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  اداره مصدومين تروما به قفسه سينه  

  

ز آسيب هاي قفسه سينه يكي از عوامل تهديد كننده حيات بدنبال تروماها وارده به بدن هستند و بعد از تروما به سر، دومين علت مرگ ناشي ا

، سقوط از ارتفاع، ضربات سنگين به قفسه سينه و...) و تروماهاي نفوذي (زخم هاي MVCيند.. تروماهاي بلانت (سوانح تروما ها به حساب مي آ

 ناشي از چاقو، گلوله، ميله هاي تيز فلزي و ..) مي توانند موجب آسيب به قفسه سينه و اختلال در آناتومي و فيزيولوژي نرمال قفسه سينه

  شوند. 

ه به قفسه سينه سريعا شناسايي نشده و تحت مراقبت مناسب قرار نگيرند منجر به عوارض قابل توجهي نظير هيپوكسي، اگر آسيب هاي وارد

خون)، اسيدوز و شوك مي شوند. وجود اين عوارض به نوبه خود باعث ايجاد عواقب ديررس نظير  نارسايي چند  CO2هايپركاربي (افزايش  

د مرگ و مير هاي ناشي از تروما به قفسه سيه هستند. اغلب آسيب ديدگي هاي ناحيه قفسه سينه درص ٢٥سيستم مي شود كه خود مسئول 

را با مداخلات و اقدامات ساده اي همچون اكسيژن رساني، تنفس كمكي، تجويز مسكن ها و در صورت نياز گذاشتن چست تيوب مي توان 

م نياز به مداخلات جراحي باز نظير عمل توراكوتومي (باز نمودن قفسه سينه درصد كل آسيب هاي اين ناحيه ه ٢٠تا  ١٥مراقبت نمود. حدود 

  با عمل جراحي) دارند. 

  

  آناتومي و فيزيولوژي قفسه سينه     

) در وسط اين حفره واقع شده و mediastinumقفسه سينه يا توراكس، حفره اي استوانه اي شكل است كه ناحيه اي موسوم به مدياستن (

ف آن را فرا گرفته اند. در داخل مدياستن، ارگان ها و ساختمان هاي قفسه سينه نظير قلب، شريان ها و وريدهاي  بزرگ، تراشه، ريه ها اطرا

دنده متصل به آنها و استخوان جناغ  ١٢مهره سينه اي و استخوان كتف از پشت،  ١٢برونش هاي اصلي و مري قرار دارند. اين حفره  به وسيله 

  ستخوان كلاويكل از بالا، و پرده ديافراگم از پايين ايجاد شده است.سينه از جلو، ا
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وق بزرگ، برونش :آناتومي حفره  قفسه سينه (فضاي توراكس)، اين حفره در برگيرنده دنده ها، عضلات تنفسي و محافظ، ديافراگم، مدياستن، ريه ها، قلب، عر ١٤-١شكل            

 ها، تراشه و مري است.  

Source : PHTLS 2015                            

  دنده ها 

دنده كه از پشت با زوائد دنده اي مهره هاي سينه اي مفصل مي شوند. در جلو پنج دنده اولي به صورت مستقيم به استخوان جناغ  ١٢شامل 

غ مفصل مي شوند ودنده هاي يازدهم و مفصل مي شوند. دنده هاي ششم تا دهم به وسيله يك قوس دنده اي (پل غضروفي) به استخوان جنا

دوازدهم دنده هاي شناور ناميده مي شوند، چون به جناغ متصل نيستند و مرز بين لبه تحتاني قفسه سينه وحد  فوقاني شكم را تشكيل مي 

اي را تامين مي نمايند.   دهند. در زير لبه تحتاني هر دنده يك عصب، يك شريان و يك وريد قرار گرفته اند كه خون و حس عضلات بين دنده

 اين قفسه استخواني حفظ مطلوبي را براي ارگان هاي داخلي موجود در آن فراهم مي آورد. در واقع، دنده هاي تحتاني حفاظي براي ارگان هاي

  داخلي شكم خصوصا طحال و كبد محسوب  مي شوند.

ه از سه جز مانبريوم , تنه و زائده گزيفوئيد تشكيل شده يك استخوان محكم و سخت در خط وسط قفسه سينه است كاستخوان جناغ : 

بل است. ربع فوقاني آن مانبريوم است و تنه بقيه آن را مي سازد. زائده گزيفوئيد هم محل اتصال دنده دوم به جناغ است كه نشانه ثابت و قا

  اعتمادي بر روي جداره قفسه سينه است. 

  عضلات قفسه سينه 
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هستند. عضلات محافظ شامل عضلات بين دنده اي يا اينرا  عضلات تنفسيو  عضلات محافظينه شامل دو گروه عضلات در ناحيه قفسه س

را به  كوستال بوده كه در بين دنده ها قرار گرفته و آن ها را به همديگر پيوند مي دهند. همچنين تعدادي از گروه هاي عضلاني كه اندام فوقاني

اره قفسه سينه محسوب مي شوند. از جمله اين عضلات مي توان به عضلات سينه اي (پكتورال) بزرگ و حركت در مي آوردند، بخشي از ديو

كوچك، عضلات دنده اي (سراتوس) قدامي و خلفي، عضلات ماهيچه اي پهن پشتي (لاتيموس دورسي) و بسياري از عضلات ديگر  ناحيه پشت 

است كه آسيب رساني به ارگان هاي داخل قفسه سينه نياز به نيروي قابل توجهي به آن معني » حفاظت«اشاره كرد. به طور كلي اين همه 

  دارد.   

عضلات تنفسي در روند تنفس نقش اساسي دارند. اين عضلات شامل عضلات بين دنده اي، عضله گنبدي شكل ديافراگم كه در بخش تحتاني 

  اني اتصال دارند.قفسه سينه قرار گرفته، و عضلات ناحيه گردن كه به دنده هاي فوق

عضوي حياتي وعضلاني است كه ازه سه لايه خارجي و محافظ بنام پريكارد، لايه  مياني وعضلاني بنام ميوكارد و لايه داخلي و پوششي قلب : 

چنين قلب بنام اندوكارد تشكيل شده است. مايع آبشامه در فضاي بين پريكارد و ميوكارد قرار دارد كه باعث تسهيل كار قلب مي شود. هم

  ازچهار حفره ( دودهليز و دو بطن ) تشكيل شده است كه توسط عروق بزرگي خون به قلب برگشته و مجدد به سراسر بدن پمپ مي شود.

عضله گنبدي شكلي كه جز عضلات اصلي تنفس است وهمراه با انقباض عضلات قفسه سينه، در كشيدن هوا به درون ريه ها نقش ديافراگم : 

  جلو به قوس دندهاي واز قسمت پشت به مهره هاي كمري متصل مي شود. دارد.از قسمت

كه جز اصلي تنفس هستند و با انجام  دم و بازدم، عمل تهويه را ممكن  بافت پارانشيمي ريه ها طرفين قفسه سينه را اشغال مي كنندريه  ها : 

  ساختمان داخلي آنها شامل برونش ها، برونشيولها و آلووئل هاست.مي سازند. ريه راست از سه لوب و ريه چپ از چهار لوب تشكيل شده است. 

پرده اي سيروزي كه از يك طرف به سطح داخلي دنده ها و از طرف ديگر به بافت پارانشيم ريه ها چسبيده است و پرده و فضاي پلور : 

قش اساسي دارد. همچنين مايع پلور در اين فضا باعث فضايي را بنام فضاي پلور تشكيل داده كه با ايجاد فشار منفي در عمل تهويه وتنفس ن

  .سهولت كار ريه ها مي شود

  

  انواع آسيب هاي قفسه سينه 

  آسيب هاي قفسه سينه كه بدنيال تروما به قفسه سينه به صورت مستقيم يا غير مستقيم ايجاد مي شوند شامل :

  آسيب هاي استخواني قفسه سينه )١

   )آسيب هاي فضاي پلور٢

  ب هاي بافت پارانشيم ريهآسي)٣

  ) آسيب هاي قلب وعروق ٤

 پارگي ديافراگم ) ٥
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  آسيب هاي استخواني قفسه سينه

  ) Rib fracturesالف) شكستگي دنده ها (

 از آنجا كه چهار دنده فوقاني ضخيم تر و پهن تر بوده و به خوبي توسط كمربند استخواني ترقوه وكتف محافظت مي شوند، شكستگي اين دنده 

ها خصوصا دنده هاي اول ودوم، نشان دهنده آسيبها بسيار شديد است. به علاوه اغلب شكستگي اين دنده ها با شكستگي كلاويكل همراه است 

وگاه اسكاپولا نيز دچار آسيب مي شود. و از آنجاييكه عروق و اعصاب ساب كلاوين از زير استخوان كلاوين عبور مي كنند، در اين نوع 

ال آسيب هاي عروقي وعصبي وجود دارد. همچنين مي تواند منجر به آسيب به قله ريه ها، آسيب درخت ناي و برونشي و شكستگي احتم

  پارگي آئورت و ... شوند. 

محل شايع شكستگي دنده ها معمولا در سمت جانبي دنده اي چهار تا هشت اتفاق مي افتد، زيرا اين دنده ها هم نازك تر بوده و هم از پوشش 

  لاني كمتري برخوردارند. عض

همچنين شكستگي يك دنده مي تواند موجب  در موارد ديگر؛ شكستگي دنده هاي تحتاني مي تواند باعث آسيب به طحال، كبد وكليه ها شود. 

شايعترين  پارگي سطح ريه و در نتيجه ايجاد پنوموتوراكس, پنوموتوراكس كششي، هموتوراكس، و ... شود. در شكستگي خلفي دنده ها نيز،

   دنده هاي آسيب ديده، دنده هاي پنجم تا نهم هستند.

از آنجا كه دنده ها و استخوان جناغ در كودكان انعطاف پذيري بيشتري نسبت به بالغين دارند، اعضا و ساختارهاي زير آنها بيشتر نكته : 

  مستعد آسيب هستند. و در بزرگسالان شكستگي ساده دنده ها به ندرت خطرناك است.

  علائم شكستگي دنده ها :

  درد موضعي دنده ها كه در هنگام تنفس و بيشتر درحين دم تشديد مي شود. -

  حساسيت موضعي دنده ها -

  مقاومت در برابر تنفس هاي عميق و سرفه به دليل درد -

  دفورميتي دنده ها -

  كريپتاسيون روي محل شكستگي -

   :اقدامات درماني اورژانس در شكستگي دنده ها

١ (ABC   .مصدوم را حفظ كنيد  

) به مصدوم پوزيشن نشسته و يا نيمه نشسته بدهيد، البته در صورتيكه مانعي نظير كاهش سطح هوشياري و آسيب ستون فقرات وجود ٢

  نداشته باشد.
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با اطمينان خاطر دادن  ) تسكين درد مصدوم : تسكسن درد هدف اساسي در مراقبت اوليه از مصدومان دچار شكستگي دنده قلمداد مي شود.٣

مي توان به  Sling and swathبه مصدوم، با به حداقل رساندن حركات به كمك پد گذاري مناسب و با جايگذاري صحيح بازوها به كمك 

  اين هدف دست پيدا كرد.

  المكان انجام دهيد.درشكستگي دنده هاي يك و دو، به منظور برداشتن فشار از روي عصب و عروق ساب كلاوين حتي   8)  بانداژ٤

) كنترل پيشرفت عوارض احتمالي نظير پنوموتوراكس، هموتوراكس و آمفيزم زير جلدي وآسيب عروقي هر نيم ساعت تا تثبيت وضعيت ٥

  مصدوم 

  ) تجويز مسكن در صورت امكان٦

وئل ها(آتلكتازي) و پنوموني و ساير ) تشويق مصدوم هوشيار به كشيدن نفس هاي عميق و سرفه كردن. زيرا اين كار مانع از كولاپس آل٧

  عوارض مي شود. 

) خودداري از بيحركت كردن دنده هاي شكسته به كمك چسب يا تسمه، زيرا چنين كاري زمينه را براي بروز آتلكتازي و پنوموني فراهم مي ٨

  كند. 

  ) كنترل علائم حياتي هر نيم ساعت تا تثبيت وضعيت مصدوم ٩

  ز درماني مناسب) انتقال مصدوم به مرك١٠

.  

  )Flail chestب) قفسه سينه شناور (

زمانيكه بدنبال تروماهاي بسته به قفسه سينه، دو يا چند دنده ي مجاور در بيش از يك نقطه دچار شكستگي شوند، قفسه سينه شناور ايجاد 

از حركت قفسه سينه تبعيت نمي كند. چون مي شود. در اين حالت قطعه شكسته فاقد اتصال استخواني بوده و فقط اتصال عضلاني دارد و 

بخش جدا شده يا فلايل چست ديگر ارتباطي با اطراف خود ندارد، به هنگام تنفس حركت متناقض (پارادوكس) پيدا مي كند. زماني كه 

در پاسخ به فشار منفي عضلات تنفسي منقبض مي شوند تا دنده ها به سمت بالا و خارج و ديافراگم به سمت پايين حركت نمايد، فلايل چست 

موجود در حفره توراسيك بر خلاف انتظار به سمت داخل حركت مي نمايد. و برعكس، در خلال بازدم فشار داخل توراكس افزايش پيدا مي 

كند و بخش دچار شكستگي به سمت خارج حركت مي كند.. اين حركات پارادوكس فلايل چست روند تنفس را ناكارامد مي نمايد. درجه 

  راكايي متناسب با اندازه فلايل چست مي باشد. نا

از طرفي نيروي لازم براي ايجاد چنين آسيبي قطعا موجب كوفتگي ريوي نيز خواهد شد كه بدنبال آن آلوئل هاي آسيب ديده روند تنفس را 

  ناكارامدتر خواهند كرد. 
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ا مي كند، فشار هواي خارج موجب مي شود تا بخش دچار شكستگي به سمت داخل حركت كند. : قفسه سينه شناور، در خلال دم فشار داخل توراكس كاهش پيد١٤ -٢شكل

 Source : PHTLS 2015وقتي كه در خلال بازدم فشار داخل توراكس افزايش پيدا مي كند، بخش دچار شكستگي به سمت خارج حركت مي كند.       

  

  علائم قفسه سينه شناور :

  ينه درد شديد دنده ها و قفسه س -

  دفورميتي دنده ها -

 تندرنس و كريپتاسيون  قابل سمع در هنگام لمس  -

حركت متناقض يا پارادوكسيمال  قفسه سينه حين تنفس، در مراحل اول، عضلات بين دنده اي دچار اسپاسم گشته و فلايل چست را در  -

  ارادكس نمايان مي شود.   جاي خود تثبيت مي گردانند. زمانيكه اين عضلات دچار خستگي شدند، حركات پ

  ديسترس شديد تنفسي همراه با افزايش تعداد تنفس و كاهش عمق تنفس -

معمولا قفسه سينه شناور با آسيب هاي خطرناك ديگري نظيركوفتگي ريه ,هموتوراكس ,پنوموتوراكس ,آمفيزم زير جلدي واختلال  نكته :

  تنفسي حاد همراه است .

  فسه سينه شناور :اقدامات درماني اورژانس در ق

١ ( (ABC   .مصدوم را حفظ كنيد  

Air way : .راه هوايي مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ كنيد  

Collar :  .اقدام به ثابت سازي مهره هاي گردني نماييد  
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Breathing :  تنفس كمكي به وسيله ماسك اكسيژن و در صورت عدم بهبودي تهويه با استفاده از يكBMV د. در صورت نياز انجام شو

  مصدوم اينتوبه گردد.  

Circulation :  در صورت بروز شوك اماده مقابله با آن باشيد، پيش گيري از هايپوترمي، تعبيه راه وريدي بزرگ و سرم درماني را مد نظر

  داشته باشيد.

  طعه درگير و استفاده از چسب خودداري كنيد., خواباندن فرد روي سمت درگير, قرار دادن كيسه شن روي قبيحركت كردن قطعه شناور ) از٢

  )مصدوم رااز جهت نشانه هاي ناشي از صدمات همراه از قبيل هموتوراكس پنوموتوراكس و آمفيزم  مداوم پايش كنيد.٣

 )تجويز مسكن در صورت امكان انجام گيرد.٤

  .) مصدوم را سريعا به مركز درماني منتقل كنيد٥

  

  ج) شكستگي جناغ سينه 

ي و شكستگي جناغ معمولا در تروما هاي مستقيم به قفسه سينه نظير برخورد با فرمان يا داشبورد اتفاق مي افتد. وارتباط زيادي با فشردگ

آسيب ميوكارد وريه دارد .به طور كلي جناغ استخوان سخت و محكمي است و شكستگي جناغ نشان دهنده وارد شدن نيروي زياد وشدت 

  آسيب قلبي يا ميوكارد يا آسيب به بافت ريه را به همراه دارد.آسيب بالا است ومعمولا 

 

  علائم شكستگي جناغ سينه :

  دردوتندرنس جناغ سينه  -

  كريپتاسيون در لمس -

  تاكي پنه  -

 اگر با كوفتگي ميوكاردهمراه باشد ECGتعغيرات  -

  تاكيكاردي مداوم -

    Tومعكوس شدن قطعه   STبالا رفتن قطعه  -

  يبريلاسيون دهليزي فلوتريا ف-

    PVCانقباضات بطني زودرس -
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  اقدامات درماني اورژانسي در شكستگي جناغ سينه :

١ ( (ABC   .مصدوم را حفظ كنيد  

Air way : .راه هوايي مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ كنيد  

Breathing : فاده از يك تنفس كمكي به وسيله ماسكاكسيژن و در صورت عدم بهبودي تهويه با استBMV  انجام شود. در صورت نياز

  مصدوم اينتوبه گردد.  

Circulation :  در صورت بروز شوك اماده مقابله با آن باشيد، پيش گيري از هايپوترمي، تعبيه راه وريدي بزرگ و سرم درماني را در صورت

  بروز علائم شوك مد نظر داشته باشيد.

  ميوكارد و آئورت را مد نظر داشته باشيد. ودرصورت وجود و نياز اقدامات لازم را انجام دهيد. ) آسيب هاي وارد به قلب نظير كوفتگي٢

) آسيب هاي وارد به ريه نظير پنوموتوراكس و هموتوراكس و همچنين كوفتگي ريه را مد نظر داشته باشيد. ودرصورت وجود و نياز اقدامات ٣

  لازم را انجام دهيد.

  جهت پايش ريتم قلبي ) مانيتورينگ قلبي مصدوم٤

  )اقدامات لازم در صورت ايجاد آريتمي هاي قلبي ٥

 )تجويز مسكن در صورت امكان انجام گيرد.٦

  .)مصدوم را سريعا به مركز درماني منتقل كنيد٧

  آسيب هاي فضاي پلور  

  ) Pneumothoraxالف) پنوموتوراكس (

ي نفوذي يا بلانت به قفسه سينه ايجاد مي شود. با ورود و تجمع هوا در داخل پنوموتوراكس، ورود هوا به فضاي جنب است كه بدنبال تروما

  فضاي جنب و با افزايش فشار داخل آن, دركاركرد ريه اختلال ايجاد شده و باعث ايجاد تنفس ناكارامد مي شود. 

تراكس با توجه به شدت وخامت وجود درصد آسيب هاي شديد ناحيه قفسه سينه روي مي دهد. سه نوع پنومو ٢٠پنوموتوراكس در بيش از 

  پنوموتوراكس فشارنده (تنشن پنوموتوراكس)، پنوموتراكس باز و پنوموتوراكس سادهدارد : 

  

  پنوموتوراكس ساده (بسته) 

ت و يا به وجود هوا در داخل فضاي جنب از داخل خود ريه اتفاق مي افتد. اين نوع پنوموتوراكس بر اثر تروماهاي بلان در پنوموتوراكس ساده

  صورت خودبخودي (در بعضي افراد به دليل ضعيف بودن نواحي از ريه از زمان بدو تولد) ايجاد مي شود.
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هر چقدر هواي موجود در داخل اين فضا بيشتر باشد، ريه سمت گرفتار بيشتر روي هم مي خوابد. در نتيجه كارامدي تنفس كاهش يافته و 

  ديسترس تنفسي بيشتر مي شود.

 

 پنوموتوراكس بسته (ساده) :علائم 

  علائم تروماي بلانت به قفسه سينه -

 درد تيز و پلورتيك قفسه سينه  به هنگام دم  -

 درجاتي از علائم و نشانه هاي ناكارايي تنفسي به صورت تنگي نفس، كوتاهي تنفس، تاكي پنه، كاهش حجم جاري -

  كاهش صداهاي تنفسي سمت گرفتار در سمع قفسه سينه -

 اي طبل گونه به هنگام دق در دق قفسه سينهصد -

  

 : Source مي شود. : پنوموتوراكس بسته (ساده)، هواي موجود در فضاي پلور موجب فشار بر ريه ها، كاهش حجم ونتيله شده و بنابراين كاهش روند اكسيژن رساني١٤ -٣شكل

PHTLS 2015         

  

  :اقدامات درماني اورژانس در پنوموتوراكس ساده 

١ (ABC   .مصدوم را حفظ كنيد  

Air way : .راه هوايي مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ كنيد  
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Collar :  .اقدام به ثابت سازي مهره هاي گردني نماييد  

Breathing :  تنفس كمكي به وسيله ماسكاكسيژن و در صورت عدم بهبودي تهويه با استفاده از يكBMV  انجام شود. در صورت نياز

  دوم اينتوبه گردد.  مص

Circulation :  در صورت بروز شوك اماده مقابله با آن باشيد، پيش گيري از هايپوترمي، تعبيه راه وريدي بزرگ و سرم درماني را در صورت

  بروز علائم شوك مد نظر داشته باشيد.

  به ستون فقرات وجود نداشته باشد. ) قرار دادن مصدوم درپوزيشن نيمه نشسته اگرمانعي نظير كاهش سطح هوشياري و آسيب٢

  ) مصدوم را از نظر پيشرفت پنوموتراكس و تبديل شدن به پنوموتراكس فشارنده پايش كنيد.  ٣

 )جهت تعبيه چست تيوب فورا بيمار را به مركز درماني منتقل كنيد .٤

  

  )Open Pneumothoraxپنوموتوراكس باز(

نفوذي دو طرفه در ديواره قفسه سينه، ورود هوا به داخل فضاي جنب اتفاق مي افتد. بدين صورت در پنوموتوراكس باز، در اثر ايجاد يك زخم 

كه حين دم, هوا از خلال قفسه سينه وارد فضاي پلور شده، و در زمان بازدم مجددا خارج مي شود. در چنين وضعيتي فشار منفي داخل قفسه 

مي شود. البته گاهي در برخي مصدومان هنگام دم هوا وارد فضاي جنب مي شود، اما  سينه كاهش مي يابد و موجب اختلال در تهويه و تنفس

  به هنگام بازدم از ان خارج نمي گردد. در نتيجه دريچه اي يكطرفه ايجاد شده و مقدمات پنوموتراكس فشاري فراهم مي شود. 

  ت :مكانيسم هايي كه باعث ايجاد پنوموتوراكس باز مي شوند شامل موارد زير اس 

  تروماهاي نفوذي نظير چاقو خوردگي تيرخوردگي, تركش هاي ناشي از انفجار، فرورفتن اشيا نوك تيز به قفيه سينه -

  شكستگي دنده ها -

  تروماهاي بلانت در بعضي موارد -
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        Source : PHTLS 2015وا از ريه ها هم امكان پذير است. : پنوموتوراكس باز، آسيب ديواره قفسه سينه موجب اسيب به ريه ها هم مي شود، بنابراين نشت ه ١٤ -٤شكل   

    

  

 علائم پنوموتوراكس باز:

  علائم تروماي نافذ به قفسه سينه -

  وجود ضايعه (زخم ) كه صداي مكش (مكنده) در زمان دم، و صداي قلقل در زمان بازدم دارد.  -

 درد تيز ناگهاني قفسه سينه خصوصا به هنگام دم  -

  ئم و نشانه هاي ناركارامدي تنفس به صورت ديسترس تنفسي واضح و شديد، تاكي پنه و بيقراري علا -

 كاهش صداهاي تنفسي قسمت مبتلا - 

  

  اقدامات درماني درپنوموتوراكس باز :

١ (ABC   .مصدوم را حفظ كنيد  

Air way : .راه هوايي مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ كنيد  

Collar : ه ثابت سازي مهره هاي گردني نماييد. اقدام ب  

Breathing :  تنفس كمكي به وسيله ماسكاكسيژن و در صورت عدم بهبودي تهويه با استفاده از يكBMV  انجام شود. در صورت نياز

  مصدوم اينتوبه گردد.  
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Circulation : ه راه وريدي بزرگ و سرم درماني را در صورت در صورت بروز شوك اماده مقابله با آن باشيد، پيش گيري از هايپوترمي، تعبي

  بروز علائم شوك مد نظر داشته باشيد.

  ) قرار دادن مصدوم درپوزيشن نيمه نشسته اگرمانعي نظير كاهش سطح هوشياري و آسيب به ستون فقرات وجود نداشته باشد.٢

پانسمان شفاف و يا يك تيكه نايلون وچسب زدن به صورت سه  نظير  ) در پنوموتوراكس باز با استفاده از  يك پوشش غير قابل نفوذ به هوا٣

، اما طرفه ، اقدام به تعبيه يك دريچه يك طرفه هوا كنيد. به طوريكه اين دريچه فلوتر يكطرفه، هنگام دم مانع از ورود هوا به فضاي پلور شود

 در بازدم امكان تخليه هوا وجود داشته باشد

  استفاده از روش هاي ديگر:پوشاندن محل زخم قفسه سينه با -

استفاده از درپوش آشرمن : يك پوشش نايلوني بزرگ است كه به راحتي روي سطح بدن ودرمحل زخم مي چسبد وداراي يك دريچه  -

  يكطرفه قرار دارد كه درهنگام دم ,به هم فشرده مي شود واجازه ورود هوابه فضاي پلور را نمي دهد.

ين درپوش هم به مانند درپوش واشرمن عمل مي كند. بااين تفاوت كه داراي سه دريچه است كه از خلال آن هوا استفاده از درپوش بولين :  ا -

  و خون مي توانند خارج شوند.

تاكنون هيچ گونه اطلاعاتي در مورد برتري اين وسايل بر پانسمان پوشاننده ساده منتشر نشده است. بنابراين هزينه اضافي براي تهيه آن  نكته :

  ) PHTLS 2010قابل توجيه نمي باشد (

 بويژه در مصدومين تحت تهويه كمكي با فشار مثبتوآمفيزم زير جلدي  ) در پنوموتوراكس باز احتمال تبديل شدن به پنوموتوراكس فشاري٤

  وجود دارد پس بايد مصدوم را به طور مرتب از نظر پنوموتراكس فشارنده بررسي كنيد.

جام اقدام اوليه ذكر شده، (تهويه مناسب و پانسمان سه طرفه) علائمي دال بر افزايش ديسترس تنفسي ظاهر شوند، در صورتيكه با ان نكته :

زني و لازم است تا پانسمان پوشاننده را برداشت. اين اقدام موجب رفع فشار خواهد شد. اگر اين اقدام هم موثر نبود، مي توان از دكمپرسيون سو

 بت و اينتوباسيون استفاده كرد.(در صورتيكه قبلا استفاده نشده باشد)  نهايتا تهويه با فشار مث

  )جهت تعبيه چست تيوب فورا بيمار را به مركز درماني منتقل كنيد .٥
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                     Source : PHTLS 2015.: عملكرد پانسمان سه طرفه در حين عمل دو و بازدم ١٤ -٥شكل

 

از وارد كردن گاز به داخل زخم  پرهيز كنيد زيرا احتمال كشيده شدن گاز به داخل قفسه سينه توسط فشار منفي  : در پنوموتوراكس باز،نكته 

 ناشي از دم وجود دارد.

  

 پنوموتوراكس فشارنده

فضاي  پنوموتوراكس فشارنده وضعيتي است كه در آن هوا وارد فضاي جنب مي شود ولي از آن خارج نمي گردد. به اين ترتيب فشار داخل

  توراسيك بالا رفته و  موجب ايجاد دو وضعيت كاملا خطرناك زير مي شود : 

  ) اختلال تنفسي١

ورود و تجمع هوا به فضاي جنب باعث افزايش فشار داخل آن شده، در نتيجه ريه سمت گرفتار روي هم خوابيده و در روند مبادله گازهاي 

فشار و جابجايي مدياستن به سمت مقابل، ريه سالم بيشتر تحت فشار قرار گرفته و پر شدن  تنفسي مشاركت چنداني ندارد. از طرفي، با افزايش

  آن از هوا نياز به تلاش فراوان تري دارد. حاصل نهايي اين وضع، هايپوكسي و نارسايي آشكار تنفسي است. 

  ) ايجاد شوك٢

مقابل شيفت پيدا كرده و موجب ايجاد فشار روي قلب و عروق در اثر افزايش فشار در سمت آسيب ديده, ساختمان هاي مدياستن به سمت 

بزرگ نظير وريد هاي اجوف فوقاني و تحتاني مي شوند. اين وضعيت مانع بازگشت خون وريدي به دهليز راست شده و بدين ترتيب برون ده 

  ند منجر به مرگ مصدوم شود. قلبي را كاهش مي دهد. ادامه اين روند شوك غير جبراني را در پي داشته كه نهايتا مي توا

  

نده مي شود. در نتيجه ريه : پنوموتوراكس فشارنده، تجمع هوا لحظه به لحظه افزايش يافته، علاوه بر رويهم خوابيدن ريه سمت گرفتار، مدياستن نيز به طرف مقابل را١٤ -٧شكل

 Source : PHTLS  موجب كاهش جريان خون مويرگي و پيچ خوردگي وريدهاي اجوف مي شود.  سمت مقابل نيز روي هم خوابيده و فشار داخل توراكس بالا مي رود. اين وضع 

2015          
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به طور كلي هر مصدوم دچار آسيب ديدگي ناحيه توراكس در معرض خطر پنوموتراكس فشاري قرار دارد. اين دسته از مصدومان را بايد از 

به مركز داراي امكانات مناسب منتقل نمود.مصدوماني كه بيشتر در معرض خطر هستند عبارتند از نزديك تحت مراقبت قرار داده و فورا آنها را 

 :  

  مصدوماني كه دچار يك پنوموتراكس احتمالي هستند. مثلا مصدوم دچار شكستگي دنده -

  )  مصدوماني كه دچار پنوموتراكس آشكار مي باشد (مثلا مصدوم دچار ضايعه نافذ در ديواره قفسه سينه -

  مصدوماني كه به علت آسيب ديدگي تحت تنفس با فشار مثبت قرار دارند. -

 : علائم پنوموتوراكس فشارنده

علائم و نشانه ها در پنوموتوراكس فشارنده تابع مقدار فشار موجود در فضاي جنب مي باشد. مصدومان در مرحله اول دچار بيقراري و 

رد قفسه سينه و تنگي نفس شكايت دارند. با بالا رفتن ميزان فشار درجه بيقراري و ديسترس سراسيمگي مي باشند. اين افراد عموما از د

  تنفسي بيشتر مي شود. در موارد شديدتر ممكن است سيانوز و آپنه تنفسي همراه با علائم شوك هم ظاهر شود. 

  بطور كلي علائم و نشانه هاي پنووتراكس شامل موارد زير است: 

  وذي و بلانت به قفسه سينهعلائم تروماي نف -

 دريچه يكطرفه ورود هوا -

 حركت متناقص قفسه سينه (حركت الاكلنگي) -

 كاهش صداهاي تنفسي درسمت مبتلا -

 روزنانس بيش ازحد -

 اتساع قابل توجه وريدهاي ژوگولار -

 آمفيزم زيرجلدي -

 برامدگي عضلات بين دندهاي -

 سه سينه كه آسيب نديدهشيفت مدياستن و تراشه به سمت مخالف قف -

 ديسترس شديد تنفسسي همراه باسيانوز -

  افت فشارخون ناشي از كاهش برون ده قلبي همراه با باريك شدن فشار نبض  -

  تاكيكاردي و نبض ضغيف  -
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 پوست سرد، مرطوب وخاكستري -

  )LOCعلامت پيشرفته كاهش سطح هوشياري( -

  احتمال پيشرفت آمفيزم زير جلدي  -

 احتمال ايست قلبي  شوك و -

با ترياد تاكيكاردي (و نه هيپوتانسيون)، برجستگي وريدهاي گردني و فقدان يا كاهش صداهاي تنفسي در پنوموتوراكس فشارنده معمولا  نكته :

طرفي  سمت درگير تعريف مي شود. هيپوتانسيون معمولاً در مراحل انتهايي رخ مي دهد و بنابراين شرط لازم براي ترياد نيست. از

پنوموتوراكس فشاري بايستي با كوچكترين شكي مطرح شود چرا كه ترياد ممكن است بعلت هيپوولمي ناشي از خونريزي از جاهاي ديگر بدن 

 barrel(آمفيزم غالب) و يا افرادي كه قفسه سينه بشكه اي ( COPDو يا بدليل  ،(شامل هموتوراكس) مانع برجستگي وريدهاي گردني شود

chestند و يا در كودكان كه با استوسكوپ بزرگسالان معاينه مي شوند، صداهاي تنفسي همي توراكس مقابل در سمت درگير شنيده ) دار

سوزني است بايستي بدون تأخير صورت  نتزشود. بنابراين در صورت شك به پنوموتوراكس فشاري بدون نياز به اثبات آن، درمان كه با توراكس

  گيرد.

   رژانسي درپنوموتوراكس فشارنده :اقدامات درماني او

١ (ABC   .مصدوم را حفظ كنيد  

Air way : .راه هوايي مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ كنيد  

Collar :  .اقدام به ثابت سازي مهره هاي گردني نماييد  

Breathing : تنفس كمكي به وسيله ماس كاكسيژن و در صورت عدم بهبودي تهويه با استفاده از يك BMV  انجام شود. در صورت نياز

  مصدوم اينتوبه گردد.  

Circulation :  در صورت بروز شوك اماده مقابله با آن باشيد، پيش گيري از هايپوترمي، تعبيه راه وريدي بزرگ و سرم درماني را در صورت

  بروز علائم شوك مد نظر داشته باشيد.

  انعي نظير كاهش سطح هوشياري و آسيب به ستون فقرات وجود نداشته باشد.) قرار دادن مصدوم در پوزيشن نيمه نشسته اگر م٢

) در فضاي بين دنده ١٦يا  ١٤) اقدام به توراكوسنتز و دكمپرس كردن فشار از روي ريه ها كنيد. اين كار را با وارد كردن سر سوزن بزرگ (٣

جام مي شود تا فشا ر روي ريه، مدياستن و قلب تخليه شود. اين عمل اي دوم و سوم روي خط ميدكلاويكولار ( وسط ترقوه اي) سمت مبتلا  ان

  پنجم ميدكلاويكولار نيز قابل انجام است و چهارم در فضاي بين دندهاي
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                 Source : PHTLS 2015: محل توراكوسنتز در فضاي بين دنده اي دوم و سوم روي خط ميدكلاويكولار ١٤ -٩شكل

 

  مصدوم از نظر بهبودي يا تشديد علائم ديسترس تنفسي و علائم شوك را انجام دهيد. ) كنترل مداوم٤

  ) دكمپرس كردن مكرر و گذاشتن لوله تراشه ممكن است در صورت عدم بهبودي و افزايش ديسترس تنفسي و علائم ديگر ضرورت پيدا كند.٥

  صورت وجود اقدام كنيد..) مصدوم را از نظر وجود علائم آمفيزم زير جلدي پايش كرده و در ٦

 ) جهت تعبيه چست تيوب فورا بيمار را به مركز درماني منتقل كنيد .٧

    Needle Decompressionسوزني درپنوموتوراكس فشارنده طريقه توراكوسنتز

  )طبق هماهنگي با پزشك مركز، كسب دستور كنيد.١

  )وسايل مورد نياز را آماده و سرهم كنيد. ٢

سانتيمتر. زيرا قطرمتوسط  ٥در اطفال به طول حداقل  ١٨در بزرگسالان و شماره  ١٦و  ١٤ي بزرگ, ترجيحا شماره هاي كاتترداخل وريد -

  سانتيمتراست. ٤,٢٤ديواره قفسه سينه در انسان ,حدود 

  سي سي ١٠سرنگ  -

ش پزشكي به عنوان جايگزين (در صورت يك وسيله جهت ايجاد دريچه فلوتر يكطرفه نظير وسيله تجاري يا استفاده از يك انگششت دستك -

  تصميم به استفاده از اين روش)

  ليدوكائين جهت بي حس كدن موضعي محل -

  نوارچسب جهت فيكس كردن كاتتر -

  الكل يابتادين جهت ضدعفوني كردن محل -



CONFIDE NTIAL 

 

١٧ 
 

 محل بافتهاي تا ببريد سر لايبا به رو سمتي مصدوم را به دستهادر صورت امكان  )به مصدوم پوزيشن مناسب خوابيده به پشت دهيد.٣

 وجود سينه قسمت در بيشتري بافت مقدارباشند  شده جمع بدن كنار و زمانيكه دست ها در خوابيده حالت در شوند، زيرا نازكتر و تر كشيده

   وجود دارد. سوزن نگرفتن قرار درست و بودن ناموفق امكان و ددار

 : نيد)محل مناسب را جهت انجام توراكوسنتز تعيين ك٤

فضاي بين دنده اي دوم يا سوم در خط ميدكلا و يكولار (خط وسط ترقوه اي) در سمت گرفتار انجام مي شود. اين ناحيه از آن جهت انتخاب  -

مي شود كه دسترسي تكنسين ها به آن اسان بوده و بازوهاي مصدوم مانع كار نيستند. (آنطور كه مانع از گذاشتن چست تيوپ در خط 

  ري مي شود). ميدآگزيلا

ر زمانيكه كاتتر (سوزن) در اين ناحيه گذاشته شود، احتمال كمي دارد كه جابجا شود. ريه سمت گرفتار روي هم خوابيده و به سمت مقابل تغيي

  مكان داده است. بنابراين احتمال آسيبي به بافت آن وارد نمي شود.  

 پس هست، دوم دنده به تصلجناغ سينه، م برامده قسمت، كنيد لمسرا  سينه جناغ بالاي نيداتو مي بين دنده اي  دوم فضاي كردن پيدا براي

  ترسيم مي شود.  ترقوه به (نوك پستان) نيپل ازخط ميدكلاويكولار هم در مردان خط فرضي است كه د. قراردار دنده همين زير هم دوم فضاي

ده عبور مي كنند، به منظور اجتناب از وارد آوردن آسيب به آنها، بايد سوزن را از آنجاييكه عروق و اعصاب بين دنده اي از ناودان زير دن نكته :

  از روي دنده سوم (فضاي بين دنده اي دوم و سوم) و يا چهارم (فضاي بين دنده اي چهارم و پنجم) عبور دهيد.

  

 : Sourceكلا و يكولار(خط وسط ترقوه ) در سمت درگير ,روي دنده سوم) : تعيين محل مناسب جهت انجام توراكوسنتز (دومين فضاي بين دنده اي در خط ميد١٤ -١٠شكل

PHTLS 2015                  

  

  )محل مناسب انتخاب شده را به وسيله بتادين يا الكل ضد عفوني كنيد.٥
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                            Source : PHTLS 2015ضدعفوني كردن محل توراكوسنتز :١٤ -١١شكل 

  

 سي سي وصل نماييد.   ١٠ا بازكرده ولاك يا دربند انتهايي آن راجدا كنيد. سپس انتهاي آن را به يك سرنگ )كاتتر ر٦

درجه و به صورت عمود از فضاي بين دنده اي دوم يا سوم، از روي دنده سوم يا چهارم در خط وسط ميدكلاويكول   ٩٠) سوزن را با زاويه ٧

شويد. پيستون سرنگ به كمك را احساس كنيد. هنگامي كه شما وارد فضاي جنب مي POPي كه صداي وارد كنيد. سوزن را فشار دهيد تا جاي

  شود.ي سينه به طرف عقب كشيده ميفشار هواي موجود در قفسه

  

 كول  درجه به صورت عمود ازفضاي بين دنده اي دوم و ازروي دنده سوم درخط وسط ميدكلاوي ٩٠:   وارد كردن سوزن زاويه  ١٤ -١٢شكل

Source : PHTLS 2015                            

  

)زمانيكه كاتتر وارد فضاي مورد نظر شد، مي توان شروع به آسپيره كردن هوا نمود. وجود هوا در پيستون سرنگ نشان دهنده قرار گيري نوك ٨

  كاتتر در فضاي جنب است. 
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         Source : PHTLS 2015آسپيره كردن هوا :١٤ -١٣شكل

  

 كاتتر را از طريق سوزن پيش ببريد تا اينكه آن همتراز پوست شود. سپس سوزن را برداريد.

سانتيمتر) بوده و به  ٥در برخي موارد، اين اقدام مراقبتي ممكن است موثر واقع نشود، احتمالا به اين دليل كه طول سوزن كوتاه (كمتر از 

است؛ يا به اين دليل كه كاتتر بعد از بيرون كشيدن سوزن پيچ خورده و مانع از خروج هوا شده اندازه كافي در ديواره قفسه سينه فرو نرفته 

فرانسوي) به بازار آمده كه داراي سيم تقويت كننده كاتتر بوده و بنابراين احتمال پيچ  ٥/٨است. نوعي از اين كاتتر/سوزن سايز بزرگ (شماره 

  يا سوزن بايد آنقدر فرو برده شود كه هوا با سرعت خارج شود.  خوردگي كاتتر را به حداقل مي رساند. كاتتر

)در صورت اطمينان از قرارگيري كاتتر در محل مناسب خود و خروج هوا و بدنبال آن كاهش علائم, كاتتر را با كمك چسب و به روش ٩ 

شود. در صورتيكه كاتتر در محل مناسب خود  فيكس كردن جسم باقيمانده، درجاي خود به قفسه سينه فيكس كنيد تا مانع از جابجايي آن

فيكس شده باشد مي توان آن را تا رسيدن مركز درماني حفظ كرد. قرارگيري نامناسب (از نظر عمق) ممكن است منجر به آسيب رساني به ريه 

  ها، قلب يا عروق بزرگ شود.

  

                            Source : PHTLS 2015: فيكس كردن كاتتر درجاي خود ١٤-١٤شكل    

كاتتر  پيشرفت خوبي در بهبود علائم باليني حاصل نشده باشد. زيرا ممكن است كه  گاهي ممكن است با وجود جايگذاري دقيق كاتتر، نكته :

د بهبود علائم تسريع ، در رونقبليكاتتر  كناركافي جهت خروج هوا را ندارد. در اين صورت مي توان با استفاده از يك كاتتر ديگر   كفايتاول 

   ايجاد كرد.
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)مصدوم را ازنظر عود مجدد علائم پنوموتراكس فشاري پايش كنيد ودر صورت لزوم بايد به طور مكرر اين كار تارسيدن به بيمارستان انجام ١٠

  شود.

با مكانيسم فشار مثبت تهويه نمي شوند،  به عنوان يك قانون كلي، بروز پنوموتوراكس فشاري دو طرفه در مصدوماني كه اينتوبه نشده وتوجه : 

وزني امر بسيار نادري است. در ارزيابي افراد دچار اين وضعيت (پنوموتوراكس فشاري دوطرفه)، بايد با احتياط فراوان اقدام به دكمپرس كردن س

يسترس تنفسي شديد شود. در صورتيكه مصدوم دو طرفه نمود. اگر ارزيابي تكنسين اشتباه باشد، انجام توراكسنتز دو طرفه مي تواند منجر به د

ايجاد اينتوبه بوده،  اولين گام در ارزيابي آن است كه از مكان مناسب لوله تراشه اطمينان حاصل كرد. بايد معلوم شود كه پيچ و خمي در لوله 

  نشده و اشتباها در يكي از برونش هاي اصلي قرار نگرفته باشد.

ز ايجاد دريچه يكطرفه داريد، آنژيوكت را از ميان انگشت دستكش عبور دهيد. و به اين ترتيب يك دريچه در صورتيكه تصميم به استفاد ا

  بسازيد. ) Heimlich valveدريچه يكطرفه () يا  flutter  valveمتحرك يا (

 يك از خود شخصي سليقه به افراد يضبعالبته گاهي  در صورت دسترسي مي توان ازكاندوم مخصوص يا وسيله تجاري آماده ديگراستفاده كرد. 

  از لوله ديده شود. حبابها خروج تا دميكنن استفاده كاتتر انتهاي در مقطر اب با سرنگ

 مراجع زاباز گذاشتن نوك نيدل و يا ايجاد دريچه در نوك آن اختلاف نظر وجود دارد. بعضي  مورد دردر بعضي رفرنس ها و مراجع  نكته :

 پنوموتوراكس ايجاد خطر ،ثانيا دكن ايجاد تنفس براي مشكلي كه نيست حدي در سوراخ ايناولا  اينكه بدليل ند،نديد ركا اين براي لزومي معتبر

 است. سينه قفسه در كوچك سوراخ سيار بدتر و خطرناكتر از يكب دوباره فشارنده

  

  ب) هموتوراكس 

ليتر خون مي تواند تجمع يابد،  ٣٠٠٠تا  ٢٥٠٠در فضاي جنب حدود هموتوراكس عبارت از تجمع خون در فضاي پلور است. از آنجاييكه اين 

اين فضا منبع مهمي براي خونريزي و ايجاد شوك قلمداد مي شود. اين خونريزي ناشي از خونريزي بافت پارانشيم ريه و همچنين ناشي از 

  سه سينه است.خونريزي ديواره قفسه سينه، عروق بين دنده اي, عروق ريوي و يا عروق بزرگ داخل قف

در هموتوراكس، مقدار خوني كه در حفره توراكس تجمع پيدا مي كند، مي تواند موجب هايپوولومي شده و در قياس با كولاپس ريوي ناشي از 

شود. » هموتوراكس فشاري«آن، خطر بيشتري براي مصدوم به همراه داشته باشد. زيرا به ندرت آنقدر خون تجمع پيدا مي كند كه موجب 

  بته ممكن است كه پنوموتوراكس همراه هموتوراكس وجود داشته باشد. در چنين وضعي احتمال مختل شدن كار قلب و ريه بيشتر مي شود.  ال
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               Source : PHTLS 2015: هموتوراكس، تجمع خون در فضاي پلور علاوه بر ايجاد اختلال در كسيژن رساني، موجب هايپوولومي هم مي شود.١٤ -١٥شكل     

  علائم هموتوراكس :

  علائم تروما ي نفوذي وبلانت به قفسه سينه -

 شكايت مصدوم از تنگي نفس  -

 كاهش صداهاي تنفسي سمت گرفتار در سمع قفسه سينه -

 ) سمت گرفتار در دق قفسه سينهdullكندي صدا ( -

  افت فشارخون -

  تاكيكاردي و نبض ضعيف  -

 نبض پارادوكس -

  ,مرطوب ورنگ پريده  پوست سرد -

  شوك واحتمال ايست قلبي -

  

   اقدامات اقدامات درماني اورژانسي درهموتراكس  :

١ (ABC   .مصدوم را حفظ كنيد  

Air way : .راه هوايي مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ كنيد  

Collar :  .اقدام به ثابت سازي مهره هاي گردني نماييد  
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Breathing : سيله ماس كاكسيژن و در صورت عدم بهبودي تهويه با استفاده از يك تنفس كمكي به وBMV  انجام شود. در صورت نياز

  مصدوم اينتوبه گردد.  

Circulation :  در صورت بروز شوك اماده مقابله با آن باشيد، پيش گيري از هايپوترمي، تعبيه دو راه وريدي بزرگ و سرم درماني را در

  نظر داشته باشيد. صورت بروز علائم شوك مد

  ) قرار دادن مصدوم در پوزيشن نيمه نشسته اگر مانعي نظير كاهش سطح هوشياري و آسيب به ستون فقرات وجود نداشته باشد..٢

  ) مصدوم را به طور مكرر از نظر پيشرفت علائم پنوموتراكس فشارنده (هموپنوموتراكس) پايش كنيد.٣

  به بيمارستان منتقل كنيد .) جهت تعبيه چست تيوب فورا بيمار را ٤

  

  آسيب هاي بافت پارانشيم ريه 

  )Pulmonary Contusionالف)كانتيوژن ريه (

ريه  كانتيوژن يا كوفتگي ريه زماني ايجاد مي شود كه به علت تروماي نافذ يا بلانت، بافت پارانشيم ريه دچار پارگي شده و خونريزي داخل نسج

م مبادله گازهاي تنفسي به علت عدم ورود هوا به داخل اين آلوئل ها، اساس اختلال در روند تنفس است.  و فضاهاي الوئلي اتفاق بيافتد. عد

  همچنين وجود خون و مايع در بافت ما بين آلوئل ها نيز مانع از مبادله گازها در الوئل هاي داراي هوا شده و مشكل را دوچندان مي كند. 

 ٢٤خصوصا در حضور فلايل چست، گوفتگي ريوي عارضه اي شايع و بالقوه كشنده است. طي  در آسيب ديدگي هاي شديد ناحيه توراكس

ب ساعت بعد و به تدريج به دنبال آنوكسي و تغيير در نفوذ پذيري بافتي, خون و مايعات در فضاي ميان بافتي و بين آلووئل ها جمع شده, موج

  مي شود  ARDSبروز نارسايي واضح تنفسي يا به نوعي 

  ئم كانتيوژن ريه علا

يافته هاي كوفتگي ريوي تابع شدت كوفتگي (درصد گرفتاري ريه) مي باشند. ارزيابي اوليه ممكن است مشكل تنفسي چنداني نشان ندهد. بايد 

  .شك فراوان  به وجود اين عارضه خصوصا با حضور فلايل چست كرد

  ه سينه شامل موارد زير است : علائم و نشانه هاي كوفتگي ريوي به دنبال تروماي شديد به قفس

 علائم تروما ي نفوذي و بلانت به قفسه سينه -

  درد شديد قفسه سينه -

  ديسپنه و تاكي پنه شديد -

  علائم نارسايي حاد تنفسي  -

  سيانوز -
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  هموپتزي ياخلط خوني  -

  

   اقدامات درماني اورژانسي در كانتيوژن ريه :

١ (ABC   .مصدوم را حفظ كنيد  

Air way : .راه هوايي مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ كنيد  

Collar :  .اقدام به ثابت سازي مهره هاي گردني نماييد  

Breathing :  تنفس كمكي به وسيله ماس كاكسيژن و در صورت عدم بهبودي تهويه با استفاده از يكBMV  انجام شود. در صورت نياز

  مصدوم اينتوبه گردد.  

Circulation :  صورت بروز شوك اماده مقابله با آن باشيد، پيش گيري از هايپوترمي، تعبيه دو راه وريدي بزرگ و سرم درماني را در در

  صورت بروز علائم شوك مد نظر داشته باشيد.

) را ARDSموجود ( باشد، زيرا دادن مايع اضافي ادم KVOنكته : در غياب اختلال هموديناميك، تجويز مايعات بايد محدود به باز كردن رگ يا 

  بيشتر نموده و اكسيژناسيون را مختل مي نمايد. 

  ) قرار دادن مصدوم در پوزيشن نيمه نشسته اگر مانعي نظير كاهش سطح هوشياري و آسيب به ستون فقرات وجود نداشته باشد..٢

توراكس و همچنين بروز شوك را مد نظر داشته در كانتيوژن ريه وجود ساير آسيب ها به بافت ريه وفضاي پلور نظير پنوموتوراكس ،همو )٣ 

  باشيد.

  )جهت تعبيه چست تيوب فورا بيمار را به مركز درماني منتقل كنيد.٤

  

  ب)خفگي (آسفيكسي) تروماتيك 

م (مثلا خفگي يا آسفيكسي تروماتيك معمولا به دنبال بالا رفتن ناگهاني و قابل توجه فشار داخل توراكس به دليل ضربه وارده به تنه مصدو

اتفاق مي افتد. اين وضعيت باعث مي شود تا خون داخل قلب به علت فشار وارده، به وريدهاي ناحيه سر و  افتادن خودرو روي سينه مصدوم )

گردن برگشت پيدا مي كند. بالا بودن فشار وريدي به سطح پوست منتقل شده ,منجر به پارگي مويرگ هاي كوچك و ونول ها و نهايتا 

هاي خفيف زير جلد مي گردد. اين گونه خونريزي باعث مي شود كه  پوست نواحي گردن, صورت و شانه هاي مصدوم به سمت آبي خونريزي 

بنفش تغيير رنگ پيدا كند. در اثر اين وضع  عملكرد مغز و چشم ممكن است دچار اختلال شوند. آسفيكسي تروماتيك مي تواند يكي از علائم 

  تروماي بلانت باشد. دال بر پارگي قلب در اثر

  علائم خفگي تروماتيك 
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) به دنبال پارگي عروق كوچك  plethoraتغيير رنگ پوست نواحي صورت, گردن و شانه ها به سمت بنفش متمايل به آبي (كبود شدگي يا  -

  زير پوست

  آبي شدن و تورم لبها و زبان  -

  اتساع وريد هاي گردني  -

  خونريزي داخل اسكلراي چشم  -

  سترس شديد تنفسي دي -

  شوك شديد به دليل فشار بر قلب  -

  

  اقدامات درماني اورژانسي در خفگي تروماتيك

١ (ABC   .مصدوم را حفظ كنيد  

Air way .راه هوايي مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ كنيد :  

Collar  .اقدام به ثابت سازي مهره هاي گردني نماييد :  

Breathing : يله ماس كاكسيژن و در صورت عدم بهبودي تهويه با استفاده از يك تنفس كمكي به وسBMV  انجام شود. در صورت نياز

  مصدوم اينتوبه گردد.  

Circulation :  در صورت بروز شوك اماده مقابله با آن باشيد، پيش گيري از هايپوترمي، تعبيه دو راه وريدي بزرگ و سرم درماني را مد نظر

  داشته باشيد.

  .وم را سريعا به مركز درماني مناسب منتقل كنيدمصد) ٢

  

  آسيب هاي قلب وعروق 

نوع ضربه از جلو) ايجاد مي شوند. به  MVCآسيب هاي قلبي اغلب به دنبال تروماهاي وارده به بخش قدامي قفسه سينه (خصوصا در يك 

رخورد مي نمايد. در چنين وضعي قلب ما بين استخوان جناغ عنوان مثال در يك تصادف خودرو از جلو، فرمان اتومبيل به قفسه سينه راننده ب

 از جلو و ستون فقرات از عقب تحت فشار قرار مي گيرد. در اثر اين بهم فشردگي، فشار داخل بطن ها ناگهان چند برابر افزايش پيدا كرده و

  منجر به كوفتگي قلب، آسيب دريچه اي و بندرت نيز پارگي قلب مي شود. 
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      Source : PHTLS 2015مكانيسم آسيب هاي قلب وعروق،  قلب ما بين استخوان استرنوم و ديواره خلفي قفسه سينه تحت فشار قرار مي گيرد.   :١٤ -١٦شكل

 آسيب هاي قلب و عروق در تروماهاي وارده به قفسه سينه شامل موارد زير است :   

  

  الف)كوفتگي ميوكارد 

ه ي قلب در اثر تروماهاي وارده به قلب دچار درجاتي از آسيب مي شوند. اين آسيب ديدگي معمولا باعث در كوفتگي ميوكارد سلول هاي عضل

نيز ممكن  VFو  PVC   ،VTايجاد ريتم هاي غير طبيعي در قلب نظير تاكيكاردي سينوسي مي گردد. ريتم هاي ناشايع اما خطرناك نظير 

را نشان  RBBBاختلالات هدايتي بطني مانند بلوك شاخه راست يا  ECGاشد، نوار قلب يا است عارض شوند. اگر آسيب در ناحيه سپتوم قلب ب

سيع باشد، توان انقباضي عضله قلب دچار اختلال شده، برون ده قلبي كاهش يافته و در نهايت شوك مي دهد. اگر آسيب ميوكارد و

و كارديوژنيك عارض مي گردد. بر خلاف ساير انواع شوك كه معمولا در تروما ديده مي شوند، اين نوع شوك با مايع درماني بهبود پيدا نكرده 

  ارد شايعترين عارضه تروما به قلب است. حتي ممكن است بدتر هم بشود.    كوفتگي ميوك

بدنبال كوفتگي ميوكارد ممكن است آسيب به دريچه هاي قلبي نيز وارد شود. در اين حالت دريچه هاي قلب و يا ساختمان هاي نگه دارنده 

اعث مي شود كه مصدوم دچار آنها ممكن است دچار اسيب يا پارگي شده كه ناكارا شدن اين دريچه را به دنبال خواهد داشت. اين وضعيت ب

  ) مانند تاكي پنه، رال هاي ريوي و سوفل قلبي شود. CHFدرجاتي از شوك همراه با علائم و نشانه هاي نارسايي احتقاني قلب (

درصد  ١٠گاهي نيز ممكن است به دنبال تروماهاي وارده به قلب، پارگي بافت قلب نيز رخ دهد. پارگي قلب عارضه اي نادر بوده و در حدود 

در مصدومان دچار تروماي بلانت ناحيه قفسه سينه اتفاق مي افتد. اغلب اين مصدومان به علت خونريزي وسيع و تامپوناد كشنده قلبي بلافاصله 

  صحنه حادثه خواهند مرد. مصدومان زنده نيز دچار تامپوناد قلبي خواهند شد. 

  علائم كوفتگي ميوكارد  

سينه نظير درد، تندرنس و كبودي و همچنين علائم كينماتيك تروما به قفسه سينه نظير خم شدگي فرمان علائم باليني تروماي قفسه  -

  اتومبيل 
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علائم آسيب به استخوان جناغ (استرنوم) نظير كبود شدگي روي استرنوم، كريپتاسيون استرنوم و ناپايداري اين استخوان. با شناور شدن  -

  اي طرفين آن شكسته شده و استرنوم همزمان با تنفس دچار حركات پارادوكس مي شود.   استرنوم (فلايل استرنوم)، دنده ه

  تنگي نفس به دنبال تروما به قفسه سينه مانند ساير آسيب ها     -

  وجود نبض نامنظم  -

  بروز اختلالات هدايتي قلب  -

  STو گاهي هم بالا رفتن قطعه   VFو  VTه مانند ، و گاهي بروز آريتمي هاي كشند PVCsبروز آريتمي هايي نظير تاكيكاردي،  -

در صورت آسيب و پارگي دريچه هاي قلبي علائمي نظير سوفل خشن قلبي در ناحيه پره كورد و همچنين علائم نارسايي احتقاني قلبي ادم  -

  ريوي نظير هيپوتانسيون، ديستانسيون وريد هاي ژوگولار و رال ريوي 

 

  ميوكارد :اقدامات درماني در كوفتگي 

١ (ABC   .مصدوم را حفظ كنيد  

Air way  :.راه هوايي مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ كنيد  

Collar  .اقدام به ثابت سازي مهره هاي گردني نماييد :  

Breathing  : تنفس كمكي به وسيله ماسك اكسيژن و در صورت عدم بهبودي تهويه با استفاده از يكBMV ت نياز انجام شود. در صور

  مصدوم اينتوبه گردد.  

Circulation  : در صورت بروز شوك اماده مقابله با آن باشيد، پيش گيري از هايپوترمي، تعبيه دو راه وريدي بزرگ و سرم درماني را در

  صورت بروز علائم شوك مد نظر داشته باشيد.

  تجويز مايعات بايد با توجه به وضعيت نارسايي قلبي صورت گيردنكته : 

  قرار دادن مصدوم در پوزيشن نيمه نشسته اگر مانعي نظير كاهش سطح هوشياري و آسيب به ستون فقرات وجود نداشته باشد..) ٢

ليد ،بايد انجام  ١٢قلبي مداوم باشد.همچنين حتي المكان الكتروكارديوگرام از مانيتورينگ  ) مصدوم مبتلا به كوفتگي ميوكارد بايد تحت ٣

  شود.

  را شروع كنيد. CPRدر صورت ايست قلبي وز ديس ريتمي هاي كشنده ،اقدامات وعمليات احيا فورا شروع شود و )درصورت بر٤

در كوفتگي ميوكارد وجود ساير آسيب ها و همچنين بروز شوك را مد نظر داشته باشيد.همچنين صداهاي قلبي ازنظر سمع گالوپ يا سوفل )٥

  مرتبا كنترل شوند.
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  .مركز درماني مجهز و مناسب منتقل كنيد ) مصدوم را سريعا به٦

  

   (Cardiac tamponade)تامپوناد قلبي ب)

تامپوناد قلبي معمولا حاصل تروماي نافذ (مانند ضربه چاقو، تيرخوردگي، اصابت اشيا نوك تيز به قلب) است. در چنين وضعي يا سوراخي در 

شود. در هر دو حالت، خونريزي ايجاد شده و مايع در فضاي موجود مابين قلب و  يكي از حفرات قلب ايجاد شده و يا زخمي به ميوكارد وارد مي

كيسه پريكاردي تجمع مي يابد. افزايش درون كيسه پريكارد منجر به تامپوناد قلبي مي گردد. كيسه پريكاردي از يك بافت غير الاستيك 

ين كيسه وجود دارد. افزايش اين مايع در اثر تروماها به قلب مي تواند ميلي ليتر مايع در ا ٣٠٠فيبروز تشكيل شده است. در حالت عادي حدود 

و فشار درون اين كيسه را سريعا بالا ببرد. اين بالا رفتن فشار، برگشت خون وريدي را با مشكل روبرو كرده و منجر به كاهش برون ده قلبي 

دا كرده و از توانايي قلب براي پمپاژ بعدي مي كاهد. اين وضع آنقدر فشار خون مي شود. با هر انقباض قلبي، مايع بيشتري در كيسه تجمع پي

وضعيت خطرناكي است كه نياز به اقدامات مراقبتي تمامي  PEAشود.  PEAادامه پيدا مي كند تا منجر به فعاليت الكتريك بدون نبض قلبي يا 

  سطوح درماني دارد.  

اسيك بايد احتمال تامپوناد قلبي را در نظر داشت. اگر تروماي نافذ به محدوده مستطيلي در هر مصدوم دچار تروماي نافذ وارده به ناحيه تور

ن موسوم به قاب قلب اصابت كرده باشد، بايد فرض را بر آن گذاشت كه تامپوناد قلبي وجود دارد مگر آنكه خلافش ثابت گردد. يك ضلع افقي اي

د آن از نوك سينه ها تا مرز تحتاني دنده ها و ضلع افقي ديگر آن در تقاطع بين مستطيل به موازات استخوان هاي كلاويكل، دو نوك عمو

  اضلاع عمومي و مرز دنده ها قرار گرفته اند. وجود آسيب در اين محدوده را بايد فورا به مركز تحويل گيرنده مصدوم اطلاع داد. 

  

  ايد فرض را بر آن گذاشت كه تامپوناد قلبي وجود دارد مگر آنكه خلافش ثابت گرددمحدوده قاب قلب، در صورت وجود تروما در  اين محدوده ب :١٤ -١٦شكل

  

  علائم تامپوناد قلبي 

  وجود علائم تروما به قفسه سينه خصوصا در ناحيه قاب قلب  -
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  كه مجموعه چند يافته است كه دلالت بر تامبوناد قلبي داشته و شامل :  BEKترياد  -

  اطراف قلب سمع صداي بسته شدن دريچه هاي قلب را با مشكل روبرو مي نمايد. )صداهاي قلبي ضعيف : مايع١

  )اتساع وريد ژوگولار : ناشي از پس زدن خون به داخل وريد هاي گردني به علت بالا رفتن فشار در ساك پريكاردي است.٢

  )كاهش فشار خون٣

مي كند. در تامپوناد قلبي شدت اين كاهش بيشتر مي شود. زمانيكه نبض پارادوكس : در زمان دم، فشار خون سيستوليك قدري كاهش پيدا  -

ريه ها متسع مي شوند، سمت راست قلب به هزينه سمت چپ آن راحت تر پر و خالي مي شود. در نتيجه فشار خون محيطي كاهش مي يابدو 

  جب نب پارادوكس مي شود.  ميليمتر جيوه مي باشد. كاهش بيش از اين مقدار مو ١٥تا  ١٠اين كاهش معمولا كمتر از 

  پوست سرد ومرطوب در صورت بروز افت فشار خون شديد بروز علائم شوك نظير تاكيكاردي و نبض ضعيف،  -

  در صورت ادامه شوك احتمال ايست قلبي -

با  QRS . (كمپلكسيابد؛ افيوژن حجيم ممكن است سبب تغييرات الكتريكى شودهاى كاهش مىهاى اندامولتاژ اشتقاق ECG تغييرا ت  -

  )علت حركت نوسانى قلباندازه متغير به

شناسايي برخي علائم تامپوناد قلبي نظير ضعيف شدن صداهاي قلبي و نبض پارادوكس در صحنه حادثه كار آساني نيست. بنابراين،  نكته :

و اقدامات درماني مناسب را در دستور كار قرار تكنسين هاي اورژانس بايد بر اساس محل آسيب و وجود هايپوتانسيون به تامپوناد شك كرده 

  دهند.  

  

ر خون بيشتري در : تامپوناد قلبي، تجمع مايع در فضاي پريكارد موجب مي شود تا اتساع بطن محدود گردد. در نتيجه بطن نمي تواند به خوبي پر شود. هر چقد١٤ -١٧شكل  

       Source : PHTLS 2015ا برون ده قلبي كاهش يبيشتري مي يابد.  فضاي پريكارد تجمع پيدا كند، فضاي درون بطني و نهايت

  

   تامپوناد قلبياقدامات درماني اورژانس در  

١ (ABC   .مصدوم را حفظ كنيد  
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Air way  :.راه هوايي مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ كنيد  

Collar  .اقدام به ثابت سازي مهره هاي گردني نماييد :  

Breathing :  تنفس كمكي به وسيله ماسك اكسيژن و در صورت عدم بهبودي تهويه با استفاده از يكBMV  انجام شود. در صورت نياز

  مصدوم اينتوبه گردد.  

Circulation  : در صورت بروز شوك اماده مقابله با آن باشيد، پيش گيري از هايپوترمي، تعبيه دو راه وريدي بزرگ و سرم درماني را در

  وز علائم شوك مد نظر داشته باشيد.صورت بر

ميليمتر جيوه حفظ شود را انجام دهيد. اين اقدام فشار  ٥/٨ – ٩تجويز و احياي مايعات را تا حدي كه فشار خون مصدوم در حد   نكته :

  وريدي را بالا برده و موقتا پرشدگي قلبي را بهبود مي بخشد.

  اتي  و همچنين بروز شوك را مد نظر داشته باشيد.در تامپوناد قلبي مانيتورينگ مداوم علائم حي -

درناژ كردن يا بيرون آوردن مقداري از مايع پريكاردي به كمك اين روش  .است پوست راه از پريكارديوسنتز  موقتيدرمان :  پريكارديوسنتز -

يافته در اطراف قلب را خارج كرده و بدين صورت فاده از سوزنهاي مخصوص مقداري از مايع تجمع است با روش اين موقتا كارساز خواهد بود. در

  ود. فشار از روي قلب برداشته ميش

  درمان قطعي شامل رفع تامپوناد با ترميم جراحي محل آسيب مي باشد.  -

  مصدوم را سريعا جهت انجام پريكارديوسنتز و درماني نهايي به مركز درماني مناسب اعزام كنيد. -

  

  ورت ج)پارگي تروماتيك شريان آئ

و سقوط از بلندي دو نمونه از اين تغيير  MVCپاگي شريان آئورت به علت كاهش يا افزايش قابل توجه شتاب روي مي دهد. ضربه از جلو در 

سريع شتاب مي باشند. شريان آئورت از بخش فوقاني قلب در مدياستن شروع مي شود. قلب و قوس آئورت در داخل قفسه سينه تقريبا 

د. زمانيكه قوس آئورت تبديل به آئورت نزولي مي شود، به ستون مهره ها چسبيده و از دامنه حركت آن به تدريج كاسته مي متحرك مي باشن

پر سرعت روي مي دهد، قلب و  MVCشود. وقتي كه شتابي كاهش يابنده ناگهاني به بدن وارد مي شود، مانند آنچه كه زمان ضربه از جلو در 

ش ثابت آئورت (آئورت نزولي) كماكان به حركت رو به جلوي خود ادامه مي دهند. در اثر اين وضع نيروي به ديواره قوس آئورت در قياس با بخ

آئورت در حد فاصل دو بخش وارد مي شود. اين نيروي كششي به علت وجود ليگامان آرتريوزوم در همين نقطه اتصال تقويت هم مي گردد. در 

احتمال شكافته شدن آئورت بالا مي رود. اين نيروي برشي به درجات مختلفي موجب پارگي در آئورت مي نتيجه مقدار كشيدگي بيشتر شده و 

را شود. هرگاه پارگي تمام ضخامت آئورت را درنوردد، مصدوم دچار خونريزي فاحعه باري خواهد شد. اما اگر پارگي فقط بخشي از ديواره آئورت 

  و مصدوم براي مدتي زنده خواهند ماند. در نتيجه امكان تشخيص و درمان براي او فراهم مي گردد.  در بر بگيرد، لايه خارجي آن سالم مانده

  

  علائم پارگي تروماتيك آئورت    
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  وجود شواهدي از احتمال كاهش يا افزايش سريع سرعت در ارزيابي كينماتيك تروما -

و ايجاد چنين ضربه مهلكي، اثر خارجي چنداني روي قفسه سينه مشاهده نكته : در صورت وجود آسيب ناشي از كاهش يا افزايش سريع تروما 

  نمي شود.

  احساس سوزش درقفسه سينه يا شانه ها -

  تفاوت كيفيت نبض ما بين دو اندام فوقاني يا اندام هاي فوقاني و تحتاني كه شاهد خوبي بر وجود پارگي آئورت قلمداد مي شود. -

  ش ناگهاني نبض افت ناگهاني فشار خون و افزاي -

  افت سريع سطح هوشياري  -

  دراكثر موارد مرگ فوري -

ارزيابي پارگي تروماتيك آئورت متكي بر شك به وجود آن است. در سوانحي كه احتمال كاهش يا افزايش سريع شتاب وجود دارد بايد  نكته :

     به آن شك كرد.

رد. عريض شدن مدياستن قابل اعتماد ترين علامت قلمداد مي شود. آئورتوگرافي، تشخيص قطعي نياز به مطالعات راديولوژيك در بيمارستان دا

  سي تي اسكن قفسه سينه و اكوكارديوگرافي ترانس ايزوفاژيال تشخيص را قطعي مي نمايد. 

    

قلب به مهره ها نچسبيده اند. گسيختگي ناشي از نيروي : پارگي تروماتيك آئورت، آتورت نزولي محكم به مهره هاي ناحيه پشت فيكس شده است. قوس آئورت و ١٤ - ١٨شكل

       Source : PHTLS 2015برشي معمولا در حد فاصله قوس آئورت و آئورت نزولي روي مي دهد.    
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  اقدامات درماني اورژانسي در پارگي تروماتيك آئورت   

١ (ABC   .مصدوم را حفظ كنيد  

Air way  : لزوم باز و حفظ كنيد.راه هوايي مصدوم را در صورت  

Collar  :.اقدام به ثابت سازي مهره هاي گردني نماييد   

Breathing  : تنفس كمكي به وسيله ماسك اكسيژن و در صورت عدم بهبودي تهويه با استفاده از يكBMV  انجام شود. در صورت نياز

    مصدوم اينتوبه گردد.

Circulation  :آن باشيد، پيش گيري از هايپوترمي، تعبيه دو راه وريدي بزرگ و سرم درماني را در  در صورت بروز شوك اماده مقابله با

  صورت بروز علائم شوك مد نظر داشته باشيد.

  ميليمتر جيوه حفظ شود را انجام دهيد. ٨تجويز و احياي مايعات را تا حدي كه فشار خون مصدوم در حد  -

  علائم حياتي  و همچنين بروز شوك را مد نظر داشته باشيد. مانيتورينگ مداوم   )در پارگي تروماتيك آئورت٣

  كنترل دقيق فشار خون در نتيجه نهايي اين آسيب تاثير به سزايي دارد. نكته :

  )  مصدوم را فورا به يك مركز درماني مجهز منتقل كنيد.٤

  

  آسيب هاي ناشي از پارگي ديافراگم 

فوذي ايجاد مي شود. تروماهاي بلانت زماني اتفاق مي افتد كه شدت تروماي وارده به شكم به پارگي ديافراگم به دنبال تروماهاي بلانت و ن

دام قدري باشد كه فشار داخل شكمي را بطور ناگهاني و حاد بالا ببرد. اسيب هاي ناشي از اين تروماها معمولا بزرگ بوده و موجب فتق فوري ان

شكم)مي تواند موجب  - ماي نافذ نظير چاقوخوردگي به ناحيه توراكوآبدومينال (قفسه سينههاي شكمي به حفره توراسيك مي شوند. اصابت ترو

احيه آسيب و پارگي هاي كوچك در ديافراگم شود. چون ديافراگم به هنگام تنفس بالا آمده و پايين مي رود، هر نوع تروماي نافذ وارده به زير ن

عقب، خطر اصابت به ديافراگم را به همراه دارد. اين پارگي هاي كوچك عموما موجب نوك پستان ها در جلو و نوك استخوان اسكاپولا در 

ه مشكلات فوري نخواهند شد، اما بايد ترميم شوند زيرا در آينده خطر بروز فتق اندام هاي شكمي به داخل حفره توراسيك و اختناق آنها را ب

  ا آسيب ديدگي هاي قابل توجه اندام هاي توراسيك و شكمي باشند.    همراه دارند.اين آسيب هاي ظاهرا ناچيز مي توانند همراه ب

  علائم پارگي ديافراگم 

وجود علائم تروما به قفسه سينه يا شكم (خصوصا ناحيه توراكو آبدومينال). در معاينه قفسه سينه كوفتگي ها، كريپتاسيون استخواني و  -

  آمفيزم زير جلدي ممكن است ديده شوند.

نفسي حاد : بدنبال نفوذ بخشي از احشا شكمي به فضاي توراكس و مدياستن , مصدوم دچار علائمي نظير تنگي نفس و تاكي پنه ديسترس ت  -

  است. 
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  كاهش صداهاي تنفسي در سمت درگير و امكان سمع صداهاي شكمي در ناحيه قفسه سينه  -

  م يا قفسه سينه نظير افت فشار خون، تاكيكاردي احتمال وجود علائم شوك در صورت بروز آسيب هاي همراه به ناحيه شك-

  احتمال بروز پنوموتوراكس وهموتوراكس   -

  احتمال آسيب به شريان آئورت شكمي وسينه اي -

  

             Source : PHTLS 2015.: پارگي ديافراگم و ورود احشاء شكمي به درون حفره توراكس١٤ -١٩شكل 

  

  رگي ديافراگم :اقدامات درماني اورژانسي در پا

١ (ABC   .مصدوم را حفظ كنيد  

Air way  :.راه هوايي مصدوم را در صورت لزوم باز و حفظ كنيد  

Collar  : .اقدام به ثابت سازي مهره هاي گردني نماييد  

Breathing  : تنفس كمكي به وسيله ماسك اكسيژن و در صورت عدم بهبودي تهويه با استفاده از يكBMV ر صورت نياز انجام شود. د

    مصدوم اينتوبه گردد.

Circulation  : در صورت بروز شوك اماده مقابله با آن باشيد، پيش گيري از هايپوترمي، تعبيه دو راه وريدي بزرگ و سرم درماني را در

  صورت بروز علائم شوك مد نظر داشته باشيد.

  ميليمتر جيوه حفظ شود را انجام دهيد. ٨تجويز و احياي مايعات را تا حدي كه فشار خون مصدوم در حد  -

مانيتورينگ مداوم علائم حياتي  ،كنترل پنوموتوراكس وهموتوراكس و همچنين بروز شوك را مد نظر داشته  ) در پارگي پارگي ديافراگم٢

  باشيد.
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  )كنترل مكرر و  دقيق علائم حياتي را انجام دهيد.٣

  ار احشا تعبيه كنيد.معده جهت كاهش فش -) براي مصدوم ، لوله بيني ٤

  )مصدوم را فورا به يك مركز درماني مجهز و مناسب منتقل كنيد.٥

  

  اقدامات كلي پيش بيمارستاني در مواجه با مصدومين تروما به قفسه سينه 

 رارعايت كنيد. BSI) احتياطات مربوط به ١

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

  ونيتيلاسون مصدوم از عينك محافظ و ماسك استفاده كنيد. 

  ) به عمل آوريد .در مرحله ارزيابي صحنه به موارد زير توجه كنيد :scene assesment)ارزيابي از صحنه حادثه (٢

  الف) از ايمني و امنيت صحنه مطمئن شويد.

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

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

  ماتيك) تروما به قفسه سينه بررسي شود.  ب)مكانيسم صدمه (كين

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

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

فرمان تومبيل خم شده كه گوياي  برخورد قفسه سينه  مصدوم به آن است. وجود شيئ خون آلود ممكن است بيانگر اين نكته باشد كه از آن 

گيرنده مصدوم، گزارش شئئ در زمان درگيري به عنوان اسلحه استفاده شده باشد. اين قبيل اطلاعات را بايد به پرسنل مركز درماني تحويل 

  نمود زيرا ممكن است در روند تشخيص و درمان مصدوم مفيد واقع شود.    

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

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

  دهيد، درخواست آمبولانس اضافه و يا عوامل امدادي ديگر نظيرهلال احمر و آتش نشاني كنيد.

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

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

  اجراكنيد.  AcBCDEاقدامات 

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

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

  شرايط اضطراري و بحراني مصدوم كمك كننده است.   

  مصدوم را ارزيابي و حفظ كنيد.. AcBCDEب) 

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

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 هوايي

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

)، غر غره، Snoringدر راه هوايي فوقاني نظير خرخر (، صداهاي غير طبيعي 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

 ايي درمصدومان دچار كاهش سطح هوشياري ؛ جهت باز كردن راه هوjaw 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  

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

  : حفظ و نگهداري راه هوايي  

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

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

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

  باشد.

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

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

  اقدامات لازم انجام شود.
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Collar C-  : در مصدومان تروما به قفسه سينه، خصوصا مصدوماني كه كاملا هوشيارند ولي علائم آسيب به ستون فقرات مهره اي دارند و

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

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 فقرات 

  يد. 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 ده

Breathing.وضعيت تنفس بيمار را ارزيابي و حفظ كنيد (  

بايد در درجه اول اكسيژن را به ريه هاي مصدوم رساند تا به روند متابوليسم سوخت  پس از اطمينان از باز بودن راه هوايي يا باز كردن آن،

  ساني به بافت هاي مصدوم مي شود. رساني شود. هايپوكسي حاصل تهويه ناكافي ريه ها بوده و منجر به عدم اكسيژن ر

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

  دهيد : 

 ) مشاهده قفسه سينهLOOK  (  

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

بالا و پايين نمي شود و بيمارتنفس ندارد (آپنه تنفسي) فورا بايد تهويه  ،: در صورتيكه قفسه سينه مصدوم ين شدن قفسه سينهبالا و پاي  -

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

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

  .كنيد

  مصدوم : تعداد تنفس -

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

 ٣٠تنفس در دقيقه) و يا به صورت خيلي تند (بيش از  ٢٠ -٣٠تنفس در دقيقه) يا به صورت تند يا تاكي پنه( ١٢دي پنه ( كمتر ازكند يا برا

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.

  مصدوم :عمق تنفس  - 

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

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

  .شروع شود BMVورا تهويه با استفاده از صورت عدم اصلاح ف

 ) سمع كردن قفسه سينهListen : (  
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)، و equal / un-equalسمع ريه ها  بايد به وسيله گوشي پزشكي و از نظر وجود صداهاي تنفسي نرمال و مساوي يا نامساوي بودن (

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

  صداهاي تنفسي در سمع ريه مي شوند شامل پنوموتوراكس، پنوموتوراكس فشاري، هموتوراكس، كانتيوژن ريه هستند. 

 ) لمس قفسه سينهfeel (  

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

  در لمس قفسه سينه بايد به شرايطي نظير تندرنس، كريپتوس و ... توجه كرد. 

  تجويز اكسيژن كمكي و اضافي  

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

اكسيژن ليتر ١٠ -١٥و 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 

درصد يا بيشتر باشد. اين درصد از ميزان اكسيژن مورد نظر در صورتيكه مصدوم تنفس  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 Shallowتنفس سطحي (( در صورتيكه مصدوم تنفس كند (برادي پنه)، تنفس تند (تاكي پنه)

) و با BMVدرصد نرسيد، بايد ونتيلاسيون با استفاده از  تهويه كمكي ( ٨٥به  FIO2رساني به وسيله ماسك، بهبودي پيدا نكرد و غلظت يا 

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

واجهه با انتقال هاي طولاني مدت بيماران تروما به چست، بايد گذاشتن لوله تراشه را هر چه زودتر مورد ملاحظه قرار داد. موارد در متوجه : 

 گذاشتن لوله تراشه عبارتند از : ديسترس تنفسي فزاينده يا نارسايي تنفسي در شرف وقوع ( بعد از رد كردن يا معالجه نمودن پنوموتوراكس

  يل چست، پنوموتوراكس باز و شكستگي هاي چند گانه دنده ها فشاري)، فلا

به طور كلي هر مصدوم دچار تروماي قابل توجه ناحيه قفسه سينه در معرض خطر پنوموتوراكس فشاري بوده و بنابراين ارزيابي مكرر در حين 

، بدتر شدن ديسترس تنفسي و هيپوتانسيون، انجام انتقال به منظور تشخيص علائم آن ضرورت دارد. با وجود كاهش يا فقدان صداهاي تنفسي

توراكوسنتز سوزني الزامي مي شود. قرار دادن چست تيوب يا توراكوسنتز با استفاده از لوله توسط پرسنل مجرب (مخصوصا تكنسين هاي عرصه 

  ضرورت دارد.  امداد هوايي) براي مصدومي كه نيازمند توراكوسنتز سوزني بوده يا دچار پنوموتوراكس باز است، 

نظير پانسمان شفاف و يا يك تيكه نايلون وچسب زدن به صورت سه   در پنوموتراكس باز با استفاده از  يك پوشش غير قابل نفوذ به هوا -

ور شود، اما طرفه ، اقدام به تعبيه يك دريچه يك طرفه هوا كنيد. به طوريكه اين دريچه فلوتر يكطرفه، هنگام دم مانع از ورود هوا به فضاي پل

  در بازدم امكان تخليه هوا وجود داشته باشد.

يا  ١٤در پنوموتراكس فشارنده اقدام به توراكوسنتز و دكمپرس كردن فشار از روي ريه ها كنيد. اين كار را با وارد كردن سر سوزن بزرگ ( -

تخوان ترقوه)  سمت مبتلا انجام دهيد تا فشار از روي ) در فضاي دوم و سوم  بين دنده اي ،روي دنده سوم و درخط ميدكلائويكول(وسط اس١٦

  ريه ،مدياستن و قلب تخليه شود.
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) ؛ عدم بالا و پايين رفتن قفسه سينه، تعداد تنفس تند و كند، تنفس سطحي )Breathing (در ارزيابي وضعيت تنفس مصدوم  نكته :

)Shallowس، كريپتاسيون، آمفيزم، زخم مكنده، انحراف تراشه، برجستگي وريد )، كاهش يا عدو وجود صداهاي تنفسي، سياموز، وجود تندرن

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

Circulation  ارزيابي و حفظ گردش خون :  

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

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 د وضعيت عمومي گردش خون و كفايت پرفوزيون بافتي را وجود خونريزي هاي داخلي توجه داشته باشيد.  بعد از اين كار، مي تواني

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

  وضعيت بيمار انجام مي شود. 

      : كنترل خونريزي خارجي  

كنترل نمايند. ) Tourniquetتورنيكه (و  Direct pressure( مستقيم با فشاري خارجي را شناسايي نموده و ابتدا فورا هر نوع خونريز

  كنترل خونريزي يك اولويت است

 :  ارزيابي نبض  

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

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

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

  دچار است قلبي و ريوي شده است

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

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

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

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

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

 ارزيابي وضعيت پوست  

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

رنگ پوست صورتي دليل بر پرفوزيون خوب بافتي است. پوست رنگ  رنگ پوست مصدوم را ارزيابي كنيد. وجودارزيابي رنگ پوست :  -

  دليل عدم كفايت اكسيژن رساني مي باشد. پريده نشان دهنده كاهش پرفيوژن بافتي و دليل وقوع هموراژيك است. كبود شدن رنگ پوست 
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. درجه حرارت پوست مصدوم را ارزيابي كنيد. پوست سرد حكايت از كاهش پرفيوژن، به هر علتي دارد ارزيابي درجه حرارت پوست :  -

  هنگام پوشيدن دستكش بايد با لمس توسط پشت دست، درجه حرارت پوست را مشخص كرد.  

پوست مصدوم را ارزيابي كنيد وست خشك دليل بر پرفيوزن خوب است. پوست مرطوب حكايت از شوك و  بترطوارزيابي رطوبت پوست : -

  كاهش پرفيوزن دارد..

ثانيه باشد دليل بر آن است كه بسترهاي مويرگي پرفيوژن كافي دريافت  ٢اگر اين زمان بيش از ارزيابي زمان پرشدگي مجدد مويرگي : -

  نمي كنند. 

 نظير شوك انسدادي ان تروما به قفسه سينه در صورت بروز علائم شوك، علاوه بر مد نظر داشتن شوك هموراژيك، بروز در مصدوم توجه :

  تنشن پنوموتراكس و تامپوناد قلبي را نيز مد نظر داشته باشيد و اقدامات لازم را اجرا نماييد.

نريزي خارجي، احتمال وجود خونريزي داخلي، وجود نبض راديال ) ؛ وجود خوCirculationدر 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 (

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

  مديريت و درمان شوك

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

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

  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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .ل شده، باعث تشديد خونريزي و مرگ مصدوم شدلخته سست تازه تشكي

: مايع درماني بيش از  مي تواند كوفتگي ريوي را وخيم تر گرداند و منجر به خونريزي مجدد داخلي مي شود. همچنين در كوفتگي نكته  

  ميوكارد تجويز مايعات بايد با توجه به وضعيت نارسايي قلبي صورت گيرد.
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  از مصدوم با كشيدن پتو روي مصدوم انجام دهيد. ) پيشگيري از هايپوترمي را٣

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

  

  ) فيكس كردن و انتقال مصدوم به آمبولانس  ٤

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

  بلند و عنكبوتي فيكس كرده و به آمبولانس منتقل كنيد. 

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

) باشد، بايد فورا شرايط ABCتلال در در بيماران دچار تروماي قفسه سينه، در صورتيكه  بيمار دچار شرايط بحراني (كاهش سطح هوشياري، اخ

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

ي منتقل نمود كه مجهز به منظور دستيابي به بهترين نتيجه ممكن لازم است تا مصدومان دچار تروماي قفسه سينه را مستقيما به مركز تروماي

به امكانات و انجام فوري تعبيه چست تيوپ توسط جراح باشد. اگر چنين مركزي در دسترس نباشد مي توان انتقال هوايي از صحنه حادثه به 

  يك مركز مناسب را مورد ملاحظه قرار داد.

  

Disability  (ناتواني) :  ارزيابي وضعيت نرولوژيك  

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

اژ از ارزيابي روتين بعد از بررسي وضع گردش خون قلمداد مي شود. اين ارزيابي در مصدومان دچارتروماي قفسه سينه در مراقبت، انتقال و تري

  اين مرحله از ارزيابي مصدوم، با انجام اقدامات به ارزيابي وضعيت نرولوژيكي مصدوم بپردازيد.در .  آنها نقش بسيار مهمي دارد

 سطح هوشياري ارزيابي : 

) مصدوم  و همچنين مصدوم LOCمشخص كنيد. كاهش سطح هوشياري ( GCSو يا معيار  AVPUسطح هوشياري مصدوم را براساس معيار  

  ن مصدوم دچار هايپوكسي در نظر گرفت تا زمانيكه خلاف آن ثابت شود. پرخاشگر، مهاجم و ناهمكار را به عنوا

 وضعيت مردمك ها ارزيابي   

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

ك هاي نامتساوي در يك مصدوم ترومايي بيهوش ممكن است دليلي بر فشار عصب سوم ) به نور و قرينگي كنترل كنيد. وجود مردم

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

  سي شديد بافت مغز و گاهي مصرف بعضي داروها اتفاق بيافتد. جمجمه اي مي باشد. همچنين ممكن است اتساع مردمك ها به دنبال هيپوك

 ارزيابي حس و حركت اندام ها  
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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 

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

  نظر داشته باشيد.

  

Exposure/Enviroment  محيط بيروني /: ارزيابي آسيب هاي مخفي  

در اين مرحله به ارزيابي آسيب هاي مخفي مصدوم پرداخته مي شود. مصدومان دچار تروماي قفسه سينه  مي توانند گرفتار آسيب ديدگي 

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

 معاينه قرار گيرد. اين مرحله شامل مراحل زير است :

 )  برهنه كردن مصدومUndress the patient(  

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

  در مصدومان دچار تروماي قفسه سينه بپردازيد.

 پيشگيري از هيپوترمي 

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

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

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 حرارت  -

  . 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. 

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

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

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

  .در هر وضعيت اورژانسي مهمترين فرد مصدوم مي باشد

 معاينه و مشاهده كامل قسمتهاي مشكوك بدن مصدوم  

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

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

  قفسه سينه -
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  شكم  -

  لگن  -

 اندام ها -

 Logroll جهت بررسي پشت مصدوم  كردن 

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

  گذاشتن تخته پشتي بلند انجام داد. 

  

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

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

ي به را درگير مي سازند، قدم بعدي انجام ارزيابي ثانويه و بدنبال آن اقدامات مراقبتي ودرماني ديگر است. البته محل و زمان انجام آن بستگ

  بررسي و اجراي موارد زير است :   تصميم گيري شما در انجام انتقال فوري و يا ادامه اقدامات درصحنه دارد. ارزيابي ثانويه بيمار شامل

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 

  ب) كنترل علائم حياتي بيمار

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

  ج) انجام معاينات دقيق از سر تا پا

 گردد. 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 شما مخفي ن

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

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

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

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

- CBR :كردن و آرامش دادن به بيمار 
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ون هرچه فعاليت بدني بيماربيشترباشد باعث افزايش فعاليت تنفسي  شده و نياز به اكسيژن را شود چ CBRدر اولين فرصت بيماران بيقرار بايد 

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

  پوزيشن بيمار:  -

و ثابترين وضعيت محسوب شده و بايد سعي كرد تا ) مناسبترين Supineبراي مصدومان دچار تروماي قفسه سينه وضعيت خوابيده به پشت (

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

  به مصدومان هوشيار كه علائم آسيب به ستون فقرات را ندارند مي تواند پوزيشن نشسته كامل يا نيمه نشسته بدهيد تا راحتتر نفس بكشند. 

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

  

  )ارزيابي مجدد ٨

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

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

  حين اعزام بايد مكررا دقيقه  موارد زيرراكنترل كنيد: -

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

ست بدهند، در معرض خطر آسيب در جريان قرار دارند. پايه از د GCSرا  نسبت به  GCSمغزي است. مصدوماني  كه در خلال انتقال امتياز 

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

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

  نفس ازنظر افزايش ,كاهش ونامنظم بودن ريت آنوضعيت ت -

  وضعيت نبض ازنظر تعداد كاهش آن  -

  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

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

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

و علائم حياتي اوليه، هر گونه تغيير وضع در زمان انتقال ، وجود علائم موضعي (مثل  GCSد در  بر گيرنده مكانيسم حادثه، انجام شود و باي

  عدم تقارن حركتي، ديلاته شدن يكطرفه يا دو طرفه مردمك ها)، ساير آسيب هاي خطير و پاسخ مصدوم به اقدامات مراقبتي اوليه باشد. 
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  )مستند سازي ١٠

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

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

 


