
امداد و كمك هاي اوليه 

علی خادم: مدرس 



كمك هاي اوليه در صنعت

دن فرد ه تا رسانكليه اقدامات موثر و مفيدي را كه يك فرد امدادگر از لحظه بروز حادث•

.مصدوم به يك مركز درماني انجام مي دهد

تعريف دوم

ز مراقبت هايي كه هنگام بروز حادثه انجام مي دهيم براي پيشگيري ا•

مرگ و كاستن درد

:هدف از انجام كمك هاي اوليه

نجات وزنده نگه داشتن شخص مصدوم يا بيمار .1

تشخيص عارضه و ممانعت از تشديد عارضه  .2

کمک به بهبود حال بيمار تارسيدن ويا انتقال او به مراکز درمانی.3



امدادگرتعريف

رد نياز نمايد امدادگر گفته ميبه هر فرد دوره ديده داوطلب يا مامور كه اقدام به ارائه كمك هاي مو•

.  دحنه آسيب بر عهده گيرشود و او به عنوان يك فرد كمك دهنده مي تواند وظايف متعددي را در ص

خصوصيات امدادگر 

داشتن اطلاعات كافي و مهارتهاي لازم جهت انجام كمك هاي اوليه .1

حفظ خونسردي در حين مواجهه با صحنه آسيب و مصدومين .2

.  سرعت عمل در كار، اين امر براي رسيدگي به عوامل تهديد كننده زندگي پراهميت مي باشد.3

داشتن ابتكار عمل و حداكثر استفاده از حداقل وسايل موجود .4

تسلي بخشيدن به مصدومين و حمايت رواني از آنها .5

یرعايت فرهنگ غالب در منطقه فردآسيب ديده و پايبندي به تعاليم مذهبي و ارزشها ی اخلاق.6

شناخت محدوده فعاليت خود و عدم دخالت در امور پزشكي .7

آراسته بودن ظاهر و برخورد مناسب .8



حدود اختيار امداد گر
ارائه کمک های اولیه تا حد توانایی•

عدم دخالت در امور پزشکی و درمان فرد مصدوم•

وظايف امدادگر
وظايف اصلی •

دور کردن مصدوم از محدوده خطر .1

(نبض ، فشارخون و تنفس)کنترل علائم حياتی مصدوم.2

ممانعت ازخونريزی وکنترل شکستگی ووضعيت گشادی مردمک چشم.3

وظايف فرعی •

ثبت علائم حياتی .1

اطلاع رسانی به مراکز اورژانس.2



اولويت و ترتيب عمل در حوادث و افراد حادثه ديده 

خفگي .1

خونریزیها.2

شوك ها.3

زخم هاي مكنده سینه.4

شكستگي ها.5

سوختگي ها.6

زخم ها.7

سایر ضایعات .8





علل عمومي خفگي

مسدود شدن مجاري تنفسي بوسیله اجسام خارجي ، غرق شدگي .1

مي، فلج شدن مركز تنفسي بوسیله برق گرفتگي ، مسمومیت با گازهاي س.2
داروهاي شیمیایي 

فقدان اكسیژن .3

دنده اي ناختلال در مكانیزم تنفسي، جراحات قفسه سینه، انبساط ماهیچه هاي بی.4
یت مومدر اثر مسمومیت با مرفین، انقباض ماهیچه هاي بین دنده اي در اثر مس

با استركنین 

كربن واختلال در انتقال اكسیژن از ریه ها به بافت هاي بدن و بالعكس اكسید.5
رمز و كم از بافت هاي بدن به ریتین در اثر همولیز یا از بین رفتن گلبولهاي ق

خوني 



(خفگي ها )علائم و نشانه هاي تنفس غيرعادي

استفاده از عضلات فرعي .1

رنگ پریدگي .2

سیانوز یا كبودي دور لب و دهان.3

پوست سرد.4

پرش پره هاي بیني .5

تنفس نامنظم.6

تغییر صداهاي تنفسي.7

كاهش یا از بین رفتن حركت قفسه سینه .8

خس خس سینه .9

فرو رفتن عضلات بین دنده اي01.



كمك هاي اوليه 

برطرف كردن علت خفگي .1

بازكردن مجراي تنفسي .2

دهان به بیني و یا–تنفس مصنوعي دهان به دهان .3

دهان به دهان و بیني



برطرف كردن علت خفگي -1

مسمومیت ناشي از گاز•

ت از وده به گاز اسمسموم شده را فوراً به هواي سالم انتقال داده لباسهاي او را كه آل

.  بدن خارج نمائید

در افراد غرق شده•

ب تا آدستهاي خود را زیر شكم غریق قلاب كنید و كمر او را به بالا بكشید 

.  هایي كه وارد ناي و ریه و معده او شده است خارج گردد

افرادیكه دچار برق گرفتگي شده اند•

یا ق وجریان برق را از بدن برق زده قطع كنید این عمل را با خاموش كردن بر

عه جدا كردن سیم حامل جریان از روي بدن برق گرفته با استفاده از یك قط

.  دچوب یا طناب لباس خشك یا پلاستیك و یا سایر اشیاء  عایق انجام دهی



لقمه يا شي خارجي در گلو 
از معلق نگاهدارید سپسدر مورد اطفال كوچك دو پاي طفل را با دست چپ بگیرید و او را در هوا•

نگهدارد و سپس با كفیك نفر كمك بخواهید تا سر بچه را كمي به عقب داده و دهان او را باز

د به قدر هم بزرگ باشدست راست خود چند ضربه به پشت بچه وارد كنید معمولاً اجسام گرد هر 

. این ترتیب خارج مي شود

لویي ه را روي ران پاي جدر مورد بالغین یك پا به جلو و یك پا به عقب گذاشته و بدن آسیب دید•

تف او پشت و بین دو كخود كه خم نموده اید بطور سرازیر با یك دست گرفته و با دست دیگر به

توانستید جسم از چند ثانیه نضربات نسبتاً محكمي وارد آورید تا شي خارجي بیرون بیاید چنانچه بعد

باز را مقابل روشنایيخارجي را به این ترتیب خارج نمائید بدون دست پاچه شدن دهان خفه شده

آورده و به شكل قلاب درنموده و با دست چپ آنرا نگاهدارید سپس انگشت سبابه به دست راست را 

ظب باشید با نوكسعي كنید انرا به پشت جسم خارجي برده و جسم خارجي را خارج كنید موا

ون م خارجي را بیرانگشت جسم خارجي را بیشتر به داخل نرانید اگر باز هم موفق نشدید جس

ن در در راه بیمارستابیاورید هر چه زودتر خفه شده را به بیمارستان برسانید و ضمن انتقال

.یدصورت امكان تنفس مصنوعي دهان به دهان یا دهان به بیني را به او بده



باز كردن مجراي تنفسي-2

تادن قبل از دادن تنفس مصنوعي مجراي تنفسي خفه شده را كه در اثر اف•

زبان به ته حلق بسته شده است 

ني براي این منظور یك دست خود را زیرگردن و دست دیگر را روي پیشا•

خفه شده قرار دهید و ضمن كشیدن گردن به طرف بالا سر را محكم به 

ه عقب خم كنید سپس دست خود را از زیر گردن بیرون آورده و چانه خف

.  شده را بالا و جلو بكشید



تعريف تنفس مصنوعی 

وم میگرددمجموعه اعمال فیزیکی وشیمیایی است که سبب برقراری مجدد تنفس در مصد•

هدف از تنفس مصنوعی •

اکسیژن رسانی .1

بکار انداختن دستگاه تنفسی .2

و ن لازم را به خونتنفس مصنوعی سبب بازوبسته شدن ریه ها ودخول هوادر آنها شده و اکسیژ•
ودبافتها می رساند و کم کم تنفس طبیعی شروع وجایگزین تنفس مصنوعی میش

انواع تنفس مصنوعی 
جهت خفگی در آب: دهان به دهان .1

ومبه هنگاو شکستگی فک مصد: دهان به بينی .2

برای اطفال بکار ميرود: دهان به دهان و بينی .3



ي تنفس مصنوعي دهان به دهان يا دهان به بيني و يا دهان به دهان و بين-3

تیب انجام این روش در مصدومي كه نفس نمي كشد از اولویت برخوردار است تر•
)ثانیه فرض شود5مدت زمان هر تنفس در بزرگسالان )اقدامات به شكل زیر مي باشد 

.  یقه تنگ یا  كروات را آزاد كنید-اشیاء فشار دهنده مانند گردن بند•

دهید تا فشاربا انگشتان دستي كه روي پیشاني مصدوم قرار دارد پره هاي بیني او را•
. بسته شود

.  یك نفس عمیق بكشید•

.  را بپوشاندلبهاي خود  را اطراف دهان مصدوم قرار دهید به طوري كه تمام دهان او•

له به فاص)در حالي كه از گوشه چشم به سینه او نگاه مي كنید  در عرض دو ثانیه•
.د هاي او بدمید تا سینه اش تا حد امكان بالا بیایدر ریهآنقدر)1002،1001گفتن اعداد 

ند تند مانبراي شمارش تعداد زمان تنفس از روشهاي دیگري كه معادل یك ثانیه هس•
. بالاتر نروید10نیز مي توان بهره بود ولي بیاد داشته باشید كه از عدد... و 3و2و1



. شداگر قفسه سينه مصدوم بالا نيايد مي تواند به علل زير با

یم كنید باره تنظممكن است راه هوایي كاملاُ باز نشده باشد لذا موقعیت سروچانه را دو( الف

حجم كافيو تنفس مصنوعي را مجدداً انجام دهید دقت نمائید تنفس شما از قدرت و

. برخوردارد باشد

مسدود ارجي كاملاً اگر باز هم قفسه سینه بالا نیامد احتمالاً راه هوایي توسط یك جسم خ( ب

.انجام دهیدشده و باید اقدامات مربوط به خارج كردن جسم خارجي از راه تنفسي را 

و موده و بیني اسه ثانیه عمل دمیدن را متوقف كنید و دهانتان رااز صورت مصدوم دور ن•

عدي براي نوبت برا رها كنید تا هوا از ریه هایش خارج شود همزمان نفس عمیق بكشید تا

تنفس مصنوعي آماده باشید مدت زمان این مرحله به فاصله شمارش اعداد 

. مي باشد1005و1004و1003



 در  موارد زير تنفس دهان به دهان نبايد انجام شود

شكستگي هاي فك وجود زخم و خونریزي شدید روي صورت و اطراف دهان مصدوم یا در موارد .1

تحتاني

آغشته بودن اطراف دهان مصدوم به سم .2

انقباض شدید عضلات فك چون باز كردن دهان در این حالت مشكل است  .3

كه مسن به علت نداشتن دندان،در هر حالتي كه نتوانید دهان مصدوم را كاملاً پوشش دهید مثل افراد .4

لل وارد مي كند در این دهان شكل خود را از دست مي دهد و این موضوع در ارائه تنفس مصنوعي خ

.موارد از تنفس مصنوعي دهان به بیني استفاده كنید

در این حالت یك دستكش استریل كه در  Bابتلاي مصدوم به بیماریهاي عفوني وخیم نظیر ایدز، یا هپاتیت .5

تكش را در نگشت سوراخ شده دسیكي از انگشتانش سوراخي ایجاد شده تنفس را به این ترتیب بدهید كه ا

را صنوعي دهان به دهاندهان مصدوم گذاشته و بقیه دستكش را روي صورت او بكشید و بعد تنفس م

.  ي یا خون آلوده مي شودآغاز كنید این روش مانع از تماس مستقیم صورت امدادگر با مصدوم عفون



تنفس دهان به بيني

پس از پاك كردن دهان و گلو از جسم خارجي و وضعيت دادن به سرو •

.  گردن مراحل زير را انجام دهيد

با انگشت شست دستي كه روي چانه او قرار دارد لبهاي مصدوم را به هم .1

.  یددست دیگر را روي پیشاني او نگه دار. فشار دهید تا دهانش بسته شود

نفس عمیق بكشید.2

دهانتان را روي بیني او قرار دهید و بدمید تا قفسه سینه بالا بیاید.3

هوا ازسپس دهانتان را از بیني مصدوم جدا كنید  و دهان او را باز نموده تا.4

. طریق دهان و بیني او خارج شود



تنفس دهان به دهان  و بيني

ا دهان این تنفس ویژه كودكان و نوزادان است چون دهان یا بیني كوچك مصدوم ب•
من در این حالت ضامدادگر بالغ تناسب ندارد لذا از هر دو راه هوایي استفاده مي كنیم 

ر كاملاً در برعایت اقدامات به روش قبل دهان امدادگر باید دهان و بیني مصدوم را 
.  گیرد

ود شد حدماساژ قلبي را باید زماني شروع كرد كه مصدوم دچار ایست قلبي شده با•
بار در دقیقه مي باشد لذا اگر هر ثانیه یك60تا 100نبض طبیعي در بزرگسالان بین 

اهم ماساژ قلبي بدهید در عرض یك دقیقه تنها حداقل نبض را براي مصدوم فر
درصد كار قلب را 25تا30ضمناً بهترین ماساژ قلبي تنها ( بار در دقیقه60)كنیدمي

.انجام مي دهد پس این مهم است كه ماساژ قلبي را به درستي انجام دهید





ايست قلبی

بیمار در همان موقع بتوانتوقف ناگهانی قلب یکی از حوادثی است که شخص به آت دچار میشود و اگر•
را نجات داد حیات او تجدید میگردد

علل ايست قلبی                                                                
بیهوشی های عمیق1.

داروهای محرک2.

شوک الکتریکی3.

غرق شدن وخفگی 4.

سنکوب5.

سایر بیماری ها6.

علائم ايست قلبی                                                          

اختلال تنفسی.1

اختلال در نبض.2

گشاد شدن مردمک چشم.3



ماساژ قلبی

هدف از ماساژ قلبي به جریان انداختن مصنوعي خون در •
عروق خوني به جاي قلب است این روش هم چنین یك نوع 

نجام براي ا. تحریك براي ضربانات قلب نیز به حساب مي آید
عمال یك ماساژ قلبي موفق باید نحوه قرار گیري مصدوم، محل ا

. فشار و نحوه اعمال فشار صحیح باشد

: نحوه قرارگيري مصدوم-الف•

براي انجام یك ماساژ قلبي موثر و صحیح مصدوم باید به •
انیده و بر روي یك سطح بدن سفت و صاف خواب( طاق باز)پشت

ا شود انجام ماساژ قلبي در حالي كه مصدوم نشسته یا سرش ر
الات بالاتر  از سطح قرار داده بي فایده مي باشد زیرا در این ح

.  خون به مغز نمي رسد



:محل وارد آوردن فشار-ب
:براي قرار دادن دستتان در موقعیت صحیح 

.  كنار سینه مصدوم زانو زده و بنشینید•

.  تباه كنیدت درتعیین محل ماساژ اشلباس او را از روي قفسه سینه اش كنار بزنید در غیر اینصورت ممكن اس•

ه تحتاني دو انگشت بالاتر از لبمحل صحیح اعمال فشار براي ماساژ قلبي در بزرگسالان روي جناغ سینه و•
ا الت ضربدر روي هم بگذارید یدنده ها در قفسه سینه و بالاي زائده خنجري مي باشد یا دستها رابه ح
باشد زیرا این ن در تماس با قفسه سینه نانگشتهاي دو دست را در هم قلاب كنید بیاد داشته باشید كه انگشتانتا
(از محل اتصال به جناغ مي شود )كار باعث وارد آمدن نیرو به دنده ها و شكستگي یا در رفتگي آنها 

:روش وارد آمدن فشار-ج

و آنها را درست بر بدن مصدوم عمود كنید ( آرنج ها خم نشود) بازوهاي خود را كاملاً راست نگه دارید 
در )سانتي متر 5تا3تا قفسه سینه حدود بطوریكه شانه هاي شما بالاي جناغ سینه قرار بگیرد آنقدر فشار بدهید

دستتان را د امابه سمت پایین جابجا شود سپس فشار را رها كنید و به عقب برگردی( فرد بزرگسال با جثه متوسط
بار در دقیقه است بخاطر داشته باشید كه حركات 60از روي قفسه سینه برندارید میزان صحیح ماساژ قلبي حدود 

.  فوق باید نرم و مداوم باشند و از حركات ضربه اي و خشن اجتناب كنید





شوك 

ده و تدریج شدیدتر شضعف شدید همراه با پایین آمدن فشار خون كه ممكن است از لحظه شروع ب: تعریف•

مرگ گردد بهمنجر

در اثر كم شدن حجم نسبي خون بوجود مي آید : علل شوك•

: انواع شوك
(هايپولميك)شوك ناشي از كاهش حجم خون 

خونریزي-

(غیرخونریزي مثل اسهال واستفراغ)از دست رفتن مایعات-

شوك توزيعي       

شوك عصبي-

(غش)شوك رواني -

شوك عفوني-

آنافیلاكتیك-



شوك قلبي

سكته قلبي-1    

انسداد داخل یا خارج قلبي گردش خون -2 

: برخي از علل عمده شوك عبارتند از 

از دست دادن خون -1

درد شدید -2

صدمات شدید -3

سوختگي شدید  -4

برق گرفتگي -5

مسمومیت گازي -6

بیماري خاص-7

واكنشن آلرژیك -8

گزیدگي ها-9

مسمومیت گوارشي  -10

سرما و گرما   -11

سكته قلبي          -12

آسیب هاي نخاعي -13



علايم و نشانه هاي عمومي شوك

بیقراري-1

غش یا از دست رفتن هوشیاري -2

پلكهاي بسته و مردمكهاي گشاد-3

اضطراب  -4

  تهوع ،استفراغ-5

تشنگي شدید-6 

تنفس تند، كم عمق و بازحمت -7 

پوست رنگ پریده ، سردو مرطوب   -8

افت فشار خون -9

نبض تند و ضعیف -10



مشخصات انواع شوك

 كمك هاي اولیه علائم و نشانه ها عللانواع شوك

از دست رفتن خون یا هیپوولمیك

مایعات بدن 

نبض تند و ضعیف 

كم شدن فشار خون 

تغییر در خلق و خوي

مصدوم 

در ( كبودي)سیانوز

انتهاها 

 پوست سرد و مرطوب

ارزیابي مصدوم

برقراري تنفس و 

گردش خون 

بالا نگه داشتن پاي 

مصدوم 

ون جلوگیري از آلیراسی

انتقال سریع مصدوم 

ابتلبه عفونت شدیدعفوني 

 میكروبي
)  پوست گرم و تبدار

( 37.8دماي بالاي 

ار ضربان قلب تند فش

خون كم 

تجویز اكسیژن 

بالا نگه داشن عضو 

حفظ دماي بدن بیمار 

انتقال سریع مصدوم 



اضطراب، خبر بد ، دیدن (غش)رواني 

منظره هاي خشن، درد یا 

 بیماري شدید

نبض تند 

ائین فشار خون طبیعي یا پ

تعیین مدت بیهوشي 

ثبت علائم حیاتي و 

هوشیاري 

بررسي و اقدام براي 

صدمات ثانویه 

انتقال بیمار 

آسیب به مهره هاي ستونعصبي 

فقرات و سلسله اعصاب

ضربان قلب كند 

فشار خون پائین 

علائم آسیب نخائي یا 

( نبیشتر درگرد)عصبي 

باز كردن را ه هوایي 

وارزیابي حفظ دماي بدن

برقراري تنفس و گردش

خون 

انتقال سریع مصدوم 

غییر عملكرد قلبي ناكافي ت قلبي

در ریتم قلب بیماري 

پیشرفته 

درد قفسه سینه و 

اضطراب نبض نامنظم و

ن و ضعیف فشار خون پائی

 (سیانوز)كبودي 

وضعیت مناسب و راحت 

تجویز اكسیژن و 

ل برقراري تنفس ،انتقا

 سریع بیمار

خارش خفیف ،سوزش  واكنش حساسیتي شدید آنافیلاكتیك

پوست،گشادي عروق ،ادم

و ورم كامل بدن ،اغماي 

 كامل و مرگ ناگهاني

-باز كردن راه هوایي

ن برقراي تنفس ، تعیی

علت، تجویز آدرنالین ،

 انتقال سریع بیمار



هدف از پانسمان 
حفاظت از زخم از هرگونه صدمه احتمالی.1

ممانعت از ورود میکروبهای ثانوی به داخل زخم.2

جذب ترشحات زخم.3

کنترل خونریزی.4

وسایل پانسمان•

(برای برداشتن گازهای آلوده ) پنس .1

قیچی و پنبه سترون.2

........(سرم شستشو ، آب مقطر و)محلول های ضدعفونی کننده .3

برای جلوگیری از عفونت باید زخم را پانسمان کرد•

م استپانسمان عبارتست از شستشو، استریل ، پاک کردن وقرار دادن پوشش ضدعفونی شده برروی زخ•

پانسمان



هدف از بانداژ کردن

ایجاد فشار مستقیم روی زخم جهت کنترل خونریزی.1

ایجاد تکیه گاه برای عضو یا مفصل.2

(آتل )ثابت نگه داشتن عضو آسیب دیده .3

ممانعت از تورم.4

محدودیت حرکت.5

سهولت در حمل مصدوم .6

محافظت از زخم.7

نکات قابل توجه در بانداژ کردن
نباید روی زخم را بانداژ کرد ، باید ابتدا زخم پانسمان گردد1.

اسفید علائم آن سرد شدن ، کبودی وی) نباید بانداژ آنقدر محکم باشد که مانع جریان خون در عضو گردد 2.

(شدن انتهای انگشتان است 

برای پیچیدن باند در عضو ابتدا از قسمت باریک تر شروع کنید تا باند باز نشود3.

بهتر است از انتهای عضو بانداژ را شروع کنید تا خون در اعضاء تجمع پیدا نکند4.

در پایان بانداژ انتهای آنرا با چسب یا سنجاق یا گره مناسب ثابت کنید5.





زخم ها ي بسته 

كوفتگي-1

له شدگي-2

:  كوفتگي

آبي یا كوفتگي معمولاً به صورت تورم موضعي و تغییر رنگ
خود را نشان مي دهد معمولاً در ( اكیموز)سیاه پوست 

.ینندكوفتگي ها بافتهاي زیرین پوست آسیب زیادي نمي ب

:  له شدگي

(  تومهما)له شدگي به صورت تشكیل لخته خون در زیر پوست 
شان همراه با درد، تورم و آسیب بافتهاي زیر پوستي خود را ن

.  مي دهد



كمك هاي اوليه در زخم هاي بسته 

. گرفتگي هاي خفیف معمولاً احتیاج به درمان ندارد-الف

كوفتگي هاي بزرگ را مي توان با كمپرس آب سرد یا یخ محدود -ب

ساخت و از درد و  تورم آن كاست

در له شدگي از كمپرس آب سرد براي تخفیف درد و تورم استفاده -ج

اني كنید هم چنین با اعمال فشار مستقیم خونریزي داخلي بافتهاي تحت

.پوست را متوقف نمائید

.بالا بردن عضو از سطح قلب موجب كاهش درد و تورم مي شود-هـ



شکستگی
طبیعی تخوان از حالتهرگاه در اثرحوادث مختلف ضربه های مستقیم وغیر مستقیم یک یا چند اس•

اق افتاده شکستگی اتفخارج وبه دو یاچند قسمت تقسیم شد و یا شکاف ترکی در آن ایجاد گردید

است

شكستگي باز-1

شكستگي بسته-

وست پدر محل شكستگي زخم بوجود آمده و گاه یك یا دو سر استخوان شكسته از : شكستگي باز•

.  خارج مي گردد

.در محل شكستگي زخم وجود ندارد: شكستگي بسته•

علائم شكستگي •

صداي ترق و توروق -5تغییر شكل عضو آسیب دیده   -4كبودي   -3تورم-2درد -1•

وجود سر استخوان شكسته -6•



کمک های اوليه در شکستگی

ید نعضو شکسته شده را بوسیله اتل های چوبی ، بادی، پلاستیکی بی حرکت ک•

.  یدده کندر  صورت عدم آتل از وسایلی مثل عصا، چوب دستی ، شاخه درختان استفا•

وان به لم می تاز بدن انسان بعنوان آتل برای دستها و در مورد شکستگی پا از پای سا•

.  عنوان آتل استفاده کنید



سوختگی 

اد ، ا در اثر حرارت زیصدمه دیدن پوست و لایه های زیرین پوست بافتها ونسوج نرم واستخوان ر•

، منفجره ، مواد رادیو اکتیواشعه خورشید ، شعله آتش ، برق های ولتاژ ، بخار ، مواد مذاب ، مواد

سرمای شدید وتماس با موادشیمیایی محرک سوختگی گویند

در سوختگی سلولها آسیب دیده وممکن است بمیرند•

کمک های اولیه در مورد سوختگان 

بیرون کشیدن فرد ویا خاموش کردن آتش از بدن فرد.1

مداوای اولیه شوک.2

تسکین درد.3

پیشگیری ازعفونت.4

اعزام فرد.5



سوختگي ها

.سوختگی بر حسب عمق به سه درجه تقسيم می شود: سوختگی 

سوختگی درجه یك-1

سوختگی درجه دو-2

سوختگی درجه سه -3



اقدامات و کمک های اوليه در سوختگی ها
 نبایدها بایدهادرجه سوختگی

مان بکار بردن آب سرد در موضع سوختگی و پانس سوختگی درجه یك

خشک 

قرار دادن کره، خمیر دندان سیب

زمینی، تخم مرغ و نظایر آن 

فرو بردن در آب سرد، پانسمان خشک درمان  سوختگی درجه دو

 شوک، و اعزام به مراکز درمانی
وسته ترکانیدن تاولها ، برداشتن  پ

های باقی مانده، مالیدن پمادهای 

 خانگی پانسمان مرطوب

ی پانسمان با وسایل استریل ، درمان شوک بررسسوختگی درجه سه 

 یمشکلات تنفسی ، اعزام سریع به مراکز درمان
ت برداشتن البسه ای که به پوس

چسبیده اند، استفاده از پمادهای

 خانگی بر روی موضع

حذف عامل سوزاننده از روی پوست با جریان آبسوختگی شیمیایی

ر دقیقه برداشتن لباسهای غی5فراوان حداقل بمدت 

 چسبیده، اعزام به مراکز درمانی



گرمازدگی

: علائم گرمازدگی

.  احساس سرگیجه می کند و گاهی در حال اغماء فرو می رود•

. پوست بدن خشک و داغ  و صورت بیمار قرمز می شود•

تندی نفس و کندی نبض •

.  درجه می رسد41تا40درجه حرارت بدن بالا می رود و گاه به •



علائم و نشانه های گرمازدگی

دهان خشک -1

تنفس تند و عمیق-2

پوست خشک و داغ و قرمز  -3

گرفتگی عضلات      -4

ضعف ناگهانی -5

سردرد-6

سرگیجه -7

مردمکهای منقبض      -8

تهوع و استفراغ -9



کمکهای اوليه 

. گرما زده را فوراٌ به محل خنکی انتقال دهید•

.  داو را طوری بخوابانید که سرش پایین ترو پاهایش هم سطح بدنش قرا گیر•

.  دروی سرش یک کمپرس سرد بگذارید و بدنش را با یک ملافه مرطوب خنک کنی•

. چنانچه در حالت اغماء نباشد به او جرعه آب خنک بدهید•



آفتاب زدگی 

:علائم

خشکی پوست و گرمی آن-1

برافروختگی چهره  -2

تب    -3

تندي نبض-4

کمک های اوليه 

افوراً بیمار را در محل سایه بخوابانید در صورت امکان لباسهای او ر•
.  یددرآورید و ملافه ای در اطراف بیمار بپیچید و مرتباً آن را خیس نمائ

. سر مریض را باید بالا نگاهدارید•

در صورت لزوم معالجه شوک را شروع کنید •



سرمازدگی 

:علائم

ن ظاهر ابتدا پوست سفید سپس لکه های قهوه ای یا بنفش رنگ روی آ•
. می شود

. عضو سرمازده بی حس می شود•

.  سپس محل سرمازده متورم شده و تاولهای نمایان می گردد•

می (قانقاریا)این تاولها پاره شده و در مرحله پیشرفته عضو سیاه•
. گردد

در این مراحل عضو سرما زده دارای درد شدید توام با حس گرما •
. داشته که برای بیمار خیلی ناراحت کننده است



کمک های اوليه

عضو سرما زده را هیچگاه مالش ندهید•
.  عضو سرمازده را ناگهان گرم نکنید•
تاولها را سوراخ نکنید •
نوشابه های الکلی به مصدوم ندهید•
.  عضو سرمازده را در آب ولرم بتدریج گرم کنید•
.  به بیمار آشامیدنی گرم بدهید•
.  به بیمار دستور دهید عضو سرمازده را به حرکت و به ورزش وا دارد•
.  بیمار را فوراً به بیمارستان منتقل نمائید•



يخ زدگی

: علائم

مریض حساسیت خود را از دست می دهد•

.  دید چشمش کم می شود•

.  دارندبیهوش می گردد بیشتر اسکی بازان، کوهنوردان در معرض این آسیب قرار •

کمک  های اوليه 

.  فوراً پزشک را خبر کنید•

.  بیمار را به پناهگاه گرمی مانند، حمام زیر کرسی و غیر منتقل کنید•

.  نیدبا کمک آب گرمکن البسه یخ زده مانند جوراب، کفش و لباس را خارج ک•

.  دبیمار را گرم نگاهدارید و اگر بیهوش نباشد نوشیدنی گرم به او بدهی•



چشم

. قبل از امتحان چشم دستها را تمیز بشوئید•

هیچگاه و به هیچ عنوان برای بیرون آوردن جسم خارجی از چشم از •
.  اسباب یا وسیله ای استفاده نکنید چشم را مالش ندهید

ن در صورتیکه جسم خارجی در کره چشم فرو رفته برای بیرون اورد•
. جسم خارجی از چشم حتماً بایستی از دکتر کمک گرفته شود

یز در صورتیکه جسم خارجی در سطح چشم است چشم را با آب ساده و تم•
وشه و از گبشوئید برای این منظور پلکها را توسط انگشتان باز نگاهداشته

.  داخلی چشم شروع به ریختن آب نمائید

برای درآوردن جسم خارجی از چشم می تواند از پنبه مرطوب یا گوشه •
.دستمال استفاده کنید

رجی در هیچوقت برای این کار پنبه خشک استفاده نکنید معمولاً جسم خا•
پلک زیر پلک بالایی را می توان بوسیله نگهداشتن پلک و تکان دادن

.  بالایی بروی مژه های پایین آن را خارج نمود



گوش

برای خارج. هر نوع جسم خارجی در گوش بایستی توسط دکتر ازگوش خارج شود•
طراتکردن جسم خارجی در گوش از سنجاق و یا چیز دیگر استفاده نکنید چون خ

.  بعدی دارد

( هددکتر این عمل را انجام می د) دانه های حبوبات بایستی فوراً از گوش خارج شود•

ه مراجعدر مورد حشرات فوراً یک یا دو قطره الکل در گوش بچکانید و به پزشک •
.  کنید



تشنج

زیر بالش برای) بیمار را روی زمین به پهلو یا پشت بخوابانید •
سر را به یک طرف بچرخانید تا در صورت ( سر لزومی ندارد

. بروز استفراغ ذرات استفراغ وارد ریه ها نشود

.  یقه و سر دست و کمربند بیمار را باز کنید•

ید که کوشش نکنید که بیمار را بی حرکت کنید فقط مواظب باش•
. بیمار بخودش صدمه نزند

انه جهت باز نگهداشتن مجرای تنفسی دهان بیمار را باز نموده و چ•
.  او را بالا و جلو بکشید

.بیمار را گرم نگاهدارید•

. بیمار بایستی تحت مراقبت دائم و دقیق باشد•

.  بیمار را حرکت ندهید تا کاملاً به حالت طبیعی برگردد•



صرع

بیمار را روی زمین خوابانده سر او را به یک طرف کج کنید و-1•

. دهان او را باز کنید و زبان او را بیرون بکشید

.  دبگذارید حمله جریان خود را طی کندو جلو حركات او را نگیری-2•

. کلیه لباسهای تنگ او را آزاد کنید-3•

.سعی نمائید تا حد امکان هوای آزاد به بیمار برسد-4•

ه اگر بیمار بیهوش باشد از دادن هر نوع خوراکی تا زمانیکه ب-5•

. هوش نیامده خودداری کنید



خون دماغ

علل خون دماغ •

ضربه •

افزایش فشار خون•

دست کاری بینی•

اقدامات لازم بمنظور ممانعت از خونریزی•

نشاندن بیمار، متمایل کردن سروی به عقب وتنفس بیمار از راه دهان•

استفاده از کمپرس آب سردویااستفاده از یخ•

(مسدودکردن سوراخ های بینی با گاز استریل ) تامپون کردن •



مسموميت غذايی 
علائم مسمومیت •

تهوع ، سردرد ، سرگیجه ، استفراغ و رنگ پریدگی.1

اسهال .2

درد های شکمی.3

نفس تنگی.4

کمک ها اولیه برای مسمومین •

وادار کردن بیمار به استفراغ.1

خوراندن مایعات.2

شستشوی معده.3

دادن داروها مدر.4

ارجاع مصدوم.5



کمک های اوليه گزيدگيها

مارگزیدگی، گزیدگی بوسیله عقرب، عنکبوتها، رطیل و هزارپایان•

عضو مجروح را پایین تر از سطح بدن نگاهدارید •

.محل گزیدگی را فورا با آب و صابون بشوئید •

. در صورت امکان محل گزیدگی با دستگاه مکنده مکیده شود•

.  اطراف محل گزش را برای تسکین درد سرد نمائید•

2تا1دقیقه 20تا 15بالای محل گزیدگی را با شریانبند محکم ببندید و هر •

. دقیقه آنرا آزاد کنید تا جریان خون برقرار شود

.فوراً مجروح را به پزشک برسانید•



نيش حشرات

. دسعی کنید تا نیش حشره را از محل زخم بیرون بیاوری•

جوش) در محل گزیدگی مقداری محلول بیکربنات دو سود •

.  بمالید( شیرین

در مورد نیش زنبور بهتر است محل گز ش را آمونیاک •

. بمالید

.برای از بین بردن درد کمپرش آب سرد استفاده کنید•

. تیداگر بیمار سابقه حساسیت دارد او را نزد پزشک بفرس•



کمک های اوليه در مورد مسموميت ها

داروهای خواب آور و مواد دارویی •

رانید چند لیوان آب ولرم یا شیر یا ماست یا آب نمک به بیمار بخو•
.تاسم رقیق شود

. از راه تحریک حلق مریض را وادار به استفراغ نمائید•

. در صورت امکان معده را با پرمنگنات شستشو دهید•

. در صورت لزوم تنفس مصنوعی دهان به دهان را انجام دهید•

ي درباره نوع سم تجسس نموده و بیمار را  فوراً به مراکز درمان•
. برسانید

فیده تخم مواد قلیایی، آب لیمو با سرکه رقیق شده بخورانید سپس س•
.  مرغ یا شیر بدهید

یده مواد اسیدی، شیر منیزی، جوش شیرین خورانده شود سپس سف•
. تخم مرغ یاشیر بدهید



نفت خوردگی

.  مریض را در هوای آزاد بخوابانید•

.خوب او را گرم کنید•

. از تجویز سرکه و مواد اسیدی خودداری نمائید•

قاشق غذاخوری پارافین با روغن زیتون خورانده 10تا 8•
.  شود

.فوراً بیمار را به بیمارستان منتقل نمائید•

ز بعداز انجام کمکهای نخستین پزشک برای جلوگیری ا•
خطرات بعدی باید بیمار یا مصدوم را بدون فوت وقت از

ا محل حادثه و محیط ناسالم  به فضای آزاد و محیط امنی و ی
.  به بیمارستان بااستفاده از روشهای زیر منتقل نمود



عوامل موثر بر نحوه حمل مصدوم 

وضع وحالت مصدوم•

وزن مصدوم•

مسافتی که تا مرکز درمانی باید طی شود•

انواع روش های حمل مصدوم

شامل آغوشی ، سینه خیز ، عصایی وکششی: حمل یک نفره .1

شامل زنبه ای ، برانکارد ، صندلی ، سه مچ وچهار مچ: حمل دو نفره .2

شامل آغوشی ، برانکارد، زیگزاکی: حمل سه نفره .3

شامل آغوشی ، برانکارد، زیگزاکی و پتو: حمل گروهی .4





امداد گر باشددر صورتيکه فقط يک 
در صورتیکه مصدوم یا مجروح خردسال بوده ومیزان صدمات : حمل و نقل گهواره ای•

ا و ز زیر زانوهشدید نباشد می توان او را بر روی دو دست قرار داد بطوریکه یک دست ا
ره برای ت گهوادست دیگر شانه های بیمار یا مصدوم قرار گیرد و بدینطریق دستها بصور

.  حمل ونقل طفل بکار برده می شود

م مر مصدومطابق شکل پهلوی بیمار ایستاده با برگرداندن  یک دست بدور ک: کمک مستقیم•
داخته و دن خود انقسمتی از البسه او را با دست محکم گرفته یک دست بیمار را به دور گر
ده و را تحمل کردست تو را با دست آزاد خود بگیرید و سعی کنید مقداری از وزن بیمار 

.  در راه رفتن باو کمک و راهنمائی نمائید

ل کردن در صورتکیه مصدوم بیهوش نباشد مطابق شکل می توان با کو: کول کردن بیمار•
.او را به محل مورد نظر انتقال داد

ل کردن او در صورتیکه مصدوم بیهوش نباشد مطابق شکل می توان با بغ: بغل کردن بیمار•
. را به محل مورد نظر انتقال داد

مصدوم را در  صورت سبک بودن مطابق شکل سرپا : رشوش محصوص آتش نشانها•
روشانه ین سنگاهداشته مچ دست راستش را با دست چپ خود گرفته با خم شدن بطرف پائ

ی زن مصدوم ها پایین شکمش واقع شود دست راست را بین پاهای  مرد و یا دور  پاها
های خودگذاشته و بقسمی که وزن مصدوم بطور ساوی تقسیم گردد اور ار روی شانه

زاد ا بطور آقرار دهید سپس مچ دست راست بیمار را با دست خود گرفته دست چپ خود ر
.  رها کنید



قرار دادن بيمار روی برانکار 

اده تفدر صورت عدم وجود برانکار می شود از وسایل زیر به عنوان برانکار اس•
. نمود

شده را وله پتوئی را از طول لوله کنید بطوریکه نصف پتو لوله شود سس قسمت ل-1
ی مطابق شکل نزدیک مصدوم رد طول بدن او قرار دهید و بیمار را به ارام

اید از این در شکستگی ستون فقرات سروپای مصدوم هم ب) بروی پهلو برگردانید 
ستون ت حرکت تبعیت کند و مصدوم باید بطور یکپارچه چرخانده شود و هیچ قسم

و را کاملاً حال قسمت لوله شده پت( فقرات نسبت به  سایر قسمتهای آن حرکت نکند
قبل تزیر مصدوم قرار داده و بعداً مصدون را به پشت برگرداید و برعکس حال
رج شده روی پهلوی دیگر بخوابانید سپس لوله شده پتو را که از زیر محصدوم خا

پتو م رویاست بازنموده و مجروح را به پشت بخوابانید با انجام این اعمال مصدو
با قرار می گیرد اینک دو طرف پتو را نزدیک سرپای مجروح گره زده و پوبی
طول و مقاومت کافی به منشور حمل مصدوم مطابق شکل از زیر گره ها رد 

ور چوب دنمائید برای استحکام بیشتر میتوانید ناحیه کمر را با پارچه هائی به
.  مزبور ببندید



دو چوب به طول دو متر و چهل سانتیمتر انتخاب نموده و یک-2
.  پتو مطابق شکل بدور آن بچینید

بروش یک نردبان یک قطعه چوب یا لنگه دری که بوسیله-3
. پارچه قبلاً بخوبی پوشانده شده است قرار دهید

دوکیسه یا گونی انتخاب نموه واز گوشه های آن دو چوب با -4
.  طول و مقاومت مناسب مطابق شکل رد کنید

رای از وجود یک پالتو و یا دو کت هم می توانید مطابق شکل ب-5
. ساختن برانکار استفاده نمائید

مابین دو سر دو چوب طویل در هر دو طرف یک قطعه چوب کوتاه
ا به قرار داده و با طناب محکم کنید سپس مابین دو چوب طویل ر

.  ریسمان مطابق شکل زیگزال بچینید



مجموعه لوازم است که به منظور ارائه 

کمک های اولیه به مصدومین در خانه یا 

کارگاه یا ماشین مورد نیاز است

جعبه کمک های اوليه



End
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بسم الله الرحمن الرحیم

کارگاه مارگزیدگی، پیشگیری و اقدامات اولیه

1

دکتر سعید شهابی:  مدرس

شیرازدانشگاه علوم پزشکی 
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مارگزیدگی

2

.می شوندگزیدهمارهاتوسطجهانسراسردرنفرمیلیون۵.۴سالانهکهمی شودزدهتخمین✓

شوندمیمسمومیتدچارآنموردمیلیون۲.۷تا۱.۸✓

می دهنددستازراخودجانمارگزشدلیلبهنفر۱۳۷۸۸۰تا۸۱۴۱۰حدودسالانه✓

ی شودمایجادمارگزشازناشیدائمیمعلولیت هایسایروعضوقطعبیشتربرابرسهحدودسالانه✓



مارگزیدگی

3

نریزیخواختلالات،کندجلوگیریتنفسازاستممکنکهشودفلجباعثمی تواندسمیمارهایگزش✓

شودکشندهخونریزیبهمنجرمی تواندکه

کلیهبرگشت ناپذیرنارسایی✓

می بینندراآسیببیشترینکودکانوکشاورزیکارگران✓

.ی برندمرنجبزرگسالانبهنسبتشدیدتریاثراتازاغلبکوچکترشانبدنیتودهدلیلبهکودکان✓



4

شودوعضقطعودائمیناتوانیباعثمی تواندکهبافتیآسیب



5

تا مار قلمیسانتیمتر برای۱۰بزرگی طول مارها از ✓

گسترده شده استپیتون مشبکمتر برای۱۴



انواع مارها

 NonpoisonousیاNonVenomousیا Aglyphousمارهای غیرسمی❖

یا OpistoglyphousیاMildly venomousمارهای نیمه سمی یا سمی تصادفی ❖

Semipoisonous 

 Venomousیا Poisonousیا Glyphousمارهای سمی ❖

6



7

مارهای غیرسمی❖

ي متصل به کیسه زهردندانهای این گروه از مارها توپر هستند و مجرا ندارند و .فاقد دستگاه تزریق سم هستند•

.نمي باشند

.  در تعدادی از مارهای این گروه، غدد سمی در لب زیرین وجودداشته ولی با دندا نها ارتباطي ندارند•

بیشتر مارهای خانواده كلوبریده غیر سمی اند•



مار بوآ و پیتون✓

8

مارهای غیرسمی❖

بزرگترین مار بوآآناکوندا



مارهای غیر سمی در ایران❖

9

 Eryx elegansبوآی شنی باریک، کور مار شنی 

(Gray, 1849) Slender Sand Boa

Family: Boidae

 Typhlopsمار کرمی شکل 
vermicularis

Family: Typhlopidae

سانتیمتر۵سانتیمتر وطول دم ۳۵طول کل مار 

Family: Colubridae

Zamenis persica (Werner, 1913) Persian Rat Snakeخوار ایرانی مار موش



10

مارهای غیرسمی❖

Natrix natrixمار آبی 



11

(Opistoglyphous)مارهای نیمه سمی ❖

در این گروه از مارها دندان تزریق ک نندۀ سم در عقب دهان قرار دارد که با یک شیار باز و یک مجرا به ✓

.غدۀ سمی متصل می شوند

ه با توجه به موقعیت دندان در قسمت خلفی دهان، به ندرت ممکن است گزش این مارها با تزریق زهر همرا✓

.باشد



 Boiga melanocephalaمار آلوسر : مثال
(Annandale, 1904) Indian Gamma Snake

Family: Colubridae(Opistoglyphous)مارهای نیمه سمی ❖

طلحه مار



13

مارهای سمی یا زهرآگین❖

د این گروه از مارها، دارای دندان تزریق ک نندۀ زهر در جلوی دهان می باشند؛ به نحوي که به راحتی می توانن

زهر خود را تزریق نمایند



(Viperidae)افعي ها خانواده ي❖

گونه3۰۰بیش از •

14

افعي های ایران مردمک هایي عمودي و گربه مانند دارند✓

ه افعی های زیرخانواده کروتالینه دارای حفره یا پیت ک✓

دارای گیرنده های گرمایی است

ویژگی افعی ها•

افعی قفقازی

Gloydius halys (Pallas, 1776)

Caucasian Pit Viper



پولک های روی سر ریز•

سربزرگ و تقریبا پهن و مثلثی•

دم کوتاه•

تنه بزرگ و تنومند•

زنده زا•

بیشتر شب فعال اند•

15

ویژگی افعی ها❖

افعی راده

Echis carinatus
مار جعفری



Viperinaeزیرخانواده افعی های بدون حفره❖

Pseudocerastes persicus

مار شاخدار ایرانی
Macrovipera lebetina گرزه مار

Cerastes gasperettii gasperettii
افعی شاخدار



17

مارهای سمی❖

Elapidae( خانواده)مارهای تیره 

(کفچه مار)مار کبری ✓

Naja Naja  یاNaja oxiana

کبری سیاه یا مار زنگیمار✓

Walterinnesia morgani

 Hydrophinaeمارهای دریایی زیرخانواده✓



راه های تشخیص مارهای سمی و غیر سمی❖

و به تدریج باریک می شود( کلوبریده)دم در مارهای غیر سمی بلند  

18



19

کوتاه و یک دفعه باریک می شود و در مارهای ( افعی ها)دم در مارهای سمی •

دریایی پهن و پارویی شکل است

مثلثی شکل و تقریبا پهن( افعی)در مارهای سمی سر •

گردن مشخص و نسبت به تنه باریک است•



مردمک چشم در سمی ها خطی و 

(افعی)عمودی 

ا در برخی مارهای نیمه سمی و پیتون ه

مردمک خطی است

مردمک چشم در مارهای غیر سمی  

مدوراست( کلوبریده ها)

در مار کبری نیز مردمک گرد است

20



مردمک چشم گرد است و سر مثلثی شکل نیست( مارهای خانواده الاپیده مثل مارکبری و مارزنگی)در بعضی مارهای سمی 

21

مردمک در پیتون ها و بوآ خطی است



مار آبیپیت دار  افعی

22



(سمی)مار دریایی 

23

(غیر سمی)مار آبی 



24

ساس به دلیل اینکه توانایی چندانی در دفاع از خود ندارند بنابراین به محض احمارهای غیرسمی ✓
اهده و به نحوی که به سختی می توان آنها را به خوبی مشبه سرعت فرار می کنند هرگونه خطری 
شناسایی کرد 

.ولی در صورتی که چاره ای نداشته باشند اقدام به گاز گرفتن نیز می کنند✓

ع را توانایی فرار کردن سریبه دلیل اینکه دارای قدرت دفاع از خود می باشند مارهای سمی اما ✓
در طول روند تکامل خود از دست داده اند

ی پس از احساس خطر با بعضی رفتارها مانند ایجاد صدای به اصطلاح فش فش و یا حالت تدافع✓
گرفتن و امثال آن خطرناک بودن خود را ابراز می کنند



گزیدگی✓

25

گزیدگی سمی✓

رد آسیب ایجاد هرگونه سوراخ شدگی، بریدگی، خراشیدگی یا پاره شدگی در سطح پوست یا مخاط ف

.  دیده از طریق ساختار یا ارگان تیز جانور را گزیدگی می نامند

.  گزیدگي به طور معمول با درد و ایجاد زخم همراه است؛ مانند گزیدگی ناشی از حشرات

د گزیدگی با تلقیح زهر به داخل بدن فرد آسیب دیده را گزیدگی سمی مي نامند مانن

.مارگزیدگی و عقرب گزیدگی



26

ته هنگامی که کسی توسط مارسمی مورد گزش قرار می گیرد، علائمی در او ظاهر می شود که بس

:به نوع سم و میزان ورود آن به بدن به دو گروه خفیف و شدید تقسیم می شود 

:علائم مارگزدیگی خفیف✓

وع، تورم، تغییر رنگ، درد کم، احساس قلقلک، ضربان سریع، ضعف عمومی ، ته

استفراغ، اختلال دید

:علایم مارگزدیدگی شدید✓

تورم سریع و کرختی بدن

درد

مردمک سنجاقی

به خود پیچیدن

هذیان

شوک

تشنج

فلج

عدم وجود نبض



27

:علائم و نشانه های زهرآگین شدن و سرعت تظاهر به آنها به عوامل زیر بستگی دارد ❖

اندازه مار-

محل ، تعداد و عمق گزیدگی-

مقدار زهر تزریق شده-

حساسیت فردی نسبت به زهر-

سن و وزن مصدوم-

سلامتی عمومی عضو-

نوع و تعداد میکروارگانیسم موجود در حفره دهانی مار-

:نکته 
ذارد و بر روی سیستم عصبی اثر می گ( مثل مارکبرا و مار مرجانی ) سم بعضی از مارها 

.با فلج کردن عضلات تنفسی باعث خفگی و مرگ فرد می گردد 

( ی ریو–احیای قلبی ) ارائه ی کمک های اولیه مناسب، به ویژه انجام تنفس مصنوعی 

.در نجات زندگی این افراد از اهمیت خاصی برخوردار است
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مسدرسمیخاصیتچندیایكاستممکنومتفاوتزندهنسوجرویبرمارهاانواعدرمارسماثر

.باشدموجودمارنوعیك

:شودمیتقـسیمگـروهدوبـهمـارسمبامسمومیتآثار

موضعیآثارمسمومیت

تاولونکروزورم،

سیـستمیكمسمومیتآثار

لبیقمسمومیتوکلیـویمـسمومیتعـضلانی،مـسمومیت،عصبی،مسمومیتخونیمسمومیت

:شوندمیتقسیمدسته3بهبالینیتاثیراتلحاظازمارهاسمعملکردکلیطوربه

خوندرموثریاگراخون(1

اعصابدرموثریاگراعصب(2

ماهیچهدرموثریاگراماهیچه(3

.شودیافتسموماینازترکیبییایكاستممکنمارهاسمدرکهاستذکرقابلالبته
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.رسدمیفرامرگانجامسروشودمیرگهادرخونانعقادباعثوبودهگراخونبیشترهاافعیخانوادهسم
.شودمیاندامرفتنبینازوهابافتفسادباهمراهموضعیدردوورمافعی ها،گزشعلامتهایمهمترین

سطحیوخونابه ایترشحاتتاول،باهمراهگاهیپوست،شدنقرمزوشدیدتورمودردسببافعی هازهر✓
.می یابندگسترشآهستگیبهکهمی باشد

اجزای تشکیل دهندۀ آن، ازطریق عروق لنفاتیک، به لحاظ بالابودن وزن مولکولیمارهای افعی جذب زهر ✓

.معمولاً به آهستگی صورت می گیرد
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..خلط خونی، بیرون آمدن خلط سینه خونی از ریه و نای و حنجره و: هموپتیزی

م معمولاً ادرار خونی یا هموکلوبینوری و بعد عدافعی هادر گزش 

.انعقاد خون ظاهر می شود 

:ساده زمان لخته شدن خون کامل زمایش آ
ه این منظور مقدار چند میلی لیتر از خون بیمار را داخل لولبرای 

دقیقه در ۲۰و آن را به مدت تمیز آزمایشگاهی قرار می دهند 

حرارت اطاق بطور عمودی نگهداری می نمایند چنانچه در طی این 

دلیل بر اختلالات انعقادی استمدت خون منعقد نگردد

خون در ادرار: هماچوری

خونریزی از بینی:  اپیستاکسی
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از)ضلانیعفلج،سماینبالینینشانه هایازکهشودمیاعصابکارکرددراختلالباعثوبودهعصب گرا:کبراهاسم

تنگیی،لوچبینائی،اختلال،پلك هاافتادگیمانندجمجمه ایاعصابدراختلالنفس،تنگیو(تنفسیماهیچه هایجمله
استفراغوتهوعگیجی،دهان،آبریزشوبلععملدراختلالکلمات،صحیحادایدرناتوانیچشم،مردمك
.می باشدتوأمتشنجیحملاتباندرتاًوبیهوشیآلودگی،خوابشدید،

گزشازپسدقیقه30ازکمتردرحتیاستممکنکهاستتنفسیعضلاتفلجعلتبهتنفستوقفمعمولاًمرگعلت✓
.بیفتداتفاق

به صورت مستقیم و با سرعت جذب زهر مارهای تیرۀ کبرا به لحاظ كمبودن وزن مولكولي اجزاي تشكیل دهنده آن،✓

.بیشتر صورت می گیرد
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شم،چعضلاتفلجعضلانی،مسمومیتسببوبودهگراماهیچهدریائیمارهایسم

ادحنارسائیعصلانی،داخلخونریزیبلع،اختلالدهان،شدنقفلچشم،مردمكگشادی
.می گرددکبدینارسائیبالاخرهورابدومیولیزکلیوی،

.نمی شودتورمودردموجبدریائیمارگزش•
دریائیمارگزش هایازدرصد50حدوددر

.نمی دهندنشانراتوجهیقابلمسمومیت

هااهیچهممیوگلوبینشدنآزاداسکلتیومخططهایماهیچهتخریبوآسیب،واپاشی:رابدومیولیز
شودمیآنهانارساییعثباوهابرکلیهسمیاثراتخوندر
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تشخیص،

پیشگیری

و

درمان مارگزیدگی
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:تشخیص مار گزیدگی 

ها یا چنانچه تصادفاً سرخ رگ. اصولاً دست یا پا بیشتر در معرض گزش مار می باشد •

شود ، سیاهرگی مورد حمله مار قرار گیرد و سم مستقیماً و به مقدار کافی وارد جریان خون

.غالباً مرگ با یک تشنج سریع در چند دقیقه فرا می رسد 

بطور کلی مسمومیت با زهر مار یک حالت اورژانس دارد که مستلزم مراقبت فوری و •

.  داشتن تجربه کافی در تشخیص و درمان است 

.تاخیر در مداوا یا درمان ناقص چه بسا عواقب وخیمی به بار خواهد آورد •
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باشد در این صورتمیکروب ، ویروس یا انگل گاهی ممکن است دندان مار آلوده به •

ی گزش آن باعث جراحات سخت و احیاناً سبب انتقال بعضی بیماری های میکرب

.، ویروسی یا انگلی خواهد بود 

باعث ناراحتی فردی می شود و احتمال تردید در سمی و غیر سمی بودن شک و •

یا برعکس گزش مار غیر زهر وارد بدن شکار نشود دارد با گزش یک مار سمی 

.گردد عوارض عصبی و روانی و حتی هیجانسمی باعث احساس 

ید و بی ایجاد کند و موجب تشدسستی و ناتوانی و سرگیجه این هیجانات ممکن است •

.ابتدایی شود شوک نظمی تنفس و نبض و گاهی هم بروز یک حالت

راین از طرفی تمام این علائم ممکن است بعد از یک مسمومیت واقعی ظاهر شود بناب•

.در موقع درمان یک مصدوم باید تمام نشانه ها را به خاطر داشت 
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. گزش مارهای زمینی دردناک و سوراخ ریز دندان ها روی زخم مشهود و خون آلود است •

گزش مار دریایی معمولا دردناک نیست و مشاهده سوراخ جای دندان روی زخم کار خیلی•

مشکل است

دقیقه بعد ۱۵درد موضعی ، تورم و تغییر رنگ موضع گزش غالباً طی گزش مار افعیها با •

. از گزش شروع می شود و مسمومیت به تدریج پیشرفت می نماید 

و از مربوطه غالباً طی یک ساعت بعد از گزش آشکار می گرددحساس شدن غدد لنفاوی •

.علائم مسمومیت محسوب می شود 
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میلی متر از ۴تا 2محل گزش به طور کالسیک به صورت دو سوراخ به فاصله •

می یکدیگر است، ولی گاهی نیش ذخیره نیز به کار می افتد و سه سوراخ مشاهده

.شود

.گاهی ممکن است یک دندان نیش وارد شود•

.  محل گازگرفتگی مارهای غیر سمی معموالً به شکل نعل اسب است•

در محل گزش معموالا ادم، اکیموز، وزیکول و نکروز ایجاد می شود
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.  سموم مؤثر بر عضالت موجب آسیب به آنها همراه با درد عمومی عضالت، ضعف و میوگلوبینوری می شوند

.تعریق، تب، تهوع و استفراغ شایع اند•

.  در دهان خود احساس کندممکن است مزه ی فلز بیمار •

.ساعت پس از مارگزیدگی رخ می دهد۴8تا 6مرگ به علت مارگزیدگی معمولا بین •

.درصد از موارد گزش توسط مار سمی، سم به بدن فرد وارد نمی شود25در •

اگر در مدت یک ساعت پس از گزش، فرد دچار درد سوزشی در محل گزش و •

علائم عمومی مذکور نگردید، می توان از عدم ورود سم مار به بدن اطمینان حاصل

.  کرد

یاد همچنین تهوع و استفراغ در دقایق اول پس از گزش، نشان دهنده ورود مقادیر ز•

.  سم به بدن فرد است



اقدامات اولیه و درمان مارگزیدگی
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مارگزیدگیاولیهکمك های•

بهوودهبسودمندساده،سریع،حتی المقدوربایدوداردمحلیشرایطبهبستگیاولیهکمك های•

.باشدمقدورکسهربرایانجامشنیزونرساندآسیببیمار

ازاتاستدرمانیمراکزبهسریعترهرچهبیماررساندنهماناولیهکمك هاینوعبهترین•

.گرددبهره مندپزشکیلازممراقبت هایوامکانات

وکتبی حروگرمباشد،داشتههواکافیاندازةبهکهمحلیدررابیمارمدتاینطیدرضمناً•

.دهندقرارکاملاستراحتدر

.کردخودداریبایدشودبیمارهیجانباعثکهبیانیوشرحهرگونهاز•

.می کاهداوهیجانازبیماراعتمادجلبوآمیزمحبتبرخوردوآرامرفتار•

سوراخوزخمبریدنزخم،دادنشکافقبیلازاولیهکمك هایقدیمیروش هایازاستفاده•

شوكعضو،قطعگزش،محلکردنداغیخ،کیسه،گذاردنزخممکیدنزخم،کردن

محلدرداروئییاشیمیائیموادتزریقیامالیدنومحکمتورنیکهبستنالکتریکی،

عمنافازبیشاعمالگونهاینعوارضومخاطراتکهمعتقدندونمی شودتوصیهامروزهگزش

.استآنها
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(وممصداندامازممکنحداکثر)راآناطرافوگزشمحل:اندامنگهداشتنبی حرکتوبانداژروش•

.نمودباندپیچیبایدفوراً

هریاکرپرچهپاازباند)می شوداستفادهپیچمچمانندپهننسبتاًپارچه اینواریاباندازبایدبانداژبرای•

.(می کنندانتخابباشد،پهننواریابریدهصورتبهکهحولهمانندنرمیپارچه

بندیستهشکتختهازاندامنمودنبی حرکتیاکردنثابتبرای.نگهداشتثابتبایدرامصدومعضو•

.کرداستفادهمی شودنیزغیرهوچوبیا

اوومودنباندپیچیمجدداً ودادقرارقلبازترپایینترجیحاومزبورتختهرویبایدرامصدوماندام•

.رسانیدپزشكیادرمانگاهبهزودترهرچهرا

.نکردبازاربانداژونگهداشتبی حرکتوثابتبایدرامصدومعضوپزشك،یادرمانیمراکزبهرسیدنتا•

.نمی شوداستفادهبستروشازدیگرروشاینانجامصورتدر



گارو یا تورنیکه

43
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:بطور کلی کمک های اولیه را به شرح زیر می توان خلاصه کرد 

.  از روش بانداژ استفاده نماییدبه منظور جلوگیری از نفوذ و جذب سم باید 

:را ترجیح و اجازه می دهدتورنیکهولی اگر امکانات محلی تنها روش بست یا •

.  بعد از گزش مار ، فوراً بالای محل گزش را با بست یا تورنیکه می بندند

استفاده کرد( به عرض سه سانتیمتر)برای بستن می توان از نوار پارچه ای •

ع نفوذ سم شودتا زمانیکه بست مناسب تهیه شود ، ناحیه بالای گزش را باید با دست و با فشار مناسب گرفت تا مان•

ولت و نه به نه به سهتوصیه می شود که میزان محکم بستن تورنیکه باید به اندازه ای باشد که یک انگشت دست •

.شودسختی از زیر آن رد 

یمار باز نموده و مجدداً بست و ب( یک و نیم دقیقه)دقیقه آنرا به مدت چند ثانیه ۱5پس از بستن بالای موضع هر •

.را به درمانگاه یا پزشک رساند

:در موارد زیر از بست یا تورنیکه استفاده نمی شود 

موقع بروز تورم ناشی از مار گزیدگی• موقع تزریق سرم ضد مار گزیدگی           • 

.نوع مار غیر سمی باشد• بیش از یک ساعت از گزش مار گذشته باشد        • 
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.نمی دهندشکافونمی نمایندسوراخراگزشمحلباشد،عمقیومستقیمگزشاگر•

.ببرندپزشكیادرمانیمراکزبهبیمارهمراهوبکشندراگزندهمارامکانصورتدر•

مناسبیروشاصولاً گزش،خفیفحالاتدرومی کندجلوگیریبدندرسمحرکتونفوذازحدیتابانداژروش•

.می باشد

.شود مانع حرکت آزاد قفسه سینه اگر بانداژ ناحیه کتف مقدور باشد، انجام آن نباید •

.گزش در ناحیه گردن و سر کمک های اولیه ندارد 

.بطور کلی هیچ نوع ماده خوراکی اعم از غذا و نوشیدنی نباید به بیمار خوراند 

.  و با احتیاط می توان به بیمار خوراندمقدار کمی آب برای رفع تشنگی در صورت نیاز و ضرورت •

مانند دیازپام خوراکی ضرری نداردکمی آرام بخش در صورت نداشتن علائم عصبی تجویز مقدار •

.ولی از مصرف آسپرین باید خودداری شود•

.از مصرف مشروبات الکلی و یا تجویز مرفین جداً باید خودداری شود •
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.قرار دهیدپایین تر یا هم سطح قلب انتهای زخمی را •

.را از اندام گزیده شده خارج کنید ساعت یا لباس های تنگ , زیور آلات •

مارگزیدگی توصیه می شوددقیقه اول ۳۰پمپ مکنده ی مخصوص در استفاده از دستگاه •

-25نید توسط ساکشن کردن می توا, دقیقه بعد از گزیدگی به بیمار رسیدید۱۰تا 5در صورتی که پس از •

.زهر را خارج کنید 5۰%

.دهیدصابون سطح زخم را با آن شستشو در صورت در اختیار داشتن محلول آنتی سپتیک یا •
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لی معمولاً خی) در نقطه گزیدگی و درست با همان عمقی که نیش مار فرو رفته است 

.یک برش خطی بدهید ( میلی متر ۴سطحی و حدود 

:مهم* 

اب و هیچ گاه روی ناحیه را برش ضربدری ندهید زیرا این کار ریسک بریده شدن اعص

.عروق خونی را افزایش می دهد 

.شوددقیقه ساکشن ۲۰زخم باید حدود 

ز باید ا, یا اطراف دهان داشته باشد زخم بازی در دهان در صورتی که نجات دهنده خود 

.این کار اجتناب نماید 

.باید مرتباً دور ریخته شود, مایع زخم که توسط ساکشن دهانی خارج می گردد 

ر می شود زیرا زهر در معده بی اث, جای نگرانی نیست , با این حال اگر احتملاً بلعیده شد

.

.در صورت امکان اطلاعات صحیحی در مورد شکل مار به دست آورید 

هرگز به بیمار اجازه ندهید که راه برود
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مارهاینای.کنندپرتابراخودزهرمتریچندازمی توانندآسیاجنوب شرقوآفریقادرکبرامارمختلفگونه های

آسیبشدید،دردباعثکههستندچشم هامعمولازهرهااینهدف.دارندهمزهرآگینینیش هایزهرپرتاب کن،

:کنیدرعایترازیرمواردصورتایندر.می شودکوریوبافت هابهرساندن

مدامچرخانید،میرامردمکواستبازچشمحالی کهدرودهیدقرارآبآرامجریانزیررا(چشم هایا)چشم•

.دهیدشست و شوراچشم

.نیدکاستفادهآفتابیعینکوچشم،بستنبرایباندوپدازبرسندراهازپزشکیکمک هایکهزمانیتا•

ندهیدمالشراچشم ها•
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.  فرد آسیب دیده باید هرچه سریعتر به بیمارستان یا سایر مراکز درمانی مجهز انتقال یابد•

ش ؛ زیرا هرگونه افزایتاحد امکان از حرکت دادن اندام مارگزیده خودداری شوددرحین انتقال باید •

آن مي حرکت یا انقباضات عضلانی باعث انتشار سم از محل گزیدگی و افزایش جذب سیستمیک

.شود

.حمل شودبا برانکار بهتر است درصورت امکان، چنانچه گزش مار سمی قطعی باشد، بیمار•
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زاراآنهاشدهکهنحویهربهدارندسعیومی کنندناراحتیاحساسماروجودازمردم•
.ببرندبین

اشتندمحفوظومناسبکفشپوشیدنبامثلاًدقتواحتیاطکمیباکهحالیدر•
نخواهدآنهامتوجهخطریداردماروجوداحتمالکهمناطقیدرگردشهنگامپاساق
.بود

تشکیلرامارهااصلیغذایکه)موش هارفتنبینازکهداشتتوجهبایدضمناً•
.شدخواهدآنهاتعدادکاهشومارهامهاجرتموجبنیز(می دهند

درخدنگهمچنینوشاهینباز،جغد،ماننددیگرپرندگانوطاووسنگهداری•
.می گرددمارهارفتنبینازباعثمزارع

.دادفراریمی توانرامارهامناطقدردودایجادباگاهی•
تونتوگردکردنپراکندهوتوریدرپیازوسیردادنقراربامردممناطقبعضیدر•

.می شوندمناطقآنازمارهاکردندورموجبمنازلدراطراف

پیشگیري از مار گزیدگي 
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ین چمن های بلند حیاط را کوتاه کنید و شاخه های خشک و افتاده را دور بریزید، معمولا مار ها دوست دارند ب•

.آن ها مخفی شوند

.کنید چون معمولا آن ها مار ها را جذب می کننددفعرا از اطراف خانه تان جوندگانسعی کنید •

ند، را در بخش های مختلف حیاط اسپری کنید، مار ها بوی آمونیاک را دوست ندارآمونیاکمی توانید محلول •

.هرچند خود آمونیاک برایشان خطرناک نیست
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هکمحلیدرراپاودستبنابراینوداردقرارمارگزشمعرضدراندام هاسایرازبیشپاودست•

ندهیدقرارنداریدکافیدید

.نباشدزیرشدرمارکهنماییددقتبسته هاوسنگ هاتختهکردنجابهجاهنگام•

.کنیدنگاهدقتبارانظرموردمحلبایدنشستنهنگامناشناختهمکان هایدر•

.نخوابیدباتلاق هاوغارهاورودیراههیزم،انبارنزدیکیدر•

.  در صورت مشاهده مار در جاي خود ثابت مانده و ترس و وحشت را از خود دور كنید•

: با رعایت چند نکته ساده می توان از حوادث نامطلوب مارگزیدگی جلوگیری کرد

را دارد همراه داشته باشیم  Tحتماً در محیط هاي مشكوك یك چوب بلند كه ترجیحـاً شـكل •

ور زیرا بهترین وسیله مبارزه با مار همـین چوب بلند مي باشد و مي توان با آن مار را د

.كرد

ده در صورت اجبار به اسكان در مناطق مشكوك از موادي كه مار از آن گریزان است استفا•

میایي كنیم مثل خردل، تنباكو، گـو گـرد، دود شاخ گوزن، دود سم بز، مواد دفع كننده شی

جدید
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مزاحم مارها نشوید و در کشتن آنها اصرار نورزید،
بلکه آنها را به حال خود رها نمایید و از تعقیبش

. خودداری کنید

آند،باشلازماگرونزنیددستشده،کشتهتازهکهماریبه

.برداریدزمینازچوبیقطعهبارا
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.باشددیگرطبیعیمانده هاییاسنگخردهبرگ،هرگونهفاقدبایداردومحل•

.کنیدبررسیراآنجاخوبیبهبخوابید،یابنشینیدمی خواهیدکههربار•

.کندجلوگیریمارورودازتاباشدشدهبستهکاملاکهبخوابیدپشه بندیزیر•

.یدباشمراقببسیارمی دهید،قرارراخوددستکهجاهرروازاینباشد،خطرناکیکارمی تواندهیزمجمع آوری•

.کنیدبررسیراچیزهمهپوشیدنکفشولباسخوابیدن،ازپیش•

ینزمرویراآن هاهرگزکنید،استفادهآن هاازنمی خواهیدکهمواقعیوبگذاریدخودبهنزدیکراخودکیف های•

.کنیدبررسیراآنببریدکیفداخلراخوددستاینکهازپیشوندهید،قرار
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.کنیدخودداریبرهنهپایبارفتنراهاز•

.بپوشیدبلندشلواروچکمه•

.باشدخوبیبسیارمحافظمی تواندهمساق پوش•

نممکچراکهباشید،مراقببسیارمی شویدآبنزدیککهزمانی•

.شوندجذباستخریارودخانهسمتبهمارهااست

.کنیدروشنچراغروستاییمنازلیاچادرهااطراف(گرمافصلدرمخصوصاً)امکانصورتدر•

.بمانندمصونمارحملهازتاباشدموشفاقدبایدبیابانیمناطقساختمان هایوانبارها•

.نماییدخودداریکاراینبهاقدامازنداریدمارصیدبرایکافیتجربهکهصورتیدر•

.کنیدخودداریمارخیزمناطقآب هایدرکردنشنااز•

نیدکاستفادهرفتنراهبرایجاده هاازحتی المقدوروکنیداجتناببلندعلف هایرویگردشیازدنقدماز•

.می کنندجذبخودبهرابسیاریمارهایجوندگان،وجودبخاطرمعمولاکشاورزی،زمین های•

اربسیزمان هاایندربنابراینمی برند،پناهخانه هابهسنگینباران هایوطوفانازفراربرایمارها•

باشیدمراقب
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