا نافذ را مبتلا به آسیب مهره هاي  باید بیماران مبتلا به ضربه

و شواهدي از  و یا آنکه بیماران کاملا هوشیار باشندد تا زمانی که خلاف آن ثابت شود گردنی یا پشتی کمري فرض کر

  .وجود نداشته باشدام با درد در آنها ، مسمومیت یا آسیب دیدگی توتندرنس در خط میانی، نقایص نورولوژیک کانونی

  سازي :  بی حرکت) 2

 حرکت بهترین وضعیت براي بی .به منظور جلوگیري از آسیبهاي ثانویه حائز اهمیت است فقرات ستون کردن حرکت بی

) بر روي سطحی سفت و هموار مثل تخته supine position( به پشت خوابیدهبیمار قرار دادن بیمار در وضعیت  سازي

 گردنبند( Colar و بدون استفاده از بالش و با محدود کردن حرکات گردن به وسیله )Back Board( طویل و سفت مهره 

و چرخاندن گردن به سمت جانبی با استفاده از قرار دادن چسب از یکطرف به سمت دیگر پیشانی است و  ) فیلادلفیا طبی

  .شود جلوگیري کاملصدمات  به ناقص صدمات تبدیل از تا دهیم قرار خنثی وضعیت در را دنگر سرو دبای

سازي گیرد ، ضمن دقت به منظور ثابت به پشت خوابیده قرار چنانچه بیمار به هر دلیلی (مثلا استفراغ) نتواند در وضعیت 

  ) انجام شود. lateral position، بی حرکت سازي در وضعیت جانبی (مهره هاي گردن در یک امتداد
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 در صورت لزوم  بررسی کامل مصدوم از نظر سایر صدمات و انجام احیا )3

   :) بررسیهاي آزمایشگاهی4

 CBC ، UA ، BS  ،  تستهاي عملکرد کلیه ( ،الکترولیتهاي سرمBUN-Cr (، ABG   

   :سی وضعیت تنفس و حفظ اکسیژناسیونبرر )5

، عضلات )C4سطح آسیب در ارتباط است و عضلات کمک کننده تنفس شامل عضله دیافراگم (اختلال عملکرد تنفس با 

آن موجب فلج دیافراگم شده و  تر ازیا بالا )C4() می باشند. آسیبهاي وارد به T6-T12) ، و شکمی(T1-T6بین دنده اي (

ملکرد تنفس تاثیرگذار است و در و بالاي آن روي ع T12اغلب این مصدومان  نیاز به حمایت تنفسی دارند. صدمات 

  صدمات شدید نخاعی نارسائی شدید تنفسی از جمله علل مرگ و میر می باشد.

) بررسی شود و با پالس اکسی متر ABGجهت بررسی کفایت تهویه هرچه زودتر بایستی گازهاي خون شریانی ( :1نکته

ت بین دنده اي باعث دان عصب رسانی عضلاممکن است فق SCIدرصد اشباع اکسیژن خون سنجش گردد. در بیماران 

نوع  جهت پایش هر ABG، تهویه غیرموثر و افزایش وضعیت هیپوکسمی و هیپو کاپنه شود بنابراین تکرار خستگی زودرس

    دبای کرد برقرار بیمار براي کافی تهویه  اولیه، اقدامات با نتوان که صورتی تغییر در وضعیت تهویه توصیه می گردد. در

  .شود انجام) intubasion( تراشه گذاري لوله

  ، باید قرار گرفتن در یک امتداد و بی حرکتی بیمار حفظ شود.ول تلاش براي برقراري تهویه کافیدر ط : 2نکته

   عروقی: قلبی مرتب وضعیت کنترل) 6

برادیکاردي  و آسیستول در این ،  ، الزامی است زیرا هیپوتانسیونSCIبررسی و مانیتورینگ مداوم قلبی در صورت شک به 

  افراد بروز می کند.

   :ساکشن ترشحات )7

ساکشن مرتب ترشحات  دتوجه به اینکه این بیماران سرفه موثر جهت پاکسازي و خروج ترشحات راه هوایی ندارند بای با

  انجام شود.

  درمان داروئی :  )8

  مایع درمانیالف) 

 بود. خواهد کننده کمک دهند نمی پاسخ درمانی مایع به که نوروژنیک شوکهاي در آتروپین و استفاده از دوپامینب) 

 استفاده از آنتی بیوتیکها جهت ضربات نافذ نخاعج) 

هنوز مورد بحث است گرچه در بسیاري از مراکز درمانی همچنان  SCIهاي بالاي کورتیکو استروئیدها در د) استفاده از دوز

ساعت اول) جهت کاهش التهاب و تورم نخاع  48تا  24از این پروتکل ( متیل پردنیزولون سوکسینات به صورت وریدي در 

  استفاده می شود.

  :  SCIدرمان عوارض ) 9

 داژ دائمی ادراربی اختیاري یا احتباس ادراري به دلیل از دست دادن حس : سون 

  :ایلئوسNPO    شدن بیمار  و فیکس کردنNGT 
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 از که سرمی تجویز شود باید چون بود، خواهد سالین نرمال )Maintenance( نگهدارنده  مایع مغزي ضربه براي :نکته

 با مصدوم براي  .می گردد مغزي ادم اسمولالیته، باعث بروز در کاهش اندکی زیرا ،باشد یکسان خون با اسمولالیته لحاظ

SCI انجام می شود. سالین نرمال با مایع نگهدارنده و کریستالوئید با نوروژنیک شوك درمان هم  

  : )عمل جراحی عدم انجام یابه انجام  ایجاد کشش و جا انداختن شکستگی هاي استخوانی (تصمیم) 10 

، آسیب همرا یا زخم نفوذي به نخاع فشردگی نخاع ،، بروز عه شدن یا ناپایداري جسم مهره ايدر مواردي از قبیل قطعه قط

، وخیم شدن وضعیت نورولوژیک بیمار و ... عمل جراحی با هدف حفظ د قطعات استخوانی در کانال نخاعیوجو

  عملکردهاي عصبی از طریق برداشتن فشار از روي مهره و حفظ ثبات مهره ها انجام می شود.

 :  نخاعی آسیب   مصدومین با  مواجهه  مراقبتهاي پرستاري در  

  کنترلV/S   وGCS و ارزیابی کامل مصدوم  

 CBR  نمودن مصدوم  

  مغزي، وضعیت اختلال سیانوز، فرعی، عضلات از استفاده تنفسی، تلاش ریت ، بررسی :پایش وضعیت تنفسی 

 اکسیمتري پالس نتایج

 مقایسه راست و چپ ، حس وضعیت ، لمس تغییر حواس، دما :پایش وضعیت مغزي و روانی از نظر ، 

  پایش بیمار از نظر شوك نخاعی (spinal shock)  ، فلج شل (Flaccid paralysis) از دست دادن رفلکس ،

 و ... ، افت فشار خون، برادیکاردي، احتمال فلج روده هاي پایین تر از سطح آسیب

  خون فشار افزایش یا خون فشار افت قلب ، ریت تغییر –پایش فشار خون و نبض از نظر تغییرات 

 ررسی پوست از نظر هر گونه علامت و نشانه (قرمزي) یا گسیختگی تمامیت پوستب 

  (توجه به ایلئوس ) بررسی شکم و گوش دادن به صداهاي روده 

 و انجام مراقبتهاي لازم، تهویه کمکی و مکانیکی  در صورت وجود اندیکاسیون 

 براي نمونه کشش هالو( مراقبت از موضع پین هاي وسیله کشش ستون فقرات( (halo traction) 

 نظارت دقیق و اداره عوارض احتمالی 

 :آموزش به بیمار

 افزایش تحرك و داشتن برنامه ورزشی منظم جهت تقویت عضلات 

 پیشگیري از سندروم عدم استفاده 

  فعالیت منظم روده و مثانه براي پیشگیري از دیس رفلکسی آناتومیک اهمیتآموزش 

  تشویقی ياسپیرومتراز استفاده 

  قرار فشاريت بیمار براي کاهش فشار و زخم ینیاز به چرخاندن و تغییر وضعحفظ سلامت پوست با آموزش ) 

 پوستی) گسیختگی و زخم از پیشگیري و وضعیت تغییر سهولت براي چرخشی تخت در بیمار دادن

 ازمنزل، سهولت مراقبت، تجهیزات مورد نینیاز به مراقبت در  وورودي و خروجی مایعات و تغذیه بیمار پایش 

  آماده سازي راهی براي انتقال بیمار از تخت به ویلچر  
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  فصل پنجم

  اصول مراقبت از بیمار تروما به اندام فوقانی و تحتانی

  

 به خونریزي یا خارجی شدید خونریزي موجب که هستند خطرناك زمانی عضلانی اسکلتی سیستم به وارده آسیبهاي

  .شوند اندام خود داخل

 تمام رفع و اولیه ارزیابی انجام از بعد شکستگی، به مشکوك حال بد ترومایی مصدوم هر مراقبت و ارزیابی در کلی طور به

 یا پشت به خوابیده وضعیت در و نموده فیکس بورد بک کمک به را مصدوم باید حیات، کننده تهدید و مهلک آسیبهاي

  .نماید می فراهم مصدوم براي را احیا عملیات اجازه و بوده آناتومیک امکان حد تا وضعیت این. داد قرار سوپاین

  بدن : عضلانی  اسکلتی برساختمان مروري

 علاوه. است شده تشکیل عضلات همچنین و تاندون و لیگامان مفاصل، استخوانها، از بدن عضلانی  اسکلتی ساختمان

 بافت نیز و حرکتی و حسی اعصاب لنفاتیک، مویرگها، وریدها، شریانها، نظیر دیگري بافتهاي از اسکلتی سیستم براین،

 .شوند آسیب دچار است ممکن نیز بافتها این استخوانی، صدمات در که است شده تشکیل پوست و همبند چربی،

  استخوانها: ) 1

. شوند می تغذیه کنند می عبور آنها داخل از اعصاب و خونی عروق که کوچکی مجراهاي طریق از استخوانها سلولهاي

 .شود هماتوم تشکیل یا خونریزي ایجاد و عروق این شدن پاره باعث تواند می استخوانها شکستگی و آسیب

 . شوند می بندي تقسیم سزاموئید و سوچوري تخت، کوتاه، بلند، انواع به شکل اساس بر بدن استخوانهاي

 . است فیبولا و تیبیا رادیوس، هومروس، فمور، استخوان شامل بلند استخوانهايالف)

 . باشند می انگشتان و ها متاتارس ها، متاکارپ استخوانهاي شامل کوتاه استخوانهايب) 

 .هستند متراکم و نازك معمولا که کتف یا اسکاپولا استخوان و ها دنده استرنوم، استخوان مانند تخت استخوانهايج) 
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 . دارند قرار اي جمجمه استخوانهاي برخی و مفاصل بین در و بوده جمجمه از بخشی سوچوردار ستخوانهايد) ا

 استخوان بزرگترین کشکک یا پاتلا استخوان. دارند قرار ها تاندون بین در که هستند استخوانهایی سزاموئیدهان) 

   .شود می محسوب بدن سزاموئید

  در بدن : استخوانی سیستمعملکردهاي مهم 

 شود. میت انجام لاحرکت بدن که به کمک عض 

 حفاظت بدن 

 ایمنی بدن 

 ذخیره کلسیم و فسفر 

 تولید سلولهاي خونی  

  :مفاصل) 2

شوند. مفاصل از لحاظ کارکرد به سه نوع تقسیم  شوند که دو استخوان به یکدیگر متصل می مفاصل به نقاطی گفته می

  شوند : می

آزادانه در کنار یکدیگر حرکت لا کامدو استخوان تشکیل دهنده مفصل  در این نوع مفاصل، :مفاصل متحركالف) 

  دست، و ... میکنند. مانند مفاصل زانو، مچ

توانند به  اند و نمی در این نوع مفاصل، استخوانهاي تشکیل دهنده مفصل به یکدیگر چسبیده مفاصل نیمه متحرك :ب) 

  هاي کمري. حرکت کنند. مانند مفاصل بین مهره خوبی نسبت به یکدیگر

زیرا  ،در این نوع مفاصل هیچ گونه حرکتی بین استخوانها در محل مفصل وجود ندارد رکت یا ثابت :مفاصل بدون حج) 

توسط غضروف یا لیگامان به هم متصل شده و حرکتی بین دو استخوان وجود ندارد. مانند مفاصل لگن و  دو سر استخوانها

  جمجمه.

شود، محکم به  و پایین در محلی که غضروف تمام می لابا اي پوشانیده است که در دور تا دور مفاصل را پرده یا کیسه

چسبد. این پرده یا کیسه، کپسول مفصلی نام دارد که یکی از ساختمانهایی است که موجب نگه داشته شدن  استخوان می

  شود. در کنار هم می ،دو سر استخوان در محل مفصل

پوشاند که وظیفه آن ترشح مایع سینوویال است. این مایع  ه سلولی ظریف میلایسطح داخلی کپسول مفصلی را هم یک 

      اي دارد در بین سطوح مفصلی قرار گرفته و موجب روان شدن لغزش غضروفها بر روي هم  که ماهیت لزج و لغزنده

  شود. همچنین مایع سینوویال کار تغذیه غضروف مفصلی را بر عهده دارد. می

  : لیگامان و تاندون) 3

شوند. تاندون ها،  در محل مفصلها توسط یک بافت پیوندي فیبري به نام لیگامان یا رباط به یکدیگر متصل میاستخوانها 

اي کوچکی حاوي ه هکیس  Bursa کنند.  ت بدن متصل میلابافت پیوندي فیبري دیگري هستند که استخوانها را به عض

تر  اند. بعضی مفاصل، اجزایی اضافه تاندون ها فراهم کرده ها و مایع هستند که محیطی نرم را در اطراف بافتهاي نرم رباط
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و  شدهکه مینیسک نامیده است براي محافظت انتهاي استخوان دارند. به عنوان مثال مفصل زانو داراي پدهاي غضروفی 

پوشاند.  شوند. همچنین روي سطح مفصلی استخوانها را بافت پیوندي سختی بنام غضروف می باعث بهبود ضربه گیري می

  شوند. غضروفها موجب روان شدن حرکت دو استخوان نسبت به یکدیگر می

 عضلات :) 4

        ی لاناي یا فیبرهاي عض اي از سلولهاي ماهیچه مجموعه شامل وجود دارد که عضله اسکلتی در بدن 600یش از ب

 هاي بدن را با اراده به حرکت در آورند.توانند ساختمان ت ارادي بدن هستند، میلاعض وت اسکلتی که جزلاعض می باشند.

  اي به وسیله انتقال دهنده عصبی استیل کولین کنترل میشود.  اي عصبی ماهیچهه نهایاهاي اسکلتی در پ حرکت ماهیچه

. میوگلوبین به آهن و از این طریق می باشنداي حاوي میوگلوبین که پروتئینی شبیه هموگلوبین است،  سلولهاي ماهیچه

تواند براي  می ،شود اي به داخل خون وارد می میوگلوبین در اثر پاره شدن سلولهاي ماهیچه یوقتشده، به اکسیژن متصل 

اي حاوي پتاسیم و مواد دیگري هستند که  . سلولهاي ماهیچهگرددها  نفرون هاي کلیه سمی باشد و باعث ناکارامدي کلیه

تواند به عنوان معیاري  می(cpk) . بعضی از این مواد مثل فسفوکیناز کراتین گردند  شود آزاد می سلول پاره میوقتی یک 

  اي در خون اندازه گیري شود. از آسیب سلولهاي ماهیچه

 : اسکلتی -عضلانیانواع آسیبهاي 

اسکلتی بدن شوند. بسته به نوع و  عضلانیتوانند باعث ایجاد آسیبهایی در سیستم  تروماها با شدت خفیف تا شدید می

   :شوند شدت تروما، در اندامهاي فوقانی و تحتانی انواع آسیبهاي زیر ایجاد می

  بافت نرمآسیبهاي  

 خونریزي  

 شدگی سندروم له  

 سندروم کمپارتمان  

  شکستگی، دررفتگی، پیچ خوردگی و کشیدگی(آسیبهاي ناپایدار(  

  : آسیبهاي بافت نرم اندامها) 1

پوست بزرگترین اندام بدن است و اعمال حیاتی نظیر محافظت از بدن در برابر آسیبهاي محیطی، تنظیم درجه حرارت 

ترین قسمت پوست است  یه است. اپیدرم، در واقع بیرونیلابدن، حفظ مایعات بدن، و... را بر عهده دارد. پوست داراي سه 

قرار  )درم(ه ضخیم از بافت به نام پوست میانی لایه یک لایکند. در زیر این  و به عنوان مانعی بین بدن و محیط عمل می

وست، په لایترین  هاي مو و اعصاب حسی است. داخلی هاي چربی و عرق، غده ه حاوي رگهاي خونی، غدهلایدارد. این 

 کند. بدن کمک مینام دارد و شامل بافتهاي چربی است که به تنظیم دماي  )ساب کوتانئوس(ه زیر پوستی یا لای

گذارند و یکپارچگی و عملکرد بزرگترین ارگان بدن یعنی پوست را به خطر می بافت نرم بر سیستم پوستی تأثیر آسیبهاي 

شود تا بیمار در معرض خطر عفونت قرار گیرد. زمانی که  مت آن به خطر افتاده است باعث میلاندازند. پوستی که سا می
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دست بدهند  ازگیرند، بیماران ممکن است مقدار زیادي از مایعات بدنشان را  أثیر قرار میبخشهاي زیادي از پوست تحت ت

  بیند. و مکانیسمهاي تنظیم دماي بدنشان آسیب می

تهدید جدي براي حیات فرد نیستند، اما مصدومان داراي جراحات بافت نرم  ،اگرچه بیشتر جراحات مربوط به بافتهاي نرم

  دیدگی هستند.  د شکل شدن بدن بعد از آسیباغلب نگران جاي زخم و ب

ت، تاندون ها، غضروفها، لیگامانها، وریدها، شریانها، لاآسیبهاي بافت نرم شامل آسیبهاي پوست و بافتهاي زیر آن نظیر عض

ارزیابی باید همیشه فراتر از ظاهر جراحت را در نظر گرفت تا سایر آسیبهاي همراه با جراحت بافت نرم را  ،و اعصاب است

  نشان دهنده شکستگی یا جراحت شدید مغزي باشد.می تواند  ،نمود. براي مثال، یک کوفتگی، خراشیدگی و پارگی در سر

  شوند. تقسیم بندي می جراحتهاي بسته و بازاین صدمات به صورت 

  :جراحتهاي بسته بافت نرم) 1- 1

  ، شامل: است تغییر بدون پوست نرم بافت بسته جراحتهاي در

   :)Contusion(کوفتگی) الف   

اپیدرم سالم . لایه شود به صورت کبودي روي سطح خارجی اندامها به دنبال تروما دیده میلا اي است که معمو یعهضا

کند. اگر چه کوفتگی ها باعث  درم صدمه دیده و خون داخل بافت و نسوج نشت می لایهو عروق خونی در  است اما سلولها

اما به تدریج با از بین رفتن خون جمع شده در زیر پوست باعث سبز و  ،شوند قرمز و سیاه و آبی میتغییر رنگ پوست به 

کشد تا کوفتگی اصلی در پوست تشکیل شود، اما از  . اگر چه چندین ساعت طول میگردد ي شدن رنگ پوست میا قهوه

  . این مسئله پی بردتوان به  آن می) قرمز شدن ر رنگ (یغیت درد و تندرنس مصدوم در ناحیه و

   بافتها و ارگانهاي زیرین قسمت کبوديو اطمینان از سالم بودن بررسی   قدامات :ا

  درمان می شود ، که مخفف کلمات زیر است:  PRICEکوفتگی با استفاده از تکنیک 

 P  :protection  محافظت  

 : R rest    استراحت  

 I : ice    یخ  

   C  :compression     فشار    

 elevation : E   بالا نگه داشتن اندام  

  :) Swelling(تورم  )ب

شود.  و مایعات در زیر پوست یا در داخل نسوج به مقدار زیاد ایجاد می  هماتوم ، ي است که به دنبال تجمع خونا ضایعه

و در  بوده درون بافت زیادشود که خونریزي  ، زمانی ایجاد می هماتوم در زیر ناحیه تورم احتمال آسیب نسوج وجود دارد.
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. اندازه هماتوم به میزان خونریزي درون پوست بستگی دارد و به صورت تغییر رنگ و تورم شده استیک ناحیه باعث تورم 

  هاي جانبی در اندامها و استخوان را به خاطر داشت. شود. در این حالت باید احتمال آسیب پوست مشخص می

   اقدامات :

  ارگانهاي زیر قسمت تورمبررسی بافتها و  

 کمپرس یخ جهت کاهش تورم   

 له شدگی ) ج

می شوند. که در آن پوست، عروق خونی،  تروماهاي شدید غیر نفوذي یا نیروهاي خردکننده ایجاد اي است که براثر ضایعه

ن احتمال آدر ت و اعصاب و حتی استخوانها ممکن است دچار عارضه شدید شده باشند. گاهی به صورت باز است کهلاعض

وجود و گاهی هم به صورت بسته، نیروي وارد شده بر بدن ممکن است از سطح  ...وجود خون ریزیهاي خارجی، عفونت و

وارد کند و آنها را دچار عارضه کند. که در این حالت احتمال وجود  آسیبخارجی بدن گذشته و به نسوج داخلی 

  خونریزیهاي داخلی زیاد است.

 قدامات :ا

 خونریزي خارجی کنترل  

 توجه به خونریزي داخلی  

 و ترمیم زخم شستشو  

 پانسمان  

   : )Tenderness(تندرنس- د

به صورت حساسیت در هنگام لمس کردن اندام ایجاد می شود و نشان دهنده آسیب، التهاب، عفونت و... در محل زیر 

  . که با بررسی تشخیصی محل ضایعه مشخص و درمان می گردد.ناحیه تندرنس است

  :بافت نرم از جراحتهاي ب) 2- 1

    جراحت باز نام دارد. جراحتهاي باز به دلیل آسیبهاي نافذ ایجاد  ،کند که یک جراحت سطح پوست را پاره می زمانی

شود.  این نیرو باعث پارگی پوست می ،که فشار بر پوست زیاد باشد و پوست قادر به تحمل آن نباشد شوند. زمانی می

دیدگی  دهند. در اینجا نیز باید احتمال آسیب خطر خونریزي و عفونت قرار می ضصدوم را در معرجراحتهاي باز، م

اندامهاي زیرین جراحت باز را در نظر گرفت که ممکن است شامل استخوانهاي شکسته، آسیب رگهاي خونی، آسیب به 

 دیدگی اندامها باشد. اعصاب یا آسیب

  بافت نرم شامل موارد زیر هستند : باز جراحتهاي
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 :) Abrasion( خراشیدگی  )الف

شود. در بیشتر موارد خراشیدگی  خراشیدگی در واقع یک جراحت باز است که به دلیل اصطکاك، پوست از بدن جدا می

 بینند. هم آسیب می عضلاتدرونی پوست و حتی  لایه هايگذارد. در جراحتهاي شدیدتر  فقط بر روي پوست تأثیر می

 می باشد،      از نوع مویرگی است و حتی با فشار مستقیم قابل کنترل  لاآهسته و معمو ها خونریزي از محل خراشیدگی

، درد و سوزش شدید دارد  آید. ولی به دلیل بی پوشش ماندن انتهاي آزاد اعصاب یا خود به خود بعد از چند دقیقه بند می

  ست.لاو احتمال عفونت آن با

  ات :اقدام

  گاز خشک استریل پانسمان کنید.با و سپس  داده با سرم نرمال سالین محل خراشیدگی را شستشو

 :)Laceration  ( پارگی) ب

شوند.  ها در واقع جراحتهاي باز در پوست و در بعضی موارد بافتهاي زیرین هستند که باعث بریده شدن بافت می پارگی

شوند. یک پارگی خطی که شکاف یا بریدگی نیز  تقسیم می اي و نامنظم  ستاره ،این پارگیها به دو دسته خطی و منظم 

اي یک  است که در آن برش بافتها به صورت مستقیم است، مانند برش چاقو. عبارت پارگی ستاره یراحتد جشو نامیده می

  بخشهاي زیرین آن را در بر نت است که پوست و لادر اثر آسیبهاي بلا برش ناهموار در بافتهاست. این نوع پارگی معمو

عمقی پارگی ممکن است شود. حتی گاهی  ي یا غیر خطی از داخل به بیرون میا گیرد، که باعث یک پارگی ستاره می

  .را مطرح کند.خارجی و عفونت  جود خون ریزیهايو احتمال و بوده

 اقدامات :

 کنترل خونریزي خارجی                 

 شستشو 

 انسمانپ 
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 :)Avulsion(کندگی  ج)

 ت، به طور ناقص لابافتهاي زیر آن مانند عض الادهد که یک قسمت از پوست و احتم کندگی یا جدا شدن زمانی رخ می

شود. خونریزي ناشی از این جدا شدن به عمق جراحت بستگی دارد. اگر این جدا شدن به  یا به طور کامل جدا می اي تکه

ریانها هم آسیب ببینند، خونریزي نیز شدید تر بوده و زندگی مصدوم را تهدید اي باشد که عروق بزرگ خصوصاً ش اندازه

  را دارد.ت ترمیم بافت لاوه برخونریزیهاي خارجی تهدید کننده حیات، احتمال عفونت و مشکلاع کند. البته در کندگ می

 اقدامات :

 کنترل خونریزي خارجی                   

 ي زخم و ترمیم آنشستشو                           

 پانسمان  

 :) Puncture ( سوراخ شدگی ) د

کند. احتمال  پوست، نسوج و اندامها را درگیر میو  شود به وسیله اجسام نوك تیز ایجاد می لااي است که معمو ضایعه

 ست.لاباآسیب به اندامها، خونریزي خارجی و داخلی زیاد است و همچنین احتمال آلودگی توسط جسم نوك تیز 

  کنند : اجسام نوك تیز دو نوع زخم ایجاد می

شود.  مانند چاقو وارد بدن شده و باعث آسیب بافتها، نسوج و اندامها می در این نوع زخم، جسم نوك تیز:  زخم نفوذي 

خروج  خونریزي کم است. اما با لامعمو باقی مانده در بدن تکان نخورد یا بیرون کشیده نشود، در این صورت اگر جسم

ست. پس باید جسم درجاي لاجسم از بدن، احتمال خونریزیهاي شدید به ویژه داخلی و در نهایت مرگ مصدوم بسیار با

 خود فیکس شود.

شود. مانند زخم  در این نوع زخم، جسم نوك تیز از یک طرف وارد بدن شده و از طرف مقابل خارج می زخم دوطرفه :

  ناشی از گلوله در بدن.

 اقدامات :

 کنترل خونریزي خارجی              

 توجه به خونریزي داخلی          

 توجه به آسیب اندامها        

 ي زخمشستشو                        

 پانسمان                       

 انتقال به اتاق عمل جهت ترمیم آسیب ها  
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  :)آمپوتاسیون(قطع عضو  ) ه

تواند به  جدا شود. قطع عضو یا جداشدگی می )اندام فوقانی و تحتانی( قطع عضو زمانی رخ میدهد که یک بخش از بدن

که یک عضو به طور کامل  قطع عضو یک جراحت وحشتناك است؛ به خصوص زمانی .انجام شودصورت نسبی یا کامل 

تحت  شود. پرسنل اورژانس نباید تحت تأثیر شدت جراحت قرار گیرند. اگر در قطع شدگی عضو، پرسنل اورژانس قطع می

ممکن است نتوانند یک مسئله تهدید کننده حیات را شناسایی کنند که این امر منجر به  ،تأثیر شدت جراحت قرار بگیرند

  . البته کنترل خونریزي خارجی در صورت نیاز یک اقدام حیاتی در جداشدگی عضو است.خواهد شدآسیب به مصدوم 

ر کامل از بدن جدا نشده است. در این حالت قسمت باقی مانده از ، یک بخش از بدن به طودر قطع عضو نسبی یا ناکامل

شود. هرگز نباید این قسمت باقی مانده را جدا کرد، حتی امکان باید آن را  عضو توسط تکه کوچکی از بافت نگه داشته می

  .نمودثابت نگه داشت و طبق دستورات از آن محافظت 

فاصله لاشود. ممکن است خونریزي چندان شدید نباشد زیرا ب ل جدا می، یک بخش از بدن به طور کامدر قطع عضو کامل

  بسیار شدید است. لابعد از قطع عضو، عروق خونی به حالت انقباض درمی آیند. اما در قطع شدگی ناقص، خونریزي معمو

   شامل:تواند حیات فرد را به مخاطره بیندازد، اقدامات  در برخورد با آمپوتاسیون به صورت نسبی، یا کامل که می

 .هرچه سریع ترخون ریزي هاي خارجی را با استفاده از روش فشار مستقیم و تورنیکه کنترل کنید  

  محل ضایعه را با سرم نرمال سالین سرد شستشو دهید و از آلودگیهاي واضح پاك کنید. در صورت وجود احتمال

 .نماییدشوي محل ضایعه خودداري شستو شدت خونریزي، از 

 یم پانسمان کنیدلامحل ضایعه را با گاز استریل و با اعمال فشار م. 

 مپ لاجهت پیشگیري از خونریزي و همچنین کاهش احتمال موفقیت پیوند از دست کاري، بستن، چسب زدن، ک

 کردن یا ایجاد تروماي بیشتر در محل ضایعه خودداري کنید.

 ضد درد تجویز کنید. براي بیمار 

  :اقدامات جهت حفظ و نگهداري قسمتهاي آمپوته شده

عضو قطع شده را با  .قسمتهاي آمپوته شده را با سرم نرمال سالین استریل شستشو دهید و از آلودگیهاي واضح پاك کنید

، قسمت باز )مانند کل بازو یا پا(پوشش استریل بپوشانید. اگر قسمت جدا شده آنقدر بزرگ است که نمیتوان آن را پوشاند 

ستیکی قرار دهید یا آن را لاعضو قطع شده را داخل یک سبد پ عضو را تمیز کنید و بر اساس دستورالعمل آن را بپوشانید.

قرار دهید و کیسه را محکم ببندید.کیسه را داخل ظرف یخ  )ترجیحاً دو سه کیسه براي پیشگیري از نفوذ( ستیکلابا پ

  گیرد.نطوري که عضو یا بافت آمپوته شده به هیچ عنوان در تماس مستقیم با یخ قرار بگذارید به 

زیرا تصمیم گیري در مورد قابل پیوند بودن یا نبودن قسمت آمپوته  تحویل دهید جراحتمام قسمتهاي آمپوته شده را به 

  شده فقط با جراح ترمیمی است.
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 : خونریزي) 2

کند  توانند باعث ایجاد خونریزي وسیع یا ناچیز شوند. آنچه که تعیین می فوقانی و تحتانی میآسیبهاي وارده به اندامهاي 

  .تا مصدوم بر اثر این خونریزیها به سمت جبران برود یا وارد شوك گردد، مقدار خون از دست رفته و شدت خونریزي است

زم است لانشد، کنترل ر خونریزي با فشار مستقیم شود. اگ کنترل خونریزي در مرحله اول از طریق فشار مستقیم انجام می

  .تورنیکه استفاده شود ازکه 

  : خونریزي داخلی اندامها

توانند همراه با خونریزي داخلی قابل توجهی باشند. منبع این  آسیب هاي وارده به اندامها خصوصاً شکستگیها می

استخوانهاي شکسته هستند. تورم اندام، سرد شدن اندام، ت پاره شده و مغز لاعروق بزرگ خونی، عض لاخونریزیها معمو

تواند دلیلی بر خونریزي داخلی از شریانها یا وریدها بوده و مصدوم را مستعد  رنگ پریدگی و فقدان نبض در یک اندام می

  .نمایدشوك 

 : Crush Syndromeشدگی م لهسندر) 3

واقعیتی بالینی است که متعاقب  ) Traumatic rhabdomylysis( شدگی یا رابدومیولیز ناشی از تروما سندروم له

      . این شرایط وقتی اتفاق گردد ت به وجود آمده و منجر به نارسایی کلیه و مرگ میلاهاي شدید عض دیدگی آسیب

نقش انبار شود. میوگلوبین پروتئینی است که در بافت عضله  ت، میوگلوبین آزاد میلاشدگی عض افتد که به علت له می

شود،  کند. با این وصف زمانی که میوگلوبین از عضله آسیب دیده آزاد می داخل سلولی براي ذخیره اکسیژن را بازي می

شدگی داراي ویژگیهاي زیر  مصدومان دچار سندروم له خواهد شد.ها و در نهایت نارسایی حاد کلیه  موجب صدمه به کلیه

   باشند : می

 ی مدتلانگیر افتادگی طو 

 تلاآسیب تروماتیک وارده به عض                

  ل در گردش خون ناحیه آسیب دیدهلااخت  

شود.  ت نه فقط موجب آزاد شدن میوگلوبین بلکه موجب آزاد شدن یون پتاسیم هم میلاآسیب تروماتیک وارد به عض

برقرار گشته و خون قدیمی مملو از شود، جریان خون در اندامهاي آسیب دیده مجدد  زمانی که مصدوم نجات داده می

 )هایپر کالمی(شود. پتاسیم افزایش یافته در خون  میوگلوبین و پتاسیم در ناحیه آسیب دیده به نواحی دیگر بدن رانده می

  گردد. منجر به بروز آریتمی هاي قلبی خطرناك و میوگلوبین آزاد نیز موجب تغییر رنگ ادرار  و نارسایی کلیوي می

  : شدگی رمانی اختصاصی در سندروم لهاقدامات د

 مایع درمانی فوري و تهاجمی با سرم نرمال سالین 
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رمز موفقیت در آن خواهد بود که بتوان اثرات سمی ناشی از میوگلوبین و پتاسیم تجمع یافته را قبل از آزاد کردن اندام، با 

سی سی در ساعت استفاده کرد. نباید از  1500مایع درمانی کافی به حداقل رساند. در مایع درمانی باید از نرمال سالین تا 

 .چون داراي پتاسیم است ات استفاده شودلاکتمحلول رینگر 

ساعته این میزان را  12درصد مصدومان خواهد شد. تأخیر  50تأخیر در شروع مایع درمانی منجر به نارسایی کلیوي در 

ممکن است دچار ایست  درمانل لادرصد خواهد رساند. مصدومی که مایع درمانی کافی دریافت نکرده باشد، در خ 100به 

 .قلبی شود

  ادرارآلکالیزاسیون  

د توجه معطوف به مقابله بعد از آنکه مایع درمانی به اندازه کافی انجام گرفت و وضعیت حجمی به حالت عادي برگشت، بای

ن خواهد ها به ارمغا اي از حفاظت را براي کلیه کالمی و اثرات سمی میوگلوبین سرم شود. آلکالیزاسیون ادرار درجهبا هایپر

تواند موارد  می درمان در طول پروسه، طبق  دستور پزشکیم  و مانیتول به مایع دریافتی اضافه کردن بیکربنات سد(آورد.

  د.بروز نارسایی کلیوي را کاهش ده

 : fractureشکستگی یا ) 4

شود که تمامیت آن استخوان یا فرم طبیعی آن از بین رفته باشد. از نظر شکل،  زمانی در یک استخوان شکستگی ایجاد می

با قطعات متعدد باشند. اما  اي و توانند به صورت عرضی، مایل، مارپیچی، ناقص، درهم فرورفته، ترکه ها می شکستگی

یگر بدون تهیه گرافی امکان پذیر نبوده و در واقع بر نحوه مراقبت از شکستگیها در صحنه یکدافتراق این نوع شکستگیها از 

دیدگی پاره شده یا خیر و یا اینکه به  ه پوست محل آسیبگذارد. همچنین شکستگیها از نظر اینک حادثه تأثیري نمی

 شوند. تقسیم می بستهو  بازفضاي بیرون از محل خود راه پیداکرده اند یا خیر به دو دسته 

   :) open fracture(شکستگی باز ) الف

شدگی پوست  لهو  پارگیدهند که لبه استخوانهاي شکسته پوست را از داخل سوراخ نموده یا اینکه  زمانی روي می لامعمو

باشد. در این حالت سر استخوان آسیب دیده به فضایی بیرون  حاصل برخورد جسمی دیگر به هنگام وارد شدن آسیب می

شدگی استخوانی و همچنین آسیب به بافت  با خرد شدگی و یا له لاشکستگیهاي باز معمو کند. راه پیدا می از فضاي خود

)، استئومیلیت(  همراه است و خطر خونریزي خارجی، خونریزي داخلی و عفونت استخوان نرم، عروق و اعصاب مجاور خود

  را به دنبال دارند.کزاز و گانگرن گازي 

 :) Closed fracture(شکستگی بسته ) ب

؛ اما پوست روي آن هنوز تمامیت خود استخوان دچار شکستگی شده، نوعی از شکستگی است که در آن شکستگی بسته 

بجایی و تواند همراه با جا نموده است. در این حالت سر استخوان شکسته با بیرون هیچ ارتباطی ندارد ولی میرا حفظ 
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بجایی باشد. حتی ممکن است پوست خراشیده و یا زخم شود ولی زخم ایجاد شده به محل تغییر زاویه ویا حتی بدون جا

 شکستگی راه ندارد.

فضاي محل استخوان، خونریزي خارجی و عفونت وجود ندارد ولی احتمال ایجاد در شکستگیهاي بسته به دلیل بسته بودن 

  تشکیل هماتوم زیاد است. و خونریزي داخلی

  م شکستگی :لائع

 ترین نشان شکستگی است اي در لمس، که قطعی رنس یا حساسیت نقطهتند و درد . 

  شدن اندام در مقایسه با اندام مقابل گاهی دفورمیتی یا تغییر شکل به صورت کوتاه شدن، چرخیدن، زاویه دار 

 حرکت نابجا و غیر طبیعی عضو در قسمتی از اندام که مفصل وجود ندارد. 

  م تور 

  یکدیگرکریپتاسیون یا صداي سایش استخوانهاي شکسته روي 

  تغییر رنگ پوست به سمت آبی بنفش  

  اکیموز اطراف بافت نرم  

  سطح پوست مشاهده سر استخوان شکسته شده درنیز گاهی  

 :تست هاي تشخیصی

 .رادیوگرافی با اشعه ایکس نشانگر شکستگی استخوان است که ممکن است با جابجایی یا بدون جابجایی باشد 

   درCT نیز شکستگی استخوان مشخص می شود اسکن. 

  مثل( نیستند تصویربرداري براي دهی وضعیت یا چرخاندن قابل که است مفید بدن از هایی بخش براي بیشتر 

 )گردن شکستگی

  شکستگی که است مفید زمانی و اسکن استخوان نشانگر افزایش فعالیت سلولی در منطقه شکستگی خواهد بود 

  .وجود داشته باشدشکل  مویی شکستگی یا نباشد مشخص رادیوگرافی در سادگی به

 اقدامات درمانی:

اعمال فشار مستقیم و گذاشتن با  و مداواي شوك ها عبارتند از کنترل خونریزي اولین اقدامات درمانی در شکستگی

خونریزي داخلی عموماً توسط روش بیحرکت سازي اندام شکسته کنترل و  هر نوع خونریزي خارجی جهتپانسمان فشاري 

   ها عبارتند از: به طور کلی اقدامات در شکستگی کاهد. این کار از شدت درد نیز می که شود می

 :یطی، پرشدگی مویرگی و دماي پوست ناحیه پایین موضع شکستگی بررسینبض هاي مح پایش گردش خون  

می شود. اختلال جریان خون موضع موجب کاهش و ضعف نبض، پرشدگی مویرگی تاخیري و سرد شدن دماي 

  .. اندام هاي دو طرف مقایسه شودخواهد شدپوست 



٧٩ 
 
 

  :خون و بالا رفتن ریت تنفسی پایش شود. بیمار از نظر بالا رفتن ریت نبض، کاهش فشار  پایش علائم حیاتی

استخوان شکسته می تواند موجب له شدگی عروقی شده که خونریزي داخلی می دهد. از نظر نشانه هاي شوك 

   .. ممکن است بالا رفتن دماي بدن در اثر عفونت ناشی از شکستگی باز رخ دهدقرار گیردبررسی  د موردبیمار بای

 کنترل هرگونه خونریزي خارجی  

 لات، ساعت، جوراب و کفش از عضو مبتلاخارج کردن کلیه زیورآ 

 و پایین محل شکستگی لا حرکت سازي و فیکس استخوان شکسته همراه با مفاصل با بی 

  ئم حیاتی اندام آسیب دیده هر پنج تا پانزده دقیقهلاکنترل ع 

 لاعدم انتقال وزن بدن روي اندام مبت 

   قلببالا نگه داشتن اندام از سطح  

   روي محلبر استفاده از کمپرس سرد 

 استفاده از مسکن  

 نظیر سندروم کمپارتمان و آمبولی چربی یتوجه به عوارض  

    در شکستگیهاي باز :سایر اقدامات درمانی 

  تجویز آنتی بیوتیکهاي وریدي و توکسوئید بلافاصله  پس از بستري 

  شستشو و دبریدمان زخم هرچه سریعتر دراتاق عمل 

  سال نمونه کشت  از زخم ار 

   نقص استخوان در صورت لزوم  پیوند استخوان جهت ترمیم 

  م، اعصاب و تاندون ها در صورت لزودرمان اختلالات عروق خونی، بافت نرم، عضلات  

بستن زخم اولیه با تاخیر صورت می گیرد و  ،معمولا در شکستگیهاي باز به ویژه با درجات بالاي شکستگی : 1نکته

  زخمهاي آلوده سوچور نمی شوند.

همچنین  براي کاهش ادم ، اندام الویت می شود و ارزیابی مکرر وضعیت عصبی عروقی در بیمار بسیار مهم است. : 2نکته 

  گردد.   درجه حرارت بیمار به طور منظم اندازه گیري شده و بیمار از نظر بروز عفونت بررسی می 

  آموزش به بیمار : 

 بدهد دست از را خود از مراقبت توانایی است ممکن بیمار شکستگی، موضع به توجه با ؛طریقه خود مراقبتی.  

 اهمیت انجام تمرینات دامنه حرکتی براي  سلامتی و تاکید بر حفظ جهت لازم ایزومتریک ورزشهاي آموزش

 تون عضلانی ناحیه بی حرکت حفظ
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   ممکن است لایه نرم زیر گچ (ویبریل) جابجا شده و بر نقطه خاصی از زیر ، کردن اشیاء در داخل گچعدم وارد

گچ فشار وارد کند که موجب آسیب پوستی می شود. تمامیت پوستی در اثر خارش زیر گچ از دست می رود که 

 .می تواند منجر به عفونت شود

   روشهاي صحیح کنترل درد و ادم اندام 

  فعالیتهاي روزمره با رعایت محدودیتهاي لازم  از سرگیري 

  رعایت رژیم غذایی سالم  

   عوامل بازدارنده ترمیم شکستگی :

  سال  40سن بالاي 

  نکروز آواسکولار 

 از دست دادن توده استخوان 

  سیگار کشیدن 

   آرتریت روماتوئید و .... زمینه اي مثل دیابت ،وجود بیماریهاي 

     مصرف کورتیکواستروئیدها وNSAID  ها 

   عفونت 

   بدخیمی موضعی 

   بی حرکت کردن ناکافی شکستگی 

   تحمل وزن پیش از حد 

 .... وجود فاصله بین قطعات شکستگی و  

   :عوارض شکستگی

  .هستندشامل دو دسته عوارض زودرس و عوارض دیررس 

  سندروم کمپارتمان و ... ، سندروم آمبولی چربی  ،شامل شوكعوارض زودرس  

  نکروز واسکولار استخوان، و جوش نخوردن شامل دیر جوش خوردن، بد جوش خوردنعوارض دیررس،    

 .باشد می استخوان سازي نابجا و ...

  :)Fat embolism syndrome( سندروم آمبولی چربی

 می تواند ولی است نادر گرچهمی باشد،  ها شکستگی از بعد خطرناك و جدي عوارض از یکی، چربی آمبولی سندرم

 بروز چربی آمبولی نماي مهمترین. است چربی قطرات با ها مویرگ شدن مسدود عارضه این اصلی مشخصه .باشد کشنده

 شکستگی در بیشتر چربی آمبولی می باشد. تحتانی اندام در شدید شکستگی یک از بعد ساعات در نفس تنگی

 استخوان مغز چربی از قسمتی شکستگی، هنگام در می رسد نظر به. شود می دیده ران خصوصه ب بلند استخوانهاي
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 به خون جریان طریق از سپس ذرات که این ،کنند می پیدا راه خون جریان درون به ریزي بسیار قطرات و ذرات بصورت

 عملکرد در اختلال و بافت خون جریان کاهش ، موجب ها بافت آن هاي مویرگ مسیر انسداد با و رفته بدن حیاتی اعضاي

  . شوند یم آن

 و چربی قطرات توسط به ریه هاي مویرگ انسداد با .است ریه چربی، آمبولی جریان در شده گرفتار هاي بافت مهمترین از

 ایجاد چرب اسیدهاي ها چربی این هیدرولیز اثر بر(  شوند می مشتق چربی این از که شیمیایی مواد بعضی تاثیر همچنین

 اکسیژن جهت در هوایی کیسه کارکرد آن دنبال، به کند می خونریزي و شده متورم ریه هوایی هاي کیسه بافت) می شوند

  . می شود خفه بیمار واقع در. می باشد بیمار خون جریان اکسیژن میزان کاهش روند این نتیجه یافته، کاهش خون به دهی

 خود هوشیاري بیمار مغز، بافت تورم و مغز هاي مویرگ در خونریزي بدنبال .است مغز میشود درگیر که دیگري مهم بافت

 حد در(  کوچک خونریزي هاي لکه شدن دیده موجب پوست هاي مویرگ در خونریزي. می رود کما به و داده دست از را

  .شود می پلک داخل و بغل جلوي و گردن جلوي پوست در) میلیمتر چند

 شوند می بلند هاي استخوان شکستگی دچار که بیمارانی اکثر خون جریان در چربی هاي گلبول یا شده ذکر چربی قطرات

 تعداد در فقط و نمی شوند خاصی مشکل و بالینی علائم به منجر که است کم آنقدر معمولا آنها مقدار ولی ،شده دیده

  .می شوند ایجاد بیماري مشکلات و بالینی علائم شده، زیاد ها گلبول این مقدار آسیب، شدت علت به ،موارد از معدودي

 دیده ساق و ران هاي شکستگی در بخصوص تحتانی اندام شده خرد و شدید هاي شکستگی در بیشتر چربی آمبولی

 و جوان افراد در آن شیوع .خواهد بود بیشتر عارضه این ایجاد احتمال باشد شده شکسته هم با استخوان چند وقتی. میشود

 هاي شکستگی در آن وقوع احتمال و شود می ایجاد بسته هاي شکستگی در اغلب چربی آمبولی. است بیشتر مذکر جنس

 این چربی آمبولی مهم خصوصیات از. می باشد شکستگی از بعد اول ساعت 48 در عارضه این علائم شروع .است ترکم باز

 دیگر زبان به ،ندارد مشکلی بیمار که دارد وجود زمانی فاصله یک علائم شروع زمان و شکستگی ایجاد زمان بین که است

 .است تاخیر با عارضه این علائم شروع

 مغز و سر به ضربه بیشتر آن علت شود می کما سپس و هوشیاري سطح کاهش دچار تصادف بدنبال بلافاصله بیمار وقتی

 سندروم علت به تواند می شود می ایجاد) ساعت 12- 72(  ساعت چند از بعد هوشیاري سطح کاهش این وقتی و است

  .باشد چربی آمبولی

 چربی : آمبولیسندرم  علائم

، اختلالات عصبی و یژن خون) (علائم سه گانه برجسته ) شامل هایپوکسمی (کاهش غیرطبیعی اکس تریاد کلاسیک 

 بیماري علائم شایعتریناولین و  پنه از تاکی و نفس تنگی ، بثورات پوستی (پتشی) از علائم آمبولی چربی است. هیپوکسی

 افراد شناسایی و مکان و زمان به بیمار آگاهی و شده کم هوشیاري سطح ابتدا بیماران این . درمی باشد چربی آمبولی

 به هوشیاري سطح کاهش از علائم سیر سرعت چربی آمبولی در .می رود کامل کماي به بیمار سپساهش می یابد، ک
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 آن به که پوستی کوچک هاي خونریزي. می کند تب بیمار و افزایش یافته بیمار قلب ضربان تعداد .است زیاد کما طرف

  .می آید بوجود دهان و چشم داخل و سینه بالایی هاي قسمت عقب و جلو پوست در ) می گویند petechia پتشی(

 PaO2 بیماران این خون اکسیژن فشار. کرد بررسی را خون اکسیژن میزان کاهش توان می آزمایشگاهی هاي بررسی در

  .رسد می جیوه میلیمتر 60 زیر به

 از کمتر در هم که آن پوستی هاي راش وجود صورت در و ندارد وجود چربی آمبولی بیماري تشخیص براي قطعی علائم

 تشخیص کلی بطور رسید، تشخیص به توان می بالا در شده ذکر علائمسایر  به همراه ،می شود دیده بیماران از نیمی

  است. هابیماری سایر رد بر مبتنی

  چربی: آمبولی درمان

 بیماري سیر اتمام تا که این است درمان از هدف پس بهبود خواهد یافت، بخود خود نشود بیمار مرگ موجب اگر بیماري

  .درآوریم کنترل تحت را بیمار وضعیت

 جراحی عمل با شده ایجاد شکستگی سریع کردن حرکت بی عارضه، این وقوع از پیشگیري براي اقدامات مهمترین از یکی

 استخوان مغز از بیشتري چربی ،شده شکسته قطعات مکرر حرکت اثر بر شود انجام دیرتر شکستگی درمان چه هر .است

  .شوند حرکت بی و فیکس زودتر چه هر باید ها شکستگی پس. می کند پیدا راه خون جریان درون به

 اضافه زیادي اکسیژن ماسک ، توسط بیمار تنفس هواي به اینکار براي. است بیمار به کافی اکسیژن رساندن اقدام مهمترین

 با تا شود می مجبور معالج پزشک و نیست کافی بیمار خون اکسیژن میزان بردن بالا براي درمان این گاهی .می کنند

  .کند کمک بیمار تنفس به ،مصنوعی تنفس دستگاه از استفاده

 می شود. استفاده بیماري این درمان در هم) هپارین مانند( خون  کننده رقیق داروهاي و ها کورتیکوستروئید از

 : سندروم کمپارتمان) 4

سندروم کمپارتمان وضعیتی مخاطره آمیز براي یک اندام است که در آن خونرسانی به آن اندام به علت افزایش فشار 

اند این فاشیا فضاها یا  محکمی موسوم به فاشیا قرار گرفته ت در درون بافت پیونديلاشود. عض ل میلادچار اخت ،درونی

ت داراي لااند. فاشیاي عض ت در درون آنها واقع شدهلاآورند که عض کمپارتمان هاي متعددي در اندامها به وجود می

  ن شود.تواند منجر به سندروم کمپارتما می ،را افزایش دهد آنکمترین قدرت کشش بوده و هر نیرویی که فشار درون 

   :علل ایجاد سندروم کمپارتمان

خونریزیهاي ناشی از شکستگی اندام، آسیب عروقی و آسیب به عضله و پارگی آنها باعث ایجاد  خونریزي اندام : الف)

 شود. کمپارتمان شده و نهایتاً منجر به سندروم کمپارتمان می افزایش فشار درون

     شود. سندروم کمپارتمان می کمپارتمان وایجادموجب افزایش فشار درون  :ادم اندام ب) 
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،     به شکل خیلی محکم انجام شده باشددر صورتی که آتل گیري یا گچ گیري اندام  آتل گیري یا گچ گیري اندام :ج) 

  جریان خون شده و منجر به ایجاد سندروم کمپارتمان شود. تواند باعث کاهش می

 شده،بیشتر گردد، جریان خون مویرگی مختل  )میلی متر جیوه 30حدود (زمانیکه فشار درون کمپارتمان از فشار مویرگی 

دچار ایسکمی خواهد شد. فشار درون کمپارتمان ممکن است آنقدر  خونرسانی می شود، از این عروق ی کهدر نتیجه بافت

  گردد.ل لابرود که جریان خون شریانی نیز دچار اخت لابا

  :ئم سندروم کمپارتمانلاع

 :Pain شود. این درد حتی با  بیش از حد انتظار در آسیب وارده حس میلاشود؛ معمو درد در ابتدا ظاهر می

  اي پیدا میکند. العاده حرکت پاسیو یک انگشت دست یا پا شدت فوق

 Pulselessness : لت بر سندروم کمپارتمان لائم دیر هنگام سندروم کمپارتمان بوده و دلافقدان نبض از ع

  ت اندام گرفتار دارد.لاآشکار و به مخاطره افتادن عض

 : Pallor شود.  به دنبال کاهش خونرسانی اندام ایجاد می ،سندروم کمپارتمان بوده رسئم دیرلارنگ پریدگی از ع  

 : Paralysis افزایش فشار زیاد بر اعصاب ئم دیر هنگام سندروم کمپارتمان بوده و به دنبال لافلج اندام نیز از ع

  .ی گردداندام ایجاد م

. در این روش برشی به پوست انجام می شود )فاشیاتومی( مداخله جراحی به وسیله  درمان قطعی سندروم کمپارتمان

  و فشار از روي عضو برداشته شود. شود تا به کمپارتمان مربوطه برسند داده می

  :)Dislocationدررفتگی مفصل () 5

ممکن رفتگی درآناتومیک خود خارج شده است. تال و پروگزیمال مفصل از راستاي است که در آن سطوح دیس حالتی

 )Trumatic Dislocationدررفتگی هاي ناشی از تروما(.استخوانها کاملا از مفصل خارج می شوندباشد یعنی  کاملاست 

، عروق خونی  و اعصاب جابجا شده و ممکن است تحت شد. زیرا ساختارهاي متصل به مفصلاز اورژانسهاي ارتوپدي می با 

                 فشار بیش از حد قرار گرفته و در صورت عدم درمان اورژانسی منجر به بروز نکروز آواسکولار استخوان 

)Avascular necrosisآواسکولار به دنبال ایسکمی رخ می دهد و نهایتا منجر به نکروز یا مرگ ) گردد. که نکروز 

  .خواهد شدسلولهاي استخوانی 

، کاهش دامنه حرکات مفصل شامل درد حاد،  تغییر در وضعیت مفصل علائم و نشانه هاي دررفتگی تروماتیک :

)ROM( غیرطبیعی بودن اندام مبتلا را نشان می دهد که انجام گرافی ، تشخیص را ی باشد و بررسی دوطرفه اندامم ،

  شکستگی همراه با دررفتگی را نشان می دهد.تایید نموده  و وجود هرنوع 
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  درمان طبی:

  بی حرکت کردن مفصل مبتلا  

 (به صورت بسته یا باز بر حسب مورد و با نظر پزشک) جا اندازي و قرار دادن مفصل در وضعیت صحیح آناتومی  

 کنترل درد با استفاده از مسکن  

  شود دقیقه تا زمانی که پایدار 15کنترل وضعیت عصبی عروقی هر  

 شروع حرکات فعال و غیر فعال به تدریج و آرام  

  آموزش به بیمار :

  آموزش نحوه صحیح انجام ورزش و فعالیت  

  آموزش علائم هشدار از قبیل درد فزاینده (علیرغم مصرف مسکن) ، بی حسی یا گزگز اندام ، افزایش ادم اندام که

  ند بیانگر سندروم کمپارتمان باشد.می توا
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  فصل ششم

              تصور و سر به تروما اصول مراقبت از بیمار 

  

  مراقبت از بیمار تروما به سر :                              

 سایر و رانندگی تصادفات در میر و مرگ علت ترین شایع و هستند جسمانی هاي آسیب خطرناکترین جزء سر تروماهاي

، آسیبهایی هستند که در نتیجه ) یا تروماي کرانیوسربرالTBI )Trumatic Brain Ijury . آیند می حساب به ها تروما

 موارد نیمی از حدود علت TBI   مان سریع می باشند.نیازمند در به قدري شدید هستند که شده،نیروي خارجی ایجاد 

  .است سال در تروما از ناشی میر و مرگ

TBI  علت حدود نیمی از موارد مرگ و میر ناشی از تروما در سال است،  سوانح ناشی از وسیله نقلیه موتوري، مهمترین

سال و سقوط از بلندي علت مهم آن در سالمندان محسوب می شود. همچنین عوامل دیگري  65علت آن در افراد زیر 

   کودکان سنین  ،افراد در معرض خطر تروماهاي مغزيد. می باشنTBI مثل برخورد اشیا با سر و خشونت نیز از عوامل 

برابر زنان دچار  دوکه در تمام رده هاي سنی مردان هستند سال 65سال و افراد بالاي  15 -19، جوانان سنین سال 0- 4

 ممکن افراد این .  شوند می محسوب ترومایی مصدومان دسته برانگیزترین چالش TBI ،   دچار مصدومان .خواهند شدآسیب 

 اي آرواره عضلات شدن قفل علت به ،آنها اینتوباسیون نظیر درمانی اقدامات و گرفته  خود به بیقراري و تهاجمی حالت است

شود .  مشکل بسیار ،  استفراغ و و اقدامات  ارزیابی انجام  نیز دیگر علل به شوك وجود و الکل   و مخدر مواد با مسمومیت  

سازد می روبرو مشکل با درمانی را گاهی اوقات آسیبهاي شدید داخل جمجمه اي، ممکن است علائم خارجی ناچیزي از .    

خود نشان دهند. مراقبت صحیح با تمرکز بر برقرري اکسیژن و پرفیوژن کافی مغز و شناسایی سریع مصدومان در معرض 

و نیز  TBIکه می تواند موجب کاهش مرگ و میر ناشی از                                خطر هرنی و افزایش فشار داخل جمجمه اي، انجام می شود

کاهش موارد ناشی از معلولیتهاي دائمی نورولوژیک ناشی از تروما به سر و کاهش بار اقتصادي تحمیل شده به دنبال آن 

                                            گردد.
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  :      مغز وفیزیولوژي آناتومی

 سر پوشاننده لایه خارجی ترین اسکالپ آشنایی با آناتومی ناحیه سر و مغز براي فهم پاتولوژي تروماي سر، ضروري است.  

 اشغال را جمجمه حفره%   80 حدود مغز پارانشیم بافت .آورد می فراهم مغز و جمجمه براي  محافظت از اي درجه و بوده

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    . شود می تقسیم ) Brain stem( مغز   ساقه و cerebellum )    مخچه ، (cerebrum)    ( مخ اصلی ناحیه سه به و کرده

                ):                                            cerebrum(مخ) 1

 قسمت در نیمکره دو این .  است لوب چندین داراي نیز نیمکره هر و بوده راست و چپ نیمکره دو شامل سربروم یا مخ 

حرکتی و اعمال مغزي نظیر تفکر و  ،مخ جایگاه فعالیتهاي حسی ، اند شده متصل یکدیگر به اي   پینه جسم توسط پایینی

خاکستري ماده از مغز قشر               حافظه است.       نوروگلیاها و اعصاب رشته شامل که است سفید تر، ماده درونی لایه  ،شده تشکیل   

 اب مغز مختلف هاي بخش میان ارتباط برقراريوظیفه تنه عصبی    . دهند می تشکیل را عصبی تنه یا راهها که باشد می

                                   د.می باش نخاعی طناب و مغز تر پایین نواحی با مغز قشر و یکدیگر

   ) : cerebellum( مخچه) 2

کنترل حرکات واست  بدن حرکات هماهنگی مسئول و گرفته قرار مخ و مغز پایه بین ما   ، کرانیوم خلفی حفره در مخچه 

                 وضعیت و ایجاد هماهنگی را به عهده دارد.دقیق، تعادل، حس 

                                  :  ) Brain stem(مغز ساقه) 3

         . است میانی مغز و مغزي پل،   النخاع بصل شامل و کند می متصل مغز بافت بقیه به را نخاعی طناب،  مغز ساقه

مدولا ،  یا النخاع بصل                                                                                                                                                                         . کند می کنترل را قلب ضربان و تنفس جمله از حیاتی اعمال از بسیاري که است اي ناحیه  

هوشیاري بدن را بر  و بیداري مسئولیت که هستندمشبک  سازي فعال سیستم برگیرنده در    فوقانی مغزي پل و میانی مغز

                   د.شو مرگ موجب راحتی به تواند می میانی مغز به آسیبعهده دارد. 

:   مغز بطنهاي) 4                                   

        مایع ،  کوروئید شبکه بنام اي یافته تخصص سلولهاي وسیله به که مغز بافت در توخالی مانند حفره منطقه چهار

 عنکبوتیه زیر فضاي در و کرده حرکت بطنی بین راههاي طریق از مایع این .  کنند می ترشح و تولید  را نخاعی - مغزي

                                                                                                                                                  . دارد جریان   CNS  سراسر در)  شامه نرم و عنکبوتیه بین فضاي(

:   اندامهاي محافظ مغز) 5                                   

هستند. جمجمه یا کرانیوم متشکل از اندامهاي محافظ مغز شامل استخوانهاي جمجمه و پرده هاي مغز ( مننژها ) 

مجموعه اي از استخوانها است که در زمان کودکی به هم جوش خورده و ساختمان واحدي را به وجود می آورند. چند 

سوراخهاي  سوراخ کوچک یا فورامین در قائده جمجمه امکان عبور عروق خونی و اعصاب مغزي را فراهم می آورند. یکی از

مگنوم، نقش معبري را در اتصال پایه مغز به نخاع  ه جمجمه قرار گرفته، موسوم به فورامینبزرگ که در بخش خلفی قاعد
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 جمجمه، مخصوصا در  بازي می کند. هر چند که اغلب استخوانهاي تشکیل دهنده جمجمه محکم و قوي هستند ولی

کرانیوم محافظت قابل توجهی را براي مغز  د.ستعد شکستگی می باشوده و بیشتر منواحی گیجگاهی و اتموئید نازك ب

فراهم می آورد، اما از آنجا که سطح داخلی قائده جمجمه داراي برجستگی بوده و نامنظم است، زمانی که تروماي بلانت 

  .وارد می شود، مغز روي این برجستگی ها لغزیده و ممکن است در بافت آن کوفتگی یا پارگی ایجاد شود

سه پرده یا مننژ روي مغز را می پوشانند که شامل سخت شامه، عنکبوتیه و نرم شامه هستند. پرده هاي مغز، تمامی 

  سیستم مغز را پوشانده اند و از خارج به داخل عبارتند از: 

  :)  Dura materسخت شامه یا دورا () 5-1

شبیه به  وفیبروزي و خاکستري رنگ است که زیر استخوان جمجمه قرار گرفته غیر ارتجاعی، پرده اي محکم و ضخیم،  

در شرایط عادي فضاي بین دورا و سطح داخلی جمجمه که به فضاي چسبیده است. به سطح داخلی جمجمه  ،یک ورقه

در شیارهاي  ،بلکه فضایی بالقوه محسوب می شود. شریانهاي مننژیال میانی ،اپیدورال موسوم است، وجود واقعی ندارد

در دو طرف ناحیه سر و خارج از سخت شامه قرار گرفته اند، وارد شدن یک ضربه به استخوان نازك  ،استخوانهاي تمپورال

عترین علت هماتوم اپیدورال ین استخوان و آسیب شریان مننژیال میانی شود که شاتمپورال می تواند منجر به شکستگی ای

  می باشد.

ریدهاي برخلاف فضاي اپیدورال که فضایی بالقوه است، فضاي ساب دورال فضایی واقعی مابین دورا و مغز می باشد، و

ایجاد می کنند. پارگی تروماتیک این ا را سوراخ کرده و ارتباط عروقی مابین مغز و جمجمه مغزي در برخی نقاط این فض

اغلب با  ، از نوع وریدي با فشار کم بوده ودورال می شود که بر خلاف هماتوم اپیدورال لا موجب هماتوم سابوریدها معمو

خطرات و عوارض ناشی همراه،  TBI به علت آسیب وارده به این وریدهاي ارتباطی و نیز آسیب مغزي همراه می باشد، لذا 

  دورال بیشتر است. از هماتوم ساب

  :) Arachnoid اکنوئید () عنکبوتیه یا آر5-2

چون فاقد ذخایر چربی است، ظاهري  بوده و) شبیه آراکنوئیدفوق العاده نازك و ظریف که تقریبا به تار عنکبوت (پرده اي 

می باشد. به علاوه پرزهاي عنکبوتیه  CSF سفید رنگ دارد. عنکبوتیه حاوي شبکه مشیمیه اي است که مسئول تولید 

که به طور طبیعی روزانه حدود  است، ماده اي شفاف و بدون رنگ CSF . مایع مغزي نخاعی یا هستند CSF مسئول جذب 

سی سی از این مایع تولید شده و اطراف مغز و نخاع را احاطه می نماید. این مایع نقش یک بالش ضربه گیر را بازي  500

و زیر پرده آراکنوئید قرار دارند و پارگی آنها که  ، عروق مغزي بر روي مغزکرده و در فضاي ساب آراکنوئید قرار گرفته است

معمولا به دنبال تروما یا پارگی آنوریسم، ایجاد می شود، منجر به خونریزي در فضاي ساب آراکنوئید می گردد. گرچه این 

هماتوم شبیه  ، اینو به هنگام جراحی وارد فضاي ساب دورال نمی شود، اما در زیر لایه آراکنوئید تجمع پیدا می کندخون 

برخلاف هماتوم اپیدورال و ساب دورال، یک لایه نازك خون روي سطح مغز و زیر این پرده شفاف مشاهده می شود.  به

   خونریزي ساب آراکنوئید اثر فشاري بر روي مغز اعمال نمی کند، ولی حکایت از وجود آسیبهاي جدي دیگر مغز دارد.
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  :) Pia mater ) نرم شامه (5-3

ي نازك و شفاف است که مستقیما به مغز چسبیده و به گونه اي گسترش یافته که تمامی چین خوردگی هاي مغز را لایه ا

می پوشاند. نرم شامه آخرین لایه پوشاننده مغز قلمداد می شود. بر روي نرم شامه عروق خونی مغز ( که از قائده مغز منشا 

  د.گرفته و بعدا سطح آن را می پوشانند ) قرار دارن

  ز:جریان خونی مغ

خون شریان مغز از سیستم شریان کاروتید داخلی و شریان مهره اي تامین می شود که با به هم پیوستن دو دسته 

)  را به وجود می آورند. به طور کلی نورون ها یا سلولهاي مغزي باید مقدار خون Willis circle سرخرگ، حلقه ویلیس ( 

  ثابت خون توسط فشار پرفیوژن مغزي و مکانیسم تنظیم خودکار تامین می شود.ثابتی دریافت کنند. این مقدار 

  :)  Blood Brain Barrierسد خونی مغزي ( 

لکول ها وشوند و مانعی در برابر نفوذ ماکرومندوتلیال مویرگهاي مغزي ساخته می، توسط سلولهاي ا BBB سد خونی مغز یا 

  دگی، ادم مغزي و هایپوکسی مغزي، باعث تغییر در سد خونی مغز می شود.ترکیبات دیگر می باشند. آسیب دیو بسیاري 

                        :   سر صدمات 

 بافت همان یا کرانیال حفره محتویات آسیب و جمجمه استخوان سر، آسیب پوست آسیب قسمت سه درصدمات سر 

                                                                                             . افتد می اتفاق   مغزي پارانشیم

 :  اسکالپ یا سر پوست آسیب) 1

  ایجاد زیادي خونریزي پارگی و آسیب هنگام و شده تشکیل فراوانی خونی رگهاي از که است ضخیم اي پوست سر لایه

 خصوصا هایپوولمیک شوك بروز و شدید هاي خونریزي به منجر ها آسیب این است   ممکن هم گاهی حتی .  کند می

                                                                                                                                                   . شود می هماتوم ایجاد اعثب و شده پاره سر پوست   زیرین فاشیاي هم موارد بعضی در البته .  شوند درکودکان
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           : سر پوست آسیب درمانی در ارزیابی و اقدامات 

 به را سر موهاي نیاز درصورت حتی .  کنید بررسی، لمس و مشاهده را آسیب محل و زده کنار را سر موهاي ابتدا الف) 

 سررا پوست سالین نرمال سرم وسیله به دیگر خارجی وجسم ، خاكریزه شن هرگونه وجود درصورت، بتراشید ژیلت وسیله

                    .دهید شستشو

ضرورت  ،گاهی بستن لایه به لایه با نخ بخیه وسوچور زدن زخم سر با منگنه هاي مخصوص یا بخیه هاي منقطع ساده ب)  

                    می یابد.

                                                                                                                          . کرد استفاده سرد کمپرس و بانداژ از توانید می هم نیاز درصورت  . کنید پانسمان را زخم محلج) 

هاي هماتوم  ،ساعت بعد از ضربه اولیه بسته شود 12و ممکن است پارگیهاي آن تا  بودهپوست سر بسیار پرعروق  : 1نکته  

                                    معمولا خود بخود جذب می شوند و احتیاج به درمان خاصی ندارند.       ل ( هماتوم زیر پوشش خارجی جمجمه ) ساب گالئا

مکانیسم ضربه قابل ملاحظه یا تغییر در سطح هوشیاري ، انجام  توام بادر همه بیماران دچار پارگی پوست سر  : 2نکته 

CT  .اسکن قبل از ترمیم پارگی الزامی است  

  آموزش به بیمار :

 ممکن بیماران این ).... و استفراغ و تهوع ، گیجی (کاهش هوشیاري، بالینی علایم نداشتن سر و خفیف ضربه درصورت

 و بیماران این به. شوند مرخص اورژانس از لازم هاي توصیه و دستورات دارویی با یا قرارگرفته نظر تحت ساعت 24  است

 علائمی بروز درصورت و گیرد قرار نظر تحت دقت به بیمار ، اول ساعت 24 - 48  در که شود داده آموزش آنان همراهان

 خونریزي ، مداوم سردرد ، پذیري تحریک ، گیجی ، هوشیاري عدم ، شدن بیدار ناتوانی در و آلودگی خواب افزایش مانند

 مردمکها شدن گشاد ، دید تاري و دوبینی ، ها اندام در اسپاسم یا ضعف ، مکرر استفراغ ، ، تشنج گوش و بینی از ترشح یا

 بروز و ها بخیه محل در قرمزي و چرکی ترشح وجود صورت در باید بیمار. شود مراجعه اورژانس به تکلم سریعا اختلال و

  .نماید مراجعه خود هاي بخیه کشیدن جهت بعد روز14  تا 10و  کرده مراجعه پزشک به تب

                                          :) skull( جمجه استخوان هاي آسیب) 2

 هاي استخوان از . جمجمه  کند می محافظت آن از و برگرفته در را مغز بافت که است مقاوم و ضخیم استخوانی جمجمه

. جمجمه اند شده وصل هم به ثابت هاي مفصل توسط که است شده تشکیل پاریتال  و پیتال اکسی،  تمپورال ،  فرونتال

               تنها از طریق یک سوراخ و منفذ به نام سوراخ مگنوم به بیرون راه دارد. انواع آسیبهاي جمجمه شامل:

                                                                                                      :  جمجمه باز هاي آسیب) الف 

 بافت به آسیب احتمال ، باشد شده باز هم آن روي اسکالپ و شکسته )سر کاسه استخوان( کرانیوم استخوان که هنگامی 

                          پارانشیم مغز به طور مستقیم و همچنین عفونت مغزي وجود دارد.

                                                                                                      : جمجمه  بسته هاي ) آسیبب 

                                                                                                      . باشد باز اسکالپ است ممکن هرچند ، باشد نشده باز ولی دیده آسیب کرانیوم که هنگامی 
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  جمجمه : شکستگی

 تواند آسیب نمی نیز شکستگی وجود عدم دیگر طرف از ، نیست مغز در همزمان آسیب معنیه ب همیشه ضایعه این وجود

 هاي لزوم بررسی و بوده مغزي ضربه زیاد شدت معنی به جمجمه شکستگی مشاهده حال هر به اما ، کند رد را مغزي

 این و شود می انجام شدگی مغزي له یا خونریزي بررسی براي اسکن تی سی. رساند می را اسکن تی سی انجام و بیشتر

 به احتیاجی ، جمجمه شکستگی موارد همه در کرد.خواهد  پیدا بیشتري ضرورت فرد شدن بیهوش صورت در مساله

 به نیاز ،شود وارد مغز روي فشار و باشد جمجمه همراه استخوان جایی جابه با شکستگی که وقتی تنها ، نیست جراحی

  .داردوجود  جراحی

                          :                        جمجمه هاي شکستگی انواع 

 : کنند ایجاد شکستگی شکل چهار به است ممکن ،تروماهاي سر در جمجمه استخوان هاي آسیب

  جمجمه خطی شکستگی  Linear fracture :                                                                   

 بقیه به نسبت زیرا  دارد ، را شکستگی بیشترین تمپورال واستخوان است جمجمه شکستگی نوع شایعترین خطی شکستگی 

این  .شود وارد جمجمه از وسیعی سطح به زیاد نیروي که آید می پدید صورتی در         و   است نازکتر  جمجمه هاي استخوان

 بخود خود، ندارد  درمان به نیازي تنهایی به خطی شکستگی . یابند گسترش نیز جمجمه قاعده به توانند می ها شکستگی

 شامه پارگی سخت و مغز خونریزي، انجام شده اسکن تی سی در اگر . شود انجام اسکن تی سی باید فقط و خورده جوش

 آسیب تواند سبب می ،باشد زیاد مغزي هاي ضربه اگرشدت اما، بیمار قابل ترخیص است،  ساعت24 از پس، مشاهده نشد

 باشد، شده دچار پارگی شکستگی ناحیه پوست که درصورتی. گردد مغز نسج و شکستگی محل مجاور مغزي عروق به

                                                          .         یابد می افزایش اي جمجمه داخل عفونت احتمال

  جمجمه :  باز شکستگی Open fracture                                                                                                  

 بافت همچنین و سر پوست شدگی له با همراه معمولا که، شود می ایجاد سر به تروما در قوي نیرویی آمدن وارد به دنبال

 هم ازآن ناشی عوارض و میر و مرگ .  هستند رویت قابل مغز محتویات گاهی شکستگی باز، در  حتی   . است مغزي پارانشیم

                          بسیار زیاد است.

  جمجمه :  فرورفته شکستگی  Depressed fracture                                                      

 به کوچک جسم یک برخورد به دنبال و اغلب افتد می اتفاق و پاریتال تمپورال هاي بیشتر در لوب شکستگی نوع این 

 یا نزاع جریان در معمولا ، جمجمه فرورونده شکستگی. هستند هوشیار مراجعه زمان در عموما بیماران این  . است جمجمه

 پوست شدگی  له با آسیب این افتد. می اتفاق شود وارد کمی سطح به زیاد نیروي که درمواردي ،..... و سر به اصابت سنگ

پوست  پارگی صورت در   . انجامد می در مغز هماتوم یا تشکیل کوفتگی ایجاد به هم از موارد و در بسیاري بوده سر همراه

 صورتیکه در .است زیاد مغز نسج آسیب و اي جمجمه داخل هاي عفونت و مغزي آبسه ایجاد احتمال،  شکستگی محل

   صورت جراح توسط ،احتمالی عوارض اساس بر جراحی مورد در گیري تصمیم ، باشد سالم شکستگی محل روي پوست

                                                                                                                                                                     .  نیز بسیار زیاد است. این نوع شکستگیاز ناشی عوارضو  میر و مرگ معمولا  .گیرد می
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  جمجمه : قائده شکستگی  Basilar fracture                                                                                                  

 شکستگی و پذیري آسیب میزان دلیل همین به و شده ایجاد استخوان چندین پیوستن هم به از جمجمه قائده استخوان

زیاد است. در این شکستگی نشت مایع مغزي نخاعی به بیرون و همچنین باز شدن فضاي جمجمه به بیرون و احتمال  آن

  شامل:  بخوردکه چشم به است ممکن اصلی عارضه سه بیماران این درعفونت پارانشیم مغز و پرده هاي مغزي زیاد است. 

 پرده هاي پارگی و جمجمه کف استخوان آسیب علت به که ، گوش یا بینی از خون یا نخاعی -  مغزي مایع نشت 

 به زیر خون ورود علت به گاه.  شوند می حلق یا گوش ، بینی از دچارخونریزي بیماران این . شود می ایجاد مغزي

 .شود می مشاهده باتل) (علامت گوش پشت کبودي آي) وگاه راکون( چشم کبودي،  ملتحمه

  خود را بویائی حس است ممکن بویائی عصب ضایعه علت به نیز بیماران این از بسیاري ، مغزي اعصاب آسیب 

 .دهندب دست از کامل یا نسبی بطور

  جمجمه قاعده عروق آسیب  

                                                         : جمجمه قائده شکستگی علائم 

   ترشحات خروج   csf اسکالپ زخم از صورتی و روشن رنگ به،    ، و البته    ازگوش اتوره یا بینی از رینوره صورت به 

                    ، وجود دارد.در دهان شور مزه احساسگاهی هم به صورت 

 ش ( اتوراژي ) و خونریزي از بینی (رینوراژي) مشاهده می شود.                                             وجود خونریزي در کانال گو                    

 محل نزدیکترین به را سفید کاغذ یا پارچه یا گاز تکه یک توانید می اتوره یا csf   با همراه خونریزي بررسی جهت  : نکته

 لخته شد ، اگر خون که زمانی   دقیقه یک ازگذشت پس .  بریزید آن روي را ازخون قطره یک و ،  برسانید   گوش از خونریزي

 قائده شکستگی دهنده ، نشان ندشد جمع است نخاعی مغزي مایع نمایانگر   که رنگ شیري هاي لخته ،آن اطراف  در

)  ( ساین هالو علامت این به که می باشد جمجمه Hollo sign شود می  گفته .                                                                                                                                                                                                                                                   

  چشم دو هر یا یک اطراف در کبودشدگی یا و اکیموز ایجاد  )   ( Raccoon sign شکستگی نمایانگر اکیموز این 

                                                                                                                                                 . است اسفنوئید سینوس

 ماستوئید دربالاي گوش پشت در کبودشدگی یا و اکیموز ایجاد )  (Battle's sign به آسیب دلیل به اکیموز این 

                                                                                                                                          . است تمپورال استخوان
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 یا گوش داخل نباید وجه هیچ به ،کرد مراجعه بینی یا گوش از خونریزي با جمجمه تروماي دنبال به بیماري اگر : توجه

 تا دهیم می قرار طرف همان به را سر و گذاشته خون خروج محل روي استریل گاز یک، شود داده شستشو یا معاینه بینی

مایع    خروج تا شود چرخاندهCSF   خروج مقابل طرف به باید سر باشد داشتهCSF   خروج اگر ولی. شود خارج خون

 در باید بیمار ،گردنی فقرات ستون تروماي نداشتن صورت در ،شود می خارج بینی ازCSF  اگر .نخاعی کاهش یابد مغزي

  .شود داده قرار) از تنه بالاتر درجه45سر( نشسته نیمه وضعیت

 قاعده شکستگی علت به که بیمارانی در ویژه به .برسانید بالا غلظت با اکسیژن سر تروماي دچار بیماران به : توجه

  .اند شده گوش یا بینی ازCSF   یا خون خروج دچار جمجمه

  :         مغز پارانشیم بافت هاي آسیب) 3

                                                                                                . افتند می اتفاق مغزي ثانویه هاي آسیب و مغزي اولیه هاي آسیب شکل دو به مغز پارانشیم هاي آسیب 
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  :                                         مغزي اولیه هاي آسیب) 3-1

،   ،مغزي اولیه هاي آسیب در   هاي سلول دیدگی آسیب بیانگر و شود می وارد آن به مربوط عروق و مغز به مستقیما تروما  

به ها نورون یا مغزي  سایر و ها لسراسیون شامل آسیب این .  باشد می) ضربه مکانیسم از نظر فصر( اولیه ضربه علت   

و خونی عروق  ،مغز به وارده مکانیکال ضربات       بازسازي خوبی هعصبی ب بافت که آنجایی از .   باشد می آن هاي پرده   

                                                نیز بسیار کم می باشد.نمی شود و احتمال برگشت ساختار و عملکرد بافت آسیب دیده خیلی ناچیز است، احتمال ترمیم 

                                                                                                      : شوند می تقسیم دودسته به مغزي اولیه هاي آسیب 

                               مغزي فوکال ضایعات  )1 

                         مغزي منتشره ضایعات  )2

                              :  مغزي فوکال ضایعات) 3-1-1

  است. خونریزي ساب آراکنوئید و خونریزي سابدورال ،شامل کوفتگی مغزي ، خونریزي داخل مغزي ، خونریزي اپیدورال 

   : Contusion                                                                                                                                                      مغزي کوفتگی  الف)   

 خونی عروق،  آسیب اگر ود کهش مغزي هاي کوفتگی دچار تواند می باز یا و بسته تروماهاي دنباله ب مغزي پارانشیم بافت 

افتد می اتفاق اینتراسربرال خونریزي یا مغز داخل به خونریزي  ، برگیرد در نیز را مغز درون  شایع نسبتا ضایعات نوع این  .  

شوند می مشاهده کمتري نسبت به متوسط آسیب در اما  . ،دهند می روي مغزي شدید  هاي آسیب % 20- 30 در و بوده                                                  

اسکن ظاهر شوند، بنابراین یک مصدوم دچار  CT زمان می برند تا در نماي ساعت  24الی 12وژن هاي مغزي معمولا یکانت 

تنها علامتی که می تواند دال بر وجود کانتیوژن در بسیاري از . اسکن اولیه نرمال داشته باشد CT کانتیوژن ممکن است 

  ) GCS=9-13آسیب هاي متوسط مغزي باشد، افت  سطح هوشیاري است. ( مصدومین داراي 

                                            ICH : Intracranial hemorrhage )  ( مغزي داخل هماتوم و خونریزي  ب)

 30 بیشتراز خونریزي حجم درصورتیکهگفته می شود،  مغز پارانشیم بافت داخل در هماتوم وجود یا و خونریزي ایجادبه  

 جمجمه داخل فشار وافزایش اطراف بافت رويبر  فشار با ایجاد ،باشد متر سانتی  3  از    بیش هماتوم قطر یا و ودهب سی سی 

شود می علائم بروز باعث ،  منجر به افزایش فشار داخل و  شود می ایجاد مغزي هاي بطن داخل خونریزي هم گاهی البته  

                             .جمجمه می گردد
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                         Epidural hematoma : EDH ) (  اپیدورال هماتوم  ج) 

هماتوم اپیدورال، ایجاد خونریزي و تجمع نیازمند بستري می باشند.  TBIدو درصد کل موارد  مسئول ها هماتوم نوع این

بین سخت شامه و استخوان جمجمه است که از نوع شریانی بوده خون در فضاي بالاي دورا یا سخت شامه، یعنی فضاي 

(شریان مننژ میانی) و به دنبال شکستگی استخوان تمپورال ایجاد می شود. سرعت پیشرفت آن طی چند دقیقه تا چند 

قابل  ساعت است. با گذشت زمان و پیشرفت خونریزي، بیمار دچار فتق مغزي ناشی از فشار می شود که در این صورت غیر

  برگشت می باشد.

 حتی یا توجه قابل نورولوژیک نقایص دقیقه، چند عرض در می تواند که است اورژانسی موقعیت اپیدورال یک هماتوم

 حالت به خونریزي نوع این اوقات اکثر .است لخته کردن خارج و  جمجمه کردن باز شامل درمان .کند ایجاد ایست تنفسی

 میانی مننژ شریان پارگی موارد % 85 در نوع خونریزي این اصلی عامل. شود می دیده مغز کورتکس بالاي در شکل عدسی

 کمتر مرگ وقوع احتمال شود آغاز سریعا درمان اگر.  ورید باشد خونریزي نوع این عامل که آید می پیش کمتر و باشد می

  % خواهد بود.20از 
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                                                                    :  اپیدورال حاد هماتوم علائم

کاهش اولیه سطح هوشیاري ( مصدوم ابتدا به مدت کوتاهی هوشیاري خود را از دست داده، سپس هوشیاري بر می گردد   

پاسخ به نور و نهایتا دوباره و به سرعت هوشیاري خود را از دست می دهد) ، اتساع مردمکها، واکنش کند به نور و یا عدم 

در سمت ضربه، همی پارزي یا همی پلژي در سمت مقابل ضربه (چون اعصاب حرکتی در طناب نخاعی یکدیگر را قطع 

        می کنند) و علائم افزایش فشار داخل جمجمه بروز می کند.

            )Subdural hematoma : SDH ( دورال ساب هماتوم                                                                  د)    

هماتوم هاي اپیدورال، این    . در مقایسه با شوند می قلمداد مغزي جدي هاي آسیب %30مسئول  ها هماتوم نوع این

در فضاي زیر دورا یا سخت شامه  ها شیوع بیشتري دارند. در هماتوم ساب دورال، ایجاد خونریزي و تجمع خونهماتوم 

) است. برخلاف هماتوم اپیدورال که منشا خونریزي شریانی دارد، معمولا به علت (فضاي بین سخت شامه و عنکبوتیه

  خونریزي ناشی از پاره شدن وریدها در اثر ضربه شدید به ناحیه سر ایجاد می شود. 

برخی مصدومان که دچار تروماي قابل توجه و شدید شده اند، هماتوم هاي ساب دورال به دو شکل ظاهر می شوند. در 

پارگی وریدهاي ارتباطی منجر به تجمع نسبتا سریع خون در فضاي ساب دورال و ظهور فوري اثر فشاري می شود. علاوه 

ضربه منتهی بر این اثر نامطلوب، پارانشیم مغز زیر هماتوم ساب دورال نیز دچار ضایعه می شود که بخشی از آن ناشی از 

  می شوند. ICP به پارگی وریدي می باشد. این گونه مصدومان سریعا دچار کاهش سطح هوشیاري و افزایش 

اما در برخی افراد، هماتوم ساب دورال به شکلی اتفاق می افتد که از نظر بالینی آشکار نمی باشد. البته به مرور زمان و از  

می باشد، هماتوم ساب دورال مزمن  ،ر کوچک به داخل هماتوم حل شدهطریق مکانیسمی که شامل خونریزي هاي مکر

گسترش می یابد و به تدریج اثر فشاري بر روي مغز اعمال می کند. چون اثر فشاري تدریجی است، مصدوم علائم فوري 

بینایی، اختلال نشان نداده و بیشتر دچار سردرد، اختلال د، از خود هماتوم ساب دورل مشاهده می شونظیر آنچه که در 

فلج یک طرفه بدن یا لژي () یا همی پیتی، مشکلات کلامی و همی پارزي (ضعف یک طرفه بدن یا بخشی از آنشخص

   ، رخ شده اندپیشرفته می شود. این هماتوم ها بیشتر در افراد سالمند و ضعیف، که دچار سقوط  ابخشی از آن) تدریج

  می دهد. 

لخته است. زمان بین آسیب و شروع نشانه ها در این نوع هماتوم ممکن است  خلیهت درمان فوري شامل کرانیوتومی و

درمان هماتوم ساب دورال مزمن شامل تخلیه لخته خون به وسیله ساکشن یا  ،هفته تا چند ماه) 3طولانی باشد ( 

سطح هوشیاري فرد شستشوي منطقه است. در این نوع هماتوم ها سرعت پیشرفت متغییر خواهد بود. به همین دلیل 

متغییر و در حال نوسان است. در هماتوم ساب دورال چون احتمال ضایعه مغزي همراه بیشتر است، پیش آگهی از هماتوم 

و تحت عمل جراحی قرار گیرد امکان نجات وجود  گردد. البته اگر زود مصدوم به بیمارستان منتقل می باشداپیدورال بدتر 

  ساب دورال اینرسی مغزي است.  دارد. مکانیسم ایجاد هماتوم
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                                                                                                           )SAH : Sub arachnoid Hemorrhage( آراکنوئید ساب یا عنکبوتیه زیر هماتوم  ي) 

نرم شامه کمی  . عنکبوتیه پرده اي است مشبک که از کندخونریزي در فضاي زیر عنکبوتیه که معمولا با سردرد تظاهر می

شود و به عنوان یک بالشتک محافظ  پر می نخاعیبا مایع مغزي  کهفاصله داشته و این فضا را تحت عنکبوتیه می گویند 

این خونریزي در ضربات شدید جمجمه بروز . عمل می نماید ،دید سربراي جلوگیري از صدمه بافت مغز در تکان هاي ش

حدود در . شود وریدي و ناهنجاري سخت شامه ایجاد می ناهنجارهاي شریانی  ، تومورها تروما ،  شتر به دلیلیب کرده و

              .می باشدساب آراکنوئید  هاياز خونریزی % 20ل شخص نیست. هیدروسفالی نیز عامعلت مموارد  % 15-10

                        

                         : آراکنوئید ساب هماتوم علائم

،   هوشیاري سطح ، کاهش   پارزي همی ، سرگیجه ،   بینایی ، اختلالات   گردن پشت و سفتی ، درد   ناگهانی سردردشامل     

                          می باشد.کما و مرگ 
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   :مغزي منتشره ضایعات) 3-1-2

  آسیب منتشره آکسونی می باشد. ومغزي  تکانشامل 

   : Concussion                                                                                                    مغزي تکانالف) 

 نورولوژیک عملکرد در ییگذرا تغییر گونه هر مصدوم که شود می گذاشته وقتی مغزي مختصر ضربه یا کانکاژن تشخیص 

. هر چند اغلب مصدومان دچار کانکاژن ، هوشیاري خود را از دست می دهند، اما تشخیص آن نیاز دهد می نشان خود از

        به از دست دادن هوشیاري ندارد، بلکه فراموشی بعد از تروما به عنوان علامت اصلی و مشخصه کانکاژن قلمداد می شود. 

 و کلامی هاي پاسخ ،   تمرکز در ناتوانی ، ذهنی ، اغتشاش   مبهوتی و ماتی :عبارتند از   کانکاژن نورولوژیک تغییرات سایر    

 ناآگاه ،   نادرست جهت در حرکت( یابی جهت در ، ناتوانی   )دستورات اجراي و سوالات به پاسخ در کندي( تاخیر با حرکتی

زبان یا صحبتهاي بی ربط (بیان جملات ناهماهنگ و غیر قابل فهم)، فقدان هماهنگی حرکتی لکنت به زمان و مکان)، 

(ناتوانی در حرکت بر روي خط راست)، عواطف نامناسب نسبت به محیط (گریه بدون دلیل واضح)، کم شدن حافظه   

ظه سپردن و یادآوري کلمات و اشیاء، (مرتبا سوالی را می پرسند که قبلا به آن پاسخ داده شده است)، ناتوانی در به حاف

تهوع و استفراغ، معمولا دراین مصدومان دیده می شود. هر چند که بخش اعظم این یافته ها  سردرد شدید، سرگیجه و

فقط چند ساعت تا چند روز طول می کشند، اما برخی از این افراد دچار سندرم بعد از کانکاژن شده و به مدت چند هفته 

 ،تر تا چند ماه از سردرد، سرگیجه و عدم تمرکز شکایت دارند. مصدومان دچار کانکاژن داراي علائم رادیدر ضربات شو د

                                       باید فورا به منظور بررسی بیشتر به مراکز تخصصی انتقال داد.

کانکاژن دچار مصدومان همه در  ، نرمال است.  نکته    Brain CT SCAN :                    

                                               ) DAI : Diffuse axonal injury (آکسونی  منتشر آسیب ب)   

 دراین   ، شود می ایجاد)  هوا در سر چرخش(سر  اینرسی نیروي از ناشی سر تروماي دنبال به مغزي آسیب نوع شدیدترین 

مصدوم که زمانی آسیب نوع  بنابراین   ، شود می آکسونی منتشر آسیب دچار درهوا سر چرخش علت به شده پرتا درهو   

،  عارضه این بروز علت مهمترین       منتشر مغز سفید درجسم آسیب این                                                          هستند. ایستا چرخشی    شلاقی شدید حرکات 

 رفتن و ، بیهوشی   آسیب این فوري و اصلی علامت .است آکسونی ارتباط قطع آسیب نوع این در اصلی صدمه و گردد می

 شدید صدمات دچار آیند می هوش به نهایت در که دسته آن و آیند نمی هوش به افراد %90   که است کما به مصدوم

 به که است سر به تروما از بعد مغزي ومرگ بیهوشی علت ترین عمدهاین آسیب،  البته  . هستند مغزي برگشت قابل  وغیر

                                                .... بروز می کند.و  مغزي منتشر خونریزي ،  مغزي ادم شکل

  :   مغزي ثانویه هاي آسیب) 3-2

 در .  اند آمده در حرکت به اولیه هاي آسیب توسط که دارد رسان آسیب هاي پروسه از حکایت مغزي ثانویه هاي آسیب 

زمان آسیب روندهاي پاتوفیزیولوژیک آسیب رسان، ساعتها، روزها و هفته ها بعد از آسیب کماکان به آسیب رسانی خود 

              یا فشار داخل جمجمه اي و نهایتا فتق مغزي می شوند. ICPادامه داده و با اثر فشاري داخل جمجمه اي موجب بالا رفتن 
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     مغزي: ثانویه هاي آسیب ایجاد ملعوا

   ایجاد ، جمجمه داخل فشار افزایش و خونریزي،  مغز تورم ،مغز اولیه هاي آسیب بدنبال مغزي ثانویه هاي آسیب کلی بطور 

                             . هستند موثر در این آسیبها شامل عوامل داخل جمجمه اي و عوامل خارج جمجمه اي عوامل   . شوند می

 داخل هایپرتانسیون،  يمغز داخل هاي هماتوم،   مغزي ادم،  ایسکمی،  فشاري اثر شامل  اي جمجمه داخل عوامل 

  می باشند. اي جمجمه

    اختلالات ،هایپرگلیسمی ، هایپوگلیسمی ، تشنجهایپوتانسیون ، هایپوکسی ، آنمی ،  شامل اي جمجمه خارج عوامل                                         

        می باشد. هایپوکاپنه و هایپرکاپنه ، الکترولیتی

میلیمتر جیوه یا به نوعی  0 – 15 نرمال حالت در  ( ICP : Intracranial pressure )جمجمه  داخل فشار نکته : 

(آسیبهاي اولیه و ثانویه)، بافت میلیمتر جیوه است، در مصدومان دچار ضربه مغزي، به دنبال آسیب وارده  20کمتر از 

پارانشیم مغزي دچار تورم و ادم شده و منجر به بالا رفتن فشار داخل جمجمه می شود. در صورت تداوم افزایش فشار 

داخل جمجمه، به دلیل بسته بودن و محدود بودن فضاي جمجمه، بافت مغزي دچار فشردگی می شود. این فشردگی 

بر روي بسیاري از عملکردهاي مغز تاثیر می گذارد و در نهایت بافت مغز به سمت سوراخ و سبب تغییر مکان مغز شده 

                      مگنوم شیفت کرده و فتق مغزي رخ می هد.

                                                                                                                     : از عبارتند   ICP افزایش علائم

 تهوعسردرد ،    عنوان اولین علامت ) ،ه شامل بیقراري ، گیجی ، خواب آلودگی ، اختلال حافظه ( ب هوشیاري سطح کاهش  

 ، )م پاپی (برآمده شدن دیسک بینایی) و اد، اختلال بینایی (تاري دید ، دوبینی    نامنظم هاي تنفس، سرگیجه ،    استفراغ و

،    سیستولیک خون فشار افزایش   شامل کوشینگ تریاد یا دیررس علائم،     تشنج   به نور ،  ها مردمک تغییر در سایز و پاسخ

                                                                                                                                             می باشد.   برادي پنه و برادیکاردي و افزایش فشار نبض 

  ارزیابی و تشخیص بیماران تروما به سر:                 

  MRI مغز ویا CT Scanروشهاي تشخیصی شامل معاینه دقیق بالینی و اخذ شرح حال توسط پزشک وانجام 

  .می باشدي مغز

 به ضربات شدت معیار این اساس بر. می گیرد انجام  GCS معیار اساس بر سر به (تروماتیک) ضربه اي آسیب بررسی

  زیـر میباشد: نـوع سـه شـامل سـر

 خفیف  Mild13 -  15 : امتیاز   

 متوسط  Moderate9 - 12 : امتیاز  

 شدید  Severe کمتر و 8  : امتیاز  

  باشد.مراقبتهاي درمانی در بیماران تروما به سر ، بر حسب طبقه بندي فوق ، متفاوت می 
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  مراقبتهاي درمانی در بیماران تروما :

 V/Sکنترل و ثبت  )1

 حس ارزیابی جهت تشخیصی هاي تست اساس بر مرحله این ها : در اندام حرکت و حس ارزیابی ،ارزیابی مصدوم  )2

 دارند بیشتر بررسی به احتیاج که  نواحی از و کرده مشخص را CNS   در دیده آسیب نواحی توان می حرکت و

                                                                                                     . کرد مراقبت

ساعت و بعد  6ساعت تا  2ساعت و سپس هر  4ساعت ، سپس هر یک ساعت تا  2هر نیم ساعت تا   GCSکنترل  )3

 ساعت یکبار. 4بودن بیمار هر  Stableدر صورت 

 ها مردمک وضعیت ارزیابی )4

 مطمئن وریدي مسیر دو یا یک )،آجري یا خاکستري(سبز،  بزرگ آنژیوکت وسیله به بیمار از  :وریدي راه تعبیه )5

.بگیرید سرم یا دارو تزریق جهت                                                                                                                                                                              

  مایع درمانی (با توجه به شرایط و بیماریهاي زمینه اي مصدوم ) )6

کنید. خودداري مغزي ادم از پیشگیري جهت اضافی مایعات تجویز از   : 1 نکته                                                                    

     استفاده از سرم قندي در بیماران تروما به سر ممنوع است. : 2نکته 

 

 استفاده از ضد تشنج ها به عنوان پروفیلاکسی )7

 (سونداژ ادراري در صورت نیاز)  IOکنترل دقیق )8

 رزرو خون  و کراس مچ جهت عمل جراحی احتمالی )9

              اکسیژن درمانی  )10

 8کمتر از  GCSداشتن اینتوباسیون اوروتراکئال بیمار در صورت   )11

 لزوم صورت در مکانیکی ونتیلاسیون  )12

بطور کلی ونتیلاسیون، جهت جلوگیري از هیپوکسی مغزي و آسیب به سلولهاي مغز، خصوصا در مصدومان با تروماي 

متوسط تا شدید، همراه با کاهش سطح هوشیاري شروع می شود. در هر صورت باید وضعیت اشباع اکسیژن شریانی از 

% رساند، نتایج ناگواري در مصدومان 90کمتر نشود. اگر نتوان درصد اشباع هموگلوبین از اکسیژن را به بیشتر از % 90

  دچار آسیبهاي مغزي روي خواهد داد.

 زیرا .  باشد خطرناك است ممکن مصدوم کردن هایپرونتیله ،  مغزي فتق علائم بدون درمصدومان که کنید جهتو :3نکته  

 ایسکمی صورت این در .  شود می مغز به اکسیژن انتقال کاهش نتیجه در و مغزي عروق انقباض                                                                                                                                                                        موجب PCO2 ،   کاهش

،   ، کنند می استفاده کمکی تنفس از که TBI   دچار                                                مصدومان در کلی بطور .  شود می تشدید مغزي  تعداد تا شود سعی باید 

                                                                                                                                                                                            .گردد حفظ طبیعی محدوده در تنفس
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  ،باشد داشته وجود هایپوگلایسمی اگر .  کنید چک را خون گلوکز مقدار، دارند  GCS  افت  که مصدومانی براي : 4نکته       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            . برگردد نرمال حالت به خون قند تا نمود تزریق %50دکستروز  محلول   توان می

 نظیر استفراغ و تهوع ضد داروهاي از توان می آسپیراسیون خطر و شدید استفراغ و تهوع بروز صورت در )13

         . کرد استفاده اندانسترون

 روي را استریل گاز لایه یک  ،  جمجمه قائده شکستگی در بینی و گوش از نخاعی – مغزي مایع نشت صورت در )14

 و مننژیت( عفونت ایجاد از ولی شده خارج گوش از ترشحات و خون طوریکه بهمحل خروج خون قرار دهید   

                                                                                                                                                                                . شود جلوگیري) آنسفالیت

 فعالیت افزایش باعث بیشتر باشد بیمار بدنی فعالیت هرچه چون شود CBR   باید قرار بی بیماران فرصت اولین در )15

                                                                                                                                                                                . می کند بیشتر                                                                             را اکسیژن به نیاز و شده تنفسی

                                                                                                   . دهید آرامش بیمار به و بکاهید  بیمار ترس و اضطراب از کنید سعی  )16

                                                                                       مصدوم (با توجه به شرایط وي) توجه به  پوزیشن  )17

             ثبت دقیق کلیه یافته ها و تغییرات آن در مصدوم  )18

  برداري : تصویر حین خانواده یا بیمار به آموزش

  :که بداند باید مددجو بودن هوشیار صورت درMRI   وCT Scan  م انجا براي

  .دباش حرکت بی بایدMRI  وCT Scan   انجام حین در )1

 دیازپام بخش مثل آرام مصرف ،باشند نداشته را همکاري توان است ممکن که دراطفال خصوصا قراري بی صورت در )2

 توسط و بیمار براساس وزن آن میزان و وریدي صورت به دارو این که دارد ضرورتMRI   یا وCT Scan   انجام از قبل

  .گردد می تجویز پزشک

 نابجاي جذب جلوگیري از براي... و سمعک ، مصنوعی دندان ، عینک مصنوعی وسایل و فلزي وسایل و جواهرات تمامی )3

  .گردند خارجMRI  وCT Scan   انجام از قبل باید تشخیص در خطا امکان وX   اشعه

 درصورت تا ،اطلاع دهندCT Scan   واحد تکنسین و پزشک به را موضوع این ، بودن باردار صورت در باید حتما بانوان )4

  .شود جنین استفاده به کمتر آسیب جهت ،لگن و شکم محافظ سربی شیلد از حتماCT Scan   انجام به نیاز

  MRI :  انجام با رابطه در اختصاصی آموزشهاي

 اختصاصی از نکات باید مددجو ، شود می ایجاد مددجو دراطراف آهنربایی میدان یکMRI  انجام براي اینکه به توجه با

  : باشد مطلع زیر

  .کند خودداريMRI   انجام هنگام در فلزي اجسام و اعتباري هاي کارت ، موبایل گوشی داشتن همراه از الف)

 قبل را MRI  مسئول و پرستار حتما قلب در مصنوعی دریچه ، قلبی میکر پیس ، مصنوعی پروتز داشتن صورت در ب)

  .نماید مطلعMRI  انجام اتاق به ازورود
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 استفاده محافظ گوش از تواند می مددجو آنها کاهش براي که شود شنیده است ممکن صداهایی MRI  انجام حین در - 3

  .نماید

 کردن فیکس براي ظمحاف بندهاي از مددجو بودن حرکت بی به کمک برايMRI  انجام زمان بودن طولانی به توجه با - 4

  .شد خواهد استفاده بدن مختلف نواحی

 و حضور ،اقدامات احیا به نیاز امکان و تشنج کنترل ، آسپیراسیون از جلوگیري براي ، پایین هوشیاري سطح با افراد در - 5

  .دارد ضرورت MRI  و CT Scan  انجام حین در پرستار و پزشک همراهی

  ترخیص : جهت خانوادهیا  بیمار به آموزش

 هاي ایجاد تشنج از و بوده مهم بسیار ، شود می تجویز منزل در مصرف براي پزشک توسط که تشنج ضد داروهاي مصرف

 شده تعیین مدت زمان تا پزشک نظر طبق باید داروها این مصرف. کنند می جلوگیري تروما دنبال به منزل در احتمالی

  :شود می آموزش داده زیر موارد ضدتشنج داروهاي مصرف به راجع وي خانواده و بیمار به بنابراین.  یابد ادامه

   توئین: فنی تجویز صورت در

 توصیه لذا. می باشد دارو این عوارض از دهان خشکی و یبوست ، خونی ،کم آلودگی خواب ، عفونت ، لثه هیپرپلازي )1

 توسط اي دوره و طور منظم به بیمار و شده رعایت دهان بهداشت ، لثه تورم و خونریزي از پیشگیري جهت که شود می

  .شود ویزیت پزشک دندان

 هوشیاري نیاز به که کارهایی انجام از .شود انجام یکبار ماه سه هر آن از بعد و یکسال مدت به ماه هرCBC   کنترل )2

  .شود اجتناب دارو مصرف از پس رانندگی مثل ،دارند

 اطلاع به پزشک پوستی هاي واکنش و تب ، گلودرد مثل علائمی بروز صورت در و گردد خودداري دارو ناگهانی قطع از )3

  .شود داده

 جریان در معالج را پزشک توئین فنی با همزمان انعقاد ضد داروهاي ، بارداري ضد قرص ، دیگوگسین مصرف صورت در )4

  .دهید قرار

  .دهید اطلاع خود پزشک به ، شیردهی یا بارداري صورت در )5

  .نمایید مصرف غذا با همزمان را دارو ، گوارشی عوارض کاهش براي )6

  .باشد می دارویی عوارض جزء این نشوید نگران ادرار رنگ شدن صورتی صورت در )7

  :  فنوباربیتال تجویز صورت در

 دارو خودسرانه قطع از که شود می توصیه  .است دارو این جانبی عوارض از پذیري تحریک قراري بی ، گیجیالف) 

  .گردد اجتناب دارو مصرف از پس رانندگی مثل ،دارند هوشیاري به نیاز که هایی فعالیت انجام از و شود اجتناب
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 از پیشگیري جهت اي هاي تغذیه توصیه باید بیمار به و شود می تجویز ملین داروي ، یبوست از پیشگیري برايب) 

 باید که شود می تجویز اسید آنتی ، استرس اثر در گوارشی زخمهاي بروز امکان از پیشگیري براي .شود داده یبوست

  .شود استفاده با دستور مطابق

  .شود می استفاده فنوباربیتال و توئین فنی خونی عوارض کاهش براي مددجویان این در اسید فولیکج) 

 قارچ تازه و جات میوه و سبزیجات قرمز، گوشت مانند فولیک اسید از سرشار غذایی مواد از استفاده مورد در افراد این بهد) 

  شود. می توصیه

  : جراحی عمل از بعد و قبل هاي مراقبت مورد در وخانواده بیمار به آموزش

 یا همراهان  هوشیار بیمار به صورت این و در شود می گذاشته ادراري سوند پزشک دستور طبق نیاز صورت در

تخلیه  کیسه و لوله دلیل بی کاري دست از و ندهند قرار بدن سطح از بالاتر را ادرار گرددکه کیسه یادآوري

  .شود ادرارخودداري

 چادرینه اي فوق درجراحی شود ( داده آموزش بیمار همراه به جراحی محل به بسته ، عمل از بعد خاص پوزیشن 

 ، بیمار سر) خلفی قسمت اي( چادرینه زیر جراحی در و گیرد قرار بالا درجه 30 تخت سر و خوابیده وضعیت در

  .)بخوابد تخت در پهلو به باید

 نمود.استفاده  چشم دور تورم جهت کاهش توان می سرد کمپرس از  

  شدن در بستري به نیاز عدم و سر خفیف آسیب صورت در .دارد وي شرایط به بستگی بیمار فعالیت میزان 

 : شودکه می توصیه بیمار خانواده به ، بیمارستان

 آلودگی و خواب افزایش مانند علائمی بروز صورت در و گیرد قرار نظر تحت دقت به بیمار ، اول ساعت24  در

و  بینی از ترشح یا خونریزي ، مداوم سردرد ، پذیري تحریک ، گیجی ، هوشیاري عدم ، شدن بیدار در ناتوانی

و  ها مردمک شدن گشاد ، دید تاري و دوبینی ، ها اندام در اسپاسم یا ضعف ، مکرر استفراغ ، تشنج ، گوش

  شود. مراجعه اورژانس به تکلم اختلال

 و به کار برگشتن از سر آسیب از پس هفته یک تا ، بکشد دراز بستر در روز 2  مدت به شودکه می توصیه بیمار به 

  .کند خودداري روزمره فعالیتهاي انجام

 مکرراً باید بستر زخم از پیشگیري جهت و پوست سلامت تامین جهت ، بیماران این در حرکتی بی صورت در 

 کاهش و تعریق ، تحرکی کم .کنید کنترل .).. و ها شانه ، خاجی ، پاشنه (  فشاري نقاط در را پوست وضعیت

 ،گردد می فشاري زخم ایجاد و پوست ایجاد شکنندگی سبب دیابتی و مسن افراد در بخصوص جلدي زیر بافتهاي

 در را پوست وضعیت مکرراً. گردد خودداريدو ساعت   از بیش وضعیت یک در ماندن باقی از ،شود می توصیه لذا

  . است اهمیت حائز آنها رطوبت و ها ملحفه خوردگی چین عدم .شود داده ماساژ و نقاط فشاري بررسی

 و مواج هاي تشک و فشار تسکین براي حفاظتی وسایل از استفاده بیماران دیابتی و ناتوان و مسن افراد براي  ...

نظر  زیر ،مفاصل حرکتی محدوده در ورزشهاي انجام و بستر در وضعیت تغییر صورت به فعالیت انجام  .است مفید

 .شود می توصیه پرستاران و پزشک
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 بیمار، ایمنی منظور به .شود استفاده آتل از لزوم صورت در فلج هاي اندام عملکردي وضعیت حفظ منظور به   

 .شود کشیده بالا و پوشانده نرم اسفنج یا پارچه با تخت کنار هاي نرده

 عمیق بیمار نفس که شود می توصیه بیمار، وهمکاري هوشیاري صورت در ریوي عوارض از جلوگیري منظور به 

 صورته ب تنفسی انجام فیزیوتراپی هوشیاري، عدم صورت در و کند استفاده انگیزشی اسپیرومترهاي از و بکشد

 .دارد پنومونی ضرورت ایجاد از پیشگیري و ریوي ترشحات دفع جهت وکوبش لرزش ایجاد

  صندلی بنشیند در و شود خارج بستر از کمک با تدریجه ب باید بیمار دهد می اجازه بیمار شرایط که صورتیدر  .

  .شود بیمار استفاده انتقال هنگام در بدنی صحیح وضعیت و مناسب هاي تکنیک از که گردد می توصیه خانواده به

  .شود انجام باید ها اندام حرکتی دامنه در ها ورزش

  سبک ملین هاي از باید لذا ،دارد زیادي اهمیت بیماران این در والسالوا مانور تحریک عدم و یبوست از پیشگیري 

 .مصرف کنند فراوان مایعات و شود استفاده یبوست از پیشگیري جهت

  سبزیجات جات و میوه همراه کالري پر ، پروتئین پر رژیم دهد می اجازه بیمار شرایط واگر هوشیاري صورت در 

 جو نان و گندم دار نان سبوس : حبوبات و غلات نان، (گروه شامل فیبر از غنی منابع. کند استفاده پرفیبر و تازه

 توت کشمش، کیوي، ، توت سیاه ، فرنگی توت ، پرتقال ، انبه ، گلابی آلو، پوست، با سیب نجیر،ا : جات میوهگروه 

 می باشند. )دارند فیبر دیگر هاي میوه از بیشتر سیاه

  در یا حرکت دفع عمل هنگام ، والسالوا مانور از جلوگیري جهت شودکه می توصیه هوشیاري صورت در بیمار به 

 ).نشود استفاده یبوست درمان جهت تنقیه از( . دهد انجام را بازدم عمل باید بستر

 و از باندها استفاده ومسن مستعد افراد در لخته ازایجاد پیشگیري وجهت اندام در خون توقف از جلوگیري جهت 

 .میگردد توصیه ها اندام فیزیوتراپی وانجام الاستیک هاي جوراب

 و   باشد بیمار با متناسب دقیقا جوراب اندازه که  شود دقت باید الاستیک هاي جوراب از استفاده صورت در

 .دنشو پوشیده چروکیدگی و خوردگی تا بدون ها جوراب

  از بیمار وضعیت تغییر هنگام در و گیرد قرار بالاتر درجه 30  و وسط خط یا خنثی وضعیت در بیمار سر ، 

 .شود خودداري ران مفصل و سر حد از بیش کردن خم و گردن چرخاندن

 اجتناب در بستر حرکت ) و دفع هنگام زدن زور ( والسالوا مانور و سرفه ،  ، ایزومتریک کششی ورزشهاي انجام از 

 شود.

  و عطسه ، از سرفه ، ها گوش و بینی از ترشحات وجود صورت در شود توصیه آنان همراهان یا هوشیار بیماران به 

 .دهند اطلاع پزشک به و خودداري بینی شدید کردن پاك

  به صورت باید آن از ناشی احتمالی عوارض و خونریزي کنترل جهت و شود توجه بعدي مراجعه زمان به باید  

 .گردد بررسی و معاینه پزشک توسط اي دوره

 به گوش دادن و تصاویر دیدن ، تلویزیون تماشاي به تشویق را مددجو توان می حواس تحریک به کمک براي 

 .نمود موسیقی

  ، شود می توصیه عضلات تقویت و کلامی هاي مهارت تقویت براي درمانی گفتار و فیزیوتراپی بازتوانی.  
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 اسرع پزشک در به ) مداوم سردرد و گردن سفتی ، لرز و تب ( مننژیت علائم بروز صورت در که می شود توصیه نکته : 

  .نماید مراجعه وقت

  سروصدا باید بدون و آرام محیطی لذا ، شود حساس بلند صداهاي به جراحی عمل از پس بیمار است ممکن 

  .شود خودداري خواب از بیمار کردن بیدار و استرس شدن وارد از.  شود کم اطاق روشنایی و فراهم

 کنند مراجعه به پزشک جراحی برش محل قرمزي و ،ترشح تب بروز صورت در که شود می توصیه همراهان به. 

  سرگیجه مداوم ، دار ادامه استفراغ و تهوع ، شدید و مداوم سردرد:  شامل دهنده هشدار علائم بروز صورت در ، 

 به چه سریعتر هر بیمار باید ها مردمک سایز در تغییر و دید تاري ، هوشیاري سطح کاهش و آلودگی خواب

  .نماید مراجعه معالج پزشک یا بیمارستان اورژانس درمانگاه

  :                           صورت تروماي مصدومین اداره

 که است شده تشکیل متحرك استخوان یک و ثابت استخوانی قطعه سیزده از و  گرفته قرار چانه و ابرو فاصل حد صورت  

 ساده بسیار است ممکن صورت هاي آسیب کهاین وجود با  .  هستند برخوردار بالایی پذیري آسیب از،                                             تروماها مقابل در

کننده حیات به حساب می آیند. به مخاطره می اندازند، در ردیف آسیبهاي تهدید  باشند، اما از آنجا که راه هوایی را

همچنین در تروماهی شدید صورت باید به آسیب مهره هاي گردنی مشکوك بود، به همین دلیل باید معاینه سریع صورت، 

                     انجام شود.

  :                    صورت هاي آسیب انواع

می توانند شامل آسیب بافت نرم صورت، آسیب چشمها،  افتند می اتفاق ها تروما دنبال انواع به که صورت هاي آسیب 

        آسیب گوش، آسیب بینی، آسیب دندان و آسیب استخوانهاي صورت باشند.

                              :                       صورت نرم بافت الف ) آسیب 

    ، بیشترین آسیب به بافت نرم صورت وارد می شود. این آسیبها شامل خراشیدگی، کبودي، صورت به وارده تروماهاي در 

می باشد. همچنین بافت نرم صورت داراي عروق خونی فراوانی است، به طوریکه صدمات مربوط له شدگی، پارگی و تورم 

دن راه هوایی و یا بروز شوك شوند که به این بافتها، باعث خونریزیهاي شدید شده که حتی می توانند منجر به بسته ش

تحدیدکننده حیات فرد هستند. در صورت وجود آسیب به بافت نرم صورت ابتدا راه هوایی مصدوم را باز کنید و سپس 

        خونریزي خارجی را با فشار ملایم و مستقیم روي زخم کنترل کنید و آنها را پانسمان کنید.

       :                       دهان حفره داخل شدید هاي خونریزي

،   زبان هاي بریدگی به مربوط توانند می ها خونریزي این  باشند ها دندان شدن کنده یا و لثه پارگی   تورم آن بدنبال که .  

 درصورت باشد، مشخص دهان حفره داخل در خونریزي محل اگر شود.ایجاد  است ممکن هوایی                                                                  راه انسداد یا و شدید

امکان می توان از بالشتکهاي گازي کوچک در دهان استفاده کرد. در صورت تورم شدید و انسداد راه هوایی سعی کنید 
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ترشحات دهان و قبل از انسداد و در صورت امکان یک راه هوایی پیشرفته براي مصدوم تعبیه کنید. در صورت نیاز ساکشن 

                 حلق هم بسیار مهم و کمک کننده است.

  :                                                                                                                                          چشمها ب )آسیب

      سختی خارجی پوشش .  شود می محافظت آن وسیله به و گرفته قرار) چشم حدقه(اوربیت  استخوان داخل چشم کره 

و با  بوده بسیارحساس که است Cornea   یا قرنیه آن شفاف و قدامی بخش .  پوشاند می را                                             چشم) اسکلرا( صلبیه نامه ب

بخش رنگی چشم عنبیه هرگونه خراش سطحی یا ورود جسم خارجی، دچار درد شدید، قرمزي و اشک ریزش می شود. 

است که در مرکز آن مردمک چشم قرار دارد. نور پس از عبور از مردمک، از میان عدسی رد شده، روي شبکیه چشم 

                              متمرکز می شود. 

م شامل اتاقک قدامی و اتاقک خلفی است. اتاقک قدامی جلوي عدسی قرار داشته و توسط مایع آبکی به بخش داخلی چش

نام زلالیه پر می شود. اتاقک خلفی نیز در پشت عدسی قرار داشته با ماده ژله مانند شفافی به نام زجاجیه پر می شود. 

  ، به وسیله پوشش نازکی به نام ملتحمه پوشیده شده است.سطح دالی پلکها و بخشی از اسکلرا که در معرض هوا قرار دارند

، آسیب کره چشم، وجود جسم خارجی در چشم و جسم خارجی فرو ها پلک آسیب شامل تروماها در چشم هاي آسیب

  رفته در چشم است.

                                                                                                      :  چشم به آسیب علائم 

له شدگی، تورم، درد شدید چشم و اشک ریزش، اختلال یا کاهش بینایی، از بین رفتن ،  نظیر خونریزي علائمید وجو  

بخشی از میدان دید، نابینایی، آسیب پلکها و ... می باشد. پلکها باید از نظر تورم، پارگی، خون مردگی و .... بررسی شوند. 

ها را شستشو داده و با گاز استریل آغشته به پلکها به دلیل عروق خونی زیاد مستعد خونریزي هستند و در صورت نیاز آن

       نرمال سالین و با فشار ملایم پانسمان کنید. 

                                                                                                                                . باشید شستشو جهت آنها کردن باز به ناچار اینکه مگر ،نیاورید فشار پلک به چشمها کردن باز جهت  : نکته 

                                  :                   چشم کره آسیب 

کره چشم باید از نظر خونریزي، پارگی، له شدگی، بیرون زدگی و ... بررسی شود. در صورت وجود آسیب به هیچ عنوان به 

صورت بیرون زدگی سعی نکنید که آن را به محل خود برگردانید. به وسیله یک پانسمان استریل آن فشار وارد نکنید. در 

  مرطوب در زیر و سپس چند لایه گاز خشک آن را بپوشانید.

            شود می دیده آسیب چشم حرکات منجربه سالم چشم حرکات زیرا شوند پانسمان هم با باید مصدوم هردوچشم   .  :نکته 

                             :                       درچشم خارجی جسم وجود 

، شن و .... در ملتحمه چشم، ابتدا به وسیله سرم نرمال سالین چشم را ریز ذرات نظیر خارجی جسم وجود صورت در 

       شستشو داده و به آرامی جسم را خارج کنید.
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، می توانید در حالی نیستید چشم شستشوي به مجاز زمانی که یا و شستشو توسط جسم نشدن خارج صورت در  نکته :

که پلک پایین را به سمت پایین می کشید و بیمار به سمت بالا نگاه می کند یا برعکس، شیء را به وسیله تکه اي از گاز 

  استریل، اپلیکاتور و یا به وسیله جریان آب ( سرم شستشو ) خارج کنید. 

                                                                               :  چشم در رفته فرو خارجی جسم

بلکه یک شیلد، بر روي چشم آسیب  باشد، به هیچ عنوان آن را خارج نکنید.  فرورفته چشم در خارجی اجسام صورتیکه در 

دیده قرار داده و هر دو چشم را جهت پیشگیري از حرکت و آسیب بیشتر پانسمان کرده، مصدوم را در اسرع وقت به اتاق 

       عمل انتقال دهید.

                             :                       گوش ج ) آسیب 

                                                                                                      . شوند می دیده داخلی گوش به آسیب و خارجی گوش به آسیب شکل دو به تروماها در گوش به وارده آسیب 

  خارجی گوش آسیب                       :                         

. در صورت وجود خونریزي از بخش است گوش لاله شدگی کنده و شدگی له  ، بریدگی شکل به خارجی درگوش ها آسیب 

انجام خارجی گوش، می توانید از پانسمان و فشار مستقیم بر ناحیه استفاده کنید. گوش خارجی را پانسمان کنید و حین 

ه گوش را در حالیکه در گاز کار، بخشی از پانسمان را بین گوش و سطح جانبی سر قرار دهید، تکه هاي جدا شده لال

       آغشته به نرمال سالین نگه می دارید، به اتاق عمل منتقل کنید.

 داخلی گوش آسیب                                                                                                                         :  

 از خونریزي و گوش به خارجی جسم، نفوذ  تمپان پرده پارگی ؛ شامل تروماها دنبال به داخلی گوش به وارده هاي آسیب 

                                                                                                                       . است گوش داخل

حتی از  و نکنید آن وارد چیزي گوش داخل از خونریزي از جلوگیري جهت هرگز                                      ،   داخلی گوش به وارده هاي آسیب در 

خونریزي داخل گوش همراه با مایع سفید رنگ که به احتمال زیاد بیان کننده شکستگی قائده جمجمه است، جلوگیري 

خ گوش قرار دهید تا خون به سمت بیرون نکنید، فقط یک پانسمان استریل شل، جهت جذب خون و ترشح روي سورا

            جریان داشته باشد.

                                                    :بینی د ) آسیب 

       و آسیب استخوان بینی است.) اپیستاکسی ( بینی از خونریزي شامل تروماها در بینی به وارده هاي آسیب 

 اپیستاکسی( بینی از خونریزي(                   :  

                         :                   شوند می تقسیم دودسته به بینی هاي خونریزي 

است شایعتر بینی از خونریزي نوع این     :قدامی خونریزي) الف       باخ کیسل شبکه یا بینی قدامی دیواره شریانی شبکه از و   

)  ( Kesselbach  است کم آن مقدار و شود می خارج بینی هاي سوراخ از خون معمولا . گیرد ء می                                                                      منشا .                                                                                                                                                                                                              
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است، زیرا خون از بینی ئارد حلق می شود، معمولا دیر بند  تري وخیم وضعیت بینی خلفی خونریزي  : خلفی خونریزي) ب 

       حفره بینی منشا می گیرد می آید و کنترل خونریزي مشکل است. این نوع خونریزي از شبکه شریانی در پشت

                                                                                                      :  بینی از خونریزي در اقدامات 

 داده راشستشو آن ,  بینی نرم بافت آسیب وجود صورت در ،  دهید قرار نشسته وضعیت در را مصدوم امکان درصورت  

پانسمان کنید. سر مصدوم را کمی به سمت جلو خم کنید تا خون خارج شود. در خونریزیهاي قدامی بینی می توانید بر 

دقیقه فشار وارد کنید، تا خونریزي مهار شود. در خونریزي خلفی می توانید به طور  5روي قسمت غضروفی بینی به مدت 

سپیراسیون خون جلوگیري کنید. همچنین توصیه کنید که مصدوم هوشیار، خون ته مرتب ته حلق را ساکشن کنید تا از آ

                 حلق را نبلعد، زیرا باعث تحریک و ایجاد استفراغ می شود.

                                                        .                                    نگیرید را خونریزي جلوي عنوان هیچ به جمجمه قائده استخوان شکستگی به شک و اتوراژي وجود درصورت نکته :    

 بینی استخوان آسیب                  :  

    آسیب استخوان بینی شایعترین صدمه به استخوان صورت است و به شکل صدمه به استخوان یا غضروف بینی ایجاد  

کستگی تیغه بینی . علائم شکمنجر به شکستگی تیغه بینی می شودمی شود. در صدمات شدید، آسیب استخوان بینی 

شامل وجود سابقه تروما به بینی، درد، تورم وکبودي، خونریزي بینی، ناتوانی در نفس کشیدن از بینی، بد شکلی و تغییر 

       ظاهر بینی، وجود کریپتاسیون یا حرکات استخوانهاي بینی در لمس می باشد.

  رادیوگرافی استخوانهاي بینی اطلاعات اضافه تري به دست می آید. به ندرت از نکته :

                                                                                                      :  بینی درشکستگی اقدامات 

. در صورت نیاز کنید استفاده تورم کاهش جهت یخ ازکمپرس الامکان حتی ،   امکان درصورت بینی خونریزي کنترل  

            پانسمان بینی، مراجعه به متخصص گوش و حلق و بینی جهت جااندازي شکستگی، توصیه می شود.

    در صورت ایجاد تورم باید جااندازي را تا برطرف شدن تورم به تاخیر انداخت.  نکته :

                                                                                                                                                                     :  دندان آسیب) م

       صورت ناشی از ترماها، آسیب به دندان ها، کنده شدن دندان ها، لق شدن دندان ها ایجاد می شوند.  هاي آسیب در 

                                                                                       :  است زیر موارد شامل ها دندان آسیب به مربوط اقدامات 

،    ها دندان شدن لق صورت در   کنید فیکس خود جاي سر را دندان کنید سعی و نکنید دستکاري را دیده آسیب دندان  و    

ارجاع دهید. البته توجه داشته باشید که دندان لق شده، ممکن است جدا شده و باعث انسداد راه بیمار را به دندانپزشک 

                 هوایی شود.
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  :                   صورت هاي استخوان آسیبي) 

دارد وجود صورت هاي استخوان به آسیب احتمال ،   صورت به شدید تروماهاي در   استخوان به آسیب شامل ها آسیب این . 

                                                                 است. مندیبللا ، ماگزی نظیر صورت اسکلتی هاي استخوان سایر و                                                                  )اوربیت( چشم کاسه

 ایجاد شکستگی شدید تروماهاي در و شود می ایجاد چشم به مستقیم تروماي دنبال معمولا به،                        اوربیت استخوان آسیب 

کند که در اثر شکستگی ممکن است بافت نرم چشم به خارج از حدقه چشم رانده شود و حتی میان قطعه هاي می 

       شکسته گیر بیفتد. 

                                            :  است زیر موارد شامل اوربیت استخوان شکستگی علایم 

درد، تورم و تندرنس در لمس، دو بینی، کاهش بینایی، از دست دادن حس بالاي ابرو، روي گونه یا لب بالایی، خروج   

       ترشحات بینی و .... 

 فقرات ستون به آسیب احتمال    ،است شده اوربیت استخوان شکستگی باعث که زیادي نیروي شدن وارد علت به نکته :

                                  مد نظر قرار دهید. را فقرات مراقبت لازم از ستون پس ،دارد وجود گردنی

سپس    ، بگذارید زده بیرون بافت روي سالین نرمال به آغشته استریل پانسمان لایه یک ،  چشم بافت زدگی بیرون درصورت 

را پانسمان کنید. در صورت هوشیاري مصدوم، چشم مقابل را نیز پانسمان کنید.   آنبا چند لایه پانسمان خشک، 

درصورت وجود آسیبهاي اسکلتی صورت، در استخوانهاي ماگزیال، مندیبل و زیگوما که معمولا همراه با علائمی نظیر تغییر 

ا خون، صحبت کردن دردناك یا شکل، درد، کریپتاسیون، محدودیت حرکت فک، باز ماندن دهان، آبریزش دهان همراه ب

            .ددشوار می باشد، نیاز به اقدام خاصی نیست و فقط به حفظ راه هوایی بپردازی
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