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 مقدمه

 

, ارتفاع از افتادن, گرفتگی برق, تصادف مثل حوادثی. است مردم همه کمین در گوناگون حوادث

, سوختگی, دگیگزی عقرب و گزیدگی مار, خفگی و گلو در لقمه کردن گیر ها استخوان شکستگی

  کنند نمی خبر ها مسمومست و خونریزی, بریدگی

 به اورژانس که وضعی یا)  اورژانس حال هر در. ایند می پیش ناگهانی و منتظره غیره شرایط در و

 کادر و پزشکان اما, گیرد انجام کاری مصدوم یا بیمار نجات برای که است این بر تمایل(  میرسد نظر

 مراحل در کننده کمک و دهنده نجات های اقدام است لازم و نیستند دسترس در همیشه درمانی مجرب

گیرد صورت درمانی مرکز به مصدوم رساندن تا اولیه  

 سانحه یک وقوع هنگام به درمانی شده پذیرفته اصول ماهرانه کاربرد از است عبارت اولیه های کمک

دارد وجود دسترس در زمان ان در که وسایل و امکانات از استفاده با ناگهانی شدن بدحال یا  

اولیه های کمک اهداف  

 یا و پزشکی امکانات به رسیدن از قبل بیمار یا مصدوم حیات و سلامت حفظ برای اولیه های کمک

از است عبارت اولیه های کمک از هدف. گیرد می انجام درمای مراکز و پزشک به مصدوم رساندن  

حادثه محا از انها کردن خارج و مصدومین جان ونجات  
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مصدومین حال شدن وخیم از جلوگیری  

درمانی مرکز به رسیدن تا انها حال بهبودی به کمک و مصدومین داشتن نگه زنده  

مصدومین به مسئول غیره و غیرورزیده افراد طرف از پزشکی خدمات ارئه از جلوگیری  
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 مطالب این کتاب

 

 شکستگی بینی 
 

 اورژانس چشمی 
 

 احت نخاعجر  
 

 شکستگی جمجمه 
 

 سکته مغزی 
 

 خونریزی مری 
 

 خونریزی داخلی 
 

 خونریزی گوارشی 
 

 شکستگی استخوان 
 

 سوختگی شیمیایی 
 

 گرمازدگی 
 

 آسم 
 

 مسمومیت با مونواکسید کربن 
 

 شوک آنافیلاکتیک 
 

 صرع 
 

 آلرژی 
 

  اسهال 
 

 سرمازدگی 
 

 شکستگی لگن 
 

 درد پشت 
 

 مسمومیت با الکل 
 

 مسمومیت غذایی 
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ستگی بینیشک  

 

 احتمال بیشترین با بینی استخوان که نیست برانگیز تعجب صورت، وسط در بینی قرارگیری به توجه با

. است مواجه سر ناحیه در موجود های استخوان بین در شکستن  

دهد تغییر را شما ظاهر توجه قابل بطور تواند می( بینی شکستگی) شکسته بینی یک  

 ناراحت تواند می همواره فرد خوردن زمین یا درب، با برخورد دیگر، افراد توسط بینی خوردن ضربه

.شود می آسیب دچار سختی به بینی معمولا  و باشد کننده  

 همچنین. شود می مواجه بینی طریق از تنفس در مشکل ایجاد و ریزی خون با احتمالا  فرد حالت این در 

 شود کبودی دچار فرد چشم اطراف است نممک و شود می ورم دچار بینی خارج و داخل سمت دو هر

(. ها چشم کبودی)  

.دهد قرار تاثیر تحت را بینی غضروف هم و استخوان هم تواند می بینی شکستن  

.کند ایجاد فرد برای تنفسی مشکلات بینی تیغه ناحیه در خونی لخته ایجاد است ممکن حالت این در   

 سوراخ سمت دو بینی داخل در تیغه این که است فغضرو و استخوان از ترکیبی بینی تیغه حقیقت در 

. کند می جدا یکدیگر از را بینی های  
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 یا ورزش خاطر به که صورت به شده وارد های آسیب شکسته بینی یا بینی شکستن عوامل جمله از 

. شود می ایجاد افتادن  

 از بسیاری در باشند، هداشت همراه به فرد دهان و بینی برای خاص مشکلات توانند می که ها آسیب این

کنند می مشکل دچار نیز را فرد بینی مواقع  

 

  شایع  علایم

بینی شکل تغییر  

خونریزی و مخاط پارگی  

بینی میانی ی تیغه شکستگی  

بینی انسداد و تورم درد،  

است شایع بسیار چشمها اطراف کبودی  
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 زیرا است یخ ی کیسه با ردس کمپرس دهید انجام است لزم که ای اولیه اقدام ساده شکستگی در

است پزشک به مراجعه بعدی اقدام. میکند محدود را تورم و خونریزی  

 در.گیرد انجام بینی شکستگی جااندازی ضربه از بعد ساعت 3 الی 2تواند می تورم   نداشتن صورت در

 در وشود می انجام جااندازی مجدد ی معاینه و تورم کاهش با بعد روز 3 الی2 تورم بروز صورت

.میخورد جوش شکستگی روز 01حدود از قبل مراجعه عدم صورت  

شود جااندازی شکستگی روز 01 الی6 حدود از قبل است بهتر بنابراین   
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 جراحت چشم

 بر. شود مي محسوب دنیا سراسر در نابینایي علتهاي مهمترین از یکي چشم به وارده ضربات یا تروما

.هستند کامل نابیناي ، چشمي تروماهاي و حوادث دلیل به دنیا در نفر میلیون نیم حدود آمار، اساس  

 وسایل از استفاده بویژه و منيای نکات رعایت و دقت کمي با موارد از بسیاري در که است حالي در این 

کرد پیشگیري چشمي تروماي وقوع از توان مي ایمني  

 مختلفي علل. است توسعه درحال کشورهاي از بسیاري و ایران در چشمي شایع عوارض از یکي رومات

 آخرین در که آنچه مانند حوادثي کار، حین حوادث را آنها مهمترین که شود مي ذکر تروما براي

.دهد مي تشکیل رانندگي تصادفات و دهد مي رخ ما کشور در سال چهارشنبه  

 چشمي تروماي بروز عوامل مهمترین از یکي که آنجا از و دارد افراد شغل به بستگي چشمي آسیبهاي

 سالگي 01 - 33 حدود در و کار سنین در بیشتر عارضه این است ایمني عینکهاي از نکردن استفاده

.دارند اشتغال تراشکاري و جوشکاري مانند کارهایي به که دشو مي کارگراني گریبانگیر  

 وارد آن به را ناپذیري جبران صدمات و شده پرتاب چشم به است ممکن ریز ذرات مشاغل نوع این در 

 کند

.باشد عمقي یا سطحي است ممکن و متفاوت رسد، مي چشم به ضربه اثر در که نیز آسیبي نوع  
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 و پلک پارگي به تنها ضربه وسعت و شدت به توجه با چشمي تروماي زا ناشي آسیب دیگر، عبارت به 

 ، قرنیه پارگي موجب چشم خلفي و قدامي بخشهاي به رساني آسیب با که این یا شود مي محدود ابرو یا

است متفاوت نیز درمان نوع اساس این بر. شود چشم داخلي بخشهاي دیگر و شبکیه  

. شود مي محسوب نافذ هاي ضربه جمله از کار حین در شمچ داخل به تیز نوک خارجي جسم رودو  

 خارج چشم از متخصص پزشک سوي از دقیق معاینات از پس خارجي جسم باید صدمات نوع این در

.دارد پي در ناپذیري جبران صدمات صورت این درغیر شود،  

 بعد هفته یک مچش به وارده آسیب میزان و دهند مي نشان را خود لحظه همان در نافذ هاي ضربه 

.شود مي مشخص  

 از پس است ممکن بیمار و دهند نمي نشان را خودشان لحظه همان در غیرنافذ هاي ضربه متاسفانه ولي

.کند مراجعه پزشک به آسیبها این علایم با ماه چند گذشت  

 به و شود مي شروع چشم جلویي قسمتهاي از آسیب این شود مي وارد چشم به آسیبي وقتي کلي طور به 

.شود مي وارد نیز چشم دیگر هاي قسمت و شبکیه  

 شبکیه پارگي ، چشم پشت هاي خونریزي مروارید، آب مثل مختلف بیماریهاي بروز سبب آسیبها همین 

. شوند مي شخص دید میدان در اختلال و  
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 واقعم از خیلي در که اي گونه به دارند چشم به وارده ضربه شدت و وسعت به بستگي آسیبها این تمام

دارند مکرر پیگیري به نیاز آسیبها این لذا. شویم مي چشم کامل تخلیه به مجبور  
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 ترومای نخاعی

 

. کند می طی را مشخص کاملاا  مرحله 2 نخاعی  آسیب  

را اول مرحله  primary injury 

و باشد می تروما لحظه در نخاع فیزیکی آسیب علت به که گویند می   

دوم مرحله   secondary injury 

 و کرده حمله فاژهاماکرو و شده ایجاد ناحیه آن در که باشد می شدیدی التهابی پاسخ علت به که باشد می 

 استروئید از استفاده دنبال به پزشکان که است بوده موضوع همین اساس بر و دهند می گسترش را آسیب

دهند کاهش را التهاب از ناشی ثانویه آسیب این سوء اثرات تا اند بوده نخاعی آسیب دنبال به بال دوز با  

 های آسیب با همراهی موارد% 01 و دارد وجود تنها آسیب یک صورت به ندرت به نخاعی آسیب

هستند اندام سایر شکستگی و سر شکم، سینه، قفسه دیگردر  

 از پس بیماران نهایی عملکرد. است حیاتی بسیار بیماران این در ها ارگان سایر ارزیابی بنابراین 

. دارد آنها عصبی آسب میزان به بستگی فقرات ستون های آسیب و شکستگی  
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 بیماران بقی ما و کنند می فوت بستری هنگام در اند شده نخاعی آسیب دچار که یبیماران% 21 حدود

داشت خواهند ای پرهزینه بسیار های مراقبت به احتیاج  

کامل نخاعی آسیب  (Complete spinal cord injury) 

 از ایعهض بالی و پایین های نورن بین ارتباط تمام که ای گونه به باشد می نخاعی کامل آسیب معنای به

 دستور هیچ و یابد نمی انتقال کورتکس سمت به پایین از حسی پیام هیچ دیگر بنابراین. رود می بین

 پاراپلژی یا پلژی کوآدری بیماری ترتیب این به و یابد نمی انتقال پایین سمت به کورتکس از نیز حرکتی

.شود می  

 و حس واقع در که رود می بین از نالاسفنکترآ ارادی انقباض و آنال پری حس نخاعی کامل آسیب در 

. است نخاعی های هسته ترین دیستال حرکت  

 و پا حرکت و حس بازگشت برای آگهی پیش متأسفانه باشیم داده کامل نخاعی آسیب تشخیص که بیماری

باشد می ضعیف بسیار مدفوع و ادرار کنترل  

 به فقرات ستون ناحیه در ها تگیشکس از بسیاری.است ای ضربه نوع از نخاعی طناب های آسیب یشتر

.گردد نیز نخاع ضایعه منجربه است تصادفات،ممکن دنبال  

 که ای ضربه عوامل اثرات طورکلی به.گردد می ایجاد نخاع کشیدگی دلیل به نخاعی ضایعه گاهی

است زیر موارد شامل دارند همراه به را نخاعی آسیب احتمال  
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ها مهره ستون ناحیه در شکستگی  

 

فقرات ستون های یدررفتگ  

 

ها مهره ستون در دررفتگی با همراه شکستگی  

 

ای مهره بین دیسک حاد آسیب  

 

(تروما)ضربه دنبال به عروقی صدمات  

 

شدید های زخم  
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 با سانحه و( اتومبیل کردن چپ ویژه به)ای جاده تصادفات هنگام به معمول فوق موارد

 از ناشی های ضربه و ارتفاعات از لوله،سقوطگ نفوذی ی ها شدید،زخم ورزشی موتورسیکلت،حرکات

گردد می ایجاد چاقو  

ای غیرضربه های آسیب  

 می زده تخمین% 31 حدود که کنند می ایجاد را نخاعی طناب صدمات از کمتری میزان عوامل این

شامل نخاعی آسیب ای غیرضربه عوامل از بسیاری.شوند  

 

ای مهره بین دیسک فتق  

مهره لغزش  

خاعین مجرای تنگی  

عروقی مشکلات  

 یا اس ام عرضی،بیماری اسکلروزیس،سیرنگومیلی،میلیت لترال اسپینابیفیدا،آمیوتروفیک هامثلا بیماری

هغیر و اسکلروزیس مولتیپل  
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فقرات ستون ناحیه تومورهای  

ها مهره ستون ناحیه در شدید آرتروز  

 عفونت
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 شکستگی جمجمه

  قابل  علایم سایر یا  هوشیاری  دادن  دست از  بدون یا با  همراه سر،  به  ضربه از  است  عبارت سر  به  آسیب

.  مشاهده  

باشند  بسته یا باز  است  ممکن سر  های زخم ، ضربه  ماهیت  به  بسته  

 است ممکن که ، شود می ایجاد کردن سقوط زمین به سر یا و جمجمه به مستقیم ی ضربه اثر بر معمول

دهد دست بیهوشی یا و شود مغز کار در اختلال یا صدمه باعث  

  شایع  علایم    

  بهضر  آمدن وارد  محل در  تورم  نبودن یا  بودن  که باشید  داشته  توجه. دارند  بستگی  صدمه  گستردگی  به

هستند زیر موارد  تمام یا  کدام هر  شامل  علایم. ندارد  آسیب  بودن  جدی  به  ربطی  

   گیجی یا  آلودگی  خواب 

   تهوع یا  استفراغ

دید  تاری  

مدت کوتاه یا نسبی بیهوشی  

   منگی
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   کردن  صحبت در  اشکال

   عضلانی  ضعف

ها مردمک  نبودن  اندازه هم   

   طولنی  مدت  برای یا  موقتی طور به  هوشیاری  دست از

   فراموشی

پذیری تحریک  

باشد رفته فرو استخوان شکستگی ی ناحیه در است ممکن  

شود جاری گوش یا بینی از است ممکن نخاعی مغزی مانند شفاف اب مایع یا خون    

 سردرد

متفاوت های اندازه به چشم های مردمک شدن گشاد   

ها چشم گرفتگی خون  
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  علل

دهند می  رخ  تصادفات اثر در معمولا  ها آسیب  بدترین. سر  به  ضربه  آمدن دوار  

خطر  دهنده  افزایش  عوامل      

   الکل  مصرف

   بوکس  مثل ، خطرناک  های ورزش

   تشنجی و  صرعی  اختلالت

  ایمنی  کلاه  بدون  سیکلت موتور و  دوچرخه بر  شدن سوار
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 سکته مغزی

 محروم غذا و اکسیژن از مغز های بافت شود، بسته یا پاره دلیلی بهر مغز به رسان خون رگهای زمانیکه

 سکته دچار فرد  وضعیت این در کنند، می مردن به شروع مغز های سلول دقیقه چند از بعد و شود می

 (stroke) مغزی

. است شده   

 تواند می زودهنگام عملکرد و بوده ضروری فوری درمان است، اورژانسی وضعیت یک مغزی سکته

.بگیرد را مغزی سکته بلقوه و شدید عوارض و بیشتر آسیب جلوی  

 شده حافظه مشکلات دچار داده، دست از را زدن حرف توانایی است ممکن شده مغزی سکته دچار فرد 

شود فلج بدنش یکطرف یا  

 و شدن پاره) هموراژیک و( رگ شدن ستهب) ایسکمیک مغزی سکته شامل مغزی سکته اصلی نوع دو

باشد می( مغز خونریزی  
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ایسکمیک مغزی سکته  (Ischemic) 

 

 در. شوند می مغزی سکته از نوع این دچار شوند، می مغزی سکته دچار بیمارانیکه کل درصد 08 حدود

 به رسانیخون مانع و گرفته شکل مغز به رسان خون های رگ در ترومبوس یا لخته یک سکته نوع این

شود می مغز  

 

هموراژیک مغزی سکته  (hemorrhagic) 

 

 مغز بین سطح و شده پاره مغز به خونرسان های رگ از یکی که دهد می رخ زمانی مغزی سکته نوع این

یا آراکنوئید ساب خونریزی کند می خون از پر را جمجمه و  subarachnoid hemorrhage  زمانیکه یا 

یا مغزی نمایدخونریزی خون از پر را اطرافش های بافت تمام و شده پاره مغز در معیوب رگ یک  

cerebral hemorrhage 
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 بر زیاد فشار باعث و شده مغز در خون شدن جمع و مغز در خونرسانی فقدان باعث سکته نوع هردو

 .است متفاوت دیده آسیب مغز میزانیکه و داده رخ سکته مکانیکه به بسته سکته نتیجه. شود می مغز

 شود پا یا و دست در ضعف جمله از تر کوچک مشکلات باعث است ممکن تر کوچک های سکته

. شود مرگ یا و شدن فلج باعث تواند می بزرگتر های سکته درحالیکه  

 انواع یا و تکلمی مشکلات بدن، از بخشی در ضعف دچار مغزی سکته توسط دیده آسیب افراد از خیلی

شوند می ادرار یاختیار بی جمله از اختیاری بی  

مغزی سکته علایم  

 هایی نشانه و علایم این به اند، شده مغزی سکته دچار اطرافیانتان از یکی یا شما کنید می فکر درصورتیکه

 سکته عوارض و خطرات توان می مغزی سکته از بموقع اطلاع با. نمایید دقت کنیم می بیان ادامه در که

شامل علایم این. داد کاهش را  

 

 از را تعادلتان یا و باشید داشته ناگهانی سرگیجه خورده، تلوتلو است ممکن شما. رفتن راه در مشکل

دهید دست  

 کلماتی زدن حرف موقع است ممکن شما. شوید گیجی دچار است ممکن شما. ادراک و صحبت در مشکل

باشید داشته مشکل دیگران صحبت فهمیدن در یا و کرده حذف را  
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 یا و دستها صورت، در ناگهانی بصورت است ممکن. پا یا و دست صورت، حسی بی یا و شدن فلج

 همزمان بالی را خود هردودست کنید سعی. نمایید شدن، فلج یا و ضعف حسی، بی دچار خود پاهای

. باشید شده سکته دچار است ممکن شما افتاد ها دست از یکی اگر ببرید، سرتان بالی  

شود افتادگی دچار شما دهان از رفط یک خنده موقع است ممکن همچنین  

 شوید دید سیاهی یا و تاری دچار ناگهانی بصورت است ممکن. چشم هردو یا و یکی در بینایی مشکلات

گردید دوبینی دچار یا و  

 همراه هشیاری مشکلات یا و سرگیجه استفراغ، با است ممکن که سر در شدید و ناگهانی دردی. سردرد

باشد شما در مغزی سکته دهدهن نشان است ممکن باشد،  

 بودند کم یا و رفتند بین از علایم ولواینکه شدید، سکته علایم از یکی از بیشتر یا یکی دچار زمانیکه

. بگیرید تماس اورژانس با بایست می  

 بیشترین برای. نشوید علایم رفتن بین از منتظر پس است مهم اید، شده سکته دچار زمانیکه دقیقه هر

نمایید مراجعه بیمارستان به نشانه اولین شدن ظاهر از بعد ساعت سه تا باید شما درمان، در وری بهره  
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یواریس مر  

 پارگی  با که شود می ایجاد کبدی آسیب اثر در که مری پایین در متورم واریسی های رگ مری واریس

است پزشکی اورژانس یک وضعیت این خونریزی، حد از بیش فشار دلیل به و خونریزی سبب  

 دستگاه جمله از متعدد های اندام از خون انتقال ی وظیفه باب ورید شود برخورد آن با درنگ بی باید و 

.دارد عهده به را کبد سمت به طحال و(  بزرگ و کوچک های روده معده،)  گوارش  

 می مری در ها رگ شدن گشاد و  متورم سبب خون فشار یابد می افزایش باب ورید فشار که هنگامی 

 زیاد فشار تحمل به قادر که دارند نازکی دیواره مری های رگ زیرا افتد می اتفاق خونریزی و شود

یستندن  

. شود می ایجاد کبد سیروز توسط اغلب که است پورت ورید خون فشار مستقیم نتیجه مری های واریس

 مصرف یا هپاتیت مانند عفونی های بیماری اثر در که است کبد شدن زخم شامل بیماری یک سیروز

شود می ایجاد الکل حد از بیش  

(  باب ورید داخل در خون شدن لخته)  باب یدور ترومبوز از عبارتند پورت بالی خون فشار علل سایر

است ناشناخته آن علت نیز موارد برخی در و باشد می باب ورید انسداد و  

 



 Page 34 کمکهای اولیه در اختلالات پزشکی
 

مری واریس خونریزی به ابتلا خطر عوامل   

پاز عبارتند مری های واریس خونریزی برای خطر عوامل  

شود پاره تواند می براحتی بزرگتر واریس - واریس سایز  

 دیده واریس های نشانه یا و قرمز نقاط است ممکن اندوسکوپیک معاینه طول در - قرمز رنگ علائم

  شود

بال پورت ورید فشار   

شدید سیروز   

قبل از موجود کبدی مشکلات وجود با الکل مصرف ادامه   

باکتریایی های عفونت  

مری واریس خونریزی های نشانه و علائم  

 

(استفراغ در خون)  هماتمز   

شکم درد    
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سر سبکی   

(رنگ سیاه مدفوع)  ملنا   

(شدید موارد در تنها)  خونی مدفوع   

خون دادن دست از علت به(  شدید موارد در تنها)  شوک  

 

 کنترل. است پورت بالی خون فشار کنترل و پارگی از جلوگیری مری واریس درمان از اصلی هدف

 از است ممکن امر این است خونریزی به ابتلا خطر کاهش برای گام اولین معمول پورتال خون فشار

شود انجام دست به زیر داروهای با درمان از استفاده طریق   

 پایین برای را پروپرانولول مانند بتا کننده مسدود داروهای است ممکن پزشک: بتا های کننده مسدود

کند تجویز خون فشار آوردن   

 کمک به و کرده تزریق شما واریس به را رودا شما پزشک آندوسکوپی کمک با: تشخیصی اسکلروتراپی

 نگاه را ارگان یا و بدن های حفره داخل آن به متصل دوربین و نور با آندوسکوپ انعطاف قابل بلند لوله

 است
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 استفاده الستیک باند با مری رگهای بستن برای آندوسکوپ از پزشک: واریس بستن برای آندوسکوپی

کند می  

شدبا شده شروع خونریزی اگر  

 ممکن پزشک اما هستند پیشگیرانه های درمان آندوسکوپی اسکلروتراپی یا و واریس بستن آندوسکوپی

داروی کند استفاده شده آغاز خونریزی که صورتی در آنها از است  جریان مهار طریق از است ممکن 

شود باب ورید در فشار کاهش سبب شوند می تخلیه آن به که اندامهایی در خون  

 

کبدی داخل  پورتوسیستم ژوگولر ترانس شنت بالقوه درمان گزینه از ردیگ یکی   

.  است  

 رگی و شود می استفاده کبدی ورید به پورتال ورید اتصال برای کوچک لوله یک درمان، این برای 

کند می حمل قلب سمت به کبد از را خون که است  
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 خون ریزی داخلی

 های حفره از یکی درون به پوست، پارگی عدم دلیل به اما شود، خارج عروق درون از خون که نگامیه

.است داده رخ داخلی خونریزی بریزد، جمجمه و سینه قفسه شکم، محفظه مثل بدن  

 مداوا در تاخیر صورت در و است مشکل بسیار آن تشخیص و دید چشم با توان نمی را خونریزی این 

.شود مرگ به منجر تواند می  

 ها ضربه تصادفات، معمول و است خارجی خونریزی برابر 3 داخلی خونریزی در میر و مرگ احتمال 

است داخلی خونریزی ایجاد مهم علل از ارتفاع از سقوط و . 

.بکشد طول روز چند طی یا سریع است ممکن داخلی خونریزی علائم شدن ظاهر  

 یا سرفه استفراغ، شکم، شدن کبود یا شدن سفت لمس، به حساسیت درد، پوست، شدگی له یا کبودی 

رود می شمار به داخلی خونریزی علائم ترین مهم جمله از رنگ سیاه مدفوع و خونی ادرار  

 

 ریه مخاط تحریک باعث و کرده عمل خارجی جسم یک مانند خون شود، ایجاد ریه در خونریزی چنانچه

.شود می خونی خلط خروج و سرفه ایجاد و  
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 مغزی خونریزی برای بزرگی خطر زنگ مکرر استفراغ شود، ایجاد مغز در خونریزی که صورتی در 

شود خارج بینی و گوش داخل از نخاعی ـ مغزی شفاف مایع یا خون است ممکن و است  

 جمله از خون حاوی مدفوع و استفراغ و است آن اصلی پیامد شدید درد دل باشد، شکم در خونریزی اگر

است آن علائم  

 و دردناک آن دفع و شده خونی و کدر ادرار رنگ باشد، مثانه و ها کلیه ناحیه در خونریزی هم اگر

 بخصوص مصدوم در شدید ضعف و گیجی بدانید است خوب البته. بود خواهد سوزش با همراه اغلب

 در و سریع تنفس ،قراری بی مرطوب، و سرد پوست لب، و صورت رنگ پریدگی ایستادن، هنگام

است داخلی خونریزی تشخیص قابل و زودرس علائم جمله از هوشی بی نهایت  

از عبارتند شوند می داخلی خونریزی دچار ضربه و حادثه اثر در که بدن جاهای ترین هم  

داخلی خونریزی با سر آسیب  

  

ها ریه اطراف در خونریزی  

  

قلب اطراف در خونریزی  
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(آئورت سرخرگ مثل) بدن مرکز در بزرگ یخون های رگ شدن پاره  

  

نرم های اندام سایر شدن سوراخ یا و طحال یا کبد پارگی مثل شکم داخل های اندام آسیب  

حادثه اثر در داخلی خونریزی خطر عوامل  

هستند بدنی آسیب اثر در داخلی خونریزی به ابتلا خطر معرض در بیشتر زیر افراد  

  

وارفارین مثل کنند می مصرف خون ندهکن رقیق داروهای که کسانی  

  

دارند سیروز یا کبدی شدید بیماری که کسانی  

  

هموفیلی بیماری مثل شوند، می بدن در خون شدن لخته مانع که هستند ارثی های بیماری دچار که کسانی  
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شود قدمنع مناسب طور به خون تا دارند بیشتری درمان و مراقبت به نیاز خونریزی هنگام افراد این  
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 خون ریزی گوارشی

 دستگاه مخاط زخم یا خراش سبب که شود می ایجاد تحریکانی یا موضعی صدمه اثر در ریزی خون

شود می گوارش  

 هایی ریزی خون.  شوند می تقسیم تحتانی و فوقانی منشأ با دسته دو به گوارش دستگاه های ریزی خون

شوند می نامیده فوقانی گوارش ستگاهد ریزی خون باشند، داده رخ بال به عشر اثنی قسمت در که  

شود ظاهر تواند می زیر شکل 3 به گوارشی ریزی خون  

 گوارش دستگاه فوقانی قسمت ریزی خون نشانه که ای قهوه زمینه با موادی با روشن خون استفراغ     

 است

 در اعتس 00 مدت به حداقل خون وجود بر دارد نام ملنا که مدفوع نوع این ، بدبو و قیری مدفوع

کند می دللت گوارش دستگاه  

 ریزی خون به مربوط بیشتر تظاهر این که مدفوع در قرمز به مایل خرمائی یا روشن قرمز خون عبور

.است گوارش دستگاه تحتانی قسمت  

باشد داشته وجود تواند می تظاهری چنین نیز فوقانی گوارش دستگاه وسیع  های ریزی خون در چه اگر   
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 این. شود می داده تشخیص مدفوع به مربوط اختصاصی آزمایشات در که گوارشی مخفی ریزی خون

 و وزن کاهش نظیر علائمی با معمولا  که است گوارشی دستگاه تومورهای نشانه بیشتر ریزی خون نوع

است همراه مزمن خونی کم علائم  

شوند گوارشی مخفی ریزی خون سبب توانند می نیز دیگر موارد البته  

. نفس تنگی یا سینه قفسه درد سنکوپ، چشم، رفتن سیاهی مانند خونی کم یا خون دادن دست زا علائم  

باشند ریزی خون علائم تنها توانند می علائم این  

گوارشی ریزی خون های علت   

از عبارتند شوند می فوقانی گوارشی ریزی خون موجب که هایی بیماری   

 آن به مربوط عروق و کبدی مشکلات اثر در عمدتاا )  گوارشی واریسهای عشر، واثنی معده های زخم

 ها بدخیمی مری، التهابی های خراشیدگی ، عشر اثنی یا و معده مخاط های خراشیدگی ،( شوند می ایجاد

معلوم نا دلیل و  

. است تورمورها و عروقی طبیعی غیر شدگی گشاد کوچک، روده منشاء با ریزی خون علت شایعترین

 کوچک، روده در زخم و خراشیدگی ایجاد با تواند می نیز استروئیدی غیر التهابی ضد داروهای مصرف

شود گوارشی نامعلوم و مزمن ریزی خون باعث  
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 روده، جداره زدگی بیرون مقعد، های زخم(  بواسیر) همورئید ، بزرگ روده منشأ با ریزی خون علل

است دهرو التهاب و گوارشی های سرطان عروقی، طبیعی غیر شدگی گشاد  

  

 غیر التهابی ضد داروهای از رویه بی استفاده ، گوارشی های ریزی خون شایع علل از یکی:  نکته

 داروها این دلیل، همین به. است... ( و پیروکسیکام ، بروفن ، دیکلوفناک ، اسید مفنامیک مثل استروئیدی

شوند مصرف لزم مقدار به و پزشک مشاوره با فقط باید  

 از بیمار حیاتی علائم کردن ثابت از پس کند، می مراجعه گوارشی ریزی خون با ر،بیما که زمانی

 و شود می انجام معده شستشوی شود، می گذاشته معده لوله بیمار برای مناسب، درمانی مایع طریق

شود می زده تخمین بیمار ریزی خون شدت وضعیت  

 به بسته پزشک، توسط و پزشک دیدصلاح و تشخیص به ریزی، خون درمان و تشخیص برای آن از پس

شود می انجام کولونوسکوپی یا و سکوپی سیگموئید اندوسکوپی، ریزی، خون منشأ  

 نیاز مورد جراحی مداخله و کند نمی کمک بیمار به طبی مداخلات اوقات گاهی که است ذکر به لزم

 است
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کستگی استخوانش  

 ها استخوان مداد، یک مانند. شکنند می گاهی هم ها آن حال این با اما هستند، محکم و سخت ها استخوان

به شکنند؛ می کنیم، وارد ناگهانی یا ببریم بالتر را فشار اگر شوند، می خم فشار، تحت  

. شود می ایجاد بدن های استخوان پیوستگی و تداوم رفتن بین از اثر در خوردگی، ترک یا کستگی

.شود می تقسیم بسته و باز نوع دو به شکستگی  

 هنگام مستقیم ضربه اثر بر یا استخوان زدن بیرون اثر بر شکسته قسمت روی پوست باز، شکستگی در 

 شکستگی محل در زخمی هیچ و نشده پاره پوست بسته شکستگی رد اما شود، می پاره یا بریده شکستگی،

شود نمی دیده  

 در و است زیاد بسیار عفونت احتمال دهنده، خونریزی زخم وجود دلیل به باز، های شکستگی در معمول

ترند خطرناک بسته های شکستگی با مقایسه  

 

 کنار حیاتی اعضای برای شکسته استخوان که است خطری بلکه نیست، شکستگی خود واقعی مشکل

آورد می وجود به خود  
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استخوان شکستگی علایم  

 

 استخوان تیز های لبه ها، شکستگی در معمول. افتد می اتفاق شکستگی از بعد بلافاصله علامت این: تورم ـ

 به منجر و شده دیده آسیب محل کنار عروق برخی و بافت از قسمتی شدن بریده یا پاره باعث شکسته

شود می ناحیه التهاب و یخونریز  

 

 شدن دار زاویه یا شدگی کوتاه شکل، تغییر است ممکن شکستگی بروز اثر بر معمول: شکل تغییر ـ

 رویت قابل شکلی بد برداشتن، مو یا خوردگی ترک در البته. شود رویت دیده آسیب محل در استخوان

کنید مقایسه دیگر طرف سالم عضو با را دیده آسیب عضو شکل، تغییر بررسی برای. نیست  

 

 تنها درد به حساسیت معمول. است دردناک لمس شکستگی، اعتماد قابل علائم از یکی: دردناک لمس ـ

. دهد نشان انگشت با را درد نقطه تواند می مصدوم غالبا و دارد وجود دیده آسیب محل در  

. کنید لمس را استخوان ولط آرامی به و بزنید کنار را عضو پوشش شکستگی، محل کردن پیدا برای

باشد شکستگی محل تواند می گرفت درد و بود حساس لمس به که ای نقطه  
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 زمان این در. شود می دردناک دادن حرکت با باشد، شکسته عضو اگر: دیده آسیب عضو شدن ناکار ـ

 البته. دشو می ناتوان حرکت در عضو و ورزیده امتناع عضو، کارگیری به از زیاد درد دلیل به مصدوم

دهد تکان را عضو درد، تحمل با مصدوم دارد احتمال باشید، داشته توجه  

 

 شکسته صدای شکستگی، بروز هنگام مصدوم گاهی: استخوان ی شکسته سر دو شدن ساییده احساس ـ

 این. کند می احساس را استخوان سر دو شدن ساییده صدای عضو، حرکت زمان در یا استخوان شدن

است شکستگی تمیح نشانه علامت،  

 

است حتمی شکستگی فاصله، این لمس صورت در: شکسته استخوان سر دو بین فاصله لمس ـ  

 

 رنگ است، شکستگی دهنده نشان که علامتی ترین دیررس و آخرین معمول: دیده آسیب ناحیه رنگ تغییر

افتد یم اتفاق شکستگی از بعد ساعت یک معمول که است شکستگی محل در کبودی یا پریدگی  

. بخورد جوش کاملا شکستگی یک تا میکشد طول سالها  
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 شده، شکسته استخوان نوع بیمار، سن مانند دارند نقش ها شکستگی خوردن جوش در زیادی عوامل

 بودن بسته یا باز همراه، نرم نسج صدمه است، شکسته را آن و شده وارد استخوان به که نیرویی شدت

مختلف داروهای و تغذیه ای، زمینه ایه بیماری عفونت، وجود شکستگی،  

  

 ها استخوان مداد، یک مانند. شکنند می گاهی هم ها آن حال این با اما هستند، محکم و سخت ها استخوان

 در اگر مثال طور به شکنند؛ می کنیم، وارد ناگهانی یا ببریم بالتر را فشار اگر شوند، می خم فشار، تحت

بشکند هایتان استخوان است ممکن بیفتید، پایین بارفیکس های میله از یا بخورید، زمین بازی حین  

 

استخوان نخوردن جوش علت  

عفونت وجود -  

استخوان به کم خون جریان -  

شکسته استخوان انتهای شدن جدا -  

شکسته استخوان دادن حرکت -  
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 سوختگی شیمیایی

 غیر آسیب باعث و ایجاد قلیایی یا اسیدی شیمیایی مواد با مستقیم تماس اثر در شیمیایی های سوختگی

شوند می پوست برگشت قابل  

 می ایجاد سد یك و شده پوست های پروتئین انعقاد باعث كنند می پیدا تماس پوست با وقتی اسیدی واد

 كنند

 ای شوینده مواد و سیتریك اسید یا سولفوریك اسید مانند شود می پوست به بیشترشان نفوذ از مانع كه 

 این نمك جوهر نظیر ای شوینده مواد و پتاسیم و سدیم هیدروكسید مانند قلیایی مواد ولی ژاول، آب نظیر

شوند می پوست به بیشتری آسیب به منجر نتیجه در و ندارند را خاصیت  

 با عمومي و ناآگاهانه تداخل و است تخصصي كاملا موضوعي شیمیایي مواد با سوختگي كلي طور به  

.بود خواهد ساز مشكل آن  

 همین به دارد را لزم تخصص كار این در كه شود انجام فردي توسط باید شیمیایي هاي سوختگي درمان 

شود نمي توصیه وجه هیچ به آن با سنتي هاي خلتدا دلیل  
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.است درمان از بهتر همواره پیشگیري باشیم داشته توجه باید حال عین در  

 هاي پروتكل و ها دستورالعمل تا شود مي توصیه كنند، مي كار سوزاننده موادشیمیایي با كه افرادي به 

 و کنند مطالعه را بدن با ماده آن تماس از ناشي عوارض همچنین و سوانح بروز از پیشگیري به مربوط

.باشند داشته آگاهي آن از  

 فرد و افتد مي اتفاق نباید كه اي حادثه انگاري، سهل یا كوچك غفلت یك اثر در گاهي ها مراقبت این تمام با 

. شود مي شیمیایي مواد با سوختگي دچار  

 مراكز به بلافاصله باید مصدوم فرد كه است این د،گیر مي قرار تاكید مورد مواقع این در كه اي نكته اولین

شود منتقل تخصصي درماني  

 

 ماده منبع از او كردن دور دیده، حادثه فرد به كمك براي امدادي نیروهاي رسیدن تا كار مفیدترین

.است سوزاننده  

 خارج حلم آن از را او باید است سوزاننده ماده مداوم نشت محل در مصدوم فرد اگر وضعیت این در 

.كنیم  

درآوریم او تن از را لباس سرعت به باید شده، آغشته سوزاننده ماده به مصدوم فرد لباس اگر همچنین   
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 آب جریان فراوان حجم وسیله به باید كار این كه است بدن پوست با ماده تماس محل شستن بعدي، قدم

مدت به حداقل( درجه 31 حدود) خنك  

. شود انجام دقیقه 20 

 یعني. كرد استفاده آسیب میزان كردن كم براي سوزاننده ضدماده ماده با سازي خنثي روش از ایدنب هرگز

. كرد خنثي قلیا یك وسیله به را پوست روي اسید نباید هرگز بوده، اسید با تماس در فردي پوست اگر

.كند مي ایجاد نیز حرارتي سوختگي و گرمازاست معمول باز و اسید واكنش اول زیرا  

 تا كنیم مطلع سوزاننده ماده نوع از را درماني كادر باید حتما بیمارستان، به مصدوم انتقال هنگام 

شود انجام شیمیایي ماده نوع به توجه با درماني هاي اقدام  
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 هیپرترمی

 به ، بدن دمای کننده تنظیم سیستم حالت این در که است زندگی کننده تهدید و حاد   موقعیتی گرمازدگی

 ، حالت دو هر وجود یا و بدن در گرما حد   از بیش تولید یا گرم هوای در مدت طولنی گرفتن قرار دلیل

.افتد می کار از  

 می افزایش خیلی بدن دمای نتیجه در کند، دفع را خود اضافی گرمای تواند ینم بدن گرمازدگی درحالت

کند تخریب را اصلی های اندام تواند می که یابد  

 سهل و کوتاهی گرمازدگی درمان در اینکه مگر نیست، کشنده و ندارد فرد برای خطری گرمازدگی

.نشود درمان موقع سر و کامل طور به و شود انگاری  

 که یابد می افزایش آنچنان بدن مرکزی دمای بیفتد، کار از بدن کننده خنک مکانیسم اگهانین بطور اگر 

شود فرد مرگ به منجر ساعت نیم از کمتر در تواند می  

 از بیش.است  قلب یا  کلیه نارسایی دلیل به که کنند می فوت  گرمازدگی از بعد هفته چند افراد بعضی

. کنند می فوت شوند، می حالت این دچار که افرادی درصد 01  

شود می  کبد مثل ها اندام بعضی دائمی خرابی و افتادن کار از باعث گرمازدگی  
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خفیف زدگی گرما  Heat cramps  

 اثر در املاح و آب کمبود علت به و است ساق و بازو شکم، در درد شامل خفیف زدگی گرما علائم

. میاید بوجود زیاد تعریق  

 حاوی خنک آب و داد کشش آرامی به را دردناک عضلات کرد، متوقف را رزشو باید آن درمان برای

نوشید املاح  

متوسط زدگی گرما  Heat syncope 

 تشنگی احساس. است رفتن حال از و شدید خستگی احساس ضعف، شامل متوسط زدگی گرما علائم       

 اول روز چند در بیشتر عارضه این. است آن علائم دیگر از هم گیجی و استفراغ تهوع، سردرد، شدید،

. میکند شروع ندارد عادت آن به که را جدیدی فعالیت و کار گرم هوای یک در فرد که میاید پیش اوقاتی

است زیاد وضعیت این ایجاد احتمال کنیم استفاده املاح بدون آب فقط شدید تعریق یک از بعد اگر  

 است هوشیار اگر. درآورید را او های لباس. یدکن منتقل خنک محل یک به را فرد:  از عبارتست درمان

 پزشک به را بیمار. کنید خنک را او خیس حوله و پنکه با. بدهید است املاح حاوی ک خنک آب او به

 ببرید
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شدید زدگی گرما  Heat stroke 

 سانتیگراد درجه 01 از بدن مرکزی حرارت درجه که اینست پزشکی لحاظ از وضعیت این تعریف

است کما و هوشیاری سطح کاهش تشنج، تهوع، بصورت آن علائم. دشو بیشتر . 

 لباسهای تمام. دهید قرار یخ وان یک در را بیمار. بگیرید تماس اورژانس با سریعا:  از عبارتست درمان

دهید قرار بیمار گردن و ران کشاله بغل، زیر در را یخ های تکه. درآورید را او  

 

گرمایی شوک درمان  

خنک محیط به فرد انتقال   

ها لباس آوردن در   

 درمانی مرکز یک به باید دیده آسیب فرد فوری پاسخ عدم صورت در ها الکترولیت و مایعات خوراندن

شود منتقل  
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 آسم

 سفت و سخت( هوایی راه) نای اطراف عضلات آسم، بیماری در. باشد می هوایی راه مزمن ورم آسم،

شوند می  

شوند می مبتلا بیشتر دختران و باشند می کودکان بیماران، این بیشتر. کنند می کم را هوا عبور و   

 روز چند تا دقیقه چند برای دتوان می آسم حملات. شویم نمی آن متوجه که است خفیف آسم مواقع، اکثر در

ببرد پیش مرگ حد تا را فرد تواند می و کند پیدا ادامه  

  

آسم بیماری علل  

حیوانات پوست یا و مو  

خاک و گرد  

هوا آلودگی  

(سرد هوای خصوص به) هوایی و آب تغییرات  

غذا یا هوا در موجود شیمیایی مواد  
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کردن ورزش  

گیاهان افشانی گرده  

گیاهان قارچ  

سرماخوردگی مانند تنفسی عفونت  

(ریفلاکس) مری به معده محتویات برگشت  

 استرس

ها خانم ماهیانه عادت دوران  

تنباکو دود  

آسم خطر عوامل  

آلرژی داشتن  

وزن اضافه  

تولد هنگام وزاد وزن کاهش  

سیگار کشیدن  
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گرفتن قرار سیگار دود معرض در  

کنند می سمآ دچار را کودکشان کشند، می سیگار که بارداری مادران  

گرفتن قرار هوا آلودگی یا و دود معرض در  

آرایشگری و کشاورزی مانند دارد، سروکار شیمیایی مواد با که شغلی بودن دارا  

گرفتن قرار زا آلرژی مواد معرض در  

ویروسی یا و باکتریایی عفونت  

آسمی بیماران خطرناک علائم  

صورت و ها لب کبودی  

گیجی و هوشیاری دادن دست از  

سخت بسیار نفست  

قلب ضربان شدن سریع  

شدید اضطراب  

کردن عرق  
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کشیدن نفس عادی غیر  

تنفس توقف  

درد سینه  
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 مسمومیت بامونواکسید کربن

 نه و شوید خود بدن در آن حضور متوجه توانید می نه شما زیرا گویند می صدا بی قاتل را منوكسیدكربن

.است بو بدون و رنگ بی گاز یك منوكسیدكربن، گاز چون كنید استشمام آنرا توانید می  

 خود خانواده و خود جان و كرده یشگیریپ گاز این با مسمومیت از توانید می آن علایم دانستن با شما اما

دهید نجات را  

 منوكسیدكربن. شود می ایجاد اكسیژن با آنها شدن تركیب و كربن حاوی مواد ناقص سوختن از گاز این

بنزین نفت، شهری، گاز مانند شود می ایجاد نفتی مواد سوختن از بیشتر منازل در  

 دادن انتقال وظیفه است، قرمز گلبولهای در موجود شیمیایی تركیب یك كه هموگلوبین انسان بدن در

. دارد عهده بر بدن بافتهای به ریه از را اكسیژن  

 هموگلوبین مولكول با بافتها به انتقال و نقل برای باید اكسیژن مولكول كه شود می آغاز آنجا از مشكل

.دارد هموگلوبین با پیوند برای اكسیژن از بالتری بسیار توانایی منوكسیدكربن اما شود تركیب  

 با شدن تركیب برای اكسیژن مولكول به نسبت بیشتری میل برابر 231 منوكسیدكربن مولكول یك 

دارد هموگلوبین  
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 دیگر هموگلوبین بنابراین، برد، می بین از را مولكول این و شده تركیب هموگلوبین با منوكسیدكربن گاز

.شوند می اكسیژن كمبود دچار بدن عضایا و بافتها و شود تركیب اكسیژن با تواند نمی  

 مركزی، حرارت دستگاههای شامل كنند تولید را كربن منوكسید گاز توانند می منزل در كه دستگاههایی 

هستند خودروها و آشپزخانه گاز ها، اجاق گرمكن، آب بخاری،  

 انسان و شده نفتی مواد ناقص سوختن باعث وسایل این در ها دودكش شدن بسته یا مناسب تهویه نداشتن

. دهد می قرار منوكسیدكربن با مسمومیت خطر معرض در را  

 باید كنید، می روشن بسته در و بسته فضای با پاركینگ یك در را خود خودرو شما اگر مثال طور به

باشید منوكسیدكربن با مسمومیت منتظر  

شود ظاهر شما خون جریان در منوكسیدكربن گاز تا كشد می طول دقیقه ده حدود در فوق مثال در  

  

مونوکسیدکربن گاز با مسمومیت علایم  

 یا سرماخوردگی علایم مانند و هستند اختصاصی غیر منوكسیدكربن گاز با مختصر مسمومیت علایم

 در زخم احساس ناخوشی، احساس درد، شكم تهوع، سردرد،: مانند است ها مسمومیت سایر یا و آنفولنزا

. است خشك سرفه و گلو  
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نداریم تب ما سرماخوردگی برخلاف منوكسیدكربن با مسمومیت در اما   

 و تهوع مانند شود می گوارش دستگاه به مربوط بیشتر مسمومیت علایم خردسالن، در

 و گیجی حالت تنفس، افزایش قلب، نامنظم ضربان تواند می گاز این با شدیدتر های مسمومیت.استفراغ

 ایجاد نیز هوشیاری سطح افت و تشنج موارد برخی در. كند ایجاد را مشكل تنفس و آلودگی خواب منگی،

شود می  

 در بیماران. باشد داشته ادامه منوكسیدكربن با تماس از پس ماه چند حتی یا روز چند تواند می علایم این

شوند شناختی اختلالت و حافظه توانایی كاهش سرگیجه، دچار توانند می مدت این تمام  

  

 چگونه كه بدانید و باشید آن مراقب كه است این مهم. است پیشگیری قابل منوكسیدكربن گاز با مسمومیت

 را زیر نكات است بهتر مسمومیت خطر كاهش برای. دهید كاهش حد كمترین به را مسمومیت خطر

كنید رعایت  

كنید بررسی مرتب صورت به را هواكشها و دودكشها –  

شوند كنترل و سرویس الس هر باید منزل حرارتی دستگاههای –  

كنید نصب منزل در را كربن منوكسید دهنده اخطار دستگاههای توانید می –  
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نكنید روشن بسته در با گاراژ در را خود نقلیه وسیله و سیكلت موتور خودرو، وقت هیچ –  
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 شوک آنافیلاکتیک

 از یکی و بوده آلرژیک حاد و سریع واکنش یک شود، می نامیده نیز آنافیلاکسی که آنافیلاکتیک شوک

.شوند روبرو آن با است ممکن والدین که است پزشکی های فوریت ترین آور دلهره  

 جدی خطر یک عنوان به را خطر بی ماده یک بدن ایمنی سیستم که شود می آغاز زمانی شوک این 

 دیگر شیمیایی مواد برخی و هیستامین شدن آزاد موجب که بدهد، شدید پاسخ آن به و کرده شناسایی

. شوند مرگ به منجر توانند می آنها از برخی که داشت خواهد دنبال به را هایی نشانه و شود می  

از عبارتند ها نشانه این  

صورت یا زبان گلو، ها، لب ت،پوس کردن ورم   

تنفسی حاد مشکلات یا کردن خس خس   

نامنظم قلب ضربان یا سریع نبض   

منتشر یا موضعی صورت به کهیر   

هوشیاری عدم و غش سرگیجه،   

اسهال و پیچه دل استفراغ، تهوع،   

پوست رنگ شدن کبود یا قرمزی پوست، شدید پریدگی رنگ و تعرق   
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نامفهوم تکلم و گیجی   

 معرض در گرفتن قرار از پس( دقیقه چند طی اوقات گاهی و) ساعت دو ظرف ها نشانه معمول طور هب

بکشد طول نیز ساعت چهار تا ها نشانه بروز است ممکن هرچند شوند، می ظاهر ماده . 

 ترین معمول زیر موارد شوند؛ مساله این بروز باعث است ممکن که دارند وجود مختلفی زای آلرژی واد

هستند آنها  

 ،(خرچنگ و میگو قبیل از) دار صدف تنان نرم ،(بلارد یا گردو قبیل از) ها آجیل سایر زمینی، بادام 

 غذایی نوع هر هرچند هستند؛ شوک این بروز های عامل ترین معمول ها، پرنده تخم انواع و شیر ماهی،

.شود آلرژیک حاد واکنش بروز به منجر تواند می  

 در بیشتر است ممکن شما کودک دارند، وجود شما خانواده در ارثی صورت به غذایی های آلرژی اگر 

باشد آلرژی نوع این به ابتلا خطر  

شود می هم «سیلین آموکسی» نام به معروف بیوتیک آنتی شامل که سیلین پنی خانواده داروهای   

 زنبور رمز،ق زنبور زرد، زنبور عسل، زنبور مانند ها زنبور خصوص به حشرات نیش و گزیدگی 

کارگر و قرمز های مورچه و وحشی  
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رود می کار به ها دستکش داخل مانند پزشکی تجهیزات در و است پودری صورت به معمول که لتکس   
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 صرع

گردد برمي عصرحجر به آن قدمت و است قدیم روزگاران از شده شناخته اختلال یك صرع  

 كه است مغز در عصبي هاي پیام از زیادي بسیار تعداد ناگهاني انتقال از ناشي تشنجي، حمله هرگونه قوع

 غیر پیام قدر این همزمان صورت به نباید ضمن، در. شوند ساطع مغز از ها پیام این نباید عادي حالت در

شود صادر لزم  

 محل به توجه با. برگیرند در را مغز تمام یا شوند تولید مغز از قسمت یك در فقط توانند مي ها پیام این

. شود مي تعریف هم تشنجي حمله بالیني نماي ها، پیام شروع  

 اندام هاي تكان صورت به حمله است ممكن شوند، شروع مغز حركتي ناحیه هاي نورون از اگر مثلا

نیست مشخص هنوز تشنجي حمله شروع دقیق علت. شود شروع  

 کشد  مي جیغ ناگهاني صورت به بیمار که است این است، مشاهده قابل بالیني نظر از که علایم ترین شایع

. رود  مي هوش از و افتد  مي زمین روي به و  

 31 الي21) ثانیه چند از بعد و( شود  مي گفته تونیک مراحل این به که) شود  مي سفت پاهایش و دست

 جواب ها صدا به و رود  مي( بیهوشي)اغما حالت به سپس. کند  مي زدن پا و دست به شروع( ثانیه

دهد  نمي  
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 و آلودگي خواب کوفتگي، حالت و سردرد روز یک تا و آید مي هوش به بیمار حمله، از پس فاز در

 از نوع یک فقط شده ذکر ي نمونه البته. شوند  مي برطرف ها حالت این روز دو از بعد. دارد حالي  بي

باشد  مي تشنج و عصر انواع  

 

 علایم و پا درد دلیل، بدون اضطراب حوصلگي، بي درد، دل هاي حالت تشنج موقع بیمار دوم حالت در

.دارد را تشنج درآمد پیش  

 ممکن چون کند، مشورت پزشک با بیمار است بهتر بیافتد، اتفاق خاصي دلیل بدون  حالت این اگر 

باشد الوقوع قریب صرع ي حمله یک از اي نشانه است  

 معلم. باشد  مي املا درس در خصوص به تحصیلي، مشکل و تحصیلي افت کودکان، در دیگر علایم از

.نگرد  مي خاصي نقطه به و شود  مي خیره جا یک به کودک که دارد شکایت همیشه  

. است دیگري جاي در فکرش کودک رسد  مي نظر به و شود  مي گفته حضور عدم حالت حالت، این به 

.رود  مي بین از کمي مدت براي هوشیاري حالت این در  

 این ولي بزند، هم پا و بکند هم سواري دوچرخه بیمار است ممکن که است کوتاه حدي به مدت این 

 طول در است ممکن املا نوشتن حین در یا و باشد داشته هم را( ثانیه 2 -3 حد در) هوشیاري اختلال



 Page 82 کمکهای اولیه در اختلالات پزشکی
 

 بهبود شود، درمان زود اگر و باشد  مي خیم  خوش تشنج نوع این. ازندبیاند جا را کلمه چندین جمله یک

یافت خواهد  

 

 شکایت همیشه معلم. باشد  مي املا درس در خصوص به تحصیلي، افت کودکان، در تشنج دیگر علایم از

 چندین جمله یک طول در است ممکن املا نوشتن حین در یا و شود  مي خیره جا یک به کودک که دارد

بیاندازند جا را هکلم  

 

 مورمور و شدن گزگز نباشد، فرد کنترل در دست یک اینکه مانند موضعي علایم تشنج، دیگر علایم از

 روحي حالت با شخصیت با انسان یک که) گذرا صورت به خلق تغییر بدن، طرف یک ناگهاني شدن

 اختلالت از بعضي و( باشد عجیب موقت گذراي حالت دچار دقیقه 3 -6 مدت به است ممکن پایدار

شوند بررسي باید ها این که آید،  نمي در جور فرد شخصیت با که نامناسب رفتارهاي و رفتاري  

 که شود  مي عنوان) باشد  مي گاهي گیج لبُ تشنج یا و حرکتي -رواني تشنج تشنج، نوع ترین شایع

(. است داشته را تشنج نوع این هم مشهور ي نویسنده داستایوفسکي  
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 عجیب رفتاري است ممکن بیمار. است محیط با ارتباط دادن دست از حملات صورت  به تشنج نوع این

 شود  مي گفته اتوماتیسم صرع، نوع این به که باشد داشته انگشتان با بازي یا لباس ي دگمه با بازي مانند

.شود  مي هوشیاري اختلال دچار و نیست چیزي متوجه فرد دقیقه2 الي0 مدت براي و  

 مغز کل به معمول طور به ولي آورد،  نمي وجود به اختلالي معمولا  باشد تنهایي به تشنج نوع این اگر 

. باشند  مي نوع ترین شایع ها تشنج نوع این اکثراا  و رود  مي بین از هوشیاري و شود  مي پخش  

است تر شایع کانکود در و شوند  نمي داده تشخیص شوند،  مي دوم نوع تشنج به تبدیل زود چون ولي  

 طوري به شوند،  مي صرع به تبدیل باشند، تکراري حملات صورت به ها تشنج چنانچه است ذکر به لزم

باشند  مي صرع دچار ها آن از درصد01 حدود و دارند تشنج نفر میلیون 3 -6 حدود ایران در که  

 

باشند داشته بابت این از نگراني هیچ نباید افراد و باشد  مي پذیري  درمان بیماري صرع کل در  

 عواملي ترین  مهم از یکي خوابي  بي) باشد داشته کامل و منظم خواب فرد باید تشنج از جلوگیري براي

(.شود  مي تشنج تشدید باعث که است  

 ي برنامه در کافي مقدار به پروتئین و سبزیجات ، لبنیات و و شود داده زیادي اهمیت  هم تغذیه به باید 

شود گنجانده ماربی غذایي  
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باشد  مي مهم بسیار اضطراب و استرس از جلوگیري و پرخوري و چاقي از جلوگیري  
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 آلرژی

 هستند، حساسیت دچار که کسانی. است مختلف عوامل به نسبت بدن ایمنی سیستم طیافرا واکنش آلرژی،

 زندگیشان، محل در موجود آزار بی ظاهرا مواد به نسبت که هستند هوشیار فوق ایمنی سیستم دارای

. دهند می نشان معمول حد از بیش واکنشی  

 یک با گویی که کند تحریک طوری را آلرژیک شخص ایمنی سیستم تواند می گیاهان، گرده مثال برای

 به نفر دو نفر، ده هر از تقریبا و است شایع بسیار مشکل یک حساسیت. است شده روبرو جدی خطر

هستند مبتلا آن از نوعی  

افتد می اتفاق چند گیرد، می قرار زا حساسیت ماده یک معرض در افراطی ایمنی سیستم یک که هنگامی  

 

بادی آنتی یا پادتن خاصی نوع تولید به شروع ور،مذک ماده با مبارزه برای بدن  (Antibody) 

که پردازد می   

دارد نام  IgE 
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سل مست که خونی سلول نوعی به بادیها آنتی  mast cell 

 عوامل ورود اصلی محل که گوارش، دستگاه و تنفسی دستگاه در سلولها این. شوند می متصل دارد نام 

فراوانند است، زا آلرژی . 

 

هیستامین جمله از مختلفی شیمیایی مواد خود انفجار با لهاس مست  histamine  

 خارش به توان می علایم این جمله از که است آلرژی علایم از بسیاری بروز اصلی عامل که کنند می آزاد

نمود اشاده بینی ریزش آب و گلو . 

 

 این اگر و دهد می رخ ریه و بینی چشمها، در آلرژِیک العمل عکس باشد، هوا در زا حساسیت ماده اگر

. کند می بروز گوارش دستگاه بخشهای سایر و معده دهان، در آلرژیک العمل عکس شود، خورده ماده

 فشار کاهش کهیر، نظیر حادی بسیار علایم که است زیاد قدری به بدن در شده تولید شیمیایی مواد گاهی

آیند می بوجود نیز( آنافیلاکسی شوک) بیهوشی یا شوک خون،  

 ضرر بی کاملاا  اسـت مـمـکن حـتـی کـه هستـنـد موادی بـرابر در حسـاس الـعـمـلهـایـی عـکس آلـرژیهـا

.ندارد نژاد و سن و جنسیت به هم ربـطی و باشند  
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 به که سازد می پادتــن خاص ماده یک مقابل در فرد بدن شود، می نـامیـده سـازی حـساس که عملیاتی در 

.شود می تبدیل آلرژی  

 ایجاد منفی واکنش آن مقابل در دفـاعی سیـستم این یابد، می تماس خاص ماده آن با فرد هرگاه نـتـیـجه در 

.دارد جانبی مسائل هم آن که کنند می آزاد هیستامین بدن خون در ها آلرژی ضد. کند می  

 هایی آماس همچنین .کند می آور خارش و آبدار را چشمها و بینی مخاطی غشای هیستامین مثال، بطور 

گردد می ایجاد بدن در شوند می نامیده کهیر که آور خارش و رنگ سفید . 

 

 چشمها پوست، خارش قبیل از مختلفی علائم است، آن درگیر که بدن از قسمتی و آلرژی نوع به توجه با

 ایجاد استفراغ و تهوع حالت دار، صدا تنفس سرفه، عطسه، ، پوستی جوشهای و کهیر ایجاد بدن، یا

. شود می  

 نامیده آنافیلاکسیز که نیز مرگ کننده تهدید و خطرناک بسیار های آلرژی حتی نادر هایی نمونه در

افتد می اتفاق هم شوند می  
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نمود تقسیم حاد و متوسط خفیف، دسته سه به توان می را آلرژی های نشانه . 

 

 التهاب، مانند دهد، می قرار تاثیر تحت را بدن از ناحیه یک که است هایی نشانه شامل خفیف، العمل عکس

شوند نمی منتقل بدن دیگر بخشهای به خفیف علایم. چشم از آبریزش و خارش  

 خارش به است ممکن چشم خارش و شوند می منتشر بدن مختلف بخشهای در متوسط، العمل عکس نشانه

شود منجر هم نفس تنگی و گلو  

 

آنافیلاکسیس که حاد العمل عکس  (anaphylaxis)  

 پزشکی فوریتهای میان در که است مواردی جمله از و خطرناک موقعیت یک و است نادر ، دارد نام

. دارند قرار  

 حملات از ای مجموعه با است ممکن حالت این. شود می منتشر بدن تمام در آلرژی مواردی، چنین در

 علایم و شود پخش بدن تمام در سرعت به دقیقه، چند عرض در و شود آغاز صورت و چشم خارش

 درجه حال عین در و داشته دنبال به را اسهال و تهوع عضلات، گرفتگی معده، درد چون تری جدی

شود مشکل بسیار بلع و تنفس که برسد حدی به گوارشی و تنفسی مجاری التهاب  
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 شدید هشکا باعث آنافیلاکسیس مشکل زیرا هستند حساسیت علایم جمله از نیز سرگیجه و ذهنی اغتشاش

شود می نیز خون فشار  

•  و کهیر) خارش و قرمزى صورت به پوست در ،(آسم) نفس تنگى صورت به ها ریه در آلرژى علائم

باشد می( غذایى آلرزى) دردشکم و استفراغ و اسهال صورت به ها روده و معده در و( اگزما  

متداول آلرژیهای  

خاک و گرد  

 این. باشد می خاکی های کرم وجود خاطر به شما حساسیت احتمالا  دارید، آلرژی خاک و گرد به اگر

. کنند می رشد شود، می سبب را منزلتان خاک و گرد که مصرف بی و شده انداخته دور لباسهای در ها کرم

 هایی حمام یا زیرزمین مثل نمور و تاریک مکانهای در خاک زیادی مقدار وجود از آلرژیها این همچنین

شود می ایجاد اند نشده ساخته درست که  
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 اسهال

. شود می دفع پی در پی که شل و آبکی مدفوع یعنی اسهال  

 به بیشتر مراجعه باعث اوقات اکثر اسهال. کنند می تجربه آنرا افراد از خیلی که است  چیزی لاسها

.باشد می کردن، مدفوع بیشتر حجم و دستشویی  

 مواردیکه در. دهد می آزار را افراد و کشیده طول روز چندین اسهال علایم و ها نشانه موارد اکثر در 

.باشد مهمی و جدی بیماری  نشانه تواند می بکشد، طول هفته یک از بیش اسهال  

باشد پذیر تحریک روده سندرم خطرتر کم موارد در و روده التهاب بیماری شامل، تواند می بیماریها این   

اسهال انواع  

 

 توضیح به ادامه در که کنند، می بندی دسته اگزوداتیو و ترشحی اسمزی، شاخه، سه در را اسهال پزشکان

زیمپردا می شاخه سه هر  
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اسمزی اسهال  (Osmotic diarrhea) 

 اسهال به ابتلا باعث و کشاند می روده بداخل را بدن آب روده، در چیزی که میدهد نشان اسهال نوع این .

شود می  

ترشحی اسهال  (Secretory diarrhea) 

. کند یم ترشح روده درون آب ندارد، نیازی روده زمانیکه بدن که دهد می رخ زمانی اسهال نوع این

شود ترشحی ایهال به ابتلا باعث تواند می موارد سایر و داروها عفونت، انواع  

اگزوداتیو اسهال  (Exudative diarrhea) 

 همراه اسهال نوع این. باشد داشته وجود چرک یا و خون آن در که است اسهال از نوعی اسهال نوع این 

 رخ ها عفونت از بعضی یا و اولسراتیو کولیت ، کرون بیماری قبیل از روده، التهابی های بیماری با

دهد می  

شامل ساده اسهال های نشانه  

شکم درد و نفخ  

رقیق یا شل مدفوع  
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آبکی مدفوع  

کردن مدفوع به سریع احتیاج احساس  

استفراغ و تهوع  
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 سرمازدگی

 انگشتان در بخصوص سرما معرض در پوست به که است هایی آسیب از ای مجموعه زدگی سرما

میروند بین از آن های بافت و شده منجمد صفر زیر هوای معرض در پوست. میاید بوجود . 

. است انگشتان در مثلا محل در سفتی و سرما احساس سرمازدگی علامت اولین  

 میشود گرم زده سرما اندام وقتی. میشود ایجاد بیحسی و سوزش شدن، سوزن سوزن احساس بتدریج

میشود حس اندام در ضربان یا و الکتریکی شوک یا و درد احساس  

 

. میشود قرمز پوست گاهی. میشود بیحس و سفید ابتدا در محل پوست یک درجه سرمازدگی در  

 بهبود کامل بطور شود درمان زود که صورتی در سرمازدگی از وعن این. میشود سفت پوست بتدریج

 میابد

 متورم بتدریج و شده سفت و زده یخ پوست. میشود آبی یا و قرمز پوست دو درجه سرمازدگی در

میزند تاول پوست. میگردد  

میشود خونی و شده ایجاد تاول. میشود سفت و آبی یا سفید پوست سه درجه سرمازدگی در . 

میشود سیاه سپس و قرمز ابتدا پوست چهار درجه زدگیسرما در  
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داریم عمومی و عضوی سرمازدگی نوع دو  

 

 تا دهد می کاهش پوست از را خون جریان و شده منقبض پوست مویرگهای عمومی سرمازدگی در

شود خارج بدن سطح از کمتری گرمای  

 

 مدتی از پس ، زیاد سرمای احساس ، ها ماهیچه انقباض ، بدن در لرزه ، پریدگی رنگ: علایم

شود می منطقی غیر و مختل وی درک و مبهم مصدوم صحبتهای  

 

 خوبی به توان می که دهد می دست انسان به سرمازدگی برسد، گراد سانتی درجه 33 زیر به دما وقتی

است کم بسیار بهبودی شانس برسد، گراد سانتی درجه 30 تا 26 به بدن دمای اگر اما ، نمود درمان  

 

 ارتفاعات در خستگی در خصوصا سرما مقابل در کافی حفاظ نداشتن سرد، آب در شدن ور غوطه: علت

 بال
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نکنید حس را وی تنفس و ضربان اگر حتی ، است مرده سرمازده مصدوم که نکنید فکر گاه هیچ: توجه  

 

 معمولی دمای آوردن دست به برای مصدوم به کمک و بدن از گرما بیشتر رفتن هدر از جلوگیری: هدف

امن محلی به مصدوم رساندن و تدریج به بدن  

 درمان

 

 نه و ، گردن و سر است، اضطراری شرایط اگر ، برسانید طوفان و باد از امن محل به را مصدوم

بپوشانید را صورت  

 

دهید قرار بهبود وضعیت در ، است بیهوش مصدوم اگر  

 

خنک یا خیس لباسهای تعویض  

 



 Page 100 کمکهای اولیه در اختلالات پزشکی
 

کنید شروع را زندگی نجات روش فورا ستاد،ای ضربان و تنفس اگر  

 

بدهید وی به شیرین و گرم نوشیدنی است هوش به اگر  
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 شکستگی لگن

 لگن استخوان. میشود متصل تحتانی اندام به تنه که دارد قرار جایی در و است نهت قسمت ترین پایین لگن

 مفصل ران های استخوان به پایین در و شده متصل فقرات ستون به بال در که است حلقوی ساختمان یک

. میشود  

 نشستن، وقعم در همچنین. است تحتانی های اندام دو هر به تنه از وزن نیروی انتقال واقع در لگن وظیفه

. میشود وارد زمین به لگن طریق از مستقیما تنه وزن نیروی  

 و کرده عبور آن از مهمی اعصاب و عروق و بوده مثل تولید و گوارشی های ارگان حاوی همچنین لگن

میروند تحتانی اندام به تنه از  

 خطر به را فرد جان است ممکن که دارد عوارضی و است جدی دیدگی آسیب یک لگن شکستگی

کند می پیدا افزایش لگن شکستگی خطر سن، افزایش با. بیندازند  

 

)  شوند می ضعیف ها استخوان سن افزایش با زیرا هستند، لگن شکستگی معرض در بیشتر مسن افراد

(. استخوان پوکی  
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 و سر بیشتر مسن افراد که شود می باعث نیز تعادلی مشکلات و ضعیف بینایی متعدد، داروهای مصرف

هستند لگن شکستگی های علت ترین شایع که بخورند ینزم  

 

 ماه چندین با همراه و است جراحی با تعویض یا ترمیم مند نیاز مواقع اغلب در لگن شکستگی

شود می لگن شکستگی از پیشگیری باعث خوردن زمین از جلوگیری و استخوان تراکم حفظ. فیزیوتراپی  

 

. گیرد بر در را خاصره لگن از متفاوتی نواحی تواند می و داشته متفاوتی انواع لگن شکستگی  

 وجود به لگن کناره بخش به مستقیم ی ضربه یا خوردن زمین اثر بر بیشتر ران و لگن های شکستگی

. آید می  

 که شوند می باعث فشار از ناشی صدمات یا ، سرطان ، استخوان پوکی مانند ها بیماری از بعضی

.شود می نیز لگن استخوان شدن شکننده و حساس باعث نای و شوند ضعیف ها استخوان  

 

بیفتد اتفاق است ممکن چرخاند می را خود پای و ایستاده فرد وقتی لگن شکستگی ، خاص مواردی در   
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 رایج سالمندان و نوجوانان سنی گروه دو بین در عموما ها شکستگی نوع این: لگن فشاری شکستگی

. است  

 فوتبال، مانند ورزشی آسیب یک از ناشی که کنند می تجربه را لگن ریفشا شکستگی عموما نوجوانان

. است دویدن آهسته مثل فعالیتی یا هاکی و اسکی  

 استخوان پوکی به مبتلا افراد بین در خفیف های خوردگی زمین از پس همچنین لگن فشاری شکستگی

. شود شکسته خود به خود لگن است ممکن باشند، ضعیف ها استخوان وقتی حتی یا و آید می بوجود

.شود می لگن های استخوان تر ضخیم قسمت به محدود بیشتر مسن افراد بین در لگن شکستگی  

 ها خوردگی زمین این. است پهلو از لگن روی خوردن زمین از ناشی لگنی حلقه های شکستگی این 

 سر در که موانعی ، عمومی ضعف دارو، جانبی عوارض بینایی، مشکلات تعادلی، مشکلات از ناشی

. هستند شده تا فرش و لغزنده زمین کف گیرند، می قرار راه  

. شوند می درمان استراحت هفته چندین با و هستند خفیف نوع از اغلب لگن فشاری های شکستگی

است موثر بسیار موارد این در تعادل و استقامت ترمیم در فیزیوتراپی  

 وسایل با پیاده عابر تصادف مثل شدیدی اتفاقات از ناشی عموما شکستگی نوع این: شدید لگن شکستگی

  کند می تهدید را فرد جان لگن شکستگی نوع این. باشد می ارتفاع از شدن پرت یا نقلیه
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 فیزیوتراپی با گسترده توانبخشی و شود جراحی شده، منتقل اورژانس بخش به سریعا باید مجروح فرد و

شود تجویز او برای  
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 درد پشت

 جمعیت از بزرگی بخش. است بزرگسالن میان در معمول دردهای ترین متداول از یكی پشت درد 

 33 تا 23 سنین بین افراد این اغلب و برند می رنج كمر و پشت درد و ها ناراحتی از جهان بزرگسالن

.هستند سال  

 این با. دارد وامی استراحت به و كرده عاجز روزانه كار از ها هفته گاه بلكه و روزها را آنها درد این 

 كن ریشه یا درد علل یافتن پی در و گیریم می سر از را عادی زندگی درد بهبود از پس ما بیشتر حال

.شوند نمی محسوب خطرناك پشت دردهای كه چرا نیستیم آن كردن  

  

 ها كتف بالی تا كمر پایین از ای ناحیه كه ما پشت. دارد هنرمندانه بسیار آفرینشی انسان بدن ساختمان

 گاه تكیه و چرخد می طرفین به شود، می خم: است برخوردار متعددی های قابلیت از گیرد دربرمی را

 مركز و گیرد دربرمی را نخاع كه گرفته قرار ها مهره ستون نیز پشت میان گودی در. است بدن

. است بدن كل كنترل و اعصاب  

 حركت است، مرتبط ما حركات از بسیاری با آن صحیح عملكرد كه است بدن از حساسی بخش پشت

. شود می ناممكن پشت عملكرد حذف با رفتن راه حتی و سر ها، دست  
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 كه حركاتی از لیستی راحتی به كنید سئوال برند می رنج پشت دائمی درد از كه كسانی زا اگر كه چنان

.داد خواهند شرح برایتان اند شده محروم آن انجام از  

. شوند می كمر و پشت های ناراحتی و مشكلات دچار مردم از بیشتری عده سال هر حال این با   

 آترونی دچار پاهایتان تاكنون اینكه از كنید جمع اید هگذرانید نشسته صورت به كه را ساعاتی تمام اگر

. كرد خواهید تعجب اند نرفته تحلیل و نشده  

 را مسیری ندرت به. كنیم می سپری میزها پشت را وقتمان بیشتر و داریم تحرك كم مشاغلی ما اغلب

 زیاد مدت به شستنن. كنند می ورزش دائم و مرتب طور به ما از كمی عده آنكه ضمن كنیم، می طی پیاده

 این به شود می پاها شدن ضعیف موجب همچنین. آورد می وارد پشت پایینی بخش به را زیادی فشار

.شود می بیشتر پشت روی فشار نتیجه در و دهد می كاهش را پاها انعطاف قابلیت و قدرت كه معنا  

 بدن كل ای ماهیچه عادلت و شوند می سفت مفاصل طولنی مدتی برای نشسته حالت به ماندن اثر بر 

 موجب كه شوند می خم زانوها اید نشسته كامپیوتر میز یك پشت كه زمانی كنید تصور. ریزد می برهم

.شود می ها ران پشت زردپی شدن جمع  

 را پشتی های ماهیچه شدن باز و كشیدگی خود كه شوند می جمع و كوتاه نشیمنگاه جلوی های ماهیچه 

 و جمع سینه های ماهیچه نیست صحیح شیوه به ما اغلب نشستن حالت كه آنجا از. شود می موجب

. شوند می كشیده پشت بالی بخش های ماهیچه  
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 ماهیچه در اشكال بروز موجب طولنی زمانی برای وضعیت این به بدن گرفتن قرار كه است واضح

 نحوه اگر و است نشده ساخته ماندن تحرك بی برای انسان بدن اینكه خلاصه. شد خواهد مذكور های

شد خواهیم مشكل دچار باشد صورت این به ما زندگی  

 به چه بدن بد حالت كنار در كه است چاقی و وزن بالرفتن تحرك كم زندگی یك عوارض از دیگر یكی

 منظم و مستمر ورزش به عادت عدم همچنین و نشستن زمان در چه و رفتن راه هنگام و ایستاده صورت

 و كنیم كار باید زندگی گذران برای ما همه شك بی. دهند می تشكیل را درد تپش عوامل ترین رایج

 در بدنمان سلامتی وضعیت به رسیدن برای را زیادی زمان امروزی پرمشغله زندگی كه است واضح

. گذارد نمی ما اختیار  

 روز طول در باید كه دیگر مقصد ها ده احتمالا  و كار محل و خانه میان ها مسافت سریع طی به نیاز

 فكر صادقانه اگر اما. گیرد می ما از را ها مسافت این در روی پیاده امكان حتی برسانیم آنها به را خود

 برای را دقایقی حتی یا ساعاتی هفته طول در حتماا  كنیم كاری «خودمان» برای «بگیریم تصمیم» و كنیم

. یافت خواهیم بدنمان سلامتی وضعیت به رسیدگی  

. است بدن دوست بهترین ورزش. است واقعی نیاز احساس و گرفتن تصمیم میان این در كلیدی نكته

 استخوان بخشد، می بهبود را بدن كلی حالت كند، می قوی را تنبل های ماهیچه صحیح و مستمر ورزش

 بال را بدن تحرك قابلیت مجموع در و برد می میان از را مفاصل خشكی و سفتی كند، می تقویت را ها
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 می مستمر طور به روز در ورزش دقیقه 03 معتقدند( درمانی استخوان)استئوپاتی متخصصین. برد می

دهد كاهش را كمر و پشت دردهای بازگشت احتمال ای ملاحظه قابل حد تا تواند  

. شود می بدن اضافی فشار ایجاد مانع نیز طریق این از و شده وزن تنظیم موجب ورزش دیگر سوی از

 كمك بدن فیزیكی وضعیت بهبود نتیجه در و وزن كنترل به متعادل و سالم غذایی یمرژ یك از پیروی

. كند می چشمگیری  

 خاصی های ورزش است بهتر برید می رنج پشت درد از حاضر حال در اگر باشید داشته خاطر به اما

دهید انجام كند می تجویز شما بدن مشكلات گرفتن نظر در با متخصص پزشك كه را  

 پیشگیری قطع طور به نیز كمر و پشت دردهای مورد در دیگری فیزیكی ناراحتی و بیماری ره مانند

 ای ساده نكات رعایت و زندگی صحیح روش یك داشتن رو این از بود خواهد درمان از تر آسان بسیار

برخوردارند زیادی اهمیت از شوند می كمر و پشت های ناراحتی آمدن وجود به مانع كه  

كنیم می اشاره كمر و پشت سلامت برای نكته ده به اینجا در  

كمر از نه شوید خم زانو از زمین از وسایل و اشیا كردن بلند برای  

 كمر و پشت به را زیادی فشار اما برسند نظر به زیبا است ممكن بلند پاشنه های كفش: ها خانم توجه قابل

 اختصاص ها مهمانی در محدود های اعتس به را بلند پاشنه های كفش پوشیدن پس آورند می وارد شما

كنید استفاده كوتاه پاشنه های كفش از خرید و كار هنگام و دهید  
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 و پشت مشكلات به شما ابتلای از ها تشك این. كنید استفاده خوابیدن برای طبی یا و سفت های تشك از

كنند می پیشگیری كمر  

 یا تاپ دسك كامپیوترهای از كنید سعی دكنی كار كامپیوتر با زیادی های ساعت هستید مجبور اگر

 شوند می داده قرار پا روی بر اغلب كه بوك نوت كامپیوترهای با مقایسه در زیرا كنید استفاده رومیزی

 مناسب ارتفاع با میزی روی بر را خود بوك نوت كامپیوتر یا و زنند می صدمه شما بدن حالت به كمتر

دهید قرار  

 اید نشسته چگونه كنید سئوال خود از بار یك گاه چند هر. باشید داشته توجه خود بدن وضعیت و حالت به

 حركت چند و بروید راه چندقدم بایستید، بار یك ساعتی كم دست. كنید پرهیز خمیده حالت به نشستن از و

دهید انجام كششی  

 دست یك با دستی كیف حمل از نیز و بپرهیزید دست یك با همیشه او كردن بغل از كنید می بغل بچه اگر

. كنید ایجاد تعادل تان بدن طرف هر به كیف یا كودك داشتن نگاه زمان میان كنید سعی. كنید اجتناب نیز

 والد بدن به بندهایی با كه است آغوش نام به ای وسیله از استفاده كودك حمل برای مناسب روش یك

كند یم وارد او بدن بر یكنواخت طور به را بچه وزن و شود می متصل  

 بهترین است برخوردار نیز زیادی نسبتاا  وزن از كه ها بچه مدرسه كیف ویژه به كیف حمل مورد در

  بسته شخص كمر دور به بند جفت یك با كتفی بندهای بر علاوه كه است پشتی كوله های كیف انتخاب
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 ها پشتی كوله برای كمری بند داشتن. شود می افزوده بدن كل وزن به كیف وزن ترتیب این به. شوند می

 رفتن راه و حركت هنگام در شود می موجب كمربندی چنین وجود عدم زیرا است ضروری بسیار

 را شخص پشت از وزنی گویی. بزند ضربه پشت به واقع در و بگیرد فاصله بدن از پشتی كوله شخص

كند می وارد فشار بدن به خود پشتی كوله حالتی چنین در و كشد می عقب به  

 نیز بالش یك و كنند استفاده سر زیر برای بلند بالشی از باید خوابند می پهلو به كه كسانی خواب هنگام

 قرار سر زیر كوتاه بالش یك است كافی تنها خوابند می پشت به كه كسانی و دهند قرار زانوهایشان میان

 زیرا رساند می آسیب بدن طبیعی حالت و فرم به و نیست مناسبی حالت شكم روی بر خوابیدن اما. دهند

شود می كمر گودی افزایش موجب درازمدت در  

 ها صبح كه چنان. بمانند سلامت توانند نمی كافی آب بدون ها ماهیچه و مفاصل! بنوشید آب زیادی مقدار

 های مهره میان صفحات كه چرا. بود خواهد شب از بلندتر متر میلی چند حقیقتاا  بگیرید اندازه را خود قد

.شوند می منبسط و باز اندكی هستید خواب در كه زمانی طول در آب جذب با پشتی  

 در و شده جمع آنها و یابد می كاهش صفحات این در موجود آب گذرند می روز ساعات كه همچنان اما 

شوید می تر كوتاه اندكی شما نتیجه  

بپرهیزید طرفین به بدن چرخاندن از باشد، كودكی اگر حتی كنید، می حمل را وزنی كه هنگامی  
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 نشان دردی هر. كنید مراجعه پزشك به حتماا  كنید می احساس تان پشت در ناراحتی یا درد اگر آخر در

 های روش با و شده شناسایی متخصص توسط باید كه است بدن اعضای از یكی در مشكلی بروز دهنده

شود درمان مشخصی ورزشی حركات یا و خاص درمانی  

 های روش ترین مهم از یكی ورزش شد ذكر قبلاا  چنانچه كه باشید داشته خاطر به بال نكات بر علاوه

 در بار 8 تا 3 روی پیاده معتقدند( درمانی استخوان) استئوپات متخصصین كه چنان است سلامتی حفظ

. دهد نجات پشت عودكننده دردهای از را شما تواند می هفته  

باشد داشته بدن تحرك و پذیری انعطاف فزایشا بر ای العاده فوق تاثیر تواند می نیز یوگا  
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 مسمومیت باالکل

 مرگ به رمنج گاهی که هاست مسمومیت ترین خطرناک از یکی تقلبی الکلی مشروبات با مسمومیت

شود می  

 غالباا  شدید مسمومیت کند، می اوفوری و ثباتی، بی پرحرفی، تفاوتی، بی ایجاد خفیف مسمومیت که حالی ر

. شود می منجر بیشتری غیرتطابقی تغییرات به  

 عملکرد د اختلال و قضاوت اختلال خلق، ثباتی بی پذیری، تحریک پرخاشگری، مانند، رفتارهائی

.هستند تغییرات این جمله از شغلی و اجتماعی  

 و حرکتی ناهماهنگی نامفهوم، و جویده جویده تکلم: دهند می نشان را ها ویژگی این از یکی حداقل افراد 

استوپور حافظه، اختلال نیستاگموس، متزلزل، های قدم تعادل، عدم   

(stupor) 

 حرکتی، - روانی کندی گیری، گوشه به منجر تواند می شدید مسمومیت صورت، برافروختگی و 

بشود مرگ و اغما مستی، های فراموش  
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 جرم، ارتکاب دنده، شکستگی سر، به آسیب رانندگی، حوادث شامل الکل با مسمومیت رایج عوارض

باشند می خودکشی و قتل،  

 ارزیابی. شود گرفته نظر در توأم عفونت یا و دورال ساب هماتوم احتمال و گردد انجام دقیق ارزیابی باید

. گرفت نظر در باید همیشه را مواد سایر با مسمومیت وجود احتمال منظور به  

های کننده تضعیف سایر با معمولا  الکل  

 CNS 

 تواند می مصرفی چنین کنندگی تضعیف تأثیر. شود می مصرف ها باربیورات و ها بنزودیازپین مانند 

باشد مهلک و خطرناک  

 

 از پس مجدد ارزیابی مستلزم همزمان روانی احتمالت یصتشخ و بیمار، روانی وضعیت مناسب معاینه

 شده ایجاد الکلی مسمومیت با است ممکن روانی علایم تمام تقریباا  اینکه دلیل به است مسمومیت زمان طی

. باشند  

دارد اهمیت بالینی ارزیابی در ندرت به خون الکل سطح  
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 مسمومیت غذایی

 می وجود به هستند مضری ارگانیسمهای که غذاهایی خوردن اثر بر که است بیماری غذایی، مسمومیت

.باشند ویروس و باکتری،انگل شامل توانند می مضر های میکروب این.آید  

.کنند سرایت غذایی نوع هر به توانند می اما شوند می یافت مرغ تخم و مرغ خام، شتگو در اغلب آنها  

 رشد باشد شده فریز ازخوردن قبل زیادی مدت یا مانده یخچال از بیرون که غذایی در توانند می همچنین

.کنند  

 جزئی یتمسموم اوقات، اکثر.افتد می اتفاق غذا از قبل دستان نَشستن خاطر به غذایی مسمومیت گاهی

.رود می بین از روز چند از پس و است  

 شده بیماریتان باعث که میکروبی شر از بدنتان تا بمانید منتظر که است این بکنید توانید می که کاری تنها

.شود خلاص  

کنید پیدا پزشک به نیاز و باشد جدی است ممکن ها مسمومیت انواع از برخی اما   

. شود می غذایی مسمومیت ایجاد ببس آلوده، یا فاسد غذایی مواد مصرف  

. گیرد می صورت کولی.ای یا استافیلوککاس میکروب بوسیله ها مسمومیت بیشترین  
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 در. باشد جمعی، بصورت آلوده غذای مصرف صورت در یا فردی بصورت تواند می مسمومیت

 که چرا ست،ا بیشتر مسمومیت احتمال...  و رستورانها شرکتها، مدارس، بوفه همچون عمومی مکانهای

 آنها تهیه حین در اینکه یا دارند نگه یخچال از بیرون را مواد یا زیاد غذای حجم دلیل به مجبورند آنها

. نکنند رعایت درستی به را بهداشتی موارد  

 ماندن بیرون و لبنی محصولت خرابی گوشتی، مواد کامل پخت عدم اثر در ها مسمومیت بیشترین

 می اتفاق است، شده استفاده مایونز سس از آنها در که.. (و کلم سالد ویه،ال) سالدها همچون غذاهایی

. افتد  

 کولرا، لوبکتر، کامپی بوتولیسم، کراس، باسیلوس  چون باکتریهایی وجود مسمومیت ایجاد عوامل

باشند می ماهی مسمومیت و سمی ،قارچ... استافیلوککاس، لیستریا، کولی،.ای گازهای  

 مواقعی در و کرده رشد آنها در ها کنسرو انواع نامناسب تهیه صورت در که است میکروبی بوتولیسم

میشود بیمار مرگ به منجر نیز  

 مصرف از پس( مسمومیت نوع به نسبت) ساعت 00 تا دقیقه چند از معمول، طور به بیماري علائم

.میشود پدیدار سمي غذاي  

 تب با گاهي سالمونلایي هاي عفونت همچنین. هستند بیماري اصلي علائم از پیچه دل و استفراغ اسهال، 

.هستند همراه خوني اسهال و  
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 علائم از یكي. میشود آشكار كهیر آلوده غذاي مصرف از پس دقیقه چند اسكومپروید مسمومیت در 

 در غذا مصرف از پس ساعت 36 تا 02 دیگرآن علائم و است مسموم فرد استفراغ بوتولیسم، شاخص

از عبارتند كه میشوند نمایان عصبي سیستم  

(اشیاء دیدن دوتایي) دوبیني      

بلع در اشكال      

دهان خشكي      

تنفس در اشكال      

بدن گوناگون عضلات شدن فلج  

 تحت را اند کرده مصرف مشابه غذایی مواد که افراد از گروه یک یا فرد یک تواند می غذایی مسمومیت

جمله از بیفتد، اتفاق مختلف های علت به است ممکن مشکل این. دهد قرار خود تاثیر  

 

گیرند قرار دارند، وجود حیوانات یک روده در که هایی باکتری معرض در سفید یا قرمز گوشت  

باشد حیوانی یا انسانی ضایعات حاوی حیوان رشد زمان در مصرفی آب  

باشد شده انجام خانه یا ها، رستوران ها، فروشگاه در بهداشتی غیر شرایط در غذا پخت  



 Page 122 کمکهای اولیه در اختلالات پزشکی
 

 شده پخته و تهیه شویند، نمی را خود های دست صحیح نحو به که افرادی توسط که غذایی مواد گونه هر

 باشد

باشند نشده تمیز کامل طور به که وسایلی یا آشپزخانه، لوازم ظروف، با شده تهیه غذایی مواد گونه هر  

 از خارج که( زمینی سیب سالد یا کلم سالد همچون) مایونز حاوی غذایی مواد یا لبنی محصولت

باشند شده نگهداری طولنی مدت برای یخچال  

 کافی میزان به استفاده و مصرف برای یا نشوند نگهداری مناسب دمای در که سرد یا زده یخ غذاهای

نشوند گرم  

خام خوراکی صدف یا ماهی  

باشند نشده شسته مناسب نحو به که خام سبزیجات یا ها میوه  

 روی بر «پاستوریزه» اصطلاح به استفاده هنگام) لبنی محصولت و ها میوه آب یا خام سبزیجات

 آن در آلودگی ایجاد از که شده تولید نحوی به محصول دهد می نشان که کنید توجه لبنی محصولت

(شود جلوگیری  
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