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 اداره مصدومین تروما به قفسه سینه                                    

----------------------------------------------------------------------- 



 زآسیب های قفسه سینه یکی از عوامل تهدید کننده حیات بدنبال تروماها وارده به بدن هستند و بعد از تروما به سر ،دومین علت مرگ ناشی ا

 وراکس می تواند مکانیسم بلانت)غیرنافذ( یا نافذ داشته باشد.سوانحتروما ها به حساب می آیند. مانند سایر اشکال اسیب دیدگی ها، ترومای ناحیه ت

(، سقوط از بلندی، ضرب و جرح و ضربات خورد کننده از جمله تروماهای بلانتی هستند که بر ناحیه ی MVCناشی از وسایل نقلیه موتوری )

ه را بهم می ریزند. زخم های ناشی از گلوله، چاقو و افتادن روی قفسه سینه وارد می شودند. این آسیب ها آناتومی و فیزیولوژی نرمال قفسه سین

میله های تیز فلزی نیز موجب آسیب رسانی به ناحیه توراکس می شوند. در اغلب آسیب دیدگی های توراکس نیاز به عمل توراکوتومی )باز 

درصد  85این ناحیه یاز به توراکوتومی دارند. درصد کل آسیب های  20تا  15نمودن قفسه سینه با عمل جراحی( نیست. در حقیقت فقط 

باقیمانده را با مداخلات و اقدامات ساده ای همچون اکسیژن رسانی، تنفس کمکی، تجویز مسکن ها و در صورت نیاز گذاشتن چست تیوب می 

 توان مراقبت نمود.

ود در این ناحیه در روند اکسیژن رسانی، تنفس و انتقال با تمام اوصاف، آسیب های ناحیه توراکس بسیار حائز اهمیت هستند. ارگان های موج

اکسیژن نقش مهمی بازی می کنند. آسیب به این ناحیه )مخصوصا اگر سریعا شناسایی نشده و تحت مراقبت مناسب قرار نگیرند( می توانند 

)وجود دی اکسید کربن بیش از حد نرمال در  منجر به عواقب قابل توجهی بشود. هیپوکسی) عدم کفایت مقدار اکسیژن در خون( ، هایپرکاربی

خون( ، اسیدوز )وجود اسید بیش از حد نرمال در خون( و شوک ) نرسیدن مقدار کافی اکسیژن به ارگان هاو بافت های بدن( از جمله عوارض 

منجر به عواقب دیر پا تری مانند ناشی از مراقبت نامناسب از آسیب های ناحیه توراکسیک در کوتاه مدت می باشند. این عوارض می توانند 

 درصد مرگ های ناشی از تروما وارده به ناحیه قفسه سینه محسوب می شوند.  25نارسایی چند سیستم شوند. این نارسایی مسئول 

 

 آناتومی و فیزیولوژی قفسه سینه     

( در وسط این حفره واقع شده و mediastinum) قفسه سینه یا توراکس، حفره ای استوانه ای شکل است که ناحیه ای موسوم به مدیاستن

، ریه ها اطراف آن را فرا گرفته اند. در داخل مدیاستن، ارگان ها و ساختمان های قفسه سینه نظیر قلب، شریان ها و وریدهای  بزرگ، تراشه

دنده متصل به آنها و استخوان جناغ  12ت , مهره سینه ای و استخوان کتف از پش 12برونش های اصلی و مری قرار دارند. این حفره  به وسیله 

 سینه از جلو , استخوان کلاویکل از بالا , و پرده دیافراگم از پایین ایجاد شده است.



 

 :آناتومی قفسه سینه )فضای توراکس(  10 -1شکل            

 دنده ها 

در جلو پنج دنده اولی به صورت مستقیم به استخوان جناغ  دنده که از پشت با زوائد دنده ای مهره های سینه ای مفصل می شوند. 12شامل 

مفصل می شوند. دنده های ششم تا دهم به وسیله یک قوس دنده ای )پل غضروفی( به استخوان جناغ مفصل می شوند ودنده های یازدهم و 

سه سینه وحد  فوقانی شکم را تشکیل می دوازدهم دنده های شناور نامیده می شوند چون به جناغ متصل نیستند و مرز بین لبه تحتانی قف

دهند. در زیر لبه تحتانی هر دنده یک عصب، یک شریان و یک ورید قرار گرفته اند که خون و حس عضلات بین دنده ای را تامین می نمایند.  

ای تحت حفاظی برای ارگان های این قفسه استخوانی حفظ مطلوبی را برای ارگان های داخلی موجود در آن فراهم می آورد. در واقع، دنده ه

 داخلی شکم خصوصا طحال و کبد محسوب  می شوند.

یک استخوان محکم و سخت در خط وسط قفسه سینه است که از سه جز مانبریوم , تنه و زائده گزیفوئید تشکیل شده است. استخوان جناغ : 

ید هم محل اتصال دنده دوم به جناغ است که نشانه ثابت و قابل اعتمادی ربع فوقانی آن مانبریوم است و تنه بقیه آن را می سازد. زائده گزیفوئ

 بر روی جداره قفسه سینه است. 

 عضلات قفسه سینه 

هستند. عضلات محافظ شامل عضلات بین دنده ای یا اینرا  عضلات تنفسیو  عضلات محافظعضلات در ناحیه قفسه سینه شامل دو گروه 

قرار گرفته و آن ها را به همدیگر پیوند می دهند. همچنین تعدادی از گروه های عضلانی که اندام فوقانی را به  کوستال بوده که در بین دنده ها

حرکت در می آوردند، بخشی از دیواره قفسه سینه محسوب می شوند. از جمله این عضلات می توان به عضلات سینه ای )پکتورال( بزرگ و 

و خلفی، عضلات ماهیچه ای پهن پشتی )لاتیموس دورسی( و بسیاری از عضلات دیگر  ناحیه پشت  کوچک، عضلات دنده ای )سراتوس( قدامی

 به آن معنی است که آسیب رسانی به ارگان های داخل قفسه سینه نیاز به نیروی قابل توجهی دارد.   « حفاظت»اشاره کرد. به طور کلی این همه 



ین عضلات شامل عضلات بین دنده ای، عضله گنبدی شکل دیافراگم که در بخش تحتانی عضلات تنفسی در روند تنفس نقش اساسی دارند. ا

 قفسه سینه قرار گرفته، و عضلات ناحیه گردن که به دنده های فوقانی اتصال دارند.

شی و لایه داخلی و پوشعضوی حیاتی وعضلانی است که ازه سه لایه خارجی و محافظ بنام پریکارد , لایه  میانی وعضلانی بنام میوکارد قلب : 

ار هبنام اندوکارد تشکیل شده است. مایع آبشامه در فضای بین پریکارد و میوکارد قرار دارد که باعث تسهیل کار قلب می شود. همچنین قلب ازچ

 د.حفره ) دودهلیز و دو بطن ( تشکیل شده است که توسط عروق بزرگی خون به قلب برگشته و مجدد به سراسر بدن پمپ می شو

عضله گنبدی شکلی که جز عضلات اصلی تنفس است وهمراه با انقباض عضلات قفسه سینه ,در کشیدن هوا به درون ریه ها نقش دیافراگم : 

 دارد.از قسمت جلو به قوس دندهای واز قسمت پشت به مهره های کمری متصل می شود.

که جز اصلی تنفس هستند و با انجام  دم و بازدم, عمل تهویه را ممکن  کنندبافت پارانشیمی ریه ها طرفین قفسه سینه را اشغال می ریه  ها : 

می سازند. ریه راست از سه لوب و ریه چپ از چهار لوب تشکیل شده است. ساختمان داخلی آنها شامل برونش ها , برونشیولها و آلووئل هاست 

. 

نده ها و از طرف دیگر به بافت پارانشیم ریه ها چسبیده است و فضایی پرده ای سیروزی که از یک طرف به سطح داخلی دپرده وفضای پلور : 

ار کرا بنام فضای پلور تشکیل داده که با ایجاد فشار منفی در عمل تهویه وتنفس نقش اساسی دارد. همچنین مایع پلور در این فضا باعث سهولت 

 .ریه ها می شود

 

 انواع آسیب های قفسه سینه 

 بدنیال تروما به قفسه سینه به صورت مستقیم یا غیر مستقیم ایجاد می شوند شامل : آسیب های قفسه سینه که

 آسیب های استخوانی قفسه سینه (1

  (آسیب های فضای پلور2

 آسیب های بافت پارانشیم ریه(3

 ( آسیب های قلب وعروق 4

 پارگی دیافراگم ( 5

 

 آسیب های استخوانی قفسه سینه

 ( Rib fracturesالف( شکستگی دنده ها )



از آنجا که چهار دنده فوقانی ضخیم تر و چهن تر بوده و به خوبی توسط کمربند استخوانی ترقوه وکتف محافظت می شوند، شکستگی این دنده  

ست اها خصوصا دنده های اول ودوم, نشان دهنده آسیبها بسیار شدید است. به علاوه اغلب شکستگی این دنده ها با شکستگی کلاویکل همراه 

ی گوگاه اسکاپولا نیز دچار آسیب می شود. و از آنجاییکه عروق و اعصاب ساب کلاوین از زیر استخوان کلاوین عبور می کنند, در این نوع شکست

احتمال آسیب های عروقی وعصبی وجود دارد. همچنین می تواند منجر به آسیب به قله ریه ها, آسیب درخت نای و برونشی و پارگی آئورت و 

 . شوند. ..

اتفاق می افتد، زیرا این دنده ها هم نازک تر بوده و هم از پوشش عضلانی  8تا  4محل شایع شکستگی دنده ها معمولا در سمت جانبی دنده ای 

 کمتری برخوردارند. 

دنده می تواند موجب  همچنین شکستگی یک در موارد دیگر؛ شکستگی دنده های تحتانی می تواند باعث آسیب به طحال, کبد وکلیه ها شود. 

پارگی سطح ریه و در نتیجه ایجاد پنوموتراکس, پنوموتراکس کششی, هموتراکس, و ... شود. در شکستگی خلفی دنده ها نیز, شایعترین دنده 

  های آسیب دیده، دنده های پنجم تا نهم هستند.

ی نسبت به بالغین دارند، اعضا و ساختارهای زیر آنها بیشتر مستعد از آنجا که دنده ها و استخوان جناغ در کودکان انعطاف پذیری بیشترنکته : 

 آسیب هستند و در بزرگسالان شکستگی ساده دنده ها به ندرت خطرناک است.

 علائم شکستگی دنده ها :

 درد موضعی دنده ها که در هنگام تنفس و بیشتر درحین دم تشدید می شود. -

 حساسیت موضعی دنده ها -

 ابر تنفس های عمیق و سرفه به دلیل دردمقاومت در بر -

 دفورمیتی دنده ها -

 کریپتاسیون روی محل شکستگی -

 

  :اقدامات درمانی اورژانس در شکستگی دنده ها

1 )ABC   .مصدوم را حفظ کنید 

Air way : .راه هوایی مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ کنید 

Collar :  .اقدام به ثابت سازی مهره های گردنی نمایید 

Breathing :  تنفس کمکی به وسیله ماسکاکسیژن و در صورت عدم بهبودی تهویه با استفاده از یکBMV  انجام شود. در صورت نیاز مصدوم

 اینتوبه گردد.  



Circulation : می، تعبیه راه وریدی بزرگ و سرم درمانی را مد نظر داشته در صورت بروز شوک اماده مقابله با آن باشید، پیش گیری از هایپوتر

 باشید.

 

( به مصدوم پوزیشن نشسته و یا نیمه نشسته بدهید، البته در صورتیکه مانعی نظیر کاهش سطح هوشیاری و آسیب ستون فقرات وجود نداشته 2

 باشد.

( تسکین درد مصدوم : تسکسن درد هدف اساسی در مراقبت اولیه از مصدومان دچار شکستگی دنده قلمداد می شود. با اطمینان خاطر دادن 3

می توان به این  Sling and swathبه مصدوم، با به حداقل رساندن حرکات به کمک پد گذاری مناسب و با جایگذاری صحیح بازوها به کمک 

 رد.هدف دست پیدا ک

 درشکستگی دنده های یک و دو ,به منظور برداشتن فشار از روی عصب و عروق ساب کلاوین حتی المکان انجام دهید.  8(  بانداژ4

 ( کنترل پیشرفت عوارض احتمالی نظیر پنوموتراکس ,هموتراکس و آمفیزمزیر جلدی وآسیب عروقی هرنیم ساعت تا تثبیت وضعیت مصدوم 5

 ت امکان( تجویز مسکن در صور6

 ( تشویق مصدوم هوشیار به کشیدن نفس های عمیق و سرفه کردن. زیرا این کار مانع از کولاپس آلوئل ها)آتلکتازی( و پنومونی و سایر عوارض7

 می شود. 

می  ی فراه( خودداری از بیحرکت کردن دنده های شکسته به کمک چسب یا تسمه، زیرا چنین کاری زمینه را برای بروز آتلکتازی و پنومون8

 کند. 

 ( کنترل علائم حیاتی هر نیم ساعت تا تثبیت وضعیت مصدوم 9

 ( انتقال مصدوم به مرکز درمانی مناسب10

. 

 (Flail chestب( قفسه سینه شناور )

اد می شود. ایجقفسه سینه شناور ،  زمانیکه بدنبال تروماهای بسته به قفسه سینه, دو یا چند دنده ی مجاور از یک نقطه دچار شکستگی شوند

در این حالت قطعه شکسته فاقد اتصال استخوانی بوده و فقط اتصال عضلانی دارد و از حرکت قفسه سینه طبعیت نمی کند. چون بخش جدا 

شده یا فلایل چست دیگر ارتباطی با اطراف خود ندارد، به هنگام تنفس حرکت متناقض )پارادوکس( پیدا می کند. زمانی که عضلات تنفسی 

قبض می شوند تا دنده ها به سمت بالا و خارج و دیافراگم به سمت پایین حرکت نماید، فلایل چست در پاسخ به فشار منفی موجود در حفره من

توراسیک بر خلاف انتظار به سمت داخل حرکت می نماید. این حرکات پارادوکس فلایل چست روند تنفس را ناکارامد می نماید. درجه ناراکایی 

 ا اندازه فلایل چست می باشد. متناسب ب

از طرفی نیروی لازم برای ایجاد چنین آسیبی قطعا موجب کوفتگی ریوی نیز خواهد شد که بدنبال آن آلوئل های آسیب دیده روند تنفس را 

 ناکارامدتر خواهند کرد. 



 

 

 : قفسه سینه شناور 10 -2شکل                 

 

 علائم قفسه سینه شناور :

 درد شدید دنده ها و قفسه سینه  -

 دفورمیتی دنده ها -

 تندرنس و کریپتاسیون  قابل سمع در هنگام لمس  -

حرکت متناقض یا پارادوکسیمال  قفسه سینه حین تنفس، در مراحل اول، عضلات بین دنده ای دچار اسپاسم گشته و فلایل چست را در جای  -

 ت دچار خستگی شدند، حرکات پارادکس نمایان می شود.   خود تثبیت می گردانند. زمانیکه این عضلا

 دیسترس شدید تنفسی همراه با افزایش تعداد تنفس و کاهش عمق تنفس -

معمولا قفسه سینه شناور با آسیب های خطرناک دیگری نظیرکوفتگی کوفتگی ریه ,هموتراکس ,پنوموتراکس ,آمفیزم زیر جلدی واختلال  نکته :

 ست .تنفسی حاد همراه ا

 

 اقدامات درمانی اورژانس در قفسه سینه شناور :

1 ) )ABC   .مصدوم را حفظ کنید 

Air way : .راه هوایی مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ کنید 

Collar :  .اقدام به ثابت سازی مهره های گردنی نمایید 



Breathing :  تنفس کمکی به وسیله ماسکاکسیژن و در صورت عدم بهبودی تهویه با استفاده از یکBMV  انجام شود. در صورت نیاز مصدوم

 اینتوبه گردد.  

Circulation :  در صورت بروز شوک اماده مقابله با آن باشید، پیش گیری از هایپوترمی، تعبیه راه وریدی بزرگ و سرم درمانی را مد نظر داشته

 اشید.ب

 , خواباندن فرد روی سمت درگیر, قرار دادن کیسه شن روی قطعه درگیر و استفاده از چسب خودداری کنید.بیحرکت کردن قطعه شناور ( از2

 (مصدوم رااز جهت نشانه های ناشی از صدمات همراه از قبیل هموتراکس پنوموتوراکس و آمفیزم  مداوم پایش کنید.3

 ن انجام گیرد.(تجویز مسکن در صورت امکا4

 .( مصدوم را سریعا به مرکز درمانی منتقل کنید5

 

 ج( شکستگی جناغ سینه 

سیب آفشردگی و شکستگی جناغ معمولا در تروما های مستقیم به قفسه سینه نظیر برخورد با فرمان یا داشبورد اتفاق می افتد. وارتباط زیادی با 

ت و محکمی است و شکستگی جناغ نشان دهنده وارد شدن نیروی زیاد وشدت آسیب بالا میوکارد وریه دارد .به طور کلی جناغ استخوان سخ

 است ومعمولا آسیب قلبی یا میوکارد یا آسیب به بافت ریه را به همراه دارد.

 

 علائم شکستگی جناغ سینه :

 دردوتندرنس جناغ سینه  -

 کریپتاسیون در لمس -

 تاکی پنه  -

 اگر با کوفتگی میوکاردهمراه باشد ECGتعغیرات  -

 تاکیکاردی مداوم -

   Tومعکوس شدن قطعه   STبالا رفتن قطعه  -

 فلوتریا فیبریلاسیون دهلیزی -

   PVCانقباضات بطنی زودرس -

 



 اقدامات درمانی اورژانسی در شکستگی جناغ سینه :

1 ) )ABC   .مصدوم را حفظ کنید 

Air way : صورت لزوم باز و حفظ کنید. راه هوایی مصدوم را در 

Breathing :  تنفس کمکی به وسیله ماسکاکسیژن و در صورت عدم بهبودی تهویه با استفاده از یکBMV  انجام شود. در صورت نیاز مصدوم

 اینتوبه گردد.  

Circulation :  در صورت بروز شوک اماده مقابله با آن باشید، پیش گیری از هایپوترمی، تعبیه راه وریدی بزرگ و سرم درمانی را مد نظر داشته

 باشید.

 ( آسیب های وارد به قلب نظیر کوفتگی میوکارد و آئورت را مد نظر داشته باشید. ودرصورت وجود و نیاز اقدامات لازم را انجام دهید.2

ای وارد به ریه نظیر پنوموتراکس و هموتراکس و همچنین کوفتگی ریه را مد نظر داشته باشید. ودرصورت وجود و نیاز اقدامات لازم ( آسیب ه3

 را انجام دهید.

 ( مانیتورینگ قلبی مصدوم جهت پایش ریتم قلبی4

 (اقدامات لازم در صورت ایجاد آریتمی های قلبی 5

 گیرد.(تجویز مسکن در صورت امکان انجام 6

 .(مصدوم را سریعا به مرکز درمانی منتقل کنید7

 

 آسیب های فضای پلور  

 ( Pneumothoraxالف( پنوموتوراکس )

ی اپنوموتراکس، ورود هوا به فضای جنب است که بدنبال ترومای نفوذی یا بلانت به قفسه سینه ایجاد می شود. با ورود و تجمع هوا در داخل فض

 خل آن, درکارکرد ریه اختلال ایجاد شده و باعث ایجاد تنفس ناکارامد می شود. جنب و با افزایش فشار دا

درصد آسیب های شدید ناحیه قفسه سینه روی می دهد. سه نوع پنوموتراکس با توجه به شدت وخامت وجود دارد  20پنوموتراکس در بیش از 

 وموتراکس(پنوموتراکس فشارنده )تنشن پن، پنوموتراکس باز و پنوموتراکس ساده: 

 

 پنوموتوراکس ساده )بسته( 



وجود هوا در داخل فضای جنب از داخل خود ریه اتفاق می افتد. این نوع پنوموتراکس بر اثر تروماهای بلانت و یا به صورت  در پنوموتوراکس ساده

 خودبخودی )در بعضی افراد به دلیل ضعیف بودن نواحی از ریه از زمان بدو تولد( ایجاد می شود.

چقدر هوای موجود در داخل این فضا بیشتر باشد، ریه سمت گرفتار بیشتر روی هم می خوابد. در نتیجه کارامدی تنفس کاهش یافته و  هر

 دیسترس تنفسی بیشتر می شود.

 

 علائم پنوموتوراکس بسته )ساده( :

 علائم ترومای بلانت به قفسه سینه -

 درد تیز و پلورتیک قفسه سینه  بهنگام دم  -

 درجاتی از علائم و نشانه های ناکارایی تنفسی به صورت تنگی نفس، کوتاهی تنفس، تاکی پنه، کاهش حجم جاری -

 کاهش صداهای تنفسی سمت گرفتار در سمع قفسه سینه -

 صدای طبل گونه به هنگام دق در دق قفسه سینه -

 

 

 اقدامات درمانی اورژانس در پنوموتراکس ساده :

1 )ABC   .مصدوم را حفظ کنید 

Air way : .راه هوایی مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ کنید 



Collar :  .اقدام به ثابت سازی مهره های گردنی نمایید 

Breathing :  تنفس کمکی به وسیله ماسکاکسیژن و در صورت عدم بهبودی تهویه با استفاده از یکBMV  انجام شود. در صورت نیاز مصدوم

 اینتوبه گردد.  

Circulation :  در صورت بروز شوک اماده مقابله با آن باشید، پیش گیری از هایپوترمی، تعبیه راه وریدی بزرگ و سرم درمانی را مد نظر داشته

 باشید.

 آسیب به ستون فقرات وجود نداشته باشد.( قرار دادن مصدوم درپوزیشن نیمه نشسته اگرمانعی نظیر کاهش سطح هوشیاری و 2

 ( مصدوم را از نظر پیشرفت پنوموتراکس و تبدیل شدن به پنوموتراکس فشارنده پایش کنید.  3

 (جهت تعبیه چست تیوب فورا بیمار را به مرکز درمانی منتقل کنید .4

 

 (Open Pneumothoraxپنوموتوراکس باز)

خم نفوذی دو طرفه در دیواره قفسه سینه, ورود هوا به داخل فضای جنب اتفاق می افتد و موجب رویهم در پنوموتراکس باز، در اثر ایجاد یک ز

 خوابیدگی ریه ها می شود.  بدین صورت که حین دم, هوا از خلال قفسه سینه وارد فضای پلور شده, و در زمان بازدم مجددا خارج می شود. در

هش می یابد و موجب اختلال در تهویه و تنفس می شود. البته گاهی در برخی مصدومان هنگام چنین وضعیتی فشار منفی داخل قفسه سینه کا

دم هوا وارد فضای جنب می شود، اما به هنگام بازدم از ان خارج نمی گردد. در نتیجه دریچه ای یکطرفه ایجاد شده و مقدمات پنوموتراکس 

 فشاری فراهم می شود. 

 نوموتراکس شاری می شوند شامل موارد زیر است :مکانیسم هایی که باعث ایجاد پ 

 تروماهای نفوذی نظیر چاقو خوردگی تیرخوردگی, ترکش های ناشی از انفجار، فرورفتن اشیا نوک تیز به قفیه سینه -

 شکستگی دنده ها -

 تروماهای بلانت در بعضی موارد -



 

 : پنوموتوراکس باز 10 -3شکل                    

 

 پنوموتوراکس باز:علائم 

 علائم ترومای نافذ به قفسه سینه -

 وجود ضایعه )زخم ( که صدای مکش )مکنده( در زمان دم، و صدای قلقل در زمان بازدم دارد. و باز قفسه سینه -

 درد تیز ناگهانی قفسه سینه خصوصا به هنگام دم  -

 علائم و نشانه های نارکارامدی تنفس به صورت دیسترس تنفسی واضح و شدید، تاکی پنه و بیقراری -

 کاهش صداهای تنفسی قسمت مبتلا - 

 افزایش تعداد نبض اما نخی شکل  -

 

 اقدامات درمانی درپنوموتراکس باز :

1 )ABC   .مصدوم را حفظ کنید 

Air way : .راه هوایی مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ کنید 



Collar :  .اقدام به ثابت سازی مهره های گردنی نمایید 

Breathing :  تنفس کمکی به وسیله ماسکاکسیژن و در صورت عدم بهبودی تهویه با استفاده از یکBMV  انجام شود. در صورت نیاز مصدوم

 اینتوبه گردد.  

Circulation : رت بروز شوک اماده مقابله با آن باشید، پیش گیری از هایپوترمی، تعبیه راه وریدی بزرگ و سرم درمانی را مد نظر داشته در صو

 باشید.

 ( قرار دادن مصدوم درپوزیشن نیمه نشسته اگرمانعی نظیر کاهش سطح هوشیاری و آسیب به ستون فقرات وجود نداشته باشد.2

نظیر پانسمان شفاف و یا یک تیکه نایلون وچسب زدن به صورت سه طرفه   ده از  یک پوشش غیر قابل نفوذ به هوا( در پنوموتراکس باز با استفا3

در بازدم  ا، اقدام به تعبیه یک دریچه یک طرفه هوا کنید. به طوریکه این دریچه فلوتر یکطرفه , هنگام دم مانع از ورود هوا به فضای پلور شود, ام

 داشته باشد امکان تخلیه هوا وجود

 پوشاندن محل زخم قفسه سینه با استفاده از روش های دیگر:-

استفاده از درپوش آشرمن : یک پوشش نایلونی بزرگ است که به راحتی روی سطح بدن ودرمحل زخم می چسبد ودارای یک دریچه یکطرفه  -

 را نمی دهد. قرار دارد که درهنگام دم ,به هم فشرده می شود واجازه ورود هوابه فضای پلور

استفاده از درپوش بولین :  این درپوش هم به مانند درپوش واشرمن عمل می کند. بااین تفاوت که دارای سه دریچه است که از خلال آن هوا  -

 و خون می توانند خارج شوند.

هیه آن ده است. بنابراین هزینه اضافی برای تنکته : تاکنون هیچ گونه اطلاعاتی در مورد برتری این وسایل بر پانسمان پوشاننده ساده منتشر نش

 ( PHTLS 2010قابل توجیه نمی باشد )

 بویژه در مصدومین تحت تهویه کمکی با فشار مثبتوآمفیزم زیر جلدی  ( در پنوموتراکس باز احتمال تبدیل شدن به پنوموتوراکس فشاری4

 وجود دارد پس باید مصدوم را به طور مرتب از نظر پنوموتراکس فشارنده بررسی کنید.

در صورتیکه با انجام اقدام اولیه ذکر شده، )تهویه مناسب و پانسمان سه طرفه( علائمی دال بر افزایش دیسترس تنفسی ظاهر شوند، لازم  نکته :

ب رفع فشار خواهد شد. اگر این اقدام هم موثر نبود، می توان از دکمپرسیون سوزنی و نهایتا است تا پانسمان پوشاننده را برداشت. این اقدام موج

 تهویه با فشار مثبت و اینتوباسیون استفاده کرد.)در صورتیکه قبلا استفاده نشده باشد(  

 (جهت تعبیه چست تیوب فورا بیمار را به مرکز درمانی منتقل کنید .5



  

 مان یکطرفه در پنوموتوراکس باز: پانس 10 -4شکل       

 

: در پنوموتراکس باز, از وارد کردن گاز به داخل زخم  پرهیز کنید زیرا احتمال کشیده شدن گاز به داخل قفسه سینه توسط فشار منفی نکته 

 ناشی از دم وجود دارد.

 

 پنوموتوراکس فشارنده

پنوموتوراکس فشارنده وضعیتی است که در آن هوا وارد فضای جنب می شود ولی از آن خارج نمی گردد. به این ترتیب فشار داخل توراسیک 

 بالا رفته و  موجب ایجاد دو وضعیت کاملا خطرناک زیر می شود : 

 ( اختلال تنفسی1

ر نتیجه ریه سمت گرفتار روی هم خوابیده و در روند مبادله گازهای تنفسی ورود و تجمع هوا به فضای جنب باعث افزایش فشار داخل آن شده، د

 زمشارکت چندانی ندارد. از طرفی، با افزایش فشار و جابجایی مدیاستن به سمت مقابل، ریه سالم بیشتر تحت فشار قرار گرفته و پر شدن آن ا

 ی و نارسایی آشکار تنفسی است. هوا نیاز به تلاش فراوان تری دارد. حاصل نهایی این وضع، هایپوکس

 ( ایجاد شوک2

در اثر افزایش فشار در سمت آسیب دیده, ساختمان های مدیاستن به سمت مقابل شیفت پیدا کرده و موجب ایجاد فشار روی قلب و عروق 

شده و بدین ترتیب برون ده بزرگ نظیر ورید های اجوف فوقانی و تحتانی می شوند. این وضعیت مانع بازگشت خون وریدی به دهلیز راست 

 قلبی را کاهش می دهد. ادامه این روند شوک غیر جبرانی را در پی داشته که نهایتا می تواند منجر به مرگ مصدوم شود. 



 

 به طور کلی هر مصدوم دچار آسیب دیدگی ناحیه توراکس در معرض خطر پنوموتراکس فشاری قرار دارد. این دسته از مصدومان را باید از نزدیک

 تحت مراقبت قرار داده و فورا آنها را به مرکز دارای امکانات مناسب منتقل نمود.مصدومانی که بیشتر در معرض خطر هستند عبارتند از : 

 مثلا مصدوم دچار شکستگی دنده(0ومانی که دچار یک پنوموتراکس احتمال هستند.مصد -

 مصدومانی که دچار پنوموتراکس آشکار می باشد )مثلا مصدوم دچار ضایعه نافذ در دیواره قفسه سینه(   -

 مصدومانی که به علت آسیب دیدگی تحت تنفس با فشار مثبت قرار دارند. -

 این

 : ارندهعلائم پنوموتوراکس فش

 یعلائم و نشانه ها در پنوموتراکس فشارنده تابع مقدار فشار موجود در فضای جنب می باشد. مصدومان در مرحله اول دچار بیقراری و سراسیمگ

بیشتر  یمی باشند. این افراد عموما از درد قفسه سینه و قدر تنگی نفس شکایت دارند. با بالا رفتن میزان فشار درجه بیقراری و دیسترس تنفس

 می شود. در موارد شدیدتر ممکن است سیانوز و آپنه تنفسی همراه با علائم شوک هم ظاهر شود. 

 بطور کلی علائم و نشانه های پنووتراکس شامل موارد زیر است: 

 علائم ترومای نفوذی و بلانت به قفسه سینه -

 دریچه یکطرفه ورود هوا -

 (حرکت متناقص قفسه سینه )حرکت الاکلنگی -

 کاهش صداهای تنفسی درسمت مبتلا -

 رزنانس بیش ازحد -



 اتساع قابل توجه وریدهای ژوگولار -

 آمفیزم زیرجلدی -

 برامدگی عضلات بین دندهای -

 شیفت مدیاستن و تراشه به سمت مخالف قفسه سینه که آسیب ندیده -

 دیسترس شدید تنفسسی همراه باسیانوز -

 افت فشارخون ناشی از کاهش برون ده قلبی همراه با باریک شدن فشار نبض  -

 تاکیکاردی و نبض ضغیف  -

 پوست سرد ,مرطوب وخاکستری -

 (LOCعلامت پیشرفته کاهش سطح هوشیاری) -

 احتمال پیشرفت آمفیزم زیر جلدی  -

 شوک و احتمال ایست قلبی  -

 

 

با تریاد تاکیکاردی )و نه هیپوتانسیون(، برجستگی وریدهای گردنی و فقدان یا کاهش صداهای تنفسی در پنوموتوراکس فشارنده معمولا  نکته :

س کسمت درگیر تعریف می شود. هیپوتانسیون معمولاً در مراحل انتهایی رخ می دهد و بنابراین شرط لازم برای تریاد نیست. از طرفی پنوموتورا

ود چرا که تریاد ممکن است بعلت هیپوولمی ناشی از خونریزی از جاهای دیگر بدن )شامل فشاری بایستی با کوچکترین شکی مطرح ش

( barrel chest)آمفیزم غالب( و یا افرادی که قفسه سینه بشکه ای ) COPDهموتوراکس( مانع برجستگی وریدهای گردنی شود و یا بدلیل 



وند، صداهای تنفسی همی توراکس مقابل در سمت درگیر شنیده شود. بنابراین دارند و یا در کودکان که با استوسکوپ بزرگسالان معاینه می ش

  در صورت شک به پنوموتوراکس فشاری بدون نیاز به اثبات آن، درمان که با توراکستومی سوزنی است بایستی بدون تأخیر صورت گیرد.

  اقدامات درمانی اورژانسی درپنوموتراکس فشارنده :

1 )ABC   .مصدوم را حفظ کنید 

Air way : .راه هوایی مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ کنید 

Collar :  .اقدام به ثابت سازی مهره های گردنی نمایید 

Breathing :  تنفس کمکی به وسیله ماس کاکسیژن و در صورت عدم بهبودی تهویه با استفاده از یکBMV  انجام شود. در صورت نیاز مصدوم

 وبه گردد.  اینت

Circulation :  در صورت بروز شوک اماده مقابله با آن باشید، پیش گیری از هایپوترمی، تعبیه راه وریدی بزرگ و سرم درمانی را مد نظر داشته

 باشید.

 شد.( قرار دادن مصدوم در پوزیشن نیمه نشسته اگر مانعی نظیر کاهش سطح هوشیاری و آسیب به ستون فقرات وجود نداشته با2

( در فضای بین دنده ای 16یا  10( اقدام به توراکوسنتز و دکمپرس کردن فشار از روی ریه ها کنید. این کار را با وارد کردن سر سوزن بزرگ )3

 دوم و سوم روی خط میدکلاویکولار ) وسط ترقوه ای( سمت مبتلا  انجام می شود تا فشا ر روی ریه، مدیاستن و قلب تخلیه شود.

 

 رل مداوم مصدوم از نظر بهبودی یا تشدید علائم دیسترس تنفسی و علائم شوک را انجام دهید.( کنت4

 ( دکمپرس کردن مکرر و گذاشتن لوله تراشه ممکن است در صورت عدم بهبودی و افزایش دیسترس تنفسی و علائم دیگر ضرورت پیدا کند.5

 ده و در صورت وجود اقدام کنید..( مصدوم را از نظر وجود علائم آمفیزم زیر جلدی پایش کر6

 ( جهت تعبیه چست تیوب فورا بیمار را به مرکز درمانی منتقل کنید .7

 در محیط پیش بیمارستان به علت خطر عفونت، عوارض احتمالی و نیاز به مهارت  نکته :



    Needle Decompressionسوزنی درپنوموتراکس فشارنده طریقه توراکوسنتز

 پزشک مرکز، کسب دستور کنید. (طبق هماهنگی با1

 (وسایل مورد نیاز را آماده و سرهم کنید. 2

سانتیمتر. زیرا قطرمتوسط  5در اطفال به طول حداقل  18در بزرگسالان و شماره  16و  14کاتترداخل وریدی بزرگ, ترجیحا شماره های  -

 سانتیمتراست. 4,24دیواره قفسه سینه در انسان ,حدود 

 سی سی 10سرنگ  -

یک وسیله جهت ایجاد دریچه فلوتر یکطرفه نظیر وسیله تجاری یا کاندوم مخصوص, یا استفاده از یک انگششت دستکش پزشکی به عنوان  -

 جایگزین )در صورت تصمیم به استفاده از این روش(

 لیدوکائین جهت بی حس کدن موضعی محل -

 نوارچسب جهت فیکس کردن کاتتر -

 نی کردن محلالکل یابتادین جهت ضدعفو -

 کشیده محل بافتهای تا ببرید سر بالای به رو سمتی مصدوم را به دستهادر صورت امکان  (به مصدوم پوزیشن مناسب خوابیده به پشت دهید.3

 و ددار وجود سینه قسمت در بیشتری بافت مقدارباشند  شده جمع بدن کنار و زمانیکه دست ها در خوابیده حالت در شوند، زیرا نازکتر و تر

  وجود دارد. سوزن نگرفتن قرار درست و بودن ناموفق امکان

 : (محل مناسب را جهت انجام توراکوسنتز تعیین کنید4

فضای بین دنده ای دوم یا سوم در خط میدکلا و یکولار )خط وسط ترقوه ای( در سمت گرفتار انجام می شود. این ناحیه از آن جهت انتخاب  -

می شود که دسترسی تکنسین ها به آن اسان بوده و بازوهای مصدوم مانع کار نیستند. )آنطور که مانع از گذاشتن چست تیوپ در خط 

 شود(. میدآگزیلاری می 

 رزمانیکه کاتتر )سوزن( در این ناحیه گذاشته شود، احتمال کمی دارد که جابجا شود. ریه سمت گرفتار روی هم خوابیده و به سمت مقابل تغیی

 مکان داده است. بنابراین احتمال آسیبی به بافت آن وارد نمی شود.  

 پس هست، دوم دنده به تصلجناغ سینه، م برامده قسمت، کنید لمسرا  سینه جناغ بالای نیداتو می بین دنده ای  دوم فضای کردن پیدا برای

 ترسیم می شود.  ترقوه به )نوک پستان( نیپل ازخط میدکلاویکولار هم در مردان خط فرضی است که د. قراردار دنده همین زیر هم دوم فضای

 ااز آنجاییکه عروق و اعصاب بین دنده ای از ناودان زیر دنده عبور می کنند, به منظور اجتناب از وارد آوردن آسیب به آنها, باید سوزن ر نکته :

 از روی دنده سوم و یا چهارم عبور دهید.

 



  

و یکولار)خط وسط ترقوه ( در سمت درگیر ,روی دنده : تعیین محل مناسب جهت انجام توراکوسنتز )دومین فضای بین دنده ای در خط مید کلا  10 -5شکل

 سوم(

 

 (محل مناسب انتخاب شده را به وسیله بتادین یا الکل ضد عفونی کنید.5

 

 ضدعفونی کردن محل توراکوسنتز : 10 -6شکل             

 

 سی سی وصل نمایید.   10(کاتتر را بازکرده ولاک یا دربند انتهایی آن راجدا کنید. سپس انتهای آن را به یک سرنگ 6

درجه و به صورت عمود از فضای بین دنده ای دوم یا سوم، از روی دنده سوم یا چهارم در خط وسط میدکلاویکول  وارد  90( سوزن را با زاویه 7

 ی صوت مربوط به تخلیه هوا, نیدل کاتتر را  بکشید.کنید. پس از شنیدن صدا



 

سانتیمتر( بوده و به  5در برخی موارد، این اقدام مراقبتی ممکن است موثر واقع نشود، احتمالا به این دلیل که طول سوزن کوتاه )کمتر از 

ه داندازه کافی در دیواره قفسه سینه فرو نرفته است؛ یا به این دلیل که کاتتر بعد از بیرون کشیدن سوزن پیچ خورده و مانع از خروج هوا ش

فرانسوی( به بازار آمده که دارای سیم تقویت کننده کاتتر بوده و بنابراین احتمال پیچ  5/8ست. نوعی از این کاتتر/سون سایز بزرگ )شماره ا

 خوردگی کاتتر را به حداقل می رساند. کاتتر یا سوزن باید آنقدر فرو برده شود که هوا با سرعت خارج شود. 

   

 درجه به صورت عمود ازفضای بین دنده ای دوم و ازروی دنده سوم درخط وسط میدکلاویکول   90ن زاویه :  وارد کردن سوز 10 -7شکل

 (زمانیکه کاتتر  وارد فضای مورد نظر شد، شروع به آسپیره کردن هوا نمایید. وجود هوا در پیستون سرنگ نشان دهنده قرار گیری نوک کاتتر8

 در فضای جنب است. 

 



ن از قرارگیری کاتتر در محل مناسب خود و خروج هوا و بدنبال آن کاهش علائم, کاتتر را با کمک چسب و به روش فیکس (در صورت اطمینا9 

کردن جسم باقیمانده، درجای خود به قفسه سینه فیکس کنید تا مانع از جابجایی آن شود. در صورتیکه کاتتر در محل مناسب خود فیکس شده 

مرکز درمانی حفظ کرد. قرارگیری نامناسب )از نظر عمق( ممکن است منجر به آسیب رسانی به ریه ها، قلب یا  باشد می توان آن را تا رسیدن

 عروق بزرگ شود.

 

 خود : فیکس کردن کاتتر درجای 10 -8شکل           

 

کاتتر  پیشرفت خوبی در بهبود علائم بالینی حاصل نشده باشد. زیرا ممکن است که  گاهی ممکن است با وجود جایگذاری دقیق کاتتر، نکته :

، در روند بهبود علائم تسریع قبلیکاتتر  کنارکافی جهت خروج هوا را ندارد. در این صورت می توان با استفاده از یک کاتتر دیگر   کفایتاول 

   ایجاد کرد.

 

تراکس فشاری پایش کنید ودر صورت لزوم باید به طور مکرر این کار تارسیدن به بیمارستان انجام (مصدوم را ازنظر عود مجدد علائم پنومو10

  شود.

به عنوان یک قانون کلی، بروز پنوموتراکس فشاری دو طرفه در مصدومانی که اینتوبه نشده و با مکانیسم فشار مثبت تهویه نمی شوند، نکته : 

افراد دچار این وضعیت )پنوموتراکس فشاری دوطرفه(، باید با احتیاط فراوان اقدام به دکمپرس کردن سوزنی امر بسیار نادری است. در ارزیابی 

 مدو طرفه نمود. اگر ارزیابی تکنسین اشتباه باشد، انجام توراکستومی دوطرفه می تواند منجر به دیسترس تنفسی شدید شود. در صورتیکه مصدو

ابی آن است که از مکان مناسب لوله تراشه اطمینان حاصل کرد. باید معلوم شود که پیچ و خمی در لوله ایجاد اینتوبه بوده،  اولین گام در ارزی

 نشده و اشتباها در یکی از برونش های اصلی قرار نگرفته باشد.

چه و به این ترتیب یک دری و در صورتیکه تصمیم به استفاد از ایجاد دریچه یکطرفه دارید، آنژیوکت را از میان انگشت دستکش عبور دهید.

 بسازید. ( Heimlich valveدریچه یکطرفه )( یا  flutter  valveمتحرک یا )

 یک از خود شخصی سلیقه به افراد یضبعالبته گاهی  در صورت دسترسی می توان ازکاندوم مخصوص یا وسیله تجاری آماده دیگراستفاده کرد. 

 از لوله دیده شود. حبابها خروج تا دمیکنن استفاده کاتتر انتهای در مقطر اب با سرنگ



 معتبر مراجع زاباز گذاشتن نوک نیدل و یا ایجاد دریچه در نوک آن اختلاف نظر وجود دارد. بعضی  مورد دردر بعضی رفرنس ها و مراجع  نکته :

 فشارنده پنوموتوراکس ایجاد خطر ،ثانیا کنه ایجاد تنفس برای مشکلی که نیست حدی در سوراخ ایناولا  اینکه بدلیل ند،ندید کار این برای لزومی

 است. سینه قفسه در کوچک سوراخ سیار بدتر و خطرناکتر از یکب دوباره

 

 ب( هموتوراکس 

لیتر خون می تواند تجمع یابد، این  3000تا  2500هموتراکس عبارت از تجمع خون در فضای پلور است. از آنجاییکه این در فضای جنب حدود 

منبع مهمی برای خونریزی و ایجاد شوک قلمداد می شود. این خونریزی ناشی از خونریزی بافت پارانشیم ریه و همچنین ناشی از خونریزی فضا 

 دیواره قفسه سینه، عروق بین دنده ای, عروق ریوی و یا عروق بزرگ داخل قفسه سینه است.

کند، می تواند موجب هایپوولومی شده و در قیاس با کولاپس ریوی ناشی از  در هموتراکس، مقدار خونی که در حفره توراکس تجمع پیدا می

ته شود. الب« هموتراکس فشاری»آن، خطر بیشتری برای مصدوم به همراه داشته باشد. زیرا به ندرت آنقدر خون تجمع پیدا می کند که موجب 

 ضعی احتمال مختل شدن کار قلب و ریه بیشتر می شود.  ممکن است که پنوموتراکس همراه هموتوراکس وجود داشته باشد. در چنین و

 

 : هموتراکس 10 -9شکل                     

 

 علائم هموتوراکس :

 علائم تروما ی نفوذی وبلانت به قفسه سینه -

 شکایت مصدوم از تنگی نفس  -



 کاهش صداهای تنفسی سمت گرفتار در سمع قفسه سینه -

 گرفتار در دق قفسه سینه( سمت dullکندی صدا ) -

 افت فشارخون -

 تاکیکاردی و نبض ضعیف  -

 نبض پارادوکس -

 پوست سرد ,مرطوب ورنگ پریده  -

 شوک واحتمال ایست قلبی -

 

  اقدامات اقدامات درمانی اورژانسی درهموتراکس  :

1 )ABC   .مصدوم را حفظ کنید 

Air way : .راه هوایی مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ کنید 

Collar :  .اقدام به ثابت سازی مهره های گردنی نمایید 

Breathing :  تنفس کمکی به وسیله ماس کاکسیژن و در صورت عدم بهبودی تهویه با استفاده از یکBMV  انجام شود. در صورت نیاز مصدوم

 اینتوبه گردد.  

Circulation : ورت بروز شوک اماده مقابله با آن باشید، پیش گیری از هایپوترمی، تعبیه دو راه وریدی بزرگ و سرم درمانی را مد نظر در ص

 داشته باشید.

 ( قرار دادن مصدوم در پوزیشن نیمه نشسته اگر مانعی نظیر کاهش سطح هوشیاری و آسیب به ستون فقرات وجود نداشته باشد..2

 ر از نظر پیشرفت علائم پنوموتراکس فشارنده )هموپنوموتراکس( پایش کنید.( مصدوم را به طور مکر3

را در فضای پنجم دنده ایی خط مید   16یا  14( اقدام به توراکستومی در صورت وجود هموتراکس فشارنده کنید. سر سوزن بزرگ ,شماره 4

 تا فشا رتخلیه شود.آگزیلاری )خص وسط زیر بغل ( سمت مبتلا قسمت بالای دنده ششم وارد کنید 

 ( جهت تعبیه چست تیوب فورا بیمار را به بیمارستان منتقل کنید .5

 

  سوزنی درهموتراکس : طریقه توراکوتومی



 (طبق هماهنگی بامرکز پزشکی کسب دستور کنید.1

 (وسایل موردنیاز را آماده وسرهم کنید 2

 سانتیمتر. 5داقل به طول ح 16و 14کاتترداخل وریدی بزرگ ,ترجیحا شماره های  -

 لیدوکائین جهت بی حس کدن موضعی محل -

 نوارچسب جهت فیکس کردن کاتتر -

 الکل یابتادین جهت ضدعفونی کردن محل -

 سرم نرمای سالین  -

 ست سرم -

 سه راهی یا یک کانکتور -

 (محل مناسب را جهت انجام توراکوسنتز تعیین کنید3

 گزیلار )خط وسط زیربغل ( در سمت درگیر ,روی دنده ششمپنجمین فضای بین دنده ای در خط مید آ -

 (محل مناسب انتخاب شده رابه وسیله بتادین یاالکل ضدعفونی کنید.4

 سی سی رابه ان وصل کنید. 50یا  20(آنژیوکت را بازکرده ولاک یا دربند انتهایی آن راجدا کنید. یک سرنگ 5

درجه وبه صورت عمود ازفضای بین دنده ای پنجم وازروی دنده ششم  90اید ,سوزن را با زاویه ( درحالیکه سرنگ رابه حالت آسپیره نگه داشته 6

درخط وسط مید آگزیلاری  وارد کنید. به محض برگشت خون به داخل سرنگ ,نیدل کاتتر را خارج کرده و ست سرم رابه انتهای آنژیوکت وصل 

 سانتی مترپایین ترازسطح مصدوم قراردهید. 40ی راحدود کنید .سردیگر ست سرم راداخل بطری سرم قرار دهید. بطر

 به جریان برگشت خون به بطری توجه کنید. ممکن است خون دردرون کاتتر لخته شود .بنابراین کاتترراتوسط سرنگ آسپیره کنید

به روش فیکس کردن جسم  (درصورت اطمینان از قرارگیری کاتتر در محل مناسب خودوخروج خون وبدنبال آن کاهش علائم ,کاتتر را7 

 باقیمانده درجای خود محکم کنید.

 (مصدوم راازنظرعود مجدد علائم تا مرکز درمانی پایش کنید.8 

 

 آسیب های بافت پارانشیم ریه 

 (Pulmonary Contusionالف(کانتیوژن ریه )



 پارانشیم ریه دچار پارگی شده و خونریزی داخل نسج ریه کانتیوژن یا کوفتگی ریه زمانی ایجاد می شود که به علت ترومای نافذ یا بلانت، بافت

  و فضاهای الوئلی اتفاق بیافتد. عدم مبادله گازهای تنفسی به علت عدم ورود هوا به داخل این آلوئل ها، اساس اختلال در روند تنفس است.

 وئل های دارای هوا شده و مشکل را دوچندان می کند. همچنین وجود خون و مایع در بافت ما بین آلوئل ها نیز مانع از مبادله گازها در ال

ساعت  24در آسیب دیدگی های شدید ناحیه توراکس خصوصا در حضور فلایل چست، گوفتگی ریوی عارضه ای شایع و بالقوه کشنده است. طی 

 تی و بین آلووئل ها جمع شده, موجب بروزبعد و به تدریج به دنبال آنوکسی و تغییر در نفوذ پذیری بافتی, خون و مایعات در فضای میان باف

 می شود  ARDSنارسایی واضح تنفسی یا به نوعی 

 علائم کانتیوژن ریه 

یافته های کوفتگی ریوی تابع شدت کوفتگی )درصد گرفتاری ریه( می باشند. ارزیابی اولیه ممکن است مشکل تنفسی چندانی نشان ندهد. باید 

 .وصا با حضور فلایل چست کردشک فراوان  به وجود این عارضه خص

 علائم و نشانه های کوفتگی ریوی به دنبال ترومای شدید به قفسه سینه شامل موارد زیر است : 

 علائم تروما ی نفوذی و بلانت به قفسه سینه -

 درد شدید قفسه سینه -

 دیسپنه و تاکی پنه شدید -

 علائم نارسایی حاد تنفسی  -

 سیانوز -

 نی هموپتزی یاخلط خو -

 

  اقدامات درمانی اورژانسی در کانتیوژن ریه :

1 )ABC   .مصدوم را حفظ کنید 

Air way : .راه هوایی مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ کنید 

Collar :  .اقدام به ثابت سازی مهره های گردنی نمایید 

Breathing :  تنفس کمکی به وسیله ماس کاکسیژن و در صورت عدم بهبودی تهویه با استفاده از یکBMV  انجام شود. در صورت نیاز مصدوم

 اینتوبه گردد.  

Circulation :  در صورت بروز شوک اماده مقابله با آن باشید، پیش گیری از هایپوترمی، تعبیه دو راه وریدی بزرگ و سرم درمانی را مد نظر

 ته باشید.داش



( را ARDSباشد، زیرا دادن مایع اضافی ادم موجود ) KVOنکته : در غیاب اختلال همودینامیک، تجویز مایعات باید محدود به باز کردن رگ یا 

 بیشتر نموده و اکسیژناسیون را مختل می نماید. 

 آسیب به ستون فقرات وجود نداشته باشد..( قرار دادن مصدوم در پوزیشن نیمه نشسته اگر مانعی نظیر کاهش سطح هوشیاری و 2

 در کانتیوژن ریه وجود سایر آسیب ها به بافت ریه وفضای پلور نظیر پنوموتراکس ،هموتراکس و همچنین بروز شوک را مد نظر داشته باشید. (3 

 (جهت تعبیه چست تیوب فورا بیمار را به مرکز درمانی منتقل کنید.4

 

 ب(خفگی )آسفیکسی( تروماتیک 

فتادن ا خفگی یا آسفیکسی تروماتیک معمولا به دنبال بالا رفتن ناگهانی و قابل توجه فشار داخل توراکس به دلیل ضربه وارده به تنه مصدوم )مثلا

اتفاق می افتد. این وضعیت باعث می شود تا خون داخل قلب به علت فشار وارده، به وریدهای ناحیه سر و گردن  خودرو روی سینه مصدوم (

رگشت پیدا می کند. بالا بودن فشار وریدی به سطح پوست منتقل شده ,منجر به پارگی مویرگ های کوچک و ونول ها و نهایتا خونریزی های ب

خفیف زیر جلد می گردد. این گونه خونریزی باعث می شود که  پوست نواحی گردن, صورت و شانه های مصدوم به سمت آبی بنفش تغییر رنگ 

ثر این وضع  عملکرد مغز و چشم ممکن است دچار اختلال شوند. آسفیکسی تروماتیک می تواند یکی از علائم دال بر پارگی قلب پیدا کند. در ا

 در اثر ترومای بلانت باشد.

 علائم خفگی تروماتیک 

( به دنبال پارگی عروق کوچک زیر  plethoraتغییر رنگ پوست نواحی صورت, گردن و شانه ها به سمت بنفش متمایل به آبی )کبودی یا  -

 پوست

 آبی شدن و تورم لبها و زبان  -

 اتساع ورید های گردنی  -

 خونریزی داخل اسکلرای چشم  -

 دیسترس شدید تنفسی  -

 شوک شدید به دلیل فشار بر قلب  -

 اقدامات درمانی اورژانسی در خفگی تروماتیک

1 )ABC   .مصدوم را حفظ کنید 

Air way وایی مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ کنید.: راه ه 

Collar  .اقدام به ثابت سازی مهره های گردنی نمایید : 



Breathing :  تنفس کمکی به وسیله ماس کاکسیژن و در صورت عدم بهبودی تهویه با استفاده از یکBMV  انجام شود. در صورت نیاز مصدوم

 اینتوبه گردد.  

Circulation : وز شوک اماده مقابله با آن باشید، پیش گیری از هایپوترمی، تعبیه دو راه وریدی بزرگ و سرم درمانی را مد نظر در صورت بر

 داشته باشید.

 قرار دادن مصدوم در پوزیشن نیمه نشسته اگر مانعی نظیر کاهش سطح هوشیاری و آسیب به ستون فقرات وجود نداشته باشد..( 2

یر آسیب ها به بافت ریه وفضای پلور نظیر پنوموتراکس ،هموتراکس و همچنین بروز شوک را مد نظر داشته در خفگی تروماتیک وجود سا( 3 

 باشید.

 .مصدوم را سریعا به مرکز درمانی مناسب منتقل کنید( 4

 

 آسیب های قلب وعروق 

نوع ضربه از جلو( ایجاد می شوند. به عنوان  mcvآسیب های قلبی اغلب به دنبال تروماهای وارده به بخش قدامی قفسه سینه )خصوصا در یک 

 و مثال در یک تصادف خودرو از جلو، فرمان اتومبیل به قفسه سینه راننده برخورد می نماید. در چنین وضعی قلب ما بین استخوان جناغ از جلو

چند برابر افزایش پیدا کرده و منجر به  ستون فقرات از عقب تحت فشار قرار می گیرد. در اثر این بهم فشردگی، فشار داخل بطن ها ناگهان

 کوفتگی قلب، آسیب دریچه ای و بندرت نیز پارگی قلب می شود. 

 

 آسیب های قلب و عروق در تروماهای وارده به قفسه سینه شامل موارد زیر است :   

 الف(کوفتگی میوکارد 



در کوفتگی میوکارد سلول های عضله ی قلب در اثر تروماهای وارده به قلب دچار درجاتی از آسیب می شوند. این آسیب دیدگی معمولا باعث 

نیز ممکن است  VFو  PVC   ،VTایجاد ریتم های غیر طبیعی در قلب نظیر تاکیکاردی سینوسی می گردد. ریتم های ناشایع اما خطرناک نظیر 

را نشان می  RBBBاختلالات هدایتی بطنی مانند بلوک شاخه راست یا  ECGاگر آسیب در ناحیه سپتوم قلب باشد، نوار قلب یا  عارض شوند.

دهد. اگر آسیب میوکارد وسیع باشد، توان انقباضی عضله قلب دچار اختلال شده، برون ده قلبی کاهش یافته و در نهایت شوک کاردیوژنیک 

سایر انواع شوک که معمولا در تروکا دیده می شوند، این نوع شوک با مایع درمانی بهبود پیدا نکرده و حتی ممکن عارض می گردد. بر خلاف 

 است بدتر هم بشود.    کوفتگی میوکارد شایعترین عارضه  تروما به قلب است. 

دریچه های قلب و یا ساختمان های نگه دارنده آنها بدنبال کوفتگی میوکارد ممکن است آسیب به دریچه های قلبی نیز وارد شود. در این حالت 

ممکن است دچار اسیب یا پارگی شده که ناکارا شدن این دریچه را به دنبال خواهد داشت. این وضعیت باعث می شود که مصدوم دچار درجاتی 

 وی و سوفل قلبی شود. ( مانند تاکی پنه، رال های ریCHFاز شوک همراه با علائم و نشانه های نارسایی احتقانی قلب )

درصد  10گاهی نیز ممکن است به دنبال تروماهای وارده به قلب، پارگی بافت قلب نیز رخ دهد. پارگی قلب عارضه ای نادر بوده و در حدود 

لافاصله در قلبی بمصدومان دچار ترومای بلانت ناحیه قفسه سینه اتفاق می افتد. اغلب این مصدومان به علت خونریزی وسیع و تامپوناد کشنده 

 صحنه حادثه خواهند مرد. مصدومان زنده نیز دچار تامپوناد قلبی خواهند شد. 

 علائم کوفتگی میوکارد  

 علائم بالینی ترومای قفسه سینه نظیر درد، تندرنس و کبودی و همچنین علائم کینماتیک تروما به قفسه سینه نظیر خم شدگی فرمان اتومبیل  -

ستخوان جناغ )استرنوم( نظیر کبود شدگی روی استرنوم، کریپتاسیون استرنوم و ناپایداری این استخوان. با شناور شدن استرنوم علائم آسیب به ا -

 )فلایل استرنوم(، دنده های طرفین آن شکسته شده و استرنوم همزمان با تنفس دچار حرکات پارادوکس می شود.   

 نند سایر آسیب ها    تنگ نفس به دنبال تروما به قفسه سینه ما -

 وجود نبض نامنظم  -

 بروز اختلالات هدایتی قلب  -

 STو گاهی هم بالا رفتن قطعه   VFو  VT، و گاهی بروز آریتمی های کشنده مانند  PVCsبروز آریتمی هایی نظیر تاکیکاردی،  -

ره کورد و همچنین علائم نارسایی احتقانی قلبی ادم در صورت آسیب و پارگی دریچه های قلبی علائمی نظیر سوفل خشن قلبی در ناحیه پ -

 ریوی نظیر هیپوتانسیون، دیستانسیون ورید های ژوگولار و رال ریوی 

 

 اقدامات درمانی در کوفتگی میوکارد :

1 )ABC   .مصدوم را حفظ کنید 

Air way  :.راه هوایی مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ کنید 



Collar  .اقدام به ثابت سازی مهره های گردنی نمایید : 

Breathing  : تنفس کمکی به وسیله ماسک اکسیژن و در صورت عدم بهبودی تهویه با استفاده از یکBMV  انجام شود. در صورت نیاز مصدوم

 اینتوبه گردد.  

Circulation  :ترمی، تعبیه دو راه وریدی بزرگ و سرم درمانی را مد نظر در صورت بروز شوک اماده مقابله با آن باشید، پیش گیری از هایپو

 داشته باشید.

 تجویز مایعات باید با توجه به وضعیت نارسایی قلبی صورت گیردنکته : 

 قرار دادن مصدوم در پوزیشن نیمه نشسته اگر مانعی نظیر کاهش سطح هوشیاری و آسیب به ستون فقرات وجود نداشته باشد..( 2

 لید ،باید انجام شود. 12قلبی مداوم باشد.همچنین حتی المکان الکتروکاردیوگرام از مانیتورینگ   به کوفتگی میوکارد باید تحت ( مصدوم مبتلا3

 را شروع کنید. CPRدر صورت ایست قلبی درصورت بروز دیس ریتمی های کشنده ،اقدامات وعملیات احیا فورا شروع شود و و( 4

یر آسیب ها و همچنین بروز شوک را مد نظر داشته باشید.همچنین صداهای قلبی ازنظر سمع گالوپ یا سوفل در کوفتگی میوکارد وجود سا(5

 مرتبا کنترل شوند.

 .مصدوم را سریعا به مرکز درمانی مجهز و مناسب منتقل کنید -

 

  (Cardiac tamponade)تامپوناد قلبی ب(

کی یتامپوناد قلبی معمولا حاصل ترومای نافذ )مانند ضربه چاقو، تیرخوردگی، اصابت اشیا نوک تیز به قلب( است. در چنین وضعی یا سوراخی در 

 هساز حفرات قلب ایجاد شده و یا زخمی به میوکارد وارد می شود. در هر دو حالت، خونریزی ایجاد شده و مایع در فضای موجود مابین قلب و کی

یل کپریکاردی تجمع می یابد. افزایش درون کیسه پریکارد منجر به تامپوناد قلبی می گردد. کیسه پریکاردی از یک بافت غیر الاستیک فیبروز تش

ین امیلی لیتر مایع در این کیسه وجود دارد. افزایش این مایع در اثر تروماها به قلب می تواند فشار درون  300شده است. در حالت عادی حدود 

ود. شکیسه را سریعا بالا ببرد. این بالا رفتن فشار، برگشت خون وریدی را با مشکل روبرو کرده و منجر به کاهش برون ده قلبی و فشار خون می 

کند تا  یبا هر انقباض قلبی، مایع بیشتری در کیسه تجمع پیدا کرده و از توانایی قلب برای پمپاز بعدی می کاهد. این وضع آنقدر ادامه پیدا م

 وضعیت خطرناکی است که نیاز به اقدامات مراقبتی تمامی سطوح درمانی دارد.   PEAشود.  PEAمنجر به فعالیت الکتریک بدون نبض قلبی یا 

ی طیلدر هر مصدوم دچار ترومای نافذ وارده به ناحیه توراسیک باید احتمال تامپوناد قلبی را در نظر داشت. اگر ترومای نافذ به محدوده مست

 نموسوم به قاب قلب اصابت کرده باشد، باید فرض را بر آن گذاشت که تامپوناد قلبی وجود دارد مگر آنکه خلافش ثابت گردد. یک ضلع افقی ای

ع لامستطیل به موازات استخوان های کلاویکل، دو نوک عمود آن از نوک سینه ها تا مرز تحتانی دنده ها و ضلع افقی دیگر آن در تقاطع بین اض

 عمومی و مرز دنده ها قرار گرفته اند. وجود آسیب در این محدوده را باید فورا به مرکز تحویل گیرنده مصدوم اطلاع داد. 

 علائم تامپوناد قلبی 



 وجود علائم تروما به قفسه سینه خصوصا در ناحیه قاب قلب  -

 که مجموعه چند یافته است که دلالت بر تامبوناد قلبی داشته و شامل :  BEKتریاد  -

 (صداهای قلبی ضعیف : مایع اطراف قلب سمع صدای بسته شدن دریچه های قلب را با مشکل روبرو می نماید.1

 پریکاردی است.(اتساع ورید ژوگولار : ناشی از پس زدن خون به داخل ورید های گردنی به علت بالا رفتن فشار در ساک 2

 (کاهش فشار خون3

نبض پارادوکس : در زمان دم، فشار خون سیستولیک قدری کاهش پیدا می کند. در تامپوناد قلبی شدت این کاهش بیشتر می شود. زمانیکه  -

اهش می یابدو ریه ها متسع می شوند، سمت راست قلب به هزینه سمت چپ آن راحت تر پر و خالی می شود. در نتیجه فشار خون محیطی ک

 میلیمتر جیوه می باشد. کاهش بیش از این مقدار موجب نب پارادوکس می شود.   15تا  10این کاهش معمولا کمتر از 

 پوست سرد ومرطوب در صورت بروز افت فشار خون شدید بروز علائم شوک نظیر تاکیکاردی و نبض ضعیف،  -

 در صورت ادامه شوک احتمال ایست قلبی -

با اندازه  QRS یابد؛ افیوژن حجیم ممکن است سبب تغییرات الکتریکى شود. )کمپلکسهاى کاهش مىهاى اندامولتاژ اشتقاق ECG تغییرا ت  -

 (علت حرکت نوسانى قلبمتغیر به

نابراین، نی نیست. بشناسایی برخی علائم تامپوناد قلبی نظیر ضعیف شدن صداهای قلبی و نبض پارادوکس در صحنه حادثه کار آسا نکته :

تکنسین های اورژانس باید بر اساس محل آسیب و وجود هایپوتانسیون به تامپوناد شک کرده و اقدامات درمانی مناسب را در دستور کار قرار 

 دهند.  

 

 

 

 : تامپوناد قلبی 10 -10شکل                



 

  تامپوناد قلبیاقدامات درمانی اورژانس در  

1 )ABC   .مصدوم را حفظ کنید 

Air way  :.راه هوایی مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ کنید 

Collar  .اقدام به ثابت سازی مهره های گردنی نمایید : 

Breathing  : تنفس کمکی به وسیله ماسک اکسیژن و در صورت عدم بهبودی تهویه با استفاده از یکBMV  انجام شود. در صورت نیاز مصدوم

 وبه گردد.  اینت

Circulation  : در صورت بروز شوک اماده مقابله با آن باشید، پیش گیری از هایپوترمی، تعبیه دو راه وریدی بزرگ و سرم درمانی را مد نظر

 داشته باشید.

د. این اقدام فشار وریدی میلیمتر جیوه حفظ شود را انجام دهی 5/8 – 9تجویز و احیای مایعات را تا حدی که فشار خون مصدوم در حد   نکته :

 را بالا برده و موقتا پرشدگی قلبی را بهبود می بخشد.

 در تامپوناد قلبی مانیتورینگ مداوم علائم حیاتی  و همچنین بروز شوک را مد نظر داشته باشید. -

درناژ کردن یا بیرون آوردن مقداری از مایع پریکاردی به کمک این روش  .است پوست راه از پریکاردیوسنتز  موقتیدرمان :  پریکاردیوسنتز -

فاده از سوزنهای مخصوص مقداری از مایع تجمع یافته در اطراف قلب را خارج کرده و بدین صورت است با روش این موقتا کارساز خواهد بود. در

 ود. فشار از روی قلب برداشته میش

 با ترمیم جراحی محل آسیب می باشد. درمان قطعی شامل رفع تامپوناد  -

 مصدوم را سریعا جهت انجام پریکاردیوسنتز و درمانی نهایی به مرکز درمانی مناسب اعزام کنید. -

 

 ج(پارگی تروماتیک شریان آئورت 

و سقوط از بلندی و سقوط از بلندی دو  MVCپاگی شریان آئورت به علت کاهش یا افزایش قابل توجه شتاب روی می دهد. ضربه از جلو در 

نمونه از این تغییر سریع شتاب می باشند. شریان آئورت از بخش فوقانی قلب در مدیاستن شروع می شود. قلب و قوس آئورت در داخل قفسه 

دریج و از دامنه حرکت آن به تسینه تقریبا متحرک می باشند. زمانیکه قوس آئورت تبدیل به آئورت نزولی می شود، به ستون مهره ها چسبیده 

پر سرعت روی می  MVCکاسته می شود. وقتی که شتابی کاهش یابنده ناگهانی به بدن وارد می شود، مانند آنچه که زمان ضربه از جلو در 

ر اثر این وضع نیروی دهد، قلب و قوس آئورت در قیاس با بخش ثابت آئورت )آئورت نزولی( کماکان به حرکت رو به جلوی خود ادامه می دهند. د

به دیواره آئورت در حد فاصل دو بخش وارد می شود.این نیروی کششی به علت وجود لیگامان آرتریوزوم در همین نقطه اتصال تقویت هم می 

رگی در اگردد. در نتیجه مقدار کشیدگی بیشتر شده و احتمال شکافته شدن آئورت بالا می رود. این نیروی برشی به درجات مختلفی موجب پ



ه رآئورت می شود. هرگاه پارگی تنام ضخامت آئورت را درنوردد، مصدوم دچار خونریزی فاحعه باری خواهد شد. اما اگر پارگی فقط بخشی از دیوا

فراهم می آئورت را در بر بگیرد، لایه خارجی آن سالم مانده و مصدوم برای مدتی زنده خواهند ماند. در نتیجه امکان تشخیص و درمان برای او 

 گردد. 

 

 علائم پارگی تروماتیک آئورت    

 وجود شواهدی از احتمال کاهش یا افزایش سریع سرعت در ارزیابی کینماتیک تروما -

نکته : در صورت وجود آسیب ناشی از کاهش یا افزایش سریع تروما و ایجاد چنین ضربه مهلکی، اثر خارجی چندانی روی قفسه سینه مشاهده 

 نمی شود.

 احساس سوزش درقفسه سینه یا شانه ها -

 تفاوت کیفیت نبض ما بین دو اندام فوقانی یا اندام های فوقانی و تحتانی که شاهد خوبی بر وجود پارگی آئورت قلمداد می شود. -

 افت ناگهانی فشار خون و افزایش ناگهانی نبض  -

 افت سریع سطح هوشیاری  -

 دراکثر موارد مرگ فوری -

ارزیابی پارگی تروماتیک آئورت متکی بر شک به وجود آن است. در سوانحی که احتمال کاهش یا افزایش سریع شتاب وجود دارد باید به  نکته :

    آن شک کرد.

، یتشخیص قطعی نیاز به مطالعات رادیولوژیک در بیمارستان دارد. عریض شدن مدیاستن قابل اعتماد ترین علامت قلمداد می شود. آئورتوگراف

 سی تی اسکن قفسه سینه و اکوکاردیوگرافی ترانس ایزوفاژیال تشخیص را قطعی می نماید. 

  



 اقدامات درمانی اورژانسی در پارگی تروماتیک آئورت   

1 )ABC   .مصدوم را حفظ کنید 

Air way  :.راه هوایی مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ کنید 

Collar  : های گردنی نمایید.اقدام به ثابت سازی مهره  

Breathing  : تنفس کمکی به وسیله ماسک اکسیژن و در صورت عدم بهبودی تهویه با استفاده از یکBMV  انجام شود. در صورت نیاز مصدوم

   اینتوبه گردد.

Circulation  : بزرگ و سرم درمانی را مد نظر در صورت بروز شوک اماده مقابله با آن باشید، پیش گیری از هایپوترمی، تعبیه دو راه وریدی

 داشته باشید.

 میلیمتر جیوه حفظ شود را انجام دهید. 8تجویز و احیای مایعات را تا حدی که فشار خون مصدوم در حد  -

 مانیتورینگ مداوم علائم حیاتی  و همچنین بروز شوک را مد نظر داشته باشید.   (در پارگی تروماتیک آئورت3

 ر خون در نتیجه نهایی این آسیب تاثیر به سزایی دارد.کنترل دقیق فشا نکته :

 (  مصدوم را فورا به یک مرکز درمانی مجهز منتقل کنید.4

 آسیب های ناشی از پارگی دیافراگم 

ه قدری کم بپارگی دیافراگم به دنال تروماهای بلانت و نفوذی ایجاد می شود. تروماهای بلانت زمانی اتفاق می افتد که شدت ترومای وارده به ش

ی اباشد که فشار داخل شکمی را بطور ناگهانی و حاد بالا ببرد. اسیب های ناشی از این تروماها معمولا بزرگ بوده و موجب فتق فوری اندام ه

ی اشکمی به حفره توراسیک می شوند. اصابت ترومای نافذ نظیر چاقوخوردگی به ناحیه توراکوآبدومینال می تواند موجب آسیب و پارگی ه

ر جلو د کوچک در دیافراگم شود. چون دیافراگم به هنگام تنفس بالا آمده و پایین می رود، هر نوع ترومای نافذ وارده به زیر ناحیه نوک پستان ها

 شد، و نوک استخوان اسکاپولا در عقب، خطر اصابت به دیافراگم را به همراه دارد. این پارگی های کوچک عموما موجب مشکلات فوری نخواهند

اهرا ای ظاما باید ترمیم شوند زیرا در آینده خطر بروز فتق اندام های شکمی به داخل حفره توراسیک و اختناق آنها را به همراه دارند.این آسیب ه

 ناچیز می توانند همراه با آسیب دیدگی های قابل توجه اندام های توراسیک و شکمی باشند.    

 علائم پارگی دیافراگم 

علائم تروما به قفسه سینه یا شکم )خصوصا ناحیه توراکو آبدومینال( . در معاینه قفسه سینه کوفتگی ها، کریپتاسیون استخوانی و آمفیزم وجود  -

 زیر جلدی ممکن است دیده شوند.

تاکی پنه  تنگی نفس ودیسترس تنفسی حاد : بدنبال نفوذ بخشی از احشا شکمی به فضای توراکس و مدیاستن , مصدوم دچار علائمی نظیر   -

 است. 

 کاهش صداهای تنفسی در سمت درگیر و امکان سمع صداهای شکمی در ناحیه قفسه سینه  -



 احتمال وجود علائم شوک در صورت بروز آسیب های همراه به ناحیه شکم یا قفسه سینه نظیر افت فشار خون، تاکیکاردی -

 احتمال بروز پنوموتراکس وهموتراکس   -

 آسیب به شریان آئورت شکمی وسینه ایاحتمال  -

 

 

 اقدامات درمانی اورژانسی در پارگی دیافراگم :

1 )ABC   .مصدوم را حفظ کنید 

Air way  :.راه هوایی مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ کنید 

Collar  : .اقدام به ثابت سازی مهره های گردنی نمایید 

Breathing  : تنفس کمکی به وسیله ماسک اکسیژن و در صورت عدم بهبودی تهویه با استفاده از یکBMV  انجام شود. در صورت نیاز مصدوم

   اینتوبه گردد.

Circulation  : در صورت بروز شوک اماده مقابله با آن باشید، پیش گیری از هایپوترمی، تعبیه دو راه وریدی بزرگ و سرم درمانی را مد نظر

 ه باشید.داشت

 میلیمتر جیوه حفظ شود را انجام دهید. 8تجویز و احیای مایعات را تا حدی که فشار خون مصدوم در حد  -

 مانیتورینگ مداوم علائم حیاتی  ،کنترل پنوموتراکس وهموتراکس و همچنین بروز شوک را مد نظر داشته باشید. ( در پارگی پارگی دیافراگم2

 حیاتی را انجام دهید. (کنترل مکرر و  دقیق علائم3

 معده جهت کاهش فشار احشا تعبیه کنید. -( برای مصدوم ، لوله بینی 4



 (مصدوم را فورا به یک مرکز درمانی مجهز و مناسب منتقل کنید.5

 

 اقدامات کلی پیش بیمارستانی در مواجه با مصدومین تروما به قفسه سینه 

 رارعایت کنید. BSI( احتیاطات مربوط به 1

بیماران ترومایی به دلیل برخورد با خون و سایر ترشحات ،حتی المکان از دستکش لاتکس بپوشید.. در صورت لزوم و خصوصا هنگام در  

 ونیتیلاسون مصدوم از عینک محافظ استفاده کنید. 

 ه کنید :(  به عمل آورید .در مرحله ارزیابی صحنه به موارد زیر توجscene assesment(ارزیابی از صحنه حادثه )2

 الف( از ایمنی و امنیت صحنه مطمئن شوید.

ل منباید ایمنی شما و همکارتان در حین انجام ماموریت به خطر بیفتد.باید از نبود احتمال خطر انفجار و یا احتمال وقوع تصادف مجدد و عوا

 نظیر پلیس و آتش نشانی و ... حاصل می شود.خطر دیگر در محل حادثه اطمینان حاصل کنید. این شرایط معمولا با حضور عوامل امدادی 

 ب(مکانیسم صدمه )کینماتیک( تروما به سر بررسی شود.  

مانند همه مصدومان ترومایی، ارزیابی باید شامل توجه به مکانیسم سانحه باشد. چون در بسیاری از مصدومان دچار ترومای قفسه سینه، سطح 

در رابطه با کینماتیک سانحه را باید از مشاهده صحنه و از شاهدان عینی واقعه بدست آورد. فرمان  هوشیاری تغییر پیدا می کند، داده های مهم

تومبیل خم شده که گویای  برخورد قفسه سینه  مصدوم به ان است. وجود شئئ خون آلود ممکن است بیانگر این نکته باشد که از آن شئئ در 

د. این قبیل اطلاعات را باید به پرسنل مرکز درمانی تحویل گیرنده مصدوم، گزارش نمود زیرا زمان درگیری به عنوان اسلحه استفاده شده باش

 ممکن است در روند تشخیص و درمان مصدوم مفید واقع شود.    

 ج(از وجود منابع و امکانات کافی در اختیار مطمئن شوید.

ا ویا احتمال نیاز به عوامل امدادی دیگر جهت رها سازی مصدومین را می در صورتیکه احتمال تعداد مصدومین زیاد و عدم ارائه سرویس به آنه 

 دهید، درخواست آمبولانس اضافه و یا عوامل امدادی دیگر نظیرهلال احمر و آتش نشانی کنید.

( supainدر صورت دسترسی به مصدوم، جهت انجام ارزیابی اولیه ،با حفظ و ثبات ستون فقرات  به مصدوم پوزیشن مناسب ) پوزیشن  نکته :

 دهید.

 ( ارزیابی اولیه مصدوم را اجراکنید.3

 تعیین کنید. AVPUالف(وضعیت پاسخ دهی به محرک )سطح هوشیاری( مصدوم را بر اساس معیار 

مصدوم به محرک ها )افت هوشیاری( نشان دهنده وجود احتمال بالقوه مشکل تهدید کننده حیات است که در تشخیص کاهش یا عدم پاسخ 

 شرایط اضطراری و بحرانی مصدوم کمک کننده است.   



 ارزیابی و حفظ کنید. ABCDEب( ارزیابی اولیه  را بر اساس  

Airway  :ید و در صورت هرگونه اختلال درراه هوایی، جهت باز کردن آن اقدام کنید.راه هوایی مصدوم را از نظر باز بودن ارزیابی کن 

ن یراه هوایی باز )آزاد و تمیز( با صحبت کردن )تکلم ( نرمال مصدوم برای مدت چند ثانیه و عدم وجود صدای غیر طبیعی ثابت می شود که در ا

 رفت.      Breathing حالت باید به سرغ ارزیابی وضعیت تنفس یا 

(، غر غره، Snoring، صداهای غیر طبیعی در راه هوایی فوقانی نظیر خرخر )تکلم صحبت کردن یا  انسداد راه هوایی ممکن است با ناتوانی در

ه ردبا تکنیک های مناسب راه هوایی را باز کابتدا باید در این صورت  .خود را نشان دهد صدای استریدور و یا آژیتاسیون و نهایتا دیسترس تنفسی

 و سپس با اقدامات زیر، مبادرت به نگهداری و حفظ آن کنید. 

 استفاده کنید. chin lift مانور  یا و   jaw thrustالف(جهت باز کردن راه هوایی درمصدومان دچار کاهش سطح هوشیاری ؛ 

 ب(خارج سازی ترشحات و سایر مواد در راه هوایی : 

باید در صورت وجود خون و ترشحات اقدام به ساکشن کنید و در صورت وجود سایر موارد نظیر اجسام خارجی با حرکت جارویی انگشت آن را  

 خارج کرد. درصورتیکه دندان مصنوعی ایجاد انسداد کرده است آن را خارج کنید و در غیر این صورت آن را در محل خود فیکس کنید. 

 راه هوایی : ج( حفظ و نگهداری 

ایل از وسمی توان در صورت نیاز بعد از باز کردن راه هوایی باید به حفظ و نگهداری راه هوایی باز شده بپردازید. جهت باز نگه داشتن راه هوایی 

یا  از کردن ودر صورت شکست این اقدامات در ب ( استفاده کرد.NPA)حلقی  -بینی(، راه هوایی OPA ) حلقی -راه هوایی دهانی نظیرکمکی 

 اجتناب ناپذیر باشد.( LMA(، ماسک لارنژیال )ETTلوله گذاری داخل تراشه ) نظیربازنگه داشتن راه هوایی، ممکن است اداره پیشرفته راه هوایی 

وجود ( ؛ کاهش سطح هوشیاری مصدوم، عدم توانایی در صحبت کردن )تکلم(، Air way )در ارزیابی وضعیت راه هوایی  مصدوم  نکته :

( در مصدوم بوده که باید Criticalصداهایی غیر طبیعی در راه هوایی فوقانی و وجود دیسترس تنفسی  نشان دهنده وضعیت بحرانی یا وخیم )

 اقدامات لازم انجام شود.

 

Collar C-  :ات مهره ای دارند و در مصدومان تروما به قفسه سینه، خصوصا مصدومانی که کاملا هوشیارند ولی علائم آسیب به ستون فقر

همچنین کلیه مصدومانی که دچار تغییرسطح هوشیاری هستند، بیحرکت سازی ستون فقرات مهره ای را مد نظر داشته باشید. ابتدا سر و گردن 

ات پشتی  با ررا با استفاده از دست کاملا بیحرکت کنید. سپس مهره های گردنی را به وسیله کلار گردنی فیکس کرده و تا ثابت سازی ستون فق

 استفاده از لانگ بک بورد و فیکس به وسیله هد ایموبلایزر یا پد، همچنان به بیحرکت  نگه داشتن سر و گردن با دست ادامه دهید. 

 

Breathing.وضعیت تنفس بیمار را ارزیابی و حفظ کنید ) 



یژن را به ریه های مصدوم رساند تا به روند متابولیسم سوخت رسانی باید در درجه اول اکس پس از اطمینان از باز بودن راه هوایی یا باز کردن آن،

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

اقدامات زیر را انجام ( ،جهت حفظ و ارزیابی وضعیت تنفسی مصدوم، Air wayبه طور کلی بعد از اطمینان از باز بودن راه هوایی )

 دهید : 

 (  LOOKالف( مشاهده قفسه سینه )

 ، باید موارد زیر ارزیابی شوند :، مصدوم در مشاهده  قفسه سینه

 بالا و پایین نمی شود و بیمارتنفس ندارد )آپنه تنفسی( فورا باید تهویه ،: در صورتیکه قفسه سینه مصدوم بالا و پایین شدن قفسه سینه  -

   ( متصل به اکسیژن برقرار کرده و بعد ارزیابی را ادامه دهید.BMVکمکی را با استفاده از یک ماسک کیسه ای دریچه دار )

انحراف تراشه،  برجستگی ورید های ژوگولار و... بررسی همچنین قفسه سینه مصدوم از نظر وجود زخم نافذ و مکنده، کبودی،حرکات متناقض، 

 .کنید

 مصدوم : تعداد تنفس -

د نتعداد تنفس مصدوم در دقیقه )بزرگسالان، اطفال و نوزادان ( باید مشخص شود. در بیماران دچار تروما به قفسه سینه، اگر تنفس به صورت ک

تنفس  30تنفس در دقیقه( و یا به صورت خیلی تند )بیش از  20 -30تند یا تاکی پنه) تنفس در دقیقه( یا به صورت 12یا برادی پنه ) کمتر از

 شروع شود. BMVدر دقیقه( باشد ابتدا اکسیژن کمکی به وسیله ماسک اکسیژن تجویز شده و در صورت عدم اصلاح فورا تهویه با استفاده از 

 عمق تنفس مصدوم : - 

فس باید مورد ارزیابی قرار گرفته و مشخص شود که آیا عمق تنفس بیمار نرمال است یا تنفس ها به در ارزیابی وضعیت تنفسی مصدوم، عمق تن

( است. در صورت وجود تنفس سطحی باید ابتدا اکسیژن کمکی به وسیله ماسک اکسیژن تجویز شده و در صورت Shallowصورت سطحی )

 .شروع شود BMVعدم اصلاح فورا تهویه با استفاده از 

 ( : Listenکردن قفسه سینه ) ب(سمع 

(، و همچنین equal / un-equalسمع ریه ها  باید به وسیله گوشی پزشکی و از نظر وجود صداهای تنفسی نرمال و مساوی یا نامساوی بودن )

موجب کاهش صداهای  وجود صداهای تنفسی غیر طبیعی نظیر ویز،رال و...  انجام شود. آسیب هایی که روند تهویه را با مشکل روبرو کرده و

 تنفسی در سمع ریه می شوند شامل پنوموتراکس، پنوموتراکس فشاری، هموتراکس، کانتیوژن ریه هستند. 

 ( fellج(لمس قفسه سینه )

ید. یاگر روند تهویه مصدوم دچار مشکل باشد، باید فورا قفسه سینه مصدوم را در معرض دید قرار داده، آنرا تحت نظر داشته باشید و لمس نما

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

 د( تجویز اکسیژن کمکی و اضافی 



در تمام مصدومان دچار ترومای قفسه سینه خصوصا در صورت اختلال در روند تهویه و دیسترس مصدوم،  ابتدا صرف نظر از میزان اشباع 

دردقیقه برای مصدوم شروع اکسیژن لیتر 15و با ماسک ذخیره دار لیتر در دقیقه  10تا  8به میزان ه سادبه وسیله ماسک اکسیژن اکسیژن، 

درصد یا بیشتر برسد، در چنین مصدومانی، حداقل تا وقتی که وضع  85کنید. استفاده از اکسیژن کمکی و اضافی تا حدی که غلظت آن به 

طور کلی باید به توانایی این دسته از مصدومین در تامین اکسیژن مورد نیاز خود اعتماد عمومی آنها بی حرکت سازی شود، ضرورت دارد.  به 

 نکرده و همواره آنها را از نظر رو به وخامت گذاشتن وضع عمومی تحت مراقبت داشته باشید. 

( و غیر موثر داشت و با استفاده از اکسیژن رسانی Shallowدر صورتیکه مصدوم تنفس کند )برادی پنه(، تنفس تند )تاکی پنه( تنفس سطحی ))

( و با آمبوبگ BMVدرصد نرسید، باید ونتیلاسیون با استفاده از  تهویه کمکی ) 85به  FIO2به وسیله ماسک، بهبودی پیدا نکرد و غلظت یا 

 .مصدوم را اینتوبه کنیدماسک انجام شود. در صورت امکان 

طولانی مدت بیماران تروما به چست، باید گذاشتن لوله تراشه را هر چه زودتر مورد ملاحظه قرار داد. موارد در مواجهه با انتقال های نکته : 

گذاشتن لوله تراشه عبارتند از : دیسترس تنفسی فزاینده یا نارسایی تنفسی در شرف وقوع ) بعد از رد کردن یا معالجه نمودن پنوموتراکس 

 باز و شکستگی های چند گانه دنده ها فشاری( ، فلایل چست ، پنوموتراکس 

به طور کلی هر مصدوم دچار ترومای قابل توجه ناحیه قفسه سینه در معرض خطر پنوموتراکس فشاری بوده و بنابراین ارزیابی مکرر در حین 

، انجام سی و هیپوتانسیونانتقال به منظور تشخیص علائم آن ضرورت دارد. با وجود کاهش یا فقدان صداهای تنفسی، بدتر شدن دیسترس تنف

توراکوستومی سوزنی الزامی می شود. قرار دادن چست تیوب یا توراکوستومی با استفاده از لوله توسط پرسنل مجرب )مخصوصا تکنسین های 

 عرصه امداد هوایی( برای مصدومی که نیازمند توراکوستومی سوزنی بوده یا دچار پنوموتراکس باز است، ضرورت دارد.  

نظیر پانسمان شفاف و یا یک تیکه نایلون وچسب زدن به صورت سه طرفه   پنوموتراکس باز با استفاده از  یک پوشش غیر قابل نفوذ به هوادر  -

دم در باز ا، اقدام به تعبیه یک دریچه یک طرفه هوا کنید. به طوریکه این دریچه فلوتر یکطرفه , هنگام دم مانع از ورود هوا به فضای پلور شود, ام

 امکان تخلیه هوا وجود داشته باشد.

( 16یا  14در پنوموتراکس فشارنده اقدام به توراکوسنتز و دکمپرس کردن فشار از روی ریه ها کنید. این کار را با وارد کردن سر سوزن بزرگ ) -

مبتلا انجام دهید تا فشار از روی ریه در فضای دوم و سوم  بین دنده ای ،روی دنده سوم و درخط میدکلائویکول)وسط استخوان ترقوه(  سمت 

 ،مدیاستن و قلب تخلیه شود.

( ؛ عدم بالا و پایین رفتن قفسه سینه، تعداد تنفس تند و کند، تنفس سطحی (Breathing )در ارزیابی وضعیت تنفس مصدوم  نکته :

(Shallowکاهش یا عدو وجود صداهای تنفسی، سیاموز، وجود تندرنس، کریپتاسیون، آمف ،) یزم، زخم مکنده، انحراف تراشه، برجستگی ورید

 ( در مصدوم بوده که باید اقدامات لازم انجام شود.   Criticalژوگولار، نشان دهنده وضعیت بحرانی یا وخیم )

 

Circulation  ارزیابی و حفظ گردش خون : 

ختلال یا نارسایی در سیستم گردش خون مرحله بعدی مراقبت بعد از ارزیابی وضعیت تنفسی مصدوم و اطمینان از کفایت تنفسی، ارزیابی وجود ا

ی م از یک مصدوم  ترومای قفسه سینه است. در ارزیابی اولیه، باید فورا خونریزی خارجی را شناسایی نموده و کنترل نمایند. بعد از این کار،

رجه د د(ارزیابی نبض،ج(ارزیابی رنگ پوست، ب(ارزیابی نبض رادیالتوانند وضعیت عمومی گردش خون و کفایت پرفوزیون بافتی را 



( و سرم  IV Lineهمچنین اقداماتی نظیر تعبیه را وریدی ) بدست آورند. نیزه(زمان پرشدگی مویرگیو  و( رطوبت پوست حرارت

 درمانی در صورت ناپایدار بودن وضعیت بیمار انجام می شود. 

 الف( کنترل خونریزی خارجی :      

کنترل نمایند. ( Tourniquetتورنیکه )و  Direct pressure) مستقیم با فشارابتدا فورا هر نوع خونریزی خارجی را شناسایی نموده و 

کنترل خونریزی یک اولویت است، زیرا هر گلبول قرمز ارزشمند بوده و  اگر خونریزی کنترل نشود، هر چقدر اکسیژن یا مایع به مصدوم داده 

 دارد، زیرا اکسیژن و مایع به راحتی از محل خونریزی از دست می رود. این روند امکان مرگ مصدوم را نیز سریعا افزایش میدهد. شود ارزشی ن

 ب(ارزیابی نبض  رادیال :

ر جبرانی د فاز غیابتدا نبض رادیال مصدوم را لمس کنید. اگر نبض رادیال در یک اندام فوقانی بدون آسیب قابل لمس نباشد، احتمالا مصدوم وار -

 شوک شده است که دلیلی بر وخامت وضع مصدوم می باشد. 

اگر مصدوم نبض رادیال نداشت، نبض کاروتید را لمس کنید. اگر نبض کاروتید و فمورال در مصدومی قابل لمس نباشد، دلیل بر آن است که 

 دچار است قلبی و ریوی شده است

 درصورتیکه مصدوم نبض رادیال داشت، نبض رااز نظر موارد زیر ارزیابی کنید : 

: مشخص کنید که آیا سرعت نبض مصدوم سریع/نرمال /کند است. وجود نبض سریع در مصدومان ترومایی دلیل بر از (Rateسرعت نبض ) -

 هموراژیک خواهد بود. وجود نبض کند دلیلی بر     دست دادن حجم خون بدنبال خونریزی های داخلی و خارجی و احتمال بروز شوک 

. نبض ضعیف در مصدومان ترومایی دلیل بر بر ( : مشخص کنید که آیا قدرت نبض مصدوم قوی/ضعیف استVolumeقدرت نبض ) -

 از دست دادن حجم خون بدنبال خونریزی های داخلی و خارجی و احتمال بروز شوک هموراژیک خواهد بود. 

 اطلاعاتی در مورد فشار خون سیستولی بدست می دهد.  نبض همچنین

رنگ پوست صورتی دلیل بر پرفوزیون خوب بافتی است. پوست رنگ پریده  رنگ پوست مصدوم را ارزیابی کنید. وجودج( ارزیابی رنگ پوست : 

 یت اکسیژن رسانی می باشد. نشان دهنده کاهش پرفیوژن بافتی و دلیل وقوع هموراژیک است. کبود شدن رنگ پوست دلیل عدم کفا

. درجه حرارت پوست مصدوم را ارزیابی کنید. پوست سرد حکایت از کاهش پرفیوژن، به هر علتی دارد د(ارزیابی درجه حرارت پوست :  

 هنگام پوشیدن دستکش باید با لمس توسط پشت دست، درجه حرارت پوست را مشخص کرد.  

مصدوم را ارزیابی کنید وست خشک دلیل بر پرفیوزن خوب است. پوست مرطوب حکایت از شوک و پوست  رطوبتو(ارزیابی رطوبت پوست : 

 کاهش پرفیوزن دارد..

ثانیه باشد دلیل بر آن است که بسترهای مویرگی پرفیوژن کافی دریافت  2اگر این زمان بیش از ه(ارزیابی زمان پرشدگی مجدد مویرگی : 

 نمی کنند. 



( ؛ وجود خونریزی خارجی، احتمال وجود خونریزی داخلی، وجود نبض رادیال Circulationت گردش خون مصدوم )در ارزیابی وضعی نکته :

( و پوست کبود یا سیانوزه، پوست سرد و مرطوب و همچنین کاهش مجدد پرشدگی بافتی Paleسریع، نبض کند  و ضعیف، رنگ پوست پریده )

 ( در مصدوم بوده که باید اقدامات لازم انجام شود.   Critical، نشان دهنده وضعیت بحرانی یا وخیم )

 فیکس کردن و انتقال مصدوم به آمبولانس   -

د نبعد از تصحیح موارد اختلال در راه هوایی و اکسیژن رسانی به ریه ها و  همچنین کنترل خونریزی خارجی، مصدوم را به وسیله تخته پشتی بل

 .   نتقل کنید. و عنکبوتی فیکس کرده و به آمبولانس م

 ( فیکس کردن و انتقال مصدوم به آمبولانس  4

د نبعد از تصحیح موارد اختلال در راه هوایی و اکسیژن رسانی به ریه ها و  همچنین کنترل خونریزی خارجی، مصدوم را به وسیله تخته پشتی بل

 و عنکبوتی فیکس کرده و به آمبولانس منتقل کنید. 

 ام به مرکز درمانی آماده کنید.بیمار را جهت اعزتوجه : 

را در صحنه حادثه انجام دهید و پس از آن   Circulation(، تا پایان مرحله Criticalدر مصدومان دچار ترومای سر خصوصا مصدومان بدحال)

 مسیر انجام دهید.برای ادامه کار و مراحل بعد، فورا بیمار را به سمت مرکز درمانی انتقال دهید. و ادامه کار و اقدامات را در 

 

Disability  ناتوانی( :  ارزیابی وضعیت نرولوژیک( 

(، ارزیابی مردمک ها و ارزیابی حسی و حرکتی در همه مصدومان ترومایی بخشی GCSارزیابی عملکرد مغزی از طریق ارزیابی سطح هوشیاری )

ی در مصدومان دچارترومای قفسه سینه در مراقبت، انتقال و تریاژ از ارزیابی روتین بعد از بررسی وضع گردش خون قلمداد می شود. این ارزیاب

 .  آنها نقش بسیار مهمی دارد

 در این مرحله از ارزیابی مصدوم ، اقدامات زیر را انجام دهید: 

 زید.پردابه وضعیت نرولوژیکی مصدوم بوضعیت مردمک ها، ج( ارزیابی حس و حرکت اندام ها  ب(ارزیابی، الف(ارزیابی سطح هوشیاری 

مشخص کنید. کاهش سطح هوشیاری  GCSو یا معیار  AVPU: سطح هوشیاری مصدوم را براساس معیار  سطح هوشیاری ارزیابی الف(

(LOC مصدوم  و همچنین مصدوم پرخاشگر، مهاجم و ناهمکار را به عنوان مصدوم دچار هایپوکسی در نظر گرفت تا زمانیکه خلاف آن ثابت )

 شود. 

  وضعیت مردمک ها ارزیابی ب(

، بعد از ارزیابی سطح هوشیاری مصدوم ، در صورتیکه مصدوم ناهوشیار، غیر اورینته و ناتوان از اجرای دستورات باشد، در  Disabilityدر مرحله 

 آن صورت باید سریعا به بررسی وضع مردمک های مصدوم بپردازید. 



ش ممکن است دلیلی بر فشار عصب سوم مغزی)مسئول انقباض و انبساط  مردمکها( . وجود مردمک های نامتساوی در یک مصدوم ترومایی بیهو

( به دنبال ادم مغز یا هماتوم در حال گسترش داخل جمجمه ای می باشد. زیرا در این صورت با ICPبه علت افزایش یافته داخل جمجمه ای)

 ده و باعث ایجاد فشار روی عصب سوم کرانیال می شود.( وارد شBrain Steemافزایش فشار داخل جمجمه ای، فشار به ساقه مغز) 

 ج( ارزیابی حس و حرکت اندام ها

را مشخص کرده و  از این نواحی  cnsدر این مرحله بر اساس تست های تشخیصی جهت ارزیابی حس و حرکت می توان نواحی اسیب دیده در 

 که احتیاج به بررسی بیشتر دارند مراقبت کرد.

Exposure/Enviroment  محیط بیرونی /: ارزیابی آسیب های مخفی 

در این مرحله به ارزیابی آسیب های مخفی مصدوم پرداخته می شود. مصدومان دچار ترومای ستون فقرات  می توانند گرفتار آسیب دیدگی های 

برای اسیب های بالقوه کشنده مورد معاینه دیگری نیز باشند که ممکن است حیات مصدوم را تهدید نمایند. بنابراین لازم است تمام بدن آنها 

 قرار گیرد. این مرحله شامل مراحل زیر است :

 (Undress the patientالف(برهنه کردن مصدوم  )

با حفظ حریم خصوصی مصدوم و رعایت نکات اخلاقی، با برهنه کردن مصدوم در صورت نیاز به بررسی آسیب های مخفی تهدید کننده حیات 

 ار ترومای قفسه سینه بپردازید.در مصدومان دچ

 ب( پیشگیری از هیپوترمی

در مصدوم ترومایی خصوصا بعد  از برهنه کردن مصدوم،  هیپوترمی مشکلی جدی در روند مراقبت از مصدومان ترومایی قلمداد می شود. فقط 

کار معاینه کامل مصدوم به پایان رسید، لازم  EMSقسمتی که ضرورت دارد باید در تماس با محیط بیرون باشد. زمانی که در داخل واحد گرم 

 است سریعا او را دوباره پوشاند تا از هیپوترمی وی جلوگیری شود. 

 ج( معاینه و مشاهده کامل قسمتهای مشکوک بدن مصدوم

 انویه در آنها انجام گیرد. جهتدر یک ارزیابی اولیه قابل قبول باید کلیه آسیب های خطر ناک شناسایی شده و اقدامات لازم جهت بروز عوارض ث

 انجام این هدف مهم باید تمام قسمت های بدن مورد ارزیابی و معاینه بالینی قرار گیرد

 قفسه سینه -

 شکم  -

 لگن  -

 اندام ها -

 جهت بررسی پشت مصدوم  کردن Logroll د( 



ار گیرد. البته این کار را می توان هنگام غلتاندن مصدوم برای ناحیه پشت باید از نظر وجود هر نوع آسیب مخفی و کشنده ای مورد ارزیابی قر 

 گذاشتن تخته پشتی بلند انجام داد. 

 

 ( را اجرا کنید . Secondary assessment(ارزیابی ثانویه بیمار )5

 ، راه هوایی ,تنفس و گردش خونبعد از انجام ارزیابی اولیه ازبیمار, به منظور شناسایی و درمان شرایط تهدید کننده حیاتی که سطح هوشیاری 

ه تصمیم ب را درگیر می سازند ,قدم بعدی انجام ارزیابی ثانویه و بدنبال آن اقدامات مراقبتی ودرمانی دیگر است .البته محل وزمان انجام آن بستگی

 و اجرای موارد زیر است :  گیری شما درانجام انتقال فوری ویا ادامه اقدامات درصحنه دارد. ارزیابی ثانویه بیمار شامل بررسی 

شرح حال مجدد از بیمار را از خود بیمار ،همراهی و یا شاهدین صحنه اخذ کنید و در مورد  : SAMPLEالف( اخذ شرح حال مجدد بر اساس 

 . سوال کنید SAMPLEاجزای 

 ب( کنترل علائم حیاتی بیمار

 را کنترل و ثبت کنید. BSو حتی در صورت نیاز  PR ،BP  ،RR  ،SPO2کنترل علائم حیاتی مصدوم شامل 

 ج( انجام معاینات دقیق از سر تا پا

 ردد. گمعاینه دقیق سر تا پای بیمار را در این مرحله مجدد از سر تا پا به طور دقیق انجام دهید.  تا هیچ نکته غیر طبیعی از دید شما مخفی ن

 

 (انتقال مصدوم  5

لازم است تا مصدومان دچار ترومای ستون فقرات را مستقیما به مرکز ترومایی منتقل نمود که  ٰ  تیجه ممکنبه منظور دستیابی به بهترین ن

مجهز به امکانات و انجام فوری جراحی ستون فقرات توسط نروسرجر باشد. اگر چنین مرکزی در دسترس نباشد می توان انتقال هوایی از صحنه 

 قرار داد. حادثه به یک مرکز مناسب را مورد ملاحظه

 ( را اجرا کنید . Secondary assessment(ارزیابی ثانویه بیمار )6

ون خبعد از انجام ارزیابی اولیه ازبیمار, به منظور شناسایی و درمان شرایط تهدید کننده حیاتی که سطح هوشیاری ، راه هوایی ,تنفس و گردش 

بال آن اقدامات مراقبتی ودرمانی دیگر است .البته محل وزمان انجام آن بستگی به تصمیم را درگیر می سازند ,قدم بعدی انجام ارزیابی ثانویه و بدن

 :   گیری شما درانجام انتقال فوری ویا ادامه اقدامات درصحنه دارد. ارزیابی ثانویه بیمار شامل بررسی و اجرای موارد زیر است

مار را از خود بیمار ،همراهی و یا شاهدین صحنه اخذ کنید و در مورد :  شرح حال مجدد از بیSAMPLEالف( اخذ شرح حال مجدد بر اساس 

 . سوال کنید SAMPLEاجزای 

 ب( کنترل علائم حیاتی بیمار



 را کنترل و ثبت کنید. BSو حتی در صورت نیاز  PR ،BP  ،RR  ،SPO2کنترل علائم حیاتی مصدوم شامل 

 ج( انجام معاینات دقیق از سر تا پا

 ردد. گمعاینه دقیق سر تا پای بیمار را در این مرحله مجدد از سر تا پا به طور دقیق انجام دهید.  تا هیچ نکته غیر طبیعی از دید شما مخفی ن

 ( ارزیابی مداوم و ادامه مراقبت های درمانی و حمایتی مصدوم را حین اعزام  به مرکز درمانی انجام دهید.7

 تعبیه راه وریدی :  -

 مطمئن جهت تزریق دارو یا سرم بگیرید.مسیر وریدی  دو یک یا بزرگ ) سبز، خاکستری یا آجری( یمار به وسیله آنژیوکت از ب

 مایع درمانی در مصدومان تروما به قفسه سینه

د انفوزیون سرم میلیمتر جیوه ،تعریق و پوست سرد بودند, بای 80در صورتیکه  مصدومان دچار علائم  شوک نظیر افت فشار خون کمتر از 

رت عدم وکریستالوئیدی نظیر نرمال سالین را شروع کنید. ابتدا سرم نرمال سالین را به میزان الیترانفوزیون کرده، علائم را ارزیابی کنید. در ص

 وجود بهبودی در علائم گردش خون مجدد یک لیتر دیگر انفوزیون کنید.

وی را وخیم تر گرداند و منجر به خونریزی مجدد داخلی می شود. همچنین در کوفتگی میوکارد : مایع درمانی بیش از  می تواند کوفتگی رینکته 

 تجویز مایعات باید با توجه به وضعیت نارسایی قلبی صورت گیرد.

 بگذارید.  kvoدر بیمارانی که علائم گردش خون  پایدار دارند, می توانید سرم نرمال سالین، بصورت   -

( را چک کنید. اگر هایپوگلایسمی وجود داشته باشد، می توان BSغیر طبیعی دارند، مقدار گلوکز خون ) GCSامتیاز برای مصدومانی که  -

 .درصد تزریق نمود تا قند خون به حالت نرمال برگردد 50محلول دکستروز 

- CBR :کردن و آرامش دادن به بیمار 

شود چون هرچه فعالیت بدنی بیماربیشترباشد باعث افزایش فعالیت تنفسی  شده و نیاز به اکسیژن را  CBRدر اولین فرصت بیماران بیقرار باید 

 بیشترمیکند. همچنین سعی کنید از اضطراب و ترس بیمار بکاهید. به بیمار آرامش دهید.

 پوزیشن بیمار:  -

بترین و ثابترین وضعیت محسوب شده و باید سعی کرد تا ( مناسSupineبرای مصدومان دچار ترومای قفسه سینه وضعیت خوابیده به پشت )

 هنگام جابجایی و نقل و انتقال، مصدوم در این وضعیت حفظ شود. 

 به مصدومان هوشیار که علائم آسیب به ستون فقرات را ندارند می تواند پوزیشن نشسته کامل یا نیمه نشسته بدهید تا راحتتر نفس بکشند. 

 ر صورت امکان جهت تسکسن درد مصدومان، مسکن تجویز کنید.: دتسکین درد مصدوم   -

 دقیقه  موارد زیرراکنترل کنید: 5حین اعزام باید هر  -



( ممکن است مبتلا به اختلال هوشیاری GCS = 14 – 15درصد مصدومان دچار آسیب خفیف مغزی ) 3سطح هوشیاری مصدوم : حدود  -

را از دست بدهند، در معرض خطر آسیب در جریان قرار دارند. این  GCSامتیاز  2انتقال بیش از  پیش بینی نشده بشوند. مصدومانی که در خلال

. دمصدومان نیاز به انتقال سریع به مرکز درمانی مناسب دارند. همچنین این تغییر هوشیاری را باید به مرکز درمانی تحویل گیرنده گزارش دا

 ی را نیز باید گزارش کرد. پاسخ های مصدوم به اقدامات مراقبتی و درمان

 وضعیت تنفس ازنظر افزایش ,کاهش ونامنظم بودن ریت آن -

 وضعیت نبض ازنظر تعداد کاهش آن  -

 وضعیت فشارخون ازنظرافزایش فشار سیستولیک وپهن شدن فشار نبض  -

 در صورت کاهش سطح هوشیاری وضعیت مردمک ها ازنظر دیلاته شدن وواکنش به نور -

 

 با مراکز درمانی مقصد ( ارتباط 8

بتوانند  اطی ارتباط مستقیم با مرکز درمانی مقصد و یا از طریق دیسپتچ، مرکز تحویل گیرنده را باید هر چه زودتر در جریان قرار داد، طوریکه آنه

 یم( یا از طریق تلفنی انجام شود وآمادگی های لازم را تا زمان رسیدن مصدوم پیدا کنند. این ارتباط و گزارش می تواند از طریق رادیویی )بی س

و علائم حیاتی اولیه، هر گونه تغییر وضع در زمان انتقال ، وجود علائم موضعی )مثل عدم تقارن حرکتی،  GCSباید در  بر گیرنده مکانیسم حادثه، 

 اولیه باشد.  دیلاته شدن یکطرفه یا دو طرفه مردمک ها(، سایر آسیب های خطیر و پاسخ مصدوم به اقدامات مراقبتی

 (مستند سازی 9

ر اضمن مستند سازی تمامی یافته ها در برگه ماموریت به صورت کتبی، باید  با اورژانس مقصد به طور مستقیم یا از طریق دیسپتچ ارتباط برقر

 نموده و خلاصه وضعیت بیمار را به مقصد اعلام کنید)شفاهی(

 

 

 

 

 

 


