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هدف های رفتاری: در پايان اين فصل فراگيرنده بايد بتواند: 
1ــ انواع صدمات عضلانی اسكلتی را نام ببرد.

2ــ شكستگی را تعريف كند.

3ــ انواع شكستگی ها را توضيح دهد.

4ــ علائم شكستگی را بيان كند.

5  ــ قواعد كلی را در كمك های نخستين برای شكستگی ها شرح دهد.

6  ــ آتل را تعريف كند.

7ــ انواع آتل را توضيح دهد.

8   ــ قوانين كلی را در آتل بندی اجرا كند.

9ــ آسيب های اسكلتی قسمت های مختلف بدن را نام ببرد.

10ــ علائم شكستگی های قسمت های مختلف بدن را توضيح دهد.

11ــ كمك های نخستين را در شكستگی های مختلف بدن انجام دهد.

12ــ دررفتگی را توضيح دهد.

13ــ علائم دررفتگی را بيان كند.

14ــ كمك های نخستين را برای دررفتگی انجام دهد.

15ــ پيچ خوردگی را توضيح دهد.

16ــ علائم پيچ خوردگی را بيان كند.

17ــ كمك های نخستين را برای پيچ خوردگی انجام دهد.

18ــ گرفتگی ماهيچه را توضيح دهد.

19ــ علائم گرفتگی ماهيچه را بيان كند.

20ــ كمك های نخستين را برای گرفتگی ماهيچه انجام دهد.

فصل ۹

صدمات عضلاني اسǰلتي
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تصور کنيد در يکی از روزها، در ساعت ورزش دانش آموزان درحياط مدرسه، درحال تمرين بازی بسکتبال هستند، ناگهان 
يکی از افراد تيم ورزشی بعد از پرش و انداختن توپ به سبد دچار پيچ خوردگی مچ پای چپ می شود.

او از شدت درد پای خود فرياد می زند، بازی به دستور معلم متوقف می شود و همهٔ افراد تيم و بعضی از تماشاگران به دور فرد 
مصدوم حلقه می زنند. در اين جمع، کسی نمی داند چه آسيبی به پای دانش آموز مصدوم وارد شده است؟ آيا پای او شکسته، دررفته  

يا صرفاً دچار کشيدگی عضلات شده است؟ در اين شرايط چه بايد کرد و بهترين روش کمک به شخص مصدوم کدام است؟
درحين انجام حرکات ورزشی و به هنگام حوادث و بلايای طبيعی مثل فرو ريختن آوار و تصادفات جاده ای صدمه به عضلات، 
مفاصل و استخوان ها از شايع ترين فوريت هايی هستند که امدادگران با آن مواجه می شوند. اين صدمات از يک آسيب ساده، مانند 

دررفتگی يا شکستن يک انگشت تا صدمات شديدی مانند شکستگی استخوان ران يا ستون فقرات متغيرند.
در اين فصل، ضمن توضيح انواع صدمات عضلانی و اسکلتی، روش کمک به اين گونه از آسيب ديدگان شرح داده می شود.

۱ــ ۹ــ انواع صدمات عضلانی واسکلتی
صدمات عضلانی و اسکلتی در اثر وارد شدن نيرو به عضو ايجاد می شود. اين نيرو عاملی ناخواسته است که درحين حرکات 

ورزشی، حوادث، بلايای طبيعی يا تصادفات جاده ای از طريق ضربه به اعضای بدن وارد می شود. که انواع آن عبارت اند از:
۱ــ شکستگی۱ 
۲ــ دررفتگی۲ 

۳ــ پيچ خوردگی۳ 
۴ــ گرفتگی۴عضله 

۲ــ۹ــ شکستگی
 شکستگی، ترک يا شکاف برداشتن استخوان و جدا شدگی قطعات آن 
است. برای ايجاد شکستگی در استخوان، معمولاًً نيروی قابل ملاحظه ای لازم 

است. اين نيرو به صورت مستقيم، غير مستقيم و يا چرخشی وارد می شود.
شکستگی  نوع  دو  استخوان:  شکستگی  انواع  ۱ــ۲ــ۹ــ 

استخوان وجود دارد، که عبارت اند از:
 الف) شکستگی بسته: پوست محل شکستگی، دچار خراش و بريدگی 

نيست و استخوان شکسته از پوست بيرون نزده است (شکل۱ــ ۹ــ الف).
 ب) شکستگی باز: نوک استخوان از محل شکستگی بيرون می زند و 

خون ريزی هم وجود دارد (شکل۱ــ۹ــ ب).
عارضه  يک  زخم،  محل  عفونت  و  خون ريزی  دليل  به  باز  شکستگی 

وخيم محسوب می شود.

Dislocation ــ٢      Fracture ــ١
Cramp ــ٤      Sprainــ٣

الف) شکستگی بسته

ب) شکستگی باز

شکل ۱ــ۹ــ انواع شکستگی
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۲ــ۲ــ۹ــ علائم شکستگی: وجود يک يا چند مورد از علائم زير می تواند به تشخيص شکستگی کمک کند.
ــ در حين معاينه ممکن است صدای خش خش، که ناشی از جابه جايی استخوان شکسته است، شنيده شود. 

ــ وجود درد شديد در محل صدمه، با دست زدن به عضو مبتلا درد مصدوم شديدتر می شود. در صورتی که مصدوم هوشيار 
باشد مانع دست زدن به عضو شکسته می شود. 

ــ حرکت دادن عضو صدمه ديده توسط مصدوم مشکل يا غير ممکن است.
ــ درابتدای حادثه ممکن است عضو مبتلا شکل طبيعی داشته باشد، اما بعد از مدتی متورم و گاهی کبود می شود.

ــ محل شکستگی به صورت کوتاه شدن، زاويه دار شدن يا فرورفتگی تغيير شکل می يابد.
ــ در محل شکستگی باز، زخم و خون ريزی وجود دارد.

تعريق، کاهش فشار خون و ساير علايم  پريدگی،  ــ دراثر شدت درد يا خون ريزی ممکن است شخص مصدوم دچار رنگ 
شوک بشود.

توجه: در صورتی که نوع آسيب در معاينهٔ اوليه معلوم نشود، بهتر است عضو را شکسته تلقی نمود. برای تشخيص قطعی 
شکستگی بايد عضو شکسته را راديوگرافی کرد.

و  است  يک سان  شکستگی ها  انواع  همهٔ  برای  اوليه  کمک های  کلی  قواعد  شکستگی:  در  اوليه  کمک های  ۳ــ۲ــ۹ــ 
عبارت اند از:

ــ در شکستگی ها بايد مصدوم را در راحت ترين حالت قرار دهيد، عضو يا اعضای شکسته را بی حرکت نماييد و از مراکز 
درمانی کمک بخواهيد.

ــ اگر مصدوم از نظر قلب و تنفس دچار مشکل شده باشد يا خون ريزی شديد داشته باشد، امداد رسانی اين موارد را بايد در 
اولويت قرار دهيد. درمان شوک مقدم بر هر گونه اقدام ديگری است.

ــ در صورت هوشيار بودن مصدوم، از او بخواهيد که محل اصلی درد را نشان دهد. 
احتياط نمود. قبل از  ــ اگر مصدوم بيهوش بود، با فرض بر اين که وی دچار آسيب احتمالی ستون فقرات است، بايد کاملاً 
حرکت دادن، تمام اعضای بدن مصدوم را مورد معاينه قرار دهيد و به هر گونه تغيير شکل، ورم و تغيير رنگ توجه نماييد. در صورت 

وجود يک ضايعهٔ مهم، مثل شکستگی جمجمه نبايد از ضايعات پنهان ديگر مثل خون ريزی از کليه و طحال و … غافل شويد.
ــ قبل از انتقال مصدوم به بيمارستان، برای بی حرکت نگه داشتن، عضو آسيب ديده را با دست خود ثابت نگاه داريد (شکل 

۲ــ۹)، جهت پيش گيری از تورم، انتهای عضو را بالاتر از بدن قرار دهيد.

شکل ۲ــ۹ــ روش ثابت نگه داشتن عضو در شکستگی

مفصل های بالا و پايين ناحيۀ آسيب ديده را با دست نگه داريد.
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ــ برای ثابت نگه داشتن، عضو صدمه ديده را با استفاده از يک حوله يا پارچهٔ تا شده و باند به عضو سالم بدن ببنديد تا بی حرکت 
بماند (شکل ۳ــ۹).

شکل ۳ــ۹ــ روش ثابت نگه داشتن عضو در شکستگی

حوله يا پتويی را لوله کنيد و بين پاهای کودک بگذاريد

پای آسيب ديده را با دست نگه داريد

دور پا و قوزک ها را به شکل هشت لاتين
(8) باندپيچی کنيد تا تکان نخورد

باند را روی زانوها و بالای
 قسمت آسيب ديده می بنديم

باند پهن را زير زانوها ببريد و
 انتهای دو سر آن را گره بزنيد.

ــ در شکستگی باز، بعد از پوشيدن دستکش، با ملايمت يک تکه گاز استريل روی استخوان بيرون آمده قرار دهيد و از يک 
استخوان  کردن فشار روی  باشد که از وارد  بايد طوری  کنيد (شکل ۴ــ۹). حلقه  استفاده  پوشاندن زخم  پانسمان حلقه ای برای 
بيرون زده جلوگيری نمايد. سپس با باند پيچی، پانسمان و حلقهٔ روی زخم را سر جای خود محکم کنيد تا عضو بی حرکت بماند 

(شکل ۵   ــ۹).

شکل ۴ــ۹ــ روش درست کردن حلقه
(ب)(الف)
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ــ اگر در شکستگی باز، استخوان بيرون نزده باشد با فشار دادن روی زخم جلوی خون ريزی را بگيريد يک پوشش استريل 
روی زخم قرار دهيد و سپس با بانداژ پانسمان را ثابت کنيد.

ــ به مصدوم اجازهٔ خوردن و آشاميدن ندهيد چون ممکن است بعد از رسيدن به بيمارستان، نياز به عمل جراحی داشته باشد. 
۴ــ۲ــ۹ــ وسايل کمکی برای ثابت نگاه داشتن عضو شکسته و آسيب ديده: آتل ها و باندها از جمله وسايلی هستند 

که برای ثابت نگاه داشتن اعضای آسيب ديده به کار می روند. 
تعريف آتل: هر وسيله ای که برای بی حرکت نگاه داشتن قسمت آسيب ديدهٔ بدن به کار رود آتل ناميده می شود.

انواع آتل ها: آتل ها انواع مختلف دارند و به صورت نرم و سخت (چوبی و فلزی) عرضه می شوند. 
بعضی از آتل ها را می توان به راحتی ساخت مانند آتل های ابتکاری(دست ساز ) و باندهای سه گوش.

پتوهای  و  شده  لوله  مجلهٔ  تخته،  مقوايی،  جعبه های  از  استفاده  با  ابتکاری،  آتل های  ساز):  ابتکاری(دست  آتل های  الف) 
کوچک ساخته می شوند. ويژگی آن ها عبارت اند از:

ــ سبک و محکم باشد.
ــ پهنای آن متناسب با عضو باشد.

 ــ طول آن بايد طوری باشد که تمام درازای عضو و مفصل مربوط به آن را در بر گيرد.
 ــ درون آتل پارچه يا پنبه گذاشته شود تا سطح درونی آن با پوست عضو آسيب ديده در تماس مستقيم نباشد. 

در شکل ۶   ــ۹ (الف، ب، ج) نمونه هايی از آتل ابتکاری (دست ساز) ديده می شود.

شکل۵ــ۹ــ روش به کار بردن حلقه و بستن عضو در شکستگی باز

(هـ)(د)(ج)(ب)(الف)

شکل ۶   ــ۹ــ انواع آتل های ابتکاری (دست ساز)

(ج)(ب)(الف)
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ب)آتل با باند سه گوش و باند نواری: اغلب اوقات استفاده از باند سه گوش و نوار برای ثابت نگه داشتن اعضای آسيب 
ديده، مثل صدمات دردناک شانه، آرنج و قسمت فوقانی بازو استفاده می گردد. باند سه گوش از بازوی بيمار محافظت می کند و باند 

نواری بازوی بيمار را در کنار قفسهٔ سينه ثابت نگاه می دارد. اين کار از درد و صدمهٔ بيشتر جلوگيری می کند (شکل۷ــ۹). 

شکل ۷ــ۹ــ روش های ثابت نگه داشتن دست با باند سه گوش و باند نواری

 قوانين کلی آتل بندی: بدون توجه به محل بستن آتل، قوانين زير را بايد در نظر گرفت.
ــ قبل از بستن آتل بايد نبض و عملکرد حسی و حرکتی عضو آسيب ديده را کنترل نمود. در بعضی موارد بعد از شکستگی به 
مرور در محل آسيب، تورم ايجاد می شود. لذا کمی بعد از بستن آتل بايد عضو آسيب ديده را معاينه نمود تا باندپيچی انجام شده سفت 

نشده باشد.
ــ درحين گذاردن آتل در عضو آسيب ديده، به مفاصل نزديک آن توجه شود و آن ها نيز با آتل ثابت شوند.

ــ وسايلی مانند النگو و انگشتر، قبل از بستن آتل، بايد خارج شوند.
ــ در مواردی که لباس روی ناحيهٔ آسيب ديده وجود دارد بايد آتل را روی آن بست. 
ــ تمام زخم ها، از جمله شکستگی های باز را، قبل از بستن آتل، بايد پانسمان نمود. 

ــ برای بستن آتل نبايد عضو شکسته را از زمين بلند کرد بلکه آتل يا باند را بايد از انحناهای طبيعی مثل کمر يا زانو رد نمود.
۵  ــ۲ــ۹ــ آسيب های عضلانی و اسکلتی قسمت های مختلف بدن: تمام اعضا و اندام های مختلف بدن دچار آسيب 
و شکستگی می شوند اما اکثر شکستگی ها و صدمات، جدی و خطرناک نيستند. البته آسيب وارده به قسمت های مهمی از بدن مانند 

جمجمه، ستون فقرات، ران و لگن خطرات فراوان در بردارد و به مراقبت و توجه بيشتری نيازمند است. 
لذا در مورد علايم و کمک های نخستين اعضای ذکر شده شرح و تفصيل بيشتری داده می شود. ولی در مورد بقيهٔ اعضا، که 

شکستگی و آسيب در آن ها اهميت کمتری دارد به شرح علايم و قوانين کلی کمک های نخستين اکتفا خواهد شد.
اين که  يا  باشد  جمجمه  استخوان  به  محدود  فقط  است  ممکن  سر  کاسهٔ  در  شکستگی  مغزی:  ضربۀ  و  جمجمه  شکستگی 
علاوه بر شکستگی استخوان با آسيب مغزی نيز همراه باشد. شکستگی جمجمه از علل اساسی مرگ است. اين شکستگی، معمولاً در 
تصادفات اتومبيل و موتورسيکلت، خشونت و زد وخورد، پرت شدن ازبلندی، زيرآوار ماندن يا در ضمن ورزش به وجود می آيد. در 
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اثر ضربه، به سقف و قسمت فوقانی جمجمه آسيب می رسد و به فرورفتن استخوان به داخل مغز و سپس خون ريزی مغزی می انجامد. 
گاهی ضربهٔ غير مستقيم به کف جمجمه سبب تخريب مغز در قسمت قاعدهٔ آن می گردد (شکل۸   ــ۹). 

شکل ۸   ــ۹ــ تخريب مغز در قسمت قاعدۀ آن

مغز

کاسۀ سر (جمجمه)

شکستگی فرو رفته

قطعات استخوانی

قاعدۀ شکسته شده جمجمه 

طناب نخاعی

علائم شکستگی جمجمه و ضربۀ مغزی 
ــ کاهش سطح هوشياری؛ 
ــ تغيير در علايم حياتی؛

ــ تغيير اندازهٔ مردمک ها، به صورت گشاد و نابرابر؛
ــ خروج خون و مايع مغزی نخاعی از گوش و بينی در اثر شکستگی يا ترک خوردگی استخوان های کف جمجمه؛

ــ وجود تهوع و استفراغ قبل از بروز اغما يا تشنج. 
کمک های نخستين در شکستگی جمجمه و ضربۀ مغزی 

ــ اگر مصدوم بيهوش است راه هوايی تنفس و نبض او را بررسی 
نمائيد و در صورت لزوم عمليات احيا را آغاز کنيد.

ــ اگر مصدوم هوشياراست سر و تنهٔ مصدوم را بالاتر از سطح 
کنترل  مرتباً  را  وی  هوشياری  و  دهيد  قرار  درجه   ۴۵ زاويهٔ  با  زمين 

کنيد.
ــ علايم حياتی را هر ۵ دقيقه يک بار کنترل کنيد.

ــ در صورت خروج خون يا مايع شفاف از بينی، جلوی خروج 
ترشحات را نگيريد و سر را به سمتی که خون يا مايع از آن گوش خارج می شود، قراردهيد. يک گاز استريل در زير آن بگذاريد، سپس 

آن را به صورت شل باندپيچی کنيد (شکل ۹ــ۹).

شکل ۹ــ۹ــ روش باندپيچی گوش در صدمات جمجمه
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توجه: احتمال صدمه خوردن به نخاع گردنی در صدمات جمجمه زياد است. بی حرکت نگاه داشتن ستون مهره ها در چنين 
شرايطی بسيار مهم و حياتی است.

فعا   ليتفعا   ليت  ١١ــ ــ ٩٩
 با تشكيل گروه های دو نفره كمك های اوليه را در شكستگی جمجمه انجام دهيد.

آسيب ستون مهره ها: آسيب ديدگی ستون مهره ها يکی از خطرناک ترين آسيب هايی است که دراثر سقوط از بلندی، حرکات 
ورزشی، شيرجه در استخرکم عمق، تصادفات اتومبيل و موتورسيکلت اتفاق می افتد.

اعصاب حسی و حرکتی از طناب نخاعی، که دنبالهٔ مغز است، منشأ می گيرند و آسيب به نخاع باعث از بين رفتن حس يا حرکت 
در اندام های بدن می گردد. نکتهٔ مهم درآسيب های ستون فقرات چگونگی حمل مصدوم است. چه بسا در مراحل اوليهٔ حادثه و بعد 
از آن عارضهٔ مهمی وجود نداشته باشد اما حمل مصدوم به صورت غيرصحيح، سبب تشديد آسيب می شود و گاهی موجب قطع نخاع 

می گردد. آسيب يا قطع نخاع غير قابل برگشت است و آثار دائمی به بار می آورد.
علايم شکستگی ستون مهره ها

ــ درد شديد پشت و مسير ستون فقرات؛ 
ــ تغيير شکل ستون فقرات به صورت خميدگی يا برجستگی؛ 

ــ از بين رفتن حس و حرکت دست ها و پاها (برحسب محل ضايعه در نخاع)؛
ــ ظاهر شدن حس غيرطبيعی دراندام ها، مانند حس سوزش، خارش، سنگينی يا کرختی در دست ها و پاها؛

ــ بروز علائمی، مانند ناتوانی در کنترل ادرار و مدفوع، تغييرات فشارخون و ضربان قلب، در صورت آسيب جدّی رسيدن به نخاع.
کمک های نخستين در شکستگی ستون مهره ها 

ــ اگر مصدوم بيهوش است راه هوايی تنفس و نبض او را بررسی و در صورت لزوم عمليات احيا را شروع کنيد. برای بازکردن 
راه های هوايی، از روش بالا آوردن فک استفاده کنيد.

ــ اگر مصدوم هوشيار است به او توصيه کنيد که آرام باشد و حرکت نکند. 
ــ سر مصدوم را در وضعيت طبيعی نگه داريد و به هنگام حرکت دادن شخصی که به داشتن ضايعهٔ نخاعی مشکوک است بايد 

هميشه سر،گردن و ستون فقرات در يک امتداد باشند (شکل ۱۰ــ۹).

شکل ۱۰ــ۹ــ روش قرار دادن سر، گردن و ستون فقرات در آسيب ستون مهره
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 ــ به هنگام انتقال مصدوم، از گردن بند طبی محکم برای بی حرکت کردن مهره های گردنی استفاده کنيد. اگر گردن بند آمادهٔ 
طبی در اختيار نباشد، آتل های ابتکاری را به کار ببريد (شکل ۱۱ــ۹).

شکل ۱۱ــ۹ــ روش بی حرکت کردن مهره های گردن به وسيلۀ گردن بند طبی

ــ مچ دست ها و پاهای مصدوم را به هم ببنديد (شکل۱۲ــ۹).

١ــ از لنگهٔ در يا هر چيز مشابه می توانيد استفاده کنيد.

ــ يک تختهٔ بلند ۱ به موازات مصدوم قرار بدهيد. فضاهای خالی زير سر و تنهٔ مصدوم را با حوله يا پارچه پر کنيد (شکل۱۳ــ۹).

شکل۱۲ــ۹ــ روش بستن دست های مصدوم در شکستگی ستون فقرات

شکل۱۳ــ۹ــ روش پر کردن فضا های خالی زير سر و تنۀ مصدوم
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ــ انتقال مصدوم روی تختهٔ حمل را می توان با دو، سه و يا چهار امدادگر انجام داد که به عنوان نمونه در انتقال با سه امدادگر 
به اين روش عمل می کنيم که دو امدادگر در يک طرف مصدوم در مخالف جهتی که تخته قرار دارد زانو بزنند و امدادگر سوم مسئول 

نگه داشتن سر مصدوم باشد (شکل ۱۴ــ۹). 

شکل ۱۴ــ۹ــ روش قرار گرفتن سه امدادگر کنار مصدوم

ــ امدادگری که درنزديکی سرمصدوم قرارگرفته است جهت غلتاندن مصدوم، امدادگران را به يک شکل واحد هدايت کند مانند 
شمردن اعداد ۱ــ ۲ــ ۳ که بعد از گفتن عدد ۳ توسط سرپرست امدادگران همه موظف به غلتاندن مصدوم اند (شکل۱۵ــ۹).

شکل ۱۵ــ۹ــ روش غلتاندن مصدوم با سه امدادگر

ــ امدادگری که درقسمت کمر مصدوم قرار دارد، تخته را به زير بدن مصدوم هدايت کند (شکل ۱۶ــ۹).

شکل ۱۶ــ۹ــ روش قرار دادن تخته زير مصدوم در آسيب ستون فقرات توسط سه امدادگر



١٢٢

ــ امدادگری که در نزديکی سر مصدوم قرار دارد به بقيه دستور دهد که او را روی تخته بخوابانند (شکل ۱۷ــ۹). 

شکل ۱۷ــ۹ــ روش قرار دادن مصدوم روی تخته در آسيب ستون فقرات توسط سه امدادگر

ــ از نوار۲۰ــ۱۰ سانتی متری برای محافظت مصدوم روی تخته استفاده کنيد. بستن نوار به شکل (×) تنهٔ مصدوم را روی تخته 
محافظت می کند. نوارهای ديگر را به ترتيب روی لگن، زانو و زير زانو ببنديد(شکل ۱۸ــ۹).بين پاها حوله يا پارچه بگذاريد. نوارها 

را طوری ببنديد که در هنگام حرکت تغييری در وضعيت مصدوم ايجاد نشود.

ــ دوحوله يا پتوی لوله شده را در دو طرف سر قرار دهيد و يک پارچهٔ پهن روی پيشانی مصدوم ببنديد تا سر ثابت بماند. برای 
اين کاراز نوار چسب نيز می توانيد استفاده کنيد (شکل ۱۹ــ۹). 

شکل ۱۸ــ۹ــ روش بستن نوارها به تخته و بدن مصدوم در آسيب ستون فقرات

شکل ۱۹ــ۹ــ روش ثابت کردن گردن مصدوم در آسيب ستون فقرات
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ــ در حين انتقال به بيمارستان علايم حياتی را کنترل کنيد و مراقب تشنج و استفراغ باشيد.

فعا   ليتفعا   ليت  ۲۲ــ ــ ٩٩
با تشکيل گروه های چند نفری کمک های نخستين در شکستگی ستون فقرات و ثابت کردن مصدوم روی تخته را انجام دهيد.

ايجاد  اتومبيل  تصادفات  مثل  سخت  ضربات  شدن  وارد  دراثر  اغلب  شکستگی  نوع  اين  لگن:  استخوان  شکستگی 
می شود(شکل۲۰ــ۹).

شکل۲۰ــ۹ــ شکستگی لگن

محل شکستگی

علايم شکستگی استخوان لگن 
ــ ناتوانی در راه رفتن و ايستادن؛

ــ حساسيت و درد در نواحی پشت کشالهٔ ران و لگن؛
ــ اختلال در دفع ادرار يا وجود خون در ادرار؛

ــ خون ريزی داخلی و شوک.
کمک های نخستين در شکستگی استخوان لگن 

ــ به مصدوم کمک کنيد که به پشت بخوابد و در زير زانوهای وی يک بالش قرار دهيد(شکل ۲۱ــ۹).

شکل۲۱ــ۹ــ روش خواباندن مصدوم درشکستگی لگن



١٢٤

ــ يک پوشش ضخيم از زانو تا مچ بين دو پا قرار دهيد، سپس پاهای مصدوم را در دو محل زانو و مچ، با باند سه گوش تا شده، 
به هم ببنديد (شکل ۲۲ــ۹). 

شکل ۲۲ــ۹ــ روش ثابت کردن پاهای مصدوم در شکستگی لگن

ــ در صورت طولانی بودن راه بيمارستان دو باند پهن دور لگن خاصره ببنديد (اول باند پايينی و سپس باند بالايی)، به طوری 
که نيمی از باند دوم روی نيمی از باند اول قرار گيرد و گره آن در کنارهٔ بدن به سمت سالم بسته شود ( شکل ۲۳ــ۹). اگر دو طرف لگن 

شکسته باشد گره در وسط شکم قرار گيرد.

شکل ۲۳ــ۹ــ روش بستن دور لگن مصدوم با باند سه گوش در شکستگی لگن

ــ مصدوم را با همين وضعيت توسط برانکارد به بيمارستان 
برسانيد. در هنگام انتقال، علايم حياتی را کنترل کنيد. 

در  است  ممکن  شکستگی  ران:  استخوان  شکستگی 
استخوان  ۲۴ــ۹).  (شکل  دهد  رخ  ران  استخوان  از  قسمت  هر 
ران بلندترين استخوان بدن است وخون فراوانی به آن می رسد. لذا 
شکستگی ران ممکن است با خون ريزی و شوک شديد همراه باشد. 
شکستگی  امکان  ساده  خوردن  زمين  يک  با  سالمند  اشخاص  در 
جوانان  در  اما  است.  زياد  استخوان،  گردن  در  به خصوص  ران، 

شکل ٢٤ــ ٩ــ شکستگی استخوان رانبرای شکسته شدن استخوان به نيروی قابل توجهی نياز است.

مفصل لگن (هيپ)

گردن استخوان يا ران

شکستگی تنه ران ممکن است
 باعث ايجاد خونريزی شديدی شود
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علايم شکستگی استخوان ران 
ــ تغيير شکل قابل ملاحظه درناحيهٔ ران، مثل کوتاه شدن پا يا چرخش پا به بيرون؛ 

ــ خون ريزی شديد و احتمال بروز شوک. 
کمک های نخستين در شکستگی ران

ــ مصدوم را بخوابانيد واو را گرم نگه داريد.
ــ برای انتقال به بيمارستان از يک آتل طويل و محکم، که تا زير بغل مصدوم برسد، استفاده کنيد.

ــ آتل را در قسمت آسيب ديده قرار دهيد و پاها را با يک باند باريک به هم ببنديد. از شش باند پهن استفاده کنيد و آتل را در 
قسمت سينه، لگن، بالا و پايين زانو و ساق پا محکم کنيد. روی محل شکستگی را باند پيچی نکنيد (شکل ۲۵ــ۹).

شکل ۲۵ــ۹ــ روش بستن باندها در شکستگی استخوان ران

منتقل  برانکارد  به  را  مصدوم  نخاعی،  صدمات  در  غلتاندن  روش  از  استفاده  با  شد  بی حرکت  کاملاً  مصدوم  پای  که  زمانی  ــ 
کنيد.

شکستگی استخوان های ديگر بدن: استخوان های اندام های فوقانی و تحتانی و قفسهٔ سينه در اثر ضربات واردهٔ مستقيم 
با اجسام سخت (تصادف با اتومبيل و موتورسيکلت، ريزش آوار، سقوط از بلندی، خشونت و درگيری)، دچار شکستگی در يک يا 

چند نقطه می شوند. شايع ترين شکستگی ها عبارت اند از:
الف) اندام های تحتانی، شامل مفصل زانو، ساق، مچ، کف و انگشتان پا؛

ب )اندام های فوقانی شامل بازو، آرنج، ساعد، مچ و انگشتان دست؛
ج) قفسهٔ سينه شامل دنده ها، ترقوه و کتف.

علايم: در تمام شکستگی های فوق، علايم مشترک عبارت اند از: تغيير شکل، ورم عضو شکسته، درد و حساسيت محل 
صدمه ديده.

 کمک های نخستين: شکستگی اندام های فوق به اندازهٔ شکستگی جمجمه، لگن و ستون فقرات، حياتی و مهم نيستند ولی 
در حين برخورد با اين نوع مصدومين بايد اقدامات زير را در اسرع وقت انجام دهيد.

ــ هرگز عضو آسيب ديده را خم و راست نکنيد و در همان حالتی که هست با بانداژ و گذاردن حوله يا پارچه، ثابت نگه داريد 
تا مصدوم را به مراکز درمانی انتقال بدهيد. 

ــ در شکستگی ساق يا زانو، در زير پا يک تخته را از زير باسن تا پاشنه قرار دهيد (شکل۲۶ــ۹). دور مچ و کف پا و تخته را 
برای ثابت ماندن قسمت آسيب ديده به شکل عدد هشت لاتين (8) باندپيچی کنيد (شکل۲۷ــ۹).
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ــ اگر زخمی در محل شکستگی وجود دارد، قبل از گذاردن آتل و بانداژ، آن را پانسمان کنيد.
ــ در شکستگی دنده، مصدوم را به حالت نيمه خوابيده قرار دهيد، به طوری که بدن وی به سمت آسيب ديده متمايل گردد. سر 

و شانه را به بالش تکيه دهيد و يک پتوی تا شده هم در پشت مصدوم قرار گيرد (شکل ۲۸ــ۹).

شکل۲۷ــ۹ــ روش باند پيچی پای مصدوم در شکستگی ساق يا زانوشکل۲۶ــ۹ــ روش قرار دادن تخته زير پای مصدوم در شکستگی ساق يا زانو

شکل ۲۸ــ۹ــ روش قراردادن مصدوم در شکستگی دنده

ــ بعضی از شکستگی ها، مثل بازو، انتهای قسمت شکسته 
در جای خود ثابت می ماند و به عروق و اعصاب آسيب نمی رساند 
و درد شديد نيز ندارد، لذا ممکن است به علت خفيف بودن علايم، 

عارضهٔ شکستگی تا مدت طولانی مخفی بماند (شکل ۲۹ــ۹).

شکل ۲۹ــ۹ــ شکستگی بازو

مفصل شانه

سراستخوان بازو
 (هومورس)

موضع شکستگی

مفصل آرنج

بدن مصدوم را به طرف
 پشت نگه داريد.

بدن مصدوم بايد متمايل
 به طرف آسيب ديده باشد.

برای نگه داشتن اندام فوقانی از
 آويز بالابرنده استفاده کنيد.
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ــ نوع ديگر مثل شکستگی آرنج، انتهای قسمت شکسته از جای خود خارج می شود و ممکن است به عروق و اعصاب مجاور 
صدمه بزند و سبب تورم، خون ريزی و کبودی عضو شکسته شود(شکل ۳۰ــ۹).

شکل ۳۰ــ۹ــ شکستگی آرنج

ــ درشکستگی آرنج، نبض دست آسيب ديده را به طور مرتب کنترل کنيد و هر زمان که نبض حس نشد بانداژ را به آرامی  باز 
کنيد تا نبض دوباره قابل لمس شود. سپس در همان وضعيت، آرنج را دوباره ثابت نماييد.

ــ در شکستگی ساعد با باند سه گوش، دست آسيب ديده را به گردن آويزان کنيد و با استفاده از باند پهن آن را محکم نماييد. 
باند را بايد در طرف جلو و قسمت سالم مصدوم گره بزنيد (شکل ۳۱ــ۹).

۳ــ۹ــ در رفتگی مفاصل و استخوان ها
هنگام در رفتگی، سر استخوان به طور کامل يا نسبی از جای خود خارج می شود. بنابراين در رفتگی به معنای جابه جا شدن 

کامل يا ناقص استخوان يک مفصل است.

شکل ۳۱ــ۹ــ روش ثابت کردن شکستگی ساعد

موضعی که با خطر آسيب شريانی همراه است.

شکستگی تنه استخوان بازو
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دررفتگی بيش تر در مفاصل شانه، آرنج، انگشتان، فک تحتانی، لگن و مچ پا ديده می شود و اغلب با پاره شدن ليگامان ها و 
کپسول های مفصلی(رشته های غشايی حافظ استخوان ها و مفاصل ) همراه هستند.

در بسياری از موارد تشخيص در رفتگی از شکستگی مشکل است. لذا کمک های نخستين مربوط به دررفتگی مانند شکستگی 
است (شکل ۳۲ــ۹ــ الف وب ).

شکل ۳۲ــ۹ــ انواع دررفتگی

بافت های اطراف ممکن
 است آسيب ديده باشند

انگشت شست
 دچار دررفتگی

شانه صاف و زاويه دار شده

حفره شانه

استخوان بازوی
(ب)(الف) جابه جاشده

۱ــ۳ــ۹ــ علايم دررفتگی
ــ احساس درد شديد در مفاصل؛ 

ــ اشکال در حرکت عضو دررفته؛ 
ــ تغيير شکل مفصل همراه با تورم و کبودی. 

۲ــ۳ــ۹ــ کمک های نخستين در دررفتگی
ــ هرگز استخوان در رفته را به جايش برنگردانيد. چون آسيب بيشتری به عضو می رسد.

ــ عضو آسيب ديده را در راحت ترين وضعيت قرار دهيد. 
ــ جريان خون مصدوم را، طی انتقال، هرده دقيقه يک بار، با لمس نبض عضو آسيب ديده، کنترل نمائيد.

۴ــ۹ــ پيچ خوردگی 
پيچ خوردگی زمانی رخ می دهد که رباط ها و بافت های اطراف يک مفصل به طور ناگهانی دچار پيچ خوردگی گردند و در اثر 
آن متورم يا پاره شوند. پيچ خوردگی يک حرکت غير قابل انتظار و ناگهانی در مفصل است که فشاری بيش از حد به استخوان های 
داخل مفصل وارد می سازد. ضربه، سقوط، چرخش و ليزخوردن ازعلل پيچ خوردگی هستند. اين آسيب بيش تر در مچ دست، پا، 

زانو و آرنج اتفاق می افتد. 
۱ــ۴ــ۹ــ علايم: پيچ خوردگی مانند دررفتگی سبب احساس درد و حساسيت در اطراف مفصل، تورم، کبودی و اختلال 

در حرکت آن می گردد.

سر استخوان بازو
(هومروس) 
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۲ــ۴ــ۹ــ کمک های نخستين در پيچ خوردگی 
ــ عضو صدمه ديده را بی حرکت نگاه داريد.

ــ اگر صدمه به دست يا پا وارد شده است عضو مبتلا را بالا نگاه داريد تا خون کمتری به آن برسد. با اين کار خون مردگی، 
کمتر می شود.

ــ اگر زمان زيادی از بروز حادثه نگذشته باشد با استفاده از کيسهٔ يخ، پارچه يا حولهٔ خيس شده در آب سرد، محل آسيب ديده 
را خنک نمائيد و با اين کار تورم، کوفتگی و درد ناحيه را کم تر کنيد.

۵  ــ۹ــ گرفتگی عضلات بدن 
عضله  تمام  يا  عضله  يک  از  قسمتی  دردناک  بسيار  و  ناگهانی  به طور  و  است  عضلات  در  غيرارادی  انقباض  يا  گرفتگی  اين 
منقبض می شود. گرفتگی ممکن است در عضلات مخطط اندام ها يا عضلات صاف روده يا رحم باشند. گرفتگی عضله ممکن است 
در اثر تغييرات شديد گرما، سرما و کم آبی ناشی از اسهال و استفراغ يا کاهش املاح بدن، مثل پتاسيم، منيزيم و کلسيم باشد. گرفتگی 

عضله گاهی در هنگام خواب در عضله پشت ساق پا يا کف پا اتفاق می افتد و با درد شديد همراه است.
 ـ ۵  ــ۹ــ کمک های نخستين در گرفتگی  ۱ـ

ــ در گرفتگی عضلات دست، بهتر است انگشتان را صاف کنيد و محل درد و گرفتگی به آرامی ماساژ داده شود (شکل ۳۳ــ۹). 

 ــ در گرفتگی عضلهٔ پشت ساق پا، زانو را صاف کنيد و انگشتان پا را به طرف بالا و ساق بکشيد و عضلهٔ گرفتار به آرامی ماساژ 
دهيد  ماساژ  را  شده  منقبض  عضلهٔ  و  شود  آورده  بالا  پاشنه  از  پا  ساق  و  کنيد  صاف  را  زانو  ران،  عضلات  گرفتگی  در  شود.  داده 

(شکل۳۴ــ۹).

شکل ۳۳ــ۹ــ روش ماسا ژ در گرفتگی عضلۀ دست

شکل۳۴ــ۹ــ روش ماسا ژ در گرفتگی عضلۀ پا
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سؤالات تئوری
١ــ  انواع صدمات عضلانی اسکلتی را نام ببريد.

٢ــ در جدول زير آسيب مربوطه را در ستون مقابل آن بنويسيد.

شکستگی که در آن استخوان بيرون نزده است
انقباض ناگهانی و غير ارادی ماهيچه

خارج شدن استخوان از موقعيت طبيعی آن در مفصل
پيچش يک مفصل، همراه با پارگی بعضی از رباط های آن

٣ــ انواع شکستگی را توضيح دهيد.
٤ــ علايم شکستگی را شرح دهيد.

٥   ــ اولين اقدام در شکستگی ها را بنويسيد.
٦   ــ چرا معاينهٔ افراد بيهوش بسيار مهم و حياتی است؟ 

٧ــ آتل را تعريف کنيد.
٨   ــ قوانين کلی آتل بندی را بنويسيد.

٩ــ شکستگی های خطرناک را نام ببريد؟
١٠ــ علل شکستگی جمجمه و ضربهٔ مغزی را توضيح دهيد.

١١ــ علائم شکستگی جمجمه و ضربهٔ مغزی را بنويسيد.
١٢ــ کدام يک از علايم زير در افزايش فشار داخل جمجمه ديده نمی شود؟

ب) مردمک گشاد الف) مردمک های نابرابر 
د) مردمک های تنگ ج) مردمک ثابت 

١٣ــ علائم شکستگی ستون مهره ها را شرح دهيد. 
١٤ــ علائم شکستگی لگن را شرح دهيد. 

١٥ــ چرا شکستگی بازو معمولاًً دير تشخيص داده می شود ؟
۱۶ــ علايم دررفتگی را بيان کنيد.

۱۷ــ در بسياری از موارد تشخيص در رفتگی از پيچ خوردگی مشکل است. 
صحيح ……… غلط………

۱۸ــ علل پيچ خوردگی را بنويسيد.
۱۹ــ علايم پيچ خوردگی را نام ببريد.

۲۰ــ گرفتگی عضلات بدن را توضيح دهيد.
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هدف های رفتاری: در پايان اين فصل فراگيرنده بايد بتواند: 
1ــ اصول حمل و انتقال مددجو را بيان كند.

2ــ وضعيت مناسب بدن در حمل و انتقال مددجو را نشان دهد.

3ــ روش های حمل و انتقال مددجو را نام ببرد.

4ــ  روش های حمل يك نفره را انجام دهد.

5   ــ روش های حمل دو نفره را اجرا كند.

6   ــ روش های حمل سه نفره را انجام دهد.

7ــ برانكارد را تعريف كند.

8   ــ  برانكارد را برای حمل مددجو آماده كند.

9ــ با استفاده از امكانات موجود برانكارد ابتكاری درست كند.

10ــ طريقۀ صحيح حمل مددجو به وسيلۀ برانكارد را انجام دهد.

با دوستانتان به کوه نوردی رفته ايد که ناگهان يکی از افراد دچار لغزش می شود و از سرازيری به پايين می افتد. با احتياط خود 
را نزد او می رسانيد و متوجه می شويد که دچار شکستگی پا شده است. پای او را با بستن آتل ثابت می کنيد و با استفاده از امکانات 
موجود در محل (افراد، تلفن همراه، بی سيم و… ) کمک می خواهيد. شب نزديک است و محيط کوهستان نا امن می شود و مصدوم 
از درد به خود می پيچد. پس بايد با کمک گروه، مصدوم را به محلی ايمن منتقل کنيد. آيا می دانيد با چه روش هايی می توانيد مصدوم 

را بدون اين که آسيب بيشتری ببيند، انتقال دهيد؟       
انتقال مددجو به مراکز درمانی بايد از طريق ايمن ترين راه ممکن، انجام شود تا احتمال ايجاد آسيب به حداقل برسد. مهم ترين 
به خصوص  کنيد،  واگذار  درمانی  تيم  به  را  انتقال  و  نکنيد  جابه جا  را  مددجو  پزشکی  کمک های  رسيدن  زمان  تا  که  است  اين  اصل 

شخصی را که شديداً مجروح شده است.

فصل ۱۰

حمل و انتقال مددجو
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۱ــ۱۰ــ اصول حمل مددجو
ــ قبل از حرکت دادن هر مصدومی علائم حياتی وی از جهت کنترل راه هوايی، تنفس و گردش خون مورد بررسی کامل قرار 
گيرد. به خصوص دقت نماييد که مصدوم دچار آسيب ستون فقرات نباشد، زيرا حرکت دادن اين گونه افراد به اصول و قواعد مشخصی 

نياز دارد.  
ــ به تنهايی مددجو را جابه جا نکنيد، زيرا ممکن است حمل غلط وضعيت مددجو را بدتر کند يا به خود شما آسيب برساند. 

ــ اگر مددجو هوشيار است بهتر است از خود او نيز برای حمل کمک بگيريد. 
ــ روشی را انتخاب کنيد که بيشترين ايمنی را برای مددجو و شما داشته باشد. 

۲ــ۱۰ــ وضعيت مناسب بدن در حمل مددجو
بلند کردن مددجو يا هر شیء سنگين  يک مهارت است. اگر حمل به شکل درست انجام شود می توان حتی افراد سنگين وزن 

را، بدون آن که فشار زيادی به انسان وارد شود، جابه جا کرد. 
ــ قبل از شروع به بلند کردن مددجو يا هر جسم سنگين کمی تمرکز کنيد. در اين حالت، بدن بايد در وضعيت صحيحی قرار 
خارج  سمت  به  کمی   را  خود  پاهای  ضمن  در  شود.  حفظ  بدن  تعادل  تا  کنيد  باز  هم  از  شانه ها  عرض  اندازه  به  را  پاها  باشد.  داشته 

بچرخانيد تا حالت بدن به صورت متوازن و در عين حال محکم باشد (شکل ۱ــ۱۰).

 ــ جهت اجتناب از آسيب پشت، تا حد امکان فاصله شیء را از بدن کاهش دهيد و آن را از نزديک به بدن خود بلند کنيد.
ــ هنگام بلند کردن اجسام، فاصلهٔ بين دست های خود را طوری تنظيم کنيد که تعادل آن حفظ شود. اين فاصله به طور معمول 
حداقل ۲۵ سانتی متر است. برای محکم گرفتن، کف دست و انگشتان بايد به طور کامل در تماس با جسم مورد نظر قرار گيرد و تمام 

انگشتان با يک زاويه خم شده باشند. 

شکل۱ــ۱۰ــ روش بلند کردن اجسام از زمين

جسم را نزديک بدنتان نگه داريد

در گرفتن جسم از تمامی (کف)
 دستتان استفاده کنيد

پاهايتان  را قدری با فاصله بگذاريد، 
طوری که يک پا قدری جلوتر قرار بگيرد

زانوانتان را خم کنيد

پشت خود را صاف نگه داريد
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فعا   ليتفعا   ليت  ١١ــ ــ ۱۰۱۰
 يك شیء را با رعايت وضعيت مناسب بدن از روی زمين بلند كنيد.

۳ــ۱۰ــ روش های حمل
 اين روش ها عبارت اند از: 

۱ــ ۳ــ۱۰ــ روش های حمل مددجو توسطه يک امدادگر
که  کند،  استفاده  نفره  يک  حمل  روش های  از  می تواند  امدادگر  ندارد،  وجود  کمکی  مصدوم  انتقال  برای  که  صورتی  در 

عبارت اند از: 
الف) روش حمل با گرفتن زير بغل به حالت ايستاده: اگر دست مددجو آسيب نديده باشد و می تواند با کمک راه برود، 

انتقال او نيز ضروری است و به طريق زير عمل کنيد: 
ــ اين نوع حمل را به دو روش می توانيد انجام دهيد: در روش اول، در سمت آسيب ديدهٔ مصدوم قرار بگيريد، کف دست خود 
 ـالف).  را زير کف دست او قرار دهيد، انگشتان و شست خود را دور شست او حلقه کنيد و دستش را کمی به جلو بکشيد (شکل۲ــ۱۰ـ
روش ديگر اين است که بازوی مددجو را دور گردن خود حلقه کنيد و مچ دستش را با دست خود بگيريد (شکل ۲ــ۱۰ــ ب ). دست 
ديگر خود را دور کمر مصدوم قرار دهيد و برای تثبيت بيشتر با کمک کمربند يا لباس مددجو، او را محکم نگه داريد. می توانيد، با 

دادن عصا به دست ديگر مددجو، تکيه گاه بيشتری برای او فراهم کنيد (شکل ۲ــ۱۰ــ ج ).

ــ وقتی که مطمئن شديد مددجو آمادهٔ حرکت است به آرامی با او قدم برداريد.
ــ هر زمان احساس کرديد مددجو در حال افتادن است او را سرپا نگه نداريد و به او کمک کنيد تا به آرامی روی زمين قرار 
گيرد، به اين ترتيب که از پشت سريعاً دست های خود را دور او قرار دهيد و در حالی که ايستاده ايد، به مددجو اجازه دهيد با تکيه به 

شما به آرامی روی زمين بنشيند. 

شکل ٢ــ١٠ــ روش های حمل با گرفتن زير بغل به حالت ايستاده

(الف)

(ب)

(ج)
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توجه: هرگز مددجويی را که دچار حالت گيجی، تعريق شديد، درد قفسهٔ سينه، مشکلات تنفسی يا مشکوک به آسيب ستون 
فقرات است، وادار به راه رفتن نکنيد.

ب) روش حمل با استفاده از ساعد يا زير بغل: به طور کلی اگر مددجو روی زمين قرار دارد می توانيد او را با کشيدن روی 
زمين جابه جا کنيد. از اين روش تنها زمانی استفاده کنيد که مددجو نمی تواند سر پا بايستد و بايد او را سريعاً از محل دور کنيد. در 

اين حمل، به روش زير عمل کنيد: 
ساعد  و  خود  چپ  دست  با  را  او  چپ  ساعد  بزنيد.  زانو  مددجو  سر  پشت  و  بگذاريد  سينه اش  روی  را  مددجو  دست  دو  ــ 
راستش را با دست راست خود بگيريد و مصدوم را روی زمين يا پله ها بکشيد. (شکل۳ــ۱۰). اگر گرفتن دست های مددجو مشکل 
است دست های خود را زير شانه های مددجو قراردهيد. زيربغل مددجو را محکم بگيريد و ساعدهای خود را تکيه گاه سر مددجو کنيد 

و وی را روی زمين بکشيد (شکل ۴ــ۱۰). 

شکل ۴ ــ۱۰ــ روش حمل با استفاده از زيربغلشکل ۳ــ۱۰ــ روش حمل با استفاده ازساعد

توجه: از اين روش در آسيب ديدگی سر، گردن يا شانه استفاده نکنيد. 
ج) روش حمل با استفاده از پتو: حمل با کمک پتو، توسط امدادگر برای انتقال ايمن مددجو راه مؤثری است. اگر پتو در 

اختيار نداريد برای حمل مددجو از يک کت يا ملافه استفاده کنيد و اين مراحل را طی نمائيد:
ــ مددجو را روی پتو قرار دهيد و اضافهٔ آن را دور او بپيچيد. 

ــ بخشی از پتو را، که زير سر مددجوست، در دست بگيريد و او را به سمت خود بکشيد (شکل ۵   ــ۱۰).  

شکل ٥   ــ١٠ــ روش حمل مددجو با استفاده از پتو
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د) روش حمل گهواره: از اين روش برای حمل مددجوی سبک وزن يا کودکان استفاده نمائيد و به ترتيب زير عمل کنيد:
ــ در کنار مددجو قرار بگيريد و يکی از دست های خود را دور تنهٔ وی در ناحيهٔ بالای کمر قرار دهيد. 

کنيد  بغل  را  وی  بکشيد  خود  طرف  به  را  او  و  بايستيد  سپس  و  دهيد  عبور  مددجو  ران های  زير  از  را  خود  ديگر  دست  ــ 
(شکل۶  ــ۱۰).

دست های او را به طور متقاطع
 روی بدنش قرار دهيد

شکل۶  ــ۱۰ــ حمل مصدوم به روش گهواره

توجه: اگر ميزان صدمه ديدگی شديد است و مددجو دچار آسيب ستون فقرات يا شکستگی شده باشد از اين روش نمی توان 
استفاده کرد.

هـ) روش حمل از طريق کول کردن: اگر مددجو سبک، کوچک و هوشيار است، می توانيد او را بر پشت خود حمل کنيد. 
اين روش برای مسافت های طولانی در مصدومی که آسيب نخاع و احشا نداشته باشد مناسب است. 

ــ در مقابل مددجو زانو بزنيد، طوری که پشتتان رو به وی قرار گيرد. سپس از او بخواهيد که دست هايش را روی شانه های 
شما قرار دهد و در صورت امکان آن ها را با دست بگيريد.

ــ ران های مددجو را بگيريد و به آرامی و در حالی که پشت خود را راست و مستقيم نگه داشته ايد بلند شويد (شکل ۷ــ۱۰). 
ــ حمل کولی را با گرفتن پا يا دست نيز می توان انجام داد.

شکل ٧ــ١٠ــ روش حمل از طريق کول کردن
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و) روش حمل سينه خيز: اگر در محلی قرار داريد که دود يا خطر تيراندازی وجود دارد يا مجبوريد از محلی که ارتفاع آن 
کم است عبور کنيد، از روش حمل سينه خيز استفاده نماييد. 

ــ در حالی که مددجو به پشت خوابيده است از او بخواهيد دست هايش را دور گردن شما نگه دارد.
ــ اگر بيهوش است مچ دست های او را به هم ببنديد و آن را دور گردن خود بيندازيد (شکل ۸   ــ۱۰)

ــ با فشار آوردن به دست های خود روی زمين و با کمک گردن خود مددجو را حمل کنيد.

شکل ۸   ــ۱۰ــ روش حمل سينه خيز

فعا   ليتفعا   ليت  ٢٢ــ ــ ۱۰۱۰
در گروه های دو نفره، روش های حمل يك نفره را انجام دهيد.

۲ــ۳ــ۱۰ــ روش های حمل مددجو توسط دو امدادگر
در حمل مددجو توسط دو نفر بايد هماهنگ عمل کنيد. انواع روش حمل دو نفره عبارت اند از:

الف) روش حمل چهارمچ: از اين روش زمانی استفاده می شود که مددجو هوشيار باشد و می تواند با يک يا دو دست خود 
به حمل کننده ها کمک کند.

ــ شما دو امدادگر، رو به روی هم پشت مددجو بايستيد و يک جايگاه به اين ترتيب ايجاد کنيد: با دست راست مچ دست چپ 
خود را بگيريد و با دست آزاد مچ راست امدادگر دوم را که در همين وضعيت قرار دارد بگيريد و خم شويد (شکل۹ــ۱۰).

شکل ۹ــ۱۰ــ روش قرار دادن دست ها در حمل چهارمچ
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ــ به مددجو ياد بدهيد که دست های خود را دور گردن شما دو نفر حلقه کند و روی دست های شما بنشيند و در هنگام حمل، 
خود را به خوبی نگه دارد (شکل۱۰ــ۱۰). 

شکل۱۰ــ۱۰ــ روش قرار دادن مصدوم روی دست ها در حمل چهارمچ

ــ با هم برخيزيد. امدادگر سمت راست با پای راست و امدادگر سمت چپ با پای سمت چپ قدم بردارد.
ب) روش حمل دو مچ: از اين روش زمانی استفاده می شود که مددجو نمی تواند به حمل کننده های خود کمک کند.

ــ روبه روی هم در دو طرف مددجو زانو بزنيد و دست های خود را به طور متقاطع از پشت وی عبور دهيد و کمر لباس يا کمربند 
او را بگيريد(شکل۱۱ــ۱۰)، يا دست های خود را در پشت مددجو کمی  پايين تر از شانه های او حلقه کنيد (شکل۱۲ــ۱۰).

شکل ۱۱ــ۱۰ــ روش قراردادن دست ها در پشت مددجو در حمل دو مچ 

چمباتمه بزنيد

شکل ۱۲ــ۱۰ــ روش حلقه کردن دست ها در پشت مددجو در حمل دو مچ

ــ پاهای مددجو را کمی  بلند کنيد و دست ديگر خود را زير ران های مددجو قرار داده و مچ دست يکديگر را بگيريد (شکل 
۱۳ــ۱۰).

شکل ۱۳ــ۱۰ــ روش قرار دادن دست ها در زير ران ها در حمل دو مچ
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ــ تا حد امکان نزديک به مددجو قرار بگيريد و در حالی که پشت خود را صاف و مستقيم نگه داشته ايد، هماهنگ با يکديگر و 
به آرامی با هم برخيزيد و قدم برداريد (شکل۱۴ــ۱۰).

د) روش حمل به وسيلۀ صندلی: مددجويی را که هوشيار است و صدمهٔ جدی نديده، لازم است از پله ها يا راهرو حمل 
کنيد. در اين صورت می توانيد مددجو را روی يک صندلی معمولی يا صندلی مخصوصِ حمل بنشانيد و با کمک يک نفر ديگر او را 

حمل کنيد. 

شکل ١٤ــ١٠ــ روش برخاستن در حمل دونفرۀ دو مچ

ج) روش حمل از طريق گرفتن تنه و پا: از اين روش برای گذاردن مددجو روی صندلی معمولی يا چرخدار نيز استفاده 
می شود. در صورت آسيب ديدگی بازوها، شانه ها، مچ يا دنده های مددجو از اين روش استفاده نکنيد.

ــ امدادگر اول: بايد پشت مددجو قرار بگيريد و دست های خود را از زيربغل مددجو رد کنيد و مچ های دست مددجو را، که 
روی سينه اش قرار دارد، محکم بگيريد. 

ــ امدادگر دوم: در يک طرف مددجو نزديک زانوهای وی زانو بزنيد و دست های خود را از زير ران های وی عبور داده و 
پاهای مددجو را نگه داريد (شکل۱۵ــ۱۰).

شکل ۱۵ــ۱۰ــ روش گرفتن پاها توسط امدادگر دوم
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ــ قبلاً صندلی را آزمايش کنيد تا مطمئن شويد که به اندازهٔ کافی محکم است و می تواند وزن مددجو را تحمل کند. 
ــ سپس مددجو را روی صندلی بنشانيد و او را با يک باند پهن به صندلی ببنديد. دو امدادگر در جلو و پشت صندلی، طبق 
شکل(۱۶ــ۱۰)، قرار بگيرند. کمی صندلی را به سمت عقب خم کنيد و مددجو را روی صندلی محکم نماييد. سپس با هم صندلی را 

بلند کنيد، به طوری که صورت مددجو به جلو باشد و به آرامی از راهرو يا پله ها عبور کنيد (شکل ۱۷ــ۱۰).

شکل ۱۷ــ۱۰ــ روش پايين آمدن از پله ها در حمل مددجو به وسيلۀ صندلیشکل ۱۶ــ۱۰ــ روش حمل مددجو به وسيلۀ صندلی

توجه: اگر پله ها يا راهرو ها به اندازهٔ کافی عريض باشند، می توانيد هر کدام يک طرف صندلی بايستيد و با يک دست پشت 
صندلی و با دست ديگر قسمت بالای پايهٔ جلويی صندلی را بگيريد و مددجو راحمل کنيد.

فعا   ليتفعا   ليت  ۳۳ــ ــ ۱۰۱۰
 در گروه های سه نفره، روش های حمل دو نفره را انجام دهيد.

۳ــ ۳ــ۱۰ــ روش حمل مددجو توسط سه امدادگر: در اين روش از مراحل زير پيروی کنيد:
ــ هر سه امدادگر، در يک سمت مددجو قرار بگيريد و هر کدام از شما زانوی چپ خود را روی زمين بگذاريد (شکل ۱۸ــ۱۰). 

شکل ۱۸ــ۱۰ــ روش قرارگرفتن امدادگران در حمل سه نفره
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ــ در صورت امکان بازوهای بيمار را بر روی قفسه سينه اش قرار دهيد. 
ــ امدادگر اول دست های خود را زير گردن و شانه، دومی زير سُرين و کمر، سومی زير مچ ها و زانوها قرار دهند و کاملاً هماهنگ 

با علامت سرگروه، به آرامی مددجو را روی زانوهای خود بگذارند (شکل۱۹ــ۱۰).

شکل ۱۹ــ۱۰ــ روش قراردادن مصدوم روی زانوها در حمل سه نفره

ــ  سپس با دستور سرگروه بلند شويد و مددجو را در آغوش بگيريد و با قدم های هماهنگ شروع به حرکت کنيد (شکل ۲۰ــ۱۰).

شکل ۲۰ــ۱۰ــ روش بلند کردن مصدوم در حمل سه نفره

ــ اگر قرار است مددجو با برانکارد حمل شود آن را کاملاً نزديک او قرار دهيد. به صورت هماهنگ و با ملايمت و يکنواخت 
مددجو را روی برانکارد بخوابانيد.

فعا   ليتفعا   ليت  ۴۴ــ ــ ۱۰۱۰
 با گروه بندی در كلاس، روش های حمل سه نفره را انجام دهيد.
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۴ــ۱۰ــ برانکارد
برانکارد وسيلهٔ مناسبی برای حمل مددجوست. از برانکارد برای انتقال مددجويی که شديداً صدمه ديده و حالش وخيم است، 
به آمبولانس يا به مراکز درمانی استفاده می شود. برانکارد بايد به اندازهٔ کافی سفت و محکم باشد، خصوصاً برای انتقال مددجويانی که 

از ناحيهٔ ستون فقرات آسيب ديده اند.
۱ــ۴ــ۱۰ــ نحوۀ آماده سازی برانکارد: پوشاندن سطح برانکارد با پتو می تواند مددجو را در برابر ضربه ها محفوظ نگه 

دارد. برای آماده کردن آن به شرح زير عمل کنيد:
ــ پتو را به صورت مايل روی برانکارد بيندازيد، به طوری که گوشه های آن بيرون تر از طرفين و بالا و پايين برانکارد قرار گيرد 

(شکل ۲۱ــ۱۰).

شکل ۲۱ــ۱۰ــ نحوۀ قرار دادن پتو روی برانکارد

ابتدا پاهای او
 را بپوشانيد

مرکز پتو روی 
برانکارد قرار گيرد

دست های مصدوم را روی تنه اش
 به صورت متقاطع قرار دهيد

ــ پس از آن که مددجو را روی برانکارد خوابانديد، گوشهٔ پايينی پتو را روی پای مددجو برگردانيد. گوشهٔ بالايی پتو را تا کنيد 
و زير سر و گردن مددجو قرار دهيد. قسمت راست پتو را روی تنهٔ مددجو بيندازيد و آن را زير بدن مددجو قرار دهيد. سپس قسمت 

چپ را روی مددجو بيندازيد و قسمت باقی مانده را در زير مددجو بگذاريد (شکل ۲۲ــ۱۰ــ الف و ب). 

شکل ۲۲ــ۱۰ــ روش پوشاندن مصدوم با پتو روی برانکارد

در حالی که مصدوم را
 در پتو می پيچيد به وی
 اطمينان خاطر بدهيد

پاهای  سمت  در  را  پتو 
مصدوم به بالا ببريد تا 
پاها را کاملاً بپوشانند

صورت مصدوم را باز
 نگه داريد تا به راحتی

 نفس بکشد

لبه های پتو را محکم ولی 
زير  راحت  وضعيتی  در 

مصدوم فرو ببريد

(الف)
(ب)
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فعا   ليتفعا   ليت  ٥٥   ــ    ــ ۱۰۱۰
 برانكاردی را با يك پتو آماده كنيد.

در صورتی که برانکارد آماده و در دسترس نباشد، بايد از امکانات موجود برای ساختن برانکاردهای ابتکاری استفاده شود، از 
جمله برای تهيهٔ آن ها می توانيد از پارچه، پتو، چوب، لباس های ضخيم و… استفاده کنيد:

از  يکی  نمائيد.  تقسيم  قسمت  سه  به  عرض  از  را  آن  و  کنيد  پهن  زمين  روی  را  مشابه  وسيلهٔ  هر  يا  ضخيم  پارچهٔ  يا  پتو  الف) 
برگردانيد  دوم  چوب  روی  را  سوم  ثلث  و  دهيد  قرار  سوم  و  دوم  ثلث  بين  تای  در  را  ديگری  و  دوم  و  اول  ثلث  تای  بين  را  چوب ها 

(شکل۲۳ــ۱۰).

شکل ۲۳ــ۱۰ــ روش درست کردن برانکارد با پتو و چوب

ب) از ميان آستين کت ها، دو چوب بلند بگذرانيد و سپس دگمه های کت ها را ببنديد. می توانيد دو تکه چوب کوچک به دو سر 
چوب ها ببنديد تا فاصلهٔ آن ها نسبت به هم حفظ شود (شکل ۲۴ــ۱۰).

ج) تعدادی باند پهن به فاصله های مناسب دور دو چوب بلند ببنديد و گره بزنيد (شکل ۲۵ــ۱۰).
شکل ۲۴ــ۱۰ــ روش درست کردن برانکارد با کت و چوب

شکل ۲۵ــ۱۰ــ روش درست کردن برانکارد با باند پهن و چوب
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د) روی يک لنگه در يا تخته پهن و بلند، پتو يا پوشش نرم قرار دهيد و از آن به صورت يک برانکارد استفاده کنيد.
توجه: بايد قسمت های مختلف برانکارد را قبل از اين که برای مددجو مورد استفاده قرار گيرد، آزمايش نماييد تا از توانايی 

تحمل وزن مددجو اطمينان يابيد. اين آزمايش را دور از چشم مددجو انجام دهيد.

فعا   ليتفعا   ليت  ٦٦   ــ    ــ ۱۰۱۰
 با وسايل ساده در كلاس، برانكارد ابتكاری بسازيد.

۲ــ۴ــ۱۰ــ حمل مددجو به وسيلۀ برانکارد: اگر مجبور شويد مددجو را در مسافت طولانی با برانکارد حمل کنيد موارد 
زير را رعايت کنيد: 

ــ هنگامی که مددجو را روی برانکارد قرار داديد هر کدام از امدادگران بايد در مجاورت هريک از چهار دستگيره برانکارد 
بايستند.

ــ رهبر گروه هميشه در کنار سر مددجو در قسمت عقب برانکارد قرار گيرد. 
ــ به جز در مواردی که مددجو دچار شوک شده است در ساير موارد بايد سر را بالاتر از تنه نگاه داريد. 

ــ به تبعيت از يک قاعدهٔ عمومی،  هميشه بايد مددجو را از طرف پا (پا در جلو و سر در عقب) حمل کنيد.
ــ در هنگام حمل، پشت خود را صاف نگه داريد و زانو بزنيد و کف دست ها رو به داخل برانکارد باشد. با دستی که به طرف 
برانکارد است دسته را محکم بگيريد و با فرمان سرگروه، همگی به طور يکنواخت برخيزيد و در موقع ايستادن نيز تعادل برانکارد را 

حفظ نمائيد و آن را تا سطح مناسبی بلند کنيد. بايد دست ها کاملاً کشيده و هم سطح باشند (شکل ۲۶ــ۱۰).

شکل ٢٦ــ١٠ــ روش گرفتن برانکارد توسط امدادگران

وزن برانکارد را نزديک به 
بدن خود بياندازيد

پشت خود را راست نگه داريد

برانکارد را تراز و 
متعادل نگهداريد

يک نفر فرمان بلند کردن را صادر کند

دسته برانکارد را محکم
 با يک دست بگيريد



١٤٤

در  که  کنيد  حرکت  پايی  با  بايد  ابتدا  کار  اين  برای  برداريد.  قدم  کنيد.يکنواخت  حرکت  هم  با  همه  پيش»  «به  فرمان  با  ــ 
مجاورت برانکارد قرار گرفته است. در حالی که گام های کوتاه برمی داريد برانکارد را تا حد ممکن نزديک به بدن خود نگه داريد 

(شکل۲۷ــ۱۰). 

شکل ٢٧ــ١٠ــ نحوۀ حرکت امدادگران در هنگام حمل برانکارد

 ــ قبل از پايين آوردن برانکارد، ابتدا با دستور رهبر گروه، همزمان توقف کنيد. سپس با دستور بعدی زانو بزنيد و برانکارد را 
به آرامی پايين بياوريد و سپس آن را روی سطح زمين قرار دهيد. 

توجه: حداقل دو حمل کنندهٔ آموزش ديده برای انتقال برانکارد لازم است. يکی در سمت جلو و ديگری در سمت عقب، برانکارد 
را حمل می کند. اگر برای حمل مددجو سه نفر وجود داشته باشند، دو نفر در طرف سر و نفر سوم در طرف پا قرار می گيرند.

 
فعا   ليتفعا   ليت  ٧٧   ــ    ــ ۱۰۱۰

 روش های حمل با برانكارد را با چهار و سه و دو نفر در كلاس تمرين كنيد.

سؤالات تئوری
۱ــ مواردی را، که قبل از حرکت دادن مددجو بايد بررسی کنيد، نام ببريد. 

۲ــ نکات لازم را برای بلندکردن اشيا و حمل مددجو، بيان کنيد.
۳ــ مصدومانی را که مجاز نيستند با روش حمل و کشيدن جابه جا کنيد، نام ببريد.

۴ــ به کار بردن حمل گهواره ای در چه مصدومانی ممنوع است؟
۵  ــ به تبعيت از يک قاعدهٔ عمومی هميشه مددجو را از طرف ……… حمل کنيد.
۶  ــ در حمل برانکارد افراد آموزش ديده، در سمت جلو برانکارد قرار می گيرند. 

صحيح……… غلط ………


