
  اداره مصدومين تروما به شكم و لگن

   به  شكمآسيب 

كه  در برخورد با اين نوع آسيب ها ممكن استگاهي  يكي از مهمترين علل مرگ در مصدومان ترومايي مي باشند. وارده به شكمآسيب هاي 

ممكن است  مرگ زود هنگام. در اين حالت آسيب عمده داخل شكمي رخ داده باشدي ول داشتهآسيب شكمي وجود ن موضعيهيچ گونه علامت 

به مصدوم نتقال فوري از اين بيماران، ابه علت محدوديت در ارزيابي پيش بيمارستاني، روش صحيح مراقبت . به علت خونريزي داخلي رخ دهد

بيماران مشكوك به تروماي شكم خصوصا مصدوماني كه همه ه در مواجه با البت ، مي باشد. نزديكترين مركز درماني كه داراي امكانات لازم است

در مورد احتمال وجود آسيب هاي  درجه شكدچار كاهش سطح هوشياري هستند، توجه به كينماتيك سانحه و  همچنين علائم واضح باليني 

  شكمي و خونريزي داخلي را بالا مي برد.

  آناتومي و پاتوفيزيولوژي شكم       

ا حفره شكمي لگني زير ديافراگم قرار گرفته  و حدود آن به قرار ؛ ديواره قدامي شكم، استخوان هاي لگن، ستون فقرات و عضلات شكم و پهلوه

  است. اين حفره حاوي ارگانهاي متعددي از جمله دستگاه گوارش، عروق بزرگ، غدد، و سيستم تناسلي ادراي است. 

  قه تقسيم مي كنند :ازنظرترومايي ,شكم رابه سه منط

بخش قابل توجهي از شكم در توراكس تحتاني قرار دارد. اين بخش فوقاني شكم، از جلو و در امتداد پهلوها توسط دنده ها  )شكم توراسيك :١

چند كه هر و از پشت توسط ستون فقرات محافظت مي شود. اين ناحيه در برگيرنده كبد، كيسه صفرا، طحال، معده و ديافراگم مي باشد. هر 

 كدام از اين ارگان ها ممكن است در اثر شكستگي دنده، دچارآسيب شوند، اما در اين رابطه كبد و طحال بيشتر از همه در معرض خطر هستند. 

 

    Source : PHTLS 2015 .: شكم توراسيك ١٥-١شكل             

  

حد فاصل دنده ها تا حفره لگن قرار دارد و توسط عضلات شكمي و ساير يا فضاي حفره شكمي واقعي، در  ناحيه پريتونئال) شكم واقعي : ٢

بافت هاي نرم قدامي و لترال محافظت مي شوند. محافظت از سمت پشت، توسط ستون مهره ها و عضلات محكم پاراسپينال و پسواس ايجاد 

  مي شود. 



بزرگ (كولون عرضي و سيگموئيد)، روده كوچك (عمدتا ژژنوم و  اين ناحيه در برگيرنده طحال، كبد، كيسه صفرا، معده، بخش هايي از روده

ايلئوم) است. همچنين بخش اعظم ناحيه تحتاني شكم كه از كليه جهات توسط لگن محافظت مي شود، در اين ناحيه قرار دارد و در برگيرنده 

ارگان هاي توليد مثلي زنانه (رحم و تخمدان ها)  ركتوم، بخشي از روده كوچك (مخصوصا وقتي كه فرد ايستاده است) ، مثانه و حالب ها و

  است.

صدمات اين سطح معمولا به صورت خونريزي شديد علامت دار بوده و با اتساع، حساسيت، گاردينگ و سفتي شكم همراه است. معمولا  

  صدمات اين ناحيه زودتر تشخيص داده مي شوند.

 

   Source : PHTLS 2015 .: شكم واقعي يا پريتونئال١٥-٢شكل 

  

اين ناحيه پشت شكم توراسيك و شكم واقعي قرار دارد و شامل كليه ها،حالب ها، پانكراس، دئودنوم خلفي، كولون ) شكم پشت صفاقي : ٣ 

است كه در زير صعودي و نزولي، آئورت شكمي و وريد اجوف تحتاني، مثانه، اندام هاي توليد مثلي مردانه (آلت تناسلي، بيضه ها و پروستات)

حفره صفاقي قرار گرفته اند. اين ناحيه مي تواند حجم زيادي از خون را با كمترين علائم خارجي (به جز شوك) در خود جمع كند. بنابراين 

  صدمات اين  ناحيه باعث خونريزي شديد مخفي با علائم ديررس شده، اغلب منجر به مرگ و مير مي گردند.

  شكستگي لگن، خطري عمده در اين بخش از حفره شكمي قلمداد مي شود.  خونريزي پشت صفاق ناشي از

  



  

  Source : PHTLS 2015 .شكم پشت صفاقي ١٥-٣شكل      

  

براي ارزيابي مصدوم، به صورت فرضي سطح شكم به چهار ناحيه تقسيم مي شود. اين چهار ناحيه با كشيدن دو خط ايجاد مي گردد. يكي از   

ا نوك زائده گزيفوئيد استخوان استرنوم به سمفيز پوبيس (ارتفاع عانه) و ديگري، عمود بر خط اولي در ناحيه ناف كشيده مي شوند. آشنايي ب

ارك هاي آناتوميك داراي اهميت است، زيرا  رابطه نزديكي بين موقعيت يك ارگان و پاسخ به درد در اين نواحي وجود دارد. به صورت لاند م

فرضي حفره شكم به چهار ربع تقسيم مي شود كه ارگانهاي مختلف شكم در اين چهار ربع قرار مي گيرند وبه شما كمك ميكند كه براساس 

  هاي آسيب ديده يا بيماري كه نياز به اقدام فوري دارد را تا حدودي مشخص كنيد.علائم وشواهد ارگان

 كبد، كيسه صفرا، بخشي از كولون وروده كوچك  ) :  RUQدرربع فوقاني راست (

  طحال، معده، پانكراس :  )  LUQدرربع فوقاني چپ  (

  نديس، كليه راست و تخمدان راست درخانم هابخشي از كولون وروده كوچك، زائده آپا ) :  RLQدرربع تحتاني  راست (

  بخشي از كولون وروده كوچك، كليه چپ  و تخمدان چپ درخانم ها : )  LLQدرربع تحتاني چپ  (

درخط وسط شكم هم عروق بزرگ شكمي نظير آئورت شكمي، وريد اجوف يا وريد پورت، و همچنين مثانه در سطحي پايين تر ولي در حفره 

  لگني قرار دارند.



  

  Source : PHTLS 2015 .: تقسيم بندي شكم به چهار قسمت ١٥-٤شكل   

  

  پاتوفيزيولوژي آسيب شكم 

 تقسيم ارگانهاي شكم به ارگان هاي توخالي، توپر و عروقي در تشخيص علائم ناشي از آسيب وارده به اين ارگان ها كمك كننده است. وقتي كه

، وريد اجوف) آسيب مي بينند، خونريزي مي نمايند. خونريزي به داخل حفره شكمي (قطع نظر ارگان هاي توپر و عروقي (كبد، طحال، آئورت

  از منشا آن) مي تواند منجر به شوك هايپوولوميك شود.  

آسيب ديدگي ارگان هاي توخالي (روده، كيسه صفرا، مثانه) موجب ريخته شدن محتويات آن ها به فضاي صفاقي يا پشت صفاق مي شود. اگر  

ز طريق مداخله جراحي با آزاد شدن اسيدها، آنزيم هاي هضم كننده و باكتريها از لوله گوارش به داخل حفره صفاقي مقابله نشود، اين وضع ا

مي تواند منجر به پريتونيت (التهاب پرده صفاق) و نهايتا سپسيس (عفونت شديد خون) شود. پارگي روده ها در قياس با پارگي مثانه وكيسه 

ه محتويات آنها (ادرار و صفرا)  استريل هستند، زودر باعث ايجاد پريتونيت مي شود. ضمنا در پارگي روده ها معمولا خونريزي چندان صفرا ك

  قابل توجه نيست مگر اينكه عروق خوني بزرگتر موجود در ناحيه مزانتر آسيب ديده باشند.  

  

  انواع صدمات شكمي 

  ايجاد شوند.  بلانت ( غير نافذ)يا  تروماي نافذآسيب ديديگي هاي ناحيه شكم مي توانند به علت وارد شدن 

  صدمات نافذ شكم



به شكم ايجاد مي شوند. اين  صدمات نافذ شكم در اثر عوامل با شتاب پايين ( مانند چاقو، اجسام نوك تيز) و عوامل شتاب بالا (مانند گلوله)

ياس با صدمات غير نافذ (بلانت)، آسانتر تشخيص داده مي شوند.  ولي احتمال آسيب ديدگي چند ارگان در اين نوع تروماها نوع صدمات در ق

بيشتر است. هر چند كه اين احتمال در اصابت گلوله بيشتر از چاقوخوردگي است. تصور ذهني از مسير حركت پرتاب (گلوله يا نوك چاقو يا 

  ه شناسايي ارگان هاي آسيب ديده كمك مي نمايد. خنجر) در داخل شكم نيز ب

درصد مصدومان دچار زخم ناشي از چاقو در ناحيه شكم، نياز به مداخله جراحي پيدا مي كنند. اين رقم براي  ١٥به ط.ور كلي، تقريبا حدود 

ي از چاقو كمتر به حفره صفاق مي رسند. درصد براورد مي شود. در قياس با اصابت گلوله تفنگ، زخم هاي ناش ٨٥افراد گلوله خورده حدود 

زخم چاقو حتي اگر به حفره صفاق هم برخورد نمايد، در قياس با زخم ناشي از گلوله آسيب كمتري به همراه دارد، زيرا از انرژي كمتري 

  برخوردار مي باشد.  

ديافراگم هم در زمان بازدم عميق، از سمت جلو تا سطح چهارمين فضاي بين دنده اي، از طرفين تا سطح ششمين فضاي بين دنده ايو از سمت 

پشت تا سطح هشتمين فضاي بين دنده اي بالا مي آيد. مصدوماني كه در زير اين سطوح دچار آسيب ديدگي ناحيه قفسه سينه شوند، ممكن 

  يدگي شكمي نيز بگردند. ات دچار آسيب د

  

   Source : PHTLS 2015 .:آسيب ديدگي ديافراگم در صدمات نافذ شكم١٥-٥شكل 

 تروماهاي نافذ وارده به ناحيه پهلوها و باسن نيز ممكن است موجب آسيب شكمي بشوند. اين نوع تروماهاي نافذ مي توانند موجب خونريزي از

  گي بخشي از روده شوند.  يك رگ عمده يا ارگان توپر شكمي يا پار

:عضلات شكم دركودكان نارستر هستند واعضا جامد وعروقي مانند طحال وكبد را كمتر محافظت مي كنند واز طرف ديگر همين اعضا در نكته 

باشند. به علاوه، اعضا داخل شكم، به يكديگر نزديك تر هستند. به همين دليل، كودكان در برابر  مي بيشتري كودكان، بزرگتر وداراي عروق

  تروماها نسبت به بالغين مستعد آسيب هاي كبدي و طحالي هستند و آسيب هاي چند عضوي در آنها شايعتر است. 

  صدمات غير نافذ (بلانت)  شكم 

نت) در قياس با تروما هاي نافذ معمولا خطرات بيشتري به همراه دارند، زيرا به آساني آسيب هاي شكمي ناشي از تروماي غير نافذ (بلا

 ب)چرخشو  حاصل الف)فشار (كمپرسيون)تشخيص داده نمي شوند. در اين نوع تروماها آسيب هاي وارده به ارگان هاي شكمي معمولا 

  است.   



ار، ممكن است ارگان هاي شكمي بين دو جسم سخت نظير فرمان اتومبيل در كمپرسيون يا فشالف)فشار (كمپرسيون) مستقيم بر شكم : 

مي تواند باعث پاره شدن ارگانهاي توپر نظير كبد و طحال و همچنين تركيدن  و ستون فقرات، قرار گرفته و تحت فشار واقع شوند. اين حالت

ر داخل شكمي به علت كمپرسيون مي تواند موجب پارگي ارگانهاي توخالي نظيرروده ها در اثر فشار بر شكم شود. همچنين افزايش فشا

ديافراگم و نهايتا ورود ارگان هاي شكمي به داخل حفره توراكس شود. البته متعاقب ورود محتويات داخل شكمي به حفره توراكس، خاصيت 

احتمال هر دو نيمه ديافراگم به يك نسبت  انبساط پذيري ريه دچار اختلال شده و عملكرد تنفسي و قلبي تحت تاثير قرار مي گيرد. هرچند كه

  دچار پارگي مي شوند، اما شناسايي موارد پارگي سمت چپ بيشتر است. 

  

  Source : PHTLS 2015 .به علت ايجاد فشار  به حفره شكم    : ورود ارگلن هاي شكمي به داخل حفره توراكس ١٥-٦شكل 

كننده)  پارگي ارگان هاي توپر يا عروق خوني اتفاق مي افتد، زيرا فشار به ليگامان هاي در چرخش (پرت شدن، نيروهاي متوقف ب)چرخش : 

   نگهدارنده آنها اعمال مي گردد. كبد و طحال بيشتر تحت اين نوع فشار قرار گرفته و به آساني خونريزي وسيع مي نمايد.

  

  علائم و نشانه هاي آسيب به شكم در معاينه  :

در صورت مشاهده آسيب به بافت نرم شكم، بايد به آسيب هاي فذ (بلانت) يا صدمات نافذ هنگام مشاهده  : ) علائم صدمات غيرنا١

كوفتگي، خراشيدگي، كبودي، خونمردگي، زخم هاي ناشي از چاقو و گلوله، خونريزي واضح و  داخل شكمي نيز مشكوك شد. صدماتي نظير

احشاء شكمي، فرورفتگي اشياء نوك تيز در شكم يا اثر لاستيك خودرو روي شكم ممكن است يافته هاي غير معمول مانند بيرون زدگي امعاء و 

يا خونمردگي اطراف ناف دلالت بر خونريزي در ناحيه پشت  Cullenيا خونمردگي ناحيه پهلو و علامت  Grey-Turnerعلامت .  مشهود باشد

  عد از تروما مشاهده نمي شوند.صفاق دارد. البته هرچند كه اين دو علامت در چند ساعت اول ب



  

  :علائم آسيب بلانت به شكم ١٥-٧شكل                     

  

  : علائم آسيب نفوذي به شكم١٥-٨شكل               

البته بايد توجه كرد كه، لمس  وجود درد و تندرنس شكم هنگام لمس، دلالت بر آسيب شكم دارد.:  ) درد و تندرنس هنگام لمس و معاينه٢

  ند.  شكم را از نقطه اي كه مصدوم در آنجا ابراز درد نمي كند شروع كنيد. هر كدام از چهار كوادرانت شكمي بايد از نظر درد و تندرنس لمس شو

است ارزيابي تندرنس را با هر چند كه وجود تندرنس دليلي مهم بر وجود آسيب داخل شكمي قلمداد مي شود، با اين حال چند فاكتور ممكن 

يا افرادي كه تحت تاثير الكل و مواد مخدر قرار دارند) در  TBIمشكل روبرو نمايند. مصدومان دچار كاهش سطح هوشياري (مثلا افراددچار

وجه پاسخي به معاينه قابل اعتماد نمي باشند، زيرا مصدوم ممكن است تندرنس را گزارش نكرده يا حتي با وجود آسيب هاي داخلي قابل ت

  لمس شكمي ندهد. 

كودكان و سالمندان مصدوم به دليل پاسخ هاي مختل در برابر درد ممكن است در معاينه شكمي قابل اعتماد نباشند. بر عكس، مصدومان دچار 

تندرنس ناشي از  شكستگي دنده هاي تحتاني يا شكستگي لگن ممكن است تندرنس دوگانه اي داشته باشند. (تندرنس ناشي از شكستگي ها و



آسيب هاي داخلي). اگر مصدوم دردهاي شديدي ناشي از آسيب هاي ديگري داشته باشد، ممكن است در هنگام لمس درد شكمي را چندان 

  مورد توجه قرار ندهد.    

رد. گاردينگ به دو وجود گاردينگ يا سفتي شكم در هنگام لمس، دلالت بر وجود تروماي شكم دا) گاردينگ و سفتي شكم هنگام لمس : ٣

شكل ارادي و غير ارداي در مصدومان يافت مي شود. در گاردينگ ارادي بايد توجه كرد كه مصدوم حين لمس شكم، عضلات شكمي خود را در 

د. آن ناحيه جمع مي كند يا خير؟ اين واكنش، كه موسوم به گاردينگ ارادي است، براي محافظت در برابر درد ناشي از لمس انجام مي شو

گاردينگ غير ارادي بيانگر سفتي يا اسپاسم عضلات ديواره شكم در واكنش به وجود پريتونيت است.  برخلاف گاردينگ ارادي، گاردينگ غير 

  ارادي در هر صورت حتي هنگامي كه توجه مصدوم منحرف شود (مثلا با گفتگو) يا شكم ناخوداگاه لمس شود، كماكان برقرار است. 

در ارزيابي بايد به فرم شكم از نظر تخت بودن و وجود ديستانسيون توجه كرد. ديستانسيون سيون) و برآمدگي شكم : ) اتساع (ديستان٤

داري شكم مي تواند دال بر خونريزي شديد باشد، اما حفره صفاقي افراد بالغ قبل از نشان دادن هر گونه علائم دال بر ديستانسيون قادر به نگه

  ). BMVي باشد. ديستانسيون شكمي ممكن است ناشي از پر شدن معده توسط هوا نيز باشد (هنگام ونتيلاسيون با ليتر مايع م ٥/١بيش از 

لمس عميق يا تهاجمي در شكمي كه دچار آسيب ديدگي واضح مي باشد ممنوع است، زيرا اين كار ممكن است لخته هاي خون را  توجه :

ا اينكه در صورت سوراخ شدگي روده ها موجب افزايش خطر آلودگي به علت پخش شدن جابجا نموده و خونريزي را تشديد گردانده و ي

  محتويات آنها شود. همچنين هنگام فرو رفتن شيئ نوك تيز به شكم بايد كاملا با احتياط لمس انجام شود. 

هيچ تغييري در برنامه مراقبت از  وجود يا عدم وجود صداهاي شكمي در سمع شكم و همچنين وجود صداهاي طبل گونه در دق شكم،نكته : 

  مصدوم ترومايي ايجاد نخواهد كرد. پس بنابراين در مراقبت هاي پيش بيمارستاني وقت را جهت تعيين صداهاي شكمي و دق شكم تلف نكنيد. 

  )  Impaled Objects)فرورفتن اشياء نوك تيز درشكم(٥

در صورت وجود جسم خارجي فرو رفته درشكم, هيچگونه تلاشي جهت خارج كردن آن انجام ندهيد زيرا منجر به خونريزي هاي شديد و وخيم 

هاي خواهد شد. از آنجايكه بيرون آوردن اشياء نوك تيز فرو رفته در شكم ممكن است وسعت تروماي وارده را را بيشتر نموده و از آنجاييكه انت

ين اشياء ممكن است خودش كنترل كننده خونريزي باشد، درآوردن اين اشياء در محيط پيش بيمارستان ممنوع است. اين اشياء ديستال ا

  معمولا در اتاق عمل و در حضور تيم جراحي و خون و بعد از انجام گرافي هاي لازم بيرون آورده مي شوند.  

  رو رفته در شكم :  اقدامات پيش بيمارستاني لازم در برخورد با اشياء ف

  هرگز زانوهاي مصدوم را خم نكنيد. زيرا  باعث حركت جسم خارجي در بدن مي شود. -

  از حركت دادن و چرخاندن مصدوم حتي المكان خودداري كنيد زيرا باعث حركت جسم خارجي در بدن مي شود. -

به منظور جلوگيري از تكان خوردن اضافي اين اشياء در صحنه و در خلال انتقال مصدوم، آن ها را به كمك دست يا وسايل مكانيكي ثايت و  -

  بيحركت نماييد . همچنين مي توان اطراف جسم خارجي را با مقدار زيادي گاز پر كنيد، بطوريكه فقط سر جسم خارجي قابل رويت باشد. 

ري از وارد آمدن ضربه به جسم خارجي، مي توانيد با استفاده از يك پوشش نظير ليوان ياجسم مشابه ديگر، روي جسم خارجي جهت جلوگي -

  را بپوشانيد.



  اگر خونريزي در اطراف شيئ فرو رفته اتفاق بيفتد، بايد به كمك كف دست به كناره هاي زخم مستقيما فشار وارد كرد.   -

  بااستفاده از پانسمان و پوشش كاملا پوشانده ايد را، با استفاده از چسب كاملا فيكس كنيد كه بيحركت باشد. جسم خارجي را درحاليكه -

  پس از اتمام كار مجدد به بررسي بروز علائم شوك بپردازيد. -

  حمايت رواني از مصدوم، مخصوصا اگر شيئ فرو رفته در معرض ديد او باشد، اهميت فوق العاده اي دارد.   -

  

  Source : PHTLS 2015 .: نحوه پوشش كامل جسم خارجي و فيكس كردن١٥-٩شكل شكل  

  

  ) :   evisceration)بيرون زدگي احشا شكمي ( ٦

در صورت ايجاد زخم هاي نفوذي به خصوص در اطراف و همچنين پارگي شكم، ممكن است ارگان هاي شكمي خصوصا روده ها و بافت چربي 

  به خارج از شكم رانده شوند. بافتي كه معمولا مشاهده مي شود، امنتوم چربي است كه روي روده ها را پوشانده است.  

  

  

  كمي: بيرون زدگي احشا ش ١٥-١٠شكل   

  



درصورت بيرون ريختن احشا، مطلقا احشا رادستكاري نكنيد وآنها را حركت ندهيد. همچنين از بازگردان احشا به داخل شكم خودداري كنيد  

  واقدامات زير راانجام دهيد:

  ابتدا و در صورت امكان, كمي زانوهاي مصدوم را خم كنيد تا فشار عضلات شكم بر احشا كاهش يابد. -

ان استريل( به وسيله پدها)  كاملا خيس شده توسط نرمال سالين راروي احشا بيرون ريخته بيندازيد، به طوريكه احشاء خارج شده يك پانسم -

  را به طور كامل بپوشانيد. اگر روده يا برخي از ارگان هاي شكمي خشك شوند، مرگ سلول ها روي خواهد داد. 

  جلوگيري از خشك و گرم نگه داشتن مصدوم، سطح پانسمان مرطوب را بپوشانيد.سپس با استفاده از پانسمان خشك، به منظور  -

  گاهي در صورت امكان و براي حفظ رطوبت پانسمان مي توانيد بااستفاده از يك پوشش نايلوني سطح پانسمان خشك را هم بپوشانيد. -

  يد.پانسمان انجام شده را با استفاده از چسب پهن ياشكم بند روي شكم ثابت كن -

  پس از اتمام كار مجدد به بررسي بروز علائم شوك بپردازيد. -

هر اقدامي كه موجب بالا رفتن فشار داخل شكمي شود (مانند گريه كردن، جيغ كشيدن، سرفه كردن) موجب بيرون زدگي بيشتر ارگان ها  -

  مي شود.

  بايد سعي شود آنها را آرام نگه داشت.  حمايت روحي از مصدومان دچار اين وضعيت، اهميت فوق العاده اي داشته و -

  

  : قرار دادن پانسمان خيس استريل روي احشا شكمي بيرون ريخته   ١٥-١٠شكل

  

  آسيب به لگن 

لگن يك حلقه استخواني است كه به وسيله استخوانهاي ساكروم (خاجي) و كوكسي (دنبالچه اي) و استخوان هاي لگني شكل گرفته است. 

استخوان ساكروم و كوكسي در قسمت پشت واستخوان لگني در دو  طرف قرار دارند. هر استخوان لگني شامل سه استخوان به هم جوش 

وبيس است. حفره لگن محافظي است براي روده ها وجايگاهي است كه ارگان هايي نظير مثانه، رحم واعضا توليد خورده ايليوم، ايسكيوم و پ

مثلي داخلي را درخود جاي مي دهد. همچنين در آسيب وشكستگي ها مي تواند خون زيادي را در خود جاي داده و مصدوم را مستعد شوك 

ياهرگ هاي كوچك متعددي در اطراف لگن قرار گرفته و ممكن است توسط انتهاي شكسته كند و زندگي آن را تهديد كند. سرخرگ ها و س



 استخوان ها يا مفاصل ساكروايلياك دچار پارگي شوند. دستكاري ناشيانه و تهاجمي لگن دچار ناپايداري ناشي از شكستگي مي توانند منجر به

بل قبول است اما فقط يكبار بايد انجام شود. فشار دستي آرام از جلو به عقب و از خونريزي قابل توجهي بشوند. براي ارزيابي لگن، لمس آرام قا

قلمداد مي شود، زيرا مي تواند گسترش پيدا كرده » فضايي بالقوه«طرفين مي تواند كريپتوس يا ناپايداري را تشخيص دهد. ناحيه اطراف لگن، 

خونريزي در اين فضا ممكن است علائم خارجي چنداني از خود نشان ندهد.  و مقادير فراواني خون را در خود نگه دارد. به همين دليل

مي شكستگي هاي باز لگن اغلب به هنگام برخورد خودرو به عابر پياده يا به بيرون پرت شدن سرنشين خودرو ها اتفاق افتاده و معمولا مرگبار 

بوده و انتهاي استخوان شكسته موجب پارگي ركتوم و واژن شده كه باشند. در چنين سوانحي خونريزي هاي خارجي بيشتر از خونريي داخلي 

  در نهايت موجب عفونت شديد در ناحيه لگن مي شود. 

  

  

  Source : PHTLS 2015 .: آناتومي لگن١٥-١١شكل         

  

  شكستگي استخوان لگن 

شكستگي هاي پيچيده توام با خونريزي داخلي و  شكستگي هاي لگني دامنه وسيعي داشته و مي توانند از شكستگي كوچك و كم اهميت تا

در موارد منجر به مرگ و  ٥٠درصد موارد و شكستگي هاي باز در  ٦٠خارجي نوسان داشته باشند. در مجموع شكستگي هاي حلقه لگني در 

و نارسايي چند ارگان مي  TBIمير مي شوند. خونريزي علت اصلي مرگ در شكستگي هاي لگن محسوب مي گردد. در بقيه موارد مرگ به علت 

باشد. از آنجاييكه لگن استخواني محكم بوده و براحتي شكسته نمي شود، مصدومان دچار شكستگي لگني معمولا گرفتار آسيب هاي ديگري از 

 درصد)، پارگي مجراي خروج ادراردر ٢٠درصد)، آسيب هاي توراسيك (٤٨درصد)، شكستگي هاي استخوان هاي بلند ( ٥١( TBIجمله 

  درصد) نيز مي شوند. ٧درصد) و تروماي كبد و كليه (١٠درصد)، تروماي طحال (١٥مردان(

  انواع شكستگي هاي لگني

شكستگي منفرد راموس هاي تحتاني و فوقاني كوچك بوده و نياز به مداخله جراحي ندارد. افرادي كه با ضربت روي شكستگي راموس ها : 

). اين شكستگي ها معمولا Straddle”injuryست دچار شكستگي هر چهار راموس شوند (ناحيه پرينه خود سقوط مي كنند، ممكن ا

  خونريزي داخلي چنداني به همراه ندارند. 



اين شكستگي ها زماني روي مي دهند كه سر استخوان فمور با ضربت به ديواره استابولوم برخورد مي نمايد. شكستگي حفره استابولوم :   

مداخله جراحي معمولا به منظور بازسازي عملكرد طبيعي مفصل هيپ ضرورت دارد. اين شكستگي مي تواند موجب خونريزي داخلي قابل 

  توجهي بشوند. 

گي ها را معمولا در سه دسته قرار مي دهند. خونريزي مهلك در شكستگي نوع عمودي احتمالا : اين نوع شكست شكستگي حلقه لگني

شايعتر مي باشد، اما احتمال آن در هر سه نوع شكستگي وجود دارد. تكنسين ها مي توانند كريپتوس را لمس نموده و متوجه ناپايداري 

  استخواني در هر كدام از اين سه نوع شكستگي بشوند.

  شكستگي هاي حلقه اي لگن شامل مواردزير است : انواع 

اين نوع شكستگي ها بيشترين موارد شكستگي هاي حلقه لگني را تشكيل مي دهند. اين نوع شكستگي ها  )شكستگي هاي متراكم طرفي،١

 زماني اتفاق مي افتد كه تروماي شديد از دو طرف به لگن وارد شود. (مثلا برخورد ماشين با عابر پياده) 

  Source : PHTLS 2015 .: شكستگي هاي متراكم طرفي لگن ١٥- ١٢شكل  

  

درصد موارد شكستگي هاي حلقه لگني را تشكيل مي دهند. اين نوع  ١٥اين نوع شكستگي ها حدود  )شكستگي متراكم قدامي خلفي :٢

در بين خودرو و ديوار گير مي كند). به اين نوع  شكستگي زماني اتفاق مي افتد كه تروما در جهت قدامي خلفي به بدن وارد شود. (مثلا شخص

 نيز مي گويند، زيرا معمولا ارتفاع عانه از هم جدا شده و حجم لگن بيشتر شده است.» كتاب باز«شكستگي 

   Source : PHTLS 2015 .: شكستگي متراكم قدامي خلفي لگن١٥-١٣شكل



  

: اين نوع شكستگي ها كمترين موارد شكستگي هاي حلقه لگني را تشكيل مي دهند اما بيشترين تلفات را به  )شكستگي عمودي لگن٣

ك پا). همراه دارند. اين نوع شكستگي زماني اتفاق مي افتد كه تروما به نيمه اي از لگن وارد مي شود (مثلا سقوط از بلندي و قرار گرفتن روي ي

 گر جدا مي شود، عروق خوني معمولا پاره شده و منجر به خونريزي داخلي شديدي مي گردند. چون نيمه اي از لگن از بخش دي

  

  Source : PHTLS 2015 .: شكستگي عمودي لگن١٥-١٤شكل  

  علائم آسيب لگن 

ناپايداري و  در تروماهاي وارده به ناحيه شكم و لگن خصوصا مصدومان همراه باكاهش سطح هوشياري, بايد ناحيه لگن به منظور تشخيص

) فشار ٢) فشار دادن كرست هاي ايلياك به سمت عقب، ١تندرنس با احتياط به آرامي لمس شود. اين كار را در سه مرحله مي توان انجام داد : 

ه شود، ) فشار دادن ناحيه ارتفاع عانه يا سمفيز پوبيس به سمت عقب. اگر ناپايداري تشخيص داد٣دادن كرست هاي ايلياك به سمت داخل و 

  ديگر نبايد فشار بيشتري به ناحيه لگن وارد شود. به آرامي ناحيه لگن را لمس كنيد وبه دنبال علائمي زير باشيد:

  درد لگن خصوصا هنگام لمس  -

  حساسيت روي پوبيس  -

  اسپاسم وحساسيت مفصل ساكروايلياك      -

  كريپتوس وعدم ثبات استخوان هاي لگن  -

  عدم توانايي نشستن وايستادن مصدوم كه اغلب به حالت خوابيده به پشت قرار دارد.  -

  چرخش به خارج پادرسمت صدمه ديده قرار دارد. -

  وجود اكيموز روي لگن  -

  درصورت وجود علائم وشواهد تروماي به لگن ,احتمال بروزآسيب هاي زيررا مد نظرداشته باشيد : 



  ني بزرگ احتمال آسيب به عروق خو -

  احتمال آسيب به مثانه ومجاري ادراري  -

  احتمال آسيب به ارگان هاي تناسلي  -

  احتمال آسيب به روده بزرگ  -

  احتمال آسيب به مهره هاي كمري -

  

  بيحركت سازي و فيكس استخوان لگن 

خونريزي داخلي است كه مقابله با آن بسيار شكستگي هاي خطرناك لگني پرسنل اورژانس را در برابر دو مشكل قرار مي دهند. مشكل اساسي 

در كنترل خونريزي دلالت دارند. از اين وسيله فقط بايد زماني استفاده شود كه  PASGسخت است. برخي اطلاعات بر مفيد بودن استفاده از 

استفاده كرد و آن را به دور  مي توان از يك ملافه PASGمصدوم دچار شوك غير جبراني دسته سه و چهار باشد. در صورت دسترس نبودن  

ن ناحيه تحتاني لگن پيچاند و محكم گره زد. اندام هاي تحتاني را بايد به هم نزديك كرده و آنها را به سمت داخل چرخاند و در همان پوزيش

قانع كننده اي در مورد به منظور تثبيت برخي شكستگي هاي آن طراحي شده اند. تا كنون هيچ دليل » بايندر لگني«محكم نمود. چندين نوع 

  استفاده از اين بايندرها در زمان انتقال مصدوم دچار شكستگي لگني از صحنه حادثه به مركز تروما يا بيمارستان منتشر نشده است.

مشكل دوم آن است كه چنين مصدمي را به زحمت بتوان حركت داد. حتي غلتاندن ساده ممكن است موجب جابجايي قطعات استخواني شده 

مي  Scoopو منجر به خونريزي بيشتر شود. بهترين روش براي حركت دادن مصدوم دچار شكستگي ناپايدار لگني استفاده از يك برانكارد نوع 

ند باشد. اگر اين نوع برانكارد در دسترس نباشد در چنين وضعي به كمك روش غلتاندن به اندازه اي مصدوم را مي چرخانند كه بتوان بكبورد بل

  زير او عبور داد. اين اقدام بايد خيلي سريع انجام شود.  را از

  روش هاي بيحركت سازي و فيكس لگن

  جهت جلوگيري از حركت استخوان هاي آسيب ديده و بي ثبات لگن، لگن بايد كاملا فيكس شود. روش هاي فيكس كردن لگن عبارتد از :

  يا روش قنداق كردن :  الف )فيكس لگن با استفاده ازملافه

  روش كار:

  يك ملافه را از روي تخته پشتي (محدوده لگن) قرار دهيد.   -١

در صورتيكه قادر به تكان دادن مصدوم نبوديد ،ملافه يا باند سه گوش را روي تخته بلند پشتي پهن كرده ،مصدوم را توسط اسكوپ بلند  -٢

  ا ملافه را دور لگن محكم ببنديد.كنيد وروي تخته پشتي قرار دهيد.سپس اسكوپ را برداشته ،باند سه گوش ي

و همچنين براي ثابت كردن اندام هاي تحتاني هم سه الي چهار نوار پارچه اي را زير پاي مصدوم رد كنيد. و پتوي تا شده اي رابين ران ،زان -٣

  وساق پاي مصدوم قرار دهيد.



  ومچ ،به وصل كنيد.هر دو پا را توسط نوارها از نواحي بالاي ران ،بالاي زانو وزير زانو  -٤

  مچ پا وپا را با هم ثابت كنيد به طوري كه كف پا از ناحيه مچ افت پيدا نكند. 8سپس با استفاده از نوار پارچه اي چهارم ،به صورت بانداز  -٥ 

  در انتها وضعيت نورو واسكولار اندام تحتاني را مجددا بررسي كنيد. -٦

 

 

  

  : فيكس كردن لگن١٥-١٥شكل                               

 



  

  : فيكس كردن لگن١٥-١٥شكل                               

  

   KED ب ) فيكس كردن لگن بااستفاده از 

  روش كار:

  قبل ازثابت سازي لگن ابتدا وضعيت نوروواسكولار اندام تحتاني را بررسي كنيد. -١

٢- KED .را وسط تخته پشتي بلند قرار دهيد  

  قرار گيرد. KED. مصدوم را توسط اسكوپ بلند كنيد وروي تخته پشتي قرار دهيد .به طوريكه ناحيه لگن مصدوم روي -٣

  را بين ران ،زانو وساق پا قرار دهيد.پاهها را نيز به هم ببنديد.  KEDسپس اسكوپ را برداشته ،بالشتك همراه  -٤

  وضعيت نورو واسكولار اندام تحتاني را مجددا بررسي كنيد.در انتها  -٥

  

  فيكس كردن لگن بااستفاده ازتسمه هاي تجاري 

  روش كار:

  قبل ازثابت سازي لگن ابتدا وضعيت نوروواسكولار اندام تحتاني را بررسي كنيد. -١

  تسمه سام را از زير لگن مصدوم عبور داده و روي لگن سفت كنيد. -٢

  ده اي را بين ران ،زانو و ساق پاي مصدوم قرار دهيد.پتوي تا ش -٣

  پا هاي مصدوم را به هم ببنديد. -٤

  . مصدوم را توسط اسكوپ بلند كنيد وروي تخته پشتي قرار دهيد . سپس اسكوپ را برداريد.-٥



 در انتها وضعيت نورو واسكولار اندام تحتاني را مجددا بررسي كنيد. -٦

                

  

  Source : PHTLS 2015 .: فيكس كردن لگن استفاد از تسمه هاي لگني تجاري١٥-١٦شكل

  

  اقدامات كلي پيش بيمارستاني در مواجهه با مصدوم تروما به شكم و لگن :

 رارعايت كنيد. BSI) احتياطات مربوط به ١

در بيماران ترومايي به دليل احتمال برخورد با خون و ساير ترشحات ،حتي المكان  دستكش لاتكس بپوشيد.. در صورت لزوم و خصوصا هنگام  

  . ونيتيلاسون مصدوم از عينك محافظ و ماسك استفاده كنيد

  موارد زير توجه كنيد : )  به عمل آوريد .در مرحله ارزيابي صحنه بهscene size up)ارزيابي از صحنه حادثه (٢

  الف) از ايمني و امنيت صحنه مطمئن شويد.

مل نبايد ايمني شما و همكارتان در حين انجام ماموريت به خطر بيفتد.بايد از نبود احتمال خطر انفجار و يا احتمال وقوع تصادف مجدد و عوا

  عوامل امدادي نظير پليس و آتش نشاني و ... حاصل مي شود.خطر ديگر در محل حادثه اطمينان حاصل كنيد. اين شرايط معمولا با حضور 

  ب) مكانيسم صدمه (كينماتيك) تروما به شكم و لگن بررسي شود.  

مانند همه مصدومان ترومايي، ارزيابي بايد شامل توجه به مكانيسم سانحه باشد. چون در بعضي از مصدومان دچار تروماي قفسه سينه، سطح 

ي كند، داده هاي مهم در رابطه با كينماتيك سانحه را بايد از مشاهده صحنه و از شاهدان عيني واقعه بدست آورد. هوشياري تغيير پيدا م

چندين نوع تروما از جمله تروماي نافذ و بلانت(غير نافذ) مي توانند منجر به آسيب ديدگي شكمي شوند. مكانيسم متعددي منجر به 

گي ارگان هاي شكمي مي شوند. هر چند كه اين ارگان ها اغلب در اثر سوانح داراي انرژي قابل كمپرسيون و چرخش شده و موجب آسيب ديد

توجه نظير كاهش سريع شتاب يا كمپرسيون شديد صدمه مي بينند، اما با اين وصف، مكانيسم هاي به ظاهر كوچك نظير ضرب و جرح،سقوط 

يا سقوط از  MVCكن است موجب آسيب شكمي شوند. هر فردي كه دچار سوانح از پله و ضربات ورزشي (مانند تگل زدن در فوتبال) نيز مم



بلندي قابل توجه شود در معرض كاهش شتاب و كمپرسيون قابل ملاحظه اي قرار مي گيرد. در ارزيابي بايد به وسايل و امكانات محافظتي كه 

  ايمني و بالشتك هاي ورزشي)   توسط مصدوم مورد استفاده قرار گرفته اند نيز توجه شود (از جمله كمربند

آسيب به لگن معمولا بدنبال تروماي مستقيم همراه بافشردگي لگن ايجاد مي شوند.گاهي هم تروماهاي غيرمستقيم مي توانند عامل ايجاد آن 

از بلندي و قرار گرفتن روي باشند. در مكانيسم هايي نظير برخورد ماشين با عابر، گير افتادن مصدوم بين ماشين و متنعي مانند ديوار، سقوط 

  يك پا و ... بايد ترماي خيف تا شديد لگن را مد نظر داشته باشيد.

  ج)از وجود منابع و امكانات كافي در اختيار مطمئن شويد.

مصدومين را مي در صورتيكه احتمال تعداد مصدومين زياد و عدم ارائه سرويس به آنها ويا احتمال نياز به عوامل امدادي ديگر جهت رها سازي  

  ) و يا عوامل امدادي ديگر نظيرهلال احمر و آتش نشاني كنيد.ALSدهيد، درخواست آمبولانس اضافه (

) supainدر صورت دسترسي به مصدوم، جهت انجام ارزيابي اوليه ،با حفظ و ثبات ستون فقرات  به مصدوم پوزيشن مناسب ( پوزيشن  نكته :

  دهيد.

)  را  بر اساس اولويت وضعيت پاسخ دهي به محرك (سطح هوشياري)و   primary assessment) ارزيابي اوليه مصدوم(٣

  اجراكنيد.  AcBCDEاقدامات 

  تعيين كنيد. GCSو معيار  AVPUالف)وضعيت پاسخ دهي به محرك (سطح هوشياري) مصدوم را بر اساس معيار 

وجود احتمال بالقوه مشكل تهديد كننده حيات است كه در تشخيص  كاهش يا عدم پاسخ مصدوم به محرك ها (افت هوشياري) نشان دهنده

  شرايط اضطراري و بحراني مصدوم كمك كننده است.   

  مصدوم را ارزيابي و حفظ كنيد. AcBCDEب) 

Airway دام : راه هوايي مصدوم را از نظر باز بودن ارزيابي كنيد و در صورت هرگونه اختلال درراه هوايي، جهت باز كردن آن اق

  كنيد.

هوايي باز (آزاد و تميز) با صحبت كردن (تكلم ) نرمال مصدوم براي مدت چند ثانيه و عدم وجود صداي غير طبيعي ثابت مي شود كه در راه 

 رفت.      Breathing اين حالت بايد به سرغ ارزيابي وضعيت تنفس يا 

)، غر غره، Snoring، صداهاي غير طبيعي در راه هوايي فوقاني نظير خرخر (تكلم صحبت كردن يا  انسداد راه هوايي ممكن است با ناتواني در

با تكنيك هاي مناسب راه هوايي را باز ابتدا بايد در اين صورت  .خود را نشان دهد صداي استريدور و يا آژيتاسيون و نهايتا ديسترس تنفسي

  رده و سپس با اقدامات زير، مبادرت به نگهداري و حفظ آن كنيد. ك

  جهت باز كردن راه هوايي درمصدومان دچار كاهش سطح هوشياري ؛jaw thrust   مانور  يا و chin lift .استفاده كنيد  

  : خارج سازي ترشحات و ساير مواد در راه هوايي  



بايد در صورت وجود خون و ترشحات اقدام به ساكشن كنيد و در صورت وجود ساير موارد نظير اجسام خارجي با حركت جارويي انگشت آن را  

  خارج كرد. درصورتيكه دندان مصنوعي ايجاد انسداد كرده است آن را خارج كنيد و در غير اين صورت آن را در محل خود فيكس كنيد. 

 ه هوايي : حفظ و نگهداري را  

از وسايل مي توان در صورت نياز بعد از باز كردن راه هوايي بايد به حفظ و نگهداري راه هوايي باز شده بپردازيد. جهت باز نگه داشتن راه هوايي 

يا  كردن و در صورت شكست اين اقدامات در باز ) استفاده كرد.NPA(حلقي  -بيني)، راه هوايي OPA ( حلقي -راه هوايي دهاني نظيركمكي 

اجتناب ناپذير ) LMA)، ماسك لارنژيال (ETTلوله گذاري داخل تراشه ( نظيربازنگه داشتن راه هوايي، ممكن است اداره پيشرفته راه هوايي 

  .باشد

د ) ؛ كاهش سطح هوشياري مصدوم، عدم توانايي در صحبت كردن (تكلم)، وجوAir way در ارزيابي وضعيت راه هوايي  مصدوم (نكته : 

) در مصدوم بوده كه بايد Criticalصداهايي غير طبيعي در راه هوايي فوقاني و وجود ديسترس تنفسي  نشان دهنده وضعيت بحراني يا وخيم (

  اقدامات لازم انجام شود.

  

Collar C-  :مهره اي دارند و  در مصدومان تروما به ستون فقرات، خصوصا مصدوماني كه كاملا هوشيارند ولي علائم آسيب به ستون فقرات

همچنين كليه مصدوماني كه دچار تغييرسطح هوشياري هستند، بيحركت سازي ستون فقرات مهره اي را مد نظر داشته باشيد. ابتدا سر و 

ت گردن را با استفاده از دست كاملا بيحركت كنيد. سپس مهره هاي گردني را به وسيله كلار گردني فيكس كرده و تا ثابت سازي ستون فقرا

   .پشتي  با استفاده از لانگ بك بورد و فيكس به وسيله هد ايموبلايزر يا پد، همچنان به بيحركت  نگه داشتن سر و گردن با دست ادامه دهيد

Breathing.وضعيت تنفس بيمار را ارزيابي و حفظ كنيد (  

ي وضعيت تنفسي مصدوم، اقدامات زير را انجام ) ،جهت حفظ و ارزيابAir wayبه طور كلي بعد از اطمينان از باز بودن راه هوايي (

  دهيد : 

 ) مشاهده قفسه سينهLOOK  (  

  در مشاهده  قفسه سينه مصدوم، ، بايد موارد زير ارزيابي شوند :

د تهويه در صورتيكه قفسه سينه مصدوم، بالا و پايين نمي شود و بيمارتنفس ندارد (آپنه تنفسي) فورا بايبالا و پايين شدن قفسه سينه :   -

    ) متصل به اكسيژن برقرار كرده و بعد ارزيابي را ادامه دهيد.BMVكمكي را با استفاده از يك ماسك كيسه اي دريچه دار (

همچنين قفسه سينه مصدوم از نظر وجود زخم نافذ و مكنده، كبودي،حركات متناقض، انحراف تراشه،  برجستگي وريد هاي ژوگولار و... بررسي 

  كنيد.

  د تنفس مصدوم :تعدا -



تعداد تنفس مصدوم در دقيقه (بزرگسالان، اطفال و نوزادان ) بايد مشخص شود. در بيماران دچار تروما به قفسه سينه، اگر تنفس به صورت 

 ٣٠يش از تنفس در دقيقه) و يا به صورت خيلي تند (ب ٢٠ -٣٠تنفس در دقيقه) يا به صورت تند يا تاكي پنه( ١٢كند يا برادي پنه ( كمتر از

شروع  BMVتنفس در دقيقه) باشد ابتدا اكسيژن كمكي به وسيله ماسك اكسيژن تجويز شده و در صورت عدم اصلاح فورا تهويه با استفاده از 

  شود.

  عمق تنفس مصدوم : - 

ر نرمال است يا تنفس ها در ارزيابي وضعيت تنفسي مصدوم، عمق تنفس بايد مورد ارزيابي قرار گرفته و مشخص شود كه آيا عمق تنفس بيما

) است. در صورت وجود تنفس سطحي بايد ابتدا اكسيژن كمكي به وسيله ماسك اكسيژن تجويز شده و در Shallowبه صورت سطحي (

  شروع شود. BMVصورت عدم اصلاح فورا تهويه با استفاده از 

 ) سمع كردن قفسه سينهListen : (  

)، و equal / un-equalاز نظر وجود صداهاي تنفسي نرمال و مساوي يا نامساوي بودن ( سمع ريه ها  بايد به وسيله گوشي پزشكي و

همچنين وجود صداهاي تنفسي غير طبيعي نظير ويز،رال و...  انجام شود. آسيب هايي كه روند تهويه را با مشكل روبرو كرده و موجب كاهش 

  راكس فشاري، هموتراكس، كانتيوژن ريه هستند. صداهاي تنفسي در سمع ريه مي شوند شامل پنوموتراكس، پنوموت

 ) لمس قفسه سينهfeel: (  

د. اگر روند تهويه مصدوم دچار مشكل باشد، بايد فورا قفسه سينه مصدوم را در معرض ديد قرار داده، آنرا تحت نظر داشته باشيد و لمس نمايي

  . ه كرددر لمس قفسه سينه بايد به شرايطي نظير تندرنس، كريپتوس و ... توج

 : تجويز اكسيژن كمكي و اضافي  

در تمام مصدومان دچار تروماي شكم و لگن خصوصا در صورت اختلال در روند تهويه و ديسترس مصدوم،  ابتدا صرف نظر از ميزان اشباع 

اكسيژن ليتر ١٠ -١٥ و با ماسك ذخيره دار ،ليتر در دقيقه ١٠تا  ٨به ميزان ساده به وسيله ماسك اكسيژن اكسيژن، تجويز اكسيژن را 

 = Spo2دردقيقه براي مصدوم شروع كنيد. با استفاده از پالس اكسيمتر مي تواند درصد اكسيژن را تاييد كرد. حداقل درصد اشباع اكسيژن يا 

م تنفس درصد يا بيشتر باشد. اين درصد از ميزان اكسيژن مورد نظر در صورتيكه مصدو 95باشد. اگر چه درصد مطلوب بهتر است   90 %

  ) فراهم ميشود. non rebreather maskخودبخوي دارد با استفاده از ماسك صورت ذخيره دار ( 

) و غير موثر داشت و با استفاده از اكسيژن Shallowدر صورتيكه مصدوم تنفس كند (برادي پنه)، تنفس تند (تاكي پنه) تنفس سطحي ((

 ) و باBMVدرصد نرسيد، بايد ونتيلاسيون با استفاده از  تهويه كمكي ( ٨٥به  FIO2ا رساني به وسيله ماسك، بهبودي پيدا نكرد و غلظت ي

  .مصدوم را اينتوبه كنيدآمبوبگ ماسك انجام شود. در صورت امكان 

) ؛ عدم بالا و پايين رفتن قفسه سينه، تعداد تنفس تند و كند، تنفس سطحي )Breathing (در ارزيابي وضعيت تنفس مصدوم  نكته :

)Shallow كاهش يا عدو وجود صداهاي تنفسي، سياموز، وجود تندرنس، كريپتاسيون، آمفيزم، زخم مكنده، انحراف تراشه، برجستگي وريد ،(

  ) در مصدوم بوده كه بايد اقدامات لازم انجام شود.   Criticalژوگولار، نشان دهنده وضعيت بحراني يا وخيم (

  



Circulation ن : ارزيابي و حفظ گردش خو  

بعد از ارزيابي وضعيت تنفسي مصدوم و اطمينان از كفايت تنفسي، ارزيابي وجود اختلال يا نارسايي در سيستم گردش خون مرحله بعدي 

ه مراقبت از يك مصدوم  تروماي قفسه سينه است. در ارزيابي اوليه، بايد فورا خونريزي خارجي را شناسايي نموده و كنترل نماييد. همچنين ب

با ارزيابي نريزي هاي داخلي توجه داشته باشيد.  بعد از اين كار، مي توانيد وضعيت عمومي گردش خون و كفايت پرفوزيون بافتي را وجود خو

در صورت ناپايدار بودن  سرم درمانيو  ) IV Lineتعبيه را وريدي (همچنين اقداماتي نظير  بدست آورد. نبض و ارزيابي وضعيت پوست

  ي شود. وضعيت بيمار انجام م

      : كنترل خونريزي خارجي  

 ) كنترل نمايند. Tourniquetو تورنيكه ( Direct pressure( مستقيم ابتدا فورا هر نوع خونريزي خارجي را شناسايي نموده و با فشار

 : ارزيابي نبض  راديال  

ابتدا نبض راديال مصدوم را لمس كنيد. اگر نبض راديال در يك اندام فوقاني بدون آسيب قابل لمس نباشد، احتمالا مصدوم وارد فاز غير  

  جبراني شوك شده است كه دليلي بر وخامت وضع مصدوم مي باشد. 

فمورال در مصدومي قابل لمس نباشد، دليل بر آن است كه اگر مصدوم نبض راديال نداشت، نبض كاروتيد را لمس كنيد. اگر نبض كاروتيد و 

  دچار است قلبي و ريوي شده است

  درصورتيكه مصدوم نبض راديال داشت، نبض رااز نظر موارد زير ارزيابي كنيد : 

دليل بر از  مشخص كنيد كه آيا سرعت نبض مصدوم سريع/نرمال /كند است. وجود نبض سريع در مصدومان ترومايي ):Rateسرعت نبض ( -

  دست دادن حجم خون بدنبال خونريزي هاي داخلي و خارجي و احتمال بروز شوك هموراژيك خواهد بود. 

مشخص كنيد كه آيا قدرت نبض مصدوم قوي/ضعيف است. نبض ضعيف در مصدومان ترومايي دليل بر بر از  ) :Volumeقدرت نبض ( -

  ارجي و احتمال بروز شوك هموراژيك خواهد بود. دست دادن حجم خون بدنبال خونريزي هاي داخلي و خ

 ارزيابي وضعيت پوست  

  درجه حرارت و رطوبت پوست و همچنين وضعيت پرشدگي مويرگي آن بپردازيد. در ارزيابي پوست بايد به بررسي رنگ پوست،

 ارزيابي رنگ پوست : -

يون خوب بافتي است. پوست رنگ پريده نشان دهنده كاهش رنگ پوست مصدوم را ارزيابي كنيد. وجود رنگ پوست صورتي دليل بر پرفوز

  پرفيوژن بافتي و دليل وقوع هموراژيك است. كبود شدن رنگ پوست دليل عدم كفايت اكسيژن رساني مي باشد. 

  ارزيابي درجه حرارت پوست :  -

ي دارد. هنگام پوشيدن دستكش بايد با لمس درجه حرارت پوست مصدوم را ارزيابي كنيد. پوست سرد حكايت از كاهش پرفيوژن، به هر علت 

  توسط پشت دست، درجه حرارت پوست را مشخص كرد.  



  ارزيابي رطوبت پوست :-

  رطوبت پوست مصدوم را ارزيابي كنيد وست خشك دليل بر پرفيوزن خوب است. پوست مرطوب حكايت از شوك و كاهش پرفيوزن دارد.. 

  ارزيابي زمان پرشدگي مجدد مويرگي : -

  ثانيه باشد دليل بر آن است كه بسترهاي مويرگي پرفيوژن كافي دريافت نمي كنند.  ٢گر اين زمان بيش از ا

) ؛ وجود خونريزي خارجي، احتمال وجود خونريزي داخلي، وجود نبض راديال Circulationدر ارزيابي وضعيت گردش خون مصدوم ( نكته :

) و پوست كبود يا سيانوزه، پوست سرد و مرطوب و همچنين كاهش مجدد پرشدگي Paleسريع، نبض كند  و ضعيف، رنگ پوست پريده (

  ) در مصدوم بوده كه بايد اقدامات لازم انجام شود.   Criticalبافتي ، نشان دهنده وضعيت بحراني يا وخيم (

  مديريت و درمان شوك

وك بود (وجود نبض راديال سريع، نبض كند  و ضعيف، رنگ پوست دچار علائم ش Circulation در صورتيكه مصدوم در پايان ارزيابي مرحله

) و پوست كبود يا سيانوزه، پوست سرد و مرطوب و همچنين كاهش مجدد پرشدگي بافتي)، بايد اقدامات درماني جهت شوك Paleپريده (

  انجام شود.

مطمئن جهت تزريق دارو يا سرم مسير وريدي  دو يك يا  بزرگ ( سبز، خاكستري يا آجري)از بيمار به وسيله آنژيوكت )تعبيه راه وريدي :١

  .بگيريد

در صورت وجود علائم شوك، جايگزيني مايعات از دست رفته بدن بايد انجام شود. بهترين محلول :  جايگزين كردن مايعات از دست رفته- )٢

ن شوك هموراژيك، محلول رينگر لاكتات بهترين براي جايگزيني مايعات از دست رفته بدن، محلول هاي كريستالوئيدي هستند. در درما

جايگزين خون است. مي توان از محلول كريستالوئيدي نرمال سالين نيز براي جايگزيني حجم از دست رفته استفاده نمود، اما ممكن است 

  موجب هايپركلرمي (افزايش غلضت كلرايد خون) و در نهايت اسيدوز شود.  

زيون مايعات ابتدا به ميزان اليتر انجام مي شود، سپس علائم باليني مصدوم ارزيابي شده، درصورتيكه علائم در صورت وجود علائم شوك، انفو

)، انفوزيون مايعات متوقف مي شود. اما در صورتيكه هنوز علائم BP>9شوك تا حدودي برطرف شده بود  ( خصوصا لمس  نبض راديال يا 

  نفوزيون مي شود.    شوك پا برجا بود، مجدد اليتر مايع ديگر ا

تجويز بي احتياطانه مايعات وريدي در مصدوم دچار خونريزي غير قابل كنترل (داخلي) مي تواند با بالابردن فشارخون و حركت دادن  توجه :

  .لخته سست تازه تشكيل شده، باعث تشديد خونريزي و مرگ مصدوم شد

  ي مصدوم انجام دهيد.) پيشگيري از هايپوترمي را از مصدوم با كشيدن پتو رو٣

  )در صورت نياز، شكستگي هاي بزرگ نظير فمور و لگن را فيكس كنيد. ٤

)در صورت امكان و نياز تزريق خون و محصولات خوني نظير پكسل را در موارد شوك هايپوولوميك انجام دهيد. (فعلا در پيش بيمارستان ٥

  امكان تزريق خون وجود ندارد)



از لحاظ هموتراكس ،هموپريتوئن و تامپوناد بايد انجام شود. (فعلا در پيش بيمارستان امكان  FASTونوگرافي ) در صورت امكان انجام س٦

  وجود ندارد). FASTسونوگرافي 

  

  )فيكس كردن و انتقال مصدوم به آمبولانس  ٤

بعد از تصحيح موارد اختلال در راه هوايي و اكسيژن رساني به ريه ها و  همچنين كنترل خونريزي خارجي، مصدوم را به وسيله تخته پشتي  

بلند و عنكبوتي فيكس كرده و به آمبولانس منتقل كنيد. در مصدومان مشكوك به آسيب به ستون فقرات، بايد اين كار با دقت و حساسيت 

  شده و همچنين مصدوم به صورت كاملا يكپارچه روي بكبورد فيكس و منتقل شود.   بيشتري انجام

  تصميم گيري جهت انتقال بيمار به مركز درماني مناسب (بر اساس شرايط بحراني يا غير بحراني بودن)  )٥

) باشد، بايد فورا ABCدر بيماران دچار اورژانس هاي شكم و لگن، در صورتيكه  بيمار دچار شرايط بحراني (كاهش سطح هوشياري، اختلال در 

  شرايط انتقال به مركز درماني مناسب را فراهم كرد. در اين صورت بايد ادامه اقدامات را در حين انتقال به مركز درماني انجام داد.

دستيابي به بهترين نتيجه ممكن لازم است تا مصدومان دچار تروماي شكم و لگن را مستقيما به مركز ترومايي منتقل نمود كه مجهز به منظور 

به امكانات و انجام فوري جراحي توسط جراح باشد. اگر چنين مركزي در دسترس نباشد مي توان انتقال هوايي از صحنه حادثه به يك مركز 

  حظه قرار داد.مناسب را مورد ملا

  

 Disability  (ناتواني) :  ارزيابي وضعيت نرولوژيك  

)، ارزيابي مردمك ها و ارزيابي حسي و حركتي در همه مصدومان ترومايي بخشي GCSارزيابي عملكرد مغزي از طريق ارزيابي سطح هوشياري (

در مصدومان دچارتروماي ستون فقرات در مراقبت، انتقال و ترياژ از ارزيابي روتين بعد از بررسي وضع گردش خون قلمداد مي شود. اين ارزيابي 

  آنها نقش بسيار مهمي دارد.  

  در اين مرحله از ارزيابي مصدوم ، اقدامات زير را انجام دهيد: 

  : ارزيابي سطح هوشياري 

  . مشخص كنيد GCSو يا معيار  AVPUسطح هوشياري مصدوم را براساس معيار 

وم به محرك ها (افت هوشياري) نشان دهنده وجود احتمال بالقوه مشكل تهديد كننده حيات است كه در تشخيص كاهش يا عدم پاسخ مصد

پرخاشگر، مهاجم و ناهمكار را به عنوان  )، مصدومLOCكمك كننده است. همچنين كاهش سطح هوشياري ( اضطراري و بحراني مصدوم شرايط

   خلاف آن ثابت شود. مصدوم دچار هايپوكسي در نظر گرفت تا زمانيكه

 : ارزيابي وضعيت مردمك ها  



لكس مردمك هاي مصدوم مصدوم ناهوشيار، غير اورينته و ناتوان از اجراي دستورات باشد، را از نظر سايز و اندازه و همچنين از نظر واكنش (رف

ن است دليلي بر فشار عصب سوم ) به نور و قرينگي كنترل كنيد.وجود مردمك هاي نامتساوي در يك مصدوم ترومايي بيهوش ممك

) به دنبال ادم مغز يا هماتوم در حال گسترش داخل ICPمغزي(مسئول انقباض و انبساط  مردمكها) به علت افزايش يافته داخل جمجمه اي(

  اق بيافتد. جمجمه اي مي باشد. همچنين ممكن است اتساع مردمك ها به دنبال هيپوكسي شديد بافت مغز و گاهي مصرف بعضي داروها اتف

 :ارزيابي حس و حركت اندام ها  

را مشخص كرده و  از اين  cnsدر اين مرحله بر اساس تست هاي تشخيصي جهت ارزيابي حس و حركت مي توان نواحي آسيب ديده در 

نواحي كه احتياج به بررسي بيشتر دارند مراقبت كرد. در اين مرحله فيكس ستون فقرات گردني و ستون فقرات پشتي را به شكل صحيح مد 

  نظر داشته باشيد.

  

Exposure/Enviroment  محيط بيروني /: ارزيابي آسيب هاي مخفي  

ي مصدوم پرداخته مي شود. مصدومان دچار تروماي شكم و لگن مي توانند گرفتار آسيب ديدگي هاي در اين مرحله به ارزيابي آسيب هاي مخف

ه ديگري نيز باشند كه ممكن است حيات مصدوم را تهديد نمايند. بنابراين لازم است تمام بدن آنها براي اسيب هاي بالقوه كشنده مورد معاين

 قرار گيرد. اين مرحله شامل مراحل زير است : 

 )  برهنه كردن مصدومUndress the patient:(  

با حفظ حريم خصوصي مصدوم و رعايت نكات اخلاقي، با برهنه كردن مصدوم در صورت نياز به بررسي آسيب هاي مخفي تهديد كننده حيات 

  در مصدومان دچار تروماي قفسه سينه بپردازيد.

 :پيشگيري از هيپوترمي 

هنه كردن مصدوم،  هيپوترمي مشكلي جدي در روند مراقبت از مصدومان ترومايي قلمداد مي شود. زيرا در مصدوم ترومايي خصوصا بعد  از بر

 در شرايط پيش بيمارستان، بعد از آنكه هيپوترمي اايجاد شد، افزايش درجه حرارت مركزي بدن كار مشكلي است، بنابراين تمام اقدامات لازم

  حادثه بكار گرفت. جهت جلوگيري از هيپوترمي مصدوم بايد اقدامات زير انجام گيرد:براي حفظ درجه حرارت بدن را بايد در صحنه 

  فقط قسمتي كه ضرورت دارد بايد در تماس با محيط بيرون باشد. -

رت هر نوع لباس خيس، از جمله لباس هاي آغشته به خون، را بايد از تن مصدوم در آورد، زيرا لباس هاي خيس موجب هدر رفتن بيشتر حرا -

  بدن مي شود. 

رزان بدن مصدوم را بايد با استفاده از پتو هاي گرم پوشاند. يا مي توان از ملافه هاي پلاستيكي استفاده كرد. اين ملافه ها يكبار مصرف و ا -

  بوده، به راحتي نگهداري مي شوند و ابزار موثري براي حفظ حرارت بدن مي باشند. 

  .   گرم و مرطوب، مي تواند به حفظ درجه حرارت بدن، مخصوصا در مصدومان اينتوبه شده، كمك كند در صورت امكان استفاده از اكسيژن -



درجه سانتيگراد نگه  ٢٩دماي آمبولانس را در مصدومان با آسيب ديدگي شديد در دماي  مصدومان را در كابين آمبولانس گرم منتقل كنيد. -  

جايگاه سرد بسيار بالاست. شرايط براي مصدومان و نه تكنسين ها، بايد ايده آل باشد، زيرا داريد. ميزان دفع حرارت بدن يك مصدوم در يك 

  .در هر وضعيت اورژانسي مهمترين فرد مصدوم مي باشد

 :معاينه و مشاهده كامل قسمتهاي مشكوك بدن مصدوم  

لازم جهت بروز عوارض ثانويه در آنها انجام گيرد.  در يك ارزيابي اوليه قابل قبول بايد كليه آسيب هاي خطر ناك شناسايي شده و اقدامات

  جهت انجام اين هدف مهم بايد تمام قسمت هاي بدن مورد ارزيابي و معاينه باليني قرار گيرد

  قفسه سينه -

  شكم  -

  لگن  -

 اندام ها -

  ) لاگرول Logroll (جهت بررسي پشت مصدوم  كردن: 

راي ناحيه پشت بايد از نظر وجود هر نوع آسيب مخفي و كشنده اي مورد ارزيابي قرار گيرد. البته اين كار را مي توان هنگام غلتاندن مصدوم ب 

  گذاشتن تخته پشتي بلند انجام داد. 

  

  ) را اجرا كنيد . Secondary assessment)ارزيابي ثانويه بيمار (٦

بيمار, به منظور شناسايي و درمان شرايط تهديد كننده حياتي كه سطح هوشياري ، راه هوايي ,تنفس و گردش خون بعد از انجام ارزيابي اوليه از

به  را درگير مي سازند ,قدم بعدي انجام ارزيابي ثانويه و بدنبال آن اقدامات مراقبتي ودرماني ديگر است .البته محل وزمان انجام آن بستگي

  ال فوري ويا ادامه اقدامات درصحنه دارد. ارزيابي ثانويه بيمار شامل بررسي و اجراي موارد زير است :  تصميم گيري شما درانجام انتق

شرح حال مجدد از بيمار را از خود بيمار ،همراهي و يا شاهدين صحنه اخذ كنيد و در :  SAMPLEالف) اخذ شرح حال مجدد بر اساس 

  سوال كنيد.  SAMPLEمورد اجزاي 

  م حياتي بيمارب) كنترل علائ

  را كنترل و ثبت كنيد. BSو حتي در صورت نياز  PR ،BP  ،RR  ،SPO2كنترل علائم حياتي مصدوم شامل 

  ج) انجام معاينات دقيق از سر تا پا

 ا مخفي نگردد. معاينه دقيق سر تا پاي بيمار را در اين مرحله مجدد از سر تا پا به طور دقيق انجام دهيد.  تا هيچ نكته غير طبيعي از ديد شم

  )  ادامه مراقبت هاي درماني و حمايتي مصدوم را حين اعزام  به مركز درماني انجام دهيد.٧



  آتل گيري اندام ها در صورت نياز:  -

  آتل گيري اندام هاي فوقاني و تحتاني كوچك نظير تبيا و فيبولا در صورت نياز انجام شود.  

  نسمان زخم هايي كه خونريزي خارجي ندارند را انجام دهيد.  شستشو و پاشستشو و پانسمان زخم ها:   -

) را چك كنيد. اگر هايپوگلايسمي وجود داشته باشد، مي توان BSغير طبيعي دارند، مقدار گلوكز خون ( GCSبراي مصدوماني كه امتياز  -

  درصد تزريق نمود تا قند خون به حالت نرمال برگردد. ٥٠محلول دكستروز 

- CBR :كردن و آرامش دادن به بيمار 

شود چون هرچه فعاليت بدني بيماربيشترباشد باعث افزايش فعاليت تنفسي  شده و نياز به اكسيژن را  CBRدر اولين فرصت بيماران بيقرار بايد 

  .بيشترميكند. همچنين سعي كنيد از اضطراب و ترس بيمار بكاهيد. به بيمار آرامش دهيد

  پوزيشن بيمار:  -

) مناسبترين و ثابترين وضعيت محسوب شده و بايد سعي كرد Supineبراي مصدومان دچار تروماي ستون فقرات وضعيت خوابيده به پشت (

  تا هنگام جابجايي و نقل و انتقال، مصدوم در اين وضعيت حفظ شود.   

  تسكين درد مصدوم  : در صورت امكان جهت تسكسن درد مصدومان، مسكن تجويز كنيد. -

  )ارزيابي مجدد ٨

وضعيت بيماران تروما به شكم و لگن ممكن است هر لحظه به سمت بدتر شدن و يا كاهش سطح هوشياري ونارسايي تنفسي و سپس ايست 

  تنفسي پيش برود. بنابراين لازم است كه در مصدومان به طور مكرر ارزيابي را انجام دهيد.  

  كنترل كنيد:حين اعزام بايد مكررا دقيقه  موارد زيررا -

افت هوشياري در مصدومان دچار اورژانس هاي تروما به قفسه سينه نشان دهنده كاهش پرفيوژن به مغز و يا :  سطح هوشياري مصدوم -

پايه از دست بدهند، در معرض خطر آسيب در جريان قرار  GCSرا  نسبت به  GCSمصدوماني  كه در خلال انتقال امتياز . آسيب مغزي است

اين مصدومان نياز به انتقال سريع به مركز درماني مناسب دارند. همچنين اين تغيير هوشياري را بايد به مركز درماني تحويل گيرنده دارند. 

  گزارش داد. پاسخ هاي مصدوم به اقدامات مراقبتي و درماني را نيز بايد گزارش كرد. 

  وضعيت تنفس ازنظر افزايش ,كاهش ونامنظم بودن ريت آن -

  يت نبض ازنظر تعداد كاهش آن وضع -

  وضعيت فشارخون ازنظرافزايش فشار سيستوليك وپهن شدن فشار نبض  -

  در صورت كاهش سطح هوشياري وضعيت مردمك ها ازنظر ديلاته شدن وواكنش به نور -



  ) ارتباط با مراكز درماني مقصد :٩

ز تحويل گيرنده را بايد هر چه زودتر در جريان قرار داد، طوريكه آنها طي ارتباط مستقيم با مركز درماني مقصد و يا از طريق ديسپتچ، مرك

ني بتوانند آمادگي هاي لازم را تا زمان رسيدن مصدوم پيدا كنند. اين ارتباط و گزارش مي تواند از طريق راديويي (بي سيم) يا از طريق تلف

ي اوليه، هر گونه تغيير وضع در زمان انتقال ، وجود علائم موضعي (مثل و علائم حيات GCSانجام شود و بايد در  بر گيرنده مكانيسم حادثه، 

  . عدم تقارن حركتي، ديلاته شدن يكطرفه يا دو طرفه مردمك ها)، ساير آسيب هاي خطير و پاسخ مصدوم به اقدامات مراقبتي اوليه باشد

  )مستند سازي ١٠

كتبي، بايد  با اورژانس مقصد به طور مستقيم يا از طريق ديسپتچ ارتباط برقرار ضمن مستند سازي تمامي يافته ها در برگه ماموريت به صورت 

  نموده و خلاصه وضعيت بيمار را به مقصد اعلام كنيد(شفاهي)

  

  FASTسونوگرافي در تروما يا 

Focused Assessment whit Sonography for Trauma  

اولتراسوند يا سونوگرافي وسيله اي جهت ارزيابي مصدومان ترومايي دچار خونريزي داخل شكمي است كه امروزه در اورژانس هاي بيمارستاني 

عبارت است از سه نما از حفره صفاقي (از چهار نماي  FASTدر دسترسي است. ارزيابي متمركز مصدوم ترومايي به كمك سونوگرافي يا 

  منظور تشخيص وجود مايع، فرضا خون، در آن حفره. برداشت شده) به 

  در اين روش، چهار پنجره (نماي) اكوستيك، سه عدد از آن ها حفره صفاقي را بررسي مي كنند : 

  پري كارديال يا قلبي  -١

  پري هپاتيك يا كبدي  -٢

  پري اسپلينينگ يا طحالي   -٣

  پلويك يا لگني  -٤

 وگرافي سياه) مي باشد. مايع تجمعي فاقد اكو (از نظر سون 

 

  .وجود خون در يك يا چند ناحيه دال بر اسكن مثبت مي باشد  

  از مزاياي اين روش مي توان به موارد زير اشاره كرد : 

  به سرعت انجام مي شود   -

  در كنار مصدوم انجام مي شود.  -



  با عمليات احيا تداخلي ايجاد نمي كند.  -

  تهاجمي نيست.  -

  اسكن ارزانتر است.  CTاز 

  

  از معايب آن هم مي توان به موارد زير اشاره كرد : 

  در مصدومان چاق، افرادي كه آمفيزم زير جلدي دارند و افرادي كه قبلا تحت عمل جراحي قرار گرفته اند، نتايج خوبي بدست نمي دهد.  -

  مهارت تصوير برداري متكي به اپراتور است.  -

  

ده و پيشرفت تكنولوژي سونوگرافي، اكنون برخي از مراكز امداد طب هوايي و نظامي سرگرم به كار گيري روش به علت سهولت استفا 

كنون هيچ اطلاعات در شرايط پيش بيمارستاني مي باشند. استفاده از اين روش در صحنه حادثه امكان پذير مي باشد اما تا  FASTسونوگرافي 

در مراقبت پيش  FASTمكتوبي در رابطه با تاثير مثبت آن آن روي مصدوم دچار ترومي شكمي منتشر نشده است. بنابراين استفاده از 

 بيمارستاني روتين توصيه نمي شود.    

 

 

 FAST: چهار نماي تشكيل دهنده  ١٢ -١٧شكل                 



  

  نماي نرمال هپاتورنال نشان دهنده ارگان ها :  ١٢ -١٧شكل             

  

   RUQ: نماي نرمال در  ١٢ -١٧شكل                            



  

  كه نشان دهنده مايع (خون)  RUQ: نماي غير طبيعي در  ١٢ -١٧شكل 

  

  

  LUQ: نماي نرمال در  ١٢ -١٧شكل                               

 

  كه نشان دهنده مايع (خون)  LUQ: نماي غير طبيعي در  ١٢ -١٧شكل 



  

  

 


