
فصل 8

تروما به سر

اهداف فصل: در پایان این فصل شما قادر به انجام موارد زیر خواهید بود:

فیزیک تروما را با احتمال  بروز آسیب مغزی )TBI( مرتبط سازید. 	
بــا اســتفاده از ادغــام تظاهــرات پاتوفیزیولوژیــک و ســوابق قبلــی، بــه یــک فرمولاســیون مشــخص بــرای انجــام ارزیابــی بیمــار ترومایــی در  	

صحنــه از نظــر TBI دســت پیــدا کنیــد.
درباره اهمیت قسمت حرکتی سیستم نمره دهی مقیاس گلاسگو در ارزیابی نرولوژیک بحث کنید. 	
یک برنامه مداخله میدانی برای انتقال کوتاه و یا طولانی مدت برای بیماران مبتلا به TBI تنظیم کنید. 	
پاتوفیزیولوژی، مدیریت و پیامدهای بالقوه انواع خاص آسیب های TBI اولیه و ثانویه مغزی را با یک دیگر مقایسه کنید. 	
معیارهــای تصمیــم گیــری در مــورد چگونگــی مراقبــت از بیمــار را بــا توجــه بــه نحــوه انتقــال، ســطح مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی و  	

منابــع بیمارســتانی مــورد نیــاز بــرای مدیریــت مناســب بیمــار TBI را مشــخص کنیــد.

 سناریو

ــرای یــک  ــا حــرارت  ۲۹ درجــه ســانتیگراد )  ۸۵ درجــه فارنهایــت(، شــما و همکارتــان توســط واحــد دیســپج ب در یــک روز تابســتانی ب
ماموریــت اعــزام مــی شــوید. بیمــار آقایــی ۳۰ ســاله  در حــال محکــم کــردن بنــر خــط پایــان یــک مســابقه ماراتــن در ارتفــاع ۴/۳ متــری ) ۱۴ 
فوتــی (  از روی نردبــان بــه زمیــن ســقوط کــرده اســت. در لحظــه ورود شــما، بیمــار بــه حالــت ســوپاین بــر روی زمیــن خوابیــده و پاســخگو 

نمــی باشــد. یکــی از شــاهدان در صحنــه ســر و گــردن بیمــار را در یــک خــط ثابــت نگــه داشــته اســت.
بــا مشــاهده بیمــار متوجــه مــی شــوید تنفــس بیمــار نامنظــم بــوده و  عمــق آن افزایــش  و ســپس کاهــش مــی یابــد. همچنیــن در هــر 
دو گــوش و هــر دو ســوراخ بینــی بیمــار مایعــات خونــی وجــود دارد. راه هوایــی بیمــار بــا  توجــه بــه عــدم وجــود رفلکــس گگ، بــا اســتفاده از 
یــک ایــروی نــوع OPA  بــاز و برقــرار مــی گــردد. همــکار شــما بیمــار را بــا کمــک آمبوبــگ بــا ســرعت ۱۲ تنفــس در دقیقــه تهویــه مــی کنــد. 
شــما متوجــه مــی شــو کــه مردمــک راســت بیمــار دیلاتــه مــی باشــد. نبــض رادیــال بیمــار ۵۴ و منظــم مــی باشــد. میــزان اشــباع اکســیژن  
)SPO۲ ( بیمــار ۹۶% اســت. پوســت بیمــار ســرد، خشــک، و رنــگ پریــده مــی باشــد. ســطح هوشــیاری بیمــار بــر اســاس سیســتم نمــره دهــی 

گلاســکو ) GCS ( بــه میــزان ۷ بــه ایــن صــورت ۴ = and motor .۱ = verbal .۲ = eyes )E۲V۱M۴(. محاســبه مــی شــود.
 شــما بــه ســرعت بیمــار را بــرای انتقــال آمــاده نمــوده و در آمبولانــس قــرار مــی دهیــد. در حیــن رفتــن بــه بیمارســتان، بررســی ثانویــه را 

انجــام مــی دهیــد. بــا لمــس اســتخوان اکســی پیتــال بیمــار نالــه میکنــد.
) ادامه (



مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۴۴

.
مقدمه

آســیب مغــزی )TBI( یــک مشــکل بهداشــتی عمومــی در سراســر جهــان مــی 
ــلا  ــه آن مبت ــان ب ــر در سراســر جه ــون نف ــه ســالانه بیــش از ۱۰ میلی باشــد ک
مــی شــوند. براســاس گــزارش WHO )ســازمان جهانــی بهداشــت(،  TBI تــا ســال 
۲۰۲۰ از بســیاری از بیمــاری هــا بــه عنــوان عامــل اصلــی مــرگ و میــر و ناتوانــی 
پیشــی خواهــد گرفــت. در ایــالات متحــده، ســالانه  تقریبــاً ۲/۸میلیــون حادثــه 
مرتبــط بــا TBI  از جملــه مــرگ، بســتری شــدن در بیمارســتان و ویزیــت هــای 
بخــش اورژانــس )ED( اتفــاق مــی افتــد. ایــن یعنــی در هــر ۲۱ ثانیــه یــک نفــر 
در معــرض بــروز آســیب ترومایــی مغــزی TBI  مــی باشــد. TBI شــایعترین علــت 
مــرگ و ناتوانــی در کــودکان در ایــالات متحــده اســت، ســالانه بیــش از ۱ میلیون 
کــودک دچــار آســیب مغــزی مــی شــوند. بیــش از ۸۰٪ کل  مــوارد TBI خفیــف 
بــوده و بیمــاران از بخــش اورژانــس ترخیــص مــی شــوند. بــا ایــن حــال، تقریبــاً 
 TBI ــاله ۵۰،۰۰۰ از ــر س ــده و ه ــتری ش ــتان بس ــار در بیمارس ۲۸۲،۰۰۰ بیم
ــد. میــزان مــرگ و میــر در آســیب هــای مغــزی  ــا شــدید مــی میرن متوســط ت
متوســط و شــدید بــه ترتیــب حــدود ۱۰ و ۳۰ درصــد اســت. از بیــن کســانی کــه 
از صدمــات متوســط یــا شــدید مغــزی جــان ســالم بــه در مــی برنــد، ۵۰٪ تــا 

۹۹٪ دارای درجاتــی از ناتوانــی عصبــی دائمــی مــی گردنــد.
علــل شــایع TBI شــامل برخــورد بــا وســایل نقلیــه موتــوری، زمیــن خــوردن، 
خشــونت و آســیب هــای ناخواســته در محــل کار و یــا مربــوط بــه ورزش هســتند 
ــوری  ــه موت ــایل نقلی ــات وس ــال، تصادف ــا ۷۵ س ــن ۵ ت ــاران بی )۱۰٪(.  در بیم
علــت اصلــی بــروز TBI مــی باشــند، در حالــی کــه در بیمــاران اطفــال تــا ۴ ســال 

و در جمعیــت ســالمندان، ســقوط علــت اصلــی TBI  محســوب مــی شــود.
بیمــاران مبتــلا بــه TBI مــی تواننــد چالــش برانگیزتریــن بیمــاران ترومایــی 
ــت  ــوده و مدیری ــرار ب ــی ق ــفته و ب ــت آش ــن اس ــا ممک ــند. آنه ــان باش در درم
ــتفراغ  ــک و اس ــلات ف ــاض عض ــفتی و انقب ــل س ــه دلی ــا ب ــی در آنه راه هوای
بســیار دشــوار باشــد. ارزیابــی بیشــتر مــی توانــد بدلیــل بــروز شــوک  ناشــی از 
آســیب هــای دیگــر و یــا مســمومیت بــا مــواد مخــدر و یــا الــکل، ســخت باشــد. 
ــا حداقــل و یــا  حتــی هیــچ  گاهــی اوقــات، صدمــات جــدی داخــل جمجمــه ب
شــاهد خارجــی ترومــا وجــود دارنــد. مهمتریــن مراقبــت هــا در سیســتم پیــش 
بیمارســتانی بــرای ایــن بیمــاران اطمینــان از رســاندن اکســیژن کافــی بــه بیمــار 
ــروز  ــز و شناســایی ســریع بیمــاران در معــرض خطــر ب ــه مغ ــواد مغــذی ب و  م
فتــق مغــزی و افزایــش فشــار داخــل جمجمــه مــی باشــد. ایــن اپــروچ  نــه تنهــا 
مــی توانــد مــرگ و میــر ناشــی از TBI را کاهــش دهــد، بلکــه همچنیــن باعــث 
کاســته شــدن میــزان ناتوانــی عصبــی دائمــی مــی گــردد. هــدف مــا در درمــان 
TBI بــه ایــن صــورت اســت کــه جلــوی بــروز آســیب حتــی بــه یــک ســلول دیگــر 

مغــزی گرفتــه شــده و شــرایط بهینــه بــرای بهبــودی و ریــکاوری ایجــاد شــوند.

آناتومى
 TBI ــوژی ــرای درک پاتوفیزیول ــز ب ــر و مغ ــی س ــی از آناتوم ــش و آگاه دان
ضــروری اســت. پوســت ســر خارجــی تریــن پوشــش ســر بــوده و از جمجمــه و 
مغــز محافظــت مــی کنــد. ایــن قســمت از چندیــن لایــه شــامل پوســت، بافــت 
ــتئوم    ــه پریوس ــا galea aponeurotica( و لای ــه aponeurosis  )ی ــد، لای همبن
ــه از  ــک لای ــه ی ــه تشــکیل شــده اســت. گالئ )periosteum( اســتخوان جمجم
ــر  ــاختاری از پوســت س ــر س ــه از نظ ــم اســت ک ــم و ضخی ــری محک ــت فیب باف
حمایــت مــی کنــد، در حالــی کــه پریوســتئوم تغذیــه اســتخوانی را فراهــم مــی 
کنــد. پوســت ســر و قســمتهای نــرم موجــود در آن کــه بــر روی ســرقرار دارنــد، 
ــد  ــی توانن ــی م ــورت پارگ ــوده و در ص ــیاری ب ــی بس ــای عروق ــت ه ــاوی باف ح

ــزی وســیعی شــوند . ــروز خونری باعــث ب
جمجمــه، یــا کاســه ســر، از تعــدادی اســتخوان تشــکیل شــده کــه در دوران 
ــد(.  ــل مــی شــوند )شــکل ۷-۶ را ببینی ــک ســاختار واحــد تبدی ــه ی کودکــی ب
ــرای  ــیرهایی ب ــه مس ــده جمجم ــک )foramina ( در قاع ــوراخ کوچ ــن س چندی
ــزرگ،  ــی و اعصــاب مغــزی فراهــم مــی ســازند. یــک ســوراخ ب عبورعــروق خون
ــه  ــرار دارد و ب ــه ق ــده جمجم ــوم )foramen magnum( در قاع ــن مگن فورام
عنــوان مســیری بــرای اتصــال ســاقه مغــز بــه نخــاع عمــل مــی کنــد )شــکل ۸-۱ 
 fontanelles در نــوزادان، "قســمتهای نــرم" معــروف بــه ملاجهــا یــا فونتانلهــا .)
ــن  ــه ای ــی ک ــا زمان ــوزاد ت ــتند. ن ــایی هس ــل شناس ــا قاب ــتخوان ه ــن اس ،در بی
قســمتها ) ملاجهــا ( اســتخوانی نشــوند  ، بــه طــور معمــول تــا حــدود ۲ ســالگی 
ــز برخــوردار نمــی  ــن بخشــهای مغ ــه محافظــت اســتخوانی در ای ــچ گون ، از هی
باشــد. بعــلاوه ، از آنجــا کــه جمجمــه نــوزاد بــه طــور کامــل اســتخوانی نشــده ، 
خونریــزی داخــل جمجمــه مــی توانــد باعــث گســترش و انبســاط اســتخوان هــا 
ــذا خــون بیشــتری در داخــل  ــش فضــای داخــل سرشــده و ل و در نتیجــه افزای

آن جمــع شــود.
جمجمــه محافظــت قابــل توجهــی از مغــز ایجــاد مــی کنــد. از دو لایــه بافــت 
ــی  ــی و داخل ــای بیرون ــه ه ــوان لای ــه عن ــه ب ــده ک ــاخته ش ــم س قشــری متراک
شــناخته مــی شــوند کــه لایــه ای از اســتخوان اســفنجی را در بــر مــی گیرنــد. 
بیشــتر اســتخوان هــای تشــکیل دهنــده جمجمــه ضخیــم و محکــم هســتند. بــا 
ایــن حــال ، جمجمــه خصوصــاً در نواحــی گیجگاهــی و اتموئیــد نازکتــر بــوده و 
بنابرایــن در ایــن مناطــق مســتعد شکســتگی مــی باشــد. عــلاوه بــر ایــن ، ســطح 
داخلــی قاعــده جمجمــه زبــر و درشــت و نامنظــم اســت )شــکل ۱-۸ را ببینیــد(. 
وقتــی مغــز در معــرض یــک ترومــای بلانــت قــرار مــی گیــرد، ممکــن اســت بــر 
ــا  ــزی و ی ــزد و در نتیجــه  در آن کوفتگــی مغ ــا و برجســتگی ها  بلغ ــن زبریه ای

پارگــی ایجــاد شــود.

شــما بیمــار را بــا یــک پتــو گــرم مــی پوشــانید و فشــار خــون او را انــدازه گیــری مــی کنیــد، کــه بــه میــزان  ۱۸۴/۱۰۲ میلــی متــر جیــوه  
ثبــت مــی گــردد. الکتروکاردیوگــرام نشــاندهنده بــرادی کاردی سینوســی همــراه بــا ضربــان هــای بطنــی زودرس مختصــر مشــاهده مــی شــود.  

مردمــک چشــم راســت بــه طــور  کامــلا مشــخص دیلاتــه اســت.
 با توجه به علائم بالینی بیمار، چه آسیب دیدگی برای بیمار مطرح می باشد؟ 	
در این مرحله اولویت های مدیریتی شما چه مواردی هستند؟ 	
بــرای مقابلــه بــا افزایــش فشــار داخــل جمجمــه و حفــظ پرفیــوژن مغــزی در طــی انتقــال طولانــی مــدت، چــه اقداماتــی ممکــن اســت  	

باشند؟ لازم 



۲۴۵ مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

 مغــز توســط ســه غشــا جداگانــه تحــت عنــوان مننژهــای مغــزی  پوشــانده 
ــر ــه پیامت ــه و لای ــا عنکبوتی ــد ی ــه آراکنوئی ــر، لای ــه دورامت ــت:  لای ــده اس  ش

 )شــکل ۲-۸ (. خارجــی تریــن لایــه یعنــی دورامتــر از بافتهــای فیبــروز محکــم و 
رابطهــای خطــی اتصالــی لایــه داخلــی اســتخوان جمجمــه تشــکیل شــده اســت. 
در شــرایط عــادی، هیــچ فاصلــه ای بیــن دورا و جمجمــه وجــود نــدارد. بــا ایــن 
حــال، ایــن رابــط هــای خطــی اتصالــی در واقــع  یــک فضــای بالقــوه مــی باشــند 
ــد در  ــی توان ــا م ــن فض ــده و ای ــناخته ش ــدورال ش ــای اپی ــوان فض ــه عن ــه ب ک
صــورت دور شــدن دورا از جمجمــه  ایجــاد مــی شــود.  بــه عنــوان مثــال، شــریان 
هــای مننژیــال میانــی در شــیارهایی در اســتخوان هــای گیجگاهــی در دو طــرف 
ســر، مابیــن لایــه دورا و لایــه داخلــی جمجمــه قــرار دارنــد. شکســتگی اســتخوان 
گیجگاهــی مــی توانــد شــریان مننژیــال میانــی  را پــاره کــرده و در نتیجــه منجــر 

بــه هماتــوم اپیــدورال گــردد.
ــرار  ــر ق ــر دورامت ــری و عمیق ت ــه( در قســمت  زی ــد )عنکبوتی ــه آراکنوئی لای
گرفتــه و مغــز و رگهــای خونــی موجــود در آن را بــا نمایــی مشــابه تــار عنکبوتــی  
مــی پوشــاند. فضــای بیــن لایــه دورامتــر و پــرده عنکبوتیــه بــه عنــوان فضــای 
ســاب دورال شــناخته مــی شــود. بــر خــلاف فضــای اپــی دورال، فضــای ســاب 
دورال  یــک فضــای واقعــی اســت کــه در زیردورامتــر قــرار دارد. عــروق خونــی 
ــل زدن  باعــث ایجــاد ارتبــاط عروقــی  ــت پ ــن فضــا بواســطه حال موجــود در ای
ــب  ــا اغل ــن وریده ــک ای ــای تروماتی ــوند. پارگیه ــی ش ــز م ــه و مغ ــن جمجم بی
ــروز هماتــوم هــای ســاب دورال ) subdural  ( مــی گــردد، کــه اغلــب  باعــث ب
بــا آســیب اضافــی بــه بافــت مغــز همــراه هســتند. در واقــع آســیب دیدگــی در 
ایــن  وریدهــای اتصالــی  پــل زننــده، عامــل ایجــاد هماتــوم هــای ســاب دورال 

مــی باشــد.

عمقیتریــن قســمت، لایــه  پیامتــر مــی باشــد. ایــن آخریــن پوشــش مغــزی 
اســت کــه بــه مغــز چســبیده اســت. فضــای بیــن لایــه  عنکبوتیــه و پیامتــر بــه 
عنــوان فضــای ســاب آراکنوئیــد شــناخته مــی شــود. ایــن فضــا در اصــل یــک 
فضــای واقعــی اســت کــه شــامل عــروق خونــی مغــزی مــی باشــند کــه از قاعــده 
مغــز خــارج شــده و مغــز را مــی پوشــانند. پارگــی آنهــا )معمــولاً ناشــی از ترومــا 
ــای  ــزی در فض ــه خونری ــر ب ــزی( منج ــم مغ ــی از آنوریس ــای ناش ــا پارگیه و ی
 subarachnoid hematoma ــه ــر عنکبوتی ــوم زی ــاد همات ــه و ایج ــر عنکبوتی زی
ــد شــاخص و نشــاندهنده  ــی توانن ــه م ــر عنکبوتی ــای زی ــوم ه ــی شــود. همات م
احتمــال وجــود ســایر آســیب هــای جــدی همزمــان مغــزی باشــند. مغــز حــدود 
۸۰٪ حفــره جمجمــه را اشــغال نمــوده و بــه ســه منطقــه اصلــی مــخ، مخچــه و 
ســاقه مغــز تقســیم مــی شــود )شــکل ۳-۸ ( مــخ از دو نیمکــره راســت و چــپ 
ــوب تقســیم شــوند. در نیمکــره  ــن ل ــه چندی ــد ب تشــکیل شــده کــه مــی توانن
ــه  ــاً در هم ــود دارد و تقریب ــان وج ــان انس ــش و زب ــز گوی ــولا مرک ــب معم غال
افــراد راســت دســت و ۸۵٪ افــراد چــپ دســت نیمکــره ســمت چــپ مــی باشــد. 
ــوم ــاء تنتوری ــام غش ــه ن ــر ب ــه از دورا مت ــعه یافت ــه توس ــک لای ــطه ی ــخ بواس  م
  از مخچــه جــدا مــی شــود. مخچــه در حفــره خلفــی جمجمــه، در پشــت و خلــف 
ســاقه مغــز و زیــر مــخ قــرار دارد. ســاقه مغــز پاییــن تــر از مــخ و در قــدام مخچــه 
قــرار دارد. جــدول ۱-۸ شــامل لیســت تمــام مناطــق اصلــی مغــز و عملکــرد آنهــا 
مــی باشــد. بیشــتر سیســتم reticular activating system ، بخشــی از مغــز کــه 
 مســئول انگیختگــی و هوشــیاری اســت، نیــز در ســاقه مغــز یافــت مــی شــود. 
 ترومــای بلانــت مــی توانــد باعــث اختــلال سیســتم RAS شــده و منجــر بــه از 

دســت دادن هوشــیاری بــه طــور گــذرا گــردد.

شکل ۱-۸ نمای داخلی قاعده جمجمه.

                                            شکل ۲-۸ لایه های پوششی مننژیال مغزی.
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جدول ۱-۸ مغز

RegionFunction  

Cerebrum مخ .noticnuf rotom .noticnuf yrosneS 
yromem .ecnegilletni

FrontalپیشانیEmotions. motor function. and 
expression of speech on the dominant 

side

Parietal پاریتال     Sensory function 
 موقعیت spatial orientation .عملکرد حسی

سنجی فضایی

Temporalتمپورال  Regulation of certain memory 
functions; speech reception and 

integration in all right- handed and the 
majority of left-handed individuals

Occipital بینایی  اکسیپیتال و یا پس سری Vision

Movement تحرکCerebellum مخچه 

منطقه رله سیگنال بین مغز و نخاعBrain stem ساقه مغز

Midbrain برانگیختگی و هوشیاری ناشی از سیستم فعالمغز میانی 
RAS کننده مشبک

Pons مراکز آپنه تنفسی ، انتقال سیگنال ها از مخ به پل مغزی 
مدولا و مخچه

Medulla مراکز قلبی ریوی )تنفس ، ضربان قلب(

مغــز بــه طــور عــادی ۱۴٪ از بــرون ده قلبــی را دریافــت مــی کنــد، کــه بــه 
طــور مــداوم بــا ســرعت ۷۰۰ میلــی لیتــر )ml( در دقیقــه در مغــز جریــان دارد. 
حجــم خــون داخــل مغــزی درهــر لحظــه، ۱۵٪  شــریانی، ۴۰ ٪ وریــدی و ٪۴۵ 
در گــردش خونــی میکروواســکولار و مویرگهــای ریــز مــی باشــد.  مغــز توســط 
مایــع مغــزی نخاعــی )CSF cerebrospinal fluid  ( احاطــه شــده اســت کــه در 
ــد. عملکــرد  ــد شــده و همچنیــن نخــاع را احاطــه مــی کن ــز تولی بطن هــای مغ
ــن  ــوده  و همچنی ــز ب ــت بالشــتکی در مغ ــه ایجــاد حال ــع کمــک ب CSF  در واق

ــر( در  ــی لیت ــدار CSF )۱۰۰ میل ــه هــم وجــود دارد. مق ــر عنکبوتی در فضــای زی
ــا پارانشــیم مغــزی و جریــان خــون مغــزی کــم اســت. فشــار داخــل  مقایســه ب
جمجمــه تحــت عنــوان intracranial pressure( ICP( شــناخته شــده و در واقــع 
اختــلاف فشــار مابیــن مجمــوع  فشــارهای بافــت مغــز، خــون  و  CSF در مقابــل 
ــم CSF در  ــه حج ــت ک ــم اس ــه مه ــن نکت ــه ای ــه ب ــد. توج ــی باش ــه م جمجم
مقایســه بــا حجــم بافــت مغــز و خــون کــم اســت. اگرچــه حــذف CSF مــی توانــد 
بــه کاهــش ICP کمــک کنــد، امــا تجمــع آن بــه نــدرت دلیــل افزایــش ICP در 

آســیب حــاد ترومایــی مــی باشــد.
ــد کــه از مغــز و ســاقه مغــز سرچشــمه مــی  ۱۲ عصــب مغــزی وجــود دارن
ــاض  ــب oculomotor( انقب ــزی)CN III( )عص ــب مغ ــکل ۴-۸( عص ــد )ش گیرن
مردمــک را کنتــرل مــی کنــد و در ارزیابــی بیمــاران مشــکوک بــه آســیب مغــزی 
بســیار اهمیــت دارد. ایــن عصــب از قســمت ســطحی پــرده تنتوریــوم عبــور کرده 
و هــر نــوع خونریــزی و  یــا ادم کــه باعــث ایجــاد  فشــار و فتــق مغــزی بــه ســمت 
پاییــن شــده، عصــب را تحــت فشــار قــرار داده و بــا مختــل نمــودن عملکــرد آن، 

منجــر بــه گشــاد شــدن مردمــک چشــم مــی شــود.

فیزیولوژى
Cerebral Blood Flow  (CBF) جریان خون مغزى

ــن اکســیژن و  ــرای تأمی ــز ب ــی مغ ــه ســلول های عصب ــم اســت ک بســیار مه
گلوکــز، جریــان مــداوم خــون را دریافــت کننــد. ثبــات در برقــراری ایــن جریــان 
خــون مغــزی CBF بوســیله  اطمینــان از فشــار کافــی )فشــار پرفیــوژن مغــزی 
cerebral perfusion pressure ( بــرای گــردش خــون در  مغــز و )۲( مکانیســم 

ــه  ــود، ک ــی ش ــظ م ــودکار autoregulation( حف ــدد خ ــم مج ــی )تنظی نظارت
ــا ایجــاد تغییــر  ــا نوســانات فشــار پرفیــوژن گــردش خــون در مغــز، ب همــگام ب

ــر جریــان خــون، میــزان پرفیــوژن را ثابــت نگــه مــی دارد. مقاومــت در براب

Cerebral Perfusion Pressure (CPP) فشار پرفیوژن مغزى
فشــار پرفیــوژن مغــزی CPP بــه میــزان فشــار موجــود بــرای برقــراری گــردش 
ــون و  ــان خ ــزان جری ــه آن می ــه در نتیج ــد ک ــی کن ــاره م ــزی  اش ــون مغ خ
اکســیژن رســانی و تحویــل گلوکــز بــه ســلول های مغــزی کــه بــه ایــن دو مــاده 
  CPP ــزی ــوژن مغ ــار پرفی ــردد. فش ــی گ ــن م ــتند، تامی ــد هس ــه نیازمن همیش
ــن فشــار شــریانی بیمــار  ــی میانگی ــور دیگــر یعن ــا دو فاکت رابطــه مســتقیمی ب

ــی باشــد.۱  ــزی ICP  دارا م )MAP( و فشــار داخــل مغ
 برای محاسبه این عدد از ۲ روش که هر ۲ در واقع یه فرمول  MAP : مترجم (  ۱
.محاسبه ای هستند، استفاده می شود
MAP= )SBP + ۲DBP(/۳یا
MAP= DBP + ۳/۱)SBP – DBP(  MAP متوسط فشار در رگها در طی یک چرخه قلب است و 
.شاخص پرفیوژن به اندامهای حیاتی است

شکل ۳-۸ بخش های مختلف مغز
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فشار پرفیوژن مغزی با فرمول زیر بدست می آید:

  Cerebral perfusion pressure = Mean arterial pressure - ICP 
Intracranial pressure

یا 
CPP = MAP – ICP  

 رنــج نرمــال  MAP  از حــدود ۸۵  الــی ۹۵ میلــی متــر جیــوه مــی باشــد. در 
بزرگســالان، ICP بــه طــور معمــول کمتــر از ۱۵ میلــی متــر جیــوه اســت. مقــدار 
آن در کــودکان معمــولاً بیــن ۳ تــا ۷ میلــی متــر جیــوه و در نــوزادان بیــن ۱/۵  
تــا ۶ میلــی متــر جیــوه مــی باشــد. بنابرایــن ، فشــار پرفیــوژن مغــزی CPP بــه 
طــور معمــول حــدود ۷۰ تــا ۸۰ میلــی متــر جیــوه اســت. افزایــش و یــا کاهــش 
ناگهانــی فشــار خــون و ICP ممکــن اســت پرفیــوژن مغــزی را تحــت تأثیــر قــرار 

دهــد.
 سیستم خود تنظیمى و یا اتورگولاسیون جریان خون مغزى 

Cerebral Blood Flow  (CBF)
نکتــه مهــم ایــن اســت کــه مهمتریــن فاکتــور در مغــز ، نــه فشــار پرفیــوژن 
مغــزی Cerebral Perfusion Pressure( CPP( بلکــه جریــان خــون مغــزی 
ــت نگــه داشــتن  ــز درجهــت  ثاب ــی باشــد. مغ Cerebral Blood Flow( CBF( م

ــختی  ــه س ــرات، ب ــترده ای از تغیی ــف گس ــر طی ــزی در براب ــون مغ ــان خ جری
ــی  ــناخته م ــی۲ ش ــوان خودتنظیم ــت عن ــد تح ــن فرآین ــد. ای ــی کن ــت م فعالی

ــیاری دارد. ــت بس ــز اهمی ــی مغ ــرد طبیع ــرای عملک ــی ب ــود. خودتنظیم ش
ــیالی  ــتم س ــر سیس ــرای ه ــتی ب ــی، بایس ــم خودتنظیم ــرای درک مکانیس ب

ــه: ــاد داشــته باشــیم ک بی
Pressure = Flow * Resistance

در مورد مغز، این به موارد زیر تبدیل می شود:
 Cerebral perfusion pressure = Cerebral blood flow *

Cerebral vascular resistance
CPP + CBF * CVR    یا

از آنجــا کــه اصلــی تریــن مــورد در مغــز میــزان جریــان خــون مغــزی مــی 
باشــد ، بهتراســت کــه ایــن معادلــه بــه صــورت زیــر ثبــت شــود:

CBF = CPP/CVR

  autoregulation  ۲

ــه  ــت نگ ــا راه ثاب ــد، تنه ــزی کاهــش یاب ــوژن مغ ــر فشــار پرفی ــن اگ همچنی
داشــتن جریــان خــون مغــزی کاهــش مقاومــت عــروق مغــزی مــی باشــد. مغــز 
ــی را  ــروق( خودتنظیم ــق اتســاع ع ــزی )از طری ــروق مغ ــت ع ــم مقاوم ــا تنظی ب
ــک  ــه ی ــاز ب ــن مکانیســم خودتنظیمــی نی ــن حــال، ای ــا ای ــد. ب ــی ده انجــام م
حداقــل فشــار پرفیــوژن مغــزی CPP دارد. بــه عنــوان مثــال، در فشــار ۰ میلــی 
متــر جیــوه ، هیــچ مقــدار اتســاع عروقــی باعــث ایجــاد جریــان خــون نمــی شــود 
ــود  ــز وج ــرو مغ ــی در س ــروق خون ــدن ع ــاد ش ــرای گش ــی ب ــت های و محدودی
ــر  ۵۰ میلــی متــر جیــوه،  ــد. در فشــار پرفیــوژن مغــزی CPP در حــدود زی دارن
ــوژن  ــد کاهــش فشــار پرفی ــر نمــی توانن ــم خــودکار دیگ ــای تنظی مکانیســم ه
مغــزی را جبــران نمــوده و در نتیجــه جریــان خــون مغــزی شــروع بــه کاهــش 

مــی کنــد.
ــیژن  ــزی )CBF(، اکس ــون مغ ــان خ ــش جری ــران کاه ــرای جب ــر ب روش دیگ
گیــری بیشــتر از خونــی اســت کــه در حــال عبــور از مغــز مــی باشــد. علائــم و 
ــا زمانــی  نشــانه هــای بالینــی ایســکمی )ســرگیجه و تغییــر وضعیــت روانــی( ت
کــه پرفیــوژن کاهــش یافتــه از توانایــی افزایــش اکســیژن گیــری بــرای تأمیــن 
نیازهــای متابولیکــی مغــز فراتــر نــرود، نمــود بالینــی قابــل مشــاهده ای نخواهنــد 
داشــت. بــا شــروع کاهــش جریــان خــون مغــزی CBF، عملکــرد مغــزی کاهــش 

یافتــه و خطــر آســیب دائمــی مغــزی ناشــی از ایســکمی افزایــش مــی یابــد.
ــر  ــه فشــار بالات ــا نیــاز بیشــتر از حالــت طبیعــی ب آســیب دیدگــی مغــزی ب
پرفیــوژن مغــزی Cerebral Perfusion Pressure( CPP( بــرای فعــال نگــه 
داشــتن مکانیســم خــود تنظیمــی و کافــی نگــه داشــتن جریــان خــون مغــزی 
ــی در  ــان طبیع ــه جری ــال، دامن ــن ح ــا ای ــازد. ب ــی س ــر م ــاع را بدت CBF ، اوض

افــراد مختلــف، متفــاوت بــوده و هیــچ روش مناســبی بــرای انــدازه گیــری ســطح 
ــوژن مغــزی  ــن، از فشــار پرفی ــدارد. بنابرای ــان خــون مغــزی CBF  وجــود ن جری
CPP بــرای تخمیــن کافــی بــودن جریــان خــون مغــزی CBF  اســتفاده مــی شــود.

رابطــه بیــن CPP ) فشــار پرفیــوژن مغــزی(، ICP و MAP در ترومــا اهمیــت 
زیــادی دارد. خونریــزی حــاد درون جمجمــه باعــث فشــرده ســازی بافــت هــای 
 mass effect ــوده ای ــر ت ــن اث ــی شــود. ای ــش ICP م اطــراف و در نتیجــه افزای
ــاد  ــرای ایج ــاز ب ــورد نی ــار م ــزان فش ــش ICP ، می ــا افزای ــود. ب ــی ش ــده م نامی
ــظ CPP  در  ــرای حف ــاً ب ــد. متعاقب ــی یاب ــش م ــز افزای ــز نی ــان خــون درمغ جری
  MAP ــش ــر افزای ــد. اگ ــی یاب ــش م ــم افزای ــزان MAP  ه ــاز، می ــورد نی ــد م ح
همــراه بــا افزایــش ICP نباشــد و یــا اگــر درمــان کاهــش ICP بــه ســرعت انجــام 
نشــود، مقــدار جریــان خــون در مغــز شــروع بــه کاهــش مــی کنــد، کــه منجــر 

                    شکل ۴-۸ سطح تحتانی مغز که ریشه اعصاب جمجمه را نشان می دهد.
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بــه آســیب ایســکمیک مغــز و اختــلال در عملکــرد مغــز مــی گــردد. بنابرایــن، در 
صــورت عــدم وجــود نظــارت و مانیتــور ICP ، بهتریــن روش حفــظ MAP در حــد 
نرمــال - بــالا مــی باشــد. بنیــاد ترومــا بــه ســر، بــرای بیمــاران آســیب دیــده از 
نظــر نرولوژیــک، حفــظ فشــار خــون سیســتولیک بیشــتر از ۹۰ میلــی متــر جیــوه 

را  توصیــه مــی کنــد.

درناژ و تخلیه وریدى مغزى
درنــاژ وریــدی مغــز یکــی از عوامــل موثــر در میــزان ICP و سیســتم 
خودتنظیمــی اســت کــه اغلــب نادیــده گرفتــه مــی شــود. شــبکه ای از وریدهــای 
ســطحی و عمقــی مغــز، خــون را از مناطــق مختلــف مغــز بــه سیســتم ســینوس 
هــای وریــدی تخلیــه مــی کننــد در نهایــت ســینوس ســاژیتال sagi�al  فوقانــی 
)از بــالا( و ســینوس straight )از قســمت میانــی و پاییــن(، قبــل از تخلیــه جانبی 
بــه ســینوس هــای عرضــی چــپ و راســت، در محــل تلاقی ســینوس هــا )تورکولا 
torcula ( بــه یکدیگــر متصــل مــی شــوند. تخلیــه مغــزی در سینوســهای عرضــی 

ــه اول  ــی در درج ــاژیتال فوقان ــینوس س ــت، س ــارن اس ــاران نامتق ــر بیم در اکث
بــه ســینوس عرضــی راســت تخلیــه مــی شــود و ســینوس straight عمدتــاً بــه 
داخــل ســینوس عرضــی transverse  چــپ تخلیــه مــی گــردد. ســینوس هــای 
ــی  ــت در وریدهــای ژوگــولار گردن عرضــی transverse  چــپ و راســت در نهای
ــه داخــل  طــرف مربوطــه خــود تخلیــه مــی شــوند کــه آنهــا هــم در نهایــت  ب
وریــد  superior vena cava SVC تخلیــه مــی شــوند. لازم بــه ذکــر اســت کــه 
بــه جــز هماتومهــای ســاب دورال، مــوارد اورژانســی حــاد کــه وریدهــای مغــزی 
را درگیــر مــی کننــد، بســیار نــادر هســتند. اکثــر بیماریهــای نرولوژیــک عروقــی 

در نتیجــه اختــلالات شــریانی بوجــود مــی آینــد.
ــوان  ــه عن ــا فشــردگی هســتند. ب ــدی مســتعد اتســاع و ی ســینوس های وری
ــه  ــدی ب ــه وری ــد، تخلی ــی یاب ــش م ــزی افزای ــون مغ ــان خ ــی جری ــال، وقت مث
عنــوان یــک مکانیــزم تنظیــم خــودکار افزایــش مــی یابــد. بــا ایــن حــال، یــک 
نقطــه وجــود دارد کــه در آن محدودیــت هــای انطبــاق افزایــش یافتــه و تخلیــه 
وریــدی ناکافــی مــی توانــد منجــر بــه افزایــش فشــار خــون در وریدهــا و درون 
ــیونی اســتخوان  ــد شکســتگیهای دپرس ــاد، همانن ــود. فشــردگی ح ــه ش جمجم
جمجمــه ) شکســتگیهای فشــرده شــده و فــرو رفتــه (، هماتــوم هــای در حــال 
ــث  ــد باع ــی توانن ــز م ــی، نی ــوز سینوس ــه ای، و ترومب ــل جمجم ــترش داخ گس
ــداد  ــوند. انس ــش ICP ش ــث افزای ــه باع ــدی و در نتیج ــه وری ــلال در تخلی اخت
ــر  ــه انســداد در ســینوس های غی ــرات بیشــتری نســبت ب ــب اث در ســینوس غال
غالــب دارد. دلایــل بیــرون جمجمــه ای، همچــون فشــار بــر وریدهــای ژوگــولار 
ناشــی از خــم شــدن ســر و یــا  محکــم بــودن یقــه هــای گــردن، نیزمــی تواننــد 

ــا ۱۰ میلــی متــر جیــوه مختــل ســازند. تخلیــه وریــدی را تقریبــاً  ت

(CBF) 3اکسیژن و جریان خون مغزى
مغــز عضــوی متابولیکــی مــی باشــد و بنابرایــن اکســیژن زیــادی را نیــاز دارد.  
کاهــش ســطح اکســیژن )هیپوکســی( باعــث دیلاتاســیون عــروق بــه میــزان قابل 
توجهــی بــرای افزایــش جریــان خــون مغــزی بــه میــزان چشــمگیری مــی شــود. 
 )Pao۲( ــریانی ــه فشــار ســهمی اکســیژن ش ــی ک ــا زمان ــولاً ت ــن پاســخ معم ای
ــزی  ــان خــون مغ ــد. جری ــوه نرســد، رخ نمــی ده ــر جی ــی مت ــر ۵۰ میل ــه زی ب
مــی توانــد تــا حــدود ۴۰۰٪ خــود نســبت بــه  میــزان آن در زمــان اســتراحت 

افزایــش یابــد.
(CBF) و جریان خون مغزى CO2 دى اکسید کربن

عــروق خونــی مغــزی بــا انقبــاض و یــا  دیلاتاســیون بــه تغییــرات ســطح دی 
ــد. کاهــش ســطح دی اکســید  ــی دهن ــریانی پاســخ م ــن  CO۲ ش اکســید کرب

  Cerebral Blood Flow  ۳

ــی شــود، در  ــی م ــاض عروق ــه انقب ــا hypocapnia ( منجــر ب ــن )هیپوکاپنی کرب
حالــی کــه افزایــش ســطح آن )هیپرکاپنیــا hypercapnia ( باعــث اتســاع عــروق 
مــی گــردد. هیپرونتیلاســیون و یــا تهویــه بیــش از حــد هــوا بــا افزایــش ســرعت 
ــن  ــید کرب ــهمی دی اکس ــار س ــا، فش ــه ه ــط ری ــن توس ــید کرب ــع دی اکس دف
ــه  ــای  hypocapnia  حاصل ــد. هیپوکاپنی ــی ده شــریانی )Paco۲( را کاهــش م
ــی  ــی م ــاض عروق ــه انقب ــر داده و منجــر ب ــز تغیی ــاز را در مغ ــادل اســید و ب تع
شــود. ایــن انقبــاض عــروق مغــزی باعــث کاهــش حجــم داخــل عروقــی مغــز، 
کاهــش حجــم خــون مغــزی و در نتیجــه اغلــب باعــث کاهــش ICP مــی گــردد. 
از ایــن خاصیــت هیپرونتیلاســیون مــی تــوان بــرای کاهــش ICP اســتفاده  نمــود 
ــان خــون مغــزی نیــز تأثیــر منفــی مــی گــذارد. در حقیقــت،  ــرروی جری امــا ب
داده هــا حاکــی از آن اســت کــه هیپرونتیلاســیون بیــش از حــد، میــزان جریــان 

خــون مغــزی را  مشــخصا خیلــی بیشــتر از ICP کاهــش مــی دهــد.
ــار  ــظ فش ــن حف ــرای تضمی ــی، ب ــم خودتنظیم ــادی، مکانیس ــرایط ع  در ش
ــان  ــزان جری ــزی، می ــی مغ ــح عروق ــت صحی ــظ مقاوم ــا حف ــزی ب ــوژن مغ پرفی
ــا ایــن حــال ، تهویــه بیــش از حــد  خــون مغــزی کافــی را تامیــن مــی کنــد. ب
بیمــار، مکانیســم هــای خودتنظیمــی را دور مــی زنــد. بنابراین، هیپرونتیلاســیون  
ــم   ــزان حج ــد می ــی توان ــزی م ــروق مغ ــاض در ع ــاد انقب ــا ایج ــد ب ــش از ح بی
خــون مغــز را در حــدی کــه  مقــدار ICP  را در حــد کفایــت کاهــش دهــد، عمــل 
کنــد امــا از ســوی دیگــر همچنیــن  بــدون توجــه بــه اینکــه آیــا فشــار پرفیــوژن 
مغــزی بــرای حفــظ جریــان خــون مغــزی کافــی باشــد، باعــث افزایــش مقاومــت 
عــروق مغــزی مــی گــردد. در نتیجــه، تهویــه بیــش از حــد و هیپرونتیلاســیون 
ــده را در  ــیب دی ــز آس ــش داده و مغ ــزی را کاه ــون مغ ــان خ ــد جری ــی توان م
معــرض خطــر بیشــتری بــرای آســیب ایســکمیک قــرار دهــد. Paco۲ کمتــر از 
۳۵ میلــی متــر جیــوه  احتمــال خطــر ایســکمی مغــزی را افزایــش مــی دهــد و 
Paco۲ بزرگتــر از محــدوده طبیعــی ۳۵ تــا ۴۵ میلــی متــر جیــوه )هایپرکاپنیــا( 
ــان خــون  ــا افزایــش جری ــه گشــاد شــدن عــروق مغــزی و در نتیجــه ب منجــر ب
 ICP مغــزی، حجــم داخــل عروقــی را افزایــش داده و در نتیجــه افزایــش بالقــوه
را باعــث مــی شــود. مدیریــت TBI بــا اســتفاده از هیپرونیلاســیون بعــداً در ایــن 

فصــل مــورد بحــث قــرار گرفتــه اســت.

پاتو فیزیولوژى
TBI را می توان به دو دسته اولیه و ثانویه تقسیم کرد.

Primary Brain Injuryآسیب اولیه مغزى 
آســیب اولیــه مغــزی در زمــان ضربــه اصلــی اتفــاق مــی افتــد و هــر 
آســیبی اســت کــه بــه دلیــل ترومــای اولیــه رخ مــی دهــد. ایــن آســیب شــامل 
ــط   ــی مرتب ــاختارهای عروق ــای آن و س ــش ه ــز، پوش ــه مغ ــیب های وارده ب آس
ــزی،  ــای ۴مغ ــامل کانتیوژنه ــزی ش ــه مغ ــای اولی ــیب ه ــد. آس ــی باش ــا آن م ب
ــا  ــتند. از آنج ــزی هس ــروق مغ ــاب و ع ــه اعص ــیبهای وارده ب ــا و آس خونریزی ه
کــه بافــت نرولوژیــک بازســازی خوبــی نداشــته و در نتیجــه امــکان بســیار اندکــی 
بــرای ترمیــم آن وجــود دارد، انتظــار بهبــود ســاختار و عملکــرد از دســت رفتــه 

ناشــی از آســیب اولیــه بســیار کــم اســت.  

Secondary Brain Injuryآسیب ثانویه مغزى 
ــه  ــوند ک ــی ش ــاد م ــاختارهایی ایج ــتر در س ــزی بیش ــه مغ ــیب ثانوی آس
ــای  ــیب، فرآینده ــگام بروزآس ــد. در هن ــده ان ــه ندی ــه صدم ــیب اولی ــط آس توس
پاتوفیزیولوژیــک آغــاز مــی شــوند، و در نتیجــه منجــر بــه بــروز آســیب دیدگــی 
هــای بیشــتری بــه مغــز ســاعت هــا تــا هفته هــا پــس از آســیب و خونریــزی اولیه 

contusions  ۴
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مــی گردنــد. تمرکــز اصلــی در مدیریــت پیــش بیمارســتانی )و بیمارســتانی(  در 
TBI، شناســایی و محــدود کــردن و یــا حتــی متوقــف کــردن ایــن مکانیســم هــای 

آســیب ثانویــه مــی باشــد. اثــرات و عــوارض ثانویــه ماهیتــی موذیانــه داشــته و 
ــد کــه  ــل توجهــی گردن ــداوم و قاب ــروز خســارات م ــد باعــث ب ــب مــی توانن اغل
بلافاصلــه آشــکار و یــا قابــل احســاس نمــی باشــند. ایــن اثــرات نقــش مهمــی در 
بــروز مــرگ و معلولیــت پــس از TBI دارنــد. بــا درک اینکــه چــه نــوع آســیب های  
ثانویــه ای در اثــر ترومــا و آســیب اولیــه ایجــاد مــی شــوند، مــی توانیــم بــرای 
اصــلاح  و یــا جلوگیــری از بــروز ایــن عــوارض آمــاده شــده و مداخلــه مناســب 
داشــته باشــیم. مکانیســم هــای پاتولوژیــک ناشــی از اثــرات تــوده درون جمجمــه، 
افزایــش ICP و جابجایــی مکانیکــی مغــز، مــی تواننــد منجــر بــه بــروز فتق شــوند. 
ایــن مکانیــزم هــا در صــورت عــدم رســیدگی ســریع مــی تواننــد بــه مــرگ و میــر 
قابــل توجهــی منجرشــوند، امــا مدیریــت آنهــا بــا اســکن توموگرافــی کامپیوتــری 
)CT( و ســایر روش هــای تصویربــرداری پیشــرفته، مونیتورینــگ  ICP و جراحــی 
فــوری متحــول شــده اســت. در محیــط پیــش بیمارســتانی، شناســایی بیمــاران 
ــوده)mass effect ( و  ــر فشــاری ناشــی از ت ــق ناشــی ازاث ــرض خطــر فت در مع
انتقــال ســریع آنهــا بــه بیمارســتان دارای امکانــات لازم بــرای رســیدگی بــه ایــن 

مشــکلات، هنــوز اولویــت هــای اصلــی هســتند.
ــت فشــار  ــود اکســیژن و اف ــه، کمب ــروز آســیب ثانوی ــت مهــم دیگــر ب دو عل
خــون هســتند. هیپوکســی و افــت فشــار خــون شناســایی نشــده و درمــان نشــده 
بــه انــدازه افزایــش ICP بــرای مغــز آســیب دیــده مضــر هســتند. عــلاوه بــر ایــن 
در مغــز آســیب دیــده، اختــلال در انتقــال اکســیژن و یــا منابــع انــرژی )بــه عنوان 
مثــال، گلوکــز(، نســبت بــه مغــز طبیعــی تأثیــرات بســیار مخــرب تــری را ایجــاد 
ــت فشــار خــون،  ــان هیپوکســی و اف ــن، بایســتی ضمــن درم ــد. بنابرای ــی کن م

ســعی شــود تــا آنجــا کــه ممکــن اســت از بــروز آنهــا اجتنــاب شــود.

علل داخل جمجمه اى عامل بروز آسیب ثانویه مغزى
اثر فشارى توده اى ( Mass Effect )  و فتق مغزى

مکانیســم های آســیبهای ثانویــه ای کــه اغلــب شناســایی مــی شــوند، غالبــا 
ــتند.  ــان Mass Effect  هس ــا هم ــوده ای و ی ــاری ت ــر فش ــن اث ــه ای ــوط ب مرب
ایــن مکانیســم هــا نتیجــه فعــل و انفعــالات پیچیــده بیــن  مغــز، CSF و خــون 
 Monro-Kellie doctrine  ــل ــام اص ــت ن ــه تح ــتند ک ــه هس ــل جمجم درمقاب
ــد. ایــن اصــل بیــان مــی کنــد کــه حاصــل جمــع و مجمــوع  توصیــف شــده ان

ــل  ــر قاب ــالم و غی ــه س ــک جمجم ــون و CSF  در درون ی ــز، خ ــت مغ ــم باف حج
نفــوذ و intact، بایســتی در یــک حــد ثابــت حفــظ شــود. بنابرایــن، افزایــش یــک 
مولفــه )ماننــد هماتــوم، ادم مغــزی و یــا تومــور( بایســتی باعــث کاهــش یــک و 

ــد )شــکل ۸-۵( ــا دو مولفــه دیگــر شــود، مگــر اینکــه  ICP افزایــش یاب ی
ــش  ــه کاه ــی اولی ــم جبران ــاط، مکانیس ــال انبس ــوده در ح ــه ت ــخ ب  در پاس
ــراف  ــی در درون و اط ــور طبیع ــه ط ــه اســت. CSF ب حجــم CSF داخــل جمجم
مغــز، ســاقه مغــز و نخــاع گــردش مــی کنــد. بــا ایــن حــال، بــا گســترش تــوده، 
CSF مجبــور بــه  خــروج از ســر خواهــد شــد. همچنیــن در جهــت  کاهــش حجــم 

خــون داخــل عروقــی در حفــره جمجمــه، تخلیــه وریــدی افزایــش مــی یابــد. در 
مرحلــه اولیــه و یــا early phase  ایــن دو مکانیســم از افزایــش ICP جلوگیــری 
ــدون علامــت  ــد ب ــی توان ــه، بیمــار م ــن مرحل ــا ای ــب ت ــن ترتی ــد. بدی ــی کنن م
باشــد. بــا ایــن حــال، بــا افزایــش انــدازه تــوده نســبت بــه آســتانه و میــزان خــون 
و CSF حــذف شــده، میــزان ICP  بــه ســرعت شــروع بــه افزایــش مــی کنــد. بــر 
ــه داخــل و  ــا مکانیســم Mass Effect  بافــت مغــز را ب ــوده، نیــرو ب ــر فشــار ت اث
ســپس بــه ســاختارهای ثابــت درون جمجمــه منتقــل نمــوده و در نهایــت باعــث 
ــراف  ــا اط ــتقیم و  ی ــور مس ــه ط ــز ب ــف مغ ــای مختل ــمت ه ــق در قس ــروز فت ب
برخــی از آنهــا مــی شــود. ایــن امــر باعــث فشــرده شــدن حیاتــی تریــن مراکــز 
مغــزی شــده و خــون رســانی شــریانی آنهــا را بــه خطــر مــی انــدازد )شــکل ۸-۶( 
پیامدهــای انــواع ایــن فتق هــا  بــه ســمت  ســوراخ مگنــوم و عبــور از میــان آن 
ــه عنــوان ســندرم هــای مختلــف فتقــی توصیــف مــی شــود )شــکل ۷-۸ و  ،  ب

جــدول ۸-۲(
سندرم هاى بالینى قتق

ــه شناســایی  ــواع ســندرم هــای فتــق مــی تواننــد ب ویژگــی هــای بالینــی ان
ــب  ــر روی عص ــار ب ــوع uncal ، فش ــق ن ــد. در فت ــک کن ــا کم ــن فتقه ــواع ای ان
ــا  ــک و ی ــدن مردم ــاد ش ــیون و گش ــاد دیلاتاس ــه ایج ــر ب ــزی منج زوج III مغ
ــروز فتــق ) ipsilateral ( مــی  ــورم مردمــک در همــان طــرف  ب برجســتگی و ت
ــرف  ــف در ط ــه ضع ــر ب ــی منج ــتگاه حرکت ــرد دس ــت دادن عملک ــود. از دس ش
ــترده  ــد. گس ــد ش ــکی خواه ــس بابینس ــدن( و بروزرفلک ــرف دیگرب ــل )ط مقاب
ــاقه  ــود در س ــاختارهای موج ــب س ــه تخری ــر ب ــد منج ــی توان ــق م ــدن فت ترش
ــا هســته وســتیبولار  ــز red nucleus ی ــوان هســته قرم ــه عن ــه ب ــز شــود ک مغ
ــه ایجــاد حالــت  ــد منجــر ب vestibular nuclei.شــناخته مــی شــوند و مــی توان

decorticate posturing شــود، کــه شــامل خــم شــدن و فلکشــن غیرطبیعــی 

شــکل Monro-Kellie ۸-۵ اصــل: حجــم محتــوای داخــل جمجمــه بایســتی ثابــت باقــی بمانــد. اگــر اضافــه شــدن تــوده ای ماننــد هماتــوم 
منجــر بــه کاهــش حجــم مســاوی CSF و خــون گــردد، ICP طبیعــی باقــی مــی مانــد. بــا ایــن حــال، هنگامــی کــه ایــن مکانیســم جبرانــی بــه 

اتمــام مــی رســد، افزایــش لگاریتمــی ICP بــه صــورت افزایــش حجــم هماتــوم  در دقیقــه روی مــی دهنــد.
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ــک  ــت. ی ــی اس ــدام تحتان ــیدگی  extension ان ــفتی و کش ــی و س ــدام فوقان ان
ــه  ــه در آن هم ــت ک ــت decerebrate posturing اس ــر، وضعی ــم ت ــه وخی یافت
ــدام هــا دچــار کشــیدگی و اکستانســیون  extension  شــده و ممکــن اســت  ان
خمیدگــی و تاشــدگی نخــاع گردنــی هــم رخ دهــد. وضعیــت دســربره بــدن بــا 

ــق،  ــس از فت ــی افتد)شــکل ۸-۸(. پ ــاق م ــز اتف ــلال در ســاقه مغ آســیب و اخت
ممکــن اســت حادثــه انتهایــی یعنــی شــل شــدن اندامهــا و بــی حرکتــی اندام هــا 

ــد. روی ده
 tonsillar و لوب هــای  central بــا پیشــرفت فتــق بــه ســمت فتــق مرکــزی 

شــکل ۶-۸ ایــن نمــودار رابطــه بیــن حجــم داخــل جمجمــه و میــزان ICP را نشــان مــی 
دهــد. همــگام بــا افزایــش حجــم ، بوســیله رانــده شــدن CSF و خــون بــه بیــرون ، فشــار 
نســبتاً ثابــت مــی مانــد. ســرانجام ، بــه نقطــه ای مــی رســیم کــه هیــچ عمــل جبرانــی 
اضافــی نمــی توانــد  ایــن افزایــش فشــار را جبــران نمــوده و ICP بــه طــرز چشــمگیری 

افزایــش مــی یابــد.

 mass ( ــوده ای ــر ت ــد از اث ــی توانن ــه م ــی ک ــف فتق ــای مختل ــندرم ه ــکل ۷-۸ س ش
.cingulate herniation )۱( :ناشــی شــوند ICP و افزایــش )effect

 .cerebellotonsillar herniation )۴( .uncal herniation )۳( .entral herniation)۲(c 
ایــن ســندرم هــا مــی تواننــد همزمــان بــا یکدیگــر وبــه صــورت ترکیبــی رخ دهنــد.

شکل ۲-۸ انواع سندرم های مختلف فتق

Herniation Type نوع فتقMovement جابجایی 
Uncal transtentorial brain stem رانــده شــده و بــه ســاقه مغــز tentorium بــه ســمت قســمت تنتــور یــوم )uncus( قســمت داخلــی لــوب تمپــورال

RAS re- مغــزی، سیســتم کنتــرل حرکتــی و سیســتم III  فش�ـار وارد م�ـی کن�ـد. فت�ـق پیش�ـرونده باع�ـث فش�ـار ب�ـر روی عص�ـب زوج 
ticular activating system فعــال کننــده شــبکه ای در همــان طــرف شــده ، و در نتیجــه مردمــک چشــم در همــان طــرف گشــاد 
و یــا بیــرون زده شــده، در طــرف مقابــل و متضــاد ضعــف حرکتــی  ایجــاد مــی شــود و  ســپس  عملکــرد تنفســی ایجــاد مــی شــود 

و بیمــار بــه کمــا مــی رود.

ــن  ــه پایی ــق رو ب ــا فت ــزی و ی مرک
Central downward herniation

قســمت هایــی از لــوب هــای گیجگاهــی هــر دو نیمکــره مغــزی از طریــق شــکاف موجــود در چادرینــه مخچــه ای  ) تنتوریــوم 
( بــه ســمت پاییــن فشــرده مــی شــوند )transtentorial(. فتــق رو بــه پاییــن Downward باعــث پــاره شــدن شــاخه هــای شــریان 
 brain شــده و در نتیجــه خونریــزی هــای کوچــک راســبب مــی شــود. اختــال در ســاقه مغــز  basilar کــف جمجمــه ای یــا بازیــار
stem منجــر بــه بــروز وضعیــت دکورتیکــه ) انقبــاض  غیرعــادی و خــم نمــودن دســتها و انــدام فوقانــی (، دپرســیون مرکــز تنفســی 

و مــرگ خواهــد شــد.

Cingulate سینگولات

)transfalcine و یا subfalcine(
ــا داس مغــزی )مترجــم : چین خوردگــی  ــر فالکــس ی ــال در زی ــوب فرونت ــن قســمت ل ــن و درونیتری ــرم ؛ داخلیتری شــایعترین ف
بــزرگ دورامتــر کــه دو نیمکــره مغــزی را از هــم جــدا مــی کنــد ( دچــار حالــت خراشــیدگی مــی شــود. ایــن مــی توانــد باعــث آســیب 
بــه قســمتهای میانــی نیمکــره هــای مغــزو مغــز میانــی شــود. ایــن حالــت معمــولاً  مــی توانــد در فتــق نــوع uncal  هــم روی داده 

وباعــث بــروز وضعیــت گیــری غیــر طبیعــی حالــت بــدن posturing و کمــا مــی گــردد.

مخچــه ای Cerebellar  ) رو بــه بــالا 
) transtentorial فــوق چادرینــه مخچــه

مغــز میانــی midbrain  از مســیر فوقانــی چادرینــه مخچــه بــه ســمت بــالا رانــده مــی شــود. ایــن جابجایــی همچنیــن مــی توانــد 
همــراه بــا فتــق uncal  هــم رخ دهــد.

Tonsillar )فتــق رو بــه ســمت پاییــن 
) مخچه 

لوبهــای مخچــه از طریــق فورامــن مگنــوم بــه ســمت پاییــن حرکــت کــرده و باعــث فشــردگی و کمپرشــن مخچــه و مــدولا  )بصــل 
النخــاع ( و نخــاع گردنــی فوقانــی مــی شــوند. صدمــه بــه قســمتهای تحتانــی مــدولا ) بصــل النخــاع ( منجــر بــه بــروز ایســت قلبــی و 
  ”coning" تنفســی مــی شــود کــه یــک اتفــاق معمــول نهایــی در بیمــاران مبتــا بــه فتــق مغــزی مــی باشــد. ایــن حالــت بــه عنــوان

نیــز نامیــده مــی شــود.
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، سیســتم فعــال کننــده شــبکه ای  reticular activating system RAS تحــت 
تأثیــر قــرار گرفتــه و بــا بدتــر شــدن هیپوکســی و تغییــر قابــل توجــه ســطح دی 
اکســید کربــن خــون، منجــر بــه ایجــاد الگوهــای غیرطبیعــی تنفســی و یــا آپنــه  
ــای  ــس ه ــرار از نف ــه تک ــک چرخ ــوع Cheyne-Stokes ی ــه ن ــود. تهوی ــی ش م
آرام و کــم عمــق اســت کــه بــه تدریــج عمیــق تــر و سریعترشــده و ســپس بــه 
نفــس هــای آرام و کــم عمــق بــاز مــی گردنــد.  دوره هــای مختصــر آپنــه ممکــن 
 Central اســت بیــن چرخــه هــا رخ دهــد. هیپرونتیلاســیون نوروژنیــک مرکــزی
neurogenic hyperventilation بــه تنفــس هــای عمیق وســریع  اشــاره دارد، در 

حالــی کــه تنفــس آتاکســیک ataxic بــه تــلاش هــای نامنظــم  تهویــه  ای اشــاره 
ــل تشــخیص ظاهــری اســت. بدلیــل وجــود  ــه الگــوی قاب دارد کــه فاقــد هرگون
یــک مســیر نهایــی مشــترک در ایجــاد فتــق ، همــراه بــا  فشــردگی ســاقه مغــز، 

عملکــرد  تنفســی خــود بخــودی متوقــف مــی شــود )شــکل ۸-۹(
همانطــور کــه هیپوکســی بافتــی در مغــز ایجــاد مــی شــود، رفلکــس هــا در 
تــلاش بــرای حفــظ اکســیژن رســانی مغــزی فعــال مــی شــوند. بــرای غلبــه بــر 
افزایــش ICP، سیســتم عصبــی اتونومیــک بــرای حفــظ فشــار پرفیــوژن مغــزی،  
فشــار خــون سیســتمیک )و MAP( را افزایــش مــی دهــد. فشــارهای سیســتولیک 
مــی تواننــد تــا ۲۵۰ میلــی متــر جیــوه برســند. بــا ایــن حــال، علیرغــم اینکــه 
گیرنــده هــای فشــار یــا بارورســپتورها در شــریان هــای کاروتیــد و قــوس آئورت ، 
فشــار خــون را بســیار افزایــش مــی دهنــد، پیــام هــا بــرای فعــال ســازی سیســتم 
عصبــی پاراســمپاتیک بــه ســاقه مغــز ارســال مــی شــوند. ســپس یــک ســیگنال 
ــان  ــا ضرب از طریــق عصــب مغــزی زوج دهــم، عصــب واگ را تحریــک نمــوده ت

 Cushing phenomenon قلــب را کاهــش دهــد. علامــت و یــا پدیــده کوشــینگ
ــا افزایــش  ترکیبــی از یافتــه هــای بالینــی را  توصیــف مــی کنــد کــه همــراه ب
ــار  ــا فش ــراه ب ــون هم ــار خ ــش فش ــرادی کاردی، افزای ــد: ب ــی دهن ICP  روی م

نبــض پهــن widened pulse pressure و تنفــس هــای نامنظــم، ماننــد تنفــس 
.Cheyne-Stokes

ایسکمى و فتق
ســندرم هــای فتــق توضیــح مــی دهنــد کــه چگونــه افزایــش ICP مــی توانــد 
 ICP ــا ایــن حــال، افزایــش ــه فشــردگی و آســیب بیشــتر مغــز شــود. ب منجــر ب
ــه مغــز از طریــق  ــد باعــث آســیب ب ــورم مغــزی همچنیــن مــی توان ناشــی از ت
ــاس  ــر اس ــود. ب ــزی ش ــدی  مغ ــکمی بع ــروز ایس ــانی و ب ــیژن رس ــش اکس کاه
ــه  ــش ICP منجــر ب ــزی )CPP = MAP - ICP(، افزای ــوژن مغ ــول فشــار پرفی فرم
ــد مــی کنــد.  کاهــش فشــار پرفیــوژن مغــزی شــده و پرفیــوژن مغــزی را تهدی
ایــن امــر در ترکیــب بــا ســایر دلایــل بــروز ایســکمی، ماننــد افــت فشــار خــون 
سیســتمیک، همــراه مــی شــود. ایــن ترکیــب شــدن های مکانیکــی و ایســکمیک 
ــتری  ــزی بیش ــورم مغ ــه ت ــد، و در نتیج ــی کنن ــاد م ــی را ایج ــی پایان ــار ب آبش
ایجــاد مــی شــود کــه باعــث آســیب بیشــتر مکانیکــی و ایســکمیک مــی گــردد. 
ایــن رونــد در صــورت عــدم مداخلــه، در نهایــت منجــر بــه فتــق و مــرگ خواهــد 
ــن چرخــه آســیب، از  ــه و شکســتن ای ــن آســیب ثانوی ــردن ای شــد. محــدود ک

اهــداف اصلــی مدیریــت TBI مــی باشــد.

.Decerebrate posturing .) وضعیت دسربره ) اکستانسیون دستها و اندام فوقانی B و .Decorticate posturing وضعیت دکورتیکه.A ۸-۸ شکل

B

A 

B
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Cerebral Edema ادم مغزى
ادم مغــزی غالبــاً در آســیب اولیــه مغــز اتفــاق مــی افتــد. آســیب مســتقیم 
ــلولی، درون  ــع درون س ــود مای ــی ش ــث م ــی باع ــلول های عصب ــای س ــه غش ب
ســلولهای عصبــی آســیب دیــده جمــع شــده و منجــر بــه ادم مغــزی شــود. عــلاوه 
بــر ایــن، آســیب مــی توانــد باعــث فعــال شــدن پاســخ هــای التهابــی گــردد کــه 
ــلول  ــا و س ــه نرون ه ــتر ب ــیب بیش ــروز آس ــث ب ــود باع ــه خ ــه نوب ــورد ب ــن م ای
هــای عصبــی و مویــرگ هــای مغــزی مــی گــردد، همچنیــن منجــر بــه جمــع 
آوری مایعــات در ســلول هــای عصبــی و بینابینــی شــده و در نتیجــه ادم مغــزی 
بیشــتر مــی شــود. همانطــور کــه ادم ایجــاد مــی شــود، آســیب های مکانیکــی 
و ایســکمیک کــه قبــلًا شــرح داده شــده رخ داده و بــدن را در ســیکل معیــوب و 

چرخــه بــی پایــان افزایــش ادم و تشــدید آســیب مــی انــدازد.
ادم مغــزی مــی توانــد در نتیجــه ی آســیب مســتقیم بــه پارانشــیم مغــزی بــه 
شــکل کوفتگــی وکانتیــوژن مغــزی، و یــا در نتیجــه آســیب منتشــر مغــزی ناشــی 
از هیپوکســی و یــا افــت فشــار خــون،  بــه همــراه هماتــوم هــای داخــل جمجمــه 

ای و یــا ناشــی آنهــا اتفــاق بیفتــد.
هماتوم هاى داخل مغزى

در ترومــا، اثــر mass effect ناشــی از تجمــع خــون در فضــای داخــل 
جمجمــه اســت. هماتــوم هــای داخــل جمجمــه ماننــد هماتــوم هــای اپیــدورال، 
ــتند. از  ــر mass effect هس ــی تأثی ــع اصل ــزی، مناب ــل مغ ــا داخ ــاب دورال ی س
آنجــا کــه اثــر mass effect بــه انــدازه هماتــوم مربــوط مــی شــود، حــذف ســریع 
ایــن هماتــوم هــا مــی توانــد چرخــه ادم و آســیب را کــه قبــلا شــرح داده شــد، 
بشــکند. متأســفانه، ایــن هماتــوم هــا اغلــب بــا ادم مغــزی همــراه هســتند و بــرای 
جلوگیــری از چرخــه آســیب و ادم، عــلاوه بــر از بیــن بــردن هماتــوم، اقدامــات 

ــداً شــرح داده  ــزی خــاص بع ــای مغ ــوم ه ــی باشــند. همات ــز لازم م ــری نی دیگ
مــی شــوند.

انسداد وریدى
ــرای  ــه ب ــل توج ــا قاب ــی ام ــل مخف ــک دلی ــد ی ــی توان ــدی م ــداد وری  انس
ــار  ــه، فش ــل جمجم ــدی داخ ــداد وری ــی انس ــت اصل ــد. دو عل ــش ICP باش افزای
خارجــی و ترومبــوز موضعــی و داخلــی  هســتند.  دیــواره هــای نــازک ســینوس 
ــی از   ــی ناش ــار خارج ــر فش ــر اث ــد ب ــی توانن ــزی م ــدی دورال و مغ ــای وری ه
شکســتگی های جمجمــه ای فــرو رفتــه ) دپــرس فرکچــر ( و یــا تــوده هــای در 
ــد. نگــران کننــده  ــدی گردن ــه وری ــع تخلی حــال گســترش، فشــرده شــده و مان
تریــن آســیب، شکســتگی جمجمــه ای اکســیپیتال در ســینوس عرضــی راســت 
اســت. کمپرشــن و فشــردگی همچنیــن مــی توانــد منجــر بــه ترومبــوز وریــدی 

ــدی را تشــدید مــی کنــد. شــود، کــه انســداد وری
انســدادهای موضعــی داخلــی ماننــد ترومبوزهــای ســینوس دورال، نــادر امــا 
بــا مــرگ و میــر بــالا همــراه هســتند. درمــان هــر دو معمــولاً بــه نوعــی مداخلــه 
جراحــی فــوری نیــاز دارنــد. هــر دو فراینــد مــی تواننــد باعــث بــروز یــک چرخــه 
بــی پایــان افزایــش فشــار خــون وریــدی، ادم بیشــتر مغــزی و فشــردگی وریــدی 
بیشــتر گردیــده کــه درنتیجــه فشــار خــون درون جمجمــه ای افزایــش مــی یابــد.

Intracranial Hypertension فشار خون بالاى داخل جمجمه
 mass effect ــدی و ــداد وری ــزی، انس ــکمی مغ ــزی، ایس ــی از ادم مغ ترکیب
  ICP منجــر بــه افزایــش فشــار خــون داخــل جمجمــه مــی شــوند. از میــزان فشــار
ــی میــزان ادم مغــزی اســتفاده  ــرای تعییــن کمیــت و ارزیاب ــه عنــوان راهــی ب ب
مــی شــود. مانیتورهــای ICP در بیمارســتان مــورد اســتفاده قــرار مــی گیرنــد تــا 
بــه درمانگــران اجــازه دهنــد بــه طورکمــی میــزان ادم مغــزی را انــدازه گیــری 

شکل ۸-۸ این تصویر انواع مختلفی از الگوهای تنفسی را نشان می دهد که ممکن است پس از ضربه به سر و مغز ایجاد شوند.
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ــی  ــای درمان ــی روش ه ــوده و اثربخش ــی نم ــق را ارزیاب ــروز فت ــر ب ــد، خط کنن
بــرای مقابلــه بــا ادم مغــزی را کنتــرل نماینــد. از ایــن نظــر، افزایــش ICP نشــانه 
ــش  ــط پی ــول در محی ــور معم ــه ط ــگ ICP ب ــد. مانیتورین ــی باش ــزی م ادم مغ
ــی  ــرل آن م ــل کنت ــا درک آن و دلای بیمارســتانی در دســترس نمــی باشــد، ام
توانــد بــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی در تصمیــم گیــری بــرای 

بیمــار آســیب دیــده مغــزی کمــک کنــد.

علل خارج جمجمه اى آسیب هاى ثانویه مغزى
Hypotension افت فشار خون 

ایســکمی مغــز در آســیب شــدید مغــزی بســیار شــایع اســت. ایــن موضــوع را 
ــد و در بســیاری از  ــه دلیــل TBI مــی میرن مطالعــات در ۹۰٪ از بیمارانــی کــه ب
بازمانــدگان شناســایی و تاییــد کــرده انــد. بنابرایــن، تأثیــر جریــان خــون مغــزی 
پاییــن بــر پیامدهــای TBI، تمرکــز اصلــی در محــدود کــردن آســیب ثانویــه پــس 

از TBI بــوده اســت.
در پایــگاه ملــی داده هــای TBI، دومــورد از مهمتریــن عوامــل ایجــاد پروگنــوز 
ــا ICP بیشــتر از ۲۰ میلــی  ضعیــف در TBI شــامل میــزان زمــان صــرف شــده ب
ــتولیک  ــون سیس ــار خ ــا فش ــی  ب ــان مصرف ــدت زم ــری م ــوه  و دیگ ــر جی مت
کمتــر از ۹۰ میلــی متــر جیــوه بــوده انــد. در حقیقــت، فشــار خــون سیســتولیک 
کمتــر از ۹۰ میلــی متــر جیــوه مــی توانــد منجــر بــه نتیجــه ضعیــف تــری شــود. 
چندیــن مطالعــه تأثیــر عمیــق فشــار خــون سیســتولیک پاییــن بــر پیامدهــای 

بعــد از TBI را تأییــد کــرده انــد.
ــه  ــد ک ــز دارن ــری نی ــای دیگ ــه TBI آســیب ه ــلا ب ــاران مبت بســیاری از بیم
اغلــب شــامل خونریــزی واختــلالات  فشــار خــون از قبیــل افــت آن مــی باشــد.  
ــق  ــازی از طری ــا س ــزی، احی ــه مغ ــیب های ثانوی ــردن آس ــدود ک ــت مح در جه
ــظ فشــار  ــرای حف ــا ب ــن آســیب ه ــان ســریع ای ــن درم ــی و همچنی ــع تراپ مای
خــون سیســتولیک حداقــل ۹۰ میلــی متــر جیــوه ضــروری اســت. در آســیبهای 
شــدید عــلاوه بــر خونریــزی، عامــل دوم دیگــری نیــز جریــان خــون مغــزی بعــد 
ــان خــون مغــزی طبیعــی قشــرکورتیکال، ۵۰  ــد. جری ــد مــی کن از TBI را تهدی
ــا ۵۰ میلــی لیتــر  میلــی لیتــر دردقیقــه  در هــر ۱۰۰ گــرم از بافــت مغــزی )ی
ــدار در  ــن مق ــدید، ای ــس از TBI ش ــت. پ ــه ]min[( اس ــرم در دقیق در ۱۰۰ گ
ــی  ــه ۲۰ میل ــی ب ــا حت ــر ی ــی لیت ــه ۳۰ میل ــد ب ــی توان ــای شــدید م آســیب ه
لیتــر در ۱۰۰ گــرم در دقیقــه کاهــش یابــد. علــت ایــن کاهــش جریــان خــون 
مغــزی مشــخص نیســت، امــا ایــن کاهــش ممکن اســت بــه دلیــل از دســت دادن 
مکانیســم اتورگولاســیون و یــا تنظیــم مجــدد خــودکارو یــا مکانیســم محافظتــی 
بــرای کاهــش تنظیمــات مغــزی در پاســخ بــه آســیب باشــد. صــرف نظــر از ایــن 
مــورد، همراهــی ایــن کاهــش جریــان خــون مغــزی بــا شــوک خونریــزی دهنــده 

، تهدیــد ایســکمیک مغــزی را بیشــتر مــی کنــد.
همانطــور کــه قبــلًا بحــث شــد، آســیب بــه مغــز نیــز مکانیســم های 
اتورگولاســیون و یــا تنظیــم مجــدد سیســتم را مختــل مــی ســازد و لــذا بــرای 
حفــظ جریــان خــون مغــزی کافــی ، فشــارپرفیوژن مغــزی بالاتــری لازم اســت. 
مناطــق مغــزی کــه بــه شــدت آســیب دیــده انــد، تقریبــاً مــی تواننــد توانایــی 
خودتنظیمــی خــود را از دســت بدهنــد. در ایــن مناطــق، عــروق خونــی گشــاد 
شــده و باعــث پرخونــی و انتقــال خــون بــه ســمت مناطــق مغزی بشــدت آســیب 
دیــده مــی شــود، از طرفــی خــون از مناطقــی کــه هنــوز مــی تواننــد بــا پرفیــوژن 
کافــی نجــات یابنــد، دور مــی شــود. در آخــر، تهویــه از نــوع هیپرونتیلاســیون می 
توانــد جریــان خــون مغــزی را بیشــتر تهدیــد نمــوده و از طریــق انقبــاض عــروق 
خونــی، ایســکمی در مناطــق آســیب دیــده و تحــت تاثیــر قــرار گرفتــه مغــزی 

را تشــدید کنــد. 
ــی، شــنت و شــوک  ــی مکانیســم خودتنظیم ــت فیزیولوژیک ــب اف ــن ترکی ای
ــل  ــق قاب ــرای مناط ــددی را ب ــکمیک متع ــای ایس ــده، تهدیده ــزی دهن خونری

نجــات مغــز ایجــاد مــی کنــد و در نتیجــه مدیریــت تهاجمــی افــت فشــار خــون 
ــن  ــه همی ــد. ب ــی نماین ــل م ــت TBI تبدی ــک بخــش اساســی در مدیری ــه ی را ب
ــا احیاســازی  ــک رویکــرد تهاجمــی  ب ــط پیــش بیمارســتانی، ی ــل  در محی دلی
مایــع تراپــی بــا هــدف حفــظ فشــار خــون سیســتولیک بالاتــر از ۹۰ میلــی متــر 
ــزی  ــده مغ ــیب دی ــار آس ــه در بیم ــیب ثانوی ــردن آس ــدود ک ــرای مح ــوه، ب جی

ضــروری اســت.
هیپوکسى و هایپراکسى ( اکسیژن بیش از حد )

ــردش  ــده  توســط گ ــز آســیب دی ــه مغ ــی ب ــواد انتقال ــن م ــی از مهمتری یک
خــون، اکســیژن مــی باشــد. تنهــا پــس از ۴ تــا ۶ دقیقــه متابولیســم بــی هــوازی 
ــن  ــات همچنی ــد. مطالع ــی ده ــز روی م ــر مغ ــت ناپذی ــیب برگش ــزی، آس مغ
 TBI ــاران ــر از ۹۰٪ در بیم ــن )Spo۲( کمت ــیژن هموگلوبی ــباع اکس ــر اش تأثی
 Spo۲ ــا ــه TBI ب ــلا ب ــاران مبت ــی از بیم ــل توجه ــداد قاب ــد. تع ــان داده ان را نش
کــم یــا ناکافــی مواجــه هســتند کــه در صــورت عــدم اســتفاده از پالــس اکســی 
ــی  ــت راه هوای ــر مدیری ــد ب ــه مــی شــود. تأکی ــده گرفت ــی نادی ــه راحت ــری ب مت
ــا  ــرای بیمــاران آســیب دیــده مغــزی ت پیــش بیمارســتانی و تجویــز اکســیژن ب
ــوده اســت. دو فاکتــور تهویــه و میــزان جریــان  حــدی نتیجــه ایــن مطالعــات ب
خــون کافــی، درجهــت حفــظ اکســیژن رســانی مناســب بــه مغــز حیاتــی مــی 
باشــند. یــک مطالعــه روی بیمــاران مبتــلا بــه TBI شــدید، در صورتــی کــه نــه 
هیپوکســمی و نــه افــت فشــار خــون رخ داده باشــند، میــزان بــروز مــرگ و میــر 
ــه  ــزان ب ــن می ــط هیپوکســمی ای ــود فق را ۲۶/۹٪ را نشــان داد، در صــورت وج
ــد،  ــی رس ــه۵۷/۲٪. م ــزان ب ــن می ــورد، ای ــر دو م ــود ه ــورت وج ۲۸٪ و در ص
ــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایســتی گــردش خــون  بنابرایــن، ارائ
کافــی را در کنــار بــه حداقــل رســاندن میــزان از دســت دادن خــون  و  اکســیژن 
ــه مناســب، در نظــر داشــته باشــند.  ــا حفــظ راه هوایــی و تهوی رســانی کافــی ب
ــا  ــش از حــد ی ــه اکســیژن رســانی بی ــم اســت ک ــه مه ــن نکت ــه ای توجــه ب
هایپراکســی نیــز بــا نتایــج بدتــری همــراه مــی باشــد. تهویــه بــا ســطح اکســیژن 
ــه بســیاری از ســلول هــا از جملــه مغــز، ریــه، قلــب و چشــم  ــا آســیب ب ــالا ب ب
همــراه اســت. مکانیســم دقیــق  بــروز آســیب مغــزی هنــوز مشــخص نیســت، امــا 
آســیب ممکــن اســت بــه علــت چندیــن عامــل از جملــه ســمیت رادیــکال هــای 
آزاد، متابولیــت هــای تغییــر یافتــه و یــا انقبــاض عــروق مغــزی باشــد. اکســیژن 
صــد در صــد نیــز مــی توانــد باعــث انقبــاض عــروق مغــزی شــود، کــه ممکــن 
ــه  ــه موجــود ک ــد مطالع ــد. چن ــر ده ــزی را تغیی ــاً متابولیســم مغ اســت متعاقب
اثــرات بــالای Fio۲ و Pao۲ بــالا را در ایــن بیمــاران ارزیابــی کــرده انــد، نتایــج 
ــا  ــا بیمــاران ب ــد. ایــن بیمــاران در مقایســه ب عملکــرد ضعیفــی را نشــان داده ان
ســطح اکســیژن طبیعــی بــا نــرخ بالاتــر مــرگ و میــر، امتیــاز GCS پایینتــر در 
زمــان ترخیــص  و افزایــش طــول مــدت اقامــت در بیمارســتان همــراه بــوده انــد. 
بــا ایــن حــال، در هیــچ یــک از ایــن مطالعــات تأثیــرات دوره هــای کوتــاه مــدت 
هایپرکســی در محیــط پیــش بیمارســتانی بررســی نشــده اســت. ایــن مطالعــات 
ــطوح  ــرای س ــده آل ب ــی ای ــره درمان ــک پنج ــالاً ی ــه احتم ــد ک ــی ده ــان م نش
ــوه  ــر جی ــی مت ــا ۲۰۰ میل ــوه ت ــر جی ــی مت ــن ۱۰۰ میل ــس از TBI بی Pao۲ پ
ــن  ــارج از ای ــی خ ــم هیپوکس ــی و ه ــم هایپراکس ــه ه ــی ک ــود دارد. در حال وج
محــدوده هــا مــی تواننــد خطرنــاک باشــند، امــا برتــری شــواهد موجــود تاکنــون 
مویــد ایــن نکتــه هســتند کــه بــا توجــه خــاص بــه محیــط پیــش بیمارســتانی، 

کمبــود اکســیژن حتــی بــه صــورت گــذرا خطرنــاک تــر اســت.
آنمى ( کم خونى )

ــن موجــود در  ــدار هموگلوبی ــا مق ــه ب ــل اکســیژن در خــون ک ــت حم ظرفی
آن تعییــن مــی شــود نیــز بــرای اکســیژن رســانی  بــه مغــز بســیار مهــم اســت. 
کاهــش  هموگلوبیــن بــه میــزان ۵۰٪ تأثیــر بســیار عمیــق تــری نســبت بــه افــت  
۵۰٪ نســبی فشــار ســهمی اکســیژن در خــون  )Pao۲( در اکســیژن رســانی بــه 
مغــز دارد. بــه همیــن دلیــل، کــم خونــی و آنمــی ناشــی از از دســت دادن خــون 



مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۵۴

و خونریــزی مــی توانــد بــر نتیجــه TBI تأثیــر بگــذارد.
(Paco2 افزایش ) Hypercapnia و (Paco2 کاهش )  Hypocapnia

ــا )کاهــش  ــم هیپوکاپنی ــن فصــل بحــث شــد ، ه ــلًا در ای ــه قب همانطــور ک
ــزی را  ــیب مغ ــد آس ــی توانن ــش Paco۲( م ــا )افزای ــم هیپرکاپنی Paco۲( و ه
تشــدید کننــد. وقتــی عــروق خونــی مغــزی بــر اثرهیپوکاپنــی قابــل توجــه  دچار 
انقبــاض مــی شــوند، جریــان خــون مغــزی بــه خطــر افتــاده و ایــن مــورد باعــث  
کاهــش اکســیژن رســانی بــه مغــز مــی شــود. هیپرکاپنیــا )افزایــش Paco۲(  مــی 
توانــد ناشــی از هیپونتیلاســیون ) کاهــش تهویــه ( بــه دلایــل مختلفــی  از جملــه 
مســمومیت بــا دارو و یــا الــکل و یــا الگوهــای تهویــه غیرطبیعــی کــه در بیمــاران 
بــا افزایــش ICP مشــاهده مــی شــوند، روی بدهــد. هیپرکاپنیــا مــی توانــد باعــث 
گشــاد شــدن و دیلاتاســیون عــروق مغــزی گــردد کــه آن هــم باعــث افزایــش 

بیشــتر ICP مــی شــود.

TBI باکس 1-8 مصرف الکل و

اســتفاده از الــکل یــک عامــل خطــر شــناخته شــده بــرای  TBI، بــه 
ویــژه هماتــوم ســاب دورال مــی باشــد. عوامــل متعــددی وجــود دارنــد 

کــه در افزایــش خطــر ایــن مــورد شــناخته شــده انــد.
انقبــاض فیزیکــی مغــز )آتروفــی مغــزی( معمــولاً در بیمارانــی دیــده 
مــی شــود کــه بــه طــور مزمــن حجــم متوســط یــا بــالای الــکل را بــرای 
ــا کاهــش حجــم مغــز، تنشــن و  ــی مصــرف مــی کننــد. ب مــدت طولان
فشــار فزاینــده ای بــر روی رگ هــای bridging  و یــا رابــط  ) مترجــم: 
ــای آن و ســینوس های  ــن وریده ــط بی ــروق راب ــای bridging  ع رگ ه
وریــدی  در فضــای زیــر عنکبوتیــه هســتند کــه  آن را ســوراخ کــرده و 
ــی مــی شــوند وشــبیه اتصــالات  ــدی دورال خال در ســینوس هــای وری
کابــل هــای موجــود در پــل معلــق مســیر جــاده هــا مــی باشــند. پارگــی 
ایــن وریدهــای ارتباطــی باعــث ایجــاد هماتــوم ســاب دورال مــی شــود ( 
ایجــاد شــده و پارگــی آنهــا را ســبب مــی شــود. بــا افزایــش ایــن فشــار، 
نیــروی برشــی کمتــری بــرای ایجــاد آســیب لازم اســت. مصــرف زیــاد 
ــه دلیــل تداخــل در توانایــی کبــد در تولیــد عوامــل  الــکل همچنیــن ب

انعقــادی، باعــث کاهــش توانایــی انعقــاد و لختــه شــدن  مــی شــود.
ــه  ــا کســانی ک ــد و ی ــکل دارن ــه ســابقه ســو مصــرف ال ــی ک بیماران
بــه شــدت مســت هســتند ممکــن اســت توانایــی بیــان کامــل و قابــل 
ــد  ــی توان ــت م ــن وضعی ــند. ای ــته باش ــود را نداش ــات خ درک از صدم
ــی  ــرات بالین ــورد تظاه ــوص در م ــی بخص ــی بالین ــای ارزیاب ــه ه یافت
ــه ســر رامخــدوش نمــوده و از قابلیــت اطمینــان  آســیب های جــدی  ب

ــند. ــوردار باش ــری برخ کمت
ــرف  ــو مص ــابقه س ــه س ــرادی ک ــل در اف ــن عوام ــی ای ــر ترکیب تأثی
ــه  ــر ب ــتی منج ــد، بایس ــکل را دارن ــا ال ــاد ب ــمومیت ح ــا مس ــکل و ی ال
ــود.  ــاران ش ــن بیم ــدی در ای ــه TBI ج ــک ب ــتانه  ش ــدن آس ــن آم پایی
ــن  ــاران ممک ــن بیم ــدی در ای ــیب ج ــاد آس ــرای ایج ــای لازم ب نیروه
اســت بــه طــور قابــل توجهــی کمتــر از میــزان نیروهــای ضــروری بــرای 
ایجــاد آســیب در افــراد بــدون ســابقه شــناخته شــده ســو مصــرف الــکل 
ــر  ــه س ــا ب ــه از تروم ــی ک ــی آنهای ــاران حت ــته از بیم ــن دس ــند. ای باش
نســبتاً جزئــی آســیب دیــده انــد، بایســتی بــه طــور کامــل ارزیابــی شــده 
و انتقــال آنهــا بــه بیمارســتان بــرای ارزیابــی دقیــق پزشــکی بایــد بــه 

شــدت مــد نظــر قــرار گیــرد.

هیپوگلیسمى ( افت قند خون ) و هایپرگلیسمى ( افزایش قند خون)
ــیژن  ــزان اکس ــد، می ــی یاب ــش م ــزی کاه ــون مغ ــان خ ــه جری ــی ک هنگام
رســانی و همچنیــن تحویــل گلوکــز و ســایر متابولیــت هــای مغــزی نیــز کاهــش 
مــی یابــد. گلوکــز منبــع اصلــی ســوخت و ســاز و متابولیســم  مغــزی بزرگســالان 
ــیب  ــژه آس ــانه وی ــع نش ــزی در واق ــز مغ ــم گلوک ــرات در متابولیس ــوده و تغیی ب
ترومایــی مغــزی TBI مــی باشــد. مطالعــات تصویربــرداری افزایــش ســریع گــذرا 
در جــذب گلوکــز را اندکــی پــس از آســیب و ســپس بعــد از آن و بــه دنبــال آن 
یــک دوره طولانــی افــت متابولیســم گلوکــز را نشــان داده انــد. افــت متابولیســم 
ــوده و  ــتر ب ــد بیش ــده ان ــیب دی ــدت آس ــه ش ــه ب ــاران TBI ک ــز در بیم گلوک
مــدت زمــان ایــن افــت بــا افزایــش ســن، افزایــش مــی یابــد. محــل بــروز افــت 
متابولیســم نیزاهمیــت دارد، زیــرا میــزان بالاتــر متابولیســم در تالامــوس، ســاقه 

ــا میــزان ســطح هوشــیاری ارتبــاط مثبــت و معنــاداری دارد. مغــز و مخچــه ب
هــم افزایــش قنــد خــون )هیپرگلیســمی( و هــم کاهــش قنــد خــون 
ــه خطــر افتــادن بافــت ایســکمیک مغــز  )هیپوگلیســمی ( مــی تواننــد باعــث ب
ــر سیســتم عصبــی، در  ــار هیپوگلیســمی قابــل توجــه ب ــد. تأثیــر فاجعــه ب گردن
ــت.  ــده اس ــناخته ش ــی ش ــه خوب ــع، ب ــایر مواق ــا س ــی وی ــیب دیدگ ــگام آس هن
نــورون هــا قــادر بــه ذخیــره گلوکــز نیســتند و بنابرایــن بــرای انجــام متابولیســم 
ســلولی نیــاز بــه تأمیــن مــداوم گلوکــز دارنــد. در صــورت عــدم وجــود گلوکــز، 
نــورون هــای ایســکمیک مــی تواننــد بــه طــور دائمــی آســیب ببیننــد. بــا ایــن 
ــرم در  ــی گ ــش از ۱۵۰ میل ــرم بی ــز س ــطوح  گلوک ــه س ــده ک ــت ش ــال، ثاب ح
ــه  دســی لیتــر)mg/dl( و احتمــالاً بیشــتر از ۲۰۰ میلــی گــرم در دســی لیتــر ب
صــورت طولانــی مــدت، ممکــن اســت بــرای مغــزی کــه دچــار آســیب دیدگــی 
شــده اســت، مضــر باشــد. افزایــش ســطح گلوکــز خــون بــا نتیجــه نورولوژیــک 
ــط  ــود. در محی ــاب ش ــد از آن اجتن ــن بای ــت و بنابرای ــراه اس ــری هم ــف ت ضعی
پیــش بیمارســتانی، بایســتی بــر جلوگیــری از افــت قنــد خــون تأکیــد شــود زیــرا 
ــش  ــز بســیار ســریعتر از خطــر افزای ــت گلوک ــد فیزیولوژیکــی ناشــی از اف تهدی
ــا  ــری گلوکــز خــون بایســتی در تمــام بیمــاران ب ــدازه گی ــد خــون اســت. ان قن
کاهــش ســطح هوشــیاری در صحنــه انجــام گــردد و اگــر کمتــر از مقادیــر طبیعی 
باشــد، بــا تجویــز گلوکــز درمــان شــود. عــلاوه بــر ایــن، هیپرگلیســمی ناشــی از 
آن بــه احتمــال زیــاد زودگــذر بــوده و کنتــرل شــدید گلوکــز کــه بــرای مدیریــت 
صحیــح ایــن بیمــاران لازم مــی باشــد ، بــا پذیــرش در بیمارســتان ایجــاد مــی 

شــود.
Seizures تشنج 

ــنج  ــروز تش ــر ب ــرض خط ــادی در مع ــل زی ــه دلای ــاد ب ــار TBI ح بیماردچ
ــه  ــا اختــلالات تهوی اســت. هیپوکســی ناشــی از مشــکلات مجــاری تنفســی و ی
ای، هماننــد افــت قنــد خــون و ناهنجــاری هــای الکترولیتــی مــی توانــد باعــث 
ــده مــی  ــا آســیب دی ــزه شــود. بافــت مغــزی ایســکمیک ی ــروز تشــنج جنرالی ب
 grand ( توانــد بــه عنــوان کانونــی تحریــک پذیــر بــرای تولیــد تشــنج گراندمــال
mal seizures (  و تشــنج صرعــی اســتاتوس ) status epilepticus ( عمــل 

کنــد. تشــنج، بــه نوبــه خــود، مــی توانــد هیپوکســی قبلــی و زمینــه ای  ناشــی 
ــت  ــن ، فعالی ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــدید نمای ــی را تش ــرد تنفس ــلال در عملک از اخت
ــه  ــزه، ب ــای جنرالی ــنج ه ــا تش ــراه ب ــی هم ــیع عصب ــترده و وس ــن گس و فانکش
ســرعت ســطح اکســیژن و گلوکزخــون را کاهــش داده و حتــی ایســکمی مغــزی 

را تشــدید مــی کننــد.

Venous Obstruc�on انسداد وریدى

عــلاوه بــر انســداد وریــدی داخــل جمجمــه ، همانطــور کــه قبــلًا بحــث شــد، 
ــد  ــد کــه مــی توانن ــز وجــود دارن ــدی نی ــل خــارج جمجمــه ای انســداد وری عل
ــل  ــه داخ ــدی ب ــاری وری ــد. مج ــش دهن ــتقیم ICP را افزای ــر مس ــور غی ــه ط ب
ــر روی  ــردگی ب ــه فش ــن هرگون ــوند، بنابرای ــی ش ــه م ــولار تخلی ــای ژوگ وریده



۲۵۵ مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــد باعــث اثــرات انســداد وریــدی در قســمتهای بالایــی  عــروق گردنــی مــی توان
ــد ســر، ماننــد فلکســیون ) خــم  ودر داخــل جمجمــه شــود. وضعیــت گیــری ب
ــل  ــد باعــث افزایــش قاب ــا چرخــش، مــی توان ــا فلکســیون همــراه ب شــدن ( و ی
توجــه ICP شــود )ازمیانگیــن فشــار ICP  از ۸/۸ تــا mm Hg ۱۶/۲( ایــن وضعیــت 
در کــودکان کــه دارای اســتخوان پــس ســری ) اکســیپیتال ( بزرگتــر و گــردن 
سســت تــر هســتند نیــز بیشــتردیده مــی شــود. کلارهــای گردنــی مــی تواننــد 
فشــار ICP را از ۴ میلــی متــر جیــوه بــه ۱۴/۵ میلــی متــر جیــوه افزایــش دهنــد. 
افزایــش فشــار داخــل ســینه ای و داخــل شــکمی نیــز مــی توانــد باعــث افزایــش 
 venous ( فشــار وریدهــای ژوگــولار گردنــی شــده و برخروجــی وریــدی مغــزی
ــد تــلاش شــود کــه ســر در وضعیــت  ــد. در نتیجــه بای ــر بگذارن ou�low ( تأثی

خنثــی قــرار گرفتــه و از کلارهــای گردنــی محکــم و ســفت اســتفاده نشــود.

ارزیابى
ارزیابــی ســریع از فیزیــک ترومایــی کــه باعــث آســیب شــده بــه همــراه یــک 
ــده  ــد کنن ــوه تهدی ــه شناســایی مشــکلات بالق ــار، ب ــه  بیم ــی ســریع اولی ارزیاب
حیــات در بیمــار مشــکوک بــه TBI کمــک مــی کنــد. همچنیــن ارزیابــی مجــدد 
ومســتمر ایــن بیمــاران، حتــی بــا توالــی وتکــرار بیشــتر از حــد معمــول، بســیار 
ــت.  ــک اس ــا و دینامی ــد پوی ــک فرآین ــوژی TBI ی ــرا پاتوفیزیول ــت، زی ــم اس مه
یافتــه هــای معاینــات بالینــی بیمــار ممکــن اســت بــا تغییــر وضعیــت بیمــار در 

طــول زمــان بــه طــور قابــل توجهــی نوســان داشــته باشــند.

 فیزیک تروما 
ــی  ــی حیات ــاران ترومای ــه بیم ــی در هم ــیب دیدگ ــم آس ــی از مکانیس آگاه
ــژه در  ــه وی ــیب، ب ــاص آس ــای خ ــایی الگوه ــد در شناس ــی توان ــرا م ــت، زی اس
ــاً از مشــاهده  ــا غالب ــک تروم ــورد فیزی ــی در م ــات اصل ــد. اطلاع TBI کمــک کن

ــه دســت مــی  ــه ب ــا شــاهدین حادث ــق گفتگــو ب ــا از طری ــه و ی و بررســی صحن
آیــد. شیشــه جلــوی وســیله نقلیــه بیمــار ممکــن اســت الگــوی "تــار عنکبــوت۵" 
داشــته باشــد، کــه نشــان دهنــده ترومــا بــه ســر بیمــار مــی باشــد، و یــا ممکــن 
ــه عنــوان یــک ســلاح  ــه خــون یافــت شــود کــه ب ــوده ب اســت یــک وســیله آل
در هنــگام حملــه اســتفاده شــده اســت. ترومــای جانبــی در قســمت لتــرال ســر 
مــی توانــد باعــث شکســتگی اســتخوان گیجگاهــی جمجمــه و در نتیجــه ایجــاد 
آســیب بــه شــریان مننژیــال میانــی شــود کــه آن هــم مــی توانــد منجــر بــه بــروز 
هماتــوم اپیــدورال گــردد. صدمــات ناشــی از ضربــه شــدید و یــا آســیب دیدگــی 
ــه  ــا وســایل نقلی ــد برخــورد ســریع ب ناشــی از افزایــش - کاهــش ســرعت، مانن
coup-  ــوع ــی از ن ــه آســیب دیدگ ــد منجــر ب ــی توان ــالا، م ــوری ســرعت ب موت
ــر  ــه س ــد ک ــی افت ــاق م ــی اتف ــده هنگام ــن پدی ــود. ای contrecoup injury  ش

بــه یــک جســم ثابــت برخــورد کــرده و باعــث آســیب دیدگــی از نــوع مســتقیم 
 ،)contrecoup( در محــل برخــورد و صدمــه متقابــل در طــرف مقابــل ) coup(
جایــی کــه مغــز بــا طــرف مقابــل جمجمــه برخــورد مــی کنــد، مــی گــردد. ایــن 
اطلاعــات مهــم بایــد بــه پرســنل درمانــی مرکــز دریافــت کننــده نیــز گــزارش 
ــه  ــار ن ــح بیم ــت صحی ــخیص و مدیری ــرای تش ــت ب ــن اس ــرا ممک ــوند،  زی ش
تنهــا در مــورد آســیب احتمالــی مغــزی و بلکــه در مــورد ســایر آســیب هــا نیــز 

ضــروری باشــند.

ارزیابى اولیه
 خونریزي وسیع و جهنده

در ارزیابــی اولیــه یــک بیمــار ترومایــی، خونریــزی خارجــی شــدید و تهدیــد 
کننــده حیــات، بایســتی بلافاصلــه شناســایی و مدیریــت شــود. در صــورت وجــود 

۵  spiderweb

خونریــزی خارجــی وســیع، بایســتی آن را حتــی قبــل از ارزیابــی راه هوایــی )و 
یــا در صــورت وجــود کمــک کافــی در صحنــه بــه طــور همزمــان( کنتــرل نمــود. 
ایــن نــوع خونریــزی معمــولاً شــامل خونریــزی شــریانی از یــک انــدام مــی باشــد، 
امــا ممکــن اســت حتــی از پوســت ســر و یــا در محــل اتصــال یــک انــدام بــا تنــه 
)خونریــزی محلهــای اتصــال اندامهــا و مفصلــی( و ســایر مــکان هــا نیــز رخ دهــد.

راه هوایى 
ــاز و برقــرار بــودن راه هوایــی بیمــار بایــد مــورد بررســی و اطمینــان قــرار  ب
ــه طــور  ــان ممکــن اســت مجــرای تنفســی را ب گیــرد. در افــراد غیرهوشــیار، زب
ــی  ــداد جزئ ــده انس ــان دهن ــدا نش ــر و ص ــر س ــه  پ ــد. تهوی ــدود کن ــل مس کام
ــا اجســام خارجــی اســت. اســتفراغ، خونریــزی و تــورم ناشــی  ــان و ی توســط زب
از ترومــا بــه صــورت از علــل عمــده بــروز اختــلال مجــاری تنفســی در بیمــاران 

ــه TBI هســتند. مبتــلا ب

تنفس 
ــه  ــیب ثانوی ــاندن آس ــل رس ــه حداق ــرای ب ــی ب ــیب دیدگ ــار آس ــز دچ درمغ
مغــزی، رســاندن اکســیژن کافــی  ضــروری مــی باشــد. حفــظ Spo۲ بــالای ٪۹۰ 
ــرای بیمــاران  ــوده و عــدم انجــام ایــن کار نتایــج ضعیــف تــری ب بســیار مهــم ب
ــامل  ــد ش ــن بای ــی همچنی ــرد تنفس ــی عملک ــزی دارد. ارزیاب ــده مغ ــیب دی آس
ارزیابــی تعــداد، عمــق و کفایــت تنفســی باشــد. همانطــور کــه قبــلًا اشــاره شــد، 
ــی شــدید  ــر اثرآســیب دیدگ ــد ب ــی توانن ــون م ــوی تنفســی گوناگ ــن الگ چندی
مغــزی روی بدهنــد. در بیمــاران ترومایــی بــا آســیب دیدگــی چنــد سیســتمی 
)مولتــی سیســتم(، آســیب هــای قفســه ســینه مــی تواننــد در اکســیژن رســانی 
و تهویــه اختــلال بیشــتری ایجــاد نماینــد. شکســتگی ســتون فقــرات گردنــی در 
حــدود ۲٪ تــا ۵٪ بیمــاران مبتــلا بــه TBI رخ مــی دهــد و ممکــن اســت منجــر 
بــه آســیب نخاعــی شــود کــه بــه طــور قابــل توجهــی باعــث تداخــل در تهویــه 

مــی گــردد.

گردش خون 
ــز  ــوه نی ــر جی ــی مت ــتر از ۹۰ میل ــتولیک بیش ــون سیس ــار خ ــظ فش حف
ــن،  ــه مغــزی بســیار مهــم اســت. بنابرای ــروز آســیب ثانوی ــری از ب ــرای جلوگی ب
ــار  ــش فش ــا از کاه ــود ت ــرل ش ــرعت کنت ــه س ــتی ب ــزی بایس ــه خونری هرگون
ــزی در آســیب  ــل برســد. عــدم کنتــرل خونری ــه حداق ــا ب خــون جلوگیــری و ی
ــد  دلیــل شــناخته نشــده شــوک خونریــزی  دیدگی هــای پوســت ســر مــی توان
دهنــده باشــد و بنابرایــن بایســتی ایــن نــوع خونریــزی بــا فشــار مســتقیم و یــا 
ــرل شــود. در  ــت ممکــن کنت ــن حال ــا اســتفاده از پانســمان فشــاری در بهتری ب
صــورت امــکان، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی  بایســتی  شــواهد 
ــرار داده و  ــی ق ــی و کم ــی کیف ــورد بررس ــی را م ــزی خارج ــه خونری ــوط ب مرب
ــض  ــک نب ــود ی ــه، وج ــل توج ــی قاب ــزی خارج ــاب خونری ــد. در غی ــت نمای ثب
ــی  ــزی داخل ــده خونری ــت نشــان دهن ــای بلان ــی تروم ــف و ســریع در قربان ضعی
تهدیــد کننــده حیــات در فضاهــای پلــور، صفــاق ) پریتونئــوم (، پشــت صفاقــی 
)رتروپریتونئــوم(  و یــا بافــت هــای نــرم اطــراف شکســتگی هــای اســتخوان هــای 
بلنــد مــی باشــد. در نــوزادی کــه فونتانل هــا بــاز هســتند، از دســت دادن خــون 
بــه میــزان کافــی در درون جمجمــه مــی توانــد باعــث ایجــاد شــوک هیپوولمیــک 

شــود.
ــزی۶ در  ــوژن مغ ــار پرفی ــظ فش ــرای حف ــی ب ــای خودتنظیم ــم ه مکانیس
ــناخته  ــرات ش ــری  تغیی ــک س ــه ی ــر ب ــد منج ــی توانن ــش ICP م ــرایط افزای ش
شــده قلبــی عروقــی شــوند کــه عمدتــاً بــه صــورت افزایــش فشــار خــون آشــکار 

۶  cerebral perfusion pressur ) CPP (



مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۵۶

مــی گردنــد. از درمــان فشــار خــون بــالا بایســتی اجتنــاب شــود، زیــرا ایــن امــر 
ــالا و  ــات ICP ب ــزی  در سیســتم تنظیم ــوژن مغ ــه کاهــش فشــار پرفی منجــر ب
نهایتــا آســیب ثانویــه مغــزی مــی شــود. همانطــور کــه قبــلًا بحــث شــد ، پدیــده 
کوشــینگ ممکــن اســت در فشــار بــالا و  شــدید درون جمجمــه ای دیــده شــود، 
کــه ترکیبــی از بــرادی کاردی، افزایــش فشــار خــون همــراه بــا فشــار نبــض پهــن 
و تنفــس هــای نامنظــم ماننــد تنفــس Cheyne-Stokes مــی باشــد. ایــن یافتــه 
ــخص  ــه ای را مش ــق درون جمجم ــوع  فت ــب الوق ــروز قری ــت ب ــن اس ــا ممک ه
ــد کننــده حیــات  ــی کــه صدمــات بالقــوه تهدی کننــد. نبایســتی انتقــال بیماران
دارنــد، بــرای انــدازه گیــری فشــار خــون  بــه تأخیــر بیفتــد. ایــن کار بایســتی در 

صورتــی کــه زمــان اجــازه دهــد در طــی مســیر انجــام شــود.

ناتوانى
ــرای حــل مشــکلات شناســایی  ــی مناســب ب ــات درمان ــس از شــروع اقدام پ
ــن  ــی اولیــه، بایســتی معاینــه ســریع نرولوژیــک انجــام شــود. ای شــده در ارزیاب
ــند.  ــی باش ــا م ــی مردمک ه ــه GCS و ارزیاب ــاز پای ــت امتی ــامل ثب ــات ش معاین
ــم  ــی چش ــگام ارزیاب ــده هن ــر ش ــخ ذک ــن پاس ــتفاده از بهتری ــا اس ــره GCS ب نم
هــای بیمــار، پاســخ کلامــی و وضعیــت پاســخ هــای حرکتــی وی محاســبه مــی 
شــود. هــر یــک از مولفــه هــای نمــره دهــی بایســتی  بــه تنهایــی ثبــت شــوند، 
و نــه اینکــه فقــط یــک امتیازکلــی را ارائــه نمــود تــا بتــوان تغییــرات خــاص در 
ــه،  ــل توج ــه قاب ــان تشــخیص داد. نکت ــا را در طــول زم ــه ه ــدام از مولف ــر ک ه
ــر در  ــه منظــور تغیی ــار GCS  در ســال ۲۰۱۴ ب ــن سیســتم نمــره دهــی معی ای
ــد )جــدول ۸-۳(.  ــر و آپدیــت گردی ــج اســتفاده در آن بروزت تکنیــک هــا و تروی

نحــوه تعییــن نمــره GCS بیمــار بــه طــور مفصــل در فصــل ارزیابــی و مدیریــت 
بیمــار آورده شــده اســت. 

نمــره دهــی GCS از ایــن جهــت اهمیــت دارد کــه مــی توانــد هــم بــه طبقــه 
بنــدی شــدت TBI و هــم بــه اینکــه آیــا بیمــار قــادر اســت از مجــاری تنفســی 
ــن نمــره  ــر، کمــک کنــد. کمتری ــا خی خــود در وضعیــت TBI محافظــت کنــد ی
ــی  ــره کل ــد. نم ــی باش ــدد ۱۵ م ــره کل  آن ع ــر نم ــدد ۳ و حداکث کل GCS  ع
GCS از ۱۳ تــا ۱۵ احتمــالاً TBI خفیــف را نشــان مــی دهــد در حالــی کــه نمــره 

ــا ۸  ــن ۳ ت ــی باشــد. نمــره GCS  از بی ــده TBI متوســط م ــا ۱۲ نشــان دهن ۹ ت
ــام  ــتاندارد، انج ــای اس ــتورالعمل ه ــد. دس ــی باش ــدید م ــده TBI ش ــان دهن نش
اینتوباســیون را بــرای GCS  هــای برابــر ۸ و یــا کمتــر از آن توصیــه مــی کننــد. 
ــا ســایر داروهــا نیــز  بســیاری از عوامــل دیگــر، از قبیــل مســت کننــده هــا و ی

ــد. ــر روی نمــره دهــی GCS  تأثیــر بگذارن مــی تواننــد ب
 motor ــان ــا هم ــت  و ی ــمت حرک ــی قس ــه GCS، امتیازده ــن مولف مهمتری
ــی یکســانی را در  ــات و بررســی ها، حساســیت و ویژگ ــی باشــد. مطالع score م

ــی عصبــی و پیــش آگهــی  بیــن نمــره GCS حرکتــی و نمــره کل GCS  درارزیاب
نشــان داده انــد. بــه دســت آوردن نمــره حرکتــی در شــرایط پیــش بیمارســتانی 
از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت زیــرا نمــره ای پویــا مــی باشــد کــه غالبــاً 
 GCSدر زمــان مابیــن صحنــه تــا انتقــال بــه بیمارســتان بدتــر مــی شــود. مقادیــر
ــذاری  ــه گ ــل لول ــی از قبی ــه دلایل ــب ب ــتان اغل ــرش در بیمارس ــگام  پذی در هن
ــده  ــت ش ــر ثب ــار از مقادی ــی و sedation بیم ــا آرام بخش ــج و ی ــه، فل در صحن
در صحنــه کمتــر بــوده و بدســت آوردن نمــره کامــل GCS  معمــولا غیرممکــن 

اســت.

Glasgow Coma Scale (GCS( )جدول ۳-۸ )سیستم نمره دهی گلاسکو
Subcategory امتیازاتطبقه بندی سال 2014طبقه بندی سال 1974 زیر مجموعه

Eye opening خودبخودیباز بودن چشمها 
با صدا و دستور صوتی

   با درد
هیچکدام

خودبخودی
   با صدا

با فشار
هیچکدام

۴
۳
۲
۱

Verbal response آگاهی  پاسخ کلامی 
Confused conversation

Inappropriate speech 
 Incomprehensible speech 

None

Oriented

 Confused 
Words

Sounds 
هیچکدام

۵
۴
۳
۲
۱

Motor re- �ـی  ( �ـور) حرکت �ـخ موت   پاس
sponse

Follows commands

Localizes painful stimuli 
)Withdraws from pain )nonlocalizing

)Abnormal flexion )decorticate 
)Abnormal extension )decerebrate 

Gives no motor response

Obey commands

Localizing 
Normal flexion 

Abnormal flexion 
Extension 

هیچکدام

۶
۵
۴
۳
۲
۱



۲۵۷ مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

مطالعــات نشــان داده انــد کــه نمــره  بخــش موتــور GCS در صحنــه، میــزان 
مــرگ و میــر ۶ ماهــه را بهتــر از نمــرات موتــور در هنــگام پذیــرش در بیمارســتان 
پیــش بینــی مــی کنــد. بــا توجــه بــه ایــن یافتــه هــا و ســادگی نمــره حرکتــی، 
ــتانی  ــش بیمارس ــاژ پی ــتینگ تری ــی در س ــه تنهای ــی ب ــره حرکت ــتفاده از نم اس

مــورد حمایــت قــرار گرفتــه اســت.
عــلاوه بــر تعییــن نمــره GCS، مردمک هــا بــه ســرعت از نظــر تقــارن و پاســخ 
بــه نــور مــورد بررســی قــرار مــی گیرنــد. در بزرگســالان، قطــر مردمــک در حــال 
ــش از  ــلاف بی ــر اســت. اخت ــی مت ــا ۵ میل ــن ۳ ت ــی بی ــور کل ــه ط ــتراحت ب اس
ــود.  ــی ش ــه م ــر گرفت ــی در نظ ــا غیرطبیع ــدازه مردمک ه ــر در ان ــی مت ۱ میل
ــور شــدید  ــه ن ــر ب ــی مت ــر از ۱ میل ــه پاســخ کمت ــت ب ــا ثاب مردمــک فیکــس ی
ــور  GCS و واکنــش مردمــک در  ــب نمــره بخــش موت ــی شــود. ترکی ــف م تعری
هنــگام پذیــرش، بــرای ارزیابــی دقیــق و پیــش بینــی نتایــج TBI مشــخص شــده 
ــک  ــس نرولوژی ــک اورژان ــده ی ــک چشــم نشــان دهن ــاد مردم اســت. اتســاع ح
 uncal بــوده و مــی توانــد نشــان دهنــده ایســکمی ســاقه مغــز و یــا فتــق نــوع
ــی  ــت mass effect  م ــه عل ــا ب ــزی و ی ــی از ادم مغ ــق uncal  ناش ــد. فت باش
توانــد باعــث فشــردگی عصــب اکولوموتــور ) زوج ۳ مغــزی CN III( و در نتیجــه  
ــا ایســکمی در  ــان خــون و ی ــردد. کاهــش جری دیلاتاســیون مردمــک چشــم گ
ســاقه مغــز نیــز باعــث اتســاع مردمــک چشــم مــی شــود. نکتــه قابــل توجــه ایــن 
اســت کــه بخشــی از مــردم دارای آنیزوکوریــا یــا مردمــک چشــم نابرابــر هســتند 
کــه بــه دلیــل ترومــای چشــم، ویــا مــادرزادی مــی باشــد. بــا ایــن حــال، همیشــه 
ــای   ــری مردمــک ناشــی از ترومــا و آنیزوکوری ــوان درصحنــه  بیــن نابراب نمــی ت
ــام  ــی انج ــخیص افتراق ــه تش ــوع  حادث ــش از وق ــود آن پی ــا وج ــادرزادی و ی م
داد. بنابرایــن ، وجــود نابرابــری در مردمکهــای چشــم  بایســتی همیشــه ثانویــه 
نســبت بــه ترومــای حــاد در نظــر گرفتــه شــود تــا زمانــی کــه در بررســی های 
مناســب پزشــکی، ادم مغــزی و یــا آســیب های عصبــی حرکتــی  و یــا چشــمی 

رد شــوند.
در معرض دید قراردادن / محیط

ــای  ــیب ه ــد، آس ــده ان ــیب های TBI ش ــل آس ــه متحم ــی ک ــب بیماران اغل
ــی  ــد م ــز را تهدی ــد مغ ــی مانن ــا و اندام های ــات آنه ــه حی ــد ک ــز دارن دیگــری نی
کنــد. همــه ایــن آســیب هــا بایســتی شناســایی شــوند. کل بــدن بایســتی از نظــر 

ســایر مشــکلات بالقــوه تهدیــد کننــده حیــات مــورد بررســی قــرار گیــرد.

ارزیابى ثانویه
پــس از شناســایی و مدیریــت آســیب هــای تهدیــد کننــده حیــات، در صــورت 
ــار  ــل انجــام شــود. ســر و صــورت بیم ــه کام ــد بررســی ثانوی ــان، بای وجــود زم
ــوع  ــتگی های ن ــا، شکس ــم ه ــی زخ ــود و بررس ــر وج ــت از نظ ــا دق ــتی ب بایس
ــا دقــت لمــس شــود. در ایــن زمــان  ــا فرورفتــه و وجــود کریپتــوس ب دپــرس ی
انــدازه و پاســخ مردمــک هــا بــه نــور بایســتی مجــددا مــورد بررســی قــرار بگیرند. 
ــای  ــتگی ه ــروز شکس ــال ب ــل  احتم ــه دلی ــد، ب ــاره ش ــلًا اش ــه قب ــور ک همانط
ــه TBI، گــردن بایســتی  ــا ســتون فقــرات گردنــی در بیمــاران مبتــلا ب مرتبــط ب
ــه  ــود. هرگون ــی ش ــتخوانی بررس ــای اس ــس و دفورمیتی ه ــود تندرن ــر وج از نظ
تخلیــه و ترشــح مایــع شــفاف از مجــاری بینــی و یــا کانــال گــوش ممکــن اســت 
CSF باشــد. بــا ایــن حــال، در بیشــتر مــوارد، CSF بــا خــون مخلــوط مــی شــود و 

تشــخیص قطعــی ایــن یافتــه را دشــوار مــی ســازد. روشــی کــه اغلــب پیشــنهاد 
ــوط  مشــکوک خــون-CSF را روی  ــن اســت کــه قطــره ای از مخل مــی شــود ای
یــک پــد گاز قــرار دهیــد. هنگامــی کــه ایــن مخلــوط روی یــک گاز یــا پارچــه 
ســفید قــرار گیــرد، CSF ممکــن اســت از قســمت خــون بیشــتر پخــش شــود و 
یــک "هالــه halo" مایــل بــه زرد تولیــد کنــد. اگــر زمــان اجــازه دهــد، ممکــن 
اســت ایــن آزمایــش در حیــن انتقــال بیمارانجــام شــود. بــا ایــن حــال، بســیاری 
از نتایــج آن مثبــت کاذب هســتند، و بنابرایــن میــزان مفیــد بــودن ایــن تســت 

را محــدود مــی ســازند.
 مهمتریــن و تنهــا معیــار observation  بیمــار، ارزیابــی وضعیــت هوشــیاری 
ــی باشــد  ــار م ــار بیم ــدت حضــور در کن ــر آن در طــول م ــی تغیی وی و چگونگ
. ثابــت شــده میــزان بهبــودی دربیمارانــی کــه همــان ابتــدا دچــار اختــلال در 
ــی مــی باشــد کــه  وضعیــت  ــر از بیماران وضعیــت ذهنــی هســتند، بســیار کمت

هوشــیاری آنهــا در حیــن مدیریــت وانتقــال مختــل مــی شــود.
ــک و  ــه نرولوژی ــت معاین ــن اس ــب، ممک ــکاری مناس ــا هم ــار ب ــک بیم در ی
ــال  ــی اعصــاب کرانی ــامل ارزیاب ــه ش ــود. ک ــام ش ــز انج ــری نی ــق ت ــی دقی عصب
ــد.  ــی باش ــا م ــدام ه ــه ان ــی در هم ــرد حرکت ــی و عملک ــاب حس ــزی، اعص مغ
ــارن در  ــدم تق ــن ع ــی و همچنی ــا جزئ ــل و ی ــلالات کام ــن اخت ــال یافت ــه دنب ب
عملکردهــا ممکــن اســت ســرنخ هــای مهمــی بــرای آســیب احتمالــی نورولوژیک 
آشــکار شــوند. یافتــه هایــی ماننــد همــی پــارزی )ضعــف( یــا همــی پلــژی )فلــج( 
کــه فقــط در یــک طــرف بــدن وجــود دارد، "علائــم لترالیــزه" محســوب شــده و 

معمــولاً نشــان دهنــده TBI مــی باشــند.
 

History
 ،Symptoms علائم(  SAMPLE بسته به شرایط موجود، می توانید شرح حال

 Past سابقه پزشکی ،Medications داروهای پزشکی ،Allergies آلرژی ها
history، آخرین وعده غذاییLast meal، رویدادهای حادثه Events( را از بیمار، 

اعضای خانواده و یا اطرافیان دریافت کنید. دیابت شیرین، اختلالات تشنجی 
و مسمومیت با دارو و یا الکل می توانند TBI را تقلید نمایند. بایستی هرگونه 

شواهد مصرف و یا مصرف بیش از حد دارو مورد توجه قرار گیرد. بیمار ممکن 
است سابقه آسیب دیدگی قبلی در سر داشته باشد و از سردرد مداوم و یا مکرر ، 

اختلالات بینایی، حالت تهوع و استفراغ و یا مشکل در تکلم شکایت کند.

معاینات سریالى
ارزیابــی مجــدد میــزان GCS و تعییــن تغییراتــی کــه در طــول زمــان اتفــاق 
مــی افتنــد بســیار مهــم اســت. در بیمارانــی کــه ســطح نمــره GCS  آنهــا نســبت 
بــه ابتــدای ارزیابــی، رونــدی رو بــه کاهــش داشــته باشــد، نســبت بــه بیمارانــی 
ــری داشــته  ــده ت ــران کنن ــت نگ ــش اســت، وضعی ــه افزای ــه نمــره شــان رو ب ک
ونشــانگر آســیب TBI جدیتــر و شــدیدتری مــی باشــد. تعــداد کمــی از بیمــاران 
ــت  ــن اس ــا ۱۵( ممک ــدود ۱۴ و ی ــره GCS  ح ــف )نم ــزی خفی ــیب مغ ــا آس ب
ــه  ــود را تجرب ــیاری GCS  خ ــت هوش ــره در وضعی ــر منتظ ــم غی ــت وخی وضعی
  ،GCS ــره ــی نم ــه و ارزیاب ــی اولی ــوع ارزیاب ــر دو ن ــال، ه ــن  انتق ــد. در حی کنن
بایســتی در فواصــل مکــرر تکــرار شــوند. بیمارانــی کــه نمــره GCS آنهــا در حیــن 
ــک  ــرای ی ــژه ای ب ــر وی ــرض خط ــد، در مع ــت کن ــدد اف ــش از دو ع ــال  بی انتق
رونــد پاتولوژیــک مــداوم هســتند. ایــن بیمــاران نیــاز بــه انتقــال ســریع بــه یــک 
مرکــز مناســب دارنــد. مرکــز دریافــت کننــده از نمــره GCS در حیــن انتقــال، در 
ــا علائــم حیاتــی  مدیریــت اولیــه بیمــار اســتفاده خواهــد نمــود. نمــره GCS و ی
ــت  ــزارش مراقب ــزارش شــده و در گ ــده گ ــت کنن ــز دریاف ــه مرک وی بایســتی ب
ــم  ــی ه ــات درمان ــه اقدام ــار ب ــی بیم ــخ های درمان ــوند. پاس ــت ش ــار ثب از بیم

بایســتی همگــی ثبــت شــوند.

آسیب هاى ویژه سر و گردن
ضربــه بــه ســر معمــولاً بــه صدماتــی گفتــه مــی شــود کــه منجــر بــه تغییــر 
در عملکــرد مغــزی مــی شــوند، ماننــد تغییــر هوشــیاری، گیجی،کومــا، تشــنج، و 
یــا ســایر اختــلالات نرولوژیــک. بــا ایــن حــال، ترومــا بــه ســر ممکــن اســت بــه 
آســیب هایــی در اســتخوان هــا و بافــت هــای نــرم صــورت و ســر اشــاره داشــته 

باشــد کــه مغــز را درگیــر نکــرده انــد.
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آسیب هاى اسکالپ ( پوست سر )
ــه  ــد لای ــی اشــاره شــد، پوســت ســر از چن همانطــور کــه در قســمت آناتوم
بافتــی تشــکیل شــده و دارای  عــروق بســیاری مــی باشــد. آســیب هــا ممکــن 
ــد  ــده ای مانن ــای پیچی ــیب ه ــا آس ــاده ت ــک س ــای کوچ ــی ه ــت از پارگ اس
ــه  ــر از جمجم ــت س ــی از پوس ــمت بزرگ ــه در آن قس ــیبهای Degloving، ک آس
ــی  ــات م ــن صدم ــرل نشــده از ای ــزی کنت ــند. خونری ــاوت باش ــده، متف ــدا ش ج
توانــد منجــر بــه شــوک هیپوولمیــک و حتــی بــروز خونریــزي وســیع وجهنــده 
شود)شــکل ۱۰-۸(. ایــن نــوع آســیب غالبــاً در سرنشــینان ماشــین کــه در جلــو 
نشســته و کمربنــد ایمنــی اســتفاده نکــرده انــد ) مهــار نشــده ( و ســر آنهــا بــه 
شیشــه جلــو مــی خــورد و همچنیــن در گیــر کــردن موهــای بلنــد کارگــران  در 
ماشــین آلات، رخ مــی دهــد. ترومــای جــدی بــه ســر ممکــن اســت منجــر بــه 
تشــکیل هماتــوم پوســت ســر شــود، کــه در هنــگام لمــس پوســت ســر ممکــن 
ــه (  ــرس فرکچــر ) شکســتگی فرورفت ــوع دپ ــا شکســتگی جمجمــه از ن اســت ب

اشــتباه گرفتــه شــود.

شکستگى هاى جمجمه
شکســتگی های جمجمــه مــی تواننــد در اثــر تروماهــای  بلانــت و یــا نافــذ رخ 
  Linear  دهنــد. تروماهــای بلانــت اغلــب باعــث بــروز شکســتگی های نــوع خطــی
مــی شــوند. بــا ایــن حــال، یــک ترومــای شــدید ممکــن اســت باعــث شکســتگی 
ــه  ــای اســتخوان ب ــه ه ــه در آن تک ــرس فرکچــر شــود ، ک ــوع دپ ــه از ن جمجم
ــکل  ــوند )ش ــده ش ــر آن ران ــزی در زی ــت مغ ــه درون باف ــا ب ــل و ی ــمت داخ س
ــا بررســی های  ــا ب ــای ســاده خطــی Linear   تنه ۱۱-۸(. اگرچــه شکســتگی ه
رادیوگرافــی قابــل تشــخیص مــی باشــند، امــا شکســتگی های نــوع فرورفتــه و یــا 
دپــرس فرکچرهــای جمجمــه اغلــب در طــی معاینــه فیزیکــی دقیــق قابــل لمــس 
ــه خــودی خــود اهمیــت بالینــی  ــوع بســته ب هســتند. شکســتگی جمجمــه از ن
کمــی دارد، امــا وجــود آن خطــر هماتــوم داخــل جمجمــه را افزایــش مــی دهــد. 
شکســتگی جمجمــه از نــوع بســته و دپــرس ممکــن اســت نیــاز بــه مداخلــه مغــز 
ــا شکســتگی  ــرا کاهــش فضــای داخــل جمجمــه ب و اعصــاب داشــته باشــند زی
هــای نفــوذی و کاهــش دهنــده فضــای داخــل جمجمــه ای  منجــر بــه افزایــش 
ــای  ــر تروم ــد در اث ــی توان ــاز م ــوع  ب ICP مــی گــردد. شکســتگی جمجمــه از ن

شــدید و یــا زخــم گلولــه باشــد و بــه عنــوان یــک محــل ورود باکتــری هــا، بیمــار 
را مســتعد مننژیــت نمایــد. ممکــن اســت پــس از شکســتگی بــاز درجمجمــه و 
در صــورت پــاره شــدن پــرده دورا،  بافــت مغــز و یــا CSF از آن  نشــت کننــد. بــه 
دلیــل وجــود ریســک خطــر مننژیــت، ایــن نــوع از زخــم هــا نیــاز بــه ارزیابــی 

فــوری مغــز و اعصــاب دارنــد.

ــزی  ــه خونری ــر ب ــت منج ــن اس ــر ممک ــت س ــترده پوس ــات گس ــکل ۱۰-۸ صدم ش
ــوند. ــی ش ــترده خارج گس

شگل ۱۱-۸ بازسازی سه بعدی شکستگی جمجمه از نوع دپرس پس از حادثه.

شکســتگی های قاعــده جمجمــه شکســتگی کــف جمجمــه هســتند کــه بــه 
ــی  ــورال ( م ــی ) تمپ ــتخوان گیجگاه ــتگی های اس ــامل شکس ــول ش ــور معم ط
باشــند. ایــن شکســتگی هــا مــی تواننــد باعــث پارگــی غشــاها شــده و در نتیجــه 
  Basilar ایجــاد شــود. تقریبــاً در ۱۲ تــا ۳۰ درصــد شکســتگی هــای CSF نشــتی
قاعــده جمجمــه، CSF مــی توانــد از طریــق پارگیهــای پــرده صمــاخ ) اتــوره ( و یا 
از راه ســوراخ هــای بینــی ) رینــوره ( نشــت کنــد. اکیمــوز در ناحیــه دور چشــمها 
ــه ماســتوئید  ــا اکیمــوزدر ناحی ــون ”raccoon eyes“ (  وی ) علامــت چشــم راک
پشــت گــوش ) علامــت بتــل یــا علامــت جنــگ Ba�le’s sign (  مشــاهده مــی 
شــود، کــه مــی تواننــد همــراه بــا شکســتگی بازیــلار جمجمــه  رخ دهنــد، اگرچــه 
ایــن علایــم اغلــب چندیــن ســاعت پــس از آســیب دیدگــی مشــخص مــی گردند. 
در صــورت موجــود بــودن شــرایط، ممکــن اســت بــا بررســی غشــای تمپــان بــا 
اســتفاده از اتوســکوپ،  وجــود خــون در پشــت پــرده گــوش مشــخص شــود، کــه 

نشــان دهنــده شکســتگی قاعــده جمجمــه ) بازیــلار( مــی باشــد.

آسیب هاى صورت
ــیب  ــا آس ــه ت ــرم گرفت ــت ن ــی در باف ــیب جزئ ــورت از آس ــای ص ــیب ه آس
هــای شــدید همــراه بــا اختــلال مجــاری هوایــی و یــا حتــی شــوک هیپوولمیــک 
ــی ممکــن اســت توســط آســیب های ســاختاری و  ــر مــی باشــند. راه هوای متغی
یــا دررفتگی هــای آناتومیــک ناشــی از ترومــا و یــا وجــود مایــع و یــا سایراجســام 
موجــود در راه هوایــی بــه خطــر بیفتــد. تغییــرات ســاختاری ممکن اســت شــامل 
دفورمیتی هــای اســتخوان هــای شکســته صــورت و یــا هماتــوم هــا باشــند کــه 
ــزان  ــه می ــی در ســر ب ــد. از آنجــا کــه عــروق خون در بافــت هــا ایجــاد شــده ان
زیــادی وجــود دارنــد، صدمــات وارده بــه ایــن ناحیــه اغلــب منجــر بــه خونریــزی 
قابــل توجــه مــی شــود. خــون و لختــه هــای خــون ممکــن اســت در بــاز و برقــرار 
بــودن راه هوایــی تداخــل داشــته باشــند. ترومــا بــه صــورت اغلــب بــا تغییــر در 
ــه  ــا ب ــوه شــدید مغــزی همــراه اســت. تروم ــای بالق وضعیــت هوشــیاری و تروم
صــورت ممکــن اســت منجــر بــه شکســتگی و یــا جابجایــی دندان هــا بــه داخــل 
ــر  مجــاری تنفســی شــود. آســیبهای ناشــی از TBI  و خــون بلعیــده شــده در اث
ــا انســداد مجــاری  ــه اســتفراغ و نهایت ــات صــورت ممکــن اســت منجــر ب صدم

تنفســی گردنــد.
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تروما به چشم و اوربیت 
ــی از  ــب ناش ــوده و اغل ــایع ب ــم ش ــت و چش ــاختارهای اوربی ــه س ــیب ب آس
 )eyeball( ــم ــره چش ــیب ک ــه آس ــت. اگرچ ــورت اس ــه ص ــتقیم ب ــای مس تروم
ــا  ــه صــورت و ی اغلــب مشــاهده نمــی شــود، هــر زمــان کــه آســیب دیدگــی ب
حفــره اوربیــت دیــده شــود، بایســتی بــه ایــن مســئله توجــه شــود، زیــرا مدیریــت 

صحیــح آســیب کــره چشــم باعــث نجــات بینایــی بیمــار مــی شــود.
پارگى پلک

در شــرایط پیــش بیمارســتانی، در صــورت وجــود پارگــی پلــک، بایســتی بــه 
احتمــال آســیب نفــوذی درکــره چشــم توجــه کنیــم. درمــان در صحنــه شــامل 
پوشــاندن فــوری چشــم بــا یــک شــیلد ســفت و محکــم محافظتــی ) نبایســتی 
ــتخوانی  ــت اس ــر روی باف ــه ب ــد ک ــی باش ــد، غیرفشــاری ( م ــته باش ــار داش فش
اوربیــت قــرار مــی گیــرد. مهمتریــن نکتــه ایــن اســت کــه از وارد آمــدن نیــرو بــه 
روی چشــم کــه ممکــن اســت بــا  ایجــاد فشــاربر روی محتویــات داخــل چشــم از 
طریــق پارگــی قرنیــه یــا اســکلر آســیب بیشــتری ایجــاد کنــد، جلوگیــری کنیــد.

آسیب ها و خراشهاى قرنیه
منظــور از خــراش قرنیــه اختــلال در پوشــش محافــظ اپیتلیــال قرنیــه مــی 
ــور )فتــو  ــه ن ــه درد شــدید، پارگــی، حساســیت ب باشــد . ایــن ســایش منجــر ب
ــود نقــص )معمــولاً  ــان بهب ــا زم ــت ت ــه بروزعفون ــا( و افزایــش حساســیت ب فوبی
طــی ۲ تــا ۳ روز( مــی شــود. بــه طــور معمــول ســابقه زمینــه ای از ترومــای قبلی 
و یــا اســتفاده از لنزهــای تماســی وجــود دارد. مدیریــت پیــش بیمارســتانی بــرای 
ایــن اختــلال پوشــاندن چشــم بــا پــچ، شــیلد و یــا عینــک آفتابــی بــرای کاهــش 

ناراحتــی ناشــی از حساســیت بــه نــور اســت.
 Subconjunc�val خونریزى زیر ملتحمه

ــن  ــزی بی ــی از خونری ــه چشــم ناش ــر روی صلبی ــه ب ــر ملتحم ــزی زی خونری
ملتحمــه conjunctiva و صلبیــه ) اســکلرا sclera  ( حاصــل مــی شــود )شــکل 
ــی  ــه راحت ــیله تشــخیصی ب ــچ وس ــتفاده از هی ــدون اس ــلال ب ــن اخت ۱۲-۸(. ای
قابــل مشــاهده اســت. ایــن آســیب بــی ضــرر بــوده و در طــی چنــد روز تــا چنــد 
ــه درمــان برطــرف مــی شــود. در صــورت وجــود ترومــای  هفتــه بــدون  نیــاز ب
ــر شــدن  ــا جــدی ت ــه آســیب  دیگــر وی ــه ای، بایســتی نســبت ب ــی و زمین قبل
اســیب، هوشــیار بــود. بــه عنــوان مثــال، اگــر ادم  گســترده ملتحمــه  ) معــروف 
بــه کموزیــس chemosis ( منجــر بــه بــروز خونریــزی  شــود، بایســتی بــه وجــود 
پارگــی مخفــی در کــره چشــم  شــک نمــود. مدیریــت ایــن بیمــاری در محیــط 
پیــش بیمارســتانی فقــط شــامل انتقــال بیمــار بــه بیمارســتان اســت تــا بتــوان 

تشــخیص را تأییــد کــرد و ســایر اختــلالات همــراه را رد کــرد.

شکل ۱۲-۸  خونریزی زیر ملتحمه.

Hyphema هایفما
ــن  ــم، مابی ــره چش ــی ک ــاق قدام ــون در ات ــود خ ــه وج ــا ب ــلاح هایفم اصط
عنبیــه و قرنیــه اشــاره دارد. ایــن وضعیــت معمــولاً در اثــر آســیب حــاد ناشــی از 
ترومــای مســتقیم بــه چشــم دیــده مــی شــود. چشــم بایــد در حالــی کــه قربانــی 
بــه صــورت مســتقیم نشســته اســت، معاینــه شــود. اگــر خــون بــه مقــدار کافــی 
وجــود داشــته باشــد، درقســمت پایینــی محفظــه قدامــی جمــع مــی شــود و بــه 
صــورت یــک  هایفمــای دارای ســطح مشــخص و لایــه ای قابــل مشــاهده اســت 
)شــکل ۱۳-۸(. اگــر قربانــی در حالــت خوابیــده قــرار داشــته و یــا مقــدار خــون 
ــاران  ــد. بیم ــی باش ــی نم ــل ارزیاب ــون قاب ــن خ ــود ای ــد، وج ــز باش ــیار ناچی بس
ــر روی چشــم و در  ــظ ب ــک شــیلد محاف ــا  ی ــراه ب ــد هم ــا بای ــه هایفم ــلا ب مبت
ــه بیمارســتان منتقــل شــوند )در صــورت عــدم وجــود کنتــرا  حالــت نشســته ب

اندیکاســیون دیگــر( تــا معاینــه چشــم  بطورکامــل انجــام گــردد.
Open Globe  کره چشم باز شده 

اگــر ســابقه ترومــا وجــود داشــته باشــد و بررســی چشــم بــا اســتفاده از چــراغ 
قــوه قلمــی نشــان دهــد کــه کــره چشــم بــه طــور کامــلًا واضــح دچــار پارگــی 
یــا آســیب open globe اســت )زخمــی کــه ازراه قرنیــه و یــا صلبیــه بــه داخــل 
قســمت داخلــی چشــم بوجــود آمــده اســت (، باقیمانــده معاینــه فیزیکــی چشــم 
بایســتی قطــع شــده و یــک شــیلد محافــظ بلافاصلــه روی اوربیــت اســتخوانی دور 
چشــم قــرار بگیــرد تــا از آســیب دیدگــی بیشــتر آن محافظــت کنــد. از پانســمان 

و یــا پــچ هــای فشــاری و داروی موضعــی بــه هیــچ وجــه اســتفاده نشــود.
ــورد،  ــن م ــد. اولی ــود دارن ــی وج ــی اصل ــرایط دو نگران ــن ش ــت ای در مدیری
بــه حداقــل رســاندن میــزان دســتکاری و یــا ایجــاد ترومــای اضافــی بــه چشــم 
اســت کــه ممکــن اســت فشــار داخــل چشــم را افزایــش داده و منجــر بــه دفــع 
ــا صلبیــه شــود.  محتــوای داخــل چشــم از طریــق نقــص موجــود در قرنیــه و ی
ــان  ــا هم ــا و ی ــس از تروم ــت پ ــرفت اندوفتالمی ــری از پیش ــورد دوم جلوگی م
عفونــت قســمت داخلــی چشــم مــی باشــد. ایــن اتفــاق بــه طــور معمــول نتایــج 
ــی چشــم  ــرای ارزیاب ــتان ب ــه بیمارس ــریع ب ــال س ــی دارد. انتق ــی در بینای مخرب

ــم جراحــی ضــروری و مهــم اســت. پزشــکی و ترمی

 

Hyphema شکل ۸-۱۳  هایفما

آســیب دیدگــی نافــذ  ناحیــه چشــم و یــا پارگــی کــره چشــم ممکــن اســت 
همیشــه واضح و آشــکار نباشــد. ســرنخ های شــک به  آســیب و پارگی پنهان کره 
چشــم شــامل مکانیســم ترومــا و آســیب، و همچنیــن یافتــه هــای بالینــی شــامل 
 خونریــزی وســیع زیــر ملتحمــه همــراه بــا کموزیــس، تیــره شــدن بافــت یــووآ 
ــه،  ــه و صلبی ــی در محــل اتصــال قرنی ــرون زدگ ــروز بی ــا ب ــه رنگــی( و ی  )عنبی



مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۶۰

ــبیه  ــک ش ــت مردم ــن حال ــده ) در ای ــا ش ــم  distorted وجابج ــک چش مردم
قطــره اشــک teardrop  مــی شــود (، وجــود نشــتی از محــل زخــم پــاره شــده و 
یــا ازســوراخ ایجــاد شــده در قرنیــه، و یــا کاهــش بینایــی  مــی باشــند. در صــورت 
شــک بــه پارگــی مخفــی در کــره چشــم، همانطــور کــه قبــلًا توضیــح داده شــد 
بایســتی بیمــار  مشــابه یــک کــره چشــم بــا پارگــی واضــح درمــان شــود. وجــود 
ــد آندوفتالمیــت را برطــرف نمــی  ــا شــدت ظاهــری نســبتاً کــم، تهدی آســیب ب

کنــد، و لــذا انتقــال ســریع بــه بیمارســتان هنــوز ضــروری اســت.

شکستگى هاى بینى
ــتگی ها در  ــوع شکس ــن ن ــایع تری ــی ش ــای بین ــتخوان ه ــتگی های اس شکس
ــوز، ادم،  ــامل اکیم ــی ش ــتگی در بین ــود شکس ــم وج ــند. علائ ــی باش ــورت م ص
ــی  ــاغ( م ــون دم ــی )خ ــورم و اپیستاکس ــی، ت ــی بین ــکل و دفورمیت ــر ش تغیی

ــد. ــخص باش ــتخوانی مش ــوس اس ــت کریپت ــن اس ــس، ممک ــند. در لم باش
تروماهــای شــدید در قســمت میانــی صــورت  ممکــن اســت باعــث شکســتگی 
اســتخوان بینــی و همچنیــن شکســتگی صفحــه cribriform )اســتخوان نــازک و 
افقــی جمجمــه شــود کــه از طریــق آن عصــب بویایــی ]عصــب مغــزی زوج اول 
۱[ عبــور مــی کنــد( بگردنــد.  احتمــال شکســتگی صفحــه cribriform در هنــگام 
ــل  ــای قاب ــس از تروم ــی( پ ــت CSF از بین ــح )نش ــوره واض ــه رین ــود هرگون وج

توجــه بــه قســمت میانــی صــورت ، قابــل توجــه میباشــد.

Midface Fractures شکستگى هاى ناحیه میانى و مرکزى صورت 
شکســتگی هــای ناحیــه میانــی صــورت را مــی تــوان بــر اســاس طبقــه بنــدی 

Le Fort، کــه در شــکل ۱۴-۸ نشــان داده شــده، طبقــه بنــدی نمــود.

ــی  	 ــک فوقان ــی ف ــدن افق ــدا ش ــامل ج ــوع Le Fort I ش ــتگی ن شکس
)ماگزیــلا( از کــف بینــی مــی باشــد. اگرچــه ممکــن اســت عبــور هــوا 
از حفــرات بینــی )ســوراخ هــای بینــی( تحــت تأثیــر قــرار نگیــرد، امــا 
 soft  ممکــن اســت دهانــه حلــق توســط لختــه خــون و یــا بــروز ادم در

ــد. ــه خطــر بیفت ــرم ( ب palate ) کام ن

شکســتگی Le Fort II ، کــه بــه عنــوان شکســتگی  pyramidal  )هرمی(  	
نیــز شــناخته مــی شــود، شــامل فــک هــای فوقانــی ) ماگزیــلا( راســت 

و چــپ، قســمت داخلــی کــف اوربیت هــا و اســتخوان هــای بینــی مــی 
باشــد. ســینوس هــا دارای شــبکه عروقــی و خونرســانی ) واســکولاریتی 
( خوبــی هســتند، بنابرایــن ایــن شکســتگی ها ممکــن اســت بــه علــت  
ایجــاد خونریــزی قابــل توجــه، بــا بــروز اختــلال مجــاری تنفســی ناشــی 

از آن همــراه باشــند.
ــای  	 ــتخوان ه ــه اس ــامل شکســتگی اســت ک شکســتگی Le Fort III ش

ــدگی  ــد )جداش ــی کن ــدا م ــه ج ــل از جمجم ــور کام ــه ط ــورت را ب ص
ــه دلیــل وجــود نیروهــای درگیــر، ایــن آســیب  جمجمــه و صــورت(. ب
ممکــن اســت بــا اختــلال در راه هــای هوایــی، وجــود TBI، آســیب بــه 
مجــاری اشــکی، ناهنجاری هــای دندانــی ) جایگیــری نادرســت ( دنــدان 

هــا و نشــت CSF از ناحیــه حفــرات بینــی همــراه باشــد.
بیمارانــی کــه دچــار شکســتگی در قســمت میانــی صــورت هســتند، بــه طــور 
ــن اســت صــورت  ــد. ممک ــی دهن ــی صــورت را از دســت م ــارن طبیع ــی تق کل
ــدد. در  ــا را ببن ــا دندان ه ــک ی ــد ف ــار نتوان ــد و بیم ــر برس ــه نظ ــده ب ــن ش په
صــورت هوشــیاری، بیمــار ممکــن اســت از درد صــورت ویــا بــی حســی شــکایت 
کنــد. در هنــگام لمــس، ممکــن اســت کرپیتــوس در نقــاط شکســتگی آشــکار 

شــود.

شکستگى هاى ماندیبل ( فک تحتانى )
ــک  ــل ) ف ــتگی ماندیب ــی، شکس ــای بین ــتخوان ه ــتگی اس ــس از  شکس پ
پاییــن( دومیــن نــوع شکســتگی صــورت مــی باشــد. غالبــاً، ماندیبــل )اســتخوان 
فــک( در بیــش از یــک مــکان دچــار شکســتگی مــی شــود. شــایعترین شــکایت 
یــک بیمــار بــا شکســتگی فــک پاییــن، عــلاوه بــر درد، ناهنجــاری دندانــی و عــدم 
ــالا و پاییــن  جایگیــری درســت دندان هــا مــی باشــد بطــوری کــه دندان هــای ب
در ســطح و تــراز معمــول خــود بــا همدیگــر قــرار نمــی گیرنــد. معاینــه فیزیکــی 
و مشــاهده ممکــن اســت  پلــه پلــه بــودن دندانهــا و یــا نامرتــب بــودن  چیدمــان 
ــی از  ــوع دفورمیت ــک ن ــگام لمــس، ممکــن اســت ی ــا را نشــان دهــد. در هن آنه
نــوع Step-Off ۷و کرپیتــوس مشــاهده شــود. در یــک بیمــار خوابیــده بــه پشــت  
ــی را  ــرای تنفس ــت مج ــن اس ــان ممک ــن، زب ــک پایی ــتگی ف ــا شکس ــراه ب هم
مســدود کنــد زیــرا ســاختار پشــتیبانی اســتخوانی زبــان دیگــر ســالم نمــی باشــد.

  ) مترجم : تغییرشکلی که توسط معاینه کننده قابل مشاهده و لمس می باشد (  ۷

.A. Le Fort I fracture. B. Le Fort II fracture. C. Le Fort III fracture . در قسمت میانی صورت Le Fort شکل ۱۴-۸ انواع شکستگی های
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آسیبهاى لارنژیال ( لارنکس، حنجره ) 
شکســتگی حنجــره معمــولاً در اثــر ترومــای بلانــت  بــه ناحیــه قدامــی گــردن 
ــردن  ــی گ ــمت قدام ــه قس ــم ب ــک جس ــه ی ــی ک ــلًا وقت ــود، مث ــی ش ــاد م ایج
راننــده موتــور ســیکلت و یــا دوچرخــه ســوار برخــورد مــی کنــد. بیمــار ممکــن 
اســت از تغییــر صــدا شــکایت داشــته باشــد )معمــولاً تــون کاهــش یافتــه در تکلم 
( در هنــگام بررســی، تکنســین پیــش بیمارســتانی ممکــن اســت کوفتگــی گــردن  
ــخیص  ــیب آدم( را تش ــد )س ــروف تیروئی ــتگی غض ــن برجس ــن رفت ــا از بی و ی
دهــد. شکســتگی حنجــره ممکــن اســت منجــر بــه بــروز ســرفه خونــی در بیمــار 
ــن  ــه ممک ــود ک ــردن ش ــدی در گ ــر جل ــزم زی ــاد آمفی ــا ایج ــزی(  و ی )هموپتی
ــره،  ــتگی حنج ــگام شکس ــود. در هن ــخیص داده ش ــس تش ــگام لم ــت در هن اس
اینتوباســیون داخــل تراشــه بــه طــور کلــی  کنتــرا اندیکاســیون دارد، زیــرا ایــن 
روش ممکــن اســت بخش هــای دچــار شکســتگی را از جــای خــود خــارج نمایــد. 
ــه شکســتگی حنجــره دچــار اختــلال مجــاری تنفســی  اگــر بیمــار مشــکوک ب
ــث نجــات  ــن اســت  باع ــه روش جراحــی ممک ــی ب شــده باشــد، کریکوتیروتوم

وی گــردد.

آسیب هاى به عروق گردنى
در قســمت قدامــی گــردن و در هــر دو طــرف تراشــه، شــریان کاروتیــد و ورید 
ژوگــولار داخلــی عبــور مــی کنــد. شــریان هــای کاروتیــد خــون اکثــر قســمتهای 
مغــز را تأمیــن مــی کننــد و وریدهــای ژوگولارداخلــی خــون وریــدی ایــن ناحیــه 
را تخلیــه مــی کننــد. آســیب دیدگــی از نــوع بــاز یکــی از ایــن عــروق مــی توانــد 
خونریــزی عمیــق و جــدی ایجــاد کنــد. در اثــر صدمــات وریــد ژوگــولار داخلــی، 
احتمــال اضافــه شــدن خطــر دیگــری نیــز وجــود دارد و آن خطــر اضافــه شــدن  
آمبولــی هــوا مــی باشــد. اگــر بیمــار نشســته باشــد یــا زیــر ســرش بلنــد باشــد، 
ــیده و  ــار اتمسفررس ــر فش ــه زی ــدی ب ــار وری ــگام دم، فش ــت  در هن ــن اس ممک
اجــازه ورود هــوا بــه سیســتم وریــدی را بدهــد. آمبولــی بــزرگ هــوا مــی توانــد 
کشــنده باشــد زیــرا هــم در عملکــرد قلــب و هــم در خونرســانی مغــزی تداخــل 
ایجــاد مــی کنــد. یکــی دیگــر از مشــکلات نگــران کننــده مربــوط بــه ترومــای 
عــروق گردنــی، ایجــاد هماتــوم در حــال انبســاط مــی باشــد کــه ممکــن اســت 
ــه و راه  ــوم وســعت یافت ــرا همات ــردد، زی ــی گ ــلال مجــاری هوای ــه اخت منجــر ب
ــد.  ــی کن ــاد م ــلال ایج ــد و در آن اخت ــی ده ــرار م ــر ق ــت تأثی ــی را تح هوای
ــولار،  ــدی ژوگ ــر روی سیســتم وری ــا ایجــاد فشــار ب ــن اســت ب ــن ممک همچنی

باعــث انســداد خــروج وریــدی مغــزی و افزایــش غیــر مســتقیم ICP شــود.
ــاد  ــه ایج ــر ب ــن اســت منج ــن ممک ــردن همچنی ــه گ ــی ناحی آســیب دیدگ
پارگــی و شــکافته شــدن انتیمــای کاروتیــد )داخلــی تریــن لایــه شــریان 
کاروتیــد(  مجــزا از لایــه هــای خارجــی آن گــردد. ایــن آســیب مــی توانــد منجــر 
بــه انســداد شــریان کاروتیــد و در نتیجــه بــروز ســکته مغــزی ثانویــه بــه کاهــش 
ــد،  ــریان کاروتی ــای ش ــای انتیم ــی ه ــیب ها و پارگ ــود. آس ــزی ش ــوژن مغ پرفی
اغلــب در یــک سرنشــین مهــار شــده بــا کمربنــد ایمنــی و در برخــورد بــا یــک 
وســیله نقلیــه، در روی بنــد شــانه ای کــه بــر روی گــردن قــرار دارد، ایجــاد مــی 

شــوند.

آسیب هاى مغزى 
کانکاشن ( Concussion ) مغزى

 TBI ــس از ــه پ ــی ک ــود علائم ــه وج ــزی" در نتیج ــن مغ ــخیص "کانکاش تش
ــش  ــراد کاه ــتر اف ــود. بیش ــی ش ــته م ــند، گذاش ــته باش ــه داش ــف ادام خفی
ــرای  ــا ب ــد، ام ــی دانن ــط م ــزی مرتب ــن مغ ــخیص کانکاش ــا تش ــیاری را ب هوش
ــی  ــخصه اصل ــت. مش ــود آن نیس ــه وج ــازی ب ــزی نی ــن مغ ــخیص کانکاش تش
 )pos�raumatic amnesia( کانکاشــن مغــزی در واقع فراموشــی پــس از ســانحه

اســت،  وضعیتــی از ســردرگمی بدنبــال ترومــا  کــه در آن بیمــار در یــک حالــت 
ــل از آســیب  ــی نیســت کــه قب ــادآوری اتفاقات ــه ی ــادر ب ــوده و ق disoriented ب

)رتروگــرادretrograde ( و بعــد از آســیب )anterograde( رخ داده اند. فراموشــی 
رتروگــراد مــی توانــد مربــوط بــه چنــد دقیقــه تــا چنــد روز قبــل از ترومــا به ســر 
باشــد، در حالــی کــه فراموشــی آنتروگــراد تمایــل بــه کوتــاه تربــودن دارد. مــدت 
زمــان آن بــا مــدت زمــان از دســت دادن هوشــیاری و شــدت آســیب ســر ارتبــاط 
دارد. جــدول ۴-۸ یــک  نــوع سیســتم درجــه بنــدی بــرای کانکاشــن مغــزی را 

نشــان مــی دهــد.
ایــن بیمــاران ممکــن اســت آژیتــه شــوند زیــرا وقایــع را متوجــه نمــی شــوند 
و نمــی فهمنــد و  یــا بــه خاطــر نمــی آورنــد. ســایر تغییــرات نرولوژیــک شــامل 

مــوارد زیــر میباشــند:
نگاه خیره و مات )حالت چهره گیج و حیران( 	
ــه  	 ــخ دادن ب ــد پاس ــی )کن ــی و حرکت ــای کلام ــخ ه ــر در پاس تأخی

ســوالات و یــا پیــروی از دســتورالعمل هــا(
	 

جدول ۴-۸ سیستم درجه بندی کانتو در کانکاشن مغزی 

 توضیح شدت

عدم کاهش هوشیاری Grade 1: خفیف
ــا و  ــس از تروم ــم و نشــانه هــای فراموشــی پ علائ
یــا علایــم ونشــانه هــای کانکاشــن بعــدی، کمتــر 

از ۳۰ دقیقــه طــول مــی کشــند

از دست دادن هوشیاری کمتر از ۱ دقیقهGrade 2: متوسط
ــا و  ــس از تروم ــم و نشــانه هــای فراموشــی پ علائ
یــا علایــم ونشــانه هــای کانکاشــن بعــدی، بیــش 
ــول  ــاعت ط ــر از ۲۴ س ــا کمت ــه و ام از ۳۰ دقیق

ــند. ــی کش م

از دست دادن هوشیاری بیش  از ۱ دقیقهGrade 3: شدید
 فراموشــی پــس از ســانحه بــه مــدت بیــش از ۲۴ 
ســاعت. علائــم یــا نشــانه هــای پــس از کانکاشــن 

مغــزی بیــش از ۷ روز طــول مــی کشــند

گیجــی و عــدم توانایــی در تمرکــز )بــه راحتــی حــواس پــرت مــی شــود  	
و نمــی تــوان فعالیــت هــای عــادی را پیگیــری کــرد(

گیجــی و Disorientation  )راه رفتــن در مســیر اشــتباه؛ بــی اطلاعــی  	
از زمــان، تاریــخ و مــکان(

ــا  	 ــارات جــدا از هــم ی ــا ناهماهنــگ )اظه ــب و گنــگ۸ و ی ــار نامرت گفت
ــل فهــم( غیرقاب

ــم  	 ــن منظ ــی در راه رفت ــوردن، ناتوان ــو خ ــو تل ــی )تل ــدم هماهنگ ع
وهماهنــگ، خــط مســتقیم(

ــل  	 ــدون دلی ــه ب ــانی، گری ــرایط )پریش ــا ش ــب ب ــات نامتناس احساس
مشــخص(

نقــص درحافظــه ) بیمــار مرتبــا ســوالاتی را مــی پرســد کــه قبــلا بــه   	

  ) مترجم : شبیه افراد مست (   ۸
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همــان ســوالات پاســخ داده شــده اســت(
عــدم توانایــی در بــه خاطــر ســپاری و یــادآوری )بــه عنــوان مثــال، ســه  	

مــورد از ســه کلمــه و یــا ســه تــا از ســه جســم در ۵ دقیقــه(

ــن  ــا کانکاش ــب ب ــتفراغ اغل ــوع و اس ــت ته ــرگیجه، حال ــدید، س ــردرد ش س
مغــزی همــراه هســتند. بیمارانــی کــه علائــم کانکاشــن مغــزی دارنــد، بــه ویــژه 
بیمارانــی کــه حالــت تهــوع، اســتفراغ  و یــا یافتــه هــای نرولوژیــک در ارزیابــی 
ثانویــه را دارنــد، بایســتی ســریعاً جهــت ارزیابــی بیشــتر منتقــل شــوند. هنگامــی 
کــه بیمــار در بیمارســتان مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت و نتیجــه CT اســکن ســر 
نشــان داد کــه هیــچ آســیب شناســی و پاتولــوژی درون  جمجمــه ای مشــاهده 
نمــی شــود، تشــخیص رســمی کانکاشــن مغــزی در بیمارســتان داده مــی شــود. 
ــی کشــد،   ــد روز طــول م ــا چن ــد ســاعت ت ــا چن ــه ه ــن یافت اگرچــه بیشــتر ای
ــه مغــزی شــدید، هفتــه هــا و حتــی مــاه  برخــی از بیمــاران پــس از یــک ضرب
هــا دچــار ســندرم کانکاســیو پــس از ضربــه  بــا ســردرد، ســرگیجه و مشــکل در 

تمرکــز مــی شــوند. 
تعییــن اینکــه آیــا بیمــار اخیــراً دچــار کانکاشــن مغــزی شــده اســت یــا خیــر 
ــت.  ــم اس ــند، مه ــده باش ــرف ش ــلًا برط ــی از آن کام ــم ناش ــا علائ ــه آی و اینک
ــزی  ــن مغ ــن کانکاش ــم اولی ــل علائ ــدن کام ــرف ش ــل از برط ــه قب ــی ک بیماران
ــی  ــدن ناگهان ــم ش ــرض وخی ــد، در مع ــده ان ــزی دوم ش ــن مغ ــار کانکاش دچ

وضعیــت نورولوژیــک قــرار دارنــد. ایــن پدیــده کــه ســندرم ضربــه ثانویــه۹ نامیــده 
ــار کانکاشــن  ــکاران دچ ــه ورزش ــابقات ورزشــی ک ــژه در مس ــه وی ــود، ب ــی ش م
مغــزی شــده و قبــل از بهبــود کامــل از اثــرات ضربــه اولیــه، مشــتاق بازگشــت 
ــن  ــلًا از اولی ــز قب ــوارد، مغ ــن م ــده اســت. در ای ــازی هســتند، نگــران کنن ــه ب ب
ــه از دســت دادن تنظیــم  ــه دوم منجــر ب ــه خطــر افتــاده اســت، و ضرب ــه ب ضرب
ــزی  ــق مغ ــا فت ــترده و نهایت ــی و گس ــروز ادم ناگهان ــیون، ب ــودکار اتورگولاس خ
ــد.  ــه رخ ده ــر از ۵ دقیق ــد در کمت ــی توان ــد م ــن رون ــود. ای ــی ش ــرگ م و م
ــا نوعــی ادم  ــا ایــن یــک اتفــاق مجــزا مــی باشــد و ی بحــث در مــورد اینکــه آی
مغــزی پیشــرونده اســت، هنــوز وجــود دارد. صــرف نظــر از ایــن بحــث، بیمــاران 
ــه  ــد را بایســتی ب ــژه ورزشــکاران( کــه دچــار کانکاشــن مغــزی شــده ان ــه وی )ب
ــه طــور  ــد. اگــر بیمــار ب ــم مشــخص گردن ــداوم علائ ــا ت ــی نمــود ت دقــت ارزیاب
کامــل از ضربــه اولیــه بهبــود نیافتــه باشــد، بایســتی از تکــرار ضربــه بــه ســر و 
مغــز جلوگیــری شــود بخصــوص ورزشــکاران نبایــد اجــازه بازگشــت بــه بــازی را 

داشــته باشــند.
ــا  ــای ب ــا ورزش ه ــک ) contact sports ی ــورد نزدی ــا برخ ــای ب در ورزش ه
ــی  ــزی جزئ ــوند. بیشــترین کانکاشــن های مغ ــی ش ــده م ــاس مســتقیم ( دی تم
ــا چنــد هفتــه بهبــود مــی یابنــد.  ــوده و اکثــر ورزشــکاران طــی چنــد روز و ی ب
ــا ایــن حــال، درتعــداد کمــی آســیب دائمــی باقــی مانــده و در نتیجــه منجــر  ب
ــه عنــوان  ــروز یــک بیمــاری تخریبــی پیشــرونده مغــزی مــی شــود کــه ب ــه ب ب
 )chronic traumatic encephalopathy(CTE انســفالوپاتی مزمــن تروماتیــک

شــناخته مــی شــود. 

secondary impact syndrome  ۹

باکس 2-8 تأثیر آسیب هاى سر بر خواب

اختــلال در چرخــه خــواب و بیــداری یکــی از عــوارض مــداوم و معمــولاً دیــده شــده در بیمارانــی اســت کــه از ناحیــه ســردچار آســیب دیدگــی شــده انــد. 
بیمــاران دچــار TBI، درطیــف کلــی از نظــر شــدت، و در هــر دو مرحلــه حــاد و مزمــن، تحــت  تاثیــر اختــلالات بالقــوه در چرخــه خــواب و بیــداری هســتند. 
عمیــق تریــن اختــلالات خــواب و بیــداری در بیمارانــی کــه از TBI شــدید رنــج مــی برنــد دیــده مــی شــود. حــدود ۳۰٪ بیمــاران از اختــلالات خــواب و 
بیــداری ظــرف ۱۰ روز پــس از آســیب شــکایت خواهنــد کــرد. ایــن تعــداد در عــرض ۶ هفتــه پــس از آســیب بــه بیــش از ۵۰ درصــد افزایــش مــی یابــد. 

بیشــترین اختــلالات خــواب و بیــداری شــامل: 
	 )٪۵۰( Insomnia بیخوابی 
مشکل در خواب ماندن و ثبات در خوابیدن )٪۵۰( 	
بیدار شدن زودتر از موعد مقرر )٪۳۸( 	
خواب ها یا کابوس های ناراحت کننده )٪۲۷( 	

ســوالات دقیــق و خــاص ضمــن بــه دســت آوردن شــرح حــال بیمــار، مــی تواننــد بــه شناســایی و توصیــف ایــن اختــلالات کمــک کننــد. در مــورد خــواب 
آلودگــی بیــش از حــد روزانــه ســوال کنیــد )در ۵۰ تــا ۸۰ درصــد بیمــاران مبتــلا بــه TBI دیــده مــی شــود(. ایــن مــورد متمایــزاز خســتگی مــی باشــد، بــه 
ایــن دلیــل کــه بیمــاران بــا خســتگی معمــولاً در حیــن فعالیــت جســمی و روحــی خســته مــی شــوند، در حالــی کــه خــواب آلودگــی بیــش از حــد در روز 
معمــولاً هنــگام کــم تحرکــی بیمــار مشــاهده مــی شــود. بیمــاران ممکــن اســت در زمــان نامناســب بــه خــواب برونــد، اگرچــه احســاس مــی کننــد شــب 
قبــل خــواب کافــی داشــته انــد. همچنیــن مهــم اســت کــه در مــورد بــی خوابــی و یــا افزایــش نیــاز بــه خــواب بیــش از آنچــه کــه قبــل از آســیب دیدگــی 
داشــته انــد، ســوال کنیــد. بیمــاران همچنیــن ممکــن اســت تغییراتــی در ســاعت داخلــی خــود )ریتــم شــبانه روزی( مشــاهده کننــد و دریابنــد کــه تمایــل 

بیشــتری بــه خوابیــدن در طــول روز دارنــد و در ســاعات شــب هوشــیارتر هســتند.
ــرای بســیاری از  ــی. ب ــان داروی ــار و درم ــه اصــلاح رفت ــداری پــس از TBI اســتفاده مــی شــوند، از جمل ــرای اختــلالات خــواب و بی ــان هــا ب ــواع درم ان
بیمــاران، رعایــت بهداشــت خــوب در زمــان خــواب تــا زمــان برطــرف شــدن علائــم درمــان کافــی مــی باشــد. وقتــی رعایــت بهداشــت خــواب بــه تنهایــی 
موثــر نباشــد، یــک پزشــک متخصــص اختــلالات خــواب و یــا یــک متخصــص مغــز و اعصــاب ممکــن اســت تصمیــم بگیــرد کــه دارو تجویــز کنــد. علائــم  
اکثــر بیمــاران TBI  مبتــلا بــه اختــلالات چرخــه خواب-بیــداری پــس از ترومــا، طــی ۶ مــاه پــس از آســیب، برطــرف مــی شــوند. تعــداد حداقلــی از ایــن 
بیمــاران کــه بعــد از گذشــت  ۶ مــاه هنــوز بــه اصــلاح رفتــار و درمــان دارویــی نیــاز داشــته باشــند، ممکــن اســت عــادت هــای خــواب و بیــداری آنهــا هرگــز 

بــه طــور کامــل بهبــودی نیابنــد. البتــه ایــن مــورد نــادر بــوده و بــه طــور معمــول در آســیب دیدگــی شــدید و جــدی ســر دیــده مــی شــود.



۲۶۳ مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

اثــرات کانکاشــن های مکــرر مغــزی بــر روی بافــت مغــز، بــه ویــژه آن هایــی 
کــه بــه آســیب هــای ورزشــی مربــوط مــی شــوند، در ســال هــای اخیــر توجــه 
بیشــتری را بــه خــود جلــب کــرده انــد. کانکاشــن هــای مغــزی بــه طــور مکــرر 
تصــور مــی شــود کــه CTE در درجــه اول در ورزشــکارانی رخ مــی دهــد که ســابقه 
ترومــای مکــرر مغــزی دارنــد و در درجــه اول در ورزشــکاران بــا برخورد مســتقیم 
و نزدیــک ورزشــی ماننــد بوکســورها و بازیکنــان فوتبــال دیــده مــی شــود. شــدت 
ــا مــدت زمــان ورزش و تعــداد آســیب هــای تروماتیــک ارتبــاط  ایــن اختــلال ب
دارد. علائــم در ابتــدا مــوذی و ناواضــح هســتند، ماننــد کاهــش توجــه، تمرکــز و 
حافظــه، ناآگاهــی و گیجــی؛ و گاهــاً ســرگیجه و ســردرد. برخــی از بیمــاران تحت 
تأثیــر یــک اختــلال خلقــی برجســته قــرار مــی گیرنــد، کــه معمــولاً افســردگی 
اســت. بــا ایــن حــال، بــا وخیمتــر شــدن تدریجــی وضعیــت، علائــم شــدیدتری، 
از جملــه عــدم بینــش، قضــاوت ضعیــف و زوال عقــل آشــکار ) دمانــس ( بــروز 
مــی کننــد. در جــدول  ۵-۸ علائــم دیگــری کــه در طــی ســه مرحلــه از وخامــت 
بالینــی رخ مــی دهنــد ذکــر شــده انــد. مــوارد مســتند CTE  بــروز علائــم را از ۲۵ 

ســال بــا پیشــرفت متغیــر از ۲ تــا ۴۶ ســال نشــان داده انــد.

هماتوم هاى داخل جمجمه اى
هماتــوم هــای داخــل جمجمــه بــه چهــار نــوع کلــی اپیــدورال، ســاب دورال، 
ســاب آراکنوئیــد و داخــل مغــزی تقســیم مــی شــوند. از آنجــا کــه علائــم و نشــانه 
ــد، تشــخیص خــاص  ــی دارن ــل توجه ــانی قاب ــا همپوش ــک از این ه ــر ی ــای ه ه
ــاً  ــس ED ( تقریب ــش اورژان ــن در بخ ــتانی )و همچنی ــش بیمارس ــط پی در محی
غیرممکــن اســت، اگرچــه یــک تکنســین پیــش بیمارســتانی ممکــن اســت بــه 
ــکوک  ــخص آن مش ــی مش ــرات بالین ــاس تظاه ــر اس ــوم ب ــی از همات ــوع خاص ن
شــود. حتــی در ایــن صــورت، تنهــا پــس از انجــام ســی تــی اســکن در محــل 
ــوم  ــن همات ــه ای ــا ک ــی داد. از آنج ــوان تشــخیص قطع ــی ت ــده، م ــت کنن دریاف
هــا فضــای داخــل جمجمــه را اشــغال مــی کننــد، ممکــن اســت باعــث افزایــش 

ســریع ICP شــوند، بــه خصــوص اگــر ســایز آنهــا قابــل تغییــر باشــند.

جدول ۵-۸ سه مرحله علایم بالینی در انسفالوپاتی تروماتیک مزمن 

توضیح مراحل

۱) psychotic اختلالات عاطفی و علائم روان پریشی ) سایکوتیک

ــار ۲ ــی، رفت ــی اجتماع ــی ثبات ــاری پارکینســون، ب ــه بیم ــم اولی علائ
ــه ــت دادن حافظ ــم، از دس نامنظ

اختــال عملکــرد شــناختی cognitive  عمومــی در حــال پیشــرفت ۳
ــون،  ــل پارکینس ــاری کام ــل ، بیم ــس و زوال عق ــمت دمان ــه س ب
ــمی  ــای چش ــاری ه ــن، ناهنج ــار و راه رفت ــای گفت ــاری ه ناهنج

ــک ( ــی پل ــوز ) افتادگ ــد پت مانن

”چــه زمانــی مــی توانــم بــه بــازی برگــردم؟ "  ایــن ســوالی اســت 
کــه بــه طــور مکــرر پــس از آســیب بــه ســر توســط ورزشــکاران مطــرح 
ــی  ــی شــرکت م ــلًا رقابت ــه در ســطوح کام ــکارانی ک ــود. ورزش ــی ش م
کننــد، ممکــن اســت تحــت تأثیــر شــرایط بازگشــت زودرس بــه بــازی 
ــرار  ــر ق ــت تاثی ــال تح ــه احتم ــی ک ــژه هنگام ــه وی ــد، ب ــرار بگیرن ق
گرفتــن وضعیــت تحصیلــی و آینــده شــغلی در ورزش هــای حرفــه ای 
ــرای اســتفاده در  ــی ب ــن شــرایط، معیارهــای عین مطــرح باشــند. در ای
تعییــن توانایــی یــک ورزشــکار بــرای بازگشــت ایمــن بــه فعالیــت هــای 
ورزشــی ایجــاد شــده انــد. بــه طــور کلــی ایــن پروتــکل بــه اســم شــرایط 
ــه بــازی" و یــا بــه اختصــار پروتــکل RTP نامیــده مــی شــود. "بازگشــت ب

بــه  بایســتی  ورزشــکار  یــک   ،RTP پروتــکل  شــروع  از  قبــل 
ــده  ــز ش ــای تجوی ــته و از داروه ــگاهی برگش ــل دانش ــای کام فعالیت ه
در نتیجــه آســیب ســر کامــلًا رهــا شــده باشــد. اگــر ورزشــکار عــاری از 
ــه داروی آســیب دیدگــی ســر احتیــاج نداشــته باشــد،  ــم باشــد، ب علائ
عملکــرد شــناختی اولیــه خــود را بازیافتــه باشــد و معاینــه نرولوژیــک 
کامــلًا طبیعــی داشــته باشــد، شــروع پروتــکل RTP بــه طــور کلــی بــی 
خطــر تلقــی مــی شــود. تــا زمانــی کــه ایــن معیارهــا بــرآورده نشــوند و 
یــک متخصــص مراقبــت هــای بهداشــتی اجــازه ندهــد، بــه طــور کلــی 

ــر ایمــن محســوب مــی شــود. ــه ورزش غی بازگشــت ورزشــکار ب
ــا ۲  ــل ۱ ت ــود حداق ــی ش ــه م ــکل RTP توصی ــروع پروت ــل از ش قب
ــه  ــر مرحل ــید. ه ــته باش ــی داش ــمی و روح ــل جس ــتراحت کام روز اس
ــم  ــه علائ ــر مرحل ــر در ه ــول بکشــد و اگ ــاعت ط ــل ۲۴ س ــد حداق بای
ــدون علامــت برگــردد.  ــه قبلــی ب ــه مرحل ــد ب ــر شــد، ورزشــکار بای بدت
ــا ۳۰ روز  ــرای یــک بزرگســال و ی ــم بیــش از ۱۴ روز ب هــر زمــان علائ
بــرای یــک کــودک طــول بکشــند، ایــن ورزشــکار بایســتی توســط یــک 
پزشــک بــا آمــوزش خــاص در زمینــه آســیب دیدگــی ســر و مدیریــت 

ــت شــود. کانکاشــن مغــزی ویزی
ــی  ــک ورزش ــا پزش ــی و ی ــک مرب ــط ی ــولاً توس ــکل معم ــن پروت ای
ــر متخصصــان EMS خــارج  ــت اکث ــی شــود و از محــدوده فعالی اداره م
اســت. بــرای متخصصیــن EMS مهــم اســت کــه درک درســتی از ایــن 
ــه آســیب  ــا شــک ب ــار  ب ــال بیم ــگام انتق ــند. هن ــته باش ــکل داش پروت
ســر، ســوال در مــورد آســیب هــای قبلــی ســر و اینکــه آیــا آن آســیب 
ــابقات  ــازی و مس ــه ب ــت ب ــل از بازگش ــل قب ــور کام ــه ط ــر ب ــای س ه
بهبــودی یافتــه انــد و یــا خیــر، از نــکات مهمــی هســتند کــه بایــد در 
طــول شــرح حــال و معاینــه فیزیکــی بدنــی تعییــن شــوند. درآخــر، در 
هنــگام انتقــال بیمــاران شــکایات مربــوط بــه آســیب دیدگــی قبلــی ســر  
 RTP بایســتی مــورد توجــه واقــع شــوند و از ایــن اطلاعــات در پروتــکل
مــی تــوان بــه عنــوان منبعــی بــرای توســعه ســایر پروتــکل هــا و روش 
ــا ایــن نــوع  ــا بیمــاران ب هــای آژانــس هــای EMS درهنــگام مواجهــه ب

ســوابق یــا صدمــات اســتفاده نمــود.

باکس 3-8 بازگشت به بازى



مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۶۴

هماتوم اپیدورال 
ــه  ــرعت ب ــم س ــبتاً ک ــه نس ــر ضرب ــب در اث ــدورال اغل ــای اپی ــوم ه همات
ــی  ــاد م ــال ایج ــس ب ــوب بی ــا چ ــت و ی ــه مش ــد ضرب ــورال مانن ــتخوان تمپ اس
 middle  شــوند. شکســتگی ایــن اســتخوان نــازک بــه شــریان مننژیــال میانــی
ــزی  ــه خونری ــر ب ــه منج ــه طوریک ــاند ب ــی رس ــیب م meningeal artery آس

شــریانی شــده و خــون در بیــن جمجمــه و ســخت شــامه یــا Dura mater  جمــع 
ــد  ــی توان ــر فشــار شــریانی م ــان خــون پ ــن جری ــی شــود )شــکل ۱۵-۸(. ای م

شــکل A. Epidural hematoma ۸-۱۵هماتــوم اپیــدورال . B.ســی تــی اســکن هماتــوم 
اپیــدورال.

دورا را از لایــه داخلــی جمجمــه جــدا نمــوده و یــک فضــای اپیــدورال پــر از خون 
را ایجــاد کنــد. هماتــوم اپیــدورال دارای یــک شــکل مشــخص و شــبیه ذره بیــن 
و یــا لنــز مــی باشــد، همانطــور کــه در CT اســکن دیــده مــی شــود، لایــه ســخت 
شــامه یــا دورا متــر، هماتــوم را در مقابــل لایــه داخلــی اســتخوان جمجمــه نگــه 
داشــته اســت. مشــکل اصلــی تهدیــد کننــده مغــز، گســترش هماتــوم اســت کــه 

باعــث جابجایــی مغــز واحتمــال بــروز  فتــق مــی شــود.
شــرح حــال کلاســیک هماتــوم اپیــدورال، بیماری اســت کــه در ابتــدا از هوش 
مــی رود، ســپس بــه هــوش آمــده و پــس از آن دچــار افــت ســریع هوشــیاری می 
ــود،  ــی ش ــده م ــه دوره lucid interval نامی ــیاری، ک ــول دوره هوش ــود. در ط ش

ــا از  ــوده و ی ــج ب ــا گی ــی حــال و ی ــت، ب ــار ممکــن اســت هوشــیار و  اورین بیم
ســردرد شــکایت کنــد. بــا ایــن حــال، اکثــر بیمــاران مبتــلا بــه هماتــوم اپیــدورال 
ایــن "فاصلــه شــفاف lucid interval " را تجربــه نمــی کننــد، و همچنیــن ممکــن 
اســت ایــن علامــت بــا انــواع دیگــر خونریــزی هــای داخــل جمجمــه رخ دهــد، 
و بــرای هماتــوم اپیــدورال غیــر اختصاصــی باشــد. بــا ایــن وجــود، بیمــاری کــه 
"یــک فاصلــه شــفاف lucid interval " را تجربــه مــی کنــد و بــه دنبــال آن نمــره 
ــه ای  ــل جمجم ــد داخ ــک فراین ــر ی ــرض خط ــد، در مع ــی یاب ــش م GCS کاه

پیشــرونده اســت و نیــاز بــه ارزیابــی اضطــراری دارد.
ــر شــدن وضعیــت هوشــیاری بیمــار، معاینــه فیزیکــی ممکــن اســت  ــا بدت ب
ــی   ــا حت ــور و ی ــه ن ــد ب ــش کن ــا واکن ــا ب ــک و ی ــادی مردم ــیون و گش دیلاتاس
بــدون واکنــش بــه نــور وغیرفعــال را نشــان دهــد کــه معمــولاً در همــان ســمت 
بــروز فتــق مــی باشــد. از آنجــا کــه اعصــاب حرکتــی بــه طــرف دیگــر قســمت 
فوقانــی نخــاع حرکــت مــی کننــد، بــه طــور معمــول همــی پــارزی و یــا همــی 
ــوم  ــرای همات ــل اتفــاق مــی افتــد. میــزان مــرگ و میــر ب پلــژی در طــرف مقاب
ــه  ــریع و تخلی ــخیص س ــا تش ــال، ب ــن ح ــا ای ــت. ب ــدود ۲۰٪ اس ــدورال ح اپی
ــود  ــزان بهب ــن می ــد. ای ــا ۲٪ باش ــد ت ــی توان ــر م ــرگ و می ــزان م ــوم، می همات
یافتــن بــه دلیــل ایــن اســت کــه هماتــوم اپیــدورال معمــولاً یــک ضایعــه مجــزا و 
مســتقل فضاگیــر بــوده و درخودبافــت مغــز آســیب کمــی دیــده مــی شــود. اگــر 
ــوده   ــر پاتولوژیــک وجــود ت ــه ســرعت شناســایی و برداشــته شــود، اث ــوم ب همات
ــد بهبــودی عالــی داشــته باشــد. حــذف ســریع  اصــلاح شــده و بیمــار مــی توان
باعــث کاهــش مــرگ و میــر و همچنیــن کاهــش عــوارض نرولویــک مــی شــود.

Subdural hematoma هماتوم ساب دورال
هماتــوم هــای ســاب دورال حــدود ۳۰٪ از آســیب هــای شــدید مغــزی را  بــا 
نســبت مــرد بــه زن ۳ بــه ۱  تشــکیل مــی دهنــد. در بزرگســالان جــوان، ۵۶٪ از 
هماتــوم هــای ســاب دورال بــه دلیــل تصــادف وســایل نقلیــه موتــوری و ۱۲٪ بــه 
دلیــل ســقوط اســت، در حالــی کــه در افــراد مســن بزرگســالان، ۲۲٪ بــه دلیــل 

تصــادف وســایل نقلیــه موتــوری و ۵۶٪ بــه دلیــل ســقوط اســت.
ــوم  ــه همات ــبت ب ــتر نس ــیوع بیش ــر ش ــلاوه ب ــاب دورال ع ــای س ــوم ه همات
ــتند.  ــاوت هس ــز متف ــی نی ــش آگه ــل و پی ــت، مح ــر عل ــدورال، از نظ ــای اپی ه
برخــلاف هماتــوم اپیــدورال، کــه بــه علــت خونریــزی شــریانی ایجــاد مــی شــود، 
هماتومــای ســاب دورال بــه طــور کلــی از خونریــزی وریــدی ناشــی مــی شــود. در 
 bridging ایــن حالــت، در اثــر ضربــه شــدید بــه ســر، وریدهــای پــل زن یــا رابــط
ــا  ــه ب ــه هســتند ک ــر عنکبوتی ــی در فضــای زی ــل زن عروق ــای پ veins ) وریده

ســوراخ کــردن دورا متــرو عبــور ازآن در ســینوس های وریــدی دورال خالــی مــی 
شــوند ( پــاره مــی شــوند. خــون در فضــای ســاب دورال، مابیــن لایــه دورا متــر و 

لایــه زیریــن عنکبوتیــه  arachnoid  جمــع مــی شــود )شــکل ۸-۱۶(.
ــد. در  ــی ده ــف خــود را نشــان م ــه دو شــکل مختل ــوم ســاب دورال ب همات
بیمارانــی کــه ترومــای قابــل توجهــی را تجربــه کــرده انــد، پارگــی و اختــلال در 
ــع نســبتاً ســریع خــون در  ــه تجم ــل زن bridging veins منجــر ب ــای پ رگ ه
فضــای ســاب دورال، و بــا شــروع ســریع mass effect ایجــاد مــی شــود. آســیب 
مســتقیم بــه پارانشــیم مغــزی در زیــر هماتــوم ســاب دورال همزمــان بــا اختــلال 
وریــدی اتفــاق مــی افتــد. در نتیجــه، اثــر فشــاری تــوده mass effect  هماتــوم 
هــای ســاب دورال اغلــب بــه دلیــل تجمــع خــون و ادم مغــزی در آســیب زمینــه 
  mass effect ــا ایــن نــوع اثرحــاد ای مغــزی ایجــاد مــی شــود. بیمارانــی کــه ب
مواجــه مــی شــوند، از نظروضعیــت هوشــیاری کامــلا افــت نمــوده بــوده و نیــاز 
بــه شناســایی ســریع وضعیــت اضطــراری در ایــن زمینــه همــراه بــا انتقــال ســریع 
بــه یــک مرکــز مناســب دریافــت کننــده  بــرای  انجــام ســی تــی اســکن، نظــارت 

و مدیریــت ICP و احتمــالاً جراحــی دارنــد.
ــاب دورال  ــای س ــوم ه ــاران، همات ــر از بیم ــدادی دیگ ــال، در تع ــن ح ــا ای ب
مــی تواننــد از نظــر بالینــی بــه صــورت پنهانــی رخ دهنــد. در بیمــاران مســن یــا 
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ناتــوان، ماننــد بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری مزمــن، فضــای ســاب دورال ثانویــه 
بــه آتروفــی مغــزی مــی توانــد بزرگترباشــد. در چنیــن بیمارانــی، خــون ممکــن 
اســت در فضــای subdural تجمــع یابــد بــدون اینکــه mass effect ایجــاد کنــد 
و بنابرایــن بیمــار بــدون علامــت اســت. چنیــن هماتــوم هــای ســاب دورالــی مــی 
تواننــد در بزرگســالان مســن در هنــگام ســقوط و یــا حتــی در هنــگام ترومــای 
ــد  ــادی مانن ــد انعق ــای ض ــه داروه ــن ک ــاران مس ــد. بیم ــم رخ دهن ــی ه جزئ
وارفاریــن )کومادیــن( دریافــت مــی کننــد در معــرض خطــر بیشــتری هســتند. از 
آنجــا کــه ایــن ســقوط ها جزئــی هســتند، بیمــاران اغلــب بــرای ارزیابــی حاضــر 
ــه در  ــی ک ــیاری از بیماران ــود. بس ــی ش ــخص نم ــزی مش ــوند و خونری ــی ش نم
نهایــت هماتــوم مزمــن ســاب دورال در آنهــا شناســایی مــی شــود حتــی واقعــه 
آســیب زایــی را کــه باعــث خونریــزی شــده بــه خاطــر نمــی آورنــد زیــرا بســیار 

جزئــی بــه نظــر مــی رســد.
در برخــی از بیمــاران مبتــلا بــه هماتــوم ســاب دورال پنهــان، خــون در ایــن 
ــی  ــاب دورال باق ــای س ــا در فض ــود ام ــی ش ــع م ــع جم ــورت مای ــه ص ــا ب فض
مــی مانــد. بــا گذشــت زمــان، از طریــق مکانیزمــی کــه شــامل خونریــزی هــای 
مکــرر کوچــک در هماتــوم مایــع اســت، هماتــوم ســاب دورال کــه اکنــون مزمــن 
 mass effect شــده اســت، مــی توانــد گســترش یافتــه و بــه آرامــی شــروع بــه
ــوده ای mass effect تدریجــی  ــر ت ــه شــروع اث ــد. از آنجــا ک ــز کن ــر روی مغ ب
ــد  ــاب دورال نخواه ــاد س ــای ح ــا هماتوم ه ــابه ب ــم مش ــار علای ــد، بیم ــی باش م
ــر  ــی، تغیی ــلالات بینای ــردرد، اخت ــار س ــتر دچ ــار بیش ــوض، بیم ــت. در ع داش
شــخصیت، اشــکال در گفتــار )دیــس آرتریــا dysarthria( و همــی پــارزی و یــا 
همــی پلــژی بــه آرامــی پیشــرونده مــی شــود. هماتــوم مزمــن )chronic( ســاب 
دورال تنهــا زمانــی کشــف مــی شــود کــه برخــی از ایــن علائــم بــه انــدازه کافــی 
برجســته شــده و بیمارنیــاز بــه مراقــب ویــا کمــک داشــته باشــد. در ســی تــی 
اســکن، هماتــوم مزمــن ســاب دورال در مقایســه بــا هماتــوم حــاد ســاب دورال، 
ظاهــر متمایزتــری دارد. غالبــاً حادثــه ای کــه در هماتوم هــای حــاد ســاب دورال 
موجــب انتقــال بــرای ارزیابــی و مراقبــت مــی شــود نســبت بــه  حــوادث کوچــک 
و تکــرار شــونده هماتوم هــای مزمــن ســاب دورال، بســیار جدیــد و نزدیــک بــوده 
و در نــوع هماتــوم حــاد ســاب دورال مقــدار کمــی خــون ممکــن اســت نســبت 
بــه یــک مجموعــه بزرگتــر از خــون موجــود در نــوع  هماتــوم مزمــن یافــت شــود. 
نیــاز و فوریــت جراحــی بــا توجــه بــه علائــم بیمــار، میــزان اثــر فشــاری تــوده ای 

و وضعیــت کلــی پزشــکی بیمــار تعییــن مــی شــود.
ــه  ــه ب ــتانی در مراجع ــش بیمارس ــای پی ــدگان مراقبت ه ــه دهن ــولاً ارائ معم
مراکــزی کــه از جمعیــت هــای بــا بیماری هــای مزمــن مراقبــت مــی کننــد، بــا 
ایــن بیمــاران روبــرو مــی شــوند. از آنجــا کــه علائــم غیــر اختصاصــی هســتند، 
تشــخیص هماتــوم مزمــن ســاب دورال در صحنــه بــه نــدرت امــکان پذیــر بــوده 
و علائــم ممکــن اســت بــا علائــم ســکته مغــزی، عفونــت، زوال عقــل ) دمانــس( 
و یــا حتــی کاهــش جنرالیــزه عملکــرد ذهنــی در بیمــار اشــتباه گرفتــه شــوند.

اگرچــه بســیاری از هماتــوم هــای ســاب دورال در ایــن بیمــاران مزمــن مــی 
باشــند، امــا در بیمارانــی کــه از داروهــای ضــد انعقــاد خــون اســتفاده مــی کننــد، 
پــس از یــک ضربــه بــه ظاهــر ناچیــز، ممکــن اســت یــک هماتــوم ســاب دورال 
ــق  ــه و در نتیجــه فت ــن ســاعت گســترش یافت ــه در طــی چندی ایجــاد شــود ک
ــن بیمــاران مــی  ناشــی از عــدم توانایــی لختــه شــدن در آنهــا روی میدهــد. ای
تواننــد در ابتــدا یــک ظاهــر  خــوب داشــته و پــس از گذشــت چنــد ســاعت از 
ضربــه، بدتــر شــوند. بزرگســالان مســن، بــه ویــژه بیمارانــی کــه از داروهــای ضــد 
انعقــاد خــون اســتفاده مــی کننــد و ظاهــراً ســقوط جزئــی داشــته انــد، بایــد بــا 

حساســیت بیشــتری مراقبــت، مدیریــت شــوند.

 
شــکل A. Subdural hematoma ۸-۱۶هماتــوم ســاب دورال. B.ســی تــی اســکن 

ــاب دورال. ــوم س همات
.

Subarachnoid Hemorrhage خونریزى هاى زیرعنکبوتیه 

ــزی  ــه  Subarachnoid hemorrhage( SAH(خونری ــر عنکبوتی ــزی زی خونری
اســت کــه در زیــر غشــای عنکبوتیــه کــه در زیــر فضــای ســاب دورال مغــز قــرار 
دارد، ایجــاد مــی شــود. خــون موجــود در فضــای زیــر عنکبوتیــه قــادر بــه ورود 
بــه فضــای ســاب دورال نمــی باشــد. بســیاری از عــروق خونــی مغــز در فضــای 
زیــر عنکبوتیــه واقــع شــده انــد، بنابرایــن آســیب دیــدن ایــن عــروق باعــث  بــروز 
خونریــزی و لایــه لایــه شــدن خــون در زیــر غشــای عنکبوتیــه موجــود بــر ســطح 
مغــز مــی شــود. ایــن لایــه لایــه شــدن خــون بــه طــور معمــول نــازک بــوده و 

بنــدرت باعــث mass effect مــی شــود.
SAH بــه طــور معمــول بــا پارگــی خــود بــه خــودی آنوریســم مغــزی همــراه 

ــی شــود.  ــار م ــی در بیم ــن ســردرد زندگ ــی بدتری ــوده و باعــث شــروع ناگهان ب
ــد.  ــی باش ــه م ــر عنکبوتی ــزی زی ــت خونری ــایعترین عل ــا ش ــت، تروم در حقیق
ایــن بیمــاران معمــولاً از ســردرد، کــه ممکــن اســت ماهیــت آن شــدید باشــد، 
ــر ایــن،  همچنیــن حالــت تهــوع، اســتفراغ و ســرگیجه شــکایت دارنــد. عــلاوه ب
ــال   ــم مننژی ــه ممکــن اســت باعــث علائ ــر عنکبوتی وجــود خــون در فضــای زی
ــرس  و انزجــار از  ــا )ت ــی و فوتوفوبی ماننــد درد و ســفتی گــردن، شــکایات بینای
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  posterior communicating artery ــریان ــزی از ش ــود. خونری ــدید( ش ــور ش ن
ــت دادن  ــا از دس ــب oculomotor  ی ــای عص ــاری ه ــث ناهنج ــد باع ــی توان م
ــه  ــده ب حرکــت در ســمت همــان طــرف  ipsilateral  شــود. چشــم آســیب دی
ــه بلنــد کــردن پلــک هــای  ــادر ب ــگاه مــی کنــد و بیمــاران ق پاییــن و خــارج ن
ــوند،  ــز بش ــنج نی ــار تش ــت دچ ــن اس ــاران ممک ــن بیم ــود. ای ــد ب ــود نخواهن خ
اگرچــه میــزان بــروز تشــنج در پارگیهــای آنوریســم مغــزی و یــا ناهنجــاری هــای 

ــدی بیشــتر مــی باشــد. شــریانی - وری
ــر فشــاری  ــاد اث ــث ایج ــدرت باع ــه بن ــر عنکبوتی ــزی زی ــه خونری ــا ک از آنج
تــوده ای mass effect مــی شــود، بــرای رفــع فشــار نیــازی بــه جراحــی نیســت. 
ــا بیشــتر  ــه SAH و نمــره GCS ۱۳ و ی در حقیقــت، اندام هــای بیمــاران مبتــلا ب
ــوع  ــال، SAH از ن ــن ح ــا ای ــد. ب ــی کنن ــل م ــوب عم ــیار خ ــی بس ــور کل ــه ط ب
تروماتیــک مــی توانــد نشــانه ای بــرای آســیب احتمالــی شــدید مغــزی باشــد کــه 
وجــود آن خطــر ســایر ضایعــات اشــغال کننــده فضــا، افزایــش ICP و خونریــزی 
ــی  ــر کوفتگ ــا ۷۳٪ خط ــا ۶۳٪ ت ــد. در آنه ــی کن ــرح م ــی را مط ــل بطن داخ
ــوم ســاب دورال وجــود دارد.  ــه همات ــلا ب ــوژن ( مغــزی و ۴۴٪ خطــر ابت )کانتی
ــا  ــون و ی ــم خ ــت در حج ــر ضخام ــانتی مت ــش از ۱ س ــه بی ــی ک ــرای بیماران ب
ــد، دارای  ــا ambient cisterns دارن ــای suprasellar ی ــون در فضاه ــود خ وج
پروگنــوز بــد بیــن ۷۲٪ تــا ۷۸٪ هســتند و SAH آســیب زا میــزان مــرگ و میــر 

ــر مــی کنــد. ــده مغــزی دو براب را در بیمــاران آســیب دی
Cerebral Contusions کوفتگى هاى مغزى 

 Cerebral آســیب بــه مغــز ممکــن اســت باعــث ایجــاد کوفتگی هــای مغــزی
ــه عــروق خونــی مغــزی  Contusions شــود. اگــر ایــن آســیب شــامل آســیب ب

ــروف  ــزی مع ــوم مغ ــه همات ــه ب ــی شــود ک ــز ایجــاد م ــزی در مغ باشــد، خونری
اســت. کوفتگــی مغــزی هــم در بیمــاران بــا آســیب دیدگــی شــدید مغــزی و هــم 
آســیب دیدگــی متوســط مغــزی، نســبتاً شــایع مــی باشــد. اگرچــه آنهــا بــه طــور 
معمــول نتیجــه یــک ترومــای بلانــت هســتند، امــا ایــن صدمــات ممکن اســت در 
اثــر ترومــای نافــذ ماننــد زخــم گلولــه بــه مغــز نیــز ایجــاد شــوند. در تروماهــای 
بلانــت، کوفتگی هــای مغــزی مــی تواننــد چندتایــی باشــند. کوفتگی هــای 
ــه  ــا در درون جمجم ــاب نیروه ــال و بازت ــده انتق ــوی پیچی ــک الگ ــزی از ی مغ
ناشــی مــی شــوند. در نتیجــه، کوفتگــی هــا اغلــب در مــکان هــای دور از محــل 
برخــورد، و اغلــب در طــرف مقابــل ضربــه بــه مغــز رخ مــی دهنــد - آســیب هایی 
کــه تحــت عنــوان coup-contrecoup  نامیــده مــی شــوند. )مترجــم: آســیب در 

محــل ضربــه و یــا در محــل مقابــل ضربــه ( 
ــا در  ــد ت ــی کش ــول م ــاعت ط ــا ۲۴ س ــولاً ۱۲ ت ــزی معم ــای مغ کوفتگی ه
 CT ســی تــی اســکن ظاهــر شــوند و ایــن بیمــاران ممکــن اســت در ابتــدا یــک
اســکن طبیعــی داشــته باشــند. تنهــا نشــانه ای بالینــی آن ممکــن اســت نمــره 
ــای متوســطی از  ــاران آســیب ه ــه باشــد، در بســیاری از بیم GCS کاهــش یافت

ناحیــه ســر دیــده مــی شــوند )نمــره GCS  بیــن ۹ تــا ۱۳(. بــا پیشــرفت کوفتگــی 
ــی  ــده و م ــکار ش ــر آش ــکن س ــی اس ــی ت ــه در س ــن ضایع ــیب، ای ــس از آس پ
توانــد باعــث بــروز اثرفشــاری تــوده ای و افزایــش ســردرد شــود. نگرانــی خــاص 
درکوفتگــی مغــزی، احتمــال بــروز آســیب دیدگــی متوســط در ســر و احتمــال 

آســیب دیدگــی ســر در حــدود ۱۰٪ از بیمــاران مــی باشــد.
Penetra�ng Cranial Injury آسیب هاى نافذ جمجمه اى 

ــک  ــای نرولوژی ــیب ه ــن آس ــرب تری ــی از مخ ــز یک ــوذی مغ ــیب های نف آس
مــی باشــند. جســم نافــذ هنــگام ورود بــه بافــت مغــز و در بعضــی مــوارد هنــگام 
عبــور از پارانشــیم مغــزی، آســیب مســتقیم بــه آن وارد مــی کنــد. ماهیت آســیب 
ــای  ــز بســتگی دارد. زخم ه ــده مغ ــه آســیب دی ــه منطق ــی ایجــاد شــده ب عصب
ــتند  ــرب هس ــا آن مخ ــراه ب ــط و هم ــرژی مرتب ــل ان ــه دلی ــه ب ــی از گلول ناش
ــه  ــه ن )همانطــور کــه در فصــل فیزیــک ترومــا توضیــح داده شــده اســت(. گلول
ــوج  ــه م ــود، بلک ــی ش ــتقیم م ــیب مس ــث آس ــت باع ــور از باف ــگام عب ــا هن تنه

شــوک مرتبــط بــه آن در بافــت موجــود در امتــداد مســیر نیزآســیب مــی رســاند. 
ــی  ــور م ــه از خــط وســط عب ــه ک ــای ناشــی از گلول ــه طــور خــاص، زخــم ه ب
کننــد و از یــک طــرف مغــز بــه طــرف دیگــر منتقــل مــی شــوند، و در نتیجــه هــر 
دو طــرف مغــز را درگیــر مــی کننــد، بــا نتیجــه ای ناخوشــایند همــراه هســتند. 
در مــوارد نــادر، ماننــد زمانــی کــه گلولــه فقــط از لــوب هــای پیشــانی عبــور مــی 
ــد.  در  ــده بمان ــل توجــه، بیمــار ممکــن اســت زن ــا اختــلالات قاب کنــد، البتــه ب
صــورت عبــور گلولــه از جلــو بــه عقــب از یــک طــرف مغــز، احتمــال زنــده مانــدن 
ــدار  ــاز هــم  بیمــار اختــلال نرولوژیــک  پای ــن وجــود، ب ــا ای نیــز بهتــر اســت. ب

قابــل توجهــی  را خواهــد داشــت.
ــه شکســتگی جمجمــه مــی شــوند.  تمــام آســیب هــای نافــذ مغــز منجــر ب
در صــورت زنــده مانــدن بیمــار، احتمــال عفونــت بعــدی زیــاد میباشــد. عــلاوه 
بــر ایــن، آســیب هــای نافــذ جمجمــه ممکــن اســت بــه انــدام هــای مهــم دیگــر 
ماننــد چشــم، گــوش و صــورت آســیب رســانده و منجــر بــه اختــلال در عملکــرد 

انــدام هــای درگیــر شــود.

مدیریت
ــر  ــز ب ــا مداخــلات منظــم  متمرک ــه TBI ب ــلا ب ــک بیمــار مبت ــر ی ــت موث مدیری
درمــان اختــلالات تهدیــد کننــده حیــات در ارزیابــی اولیــه آغــاز مــی شــود. پــس 
از رفــع ایــن اختــلالات، بیمــار بایــد ســریع آمــاده و پــک  شــده و بــه نزدیکتریــن 

مرکــز توانایــی مراقبــت از TBI منتقــل شــود.

خونریزي وسیع و جهنده
کنتــرل خونریــزی ضــروری و لازم اســت. در هــر خونریــزی خارجــی بایســتی 
از پانســمان فشــاری و یــا فشــار مســتقیم اســتفاده نمــود. زخــم هــای پیچیــده 
پوســت ســر ) اســکالپ ( مــی تواننــد خونریــزی خارجــی قابــل توجهــی را ایجــاد 
کننــد. چنــد پــد گاز کــه توســط یــک بانــداژ کشــی در جــای خــود نگــه داشــته 
ــرای کنتــرل خونریــزی ایجــاد مــی کننــد. اگــر  ــر ب ــد، یــک فشــار موث شــده ان
ایــن روش نتوانــد خونریــزی را کنتــرل کنــد، غالبــاً مــی تــوان بــا اعمــال فشــار 
مســتقیم در امتــداد لبــه هــای زخــم، خونریــزی را کنتــرل کــرد، در ایــن روش 
ــت  ــه galea تح ــرم و لای ــای ن ــت ه ــت و باف ــن پوس ــر در بی ــت س ــروق پوس ع
ــر روی شکســتگی های  ــد. پانســمان فشــاری نبایســتی ب ــی گیرن ــرار م ــار ق فش
ــاز اعمــال  ــا شکســتگی های ب ــوع دپــرس فرکچــر ) فرورفتــه ( و ی جمجمــه از ن
شــود، مگــر اینکــه خونریــزی قابــل توجهــی وجــود داشــته باشــد، زیــرا ممکــن 
ــش ICP شــود. فشــار  ــه افزای ــرده و منجــر ب اســت آســیب مغــزی را تشــدید ک
ملایــم مســتقیم همچنیــن ممکــن اســت انــدازه هماتــوم هــای خــارج جمجمــه 
)پوســت ســر و اســکالپ( را کاهــش دهــد. جابجایــی آرام و نــرم و بــی حرکتــی 
بــا اســتفاده از لانــگ بــک بــورد و یــا اســکوپ در یــک راســتای آناتومیــک مــی 

توانــد ازخونریــزی بینابینــی در اطــراف شکســتگی هــا را بــه حداقــل برســاند.
خونریــزی از شــریان های کاروتیــد و وریدهــای ژوگــولار داخلــی ممکــن اســت 
زیــاد و حجیــم باشــند. در بیشــتر شــرایط، فشــار مســتقیم چنیــن خونریزی هــای 
خارجــی را کنتــرل مــی کنــد. صدمــات وارده بــه ایــن عــروق در اثــر تروماهــای 
نافــذ ممکــن اســت بــا خونریــزی داخلــی همــراه بــوده و بــه صــورت هماتــوم در 
ــه  حــال گســترش ظاهــر شــود. ایــن هماتــوم هــا ممکــن اســت راه هوایــی را ب
خطــر بیندازنــد و ممکــن اســت اینتوباســیون اندوتراکئــال )داخــل تراشــه ( نیــز 

لازم باشــد. 
ــا  ــک بیمــار هوشــیار همــراه ب ــه گــذاری ی ــرای لول ــلاش ب ــن حــال، ت ــا ای ب
هماتــوم  در حــال گســترش گــردن، ولــی بــدون هیــچ خونریــزی خارجــی، مــی 
ــه  ــه ای ک ــت در لخت ــن اس ــم  ممک ــه آن ه ــد، ک ــک کن ــرفه را تحری ــد س توان
احتمــالا در زخــم چاقــو یــا گلولــه ایجــاد شــده باشــد، اختــلال ایجــاد نمــوده و 

ــه گســترش خونریــزی خارجــی شــود. منجــر ب



۲۶۷ مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

راه هوایى 
ــد از راه  ــت نتوانن ــن اس ــه ممک ــش یافت ــیاری کاه ــطح هوش ــا س ــاران ب بیم
ــه  ــی ب ــانی کاف ــیژن رس ــوارد اکس ــن م ــوده و در ای ــت نم ــود محافظ ــی خ هوای
مغــز آســیب دیــده بــرای جلوگیــری از بــروز آســیب ثانویــه حیاتــی مــی باشــد. 
همانطــور کــه قبــلًا اشــاره شــد، صدمــات ناحیــه صــورت مــی تواننــد بــا خونریزی 
و تــورم همــراه باشــند کــه ممکــن اســت مجــاری تنفســی را بــه خطــر بیندازنــد. 
هماتوم هــای موجــود در کــف دهــان و یــا در کام نــرم  ممکــن اســت راه هوایــی 

را مســدود کننــد.
مهــارت هــای دســتی و ســاده راه هــای هوایــی، ماننــد مانــور jaw thrust،  در 
مدیریــت راه هــای هوایــی، مداخــلات اولیــه مناســبی هســتند. ) فصــل راه هوایــی 
و تهویــه را مشــاهده کنیــد.( راه هــای هوایــی دهانــی و بینــی ممکــن اســت بــه 
علــت ادم  و یــا لختــه شــدن خــون انســداد پیــدا کننــد و ساکشــن متنــاوب لازم 
باشــد. مدیریــت قطعــی راه هوایــی بیمــاران مبتــلا بــه TBI از گذشــته تــا کنــون 
ــا ایــن حــال، بســیاری  ــوده اســت. ب ــه گــذاری داخــل تراشــه متمرکــز ب ــر لول ب

باکس 4-8  امتناع از درمان

بیمارانــی کــه از درمــان پزشــکی و یــا انتقــال خــودداری مــی کننــد، یــه طــور مکــرر توســط  تکنســین ها و متخصصــان EMS مشــاهده مــی شــوند. ایــن 
برخوردهــا هنگامــی پیچیــده تــر مــی شــوند کــه تکنســین ها و متخصصــان EMS معتقدنــد کــه انتقــال و ارزیابــی توســط پزشــک بــه نفــع بیمــار اســت، امــا 
بیمــار از ایــن کار امتنــاع مــی ورزد، زیــرا در زمــان ارزیابــی احســاس خوبــی داشــته و هیــچ نشــانه ای از اختــلال عصبــی یــا نقــص عصبــی نــدارد.  اغلــب 
مــوارد، بیمــاران TBI بــا مکانیســم هــای شــدید آســیب هــم ممکــن اســت شــدت آســیب خــود را تــا ســاعت هــا و یــا حتــی چنــد روز بعــد نیــز تجربــه 
نکننــد. بیمــاران مبتــلا بــه خونریــزی اپیــدورال را در نظــر بگیریــد، هنگامــی کــه  اغلــب یــک فاصلــه  lucid interval وجــود دارد، و در طــی آن بیمــار قبــل 

از اینکــه اثــرات بالقــوه کشــنده خونریــزی را ســاعت هــا بعــد متحمــل شــود، احســاس خوبــی دارد.
بیمارانــی کــه دچــار آســیب دیدگــی احتمالــی ســر شــده انــد بایســتی، بــا توجــه ویــژه بــه توانایــی تصمیــم گیــری آنهــا، مــورد ارزیابــی کامــل قــرار 
بگیرنــد. عــلاوه بــر ایــن، علائــم و نشــانه هــای زیــر نیــاز بــه مراقبــت هــای پزشــکی بیشــتر را نشــان مــی دهنــد و ایــن موضــوع بایــد بــه بیمــار اعــلام شــود:

مردمک های نامساوی و نامتقارن   	
سردرد بدتر شونده 	
تهوع و استفراغ 	
خواب آلودگی یا مشکل در بیدارشدن  	
اختلال تکلم  	
کانفیوژن و گیجی و یا تغییر در رفتار 	
کاهش سطح هوشیاری 	
تشنج 	
خستگی جسمی و فیزیکی 	
 بی حسی 	
افت هماهنگی و تعادل 	
اختلال شناسایی مردم و یا مکان ها 	

هنگامــی کــه تکنســین EMS احســاس مــی کنــد بــه نفــع بیمــار اســت کــه بــرای ارزیابــی بیشــتر بــه بیمارســتان منتقــل شــود و بیمــاری بــا توانایــی 
تصمیــم گیــری کامــل از انتقــال خــودداری کنــد، بایــد تــلاش شــود تــا خطــرات امتنــاع بــه روشــنی بیــان شــده و مزایــای مراقبــت بــرای وی توضیــح داده 
شــوند. ایــن مــوارد شــامل هشــدارهای بســیار مســتقیم در مــورد احتمــال بروزمــرگ و معلولیــت دائمــی مــی باشــند کــه مــی تواننــد ناشــی از تأخیــر در 
مراقبــت هــای پزشــکی روی بدهنــد. در ایــن شــرایط  تمــاس ســریعتر و زودتــر بــا راهنمایــی پزشــکی مــی توانــد مفیــد تــر از تمــاس بــا تاخیــر باشــد، 
زیــرا بیمــاران در برخــی مــوارد ممکــن اســت تمایــل بیشــتری بــه گــوش دادن بــه توصیــه هــای پزشــک داشــته باشــند. درصورتــی کــه بیمــار همچنــان 
از انتقــال  و معالجــه بیشــتر خــودداری کنــد، بایســتی بــرای وی روشــن شــود کــه وی مــی توانــد درهــر زمــان تصمیــم خــود را تغییــر داده و EMS بــرای 

بازگشــت و ارزیابــی وی در دســترس مــی باشــد.
ــه نفــع بیمــاران  ــه وضــوح از توانایــی تصمیــم گیــری کامــل برخــوردار نیســتند، جهــت انجــام اقدامــات لازم پزشــکی کــه ب هنگامــی کــه بیمــاران ب
هســتند و جهــت انتقــال بیمــار بــه بیمارســتان ، مامــوران اجــرای قانــون را بایســتی مطلــع و وارد نمــود. اســتفاده از اطلاعــات منــدرج در ایــن بخــش مــی 
توانــد اســتدلال هــای لازم جهــت اقدامــات پزشــکی، اجــرای قانــون و ارزیابــی بیمــار را بــرای حمایــت از تصمیمــات درمانــی کــه بــه نفــع بیمــار هســتند 

را ارائــه دهــد.
هنــگام تصمیــم گیــری در مــورد درمــان، پروتــکل هــا، دســتورالعمل هــای راهنمــای پزشــکی و قوانیــن قانونــی محلــی، بایــد رعایــت شــوند. بحــث در 
مــورد رونــد مناســب اقــدام بــرای انجــام ســناریوهایی مشــابه آنچــه در اینجــا بحــث شــده بهتــر اســت قبــل از وقــوع حادثــه انجــام شــود و بایــد بــه طــور 
معمــول در آمــوزش اولیــه کارکنــان گنجانــده شــود. فرضیــه "اول آســیب نزنیــد" بایســتی در رویکــرد مراقبــت از همــه بیمارانــی کــه متخصصــان EMS بــا 

آن روبــرو هســتند، اساســی باشــد. بیمــاران بــا مشــکوک بــه آســیب قطعــاً از ایــن قاعــده مســتثنی نیســتند.



مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۶۸

از وســایل جایگزیــن ماننــد ایروی هــای ســوپراگلوت راه هوایــی، مــی تواننــد راه 
هوایــی تثبیــت شــده را در محیــط پیــش بیمارســتانی حفــظ کننــد. تجهیــزات 
انجــام ساکشــن بایســتی همیشــه در دســترس باشــند. مداخــلات مدیریــت راه 

هوایــی و TBI اغلــب زمینــه بــروز اســتفراغ را ایجــاد مــی کننــد.
بیمــاران مبتــلا بــه شکســتگی صــورت و حنجــره  و یــا ســایر آســیب هــای 
ــا را  ــی آنه ــه راه هوای ــد ک ــرار میگیرن ــی ق ــول در وضعیت ــور معم ــه ط ــردن ب گ
حفــظ کنــد. در صــورت کمبــود اکســیژن بخاطــر اختــلال راه هوایــی در صحنــه، 
ــا بســتن کلار  ــه پشــت و ی ــه خوابیــدن ب ــور کــردن بیمــار ب ــرای مجب ــلاش ب ت
ــن  ــود. در چنی ــرو ش ــار روب ــدید بیم ــت ش ــا مقاوم ــت ب ــن اس ــی ممک گردن
وضعیت هایــی، تثبیــت و بــاز نمــودن راه هوایــی نســبت بــه بــی حرکــت ســازی 
ــت  ــار در وضعی ــت بیم ــن اس ــته و ممک ــت داش ــی ارجحی ــرات نخاع ــتون فق س
نشســته و یــا نیمــه نشســته بــه بیمارســتان انتقــال یابــد. در صــورت شــک بــه 
خطــر افتــادن راه هوایــی، ممکــن اســت اســتفاده از کلارهــای گردنــی هــم بــه 
تعویــق بیفتنــد، اگرچــه بایســتی تثبیــت دســتي ســتون فقــرات گردنــی انجــام 
شــود. بیمــاران هوشــیاراغلب مــی تواننــد در احســاس نیــاز خــود بــا تخلیــه راه 
ــه مدیریــت راه هــای هوایــی خــود کمــک کننــد. ترومــاي صــورت، از  هوایــی ب
ــرای  ــرا اندیکاســیونی ب ــه آســیب هــاي ناشــي از شــلیک های اســلحه، کنت جمل
اســتفاده از اینتوباســیون نمــی باشــند.  بــا ایــن حــال، بســیاری از ایــن بیمــاران 
نیــاز بــه اســتفاده از مدیریــت تهویــه بــا برقــراری راه هوایــی از طریــق پوســت و 

ــد. ــا جراحــی کریکوتیروئیدوتومــی دارن ــا اســتفاده از ســوزن و ی ــا ب ی
ــود، و  ــی ش ــوب م ــی محس ــت درمان ــن اولوی ــی اولی ــازی راه هوای ــن س  ایم
ــرای  ــه طــور روتیــن ب انجــام اینتوباســیون داخــل تراشــه قبــل از بیمارســتان ب
بیمــاران  نمــره GCS  مســاوی و یــا کمتــر از ۸ توصیــه مــی گــردد. بــا ایــن حــال 
ایــن اقــدام پیــش بیمارســتانی هنــوز جــای بحــث دارد. یــک مطالعــه اولیه نشــان 
داده کــه بیمــاران هدترومایــی  TBI  کــه اینتوبــه شــده انــد نســبت بــه آن هایــی 
کــه اینتوباســیون صــورت نگرفتــه اســت وضعیــت بهتــری را داشــته انــد. ولیکــن  
مطالعاتــی کــه اخیــرا صــورت گرفتــه انــد نشــان دادنــد انجــام اینتوباســیون در 
سیســتم پیــش بیمارســتانی بــا افزایــش مورتالیتــی بیشــتری همــراه بــوده اســت. 
ــام  ــیون انج ــان داد اینتوباس ــده در ۲۰۱۵ نش ــام ش ــز انج ــه متاآنالی ــک مطالع ی
شــده توســط تکنســین های بــا تجربــه کــم بــا میــزان دو برابــر شــدن مورتالیتــی 
همــراه بــوده اســت در حالــی کــه ایــن میــزان مورتالیتــی در هنــگام اینتوباســیون 
توســط تکنســین های بــا تجربــه افزایشــی نداشــته اســت. بســیاری از عوامــل بــه 
احتمــال زیــاد بــا میــزان مــرگ و میــر بالاتــر در مــورد تکنســین های کــم تجربــه 
دخیــل هســتند، از جملــه  حمــلات هیپوکســی و یــا هیپوتنشــن. اینتوباســیون 
ــرای انجــام  ــا داروهایــی کــه ب ــا اینتوباســیون ناموفــق و ی در زمــان طولانــی و ی
ــی  ــون م ــار خ ــش فش ــرات کاه ــوند و دارای اث ــی ش ــتفاده م ــیون اس اینتوباس
ــز   ــت آمی ــذاری موفقی ــه گ ــس از لول ــل هســتند. پ ــن عوام ــه ای ــند، از جمل باش
ــرایط را  ــد ش ــی توان ــته م ــیون ناخواس ــه هیپرونتیلاس ــب از جمل ــه نامناس تهوی
پیچیــده تــر کنــد. در نتیجــه، بنظــر مــی رســد کــه اینتوباســیون ضعیــف، بیشــتر 

از عــدم اینتوباســیون باعــث بــروز آســیب مــی شــود. 
ــت   ــتان و دریاف ــه بیمارس ــیدن ب ــر در رس ــه تاخی ــر گون ــن، ه ــر ای ــلاوه ب ع
ــود.  ــج بســیار ضعیفتــری همــراه خواهــد ب ــا نتای ــررس مداخــلات جراحــی ب دی
در محیط هــای شــهری، زمــان کوتــاه در انتقــال  اجــازه مــی دهــد تــا بیمــاران 
بــا اســتفاده از تکنیــک هــای متــداول و معمــول اداره شــده و بــا ســرعت نســبتا 
ــا ســتینگ  ــی ب ــس منتقــل شــوند کــه در آن راه هوای ــه بخــش اورژان ــادی ب زی
بهتــری کنتــرل مــی شــود. در مقابــل، در سیســتم های بــا زمــان انتقــال طولانیتــر 
ــج  ــا نتای ــن ب ــه پایی ــا تجرب ــینهای ب ــط تکنس ــی توس ــیون حت ــام اینتوباس ، انج
بهتــری حتــی نســبت بــه مواقــع عــدم انجــام اینتوباســیون دار. ذکــر ایــن نکتــه 
حائــز اهمیــت اســت کــه در همــه مطالعــات اهمیــت تجربــه در تکنســین را در 
ــا  ــین های  ب ــط تکنس ــیون توس ــام اینتوباس ــد. انج ــان داده ان ــی نش ــج کل نتای
تجربــه باعــث عــدم بــروز افزایــش زمــان حضــوردر صحنــه و یــا عــدم افزایــش 

کل مــدت زمــان ســتینگ قبــل از بیمارســتان شــده  و بــا مــرگ و میــر کمتــر 
ــذاری  ــه گ ــرای لول ــم ب ــب، تصمی ــن ترتی ــراه اســت. بدی ــل ملاحظــه ای هم قاب
ــه تکنســین پیــش  یــک بیمــار بســتگی بــه طــول زمــان انتقــال و میــزان تجرب

ــتانی دارد. بیمارس
بــا توجــه بــه الــزام ایــن شــرایط، تکنســین های پیــش بیمارســتانی بایســتی 
ــدید در  ــه TBI ش ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــرای کلی ــی را ب ــال راه هوای ــت فع مدیری
نظــر بگیرنــد )نمــره  GCS ≥ ۸ (. چنیــن مدیریتــی در مــواردی بــه دلیــل عــدم 
مشــارکت بیمــار، مثــل  اسپاســم عضــلات فــک  )تریســموس(، اســتفراغ و نیــاز 
ــز  ــش برانگی ــد بســیار چال ــی، مــی توان ــرات گردن ــه حفــظ تثبیــت ســتون فق ب
ــوع اینتوباســیون انتخــاب  باشــد. در نتیجــه، اگــر روش مدیریــت راه هوایــی از ن
ــود.   ــام ش ــترس انج ــین در دس ــن تکنس ــط ماهرتری ــتی توس ــد، بایس ــده باش ش
ــرد  ــرار گی ــورد بررســی ق ــداوم م ــه طــور م ــار ب ــه Spo۲ بیم ضــروری اســت ک
ــه روش  ــیون ب ــود. اینتوباس ــاب ش ــر از ۹۰٪( اجتن ــی )Spo۲ کمت و از هیپوکس
ــه عنــوان یــک روش جایگزیــن  ــد ب ــدون دیــد مســتقیم مــی توان نازوتراکئــال ب
عمــل کنــد، امــا وجــود ترومــای قســمت میانــی صــورت بــه دلیــل امــکان نفــوذ 
ــه بینــی در ایــن بیمــاران،  ــه قســمت کرانیــال و مغــزی توســط لول ناخواســته ب
کنتــرا اندیکاســیون نســبی دارد. بــا ایــن حــال، ایــن عارضــه نــادر بــوده و فقــط 
دو بــار در بیمــاران ترومــا یــی گــزارش شــده اســت. اســتفاده از داروهــای بلــوک 
ــام  ــی انج ــای مصرف ــی از داروه ــوان بخش ــه عن ــی ب ــی- عضلان ــده عصب کنن
 rapid-sequence intubation ــریع ــی س ــکل توال ــه روش پروت ــیون ب اینتوباس
RSI(( ممکــن اســت باعــث تســهیل اینتوباســیون گــردد. بــا ایــن حــال، ایمنــی و 

کارآیــی RSI در ســتینگ پیــش بیمارســتانی هنوزمشــخص نشــده اســت. انجــام 
ــای  ــوان داروه ــه عن ــا esmolol  ب ــل و ی ــن، فنتانی ــتفاده از لیدوکائی ــا اس RSI ب

مقدماتــی در کاهــش موربیدیتــی ) عــوارض ( و یــا  مورتالیتــی ) مــرگ و میــر( 
ــد  ــی ده ــان م ــات نش ــی از مطالع ــال، برخ ــن ح ــا ای ــت. ب ــده اس ــخص نش مش
اگرچــه روش RSI موفقیــت اینتوباســیون را بهبــود مــی بخشــد، مــی توانــد باعــث 
بدتــر شــدن پیامدهــا نیــز  بشــود. در نتیجــه، اســتفاده روتیــن از داروهــای فلــج 
کننــده در بیمارانــی کــه دارای تنفــس خودبخــودی هســتند و Spo۲ را در هنــگام 
اســتفاده از اکســیژن کمکــی بــه بیــش از ۹۰٪  نگــه مــی دارنــد، توصیــه نمــی 

شــود.
ــر دیگــری  ــدارد کــه ب هیــچ تکنیــک ایــده آل مدیریــت راه هوایــی وجــود ن
ارجحیــت داشــته باشــد. در عــوض، مهــارت هــای دســتی و ســاده راه هوایــی باید 
بــه عنــوان مداخــلات اولیــه مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد، و مداخــلات پیچیــده 
ــا  ــی و ب ــه راه هوای ــه انجــام مداخل ــاز ب ــا در صــورت نی ــی بایســتی تنه راه هوای
اســتفاده ازوســایل بــا کمتــر تهاجمــی انجــام شــود. در بســیاری از مــوارد، انجــام 
تهویــه بــا  آمبوبــگ و ایــروی  بینــی و یــا  دهانــی بــرای اکســیژن رســانی و تهویــه 
بیمــار کافــی اســت.  از تــلاش هــای طولانــی مــدت در انجــام مداخــلات پیچیــده 

راه هوایــی، بــه ویــژه در زمــان کوتــاه انتقــال بیمــار، بایســتی خــودداری نمــود.

تنفس 
تمــام بیمــاران مشــکوک بــه TBI بایســتی اکســیژن کافــی و کمکــی 
ــا روش پالــس اکســی متــری  تحــت  دریافــت کننــد. تمــام بیمــاران بایســتی ب
مونیتورینــگ مــداوم قــرار گیرنــد زیــرا تشــخیص هیپوکســی بطــور بالینــی اغلــب 
مشــکل اســت. غلظــت اکســیژن را مــی تــوان بــا اســتفاده از پالــس اکســیمتری 
بــرای رســیدن بــه Spo۲ حداقــل ۹۰٪ ، و بطــور ایــده آل ۹۴٪ ویــا بالاتــر تیتــر 
نمــود. اگرعلیرغــم اکســیژن تراپــی، هیپوکســی ادامــه یابــد، تکنســین بایســتی 
ــه آسپیراســیون  و  ــی، از جمل ــل احتمال ــه عل ــان کلی ســعی در شناســایی و درم
ــوع فشــاری داشــته باشــد. در صــورت وجــود، اســتفاده  ــای از ن پنوموتوراکس ه
ــرای بهبــود  ــازدم )PEEP(، ممکــن اســت ب ــا فشــار مثبــت انتهایــی ب از تهویــه ب
اکســیژن رســانی در نظــر گرفتــه شــود.  بــا ایــن حــال، ســطح PEEP بیشــتر از 
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ــد. ــش ده ــن اســت ICP را افزای ــر آب )cm H۲O( ممک ــانتی مت ۱۵ س
از آنجــا کــه هــم هیپوکاپنیــا و هــم  هیپرکاپنیــا مــی تواننــد TBI را تشــدید 
ــون  ــای خ ــتان، گازه ــت. در بیمارس ــم اس ــه مه ــزان تهوی ــرل می ــد، کنت کنن
شــریانی )ABG( بــرای انــدازه گیــری و نگهــداری مســتقیم Paco۲ در محــدوده 
طبیعــی ۳۵ تــا ۴۰ میلــی متــر جیــوه در دســترس هســتند.  دی اکســید کربــن 
ــاران  ــن Paco۲ در بیم ــرای تخمی ــد ب ــی توان ــز م ــی )etco۲( نی ــان تنفس پای
ــری  ــدازه گی ــر ان ــه مقادی ــا ک ــود.  از آنج ــتفاده ش ــدار اس ــک پای باهمودینامی
ــر  ــاوت هســتند، ه ــر متف ــا بیماردیگ ــاری ت ــرای etco۲ و Paco۲ از بیم شــده ب
ــرد مابیــن Paco۲ و  ــه ف ــد یــک " offset " منحصــر ب بیمــار در بیمارســتان بای
etco۲ داشــته باشــد کــه بــا مقایســه مقــدار etco۲ کــه درABG مشــخص شــده 
ــد.   ــته باش ــی داش ــل قبول ــت قاب ــده، دق ــت آم ــدارetco۲ بدس ــتفاده از مق دراس
 ABG ــد ،مجــددا ــار کــه در بیمارتغییــر وضعیــت بوجــود مــی آی بایســتی هــر ب

بررســی شــود.
ــول در  ــور معم ــه ط ــا و Paco۲ ب ــتانی، ABG ه ــش بیمارس ــط پی در محی
دســترس نیســتند تــا "offset" بــا etco۲ را تعییــن کننــد. عــلاوه بــر ایــن، ســایر 
ــای  ــی و دم ــرون ده قلب ــوی، ب ــوژن ری ــر در پرفی ــد تغیی ــاری، مانن ــل بیم عوام
ــرات  ــن تغیی ــوند.  ای ــرات در etco۲ ش ــاد تغیی ــث ایج ــد باع ــی توانن ــار، م بیم
 Paco۲ ــرات واقعــی در ــه ناشــی از تغیی ــرات در etco۲ ک ــوان از تغیی را نمــی ت
ــر ایــن، تغییــرات فیزیولوژیکــی کــه بــه ســرعت  اســت، تفکیــک کــرد. عــلاوه ب
ــد، از  ــی افتن ــاق م ــتانی اتف ــش بیمارس ــه پی ــار در مرحل ــای بیم ــی احی در ط
ــه دقــت اســتفاده شــده در ثبــت etco۲ جلوگیــری مــی کننــد.  اگرچــه  هرگون
etco۲ ابــزاری عالــی بــرای نظــارت بــر تهویــه اســت، امــا بــه انــدازه کافــی بــرای 
راهنمایــی درمانــی جهــت انجــام هیپرونتیلاســیون در محیــط پیــش بیمارســتانی 

ــر نمــی باشــد.  ــردی و موث کارب
ــا شــمارش تنفــس در دقیقــه  ــه ب در عــوض، قضــاوت در مــورد میــزان تهوی
ســاده تــر اســت. هنــگام کمــک بــه تهویــه در بیمــاران مبتــلا بــه TBI بایســتی 
از شــمارش طبیعــی تهویــه اســتفاده شــود: ۱۰ تنفــس در دقیقــه بــرای 
بزرگســالان، ۲۰ تنفــس در دقیقــه بــرای کــودکان و ۲۵ تنفــس در دقیقــه بــرای 
ــدی ناشــی  ــای بع ــه بیــش از حــدو  ســریع و هیپوکاپنی ــوزادان. ســرعت تهوی ن
از آن  باعــث انقبــاض عــروق مغــزی و در نتیجــه کاهــش اکسیژناســیون مغــزی 
مــی شــود. نشــان داده شــده کــه هیپرونتیلاســیون پروفیلاکســیک باعــث بدتــر 
ــه و  ــود. تجزی ــتفاده ش ــتی از آن اس ــده و نبایس ــک ش ــه نورولوژی ــدن نتیج ش
 RSI San ــش بیمارســتان ســن دیگــو ــک ســری بیمــاران در آزمای ــل در ی تحلی
Diego Paramedic نشــان داد کــه هــر دو روش هایپرونتیلاســیون و هیپوکســی 

شــدید در محیــط پیــش بیمارســتانی بــا افزایــش مــرگ و میــر همــراه هســتند. 
ــر  ــی لیت ــا ۵۰۰ میل ــا حجــم جــاری ۳۵۰ ت ــه ب ــرای بیمــاران بزرگســال، تهوی ب
ــرای حفــظ اکســیژن کافــی بــدون ایجــاد  ــا ســرعت ۱۰ تنفــس در دقیقــه ب و ب

ــی کافــی بنظــر مــی رســد. هیپوکارب
هیپرونتیلاســیون بیمــار بــه صــورت کنتــرل شــده ممکــن اســت در شــرایط 
خــاص بــروز علائــم فتــق در نظــر گرفتــه شــود. ایــن علائــم شــامل مردمک هــای 
ــت  ــا،  وضعی ــش در مردمک ه ــود واکن ــدم وج ــا ع ــیون و ی ــارن، دیلاتاس نامتق
ــا  ــی، ی ــه حرکت ــخ در معاین ــدم پاس ــا ع ــور و ی ــت اکستنس ــدن درحال ــری ب گی
وخامــت نرولوژیــک پیشــرونده هســتند کــه بــه عنــوان کاهــش نمــره GCS بیــش 
از ۲ امتیــاز در بیمــاری کــه نمــره اولیــه GCS  او ۸  و یــا کمتــر بــوده، تعریــف 
شــده اســت.  در چنیــن مــواردی، ممکــن اســت در طــی مرحلــه مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی، انجــام هیپرونتیلاســیون خفیــف و کنتــرل شــده در صحنــه انجــام 
شــود. هیپرونتیلاســیون خفیــف بــه عنــوان etco۲  بیــن ۳۰ تــا ۳۵ میلــی متــر 
ــط  ــق آن توس ــرل دقی ــا کنت ــه ی ــود ک ــی ش ــف م ــری و تعری ــدازه گی ــوه ان جی
کپنوگرافــی تنفــس ثبــت مــی شــود )۲۰ تنفــس در دقیقــه بــرای بزرگســالان، 
ــوزادان  ــرای ن ــه ب ــس در دقیق ــودکان و ۳۰ تنف ــرای ک ــه ب ــس در دقیق ۲۵ تنف

کمتــر از ۱ ســال ســن(

گردش خون 
از دســت دادن خــون و افــت فشــار خــون از علــل مهــم آســیب ثانویــه مغــز 
ــا از ایجــاد ایــن شــرایط پیشــگیری  ــد تــلاش شــود ت مــی باشــند، بنابرایــن بای

ویــادر صــورت بــروز،  درمــان شــود.
از آنجــا کــه افــت فشــار خــون باعــث تشــدید ایســکمی مغــزی مــی گــردد، 
ــاران  ــوند. در بیم ــام ش ــتاندارد انج ــات اس ــد اقدام ــوک بای ــا ش ــه ب ــرای مقابل ب
مبتــلا بــه TBI، ترکیــب هیپوکســی و افــت فشــار خــون بــا میــزان مــرگ و میــر 
ــه خونریــزی داخلــی،  ــالا همــراه هســتند. در صــورت وجــود شــوک و شــک ب ب
انتقــال ســریع بــه مرکــز ترومــا نســبت بــه ســایر مداخــلات اولویــت دارد. انــواع 
 )IV( ــدی ــل وری ــات داخ ــای مایع ــا احی ــک ب ــک و نوروژنی ــوکهای هایپوولمی ش
ماننــد فــرآورده هــای خونــی و محلــول هــای کریســتالوئید ایزوتونیــک بــه طــور 
ــی  ــات کاف ــزی، مایع ــوژن مغ ــظ پرفی ــرای حف ــوند. ب ــی ش ــان م ــی درم تهاجم
بــرای حفــظ فشــار خــون سیســتولیک بــه میــزان حداقــل ۹۰ میلــی متــر جیــوه 
ــرای بیمــاران بزرگســال دچــار آســیب دیدگــی مغــزی  بایســتی تجویزشــوند. ب
TBI و بــا علائــم حیاتــی طبیعــی و بــدون آســیب دیدگی هــای دیگــر، در صــورت 

بــروز علائــم شــوک، مایــع IV بــا ســرعت بیــش از ۱۲۵ میلــی لیتــر در ســاعت 
 ، IV ــرای ایجــاد دسترســی ــال، ب ــن ح ــا ای ــز شــوند. ب ــم و تجوی بایســتی تنظی

انتقــال بیمــار نبایســتی بــه تأخیــر بیفتــد.
یــک آزمایــش تصادفــی از بیمــاران مبتــلا بــه  TBI  شــدید نشــان داد کســانی 
کــه احیــای پیــش بیمارســتانی را بــا ســالین هیپرتونیــک  دریافــت کــرده انــد، 
عملکــرد عصبــی تقریبــاً یکســان ۶ مــاه پــس از آســیب در مقایســه بــا کســانی 
کــه بــا کریســتالوئید درمــان مــی شــدند، داشــتند. بــه دلیــل افزایــش هزینــه و 
ــا نرمــال  میــزان کــم  سودبخشــی محلــول  ســالین هایپرتونیــک  در مقایســه ب
ســالین و محلــول رینگــر لاکتــات، تجویــز روتیــن محلــول نمکــی هایپرتونیــک 

بــرای جایگزینــی حجــم در ســتینگ پیــش بیمارســتانی، توصیــه نمــی شــود.

ناتوانى
ارزیابــی قســمت حرکتــی۱۰، سیســتم نمــره GCS و مردمک هــا بایســتی پــس 
ــاران  ــه بیم ــه کلی ــی اولی ــون، و در ارزیاب ــردش خ ــکلات گ ــدن مش ــل ش از ح
ترومائــی ادغــام گــردد. اســتفاده از نمــره GCS بــه ارزیابــی وضعیــت بیمــار کمــک 
نمــوده  و ممکــن اســت برتصمیــم گیــری در انتقــال و تریــاژ بیمــار تأثیــر بگــذارد.
ــات  ــامل اقدام ــه اول ش ــاران TBI در درج ــتانی بیم ــش بیمارس ــت پی مدیری
ــا هــدف معکــوس کــردن و جلوگیــری از عواملــی هســتند کــه باعــث آســیب  ب
ثانویــه مغــزی مــی شــوند. تشــنج هــای طولانــی مــدت و یــا گراندمــال را مــی 
ــدازولام  ــا می ــام و ی ــام، لورازپ ــد دیازپ ــا مانن ــز IV  بنزودیازپین ه ــا تجوی ــوان ب ت
درمــان کــرد. ایــن داروهــا بایســتی بــا احتیــاط تیتــر شــوند زیــرا ممکــن اســت 
باعــث افــت فشــار خــون و افــت تهویــه گردنــد. بــه دلیــل درصــد بــالای بــروز 
شکســتگی های ســتون فقــرات گردنــی، بیمارانــی کــه در نتیجــه ترومــای بلانــت  
ــتون  ــل س ــی کام ــی حرکت ــت ب ــتی در وضعی ــتند، بایس ــه TBI هس ــکوک ب مش
فقــرات قــرار بگیرنــد. در هنــگام اســتفاده از کلار گردنــی بــرای بیمــاران مبتــلا به 
TBI بایســتی تــا حــدودی احتیــاط کــرد. نصــب محکــم کلارگردنــی مــی توانــد 

مانعــی در تخلیــه وریــدی ســر شــده و در نتیجــه ICP افزایــش یابــد. اســتفاده از 
کلار گردنــی تــا زمانــی کــه ســر و گــردن بــه انــدازه کافــی بــی حرکــت باشــند، 
ــی  ــه ب ــازی ب ــذ ســر معمــولاً نی ــان تروماهــای هــای ناف ــاری نیســت. قربانی اجب
حرکــت ســازی ســتون فقــرات ندارنــد، مگــر اینکــه یافتــه هــای بالینــی آســیب 

عصبــی نخــاع را بــه وضــوح نشــان دهنــد.

۱۰  motor
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انتقال
ــط و  ــا TBI متوس ــاران ب ــن، بیم ــه ممک ــن نتیج ــه بهتری ــتیابی ب ــرای دس ب
ــی  ــه توانای ــل شــوند ک ــا منتق ــز تروم ــک مرک ــه ی شــدید، بایســتی مســتقیماً ب
ــز و اعصــاب را دارا  ــه ســریع جراحــی مغ ــرداری CT  و مشــاوره و مداخل تصویرب
ــی در  باشــد )ودرصــورت اندیکاســیون،  مونیتورینــگ ICP (. اگــر چنیــن امکانات
ــا  ــز تروم ــه مرک ــه ب ــل حادث ــی از مح ــال هوای ــتی انتق ــد، بایس ــترس نباش دس

ــت. ــب را در نظرداش مناس
ــا  ــر ۵ ت ــتی ه ــار بایس ــره GCS بیم ــون، Spo۲ و نم ــار خ ــض  PR، فش نب
ــر هیپوکســی  ــوند. اگ ــت ش ــی و ثب ــال، مجــدداً ارزیاب ــن انتق ــه در حی ۱۰ دقیق
مــداوم تــا ســطح ۱۵ ســانتی متــر H۲O وجــود داشــته باشــد، ممکــن اســت از 
ــر  ــانتی مت ــش از ۱۵ س ــود. PEEP بی ــتفاده ش ــه ایPEEP اس ــوپاپ های دریچ س
H۲O ممکــن اســت باعــث افزایــش ICP شــود. در حیــن حمــل و نقــل بایســتی 

ــه  ــه TBI ب ــلا ب ــاران مبت ــی، بیم ــه طــور کل ــظ شــود. ب ــار حف ــدن بیم ــای ب دم
ــرار  ــوپاین ق ــده و س ــت خوابی ــد در حال ــر بای ــای دیگ ــیب ه ــود آس ــل وج دلی
بگیرنــد. اگرچــه بــالا بــردن ســر بــر روی برانــکارد آمبولانــس و یــا لانــگ بــک 
 ICP ممکــن اســت باعــث کاهــش )Trendelenburg ــت معکــوس ــورد )موقعی ب
شــود، امــا ممکــن اســت فشــار پرفیــوژن مغــزی نیــز بــه خطــر بیفتــد، بخصــوص 

ــرار بگیــرد. ــر از ۳۰ درجــه ق اگــر ســر بالات
بــه مرکــز دریافــت بایــد در اســرع وقــت اطــلاع داده شــود تــا قبــل از ورود 
ــامل  ــد ش ــی بای ــزارش رادیوی ــود. گ ــام ش ــب انج ــازی مناس ــاده س ــار آم بیم
اطلاعــات مربــوط بــه مکانیســم آســیب، نمــره اولیــه GCS و هرگونــه تغییــر در 
ــه  ــارن درمعاین ــدم تق ــال، ع ــوان مث ــه عن ــی )ب ــوکال و موضع ــم ف ــیر، علائ مس
ــی  ــم حیات ــه( و علائ ــا دو طرف ــه و ی حرکتــی، مردمــک هــای متســع یــک طرف
vital signs، ســایر آســیب هــای جــدی و میــزان پاســخ بــه درمــان انجــام شــده 

باشــد.

انتقال طولانى مدت
ــان انجــام  ــل ممکــن اســت آســتانه و زم ــی حمــل و نق ــان طولان ــدت زم م
 RSI ــکل ــرایط پروت ــن ش ــد. در ای ــش ده ــی را کاه ــرفته راه هوای ــت پیش مدیری
ــه  ــر گرفت ــی در نظ ــال هوای ــر انتق ــاً اگ ــردد، خصوص ــتفاده گ ــت اس ــن اس ممک
ــد  ــث تهدی ــر، باع ــی کوپت ــدوده هل ــی در مح ــار تهاجم ــک بیم ــرا ی ــود، زی ش
خدمــه، خلبــان و خــودش مــی باشــد. تــلاش بــرای کنتــرل راه هوایــی بایســتی 
ــظ  ــرای حف ــود. ب ــام ش ــی انج ــرات گردن ــتون فق ــت س ــال تثبی ــن اعم در حی
ــه دلیــل خطــر ابتــلا  ــز گــردد. ب ســطح مناســب Spo۲ بایســتی اکســیژن تجوی
بــه زخم هــای فشــاری در حالــت خوابیــده روی بــک بــورد ســخت، ممکــن اســت 
بیمــار را روی یــک لانــگ بــک بــورد پوشــیده شــده بــا یــک بافــت نــرم ) مثــل 
ــده  ــی ش ــش بین ــال  پی ــان انتق ــدت زم ــر م ــاً اگ ــد، مخصوص ــرار دهی ــو ( ق پت
طولانــی باشــد. بیمــاران بایســتی بــه  پالــس اکســی متری پیوســته متصــل بــوده 
 GCS و علائــم حیاتــی ســریال شــامل میــزان تهویــه، نبــض، فشــار خــون و نمــره
ــه  ــه طــور دوره ای از نظــر پاســخ ب ــدازه گیــری شــوند. مردمک هــا بایســتی ب ان

ــور و تقــارن بررســی شــوند. ن
وقتــی تأخیــر در انتقــال و یــا مــدت زمــان طولانــی انتقــال بــه یــک مرکــز 
ــر  ــری را در نظ ــی دیگ ــای مدیریت ــه ه ــوان گزین ــی ت ــود دارد، م ــب وج مناس
گرفــت. بــرای بیمارانــی کــه نمــره GCS غیرطبیعــی دارنــد، بایــد ســطح گلوکــز 
ــوان  ــی ت ــد، م ــته باش ــون داش ــد خ ــت قن ــار اف ــر بیم ــود. اگ ــون بررســی ش خ
ــی  ــا زمان ــز کــرد ت ــه صــورت داخــل وریــدی تجوی محلــول ۵۰٪ دکســتروز را ب
ــروز تشــنج هــای  کــه گلوکــز خــون در حــد طبیعــی قــرار گیــرد. در صــورت ب
ــدی  ــه صــورت وری ــا ب ــن ه ــی مــدت ممکــن اســت بنزودیازپی ــا طولان مکــرر ی

تیتــره شــوند.

خونریزی هــای خارجــی بایســتی کنتــرل شــوند و در صــورت آشــکار شــدن 
ــتی  ــات بایس ــد. تجویزمایع ــز گردن ــتالوئید تجوی ــات کریس ــوک، مایع ــم ش علائ
ــر  ــی مت ــش از ۹۰ میل ــتولیک بی ــون سیس ــار خ ــا فش ــوند ت ــوری تجویزش ط
ــراه  ــر هم ــای دیگ ــیب ه ــود. آس ــظ ش ــه TBI حف ــکوک ب ــار مش ــوه در بیم جی
بایســتی درطــی مســیر رســیدن بــه مرکــز پذیــرش کنتــرل شــوند. بــرای کنتــرل 
خونریــزی داخلــی و درد بایســتی شکســتگی هــا را بــه طــور مناســب بــی حرکــت 

نمــود. 
مدیریــت مناســب افزایــش ICP در شــرایط پیــش بیمارســتانی بســیار چالــش 
برانگیــز اســت زیــرا ICP در صحنــه کنتــرل شــدنی نیســت مگــر اینکــه بیمــار، 
ــا وجــود ونتریکولوســتومی در  ایــن امــکان را از قبــل بوســیله یــک مانیتــور و ی
محــل داشــته باشــد. اگرچــه کاهــش نمــره GCS ممکــن اســت افزایــش ICP را 
نشــان دهــد، امــا ممکــن اســت ناشــی از بدتــر شــدن پرفیــوژن مغــزی بــه دنبــال 
شــوک هیپوولمیــک باشــد. علائــم هشــدار دهنــده احتمــال افزایــش ICP و فتــق 

مغــزی شــامل مــوارد زیــر هســتند:
افت امتیاز GCS به میزان دو امتیاز و یا بیشتر 	
تشدید کندی واکنش درمردمک  و یا غیرفعال شدن آن  	
تشدید همی پلژی و یا همی پارزی  	
پدیده کوشینگ 	

ــم  ــکل تنظی ــش ICP براســاس پروت ــت افزای ــه و مدیری ــرای مداخل ــم ب تصمی
شــده قبلــی ویــا بــا مشــورت و کنتــرل پزشــکی در مرکــز پذیرنــده انجــام مــی 
شــود. گزینــه هــای احتمالــی مدیریــت موقــت شــامل sedation، فلــج دارویــی، 
ــی  ــول و هیپرونتیلاســیون م ــد مانیت ــال اســموتیکی مانن ــل فع اســتفاده از عوام
باشند)شــکل ۱۷-۸(. دوزهــای کــم داروهــای آرامبخــش بنزودیازپیــن بــه دلیــل 
اثــرات جانبــی احتمالــی افــت فشــار خــون و افــت تهویــه بایســتی بــا احتیــاط 
تجویزشــوند. اســتفاده از داروهــای بلــوک کننــده عصبی-عضلانــي بــا اثــر طولاني 
مــدت، ماننــد وکورونیــوم  vecuronium ، ممکــن اســت در صــورت لولــه گــذاري 
بیمــار در نظــر گرفتــه شــوند. اگــر کلارگردنــی خیلــی تنــگ باشــد، ممکــن اســت 
کمــی شــل شــده و یــا برداشــته شــود، بــه شــرطی کــه ســر و گــردن بــه انــدازه 

کافــی و بــا اقدامــات دیگــر بــی حرکــت نگــه داشــته شــده باشــند.
ــه  ــد ب ــر کیلوگــرم( مــی توان ــا ۰/۱ گــرم ب ــول )۰/۲۵ ت ــا مانیت اســموتراپی ب
ــن  ــی ادرار ممک ــراری تهاجم ــال، برق ــن ح ــا ای ــود. ب ــدی انجــام ش صــورت وری
اســت هیپوولمــی ایجــاد کنــد، کــه مــی توانــد پرفیــوژن مغــزی را بدتــر کنــد. از 
مانیتــول بــرای بیمارانــی کــه احیــای سیســتمیک در آنهــا انجــام نشــده )یعنــی 
بیمــاران بــا فشــار خــون سیســتولیک کمتــر از ۹۰ میلــی متــر جیــوه(، خــودداری 
  euvolemic شــود. در صــورت اســتفاده از عامــل اســمزی، بیمــار بایــد در حالــت
ــال،  ــان انتق ــدن زم ــی ش ــورت طولان ــن، در ص ــر ای ــلاوه ب ــود. ع ــداری ش نگه

بایســتی ســوند فولــی بــرای کنتــرل میــزان ادرار تولیــد شــده برقرارشــود. 
ــه  ــداد تهوی ــش تع ــک، افزای ــق نرولوژی ــح فت ــم واض ــور علائ ــگام ظه در هن
 etco۲ ــظ ــدف حف ــا ه ــده ( ب ــرل ش ــف و کنت ــی خفی ــیون درمان )هیپرونتیلاس
ــا ۳۵ میلــی متــر جیــوه ممکــن اســت در نظــر گرفتــه شــود.  درمحــدوده ۳۰ ت
ــرای  ــه ب ــس در دقیق ــود: ۲۰ تنف ــتفاده ش ــر اس ــه زی ــداد تهوی ــتی از تع بایس
بزرگســالان ، ۲۵ تنفــس در دقیقــه بــرای کــودکان و ۳۰ تنفــس در دقیقــه بــرای 
نــوزادان. همانطــور کــه قبــلًا گفتــه شــد، هیپرونتیلاســیون پروفیلاکتیــک  هیــچ 
نقشــی در TBI نــدارد و در صــورت برطــرف شــدن علائــم افزایــش  فشــار خــون 
ــر بخشــی  ــود. اث ــف نم ــیون را متوق ــه ای، بایســتی هیپرونتیلاس داخــل جمجم
اســتروئیدها در بهبــودی  TBI  هنــوز ثابــت نشــده و نبایــد آنهــا را تجویــز نمــود.
تمرکــز اصلــی در بیمــار TBI در حیــن انتقــال طولانــی مــدت و یــا در محیــط 
هــای ســخت، حفــظ و نگهــداری میــزان اکســیژن مغــزی و پرفیــوژن مغــزی و 

انجــام بهتریــن تــلاش هــای ممکــن درکنتــرل ادم مغــزی مــی باشــد.



۲۷۱ مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

.TBI شکل ۱۷-۸ مدیریت شک به آسیب ترومایی مغزی



مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۷۲

خلاصه

دانش و آگاهی از آناتومی سر و مغز برای درک پاتوفیزیولوژی TBI ضروری می باشد. 	
تکنســین ها بایســتی مکانیســم هایــی کــه در مغــز باعــث کاهــش جریــان خــون مغــزی )CBF( پــس از ضربــه مــی شــوند را درک  	

. کنند
آسیب اولیه مغزی و هر آسیب دیگری در هر جای دیگر بدن  در زمان ترومای اصلی و اولیه اتفاق می افتند. 	
آســیب ثانویــه مغــزی بیشــتر در ســاختارهایی ایجــاد مــی شــوند کــه در اصــل توســط آســیب اولیــه آســیب ندیــده انــد. در محیــط  	

 ،mass effect ــق ناشــی از ــروز قت ــه، شــامل ب ــک نشــانگر آســیب ثانوی پیــش بیمارســتانی، تشــخیص فرآیندهــای پاتوفیزیولوژی
هیپوکســی و هیپوتنشــن و انتقــال ســریع از اولویــت هــای اصلــی هســتند.

دانســتن مکانیســم آســیب بــه تکنســینها ایــن امــکان را مــی دهــد کــه الگوهــای آســیب خاصــی را پیــش بینــی کننــد، ایــن امــر  	
در شناســایی شــرایط در حــال تشــدید و بــا پیشــرفت ســریع مرتبــط بــا آســیب مغــزی بســیار مهــم اســت.

شــدت TBI ممکــن اســت بلافاصلــه مشــخص نباشــد. بنابرایــن، ارزیابــی هــای ســریال از وضعیــت نرولوژیــک بیمــار، از جملــه نمــره  	
ــرای تشــخیص تغییــرات در وضعیــت بیمــار  ــژه نمــره حرکتــی motor  و پاســخ مردمــک، ب ــه وی مقیــاس گلاســکو  )GCS(، و ب

لازم مــی باشــند.
مدیریــت پیــش بیمارســتانی بیمــار TBI شــامل کنتــرل خونریــزی ناشــی از آســیب هــای دیگــر، حفــظ فشــار خــون سیســتولیک  	

حداقــل ۹۰ میلــی متــر جیــوه و تأمیــن اکســیژن کمکــی بــرای حفــظ اشــباع اکســیژن حداقــل ۹۰٪ مــی باشــد.
	  .)  ۸ ≤ GCS شــدید در نظــر بگیرنــد )نمــره TBI تکنســین ها بایســتی مدیریــت فعــال  راه هوایــی را بــرای کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه

در صــورت انتخــاب روش لولــه گــذاری، ایــن کار بایســتی توســط ماهرتریــن تکنســین انجــام شــود.

راه حل سناریو

در مســیر انتقــال بــه بیمارســتان ، بیمــار شــروع بــه نشــان دادن خــم شــدن کــف دســتان در هــر دو دســت مــی کنــد. بــا ایــن نشــانه 
احتمــال بــروز فتــق قریــب الوقــوع، ســرعت تهویــه را بــه ۱۶ تــا ۲۰ تنفــس در دقیقــه مــی رســانید. بیمــار هنــوز در وضعیــت غیرهوشــیار 
ــا ایــن حــال، از آنجــا کــه Spo۲ درحــال حاضــر ٪۹۶  باقــی مانــده اســت. شــما اســتفاده از یــک راه هوایــی پیچیــده را در نظــر داریــد. ب
بــوده و زمــان انتقــال بــه مرکــز ترومــا فقــط چنــد دقیقــه مــی باشــد، شــما تصمیــم مــی گیریــد کــه او را بــا  اســتفاده از ایــروی دهانــی و 

آمبوبــگ ) دســتگاه ماســک - کیســه ای ( بــا اکســیژن ۱۰۰٪ حفــظ کنیــد.

جمع بندى سناریو 

در یــک روز تابســتانی بــا حــرارت  ۲۹ درجــه ســانتیگراد )  ۸۵ درجــه فارنهایــت(، شــما و همکارتــان توســط واحــد دیســپج بــرای یــک 
ماموریــت اعــزام مــی شــوید. بیمــار آقایــی ۳۰ ســاله  در حــال محکــم کــردن بنــر خــط پایــان یــک مســابقه ماراتــن در ارتفــاع ۴/۳متــری 
) ۱۴ فوتــی (  از روی نردبــان بــه زمیــن ســقوط کــرده اســت.  در لحظــه ورود شــما، بیمــار بــه حالــت ســوپاین بــر روی زمیــن خوابیــده و 

پاســخگو نمــی باشــد. یکــی از شــاهدان در صحنــه ســر و گــردن بیمــار را در یــک خــط ثابــت نگــه داشــته اســت.
بــا مشــاهده بیمــار متوجــه مــی شــوید تنفــس بیمــار نامنظــم بــوده و  عمــق آن افزایــش و ســپس کاهــش مــی یابــد. همچنیــن در 
هــر دو گــوش و هــر دو ســوراخ بینــی بیمــار مایعــات خونــی وجــود دارد. راه هوایــی بیمــار بــا  توجــه بــه عــدم وجــود رفلکــس گگ، بــا 
اســتفاده از یــک ایــروی نــوع OPA  بــاز و برقــرار مــی گــردد. همــکار شــما بیمــار را بــا کمــک آمبوبــگ بــا ســرعت ۱۲ تنفــس در دقیقــه 
تهویــه مــی کنــد. شــما متوجــه مــی شــو کــه مردمــک راســت بیمــار دیلاتــه مــی باشــد. نبــض رادیــال بیمــار ۵۴ و منظــم مــی باشــد. 
میــزان اشــباع اکســیژن  ) SPO۲ ( بیمــار ۹۶% اســت. پوســت بیمــار ســرد، خشــک، و رنــگ پریــده مــی باشــد. ســطح هوشــیاری بیمــار 
 .)E۲V۱M۴( ۴ = and motor .۱ = verbal .۲ = eyes بــه میــزان ۷ بــه ایــن صــورت ) GCS ( بــر اســاس سیســتم نمــره دهــی گلاســکو

محاســبه مــی شــود.
 شــما بــه ســرعت بیمــار را بــرای انتقــال آمــاده نمــوده و در آمبولانــس قــرار مــی دهیــد. در حیــن رفتــن بــه بیمارســتان، بررســی ثانویــه 
را انجــام مــی دهیــد. بــا لمــس اســتخوان اکســی پیتــال بیمــار نالــه میکنــد. شــما بیمــار را بــا یــک پتــو گــرم مــی پوشــانید و فشــار خــون 
او را انــدازه گیــری مــی کنیــد، کــه بــه میــزان  ۱۰۲/۱۸۴ میلــی متــر جیــوه ) .mmHg ( ثبــت مــی گــردد . الکتروکاردیوگــرام نشــاندهنده 
بــرادی کاردی سینوســی همــراه  بــا ضربــان هــای بطنــی زودرس مختصــر مشــاهده مــی شــود .  مردمــک چشــم راســت بــه طــور  کامــلا 

مشــخص دیلاتــه باقــی مانــده اســت.
 با توجه به علائم بالینی بیمار، چه آسیب دیدگی برای بیمار مطرح می باشد؟ 	
در این مرحله اولویت های مدیریتی شما چه مواردی هستند؟ 	

بــرای مقابلــه بــا افزایــش فشــار داخــل جمجمــه و حفــظ پرفیــوژن مغــزی در طــی انتقــال طولانــی مــدت، چــه اقداماتــی ممکــن اســت 
لازم باشــند؟
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خلاصه

دانش و آگاهی از آناتومی سر و مغز برای درک پاتوفیزیولوژی TBI ضروری می باشد. 	
تکنســین ها بایســتی مکانیســم هایــی کــه در مغــز باعــث کاهــش جریــان خــون مغــزی )CBF( پــس از ضربــه مــی شــوند را درک  	

. کنند
آسیب اولیه مغزی و هر آسیب دیگری در هر جای دیگر بدن  در زمان ترومای اصلی و اولیه اتفاق می افتند. 	
آســیب ثانویــه مغــزی بیشــتر در ســاختارهایی ایجــاد مــی شــوند کــه در اصــل توســط آســیب اولیــه آســیب ندیــده انــد. در محیــط  	

 ،mass effect ــق ناشــی از ــروز قت ــه، شــامل ب ــک نشــانگر آســیب ثانوی پیــش بیمارســتانی، تشــخیص فرآیندهــای پاتوفیزیولوژی
هیپوکســی و هیپوتنشــن و انتقــال ســریع از اولویــت هــای اصلــی هســتند.

دانســتن مکانیســم آســیب بــه تکنســینها ایــن امــکان را مــی دهــد کــه الگوهــای آســیب خاصــی را پیــش بینــی کننــد، ایــن امــر  	
در شناســایی شــرایط در حــال تشــدید و بــا پیشــرفت ســریع مرتبــط بــا آســیب مغــزی بســیار مهــم اســت.

شــدت TBI ممکــن اســت بلافاصلــه مشــخص نباشــد. بنابرایــن، ارزیابــی هــای ســریال از وضعیــت نرولوژیــک بیمــار، از جملــه نمــره  	
ــرای تشــخیص تغییــرات در وضعیــت بیمــار  ــژه نمــره حرکتــی motor  و پاســخ مردمــک، ب ــه وی مقیــاس گلاســکو  )GCS(، و ب

لازم مــی باشــند.
مدیریــت پیــش بیمارســتانی بیمــار TBI شــامل کنتــرل خونریــزی ناشــی از آســیب هــای دیگــر، حفــظ فشــار خــون سیســتولیک  	

حداقــل ۹۰ میلــی متــر جیــوه و تأمیــن اکســیژن کمکــی بــرای حفــظ اشــباع اکســیژن حداقــل ۹۰٪ مــی باشــد.
	  .)  ۸ ≤ GCS شــدید در نظــر بگیرنــد )نمــره TBI تکنســین ها بایســتی مدیریــت فعــال  راه هوایــی را بــرای کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه

در صــورت انتخــاب روش لولــه گــذاری، ایــن کار بایســتی توســط ماهرتریــن تکنســین انجــام شــود.

راه حل سناریو

در مســیر انتقــال بــه بیمارســتان ، بیمــار شــروع بــه نشــان دادن خــم شــدن کــف دســتان در هــر دو دســت مــی کنــد. بــا ایــن نشــانه 
احتمــال بــروز فتــق قریــب الوقــوع، ســرعت تهویــه را بــه ۱۶ تــا ۲۰ تنفــس در دقیقــه مــی رســانید. بیمــار هنــوز در وضعیــت غیرهوشــیار 
ــا ایــن حــال، از آنجــا کــه Spo۲ درحــال حاضــر ٪۹۶  باقــی مانــده اســت. شــما اســتفاده از یــک راه هوایــی پیچیــده را در نظــر داریــد. ب
بــوده و زمــان انتقــال بــه مرکــز ترومــا فقــط چنــد دقیقــه مــی باشــد، شــما تصمیــم مــی گیریــد کــه او را بــا  اســتفاده از ایــروی دهانــی و 

آمبوبــگ ) دســتگاه ماســک - کیســه ای ( بــا اکســیژن ۱۰۰٪ حفــظ کنیــد.
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فصل 9

تروما به ستون فقرات

اهداف فصل: در پایان این فصل شما قادر به انجام موارد زیر خواهید بود :

اپیدمیولوژی تروما به ستون فقرات را شرح دهید. 	
مکانیسم های شایع آسیب ستون فقرات را در بزرگسالان و کودکان مقایسه نمایید. 	
بیماران با احتمال تروما به ستون فقرات را بشناسید. 	
علائم و نشانه های آسیب ستون فقرات و شوک نوروژنیک را با پاتوفیزیولوژی زمینه ای آنها مرتبط کنید. 	
اصــول آناتومــی و پاتوفیزیولــوژی را بــا داده و اصــول مدیریــت ترومــا بــرای تهیــه برنامــه درمانــی بــرای بیمــار بــا آســیب آشــکار یــا احتمالــی  	

ســتون فقــرات ادغــام کنیــد. 
فرآیند تصمیم گیری چندوجهی مورد نیاز برای تعیین مناسب بودن محدودیت حرکات ستون فقرات برای بیمار را شرح دهد. 	
در مــورد فاکتورهــای مرتبــط بــا یافتــه هــا و مداخــلات پیــش بیمارســتانی کــه مــی توانــد بــر آســیب ســتون فقــرات و مــرگ و میــر اثــر  	

بگــذارد، بحــث کنیــد.
اصول بی حرکتی ستون فقرات و چگونگی کاربرد ایت اصول بر اساس یسمار و موقعیت را درک نمایید. 	
مباحث پیرامون تجویز استرویید برای آسیب نخاعی و روش های درمانی جدید را بدانید. 	

 سناریو

شــما بــه ماموریــت دوچرخــه ســواری در کنــار جــاده اعــزام شــده ایــد. در بــدو ورود، صحنــه ایمــن اســت و ترافیــک توســط پلیــس در حــال 
کنتــرل مــی باشــد. بیمــار خانــم جوانــی اســت کــه در کنــار جــاده و بــه دور از ترافیــک دراز کشــیده اســت. افســر پلیــس در کنــار او نشســته 

و ســعی مــی کنــد بــا او صحبــت کنــد امــا او پاســخگو نیســت.
بــا بررســی اولیــه نمــی توانیــد علــت دقیــق ســقوط را تشــخیص دهیــد. بــه نظــر میرســد هنــگام دوچرخــه ســواری از روی دوچرخــه افتــاده 
اســت امــا نمیدانیــد آیــا بــا وســیله نقلیــه موتــوری برخــورد کــرده اســت یــا خیــر. پلیــس نیــز حادثــه را ندیــده اســت. بیمــار تجهیــزات کامــل 
دوچرخــه ســواری از جملــه کلاه ایمنــی و دســتکش داشــته اســت. دچــار ســاییدگی در پیشــانی و تغییــر شــکل واضــح در مــچ دســت راســت 
شــده اســت. راه هوایــی بــاز اســت و تنفــس منظــم دارد. هیــچ علامــت واضحــی از خونریــزی خارجــی وجــود نــدارد. پوســت او گــرم و خشــک 

بــا رنــگ طبیعــی اســت. حیــن انجــام ارزیابــی اولیــه کــم کــم بیــدار مــی شــود امــا در مــورد حادثــه ای کــه اتفــاق افتــاده کانفیــوز اســت. 
چه فرآیندهای پاتوفیزیولوژیکی اطلاعاتی از بیمار به شما می دهد؟ 	
چه مداخلات فوری و ارزیابی های بیشتری لازم است؟ 	
اهداف مدیریتی برای این بیمار چیست؟ 	
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مقدمه
ــده  ــد کنن ــوه تهدی ــور بالق ــه ط ــرات )TSI۱( ب ــتون فق ــک س ــیب تروماتی آس
ــاختارهای  ــری س ــده و درگی ــیب دی ــه آس ــه ناحی ــدت آن ب ــت، ش ــی اس زندگ
ــای  ــال نیروه ــه دنب ــولا ب ــن آســیب معم ــد نخــاع بســتگی دارد. ای مجــاور مانن
بــا انــرژی بــالا رخ مــی دهــد، امــا در گروه هــای آســیب پذیــر مثــل ســالمندان 
بــا مکانیســم آســیب خفیــف و بــا انــرژی کــم نیــز دیــده مــی شــود. آســیب بــه 
اســکلت ســتون فقــرات مــی توانــد منجــر بــه آســیب نخاعــی شــود، در برخــی 
مــوارد، نخــاع، عــروق خونــی و اعصــاب بــدون شکســتگی یــا در رفتگــی مهــره 
ــای  ــاط ه ــده و رب ــیب دی ــتخوانی آس ــاختارهای اس ــد. س ــی بینن ــیب م ــا آس ه
حمایتــی ممکــن اســت منجــر بــه عــدم ثبــات ســاختاری ســتون مهــره هــا شــود، 
ــر  ــد مگ ــرار گیرن ــرض آســیب ق ــاور در مع ــاختارهای مج ــاع و س در نتیجــه نخ
ــه آســیب  ــر ب ــات شــدید منج ــود. صدم ــری ش ــت نخــاع جلوگی ــه از حرک اینک
نخاعــی غیرقابــل جبــران و معلولیــت دائمــی مــی شــوند. صدمــه فــوری نخاعــی 
بــه دنبــال ترومــا یــا آســیب اولیــه اتفــاق مــی افتــد. آســیب ثانویــه بــه دنبــال 
آســیب اولیــه بــوده و منجــر بــه بدتــر شــدن وضعیــت نورولوژیکــی مــی گــردد. 
آســیب ثانویــه بــا حرکــت پاتولوژیــک ســتون فقــرات تشــدید مــی شــود. شــک 
ــی  ــی صحیــح، و ثبــات بیمــاری کــه آســیب احتمال نکــردن، عــدم انجــام ارزیاب
ســتون فقــرات دارد، منجــر بــه پیامدهــای ضعیــف مــی شــود. تشــخیص ســریع و 
مدیریــت پیــش بیمارســتانی ایــن آســیب هــا بــرای ثابــت ســازی بــه موقــع بیمار 
ــده مهــم هســتند، و مــی تواننــد تصمیمــات تشــخیصی و مدیریتــی  آســیب دی

ــه را کاهــش دهنــد.  آینــده را هدایــت و خطــر آســیب ثانوی
ــر بــدن مــی تواننــد باعــث حرکــت بیــش  نیروهــای شــدید ناگهانــی وارده ب
ــی  ــوند. در ارزیاب ــرات ش ــتون فق ــی س ــتخوانی و رباط ــاختارهای اس ــد س از ح
پتانســل آســیب، چهــار مفهــوم زیــر بــه مشــخص شــدن تاثیــر احتمالــی انــرژی 

بــر ســتون فقــرات کمــک مــی کنــد:
ســر شــبیه یــک تــوپ بولینــگ اســت کــه در بــالای گــردن قــرار گرفتــه . ۱

و تــوده آن معمــولا در جهتــی متفــاوت از تنــه حرکــت مــی کنــد کــه 
منجــر بــه وارد شــدن نیروهــای بســیاری بــه گــردن مــی شــوند. )ســتون 

فقــرات گردنــی، نخــاع(
اشــیای در حــال حرکــت بــه ادامــه حرکــت تمایــل دارنــد و اشــیای در . ۲

حــال اســتراحت بــه مانــدن در حالــت اســتراحت تمایــل دارنــد )قانــون 
اول نیوتــون(

حرکــت ناگهانــی یــا شــدید قســمت فوقانــی پاهــا منجــر بــه جابجایــی . ۳
لگــن و در نتیجــه حرکــت شــدید ســتون فقــرات مــی شــود. بــه علــت 
ــتون  ــه س ــف ب ــت مخال ــی در جه ــدن، نیروی ــر و ب وزن و inertia۲ س

ــی وارد مــی شــود. فقــرات فوقان
ــتون . ۴ ــه س ــاط ب ــا رب ــتخوان ی ــیب اس ــی، آس ــص نورولوژیک ــتن نق نداش

ــد. ــودن نخــاع را رد نمــی کن ــا تحــت فشــار ب ــرات ی فق

ســالانه حــدود ۵۲ نفــر در هــر یــک میلیــون نفــر از جمعیــت ایالــت متحــده 
)تقریبــا ۱۱۰۰۰ نفــر( متحمــل نوعــی از آســیب نخاعــی مــی شــوند، کــه تخمین 
ــی  ــب آن زندگ ــی متعاق ــا ناتوان ــر ب ــا ۳۵۳۰۰۰ نف ــود ۲۴۵۰۰۰ ت ــی ش زده م
ــا ایــن حــال تقریبــا  ــد اتفــاق بیفتــد؛ ب مــی کننــد. SCI در هــر ســنی مــی توان
نیمــی از آســیب هــا در ســنین ۱۶-۳۰ ســالگی رخ مــی دهــد. ایــن گــروه ســنی 
خشــن تریــن و درخطرتریــن فعالیــت هــا را انجــام مــی دهنــد. میانگیــن ســن 
آســیب دیدگــی در ســال ۲۰۱۰-۲۰۱۶، ۴۲ ســال بــود؛ در حالــی کــه در ســال 

۱  Traumatic spine injury

 خاصیتی از یک جسم است که در برابر تغییر سرعت یا تغییر جهت حرکت جسم  ۲
.مقاومت می کند

۱۹۷۰، ۲۹ ســال بــود. ایــن رونــد بــا توجــه بــه افزایــش میانگیــن ســنی جمعیــت 
ایالــت متحــده آمریــکا قابــل پیــش بینــی اســت. تعــداد مردهــای آســیب دیــده 
از زنــان بیشــتر بــوده و بیــش از ۸۰ درصــد SCI هــا در مــردان اتفــاق مــی افتــد. 
ــقوط  ــوری )۴۸درصــد(، س ــه موت ــایل نقلی ــا وس ــامل تصــادف ب ــایع ش ــل ش عل
)۲۱درصــد(، آســیب هــای نافــذ )۱۵ درصــد( آســیب هــای ورزشــی )۱۴درصــد( 
ــش از  ــقوط بی ــالمندان، س ــد. در س ــی باش ــد( م ــا )۲درص ــیب ه ــایر آس و س

تصادفــات منجــر بــه SCI مــی شــود. 
SCI تاثیــرات عمیقــی بــر عملکــرد جســمی، ســبک زندگــی و شــرایط مالــی 

ــراد  ــی، اف ــت عموم ــا جمعی ــه ب ــن، در مقایس ــر ای ــلاوه ب ــذارد. ع ــی گ ــا م برج
بازمانــده از SCI، عمــر کوتــاه تــری دارنــد. نخــاع ممکــن اســت در هــر ســطحی 
ــص  ــل و ناق ــی کام ــیب دیدگ ــی آس ــته اصل ــه دو دس ــد، و SCI ب ــیب ببین آس
تقســیم مــی شــود. SCI کامــل بــر هــر دو طــرف بــدن تاثیــر گذاشــته و منجــر 
ــیب  ــطح آس ــر س ــس در زی ــت و ح ــه حرک ــرد از جمل ــل عملک ــدان کام ــه فق ب
مــی شــود. آســیب ناقــص بــه معنــی SCI بــدون فقــدان کامــل عملکــرد عصبــی 
مــی باشــد. حرکــت، حــس یــا هــر دو حفــظ مــی شــوند امــا ممکــن اســت در 
ــرد  ــلال در عملک ــی، اخت ــور کل ــه ط ــند. ب ــارن باش ــص، نامتق ــا SCI ناق ــار ب بیم
فیزیولوژیــک و اختــلال عملکــرد طولانــی مــدت ســتون فقــرات افزایــش یافتــه 
و آســیب دیدگــی ســتون فقــرات گردنــی وخیــم تریــن اســت. آســیب دیدگــی 
کامــل در بالاتریــن ســطح ســتون فقــرات گردنــی فاجعــه بــار بــوده و اغلــب قبــل 
ــه مــرگ فــرد مــی شــود. از دســت دادن  از رســیدن پرســنل اورژانــس منجــر ب
عملکــرد حســی یــا حرکتــی پــس از SCI مــی توانــد منجــر بــه ضعــف خفیــف تــا 

نیــاز بــه صندلــی چرخــدار و حتــی ونتیلاتــور شــود. 
ــی را در  ــرات عمیق ــن اســت تغیی ــی شــدید ممک ــا آســیب دیدگ ــاران ب بیم
ــرایط  ــر ش ــن ب ــد. SCI  همچنی ــه کنن ــتقلال تجرب ــه و اس ــت روزان ــطح فعالی س
مالــی بیمــار و جامعــه تاثیــر میگــذارد. ایــن بیمــاران بــه مراقبــت هــای حــاد و 
طولانــی مــدت نیــاز دارنــد. هزینــه مــادام العمــر ایــن مراقبــت هــا بیــن ۱.۶ تــا 
۴/۸ میلیــون دلار بــرای هــر بیمــار مبتــلا بــه SCI دائمــی تخمیــن زده مــی شــود 

کــه بــا شــدن آســیب و ســن فــرد در زمــان آســیب افزایــش مــی یابــد. 
نقــص هــای نورولوژیــک بــه دنبــال ترومــا بــه ســاختارهای مختلــف سیســتم 
ــا پرفیــوزن ناکافــی  ــر اکسیژناســیون ی ــا در اث ــا محیطــی و ی عصبــی مرکــزی ی
مغــز یــا نخــاع ایجــاد مــی شــوند. بیمــاران ممکــن اســت عــلاوه بــر آســیب هــای 
عصبــی محیطــی، آســیب هایــی نیــز در انــدام هــا داشــته باشــند کــه منجــر بــه 
نقــص شــود. بــرای مثــال یــک بیمــار مولتیپــل ترومــا ممکــن اســت دچــار ضربــه 
مســتقیم بــه ســر منجــر شــونده بــه آســیب نورولوژیــک، یــک آســیب عروقــی 
ــه شــوک و پرفیــوژن ناکافــی و نهایتــا آســیب آنوکســیک  قابــل توجــه منجــر ب
بــه ســاختارهای نورولوژیــک، و یــک آســیب انــدام کــه مســتقیما بــه یــک عصــب 
ــا  ــیب ه ــن آس ــودی در ای ــزان بهب ــود. می ــد، ش ــی کن ــیب وارد م ــی آس محیط
متغیــر اســت، و در حالــی کــه در برخــی مــوارد دائمــی اســت، احتمــال بهبــودی 
ــر  ــار در نظ ــه از بیم ــت اولی ــد در مراقب ــوع بای ــن موض ــته و ای ــود داش ــز وج نی
گرفتــه شــود. اگرچــه ممکــن اســت مراقبــت از ایــن بیمــاران پیچیــده باشــد امــا 
آســیب ســتون فقــرات بایــد در تمامــی مکانیســم هــای زیــر مــورد توجــه قــرار 

گیــرد:
ــا  	 ــه ی ــردن، تن ــر ســر، گ ــه شــدیدی ب ــه ضرب ــت ک ــر مکانیســم بلان ه

ــد. ــن ایجــاد کن لگ
	  bending حوادثــی کــه منجــر بــه شــتاب، کاهــش ســرعت، یــا نیروهــای

لتــرال بــه گــردن یــا تنــه شــوند.
هر گونه سقوط از اتفاع بخصوص در سالمندان 	
بیرون پرت شدن یا سقوط از  هر نوع وسیله نقلیه 	
هر حادثه مربوط به شیرجه در آب کم عمق 	



۲۷۷ مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــا اســتفاده از  ــش بیمارســتانی ب ــط پی ــرات در محی ــی ســتون فق ــی حرکت ب
ــه  ــورد ســخت از زمــان کســب اولیــن حمایــت در ســال ۱۹۶۰، ب لانــگ بــک ب
ــه محدودســازی حــرکات  ــم ب ــه اســت. تصمی ــل یافت ــل توجهــی تکام طــور قاب
ســتون فقــرات پــس از بررســی دقیــق مکانیســم آســیب، بیمــاری هــای همــراه و 
ریســک فاکتورهــای فــردی و معاینــات فیزیکــی بیمــار گرفتــه مــی شــود. درک 
محدودیــت هــا و عــوارض احتمالــی ایــن مداخلــه در تصمیــم گیــری بالینــی بــه 
همــان انــدازه مهــم اســت. اخیــرا ایمنــی و کارایــی بــی حرکتــی بــا اســتفاده از 
لانــگ بــک بــورد ســخت توســط محققــان بــه چالــش کشــیده شــده و منجــر بــه 
تغییــر روش هــای بــی حرکتــی ســنتی شــده اســت. تحــول در مدیریــت پیــش 
ــی  ــای مبتن ــکل ه ــاخت پروت ــث س ــرات باع ــتون فق ــه س ــا ب ــتانی تروم بیمارس
ــت  ــرات و مدیری ــتون فق ــرکات س ــازی ح ــرای محدودس ــواهد بســیاری ب ــر ش ب
ــا بــی حرکتــی را  SCI حــاد شــده اســت کــه عــوارض شــناخته شــده مرتبــط ب

بــا اســتفاده از بــک بــورد ســخت، در حالــی کــه بــه طــور موثــر حــرکات ســتون 
ــت،  ــوده اس ــدود نم ــرات مح ــتون فق ــیب س ــه آس ــلا ب ــار مبت ــرات را در بیم فق
کاهــش مــی دهــد. بیمــار مشــکوک بــه آســیب نخاعــی بایــد بــه صــورت دســتی 
در یــک پوزیشــن خطــی خنثــی تثبیــت شــده تــا زمانــی کــه نیــاز بــه ادامــه ایــن 
محدودیــت ارزیابــی گــردد. مدیریــرت اولیــه بیمــار مشــکوک بــه آســیب نخاعــی 
بایــد شــامل احیــای تهاجمــی باشــد تــا پرفیــوژن کافــی و بــدون وقفــه بــه بافــت 
عصبــی انجــام شــده و حــرکات نخــاع محــدود گردنــد تــا نهایتــا از آســیب ثانویــه 

و وخامــت اوضــاع جلوگیــری شــود. 

آناتومى و فیزیولوژى
آناتومى مهره ها

ســتون فقــرات یــک ســاختار پیچیــده اســت کــه عملکــرد اصلــی آن تســهیل 
حرکــت در هــر ســه planes و پراکنــده نمــودن نیروهــا از loads ســر و تنــه بــه 
لگــن و بــه طــور همزمــان، محافظــت از بافــت عصبــی ضعیــف نخــاع مــی باشــد. 
ســتون فقــات شــامل ۳۳ اســتخوان اســت کــه بــه آنهــا مهــره گفتــه مــی شــود 
 )C۲( و دوم )C۱(و روی همدیگــر قــرار گرفتــه انــد. بــه غیــر از مهــره هــای اول
در بــالای مهــره هــای گردنــی و مهــره هــای ســاکرال و کوکســیکس در پاییــن 

ــر  ــا یکدیگ ــت ب ــاختار و حرک ــکل، س ــا در ش ــره ه ــی مه ــرات، تمام ــتون فق س
مشــابه هســتند. )شــکل ۱-۹( جســم مهــره ای )body( در قــدام قــرار گرفتــه و 
بزرگتریــن قســمت هــر مهــره اســت. بدنــه مهــره هــا بیشــتر وزن را در ســتون 
 Neural ــام هــای ــه ن ــد. دو طــرف خمیــده ب ــر از آن دارن مهــره هــا و تنــه بالات
ــد.  ــه ان ــکل گرفت ــا ش ــط لامین ــف توس ــه خل ــکل و در ناحی ــط پدی arch توس

spinous process یــک برجســتگی اســتخوانی در قســمت خلفــی لامینــا اســت 

و بــه عضــلات و ربــاط هــا چســبیده اســت. در پنــج مهــره تحتانــی گردنــی، ایــن 
spinous process مســتقیما در ناحیــه خلفــی اســت؛ در مهــره هــای توراســیک و 

لومبــار، رو بــه پاییــن و در مســیر Caudal قــرار دارد )بــه ســمت پاهــا(. هــر مهــره 
از ناحیــه خلفــی دارای یــک جفــت مفصــل facet اســت. ایــن مفاصــل از غضــروف 
ــه مهــره هــا اجــازه مــی دهنــد مفصــل یکدیگــر باشــند. در  پوشــانده شــده و ب
ناحیــه لتــرال، از محــل اتصــال پدیــکل هــا و اجســام مهــره ای )بــادی مهــره هــا(، 
ســاختارهای اســتخوانی بــه نــام transverse processes وجــود دارنــد کــه محــل 
هــای دیگــری بــرای اتصــال عضــلات پارااســپاینال مــی باشــند. چندیــن ســاختار 
ــی، و  ــریان نخاع ــی و ش ــی نخاع ــای عصب ــه ریشــه ه ــی از جمل ــی و عروق عصب
گانگلیــون ریشــه پشــتی از ســوراخ بیــن مهــره ای۳ )فورامــن عصبــی( بیــن هــر 
ــر جســم  ــی ه ــد. neural arches و قســمت خلف ــی کنن ــور م ــره عب ــت مه جف
ــا شــکافی در مرکــز بــه نــام ســوراخ مهــره  مهــره ای شــکلی دایــره ای شــکل ب
ــه  ــکال ک ــد. نخــاع توســط کیســه تی ــی دهن ــی( را تشــکیل م ــال نخاع ای )کان
حــاوی مایــع مغــزی نخاعــی اســت محاصــره شــده و از ایــن فضــا عبــور مــی کند. 
نخــاع توســط مهــره هــای اســتخوانی اطرافــش تــا حــدی محافظــت مــی شــود 
ــر  امــا از طریــق آســیب مســتقیم نافــذ از  فضــای بیــن لامینــا هــا آســیب پذی
ــالا و پاییــن در یــک خــط قــرار  ــا مهــره هــای ب اســت. هــر ســوراخ مهــره ای ب
ــور  ــه نخــاع از آن عب ــد ک ــی را ایجــاد میکن ــی توخال ــال نخاع ــرد و کان ــی گی م
میکنــد. تنــوع در ســایز ســوراخ مــی توانــد ناشــی از فرآیندهــای پاتولوژیکــی )بــه 
عنــوان مثــال، تغییــرات مربــوط بــه آرتــروز، تومــور، و فتــق دیســک مهــره ای ( 
، spinal loading  و وضعیــت بدنــی فــرد باشــد. در صــورت تنگــی ایــن ســوراخ، 
خطــر آســیب بــه ســاختارهای عصبــی عروقــی کــه از آن عبــور میکننــد افزایــش 

مــی یابــد. 

۳  intervertebral foramen

شــکل ۱-۹: جســم مهــره ای یــا بــادی )قســمت قدامــی( هــر مهــره در ســتون فقــرات پایینــی بزرگتــر و مســتحکم تــر 
اســت زیــرا بــا نزدیــک شــدن بــه لکــن بایــد حجــم بیشــتری را حمایــت کنــد. A. مهــره پنجــم گــردن B. مهــره ســینه 

ای C مهــره لومبــار



مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۷۸

ستون مهره ها
ــن  ــکل۱۲-۹( ای ــد. )ش ــه ان ــرار گرفت ــکل ق ــتون s ش ــک س ــا در ی ــره ه مه
ــر انتقــال حداکثــر قــدرت، امــکان حرکــت گســترده در چنــد  ســاختار عــلاوه ب
ــه تقســیم  ــه پنــج منطقــه جداگان جهــت را فراهــم مــی کنــد. ســتون فقــرات ب
ــن  ــه ســمت پایی ــروع و ب ــرات ش ــتون فق ــالای س ــن نواحــی از ب ــود. ای ــی ش م
ــار،  ــرویکال)گردنی(، توراســیک، لومب ــامل س ــن ش ــه ترتی ــد و ب ــی رون ــش م پی
ســاکرال، و کوکســیکس مــی باشــند. مهــره هــا بــا اولیــن حــرف منطقــه شــان و 
بــه ترتیــب از بــالا نــام گــذاری مــی شــوند. اولیــن مهــره گردنــی C۱، مهــره ســوم 
توراســیک T۳، مهــره پنجــم لومبــار L۵ و مابقــی نیــز بــه همیــن صــورت در کل 
ســتون فقــرات نامیــده مــی شــوند. هــر چــه مهــره هــا بــا پیشــروی بــه ســمت 
پاییــن ســتون فقــرات، از افزایــش وزن بــدن حمایــت مــی کننــد. بدیــن ترتیــب 
مهــره هــا از C۳ تــا L۵ بــه تدریــج بزرگتــر مــی شــوند تــا بــا افزایــش وزن بــدن 

و فشــارکاری مطایقــت داشــته باشــند. )شــکل ۱-۹ را ببینیــد( 
هفــت مهــره گردنــی در ســمت جمجمــه قــرار گرفتــه انــد تــا از ســر حمایــت 
نمــوده و اســکت گــردن را تشــکیل دهنــد. ناحیــه ســرویکال انعطــاف پذیــر بــوده 
و امــکان حرکــت کامــل ســر را فراهــم میکننــد. توجــه بــه ایــن نکتــه مهــم اســت 
کــه شــریان هــای مهــره ای کــه خــون ناحیــه خلفــی مغــز را تامیــن مــی کننــد، 
از طریــق ســوراخ جداگانــه ای در مهــره گردنــی عبــور مــی کننــد و معمــولا از 
ــل توجــه،  ــا شکســتگی قاب ــی ی ــی شــوند. در صــورت جابجای ــق C۶ وارد م طری
ممکــن اســت ایــن شــریان آســیب دیــده و منجــر بــه کاهــش پرفیــوژن مغــزی و 

علائــم شــبیه ســکته مغــزی شــود. 

شــکل ۲-۹: ســتون مهــره هــا یــک میلــه مســتقیم نیســت بلکــه بلــوک هایــی اســت 
ــا ایجــاد گشــته اســت. در  ــن انحن ــه ای روی هــم چیــده شــده کــه چندی ــه گون کــه ب
ــه  ــه ریش ــت؛ ک ــر اس ــیب پذیرت ــتگی آس ــر شکس ــرات در براب ــتون فق ــا، س ــی ه منحن

ــد. ــی باش ــارت »breaking the S in a fall« م عب

ــرات ســرویکال،  ــرات، ســتون فق ــی ســتون فق ــا نواحــی تحتان در مقایســه ب
ــری دارد و بیشــتر آســیب مــی بینــد. پــس از آن ۱۲  تحــرک محــدود نشــده ت
مهــره توراســیک قــرار گرفتــه انــد هــر جفــت دنــده از ناحیــه خلفــی بــه یکــی از 

مهــره هــای توراســیک در مفاصــل کاســتوورتبرال متصــل شــده اســت. 
ــبت  ــری نس ــرکات کمت ــت و ح ــر اس ــم ت ــیک محک ــرات توراس ــتون فق  س

ــده  ــط دن ــده توس ــاد ش ــالای ایج ــداری ب ــی دارد. پای ــرات گردن ــتون فق ــه س ب
ــل  ــد، دلی ــه ان ــرار گرفت ــای توراســیک و اســترنوم ق ــره ه ــان مه ــه می ــی ک های
اصلــی نیــاز بــه انــرژی بــالا بــرای آســیب بــه ســتون فقــرات توراســیک در یــک 
ــرات توراســیک در  ــزان آســیب ســتون فق ــن حــال می ــا ای ــرد ســالم اســت. ب ف
ــرات  ــتون فق ــدرت س ــده ق ــش دهن ــای کاه ــراد دارای فاکتوره ــالمندان و اف س
توراســیک، بیشــتر اســت. در زیــر مهــره هــای توراســیک پنــج مهــره لومبــار قــرار 
دارد. ســتون فقــرات لومبــار، انعطــاف پذیــر اســت و مــی توانــد در چنــد جهــت 
ــا یکدیگــر ترکیــب شــده و  ــا بزرگســالی ب حرکــت کنــد. پنــج مهــره ســاکرال ت
ــب  ــن ترتی ــه همی ــد. ب ــی کنن ــاد م ــاکروم را ایج ــام س ــه ن ــرد ب ــاختاری منف س
ــاختاری  ــورده و س ــوش خ ــر ج ــا یکدیگ ــیکژل ب ــتخوان کوکس ــره اس ــار مه چه
بــه نــام کوکســیکس )اســتخوان دنبالچــه( را تشــکیل میدهنــد. بــروز شکســتگی 
ــار بیشــتر اســت )۷۵- ــای توراســیک و لومب ــره ه ــک، در مه ــره ای تروماتی مه
ــار اســت. برعکــس،  ــا در محــل اتصــال توراکولومب ۹۰ درصــد( و بیشــترین آنه
ــدون شکســتگی( بیشــتر در ناحیــه  ــه صدمــات ب ــی TSI )از جمل ــروز کل SCI و ب

ســرویکال رخ مــی دهــد. 
هــر مهــره توســط دیســک بیــن مهــره ای از مهــره بــالا و پاییــن خــود جــدا 
مــی شــود. )شــکل۳-۹( ایــن دیســک از یــک آنولــوس فیبــروزی تشــکیل شــده 
ــا یــک فضــای داخلــی ژلاتینــی بــه نــام نوکلئــوس پالپوســوس پــر شــده  کــه ب
اســت. ایــن دیســک هــا بالشــنک هــای نرمــی هســتند کــه باعــث مــی شــوند 
ــار  ــا کاهــش ب ــن جهــت خــم شــوند. آنهــا همچنیــن ب ســتون فقــرات از چندی
کششــی و مکانیکــی ســتون فقــرات بــه عنــوان کمــک فنــر عمــل میکننــد. در 
صــورت آســیب دیدگــی، ممکــن اســت دیســک بیــن مهــره ای در کانــال نخاعــی 
ــه ســوراخ  ــا اعصــاب وارد شــونده ب بیــرون زده و باعــث فشــرده ســازی نخــاع ی

بیــن مهــره ای شــوند. 

شکل ۳-۹: غضروف بین اجسام مهره ای مجاور را دیسک مهره ای می نامند. 

ربــاط هــا و عضــلات، ســتون فقــرات را از قاعــدع جمجمــه بــه لگــن متصــل 
ــاط هــا و عضــلات شــبکه ای تشــکیل مــی دهنــد کــه کل  مــی کننــد. ایــن رب
مهــره هــا را پوشــانده، آنهــا را در یــک راســتا قــرار داده، ثابــت نمــوده و حرکــت 
ــی و خلفــی، اجســام مهــره ای  ــی قدام ــاط هــای طول را ممکــن مــی ســازد. رب
ــاط هــای بیــن  ــال متصــل مــی کننــد. رب ــه درون کان را بــه صــورت قدامــی و ب
ــب(  ــو و عق ــه جل ــن )رو  ب ــن –اکستنش ــرکات فلکش ــا ح spinous process ه

را حمایــت نمــوده و ربــاط هــای بیــن لامینــار نیــز از مهــره هــا در حیــن خــم 
شــدن بــه طرفیــن حمایــت میکننــد. )شــکل ۴-۹( اگــر ســاختارهای بافــت نــرم 
ــاره شــوند، حرکــت بیــش از حــد یــک مهــره  تثبیــت کننــده ســتون فقــرات پ
ــن حرکــت بیــش از حــد مــی  ــا مهــره دیگــر اتفــاق مــی افتــد. ای در ارتبــاط ب
توانــد منجــر بــه دررفتگــی مهــره هــا شــده و کانــال نخاعــی را باریــک کنــد، بــه 
طــوری کــه SCI ایجــاد شــود. توجــه داشــته باشــید سســتی لیگامــان در کــودکان 
بیشــتر اســت. برخــلاف بزرگســالان، سســتی ســتون فقــرات در کــودکان منجــر 
بــه آســیب بــه نخــاع بــدون شــواهد آســیب رادیوگرافیکــی مــی شــود. بــه ایــن 

ــدون ناهنجــاری رادیوگرافیکــی )SCIWORA( گفتــه مــی شــود. حالــت، SCI ب
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شکل ۴-۹: لیگامان های طولی قدامی و خلفی ستون فقرات

 ســر در بــالای ســتون فقــرات قــرار گرفتــه، و ســتون فقــرات از طریــق مفاصل 
ــی  ــه لگــن متصــل مــی شــود. جمجمــه روی اولیــن مهــره گرن ســاکروایلیاک ب
کــه بــه شــکل رینــگ مــی باشــد و اطلــس نــام دارد، قــرار گرفتــه اســت. مفاصــل 
C۱ و جمجمــه ثبــات اســتخوانی بســیار کمــی را ایجــاد مــی کننــد؛ تثبیــت ایــن 
 ،Axis، C۲ .ــت ــردن اس ــه و گ ــوی جمجم ــای ق ــان ه ــق لیگام ــل از طری مفص
ســاختاری شــبیه میــخ دارد و ادونتوئیــد پروســس نامیــده می شود)شــبیه دندان( 
و بــه ســمت بــالا برآمــده اســت. ایــن مهــره در پشــت قــوس قدامــی اطلــس قــرار 
گرفتــه و مفصــل چرخشــی را تشــکیل مــی دهــد. )شــکل ۵-۹(. پیونــد مفصلــی 
ــی  ــی م ــرات گردن ــتون فق ــی س ــرکات چرخش ــث ۵۰٪ ح ــن C۱ و C۲ باع بی
شــود. وزن ســر انســان بیــن ۱۶- ۲۲پونــد )پونــد؛ ۷-۱۰ کیلوگــرم( یعنــی کمــی 
ــه  ــی ب ــوپ بولینــگ اســت. ســتون فقــرات گردن بیشــتر از وزن متوســط یــک ت
علــت عوامــل متعــددی مســتعد آســیب دیدگــی مــی باشــند: پوزیشــن ســر در 
بــالای گــردن باریــک و انعطــاف پذیــر، نیروهــای نرمالــی کــه بــر ســر وارد مــی 
شــوند، انــدازه کوچــک عضــلات نگهدارنــده، عــدم وجــود ســاختارهای اســتخوانی 
محافــظ )ماننــد دنــده هــا(. کانــال نخاعــی گردنــی پــس از C۱ و C۲ باریــک شــده 
و در نتیجــه طنــاب نخاعــی ۹۵ درصــد از فضــای موجــود بیــن نخــاع و دیــواره 
کانــال را پــر مــی کنــد. حتــی دررفتگــی جزئــی در ایــن ناحیــه مــی توانــد منجــر 
ــری، ۶۵  ــه کم ــاع در ناحی ــل نخ ــود. در مقاب ــی ش ــاب نخاع ــن طن ــه کامپرش ب
درصــد کانــال نخاعــی را اشــغال مــی کنــد. عضــلات خلفــی گــردن قــوی هســتند 

و بــه ســر اجــازه میدهنــد بــدون هیــچ کششــی در طنــاب نخاعــی تــا ۶۰ درصــد 
فلکســیون و ۷۰ درصــد اکستانســیون داشــته باشــد. بــا ایــن حــال، هنگامــی کــه 
شــتاب، کاهــش ســرعت یــا نیــروی جانبــی ناگهانــی بــه بــدن وارد مــی شــود، 
نیــروی حرکــت از نیــروی تثبیــت کننــده ســاختارهای اســتخوانی و لیگامانهــای 
ــه خطــر افتــادن طنــاب نخاعــی  ســتون فقــرات گردنــی فراتــر رفتــه و باعــث ب
ــم مناســب  ــدون تنظی ــناریو، تصــادف از پشــت ب ــن س ــی از ای ــود. مثال ــی ش م

زیرســری صندلــی خــودرو مــی باشــد. 
ــر روی  ــه ســتون نخاعــی اســت، ســکویی کــه ســتون فقــرات ب ســاکروم پای
آن قــرار مــی گیرنــد. اســتخوان ســاکروم ۷۰-۸۰ درصــد وزن بــدن را تحمــل مــی 
کنــد. ایــن اســتخوان بخشــی از ســتون فقــرات و کمربنــد لگنــی اســت و توســط 

مفاصــل ســاکروایلیاک غیرمتحــرک بــه لگــن متصــل مــی شــود. 

آناتومى طناب نخاعى
نخــاع مجموعــه ای از نــورون هاســت کــه ســیگنال هــای ورودی و خروجــی 
را بیــن مغــز و ســایر قســمت هــای بــدن حمــل مــی کنــد. نخــاع، ادامــه ی مغــز 
اســت و از انتهــای مــدولا شــروع شــده و بــا عبــور از ســوراخ مگنــوم )ســوراخی 
در پایــه جمجمــه( و مهــره هــای مربوطــه از طریــق کانــال نخاعــی بــه دومیــن 
مهــره لومبــار )L۲( مــی رســد. خــون توســط شــریان هــای اســپاینال قدامــی و 

خلفــی بــه نخــاع مــی رســد. 
نخــاع توســط ســه غشــا کــه مننــژ گفتــه مــی شــوند، پوشــیده شــده اســت؛ 
ــر. پوشــش مننــژ  ــه خــارج: پیامتــر، آراکنوییــد و دورامت ــه ترتیــب از داخــل ب ب
تــا دومیــن مهــره ســاکرال ادامــه دارد، محلــی کــه در آنجــا بــه مخزنــی کیســه 
شــکل مــی رســد. فاصلــه بیــن پیامتــر و آراکنوییــد، حــاوی مایــع مغــزی نخاعــی 
 CSF .اســت کــه توســط مغــز تولیــد شــده و مغــز و نخــاع را مــی پوشــاند)CSF(
عــلاوه بــر دفــع مــواد زائــد از مغــز، از آســیب مغــزی در برابــر تغییــرات ســریع 
ــری  ــز جلوگی ــی شــود نی ــه م ــا جمجم ــز ب ــه برخــورد مغ ــه منجــر ب ــتاب ک ش

میکنــد. 
ــاده  ــت. م ــده اس ــکیل ش ــفید تش ــتری و س ــاده خاکس ــی از م ــاب نخاع طن
خاکســتری از اجســام ســلولی نــورون هــا و مــاده ســفید شــامل آکســون هــای 
ــوان  ــه عن ــکیل داده و ب ــی را تش ــیرهای نخاع ــه مس ــت ک ــد اس ــن دار بلن ملی
ــیرهای  ــد. مس ــی کنن ــل م ــی عم ــای عصب ــس ه ــی ایمپال ــیرهای ارتباط مس

ــکل ۹-۶( ــوند. )ش ــی ش ــیم م ــی تقس ــودی و نزول ــوع صع ــه دو ن ــی ب نخاع
ــای  ــمت ه ــی را از قس ــای حس ــس ه ــودی، ایمپال ــی صع ــیرهای عصب مس
دیســتال بــدن از طریــق نخــاع بــه مغــز منتقــل مــی کننــد. مســیرهای عصبــی 
صعــودی اغلــب احساســات مختلــف شــامل درد و دمــا، لمــس و فشــار و ایمپالــس 
ــد.  ــی کنن ــل م ــس آرام را منتق ــت و لم ــرزش، موقعی ــت، ل ــی حرک ــای حس ه
مســیرهایی کــه درد و دمــا را منتقــل میکننــد، در نخــاع یکدیگــر را قطــع مــی 
ــن معنــی کــه مســیر عصبــی  ــه ای ــد، ب ــی cross over دارن ــه عبارت ــا ب کننــد ی
دارای اطلاعــات ســمت راســت بــدن بــه ســمت چــپ نخــاع و ســپس بــه ســمت 

)B. AXIS )C۲ )C۱( اطلس .A .شکل ۵-۹: اولین و دومین مهره گردنی شکل منحصر به فردی دارند
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ــی  ــات حس ــی دارای اطلاع ــیر عصب ــل مس ــد.  در مقاب ــی کن ــت م ــز حرک مغ
ــن  ــد، بنابرای ــن cross over در نخــاع را ندارن ــرزش و لمــس آرام ای ــت، ل موقعی
ــن اطلاعــات حســی از همــان طــرف نخــاع کــه ریشــه هــای عصبــی وجــود  ای

ــه مغــز مــی رســد.  دارد ب

شکل ۶-۹: مسیرهای طناب نخاعی

ــاع از  ــق نخ ــی را از طری ــای حرکت ــس ه ــی ایمپال ــی نزول ــیرهای عصب مس
مغــز بــه قســمت هــای مختلــف بــدن منتقــل و کلیــه حــرکات عضلانــی و تــون 
ــور  ــن مســیرهای حرکتــی از ســاقه مغــز عب ــد. ای ــی را کنتــرل مــی کنن عضلان
میکننــد بنابرایــن ســمت چــپ مغــز عملکــرد حرکتــی در ســمت راســت بــدن 
را کنتــرل مــی کنــد و بالعکــس. بــا پاییــن آمــدن نخــاع، هــر دوی شــاخه هــای 
عصبــی از نخــاع در ســطح هــر مهــره جــدا شــده و بــه قســمت هــای مختلــف 
بــدن منشــعب مــی شــوند. )شــکل ۷-۹( ســتون فقــرات دارای ۳۱ جفــت عصــب 
ــر اســاس ســطحی کــه از آن خــارج مــی شــود نامگــذاری  نخاعــی اســت کــه ب
شــده اســت. هــر عصــب در هــر طــرف دو ریشــه دارد )ریشــه پشــتی و ریشــه 

شکل ۷-۹: اعصاب سیستم عصبی مرکزی )CNS( و سیستم عصبی محیطی )PNS(  شــکمی(

ــا آن مناطــق مــی باشــد. از دســت دادن  شــکل ۸-۹: نقشــه درماتــوم نشــان دهنــده مناطــق حــس لمــس در ســطح پوســت و اعصــاب نخاعــی مرتبــط ب
حــس در یــک منطقــه خــاص، ممکــن اســت نشــان دهنــده آســیب عصبــی نخاعــی یــا ســطح آســیب نخــاع را نشــان دهــد. A. نمــای جلــو  B.نمــای خلفــی
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ریشــه پشــتی۴ اطلاعــات مربــوط بــه ایمپالــس هــای حســی و ریشــه شــکمی۵ 
اطلاعــات مربــوط بــه ایمپالــس هــای حرکتــی را حمــل مــی کنــد. محــرک هــای 
عصبــی از طریــق طنــاب نخاعــی و هــر دوی ایــن اعصــاب، بیــن مغــز و قســمت 
هــای مختلــف بــدن حرکــت مــی کننــد. ایــن اعصــاب بــرای منشــعب شــدن از 
ــه  ــی بدن ــه خلف ــره، در ناحی ــی مه ــی تحتان ــمت جانب ــکافی در قس ــاع، از ش نخ

مهــره، بــه نــام ســوراخ هــای بیــن مهــره ای عبــور میکننــد. 
درماتــوم، یــک ناحیــه حســی در ســطح پوســت بــدن اســت کــه توســط یــک 
ــه  ــر ب ــا منج ــوم ه ــوع، درمات ــود. در مجم ــی ش ــی م ــب ده ــتی عص ــه پش ریش
تقســیم نواحــی بــدن بــرای ســطوح نخاعــی مختلــف مــی شــوند. )شــکل ۹-۸( 
ــه تعییــن ســطح SCI کمــک میکننــد. ســه لندمــارک مهــم کــه  درماتــوم هــا ب
بایــد بــه خاطــر بســپارید: کلاویــکل هــا درماتــوم C۵-C۴ هســتند، ســطح نیپــل 
درماتــوم T۴ اســت و ســطح نــاف درماتــوم T۱۰ مــی باشــد. بــه خاطــر ســپردن 
ایــن ســه ســطح مــی توانــد بــه مشــخص کــردن ســریع مــکان SCI کمــک کنــد. 
ــب  ــکل مناس ــر ش ــینه و تغیی ــه س ــرکات قفس ــه ح ــازدم ب ــد دم و ب فرآین
ــد  ــس مانن ــی تنف ــده ای و عضــلات فرع ــن دن ــاز دارد. عضــلات بی ــم نی دیافراگ
تراپزیــوس نیــز در تنفــس نقــش دارنــد. دیافراگــم توســط اعصــاب فرنیــک چــپ 
و راســت کــه از اعصــاب نخاعــی ســطح C۵-C۳ منشــا میگیــرد، عصــب دهــی می 
شــود. اگــر نخــاع بالاتــر از ســطح C۳ آســیب ببینــد یــا اعصــاب فرنیــک قطــع 
ــه خــودی را از دســت مــی دهــد. بیمــار  ــی تنفــس خــود ب شــود، بیمــار توانای
ــه ایــن آســیب اغلــب قبــل از ورود امدادگــران دچــار آسفیکســی مــی  مبتــلا ب
شــوند مگــر اینکــه شــاهدان صحنــه تنفــس مصنوعــی را شــروع کننــد. بنابرایــن 
حفــظ راه هوایــی در بیمــار مشــکوک بــه SCI بســیار مهــم اســت. ممکــن اســت 

لازم باشــد تهویــه بــا فشــار مثبــت حیــن انتقــال بیمــار ادامــه یابــد. 

پاتوفیزیولوژى
ــا ۱۰۰۰  ــی ت ــر نیروهای ــه طــور معمــول در براب ــرات اســتخوانی ب ســتون فق
فــوت پونــد )۱۳۶۰ ژول( انــرژی مقاومــت مــی کنــد. ســرعت بــالا و ورزش هــای 
تماســی نیرویــی بیــش از ایــن میــزان بــه ســتون فقــرات وارد مــی کننــد. حتــی 
ــا ســرعت کــم تــا متوســط، در صــورت اصابــت ناگهانــی ســر بــه  در تصادفــی ب
ــرم  ــا وزن ۶۸ کیلوگ ــده ب ــار نش ــرد مه ــک ف ــدن ی ــقف، ب ــا س ــو ی ــه جل شیش
ــه  ــرژی ب ــا ۵۴۴۰ ژول( ان ــد )۴۰۸۰ ت ــوت پون ــا ۴۰۰۰ ف ــی ۳۰۰۰ ت ــه راحت ب
ــاب موتورســوار از  ــان پرت ــی مشــابه در زم ــد. نیروی ســتون فقــرات وارد مــی کن
موتورســیکلت یــا برخــورد اســکی بــاز بــا ســرعت بــالا بــا درخــت، رخ مــی دهــد. 
ــد کــه احتمــالا  ــی افزایــش مــی یاب ــروی فشــاری ســتون مهــره هــای انتهای نی
بــه علــت تفــاوت در انــدازه مهــره هــا، شــکل و تراکــم مــواد معدنــی اســتخوان 
ــه  ــادی ک ــی باشــد. نیروهــای زی ــرات م ــف ســتون فق )BMD( در ســطوح مختل
ــه آســیب دیدگــی در ســاختارهای  ــرای ایجــاد TSI لازم اســت اغلــب منجــر ب ب
احشــایی، عروقــی و ریــوی مــی شــود کــه مدیریــت بیمــار را پیچیــده تــر مــی 
ــه جــز  ــه ســایر ســاختارها ب کنــد. آســیب ســرویکال بیشــترین خطــر آســیب ب
ســتون فقــرات را دارد )۶۵٪( و پــس از آن آســیب بــه لومبــار )۵۲٪(، و آســیب 
بــه ســطوح توراســیک )۵۰٪( در رده هــای بعــدی قــرار دارنــد. ترومــا بــه ســتون 
ــده و اســترنوم  ــم، دن ــه، دیافراگ ــه آســیب ری ــد شــما را ب ــرات توراســیک بای فق
مشــکوک کنــد. عــلاوه بــر منطقــه آســیب دیــده ســتون فقــرات، خطــر آســیب 
ــداد شکســتگی در  ــش تع ــا افزای ــد، ب ــی افت ــاق م ــال آن اتف ــه دنب ــه ب ــی ک های

ســتون فقــرات یــا آســیب دیــدن بیشــتر آن، افزایــش مــی یابــد. 

آسیب هاى اسکلتى
۴  Dorsal root

۵  Ventral root

انــواع مختلفــی از آســیب هــا از جملــه آســیب هــای زیــر در ســتون فقــرات رخ 
مــی دهــد:

شکســتگی هــای فشــاری کــه باعــث فشــردگی هــای گــوه ای یــا صــاف  	
شــدن کامــل بدنــه مهــره مــی شــود.

شکســتگی هــای پشــت ســر هــم کــه مــی توانــد دیــواره خلفــی مهــره  	
ــال  ــد و در کان ــد کن ــتخوان تولی ــی از اس ــات کوچک ــته و قطع را شکس

ــد. نخاعــی نزدیــک طنــاب نخاعــی قــرار بگیرن
ــی آن در  	 ــور طبیع ــره از مح ــی مه ــی جزی ــه در رفتگ Subluxation ک

ــرات اســت. ســتون فق
آســیب Discoligamentous کــه در اثــر کشــش بیــش از حــد یــا پارگی  	

لیگامــان هــا و عضــلات اتفــاق مــی افتــد و منجــر بــه ناپایــداری بیــن 
مهــره هــا بــا یــا بــدون اســیب اســتخوانی مــی شــود. 

ــای  ــیب ه ــولا آس ــاده معم ــاری س ــای فش ــتگی ه ــه شکس ــود اینک ــا وج ب
پایــداری هســتند، هــر یــک از ایــن آســیب هــا ممکــن اســت بلافاصلــه منجــر 
ــرش نخــاع و در نتیجــه آســیب  ــم( ب ــا )شــیوع ک ــه فشــرده ســازی شــدید ی ب
ــا  ــه مهــره هــا ی ــل برگشــت شــود. اگرچــه در برخــی بیمــاران، آســیب ب غیرقاب
لیگامــان هــا منجــر بــه آســیب ناپایــدار ســتون فقــرات مــی شــود، امــا SCI فــوری 
ایجــاد نمــی کنــد. اگــر قطعــات در یــک ســتون فقــرات ناپایــدار تغییــر مــکان 
ــن  ــر ای ــه نخــاع شــوند. عــلاوه ب ــه آســیب ثانوی ــد، ممکــن اســت منجــر ب دهن
ــه احتمــال ۲۰-۱۰  ــد، ب ــرات دارن ــک شکســتگی در ســتون فق ــه ی ــی ک بیماران
درصــد دچــار آســیب دیگــری نیــز مــی باشــند. بنابرایــن هنــگام بــی حرکتــی 
ــه خاصــی از ســتون  ــی قطع ــه آســیب دیدگ ــلا ب ــار مبت ــرات در بیم ســتون فق

ــت.  ــد تمــام ســتون فقــرات را در نظــر گرف فقــرات، بای
عــدم وجــود نقــص عصبــی، شکســتگی اســتخوانی یــا ســتون فقــرات ناپایــدار 
ــی و حســی خــوب در  ــر چــه وجــود واکنــش هــای حرکت ــد. اگ را رد نمــی کن
انــدام هــا نشــان دهنــده ســالم بــودن نخــاع در حــال حاضــر اســت، امــا آســیب 
بــه مهــره یــا آســیب اســتخوانی، لیگامــان یــا بافــت نــرم رد نمــی شــود. اکثــر 
بیمــاران بــا شکســتگی ســتون فقــرات نقــص عصبــی ندارنــد. بــرای تعییــن نیــاز 

بــه بــی حرکتــی ارزیابــی کامــل لازم مــی باشــد. 

ــاى  ــه تروم ــر ب ــه منج ــیب ک ــاص آس ــاى خ ــم ه مکانیس
ــوند ــى ش ــرات م ــتون فق س

ــی  ــن کمپرشــن زمان ــا ای ــد. غالب ــی افت ــاق م ــد راه اتف Axial loading از چن

اتفــاق مــی افتــد کــه ســر بــه جســمی برخــورد مــی کنــد و وزن بــدن کــه هنــوز 
در حــال حرکــت اســت بــه ســر متوقــف شــده، تحمیــل مــی شــود. ماننــد زمانــی 
کــه ســر یــک سرنشــین مهــار نشــده بــه شیشــه جلــوی خــودرو برخــورد مــی 
ــه یــک شــی برخــورد  ــا هنگامــی کــه ســر در غواصــی آب کــم عمــق ب کنــد ی
ــل  ــاع قاب ــرد از ارتف ــه ف ــد ک ــی ده ــی رخ م ــن کامپرشــن زمان ــد. همچنی میکن
توجــه ســقوط مــی کنــد و در حالــت ایســتاده قــرار مــی گیــرد. ایــن نــوع آســیب 
وزن ســر و توراکــس را در حالــی کــه ســتون فقــرات ســاکرال ســاکن اســت، روی 
ســتون فقــرات لومبــار وارد میکنــد. حــدود ۲۰ درصــد ســقوط از ارتفــاع بیــش از 
۱۵ فــوت )۴.۶ متــر( منجــر بــه شکســتگی ســتون فقــرات لومبــار مــی شــود؛ بــا 
ایــن حــال در نظــر داشــته باشــید برخــی جمعیــت هــای خــاص و بــه ویــژه افــراد 
مســن، بــا ســقوط از ارتفــاع بســیار کمتــر از ۵ فــوت )۶ متــر( دچــار شکســتگی 
ــرژی شــدیدی،  ســتون فقــرات بیشــتری مــی شــوند. در طــی چنیــن تبــادل ان
ــن  ــا و کمپرش ــتگی ه ــده و شکس ــتر ش ــرات بیش ــتون فق ــی س ــای طبیع انحن
ــا  ــای کمپرشــن ی ــد. بســیاری از شکســتگی ه ــی افت ــاق م ــن نواحــی اتف در ای
شکســتگی هــای burst کــه در اثــر Axial loading اتفــاق مــی افتنــد در قســمت 



مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۸۲

انتهایــی لــوردوز لومبــار یــا کیفــوز توراســیک هســتند. 
فلکســیون بیــش از حــد )هیپرفلکســیون(، اکستانســیون بیــش از حــد 
)هیپراکستانســیون( و روتیشــن بیــش از حــد )هیپــر روتیشــن( مــی توانــد باعــث 

ــا کشــش نخــاع شــود. ــا آســیب  ی ــاط و نهایت ــا رب آســیب اســتخوان ی
ــا  ــی کششــی ی ــا بیــش از حــد، قبــل از ناتوان ــی ی ــرال ناگهان خــم شــدن لت
ــت  ــه حرک ــیون ب ــا اکستانس ــیون ی ــه فلکس ــبت ب ــرات، نس ــتون فق ــاری س فش
بســیار کمتــری نیــاز دارد، چــون شــروع حرکــت در ایــن جهــت محــدود اســت. 
در اثــر ضربــه لتــرال، تنــه و ســتون فقــرات توراســیک بــه صــورت لتــرال حرکــت 
مــی کننــد. ســر تمایــل دارد در جــای خــود باقــی بمانــد تــا جایــی کــه توســط 
ــی و  ــر از صندل ــر و جلوت ــز ثقــل ســر بالات عضــلات گــردن کشــیده شــود. مرک
اتصــال آن بــه گــردن اســت؛ بنابرایــن ســر بــه اطــراف حرکــت مــی کنــد. ایــن 

ــه دررفتگــی و شکســتگی اســتخوانی مــی شــود.  حرکــت اغلــب منجــر ب
ــی  ــاق م ــی اتف ــرات( زمان ــتون فق ــش از حــد س Distraction )کشــیدگی بی

افتــد کــه یــک قســمت از ســتون فقــرات پایــدار و مابقــی آن در حرکــت طولــی 
ــد باعــث کشــیدگی و  ــی توان ــی م ــه راحت ــرات ب باشــد. جــدا شــدن ســتون فق
پارگــی نخــاع شــود. TSI از نــوع Distraction مکانیســم رایجــی در آســیب هــای 
کــودکان در زمیــن بــازی، حلقــه آویــز و انــواع خاصــی از تصادفــات وســایل نقلیــه 

موتــوری اســت. 
مکانیســم هــای SCI شــناخته شــده بســیاری وجــود دارد. بــا ایــن حــال بیــش 
ــب  ــه ترتی ــه ب ــند ک ــی باش ــر م ــت زی ــار عل ــال چه ــه دنب ــا ب از ۹۰ درصــد آنه

فراوانــی ذکــر شــده انــد: 
تصادفات وسیله نقلیه موتوری )۴۲ درصد( 	
سقوط )۲۷ درصد( 	
اعمال خشونت آمیز )۱۵ درصد( 	
فعالیت های ورزشی از جمله شیرجه در آب کم عمق )۸ درصد( 	

ــل  ــرز قاب ــه ط ــژاد، ب ــودکان از نظــر ســن و ن ــده TSI و SCI در ک ــل عم دلای
ــل توجهــی )۵۱/۷ درصــد( از آســیب هــای  توجهــی متفــاوت اســت. بخــش قاب
ــاری جســمی شــدید  ــر دو ســال ناشــی از بدرفت ســتون فقــرات در کــودکان زی
اســت، در حالــی کــه تصــادف وســیله موتــوری و ســقوط بــدون توجــه بــه ســن، 
همچنــان اصلــی تریــن دلیــل اســت. نوجوانــان بیشــتر از کــودکان یــا بزرگســالان 
در فعالیــت هــای ورزشــی آســیب مــی بیننــد. آســیب هــای مربــوط بــه ســلاح 
ــت  ــت در ایال ــیاه پوس ــان س ــارم کل SCI در نوجوان ــک چه ــه ی ــک ب ــرم نزدی گ

متحــده اســت.
ــرا  ــرات دشــوار اســت زی ــق نقــص ســتون فق ــن الگــوی دقی ــن، تعیی در بالی
ــود.  ــرو ش ــده ی نی ــای پیچی ــاد الگوه ــث ایج ــد باع ــیب میتوان ــم آس مکانیس
همیشــه بایــد در نظــر گرفــت آســیب شــدیدی کــه باعــث شکســتگی یــا آســیب 
نورولوژیکــی مــی شــود، منجــر بــه بــی ثباتــی ســتون فقــرات شــده اســت مگــر 

ــت شــود.  ــی بیشــتر بالینــی و رادیولوژیکــی ثاب ــا ارزیاب اینکــه خــلاف آن ب

آسیب هاى ستون فقرات
آســیب اولیــه در زمــان ضربــه یــا اعمــال نیــرو رخ مــی دهــد و ممکــن اســت 
باعــث کمپرشــن نخــاع، SCI مســتقیم )معمــولا ناشــی از قطعــات اســتخوانی تیــز 
یــا پرتابــه هــا( و قطــع جریــان خــون نخــاع شــود. آســیب ثانویــه پــس از ضربــه 
ــا حرکــت قطعــات اســتخوانی  ــورم، ایســکمی ی اولیــه رخ مــی دهــد و شــامل ت

مــی باشــد. 
کانکاشــن نخاعــی۶ ناشــی از اختــلال موقتــی عملکردهــای نخاعــی دیســتال 
ــزی در  ــا خونری ــودی ی ــامل کب ــوژن نخــاع ش ــد. کانتی ــی باش ــه آســیب م ناحی

۶  Cord concussion

بافــت هــای نخــاع اســت کــه منجــر بــه از دســت دادن موقتــی )و گاهــی دائمــی( 
عملکردهــای نخاعــی دیســتال ناحیــه آســیب مــی شــود )شــوک نخاعــی(. شــوک 
ــر از ۴۸  ــولا کمت ــس از SCI )معم ــه پ ــت ک ــی اس ــده ای نورولوژیک ــی پدی نخاع
ســاعت( رخ مــی دهــد و باعــث از دســت دادن موقتــی عملکــرد حســی حرکتــی، 
ــردد.  ــی گ ــطح SCI م ــر س ــا در زی ــس ه ــت دادن رفلک ــلات و از دس ــج عض فل
کانتیــوژن نخــاع اغلــب ناشــی از آســیب نافــذ یــا حرکــت قطعــات اســتخوانی در 
ــر اســاس میــزان خونریــزی در بافــت  ــال نخاعــی اســت. شــدت کانتیــوژن ب کان
ــد  ــا اختــلال در آن مــی توان ــان خــون نخاعــی ی ــه جری نخــاع اســت. آســیب ب

منجــر بــه ایســکمی موضعــی بافــت نخــاع شــود. 
ــای  ــت ه ــورم باف ــر ت ــه در اث ــت ک ــاع اس ــه نخ ــار ب ــاع۷، فش ــن نخ کامپرش
اطــراف و همچنیــن پارگــی دیســک آســیب دیــده، قطعــات اســتخوانی یــا بــزرگ 
شــدن هماتــوم فشــاری ایجــاد مــی شــود. کامپرشــن نخــاع ممکــن اســت باعــث 
ــگیری از از  ــت پیش ــی جه ــن جراح ــد دکمپرش ــود و نیازمن ــت ش ــکمی باف ایس
دســت دادن دائمــی عملکــرد باشــد؛ بنابرایــن انتقــال ســریع بــرای تصویربــرداری 
و ارزیابــی کامــل مهــم اســت. پارگــی نخــاع زمانــی اتفــاق مــی افتــد کــه نخــاع 
پــاره یــا بریــده شــود. ایــن نــوع آســیب اغلــب منجــر بــه آســیب عصبــی برگشــت 

ناپذیــر مــی گــردد. 
قطــع نخــاع را میتــوان بــه دو نــوع کامــل یــا ناقــص دســته بنــدی کــرد. در 
قطــع کامــل نخــاع تمامــی مســیرهای نخاعــی قطــع شــده و کلیــه عملکردهــای 
نخاعــی دیســتال آن قســمت از بیــن میــرود. بــه دلیــل عــوارض تــورم، ممکــن 
ــیب  ــس از آس ــاعت پ ــا ۲۴ س ــرد ت ــت دادن عملک ــزان از دس ــن می ــت تعیی اس
دیدگــی دقیــق نباشــد. اغلــب قطــع نخــاع هــای کامــل بــر اســاس ســطح آســیب 
منجــر بــه پاراپلــژی یــا کــوادری پلــژی مــی شــود. در قطــع ناقــص نخــاع، برخــی 
ــاران  ــن بیم ــد. ای ــی مانن ــالم م ــی س ــی حرکت ــای حس ــیرها و عملکرده از مس

پیــش آگهــی بهتــری نســبت بــه بیمــاران بــا قطــع کامــل نخــاع دارنــد.
ــی از  ــی ناش ــص عصب ــه نق ــخیص اینک ــتانی تش ــش بیمارس ــط پی در محی
کانتیــوژن، شــوک نخاعــی یــا آســیب شــدیدتر نخاعــی اســت، امــکان پذیــر نمــی 
باشــد. بنابرایــن تمامــی بیمــاران مشــکوک بــه SCI بایــد بــدون در نظــر گرفتــن 

ــی و مدیریــت شــوند. ــز، ارزیاب ــن تمای ای
 انواع صدمات ناقص طناب نخاعی شامل موارد زیر است:

ــروق  ــر ع ــار ب ــا فش ــتخوانی ی ــات اس ــی از قطع ــی ناش ــاع قدام ــندرم نخ س
قدامــی نخــاع اســت کــه منجــر بــه انفارکتــوس یــا آســیب بــه قســمت قدامــی 
ــت دادن  ــامل از دس ــلال ش ــن اخت ــم ای ــکل ۹-۹( علائ ــود. )ش ــی ش ــاع م نخ
عملکــرد حرکتــی و درد، دمــا، و لمــس آرام مــی باشــد. بــا ایــن حــال، برخــی از 
احساســات مربــوط بــه لمــس هــای آرام، حرکــت، و لــرزش بــا انتقــال از ســتون 

خلفــی ســالم، در امــان مــی ماننــد. 

شکل۹-۹: سندرم نخاع قدامی 

ــردن  	 ــن گ ــال هیپراکستنش ــه دنب ــولا ب ــزی معم ــاع مرک ــندرم نخ س



۲۸۳ مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــا  ــو ی ــل دژنراتی ــی از عل ــتنوز ناش ــابقه اس ــا س ــاران ب ــتر در بیم و بیش
ــا  ــف ی ــامل ضع ــم ش ــکل ۶-۹( علائ ــد. )ش ــی افت ــاق م ــادرزادی اتف م
ــت  ــا اهمی ــدرت و حــس )ب ــا کاهــش ق ــی ام ــدام فوقان پارســتزی در ان
کمتــر( در انــدام تحتانــی مــی باشــد. ایــن ســندرم درجــات مختلفــی از 

ــد.  ــی کن ــاد م ــه ایج ــرد مثان ــلال عملک اخت
ســندرم بــراون اســکوارد۸ در اثــر آســیب نافــذ ایجــاد مــی شــود و شــامل  	

بــرش نخــاع از وســط اســت و فقــط یــک طــرف نخــاع را درگیــر مــی 
کنــد. )شــکل۱۱-۹( علائــم شــامل آســیب کامــل نخــاع و از دســت دادن 
ــش،  ــرزش، جنب ــی، ل ــرد حرکت ــیب دیده)عملک ــرف آس ــرد در ط عملک
ــل  ــمت مقاب ــا در س ــاس دم ــت دادن درد و احس ــن( و از دس و پوزیش

آســیب اســت. 
در حالــی کــه شــوک نخاعــی نشــان دهنــده عــدم انتقــال ســیگنال حســی و 
ــوک  ــی ش ــک، نوع ــوک نوروژنی ــد از ش ــت، بای ــیب اس ــال آس ــه دنب ــی ب حرکت
توزیعــی بــا علائــم پاتوفیزیولوژیکــی ناشــی از از دســت دادن جریــان ســمپاتیک 
بــه قلــب و عــروق محیطــی تفکیــک شــود. بــدون تحریــک مناســب ســمپاتیک، 
انتقــال unopposed پاراســمپاتیک منجــر بــه برادیــکاردی، دیلاتاســیون شــریان 
هــا و وریدهــای محیطــی مــی شــود. دیلاتاســیون شــریان هــا منجــر بــه از دســت 
ــه  ــا منجــر ب ــروق سیســتمیک محیطــی و دیلاتاســیون وریده دادن مقاومــت ع
ــتی  ــون بازگش ــب )خ ــار قل ــش ب ــه هاپی ــن یافت ــود. ای ــی ش ــدی م ــع وری تجم
وریــدی بــه ســمت راســت قلــب( را کاهــش مــی دهــد و در ترکیــب بــا برادیکاری 
ــه خاطــر  ــی شــود. ب ــرون ده قلب ــه کاهــش جــدی در ب ممکــن اســت منجــر ب
داشــته باشــید در شــوک هایپوولمیــک، بــه علــت افت فشــارخون، تاکیــکاردی رخ 
ــه  ــال خــون ب ــا هــدف انتق ــروق محیطــی )ب ــاض ع ــت انقب ــه عل ــی دهــد و ب م
انــدام هــای حیاتــی( پوســت ســرد و مرطــوب مــی شــود. بــه طــور عکــس، یافتــه 
هــای کلاســیک شــوک نخاعــی شــامل برادیــکاردی و فشــار خــون پاییــن اســت 
کــه ممکــن اســت عــلاوه بــر ســایر روش هــای درمانــی تهاجمــی، بــه درمــان بــا 
ــاز باشــد. ســایر  ــا هــر عامــل بلــوک کننــده پاراســمپاتیک( نیــز نی آتروپیــن )ی
ــرم و  ــت گ ــامل پوس ــمپاتیک ش ــه unopposedپاراس ــوط ب ــای مرب ــه ه یافت
برافروختــه و پریاپیســم )ارکشــن طولانــی مــدت و غیرطبیعــی آلــت تناســلی( بــه 
دنبــال گشــادی عــروق اســت. در بالیــن، بیمــاران مبتــلا بــه شــوک نخاعــی اغلب 
ــر شــوک نخاعــی دچــار شــوک  ــد کــه عــلاوه ب آســیب هــای دیگــری نیــز دارن
هیپوولمیــک نیــز مــی شــوند کــه ارزیابــی و مدیریــت را بــه چالــش مــی کشــد. 

شکل ۱۰-۹: سندرم نخاع قدامی

.Brown-Séquard syndrome :۹-۱۱ شکل

۸  Brown-Séquard

پرفیوژن طناب نخاعى
 )۹SCPP( پرفیــوژن طنــاب نخاعــی تــا حــدی توســط فشــار پرفیــوژن نخــاع

تعییــن مــی شــود:

عوامــل مختلفــی مــی تواننــد بــر پرفیــوژن و اکسیژناســیون نخــاع و همچنیــن 
فشــار خارجــی بــه طنــاب نخاعــی تاثیــر بگذارنــد:

ــوژن . ۱ ــه پرفی ــور اولی ــه ط ــریانی )۱۰MAP :) MAP ب ــط ش ــار متوس فش
ــه  ــا حــدف حفــظ MAP ب نخــاع را تعییــن مــی کنــد. احیــای کافــی ب
میــزان ۹۰ میلیمتــر جیــوه بــا اســتفاده از مایعــات و دارو بــرای حفــظ 
SCPP بســیار مهــم اســت. هیپوتانســون سیســتمیک )افــت فشــارخون 

سیســتولیک بــه کمتــر از ۹۰ میلــی متــر جیــوه( هــر زمــان کــه همــراه 
ــا بدتــر شــدن پیامدهــای عصبــی همــراه اســت.  ــا SCI باشــد ب ب

ــا . ۲ احتقــان وریــدی ســتون فقــرات: احتقــان وریــدی در اثــر ترومبــوز ی
کمپرشــن عــروق ســتون فقــرات ایجــاد شــده و منجــر بــه جریــان خــون 
ــان  ــرایط احتق ــکولار، در ش ــطح میکرووس ــردد. در س ــی گ ــی م ناکاف
وریــدی، MAP بایــد بالاتــر باشــد تــا خــون را بــه ناحیــه دچــار احتقــان 

بــرای انجــام تبــادل اکســیژن برســاند. 
ــز . ۳ ــوی نی ــکلات ری ــار مش ــب دچ ــی اغل ــاران ترومای ــی: بیم هیپوکس

ــه هــا و فشــار  ــادل اکســیژن در ری ــه کاهــش تب هســتند کــه منجــر ب
ــز اکســیژن مکمــل  نســبی پاییــن اکســیژن شــریانی مــی شــود. تجوی
و کنتــرل راه هوایــی جهــت حفــظ جریــان خــون کافــی نخــاع بســیار 

مهــم اســت.
داروهــا: بســیاری از عوامــل بیهوشــی شــایع از جملــه مورفیــن و ســایر . ۴

ــی را  ــرون ده قلب ــب، ب ــه قل ــر عضل ــی ب ــرات منف ــا اث ــدر، ب ــواد مخ م
کاهــش مــی دهنــد. در حالــی کــه کنتــرل درد در بیمــار ترومایــی مهــم 
اســت، بایســتی از ایــن عوامــل بــه صــورت منطقــی اســتفاده نمــود تــا 

پرفیــوژن و اکسیژناســیون نخــاع حفــظ شــود. 

احیاى اولیه
ــوک  ــتانی ش ــش بیمارس ــت پی ــی در مدیری ــش مهم ــی نق ــای تهاجم  احی
مرتبــط بــا SCI و کاهــش نقــص نورولوژیکــی و پیشــگیری از آســیب عصبــی ثانویه 
ــه  ــت ک ــی اس ــود خودتنظیم ــی از نب ــه ناش ــی ثانوی ــیب عصب ــز آس دارد. پاتوژن
منجــر بــه از دســت دادن میکروسیرکولاســیون ســتون فقــرات و نهایتــا آســیب 
ایســکمیک بیشــتر مــی شــود. در ابتــدا، افزایــش حجــم و فشــارخون مــی توانــد 
گــردش خــون را بهبــود بخشــد و خطــر آســیب ثانویــه نخــاع را کاهــش دهــد. 
ــا مولتیپــل ترومــا و خونریــزی شــدید  ــر ایــن، ۳۰ درصــد مــوارد SCI ب عــلاوه ب
ــر ۲۰ درصــدی  ــزان مــرگ و می ــده می ــن موضــوع نشــان دهن همــراه اســت. ای
بیمــاران SCI قبــل از بســتری شــدن در بیمارســتان و تاکیــد بــر احیــای کافــی 

در صحنــه اســت. 
ــرای  ــری ب ــامل تدابی ــد ش ــار SCI بای ــه بیم ــای اولی ــده آل احی ــت ای در حال
حفــظ MAP بــه میــزان حداقــل ۹۰ میلــی متــر جیــوه هفــت روز پــس از آســیب 
ــرآورده  ــا ف ــا ی ــا اســتفاده از کریســتالوییدها، کلوییده ــب ب ــر اغل ــن ام باشــد. ای
ــظ  ــک حف ــون نورولوژی ــان خ ــا جری ــود ت ــی ش ــام م ــدی انج ــی وری ــای خون ه
گــردد. در بیمــار SCI پلــی ترومــا، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
ــا  ــد. ب ــری کنن ــدازه گی ــت فشــارخون را ان ــی اف ــع احتمال ــد خطــرات و مناف بای
توجــه بــه خطــرات تشــدید SCI بــا پرفیــوژن پاییــن، بایــد از افــت فشــارخون در 

۹  spinalcord perfusion pressure

۱۰  Mean arterial pressure



مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۸۴

ــه SCI جلوگیــری نمــود.  بیمــاران مبتــلا ب
ــات  ــق مایع ــز در تزری ــامل گلوک ــات ش ــای مایع ــد از احی ــل بای ــه دو دلی ب
ــزه شــده و آب آزاد در  ــه ســرعت متابولی ــز ب ــری نمــود. اول اینکــه گلوک جلوگی
ــه ادم میشــود. دوم اینکــه گلوکــز بیــش از حــد  ــده و منجــر ب عــروق باقــی مان
منجــر بــه افزایــش قندخــون و متابولیســم بــی هــوازی و نهایتــا افزایــش لاکتــات، 

ــر مــی شــود. ــا پیامدهــای ضعیــف ت کاهــش PH سیســتمیک و نهایت
 C۵( هــای مناطــق بالاتــرSCI همچنیــن مهــم اســت بــه یــاد داشــته باشــید
یــا بالاتــر( بــه احتمــال زیــاد نیازمنــد مداخــلات قلبــی عروقــی ماننــد داروهــای 
وازوپرســور و پیــس میکــر مــی باشــند. فیبرهــای ســمپاتیک وازوموتــور نخــاع از 
بیــن ســطوح مهــره هــای اول و چهــارم توراســیک خــارج مــی شــوند و ممکــن 
اســت بــا آســیب هــای ســرویکال  بالاتــر قطــع شــوند در حالــی کــه فیبرهــای 
پاراســمپاتیک در عصــب واگ در خــارج از نخــاع حرکــت مــی کننــد. ایــن رونــد 
منجــر بــه جریــان بــدون محدودیــت پاراســمپاتیک و پاردوکــس برادیــکاردی و 
ــا  هیپوتانســیون مــی شــود. مطالعــات نشــان داده میانگیــن MAP در بیمــاران ب
صدمــات ســرویکال کامــل هنــگام رســیدن بــه بخــش مراقبــت هــای ویــژه فقــط 
ــوه-  ــر جی ــر از MAP هــدف-۹۰ میلیمت ــوه اســت، بســیار کمت ــر جی ۶۶ میلیمت
بــرای حفــظ پرفیــوژن کافــی نخــاع. یــک مطالعــه نشــان داد ۴۰ درصــد بیمــاران 
ــه  ــد و ب ــی دهن ــک را نشــان م ــم شــوک نوروژنی ــل ســرویکال علائ ــا SCI کام ب
افزایــش دهنــده فشــارخون نیــاز دارنــد. در حالــی کــه اولیــن امدادگــران حاضــر 
ــی  ــات نخاع ــا صدم ــاران ب ــات در بیم ــای مایع ــال احی ــه دنب ــد ب ــه بای در صحن
ــا SCI ســرویکال بیشــتر تاکیــد مــی شــود تــا  باشــند، ایــن اقــدام در بیمــاران ب

بهتریــن پیامدهــای نورولوژیــک بــرای بیمــاران ایجــاد شــود.

ارزیابى
آســیب ســتون فقــرات ماننــد ســایر شــرایط بایــد بــا در نظــر گرفتــن ســایر 
آســیب هــا و شــرایط موجــود ارزیابــی شــود. پــس از اطمینــان از ایمنــی ارائــه 
دهنــده و ایمنــی صحنــه، ارزیابــی اولیــه، اولیــن اولویــت اســت. ارزیابــی ســریع 
صحنــه و تاریخچــه حادثــه تعییــن میکنــد کــه آیــا احتمــال آســیب بــه ســتون 
فقــرات و نهایتــا نیــاز بــه محافظــت از آن وجــود دارد یــا خیــر. ســر بــه حالــت 
خنثــی قــرار داده مــی شــود، مگــر اینکــه کنتراندیکاســیونی وجــود داشــته باشــد 
)بــه مبحــث تثبیــت دســتی ســر در ایــن فصــل مراجعــه کنیــد( تــا زمانــی کــه 
ــا از وســیله محــدود  ــی حرکتــی نیســت و ی ــه ب ــازی ب ــی نشــان دهــد نی ارزیاب
ــا  ــوم ی ــک وکی ــورد، تش ــک ب ــا ب ــی ی ــد کلار گردن ــرات مانن ــتون فق ــده س کنن
وســیله جلیقــه شــکل اســتفاده کنیــد، ســر را در آن وضعیــت حفــظ کنیــد. اگــر 
مکانیســم آســیب واضــح نبــوده یــا ارزیابــی صحنــه بــه طــور کامــل انجــام نشــود 
یــا غیــر قابــل اعتمــاد باشــد بایــد در نظــر گرفــت ســتون فقــرات آســیب دیــده 

اســت و بــی حرکتــی تــا انجــام ارزیابــی دقیــق تــر، انجــام شــود. 

معاینات نورولوژیکى
ــه  ــح ک ــص واض ــایی نقای ــرای شناس ــی ب ــریع عصب ــه س ــه، معاین در صحن
ــه SCI مــی باشــد، انجــام مــی شــود. از بیمــار مــی خواهیــم  احتمــالا مربــوط ب
ــی  ــت م ــام آن ثب ــلال در انج ــه اخت ــد و هرگون ــت ده ــش را حرک ــت و پای دس
ــا لمــس شــانه تــا  شــود. ســپس بیمــار از نظــر وجــود یــا عــدم وجــود حــس ب
پاییــن بــدن بررســی مــی شــود. نیــاز بــه انجــام معاینــه عصبــی کامــل در محیــط 
ــری در  ــم گی ــه در تصمی ــی ک ــات اضاف ــرا اطلاع پیــش بیمارســتانی نیســت، زی
زمینــه پیــش بیمارســتانی نیــاز باشــد را فراهــم نمــی کنــد و صرفــا منجــر بــه 
صــرف زمــان بســیار ارزشــمند در صحنــه و تاخیــر در انتقــال مــی گــردد. معاینــه 
ــس از  ــال و پ ــان انتق ــار، در زم ــی بیم ــی حرکت ــل از ب ــد قب ــی بای ــریع عصب س
رســیدن بــه بیمارســتان تکــرار شــود. ایــن کار کمــک میکنــد تــا هــر تغییــری در 

وضعیــت بیمــار پــس از ارزیابــی اولیــه، شناســایی شــود. 

SCI استفاده از مکانیسم آسیب در ارزیابى
ــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی آمــوزش  بــه طــور ســنتی، ب
ــرات  ــتون فق ــیب س ــه آس ــیب ب ــم آس ــاس مکانیس ــر اس ــه ب ــد ک ــی ش داده م
مشــکوک شــده و بــر اســاس آن بیمــار را بــی حرکــت نماینــد. تــا چنــدی پیــش، 
 SCI ایــن آمــوزش موجــب عــدم وجــود دســتورالعمل هــای بالینــی بــرای ارزیابــی
شــده بــود. مکانیســم آســیب هرگــز نبایــد بــه تنهایــی تعییــن کننــده نیــاز بــه 
محدودیــت حرکــت ســتون فقــرات باشــد، زیــرا فقــط یــک عامــل را در فرآینــد 
تصمیــم گیــری چندوجهــی در تعییــن نیــاز بــه محــدودی حرکتــی نشــان مــی 
ــی  ــرات، ارزیاب ــتون فق ــازی س ــت س ــی حرک ــری در ب ــم گی ــرای تصمی ــد. ب ده
گــردن و ســتون فقــرات بایــد شــامل ارزیابــی عملکــرد حســی و حرکتــی، وجــود 
ــای  ــده ه ــی کنن ــش بین ــوان پی ــه عن ــار ب ــه بیم ــاد ب ــس و اعتم ــا تندرن درد ی
SCI باشــد. عــلاوه بــر ایــن بیمــار ممکــن اســت از درد ســتون فقــرات شــکایتی 

ــب دچــار آســیب هــای دیگــری مثــل شکســتگی  ــه اغل نداشــته باشــد چــرا ک
ــه عنــوان آســیب  فمــور و درد distracting ناشــی از آن اســت. تعریــف آنچــه ب
distracting در نظــر گرفتــه مــی شــود همچنــان بحــث برانگیــز اســت؛ بــا ایــن 

حــال ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی هنــگام ارزیابــی بیمــار از نظــر 
ــرد و در صــورت وجــود آســیب  ــط را در نظــر بگی ــای مرتب ــد آســیب ه TSI بای

distracting، آســتانه اعمــال محدودیــت هــای نخاعــی را کاهــش دهــد. الــکل یــا 

مصــرف مــواد مخــدر و همینطــور آســیب مغــزی )TBI( نیــز ممکــن اســت درک 
درد را کمتــر کــرده و اســیب جــدی را پنهــان نمایــد. محدودیــت حرکــت نخاعــی 
ــی،  ــص عصب ــدون نق ــاد، ب ــل اعتم ــه قاب ــا معاین ــیار ب ــاران هش ــالا در بیم احتم

بــدون درد گــردن یــا کمــر و آســیب distracting مشــاهده نمــی شــود. 

تروماى بلانت
ــزوم  ــده ل ــرای TSI اســت و نشــان دهن ــت مکانیســم رایجــی ب ــای بلان تروم
ــی باشــد.  ــش بیمارســتانی م ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــق توســط ارائ ــی دقی ارزیاب
ــه و ســقوط، مســئول بیــش از نیمــی از شکســتگی هــای  تصــادف وســیله نقلی
مربــوط بــه ترومــای بلانــت هســتند. متاآنالیزهــای بــزرگ بــا بیــش از ۵۰۰۰۰۰ 
بیمــار، میــزان شکســتگی توراکولومبــار در تمامــی تروماهــای بلانــت را حــدود ۷ 
درصــد پیــش بینــی کــرده اســت کــه یــک چهــارم آنهــا انقــدر شــدید اســت کــه 
باعــث ایجــاد SCI میشــود. آســیب هــای ســرویکال در مقایســه بــا آســیب هــای 
ســتون فقــرات منجــر بــه خطــر بیشــتر SCI و اختــلالات عصبــی مــی شــود. در 
ــا ارزیابــی تعــداد زیــادی از بیمــاران، مشــخص شــد ســتون فقــرات  مطالعــات ب
ســرویکال در بیــش از ۶ درصــد از مــوارد ترومــای بلانــت آســیب دیــده اســت و 
ایــن میــزان در افــراد بیهــوش یــا ترومــا بــه ســر بــه طــور قابــل توجهــی بالاتــر 
اســت. تقریبــا نیمــی از آســیب هــای ســرویکال ناشــی از ترومــای بلانــت، ناپایــدار 
ــت  ــتانی جه ــش بیمارس ــرای مداخــلات پی ــم ب ــک فرصــت مه ــه ی هســتند؛ ک

جلوگیــری از آســیب ثانویــه اســت. 
ــتون  ــیب س ــود آس ــر وج ــرض ب ــد ف ــی، بای ــن کل ــک گایدلای ــوان ی ــه عن ب
فقــرات و احتمــال آســیب ناپایــدار ســتون فقــرات باشــد، تثبیــت دســتی ســتون 
ــرای تعییــن  ــی ســتون فقــرات ب ــه انجــام شــده و ارزیاب ــی بلافاصل فقــرات گردن

ــا در نظــر گرفتــن موقعیــت هــای زیــر انجــام شــود:  ــه بــی حرکتــی ب نیــاز ب
ــا  	 ــه ی ــه ســر، گــردن، تن ــه شــدیدی ب هــر مکانیســم بلانتــی کــه ضرب

ــر کــردن در ســاختمان  ــه، گی ــوان مثــال حمل ــه عن لگــن وارد کنــد )ب
ــزش( در حــال ری

ــرعت، وارد شــدن  	 ــش س ــتاب، کاه ــاد ش ــه ایج ــر ب ــه منج ــی ک حوادث
ــال،  ــرای مث ــه ) ب ــا تن ــه گــردن ی ــه اطــراف ب نیروهــای خــم کننــده ب
ــریع،  ــا س ــط ی ــرعت متوس ــا س ــوری ب ــه موت ــیله نقلی ــات وس تصادف

ــار( ــری در انفج ــه، در گی ــیله نقلی ــا وس ــاده ب ــر پی ــورد عاب برخ



۲۸۵ مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

هرگونه سقوط به ویژه در افراد مسن 	
موقعیــت هــای دیگــری کــه اغلــب بــا آســیب نخاعــی هســتند شــامل مــوارد 

زیــر اســت: 
صدمات سر با هر تغییری در سطح هشیاری 	
آسیب قابل توجه کلاه ایمنی 	
آسیب بلانت قابل توجه به تنه 	
	  deceleration یــا دیگــر شکســتگی هــای impacted شکســتگی هــای

در پــا یــا لگــن
آسیب های موضعی قابل توجه در ناحیه ستون فقرات 	

در ایــن مکانیســم هــای آســیب بایــد یــک معاینــه کامــل و دقیــق از بیمــار 
انجــام گیــرد تــا لــزوم محدودیــت حرکتــی نخــاع بــر اســاس نشــانه هــا مشــخص 
شــود. اگــر هیــچ نشــانه ای پیــدا نشــد، مــی تــوان تثبیــت دســتی ســتون فقــرات 

را متوقــف نمــود. 
ــی مناســب، باعــث نجــات  ــت شــده اســت اســتفاده از کمربندهــای ایمن ثاب
جــان افــراد و کاهــش آســیب هــای ســر و صــورت و ســینه مــی شــود. بــا ایــن 
حــال اســتفاده از مهارکننــده هــای مناســب، احتمــال آســیب نخاعــی را رد نمــی 
ــی ســرعت، تنــه  ــا کاهــش ناگهان ــو، ب ــل توجــه از جل کنــد. در برخوردهــای قاب
ــه طــور ناگهانــی متوقــف شــده امــا ســر آزاد  ــا کمربنــد ایمنــی ب مهــار شــده ب
مــی توانــد حرکــت بــه جلــو را ادامــه دهــد. اگــر نیــروی کاهــش ســرعت قــدرت 
زیــادی داشــته باشــد، ســر بــه ســمت پاییــن حرکــت مــی کنــد تــا بــه دیــوراه 
ــی  ــد ایمن ــانه کمربن ــد ش ــداد بن ــا در امت ــد و غالب ــورد کن ــینه برخ ــه س قفس
میچرخــد. ایــن انعطــاف پذیــری و چرخــش ســریع گــردن مــی توانــد منجــر بــه 
شکســتگی هــای فشــاری مهــره هــای گردنــی، ”jumped facets “، )دررفتگــی 
ــز  ــی نی ــای مختلف ــی( و کشــش نخــاع شــود. مکانیســم ه ــای مفصل پروســه ه
مــی تواننــد باعــث ترومــای ســتون فقــرات در قربانیــان مهــار شــده در برخــورد 
ــه وســیله نقلیــه و ســایر  ــا لتــرال شــود. میــزان آســیب وارد شــده ب از پشــت ی
آســیب هــای وارده بــه بیمــار از عوامــل اصلــی در تعییــن نیــاز بــه بــی حرکتــی 

بیمــار اســت. 

تروماى نافذ
ــه  ــا ب ــژه در مــورد احتمــال تروم ــه توجــه وی ــاز ب ــذ نمایان گــر نی آســیب ناف
ســتون فقــرات اســت. بــه طــور کلــی اگــر بیمــار در لحظــه ترومــای نافــذ، آســیب 
ــود دارد. ــرای تشــدید SCI وج ــی ب ــی کم ــد، نگران ــته باش ــی نداش ــی قطع عصب

ــای  ــی نیروه ــت شناس ــیب و حرک ــم آس ــت مکانیس ــه عل ــه ب ــس ۱-۹( ک )باک
ــدار ســتون  ــذ، شکســتگی هــای ناپای ــی اشــیای ناف ــه طــور کل ــر اســت. ب درگی
فقــرات ایجــاد نمــی کننــد زیــرا ترومــای نافــذ برخــلاف آســیب بلانــت، کمتریــن 
خطــر را بــرای آســیب بــه لیگامــان هــا یــا اســتخوان هــا ایجــاد مــی کنــد. یــک 
شــی نافــذ منجــر بــه آســیب در مســیر نفــوذ مــی شــود. زخــم هــای ناشــی از 
گلولــه از دلایــل مهــم کانتیــوژن نخــاع مــی باشــند. بــا وجــودی کــه گلولــه مــی 
توانــد بــا قطــع نخــاع منجــر بــه صدمــات جبــران ناپذیــر گــردد، شــوک پرتابــه 
ای گلولــه بــا عبــور از نزدیکــی نخــاع منجــر بــه کانتیــوژن آن میشــود کــه قابــل 
بهبــود اســت. صدمــات چاقــو بــه نــدرت منجــر بــه SCI مــی شــود. بــا ایــن حــال 
ــر  همچنــان احتمــال آســیب دیدگــی وجــود دارد. آســیب هــای چاقــو عــلاوه ب
ــت و در  ــی باف ــورم موضع ــه ت ــد منجــر ب ــی توان ــی م پارگــی ســاختارهای عصب

نتیجــه کانتیــوژن نخــاع شــود.

 

باکس 1-9 آسیب هاى نافذ

ــت  ــی حرک ــیون ب ــود اندیکاس ــودی خ ــه خ ــذ ب ــای ناف ــیب ه آس
ــتند.  ــرات نیس ــتون فق ــازی س س

اندیکاسیون هاى محدودیت حرکتى ستون فقرات
از مکانیســم آســیب مــی تــوان بــه عنــوان کمــک بــرای تعییــن علائــم بــی 
حرکتــی ســتون فقــرات اســتفاده کــرد. )شــکل۱۲-۹( نکتــه اصلــی ایــن اســت 
ــم  ــه همــراه قضــاوت بالینــی مناســب، تصمی ــی کامــل ب ــی بدن ــک ارزیاب کــه ی

گیــری را هدایــت مــی کنــد. 
ــی  ــن مل ــی، انجم ــج آمریکای ــی کال ــیب جراح ــه آس ــال ۲۰۱۸ کمیت در س
ــه  ــوط ب ــای مرب ــه ه ــکا توصی ــس آمری ــکان اورژان ــج پزش ــکان EMS و کال پزش
اســتفاده از محدودیــت حرکتــی را بــه روز کردنــد. بــر اســاس ایــن توصیــه هــا و 
مطالعــات موجــود، هنگامــی کــه یــک مکانیســم آســیب دیدگــی ضعیــف در کنــار 
هــر یــک از شــاخص هــای باکــس ۲-۹ وجــود داشــته باشــد، بایســتی محدودیــت 

حــرکات نخاعــی را در نظــر گرفــت. 
ــا ترومــای جــدی ســتون فقــرات  ــن علامــت و نشــانه مهــم مرتبــط ب چندی
ــور  ــه ط ــم ب ــن علائ ــود ای ــدم وج ــال، ع ــن ح ــا ای ــس ۳-۹(. ب ــود دارد )باک وج

ــد.  ــی کن ــرات را رد نم ــی آســیب ســتون فق قطع
ــی  ــت حرکت ــروری از محدودی ــر ض ــتفاده غی ــش اس ــرای کاه ــلاش ب در ت
ــورد بلنــد و ســخت، ایــن نهادهــای حرفــه  ــا بــک ب ــژه ب ــه وی ســتون فقــرات، ب
ای توصیــه میکننــد در صورتــی کــه بیمــار تمامــی معیارهــای منــدرج در باکــس 

ــورد لازم نیســت.  ــک ب ــی روی ب ــی حرکت ــرآورده ســازد، ب ۴-۹ را ب
ــه ســر،  ــو( ب ــا زخــم چاق ــه ی ــت گلول ــلا اصاب ــذ )مث ــا آســیب ناف ــاران ب بیم
گــردن یــا تنــه و بــدون شــواهد آســیب بــه ســتون فقــرات، ماننــد علائــم و نشــانه 
هــای عصبــی )بــه عنــوان مثــال بــی حســی، ســوزن ســوزن شــدن، و از دســت 
دادن عملکــرد حســی یــا حرکتــی یــا کاهــش هشــیاری حــاد( نبایــد بــی حرکــت 
باشــند. مطالعــات متعــدد نشــان داده اســت صدمــات ناپایــدار ســتون فقــرات بــه 
نــدرت ناشــی از آســیب هــای ناقــذ بــه ســر، گــردن یــا تنــه مــی باشــد و آســیب 
نفــوذی تنهــا بــه خــودی خــود نشــان دهنــده لــزوم محدودیــت حرکــت ســتون 
فقــرات نمــی باشــد. بــه علــت احتمــال بســیار کــم وجــود یــک آســیب ناپایــدار 
ســتون فقــرات و بــه دلیــل اینکــه ســایر آســیب هــای ایجــاد شــده بــا ترومــای 
ــد  ــذ، نبای ــا ترومــای ناف ــد، بیمــاران ب ــت دارن ــت بیشــتری در مدیری ــذ، اولوی ناف
ــک  ــا اســتفاده از بان ــی حرکــت شــوند. در واقــع یــک مطالعــه گذشــته نگــر ب ب
ملــی اطلاعــات مربــوط بــه ترومــا اعــلام نمــود بیمــارات بــا ترومــای نافــذ کــه در 
صحنــه بــی حرکــت شــده انــد، میــزان مــرگ و میــر بالاتــری نســبت بــه افــرادی 

کــه بــی حرکــت نشــده بودنــد، داشــتند. 

باکس 2-9: اندیکاسیون هاى محدودیت ستون فقرات 

درد یــا تندرنــس در خــط وســط ســتون فقــرات کــه شــامل درد  	
ذهنــی یــا درد بــا حرکــت، تندرنــس نقطــه ای، یــا گاردینــگ 

در خــط میانــی اســت.
ــوان  	 ــه عن ــی )ب ــمومیت بالین ــا مس ــیاری ی ــطح هش ــر س تغیی

آور  شــادی  مــواد  یــا  الــکل  بــا  مســمومیت   ،TBI مثــال 
))intoxicating (
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ــوان  	 ــه عن ــوکال )ب ــی ف ــای عصب ــم و نشــانه ه ــا علائ ــژی ی پل
ــژی دو  ــا ضعــف حرکتــی( کــه شــامل پل ــی حســی ی ــال ب مث
ــی حســی، خــارش  ــف(، ب ــارزی )ضع ــژی نســبی، پ ــه، پل طرف
یــا ســوزن ســوزن شــدن، و شــوک نخاعــی نوروژنیــک در زیــر 
ــت  ــداوم آل ــوظ م ــردان، نع ــد. در م ــی باش ــیب م ــطح آس س
 SCI تناســلی )پریاپیســم( ممکــن اســت یکــی دیگــر از علائــم

باشــد. 
ــه  	 ــر گون ــامل ه ــه ش ــرات ک ــتون فق ــی س ــکلی آناتومیک بدش

تغییــر شــکل در ســتون فقــرات اســت کــه بــا معاینــه فیزیمــی 
بیمــار مشــخص مــی شــود. 

	 distracting وجود یک آسیب
عدم توانایی در برقراری ارتباط

باکس 3-9: علائم و نشانه هاى تروما به ستون فقرات

درد کمر و گردن 	
درد با حرکت گردن و کمر 	
درد با لمس ناحیه خلفی گردن یا خط وسط کمر 	
دفرمیتی ستون فقرات 	
گاردینگ عضلات گردن یا کمر 	
پلــژی، پــارزی، بــی حســی یــا ســوزن ســوزن شــدن پاهــا یــا  	

بازوهــا هــر زمانــی بعــد از تصــادف
علائم و نشانه های شوک نوروژنیک 	
پریاپیسم )در مردان( 	

شکل ۱۲-۹: اندیکاسیون های بی حرکتی ستون فقرات
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باکس 4-9: معیارهایى براى تعیین غیر ضرورى بودن 
محدودیت حرکت نخاعى

	 )۱۵ GCS( سطح هشیاری طبیعی
عــدم وجــود تندرنــس در ســتون فقــرات یــا ناهنجــاری هــای  	

آناتومیــک
	 distracting عدم وجود آسیب
مست نبودن 	
عدم وجود یافته یا شکایات نورولوژیک 	

ــی ســتون  ــی حرکت ــزوم ب ــر ل ــه خــودی خــود نمایانگ ــذ ب ــای ناف آســیب ه
فقــرات نیســت. تــا زمــان نبــود مکانیســم ثانویــه یــا شــواهدی از آســیب نخاعــی، 
محدودیــت حرکــت نخــاع نبایــد بــه طــور معمــول در بیمــاران بــا آســیب نافــذ 

انجــام شــود. 
ــیون  ــایی اندیکاس ــتانی شناس ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــی مراقب ــز اصل تمرک
هــای محدودیــت هــای ســتون فقــرات بــه جــای تــلاش بــرای انجــام آن اســت. 
از آنجــا کــه بیمــاران بســیاری آســیب نخاعــی ندارنــد، لازم اســت از یــک رویکــرد 
انتخابــی بــرای محدودیــت ســتون فقــرات اســتفاده شــود، بــه ویــژه اینکــه ثابــت 
شــده اســت عــدم تحــرک ســتون فقــرات در داوطلبــان ســالم اثراتــی ســوئی از 
ــن  ــد. ای ــاد میکن ــت و درد ایج ــکمی پوس ــی، ایس ــلاش تنفس ــش ت ــه افزای جمل
رویکــرد انتخابــی بــرای محدودیــت ســتون فقــرات بــه ویــژه در افــراد ســالمند که 
در معــرض آســیب پوســتی هســتند و بیمــاری ریــوی زمینــه ای دارنــد، از اهمیت 
بیشــتری برخــوردار اســت. ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد بــر 
اندیکاســیون هــای مناســب محدودیــت ســتون فقــرات تمرکــز نماینــد و فقــط در 
صــورت وجــود اندیکاســیون از ان اســتفاده نماینــد تــا از عــوارض مرتبــط بــا آن 
پیشــگیری کننــد. اگــر پــس از معاینــه دقیــق مشــخص شــود هیــچ اندیکاســیونی 
وجــود نــدارد، ممکــن اســت نیــاز بــه بــی حرکتــی ســتون فقــرات نباشــد. ســنگ 
بنــای مراقبــت مناســب از ســتون فقــرات ماننــد تمــام مراقبــت هــای مربــوط بــه 

تروماســت: ارزیابــی بهتــر و درمــان بــه موقــع. 
زمانــی کــه بیمــار مکانیســم آســیب نگــران کننــده ای در غیــاب شــرایط ذکــر 
شــده داشــته باشــد، قابلیــت اطمینــان بیمــار بایــد ارزیابــی شــود. یــک بیمــار 
reliable )قابــل اعتمــاد(، آرام اســت، همــکاری مــی کنــد و از نظــر روحــی کامــلا 

طبیعــی اســت. بیمــار غیــر قابــل اعتمــاد ممکــن اســت هــر یــک از علائــم زیــر 
را نشــان دهنــد: 

تغییــر وضعیــت ذهنــی: بیمــاران مبتــلا بــه TBI دچــار تغییــر در  	
ــوده  ــل نب ــه طــور کام ــی ب ــل ارزیاب ــی شــوند و قاب ســطح هشــیاری م
و بایســتی بــی حرکــت شــوند. بــه همیــن ترتیــب بیمارانــی کــه مــواد 
مخــدر یــا الــکل مصــرف نمــوده انــد نیــز بایــد بــا فــرض آســیب نخاعــی 
بــی حرکــت مــی شــوند تــا زمانــی کــه آرام شــده و همــکاری کننــد و 

ــات طبیعــی داشــته باشــند.  معاین
ــاک  	 ــدیدا دردن ــای ش ــیب ه ــاک Distracting: آس ــای دردن ــیب ه آس

ممکــن اســت منجــر بــه حــواس پرتــی بیمــار نســبت بــه ســایر آســیب 
ــل  ــار تداخ ــاد بیم ــل اعتم ــخ قاب ــده و در پاس ــر ش ــا درد کمت ــای ب ه
ایجــاد کنــد. مثــال آن شــامل شکســتگی اســتخوان ران یــا ســوختگی 

ــد( ــه نمایی ــه شــکل ۱۲-۹ مراجع وســیع مــی باشــد. )ب
موانــع ارتباطــی: مشــکلات ارتباطــی ممکــن اســت در بیمــاران بــا موانــع  	

زبانــی، اختــلالات شــنوایی، گفتــاری یــا بــا ســن کــم و یــا عــدم توانایــی 
در برقــراری ارتبــاط موثــر بــه هــر دلیلــی مشــاهده شــود. 

بیمــار بایــد بــه طــور مــداوم در تمامــی مراحــل از نظــر reliability )قابلیــت 
اعتمــاد( مــورد بررســی قــرار گیــرد. اگــر در هــر یــک از مراحــل بیمــار ایــن علائم 
و نشــانه هــا را بــروز داد یــا reliability زیــر ســوال رفــت، بایــد آســیب نخاعــی در 
نظــر گرفتــه شــده و بیمــار بــی حرکــت گــردد. در بســیاری از مواقــع مکانیســم 
آســیب نشــان دهنــده آســیب بــه گــردن نمــی باشــد )بــه عنــوان مثــال ســقوط 
روی دســت بــوده و شکســتگی کولــس ) شکســتگی دیســتال رادیــوس و اولنــار(
ــی  ــی و ارزیاب ــه طبیع ــاران در صــورت معاین ــن بیم ــاده اســت(. در ای ــاق افت اتف

مناســب، بــی حرکتــی ســتون فقــرات اندیکاســیون نــدارد. 

مدیریت
اگــر بــه TSI مشــکوک هســتید و بیمــار بــه طــور مناســب بــی حرکــت شــده 
ــدود  ــا مح ــار را ب ــد بیم ــتانی بای ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــت، ارائ اس
ــتون  ــی س ــی حرکت ــدف از ب ــد. ه ــل کن ــرات منتق ــتون فق ــرکات س ــردن ح ک
فقــرات، محــدود کــردن حــرکات آن در بیمارانــی اســت کــه ممکــن اســت دچــار 
اســیب ناپایــدار ســتون فقــرات بــوده و بــا حرکــت بیــش از حــد دچــار آســیب 
عصبــی ثانویــه شــوند. ایــن مرحلــه بحــث برانگیــز اســت امــا بســیاری از پزشــکان 
معتقدنــد چنیــن محدودیــت حرکتــی میتوانــد بــا logrolling دقیــق، اســتفاده از 
sheet یــا sliding board بــرای انتقــال بیمــار انجــام شــود، و بیمــار را بــر روی 

برانــکارد آمبولانــس یــا cot نگــه دارد. برخــی دیگــر معتقدنــد بــا وجــودی کــه 
ــرات در محیــط پیــش بیمارســتانی  چنیــن روشــهایی در مراقبــت از ســتون فق
 vacuum اســتاندارد هســتند، اســتفاده از تجهیزاتــی چــون بــک بورد، اســکوپ یــا
ــط  ــدار در محی ــی ناپای ــه نخاع ــک قطع ــی ی ma�res در کاهــش خطــر جابجای

پیــش بیمارســتانی احتمــالا ایمــن تــر اســت. ارائــه دهنــدگان بایــد بداننــد خطــر 
ــرای  ــه ب ــر وســیله ای ک ــاران وجــود داشــته و ه ــه در برخــی بیم آســیب ثانوی
کاهــش خطــرات بــه کار بــرده مــی شــود بایــد موثــر بــوده تــا از ناتوانــی عصبــی 
جلوگیــری کنــد. در حالــی کــه در مــورد توصیــه هــای ارائــه شــده در ایــن متــن 
اتفــاق نظــر وجــود دارد، تاکیــد مــی شــود تحقیقــات علمــی فعلــی در شــناخت 
محدودیــت حرکتــی نخــاع، کامــل و جامــع نیســت. بــا افزایــش شــواهد و تکمیــل 
توصیــه هــا، در نهایــت، مدیریــت بالینــی بــه عهــده هــر یــک از ارائــه دهنــدگان 
اســت، آنهــا بایــد پروتــکل هــای محلــی را درک کــرده و در مــورد تکنیــک هــای 
ــا مدیــر پزشــکی بحــث  ــرای ایــن بیمــاران اســتفاده مــی شــود ب خاصــی کــه ب

کننــد. 
چندیــن روش بــرای محــدود نمــودن حــرکات ســتون فقــرات اســتفاده مــی 
شــود. بــک بــورد ســفت و ســخت در انتقــال هــای کوتــاه موثــر و مناســب اســت؛ 
بــا ایــن حــال بــرای انتقــال طولانــی تــر نبایــد از ان اســتفاده شــود، زیــرا همــراه 
بــا عوارضــی از قبیــل افزایــش ناراحتــی، زخــم هــای فشــاری و محــدود نمــودن 
تنفــس مــی باشــد. برانــکارد اســکوب یــا vacuum ma�ress جایگزینــی بــرای 
ــورد ســخت و ســفت مــی باشــد، زیــرا ایــن دیســتگاه هــا اغلــب راحــت  بــک ب
تــر بــه کار بــرده شــده و راحــت ترنــد. )باکــس ۵-۹(ســر، گــردن، تنــه و لگــن 
بایــد هــر کــدام در یــک حالــت خنثــی بــی حرکــت باشــند تــا از حرکــت بیشــتر 
ــری  ــی شــود جلوگی ــی م ــه آســیب نخاع ــه منجــر ب ــدار ک ــرات ناپای ســتون فق
ــتگی را  ــت شکس ــترک مدیری ــل مش ــرات، اص ــتون فق ــی س ــی حرکت ــردد. ب گ
دنبــال مــی کنــد: بــی حرکتــی مفصــل بــالا و پاییــن آســیب. بــه دلیــل آناتومــی 
ســتون فقــرات، و بــر اســاس ایــن اصــل بــی حرکتــی بایــد مفصــل بــالا و پاییــن 
ــتون  ــالای س ــل ب ــود. مفص ــت ش ــی حرک ــکوک ب ــره ای مش ــیب مه ــک آس ی

فقــرات، ســر و مفصــل پاییــن ســتون فقــرات، لگــن مــی باشــد. 
vacuum ma�ress توســط Loed و Haederlé در فرانســه ســاخته شــد. 

 Erik ــط ــک توس ــن تش ــع ای ــر از مناب ــی دیگ ــاس برخ ــر اس ــس ۶-۹( ب )باک
Reinfeldt ســوئدی در دهــه ۱۹۶۰ پــس از دیــدن بســته بنــدی هــای وکیــوم 

ــوه ســاخته شــد.  ــای قه ــه ه شــده دان
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ــی  ــواع مختلف ــز ان ــکی vacuum ma�ress نی ــای پزش ــر ابزاره ــد اکث همانن
دارد؛ بنابرایــن ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد بــا آنهــا آشــنا 

ــه آنهــا شــرکت کننــد.  ــوط ب ــوده و در دوره هــای آموزشــی مرب ب

باکس 5-9:  برانکارد اسکوپ

ــدی  ــکارد ارتوپ ــو، بران ــکارد تاش ــه بران ــه ب ــکوپ )ک ــکارد اس بران
ــط  ــال ۱۹۴۳ توس ــت( در س ــروف اس ــم مع ــکوپ ه ــون و اس رابرتس
ــال  ــد و در س ــراع ش ــن اخت ــد، مای Wallace W. Robinson از پورتلن

۱۹۴۷ ثبــت اختــراع شــد. در آن برانــکارد فقــط از یــک مفصــل بازشــو 
در پــای برانــکارد اســتفاده شــده بــود شــکلی کــه امــروز مــی شناســیم 
دارای دو مفصــل اســت و توســط ferno در ســال ۱۹۷۰ بــه ثبــت 

ــت.  ــیده اس رس
برانــکارد اســکوپ )شــکل۱۳-۹( بــه طــور ســنتی ار فلــز )آلومینیــوم 
ــتر از  ــروزه بیش ــا ام ــود ام ــده ب ــاخته ش ــبک( س ــزات س ــایر فل ــا س ی
پلاســتیک هــای مــدرن اســتفاده مــی شــود. ایــن وســیله دو بخــش دارد 
و بــه شــما امــکان مــی دهــد بــدون دســتکاری بیــش از حــد نیمــه هــای 
جــدا شــده را در طرفیــن بیمــار قــرار دهیــد. پــس از بســتن دو نیمــه بــه 
یکدیگــر مــی تــوان بیمــار را بلنــد کــرده و بــه برانــکارد آمبولانــس یــا 

vacuum ma�ress منتقــل نمــود. 

در وضعیــت بســته، برانــکارد اســکوپ تقریبــا ۵ فــوت، ۵ اینــچ )۱/۶ 
ــا  ــد ت ــی توان ــا م ــرض دارد، ام ــر( ع ــچ )۰/۴ مت ــول و ۱۶ این ــر( ط مت
حــدود ۶ فــوت، ۶ اینــچ )۲ متــر( بــر اســاس قــد بیمــار بــاز شــود. وزن 
ــت  ــت. محدودی ــد اس ــورد بلن ــک ب ــک ب ــدازه ی ــه ان ــا ب ــکوپ تقریب اس
ــی ۳۵۰  ــور کل ــه ط ــت )ب ــاوت اس ــازنده متف ــاس س ــر اس ــار ب وزن بیم
ــی  ــکارد اســکوپ م ــرم( بران ــا ۳۰۰ کیلوگ ــی ۱۵۰ ت ــد یعن ــا ۶۶۰ پون ت
توانــد ابــزاری بــرای انتقــال بیمــار در مســافت طولانــی باشــد، البتــه بــه 
شــرطی کــه بیمــار بــه خوبــی بــا کمربنــد، ایمــن شــده باشــد. شــواهدی 
ــک  ــه ب ــکارد اســکوپ نســبت ب ــد بران ــی ده ــه نشــان م وجــود دارد ک
ــن  ــد و ممک ــی کن ــری ایجــاد م ــی کمت ــورد ســفت و ســخت، ناراحت ب

اســت باعــث حــرکات کمتــر ســتون فقــرات شــود. 

شکل ۱۳-۹: برانکارد اسکوپ

vacuum ma�ress باکس 6-9: اسپلینت

vacuum ma�ress )شــکل ۱۴-۹( ابــزار بــی حرکــت ســازی و 

ــی شــود. اســپلینت  ــا اســکوپ اســتفاده م ــراه ب ــه هم ــال اســت ک انتق
یــک کیســه پلیمــری غیرقابــل نفــوذ اســت کــه بــا گلولــه هــای کوچــک 
ــوای  ــه ه ــی ک ــت. هنگام ــده اس ــر ش ــه پ ــک دریچ ــتایرن و ی ــی اس پل
داخــل vacuum ma�ress برداشــته مــی شــود، فشــار اتمســفر بیــرون، 
تــوپ هــا را بــه هــم فشــار داده و بســتر ســختی بــرای بیمــار ایجــاد مــی 

کنــد کــه در زوایــای بــدن بیمــار قالــب مــی گیــرد. 
vacuum ma�ress در دهــه گذشــته بــه طــور قابــل توجهــی 

تکامــل یافتــه اســت. اکنــون از ورژن اولیــه خــود پهــن تــر و طولانــی تــر 
اســت و دارای سیســتم دریچــه پیشــرفته اســت تــا هــوا را بــه راحتــی 
ــا پمــپ  ــی ی ــا مکــش برق ــق پمــپ خــلا )ی از داخــل تشــک و از طری

ــد.  دســتی( خــارج کن
تشــکی کــه در اینجــا نشــان داده شــده دارای شــکل V  اســت و بــه 
ارایــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی ایــن امــکان را مــی دهــد 
تــا بیمــار را بــا ایمنــی بیشــتری پــک کننــد. کمربندهــای فیکساســیون 
و حمــل بیمــار روی تشــک دوختــه شــده کــه باعــث اســتفاده و کاربــرد 

آســان مــی شــود. 

vacuum ma�ress شکل ۱۴-۹ اسپلینت

چندیــن مطالعــه نشــان داده انــد vacuum ma�ress  هــا در مقایســه بــا بــک 
ــورد بلنــد و محکــم، راحتــی بیشــتری را فراهــم مــی کننــد. یکــی از ویژگــی  ب
هــای مهــم vacuum ma�ress هــا ایــن اســت کــه ماننــد بیشــتر بــک بوردهــا، 
در مقابــل اشــعه ایکــس قابــل نفــوذ هســتند، بنابرایــن بیمــار حیــن ارزیابــی در 

بخــش اورژانــس، نیــازی بــه خــارج شــدن از آن نــدارد. 
فلکســیون قدامــی متوســط یــا کشــش بازوهــا ممکــن اســت باعــث حرکــت 
ــه  ــج ب ــه لگــن منت ــه حرکــت زاوی ــد شــانه شــود. هرگون ــل توجــه در کمربن قاب

حرکــت اســتخوان ســاکروم و مهــره هــای متصــل بــه آن مــی شــود. بــه عنــوان 
مثــال، حرکــت لتــرال هــر دو پــا بــا هــم میتوانــد منجــر بــه زاویــه لگــن و خــم 

شــدن لتــرال ســتون فقــرات شــود. 
شکســتگی یــک ناحیــه در ســتون فقــرات اغلــب همــراه بــا شکســتگی ســایر 
مناطــق مــی باشــد. بنابرایــن آمــوزش ســنتی بــه ایــن صــورت بــوده اســت کــه 
کل ســتون فقــرات تحمــل کننــده وزن )ســرویکال، توراســیک، کمــر و ســاکروم( 
بایــد بــه عنــوان یــک کل در نظــر گرفتــه شــده و در صــورت شــک بــه آســیب، 
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ــت شــود. پوزیشــن  ــی حرکــت و حمای ــه طــور مناســب ب ــرات ب کل ســتون فق
ــی و  ــن جابجای ــداوم در حی ــت م ــرای حمای ــن ب ــن پوزیش ــوپاین، پایدارتری س
ــا و  ــتر، احی ــه بیش ــرای معاین ــی را ب ــن دسترس ــن بهتری ــت. همچنی ــال اس انتق
مدیریــت بیمــار فراهــم میکنــد. وقتــی بیمــار در حالــت ســوپاین قــرار دارد مــی 
ــا، ســینه و  ــی، چشــم ه ــان و بین ــی، ده ــه راه هوای ــان ب ــه طــور همزم ــوان ب ت

شــکم دسترســی داشــت. 
بیمــاران معمــولا در یکــی از چهــار حالــت نشســته، نیمــه نشســته، خوابیــده 
ــه آســیب ســتون فقــرات، ســتون  ــا ایســتاده مــی باشــند. در صــورت شــک ب ی
ــی  ــا و تجهیزات ــک ه ــود. تکنی ــت ش ــی حرک ــت و ب ــه ثاب ــد بلافاصل ــرات بای فق
ماننــد تثبیــت دســتی، half spine boards،  جلیقــه هــای بــی حرکتــی، برانکارد 
اســکوپ، روش هــای logroll مناســب و خــارج ســازی ســریع بیمــار بــا تثبیــت 
کامــل دســتی، تکنیــک هــای موقــت بــرای محافظــت از ســتون فقــرات هســتند. 
ــت  ــه در آن یاف ــار از پوزیشــنی ک ــکان حرکــت ایمــن بیم ــا ام ــک ه ــن تکنی ای
ــه طــور کامــل بــی حرکــت شــده و دراز کشــیده  ــی کــه ب ــا زمان شــده اســت ت

اســت، امــکان پذیــر مــی ســازد.
ــات  ــرات، اقدام ــتون فق ــل س ــت کام ــای محدودی ــه ج ــوارد ب ــی م در برخ
ــی را  ــات احتیاط ــود. اقدام ــی ش ــرده م ــه کار ب ــرات ب ــتون فق ــی در س احتیاط
ــا اســتفاده از کلار ســرویکال محکــم، و فیکــس کــردن بیمــار روی  مــی تــوان ب

ــت:  ــر اس ــب ت ــر مناس ــرایط زی ــن کار در ش ــام داد. ای ــکارد انج بران
بیمارانی که در صحنه قادر به راه رفتن هستند. 	
بیمارانــی کــه درد گــردن خفیــف یــا متوســط دارنــد، reliable هســتند،  	

هیــچ نقــص عصبــی یــا شــکایتی ندارنــد و کمــردرد یــا درد توراکولومبار 
ــز ندارند.  دیگــری نی

بیمارانــی کــه دارای اندیکاســیون بــک بــورد یــا ســایر تجهیــزات محدود  	
 ،distracting کننــده ســتون فقــرات بــا در نظــر گرفتــن وجــود آســیب

کاهــش ســطح هشــیاری یــا شــواهد مســمومیت نباشــند
اغلــب بــدون درک اصــول بــی حرکتــی و چگونگــی تعدیــل ایــن اصــول بــرای 
ــی حرکــت  ــزات ب ــر تجهی ــردی بیمــاران، تمرکــز بســیاری ب تامیــن نیازهــای ف
ــرای همــه تجهیــزات  ــا درک اصــول آناتومــی کــه ب ســازی انجــام مــی شــود. ب
ــی  ــای ب ــاص و روش ه ــزات خ ــوان از تجهی ــی ت ــت دارد، م ــا عمومی و روش ه
حرکتــی اســتفاده نمــود. هــر روش انعطــاف ناپذیــر و دقیــق در اســتفاده از یــک 

ابــزار، نمــی توانــد در شــرایط متفــاوت صحنــه کاربــرد داشــته باشــد. 
صــرف نظــر از تجهیــزات یــا روش هــای خــاص مــورد اســتفاده، مدیریــت هــر 

بیمــار مبتــلا بــه ســتون فقــرات بایــد مراحــل زیــر را دنبــال کنــد.
روش کلی:

هنگامــی کــه تصمیــم بــه بــی حرکــت ســازی بیمــار گرفتــه مــی شــود، . ۱
ایــن اصــول را دنبــال کنیــد: 

ســر بیمــار را در خــط خنثــی و مناســب حرکــت دهیــد. )مگــر اینکــه . ۲
ــد.(  ــه کنی ــدی مراجع ــش بع ــه بخ ــد- ب ــته باش ــیون داش کنتراندیکاس

ــد. ــه دهی ــه ادام ــدون وقف ــت ســازی را ب ــت دســتی و ثاب حمای
بــا ارزیابــی اولیــه بیمــار را بررســی کــرده و مداخــلات فــوری را انجــام . ۳

دهیــد
اگــر شــرایط بیمــار اجــازه مــی دهــد، توانایــی حرکتــی، پاســخ حســی و . ۴

گــردش خــون بیمــار را بررســی کنیــد.
گــردن بیمــار را معاینــه کــرده ،کــولار گردنــی موثــر و مناســب را انــدازه . ۵

گیــری و اســتفاده کنیــد.
بــر اســاس شــرایط و میــزان آســیب دیدگــی بیمــار، از یــک بــک بــورد . ۶

ــا اگــر بیمــار  ــا تجهیــزات جلیقــه ای شــکل اســتفاده کنیــد ی ــاه ی کوت

ــارج  ــور خ ــا مان ــریعت او را ب ــرار دارد، س ــه ق ــیله نقلی ــک وس داخــل ی
ســازی، خــارج کنیــد. اگــر بیمــار روی زمیــن خوابیــده اســت او را روی 
بــک بــورد بلنــد یــا تجهیــزات بــی حرکــت ســازی مناســب قــرار دهیــد. 

تنــه بیمــار را بــه تجهیــزات فیکــس کنیــد تــا نتوانــد بــه ســمت بــالا، . ۷
پاییــن، چــپ یــا راســت حرکــت کنــد.

ــالان را . ۸ ــر بزرگس ــا س ــال ی ــینه اطف ــه س ــت قفس ــزوم پش ــورت ل در ص
ــد. ــد بگذاری ــرده و پ ــی ک ارزیاب

بــا حفــظ پوزیشــن خطــی خنثــی، ســر بیمــار را بــه دســتگاه فیکــس و . ۹
بــی حرکــت کنیــد.

ــت )در . ۱۰ ــرار گرف ــی ق ــی حرکت ــزات ب ــار روی تجهی ــه بیم ــی ک هنگام
ــا  ــد ت ــت کنی ــی حرک ــا را ب ــاه( پاه ــزات کوت ــتفاده از تجهی ــوت اس ص

ــد.  ــته باش ــی داش ــا جانب ــی ی ــت قدام ــد حرک نتوان
در صورت وجود اندیکاسیون، بازوهای بیمار را نیز فیکس کنید.. ۱۱
در صورتــی کــه شــرایط بیمــار اجــازه مــی دهــد ارزیابــی اولیــه را تکــرار . ۱۲

کنیــد و توانایــی حرکــت، پاســخ حســی و گــردش خــون چهــار انــدام 
را بررســی کنیــد.

تثبیت دستى سر در خط11
هنگامــی کــه از مکانیســم آســیب مشــخص شــده کــه ســتون فقــرات آســیب 
ــار را  ــر بیم ــت. س ــط اس ــر در خ ــتی س ــت دس ــن گام، تثبی ــت، اولی ــده اس دی
ــث  ــه بح ــد )ب ــت دهی ــط حرک ــی در خ ــت خنث ــه حال ــاط ب ــا احتی ــه و ب گرفت
زیــر مراجعــه نماییــد(. یــک موقعیــت خطــی خنثــی، حفــظ گــردن بــدون هیــچ 
گونــه کشــش قابــل توجهــی روی ســر و گــردن مــی باشــد. فشــار کافــی بایــد 
در یــک بیمــار نشســته یــا ایســتاده وارد شــود تــا axial uploading ایجــاد کنــد. 
)برداشــتن وزن ســر از محــور و بقیــه ســتون فقــرات گردنــی(  ســر بایــد بــه طــور 
ــی  ــا زمان ــی حرکــت شــود ت ــت و ب مــداوم در یــک موقعیــت خنثــی خطــی ثاب
کــه بیمــار بــه طــور کامــل بــی حرکــت شــده یــا معاینــات فیزیکــی نشــان دهنــد 
نیــازی بــه بــی حرکتــی نمــی باشــد. بــر ایــن اســاس ســر و گــردن بلافاصلــه بــی 
حرکــت شــده و تــا زمــان مشــخص شــدن اندیکاســیون آن در بیمارســتان، بــی 
حرکــت مــی مانــد. حرکــت ســر در حالــت خنثــی و خطــی نســبت بــه زمانــی 
کــه ســر در حالــت زاویــه دار منقــل شــود، خطــر کمتــری بــرای بیمــار ایجــاد 
میکنــد. عــلاوه بــر ایــن بــی حرکتــی بیمــار و انتقــال بیمــار وقتــی ســر وی در 

وضعیــت خنثــی قــرار دارد بســیار ســاده تــر اســت. 

کنتراندیکاسیون ها
حرکــت ســر بیمــار در وضعیــت خنثی خطــی در چند مــورد کنتراندیکاســیون 
دارد. اگــر حرکــت بــا احتیــاط ســر و گــردن در وضعیــت خنثــی و خطــی منجــر 

بــه هــر یــک از مــوارد زیــر شــود، حرکــت بایــد متوقــف گــردد: 
مقاومت در برابر حرکت 	
اسپاسم عضله گردن 	
افزایش درد 	
ــا از  	 ــی حســی، گزگــز ی ــا افزایــش نقــص نورولوژیــک مثــل ب شــروع ی

ــت ــی حرک دســت دادن توانای
به خطر افتادن راه هوایی یا تهویه 	

اگــر آســیب بیمــار بــه حــدی شــدید باشــد کــه ســر در خــط میانــی شــانه 
هــا امتــداد نداشــته باشــد، نبایــد حرکــت در خــط خنثــی را انجــام داد. در ایــن 

۱۱  Manual In-Line Stabilization of the Head
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ــود. خوشــبختانه  ــت ش ــی حرک ــن ب ــان موقعی ــد در هم ــار بای ــر بیم ــرایط س ش
ــادر اســت. چنیــن مــواردی ن

کلار گردنى سخت
کلارهــای گردنــی ســخت بــه تنهایــی منجــر بــه بــی حرکتــی کامــل نمــی 
شــوند. آنهــا بــه ســادگی گــردن را حمایــت و حــرکات را کــم مــی کننــد. بیمــار 
بایــد حتمــا بــه تجهیــزات محــدود کننده حــرکات نخاعــی یــا برانــکارد آمبولانس 

فیکــس شــود تــا حــرکات ســتون فقــرات حیــن انتقــال بیمــار محــدود گــردد. 
روش هــای پیــش بیمارســتانی بــرای محدودیــت حرکــت ســتون فقــرات )بــا 
اســتفاده از جلیقــه، بــک بــورد کوتــاه یــا بــک بــورد بلنــد( همچنــان منجــر بــه 
برخــی حــرکات در ســتون فقــرات مــی شــوند، زیــرا ایــن دســتگاه هــا فقــط از 
ــی حرکتــی بیمــار،  ــه بیمــار متصــل مــی شــوند و حتــی در شــرایط ب خــارج ب
پوســت و بافــت عضلانــی همجنــان روی اســکلت بــدن کمــی حرکــت مــی کننــد. 
بیشــتر موقعیــت هــای نجــات منجــر بــه حــرکات بیمــار و ســتون فقــرات هنــگام 
خــروج، حمــل و loading بیمــار اســت. ایــن حــرکات در موقعــی کــه آمبولانــس 

شــتاب گرفتــه یــا ترمــز مــی کنــد نیــز رخ مــی دهــد. 
کلار موثــر گــردن بــر روی قفســه ســینه، ســتون فقــرات توراســیک و 
کلاویــکل قــرار دارد، جایــی کــه حرکــت بافــت کــم اســت. ایــن نــوع کلار هــم 
ــازی  ــش فشــرده س ــه کاه ــا ب ــد ام ــی ده ــت در C۷ ،C۶ و T۱ را م ــازه حرک اج
ایــن مهــره هــا کمــک میکنــد. ســر، تحــت زاویــه مندیبــل و اســتخوان جمجمــه 
قــرار گرفتــه مــی شــود. کلار گردنــی ســخت باعــث انتقــال loading غیــر قابــل 
ــرویکال را  ــن س ــده و کمپرش ــولار ش ــه ک ــی ب ــرات گردن ــتون فق ــاب از س اجتن

ــد.  محــدود مــی نمای
حتــی اگــر ســر و ســتون فقــرات را کامــلا بــی حرکــت نکنــد، کلار گردنــی 
ــه محــدود نمــودن حــرکات ســر کمــک مــی کنــد. همچنیــن بخــش قدامــی  ب
محکــم کلار بــه دلیــل بــی حرکتــی بیشــتر بیمــار، مســیر ایمــن تــری در ســرتا 

ســر ناحیــه قدامــی کلار ایجــاد مــی کنــد. 
کلار بایــد در انــدازه مناســبی انتخــاب شــود. کلار خیلــی کوتــاه موثــر نبــوده 
و امــکان خــم شــده یــا کمپرشــن قابــل توجــه ســتون فقــرات از axial loading را 
بــالا مــی بــرد. اگــر کلار بیــش از حــد بــزرگ باشــد، در صــورت لغــزش چانــه در 
داخــل آن، منجــر بــه distraction ســتون قــرات، هیپراکستنشــن و یــا حرکــت 
کامــل مــی شــود. همچنیــن کلار بایــد بــه درســتی اســتفاده شــود. کلاری کــه 
بیــش از حــد شــل باشــد در محــدود کــردن حــرکات ســر بــی تاثیــر خواهــد بــود 
و مــی توانــد چانــه، دهــان و بینــی را پوشــانده و راه هوایــی را مســدود کنــد. کلار 
خیلــی تنــگ مــی توانــد عــروق گــردن را فشــرده و باعــث افزایــش فشــار داخــل 

جمجمــه شــود. 
ــدازه  ــن ان ــتند. روش تعیی ــود هس ــی موج ــخت مختلف ــی س ــای گردن کلاره
صحیــح و کاربــرد ایــن وســیله بایــد بــر اســاس توصیــه کارخانــه ســازنده انجــام 
ــه بیمــار نمــی کنــد بلکــه در  ــه تنهــا کمکــی ب ــی نامناســب ن شــود. کلار گردن

ــداری ســتون فقــرات ممکــن اســت مضــر باشــد. )باکــس ۹-۷( صــورت ناپای
کلار گردنــی پــس از قــرار دادن ســر در وضعیــت خنثــی اعمــال مــی شــود. 
ــوده  ــوار ب ــتفاده از کلار دش ــردد، اس ــر گ ــی ب ــت خنث ــه حال ــد ب ــر نتوان ــر س اگ
ــی  ــه م ــا حول ــو ی ــتفاده از پت ــت اس ــن حال ــود. در ای ــتفاده ش ــد از آن اس و نبای
توانــد بــه ایجــاد ثبــات کمــک کنــد. کلاری کــه اجــازه ندهــد فــک پاییــن بــه 
ســمت پاییــن حرکــت کنــد و دهــان بــدون حــرکات ســتون فقــرات بــاز شــود، 
ــه هــا مــی  ــات معــده در ری در صــورت اســتفراغ بیمــار، موجــب تجمــع محتوی
ــی  ــرای ب ــن ب ــد از آن اســتفاده نمــود. روش هــای جایگزی ــن نبای شــود و بنابرای
ــه  ــودن کــولار شــامل پتــو، حول حرکتــی بیمــار در صــورت عــدم دردســترس ب

و نــوار مــی باشــد. در شــرایط پیــش بیمارســتانی، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی در ارائــه خدمــات بایــد خــلاق باشــد. در هــر صــورت، از هــر روشــی 
اســتفاده شــود بایــد مفاهیــم اساســی بــی حرکتــی رعایــت گــردد. )باکــس ۹-۹(
گــزارش هایــی از افزایــش فشــار داخــل جمجمــه ناشــی از اســتفاده ا زکلار 
ــه TBI گــزارش شــده اســت. اگــر بیمــار مشــکوک  گردنــی در بیمــاران مبتــلا ب
بــه TBI علائــم واضــح افزایــش فشــار داخــل جمجمــه را نشــان داد بایــد کلار را 

شــل یــا بــاز نمــود تــا کمــی بهبــود یابــد. 

باکس 7-9: اندازه مناسب کلار گردنى

ــد و  ــی کن ــار نم ــه بیم ــی ب ــب کمک ــایز نامناس ــا س ــی ب کلار گردن
ــد. ــر باش ــار مض ــرای بیم ــت ب ــن اس ــی ممک حت

باکس 8-9:  گایدلاین هایى براى کلار گردنى سخت

کلار گردنی سخت:
گردن را فقط با این وسیله بی حرکت نکنید 	
سایز آن را متناسب با هر بیمار انتخاب کنید 	
توانایــی بیمــار یــا ارائــه دهنــده مراقبــت در بــاز کــردن دهــان  	

بیمــار را مهــار نکنیــد
به هیچ وجه نباید مانع تهویه هوا شود. 	

بى حرکت سازى تنه به بورد
صــرف نظــر از تجهیــزات اســتفاده شــده، بیمــار بایــد بــی حرکــت باشــد تــا 
تنــه نتوانــد بــه ســمت بــالا، پاییــن، چــپ یــا راســت حرکــت کنــد. وســیله در 
تنــه بیمــار بــه گونــه ای محکــم مــی شــود کــه ســر و  گــردن نیــز حمایــت و بــی 
حرکــت شــوند. تنــه و لگــن طــوری بــی حرکــت اســت کــه قفســه ســینه، کمــر 
ــه حرکــت نباشــند.  و قســمت ســاکرال ســتون فقــرات حمایــت شــده و قــادر ب
تنــه بایــد قبــل از محکــم شــدن ســر، بــی حرکــت شــود. بــه ایــن ترتیــب از هــر 
ــدن رخ میدهــد، جلوگیــری مــی  ــه حرکــت وســیله کــه در زمــان بســتن ب گون
ــه مرکــز ترومــا، ســر بایــد در ابتــدا از بــک  ــه محــض ورود ب شــود. همچنیــن ب
ــی  ــن ارزیاب ــه حی ــرکات تن ــرویکال از ح ــرات س ــتون فق ــا س ــده ت ــورد آزاد ش ب

اولیــه محافظــت شــود. 
روش هــای مختلفــی بــرای ثابــت کــردن وســیله بــه بــدن وجــود دارد. وســیله 
ــا راســت- در  ــالا، پاییــن، چــپ ی ــر هــر حرکــت در هــر جهــت- ب ــد در براب بای
قســمت بالاتنــه )شــانه هــا یــا ســینه( و پاییــن تنــه )لگــن( از بیمــار محافظــت 

کنــد تــا از کمپرشــن و حرکــت جانبــی مهــره هــای تنــه جلوگیــری شــود. 
در یــک روش، از دو نــوار بــرای تولیــد شــکل X اســتفاده مــی شــود. یــک نــوار 
از هــر طــرف بــورد، روی شــانه مــی رود ســپس از بــالای ســینه و زیــر بغل ســمت 
مقابــل حرکــت مــی کنــد تــا بــه بــورد در ســمت زیــر بغــل بســته شــود. ایــن 
روش، هــر گونــه حرکــت بــه ســمت بــالا، پاییــن، چــپ یــا راســت تنــه فوقانــی 

را متوقــف مــی کنــد. )شــکل ۹-۱۷( 
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شــکل ۱۵-۹: از حرکــت بــه طــرف ســر قســمت فوقانــی تنــه بــا اســتفاده از بنــد مــورب 
در هــر طــرف جلوگیــری شــده اســت

ــور از  ــپس عب ــل و س ــر بغ ــور آن از زی ــورد و عب ــه ب ــد ب ــک بن ــتن ی ــا بس ب
قســمت فوقانــی قفســه ســینه و همینطــور زیربغــل ســمت مخالــف و بســتن بــه 
طــرف دیگــر بــورد، مــی تــوان بــه همــان میــزان بیمــار را بــی حرکــت و محکــم 
نمــود. ســپس یــک بنــد یــا کــراوات بــه هــر طــرف اضافــه مــی شــود و از روی 
ــر بغــل ببنــدد، شــبیه یــک کمربنــد  ــه بنــد زی ــا آن را ب شــانه عبــور میکنــد ت

شــلوار.
ــکل  ــه شکســتگی کلاوی ــلا ب ــار مبت ــه بیم ــی تن ــی قســمت فوقان ــی حرکت ب
ــا قــراردادن حلقــه هایــی بــه شــکل کولــه پشــتی۱۲ دور هــر شــانه از زیربغــل  ب
ــا در  ــود. نواره ــی ش ــام م ــره انج ــک گی ــه در ی ــر حلق ــای ه ــتن در انته و بس
ــور  ــکل عب ــد و از کلاوی ــی مانن ــه م ــمت بالاتن ــی قس ــای جانب ــه ه ــی لب نزدیک
ــالای یــک  ــا اســتفاده از هــر یــک از ایــن روش هــا، نوارهــا در ب نمــی کننــد. ب
ســوم فوقانــی قفســه ســینه قــرار گرفتــه و بــدون ممانعــت از تهویــه کــه معمــولا 
توســط بندهــای محکــم در قســمت پاییــن ســینه ایجــاد میشــوند، محکــم بســته 

مــی شــوند.
ــت  ــم روی کرس ــه محک ــد ک ــک بن ــتفاده از ی ــا اس ــه ب ــی تن ــمت تحتان قس
ایلیــاک قــرار میگیــرد، بــی حرکــت مــی شــود. اگــر بــک بــورد بلنــد بایــد از پلــه 
هــا یــا مســافت بیشــتری حرکــت کنــد، یــک جفــت حلقــه رانــی، بــی حرکــت 

ــه یــک بنــد در کرســت ایلیــاک ایجــاد میکنــد. ســازی بهتــری را نســبت ب

۱۲  Back pack

شــکل ۱۶-۹: از حرکــت بــه ســمت پاییــن تنــه، بــا اســتفاده از بندهایــی کــه بــه ســختی 
از اطــراف لگــن و پاهــا عبــور میکننــد، جلوگیــری مــی شــود. 

ــوان از حرکــت  ــوار اضافــی اطــراف میــان تنــه، مــی ت ــا اســتفاده از یــک ن ب
ــه را بیــن  ــواری کــه تن ــری نمــود. هــر ن ــه جلوگی ــان تن ــا قدامــی می جانبــی ی
قســمت فوقانــی قفســه ســینه و کرســت ایلیــاک احاطــه کنــد، بایــد بــه انــدازه 
کافــی محکــم باشــد، البتــه نــه آنقــدر کــه مانــع حــرکات قفســه ســینه، اختــلال 
در تهویــه یــا افزایــش فشــار داخــل شــکمی شــود. صــرف نظــر از اینکــه از چــه 
تکنیــک و تجهیزاتــی اســتفاده مــی شــود، اصــل ایــن اســت کــه تنــه و پــس از 
آن ســر را بــه بــک بــورد محکــم نماییــد. انتخــاب وســیله و تکنیــک بــه قضــاوت 

ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی و موقعیــت موجــود بســتگی دارد. 

ــی  ــمت فوقان ــع X در قس ــک تقاط ــاختن ی ــرای س ــوار ب ــتفاده از دو ن ــکل ۱۷-۹: اس ش
ــا راســت متوقــف شــود.  ــالا، پاییــن، چــپ ی ــه ب ــه ب ــا حرکــت بالاتن قفســه ســینه ت
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بحث در ارتباط با بک بورد
ــرات  ــرای کل ســتون فق ــی ب ــت حرکت ــورد محدودی ــک ب ــا وجــودی کــه ب ب
ــم  ــیار مه ــورد بس ــک ب ــورد ب ــت در م ــن واقعی ــتن چندی ــد، دانس ــاد میکن ایج
اســت. قــرار گرفتــن روی تختــه ســخت یــک تجربــه بســیار ناراحــت کننــده برای 
بیمــار اســت. بــک بــورد بــدون پــد باعــث شــکایت از ناراحتــی در کمــر پــس از 
تایــم بســیار کوتاهــی خواهــد شــد. عــلاوه بــر ایــن بــی حرکتــی روی بــک بــورد 
ســفت و ســخت منجــر بــه وارد آمــدن فشــار فابــل توجهــی بــر برجســتگی هــای 
اســتخوانی در تمــاس بــا بــورد مــی شــود. بــا گذشــت زمــان، گــردش خــون در 
ایــن نواحــی کاهــش یافتــه و منجــر بــه ایســکمی پوســت، نکــروز و زخــم هــای 
فشــاری مــی گــردد. ایــن عوامــل بایــد ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
را وادار کنــد تــا چنــد زیرانــداز زیــر بیمــار بینــدازد و مــدت زمانــی کــه بیمــار 
روی تختــه مــی باشــد را بــه حداقــل برســاند. عــلاوه بــر ایــن برخــی از بیمــاران 
بخصــوص افــراد چــاق، ممکــن اســت از قــرار گرفتــن در پوزیشــن ســوپاین دچــار 

اختــلال تنفســی شــوند. 
همــه ایــن نگرانــی هــا منجــر بــه ایــن شــده اســت کــه بــه محــض قــراردادن 
بیمــار روی برانــکارد، بــک بــورد برداشــته شــود. اگرچــه واضح اســت که بســیاری 
از بیمــاران فقــط بــر اســاس مکانیســم آســیب و بــه صــورت غیــر ضــروری بــی 
ــورد را  ــک ب ــه ب ــوط ب ــی مرب ــوب مفهوم ــوان چارچ ــا نمیت ــتند، ام ــت هس حرک
نادیــده گرفــت. ماننــد هــر مداخلــه ای، کاربــرد ایــن اســتراتژی مدیریتــی بایــد 
بــه دقــت مــورد بررســی قــرار گیــرد. عــلاوه بــر ایــن اگرچــه تنهــا روش دســتیابی 
بــه نــوع محدودیــت حرکــت نخاعــی بــر اســاس عــوارض احتمالــی نیســت، بــک 

بــورد در شــرایطی ماننــد انتقــال کوتــاه مــدت بســیار مفیــد اســت. 
ــا قــراردادن بیمــار روی تخــت آمبولانــس در وضعیــت  مطمئنــا مــی تــوان ب
ــظ و  ــرات را حف ــتون فق ــور س ــی، مح ــردن کلار گردن ــس ک ــده و فیک خوابی
حــرکات آن را محــدود نمــود. ایــن تکنیــک بــرای بــی حرکــت کــردن بیمــاران در 
بیمارســتان حتــی پــس از تشــخیص آســیب ناپایــدار ســرویکال یــا توراکولومبــار 
اســتفاده مــی شــود. اگــر آســیب بــه توراکولومبــار قابــل اســتثنا نباشــد، نشــتن 
بیمــار همــراه بــا الویشــن ســر مجــاز نیســت. اگــر بــه دنبــال الویشــن ســر بــرای 
حفــظ راه هوایــی هســتید، برانــکارد را بــه حالــت معکــوس تردلنبــرگ ببریــد تــا 
ســتون فقــرات بــه صــورت کامــل در جهــت محــور عمــودی قــرار بگیــرد. بــا ایــن 
حــال در بیمارســتان، در حالــی کــه بیمــاران مــی تواننــد بــا اســتفاده از شــیت و 
چندیــن پرســنل بــه صــورت ایمــن جابجــا شــوند، و مــی تــوان بیمــاران را بــرای 
ــه طــور معمــول در  ــرد، ب ــا logrolling جابجــا ک پیشــگیری از زخــم فشــاری ب

بیمارســتان مثــل صحنــه نیــازی بــه جابجایــی بیمــاران بــه صــورت عمــودی و 
ــا وســیله  ــه حمــل آنهــا ب احتمــالا در زمیــن هــای ناهمــوار و همچنیــن نیــاز ب
نقلیــه و از روی دســت انــداز و چالــه هــا و ترافیــک نیســت.  بنابرایــن نیــاز بــه 
تثبیــت ســتون فقــرات در بیمارســتان بــه انــدازه صحنــه، اساســی و مهــم نیســت. 
عــلاوه بــر ایــن بــا توجــه بــه اینکــه در بیشــتر مواقــع زمــان انتقــال EMS در 
ایالــت متحــده کوتــاه اســت و مــدت زمــان نیــاز بــه محدودیــت حرکــت نخاعــی 
یــا بــی حرکتــی در بیمارســتان نســبتا طولانــی اســت، ناراحتــی در اســتفاده از 
لانــگ بــورد در محیــط بیمارســتان بیشــتر از محیــط پیــش بیمارســتانی اســت، و 
خطــر جابجایــی ثانویــه ســتون فقــرات و آســیب عصبــی ناشــی از آن نســبتا کــم 
اســت. بــه همیــن دلیــل بایــد بلافاصلــه پــس از ورود بیمــار بــه بیمارســتان، آنهــا 

را از بــک بــورد یــا تجهیــزات بــی حرکتــی خــارج نمــود. 
ــورد  ــک ب ــد ب ــت مانن ــزات موق ــتفاده از تجهی ــا اس ــوان ب ــی ت ــن م همچنی
ــارج  ــه خ ــایل نقلی ــی از وس ــه راحت ــاران را ب ــاه و sliding board بیم ــای کوت ه
ــورد هــای بلنــد، بلافاصلــه آنهــا را روی تخــت  کــرد و بــدون اســتفاده از بــک ب
آمبولانــس قــرار داد. ایــن روش نیازمنــد توجــه بیشــتر در طــول انتقــال بیمــار و 
آگاهــی بیشــتری از اقدامــات احتیاطــی ســتون فقــرات توســط تمامــی پرســنل 
ــت،  ــوار اس ــرل دش ــطح از کنت ــن س ــظ ای ــد. حف ــی باش ــی م ــن حرکات در چنی
چــرا کــه اســتفاده از پرســنل نســبتا آمــوزش ندیــده، در انجــام ایــن انتقــالات در 
محیــط پیــش بیمارســتانی امــری غیــر معمــول نیســت. بــا ایــن وجود، ایــن روش 
موجــب افزایــش راحتــی بیمــار و کاهــش زمــان حضــور در صحنــه در بیمــاران 

ناپایــدار مــی شــود. 
اســتفاده از بــک بــورد هــای بلنــد در ایالــت متحــده و اروپــا بــدون شــواهدی 
ــار، حــذف شــده  ــه ب ــه فاجع ــک ثانوی ــای نورولوژی ــزان آســیب ه ــش می از افزای
اســت. در حالــی کــه برخــی از آژانــس هــای EMS در ایالــت متحــده بــه بررســی 
ــح  ــر ترجی ــی دیگ ــد، برخ ــه ان ــد پرداخت ــای بلن ــک بورده ــتفاده از ب ــذف اس ح
ــای  ــه ج ــا ب ــد ت ــل کنن ــک back boarding را تعدی ــتفاده از تکنی ــد اس داده ان
قــرار دادن بیمــار در معــرض خطــر آســیب ثانویــه فاجعــه بــار، ناراحتــی بیمــار 
را محــدود نماینــد. ارائــه دهنــدگان EMS بایــد از تغییــرات سیســتم خــود آگاه 

بــوده و در مــورد آخریــن شــواهد و پروتــکل هــا بــه روز باشــند.

حفظ سر در موقعیت خطى خنثى
ــی  ــرار م ــی ق ــی خنث ــن خط ــر در پوزیش ــی س ــاران وقت ــیاری از بیم در بس
گیــرد، قســمت خلفــی- بیشــترین بخــش ناحیــه اکســی پیتــال در پشــت ســر 

ــری از  ــرای جلوگی ــاران ب ــن بیم ــود. B: در ای ــاع ش ــن نخ ــث هیپراکستنش ــد بای ــی توان ــود م ــک ب ــطح ب ــه س ــه ب ــت جمجم ــازه برگش ــاران، اج ــی بیم ــکل A :۹-۱۸: دربرخ ش
ــود.  ــته ش ــد گذاش ــک پ ــورد ی ــک ب ــر و ب ــت س ــن پش ــت بی ــن لازم اس هیپراکستنش
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بیــن ۰/۵تــا ۳/۵ اینــچ )۱/۳ تــا ۸/۹ســانتی متــر( جلوتــر از دیــواره خلفــی قفســه 
ــی  ــن در بیشــتر بزرگســالان وقت ــی گیرد)شــکل ۱۸A-۹( بنابرای ــرار م ســینه ق
ســر در یــک موقعیــت خطــی خنثــی قــرار می گیــرد، فاصلــه ای در پشــت ســر و 
بــک بــورد وجــود دارد. بــه همیــن جهــت قبــل از فیکــس نمــودن ســر بیمــار بــه 
تختــه بایــد از پــد مناســب اســتفاده نمــود )شــکل ۱۸B-۹( بــرای موثــر بــودن، 

ایــن پــد بایــد از مــوادی ســاخته شــود کــه بــه راحتــی فشــرده نشــود.
مــی تــوان از پدهــای ســفت و ســخت کــه بــرای ایــن کار طراحــی شــده انــد 
ــر  ــرای ه ــاز ب ــورد نی ــد م ــدار پ ــرد. مق ــا شــده اســتفاده ک ــای ت ــه ه ــا از حول ی
بیمــار متفــاوت اســت. برخــی از بیمــاران بــه پــد نیــازی ندارنــد. اگــر پــد کمــی 
قــرار داده شــود یــا از اســفنج نامناســبی تهیــه شــده باشــد، در زمــان اســتفاده 
ــرار  ــادی ق از نوارهــای ســر، ســر دچــار هیپراکستنشــن مــی شــود. اگــر پــد زی
داده شــود، ســر حالــت فلکســیون مــی گیــرد. هیپراکستنشــن و فلکســیون مــی 

تواننــد باعــث تشــدید آســیب نخاعــی شــود و بایــد از آن اجتنــاب شــود. 

ــار در  ــه بیم ــی ک ــردن، در زمان ــر و گ ــن س ــک بی ــه آناتومی ــان رابط هم
ــود دارد.  ــز وج ــرد نی ــرار میگی ــورد ق ــک ب ــا ب ــن ی ــوپاین روی زمی ــن س پوزیش
ــه  ــد، ســر ب ــرار میگیرن ــه در پوزیشــن ســوپاین ق ــی ک بیشــتر بزرگســالان زمان
حالــت هیپراکستنشــن پوزیشــن مــی گیــرد. بــه محــض رســیدن، ســر بایــد بــه 
حالــت خطــی خنثــی قــرار گرفتــه و بــه صــورت دســتی نگهــداری شــود، کــه در 
بســیاری از بزرگســالان بایســتی ســر را بالاتــر از زمیــن نگــه داشــت. بــه محــض 
اینکــه بیمــار روی بــک بــورد بلنــد قــرار داده شــد و ســر وی بایســتی بــه بــورد 
فیکــس شــود، پــد مناســب )همانطــور کــه توضیــح داده شــد( بایــد بیــن پشــت 
ســر و بــورد قــرار داده شــود تــا موقعیــن خنثــی حفــظ گــردد. ایــن اصــول بایــد 
در مــورد کلیــه بیمــاران، از جملــه ورزشــکاران دارای پــد شــانه یــا بیمــاران بــا 
انحنــای غیــر طبیعــی ســتون فقــرات، ماننــد بیمــاران مبتــلا بــه کیفــوز شــدید، 

اســتفاده شــود. 

در کــودکان بــا جثــه کوچــک یــا بــه طــور کلــی افــرادی کــه جثــه آنهــا بــه 
ــه  ــدازه ســر نســبت ب ــا کوچکتــر اســت، ان ــدازه بــدن یــک کــودک ۷ ســاله ی ان
بقیــه اعضــای بــدن، بســیار بزرگتــر از بزرگســالان اســت و عضــلات کمر)پشــت( 
رشــد کمتــری دارنــد. وقتــی ســر کــودک خردســال در موقعیــت خطــی خنثــی 
قــرار میگیــرد، پشــت ســر معمــولا ۱ تــا ۲ اینــچ )۲/۵ تــا ۵ ســانتی متــر( بالاتــر 
از ناحیــه خلفــی کمــر امتــداد مــی یابــد. بنابرایــن اگــر کودکــی بــا جثــه کوچــک 
ــی  ــیون م ــت فلکس ــر، حال ــرد، س ــرار گی ــخت ق ــطح س ــک س ــتقیما روی ی مس

)۹-۱۹A گیــرد. )شــکل

قــرار گیــری کــودکان بــا جثــه کــوچ روی بــک بــورد بلنــد اســتاندارد منجــر 
بــه فلکســیون ناخواســته ســر و گــردن مــی شــود. بــک بــورد بلنــد بایــد بــرای 
ــل آن  ــوت در داخ ــی پ ــری اکس ــرای جایگی ــورد ب ــی در ب ــک فرورفتگ ــاد ی ایج
ــرای حفــظ ســر در موقعیــت خنثــی، تعدیــل  ــر تنــه ب ــا قــرار دادن پــد در زی ی
شــود. پــد قــرار داده شــده در زیــر تنــه بایــد دارای ضخامــت مناســبی باشــد بــه 
ــرد. ضخامــت بیشــتر  ــرار گی ــورد ق ــی روی ب ــت خنث ــه ای کــه ســر در حال گون
ــر تنــه  ــه فلکشــن خواهــد شــد. پــد زی ــه اکستنشــن و کمتــر منجــر ب منجــر ب
ــا قــرار دادن  بایــد محکــم و یکنواخــت نیــز باشــد. اســتفاده از پــد بــد شــکل ی
آن فقــط زیــر شــانه هــا منجــر بــه حرکــت و همتــراز نبــودن ســتون فقــرات مــی 

شــود. )باکــس۹-۹(

بى حرکتى کامل
سر

وقتــی بــدن بیمــار بــه وســیله ســخت انتخــاب شــده بــی حرکــت و فیکــس 
میشــود، و در صــورت لــزوم پــذ مناســب زیــر ســر قــرار داده مــی شــود، ســر بایــد 
بــه وســیله محکــم شــود. بــه دلیــل شــکل گــرد ســر، نمــی تــوان آن را فقــط بــا 
ــی باعــث  ــه تنهای ــوار ب ــت کــرد. اســتفاده از ن ــوار روی ســطح صــاف، ثاب یــک ن
ــه دلیــل زاویــه  ــه اطــراف و چرخــش آن مــی شــود. همچنیــن ب حرکــت ســر ب
پیشــانی و لیــز بــودن پوســت و موهــای چــرب و مرطــوب، یــک بنــده ســاده قابــل 
اعتمــاد نبــوده و بــه راحتــی از ســر جــدا مــی شــود. وزن ســر انســان تقریبــا برابــر 
بــا تــوپ بولینــگ اســت امــا شــکل آن بســیار متتفــاوت اســت. ســر بیضــی شــکل 
اســت، طــول آن از عرضــش بیشــتر و نواحــی لتــرال آن مســطح اســت، شــبیه 
یــک تــوپ بولینــگ حــدودا دو اینچــی )۵ ســانتی متــری( کــه اطــراف آن بــرش 
خــورده اســت. بــی حرکــت ســازی کافــی ســر، صــرف نظــر از وســیله یــا روش 
اســتفاده شــده، تنهــا بــا قــراردادن پــد یــا پتــوی رول شــده در طرفیــن مســطح 
ــای  ــپ ه ــا فل ــن کار ب ــه ای، ای ــای جلیق ــتگاه ه ــد. در دس ــی آی ــت م ــه دس ب

جانبــی لولایــی کــه بخشــی از جلیقــه هســتند انجــام مــی شــود. 

ــا رشــد  ــدن، همــراه ب ــدازه ب ــه ان ــر ســر کــودک نســبت ب ــدازه بزرگت شــکل A ۹-۹: ان
ــورد  ــک ب ــودک روی ب ــرار دادن ک ــگام ق ــینه، هن ــه س ــی قفس ــلات خلف ــر عض کمت
باعــث هیپرفلکســیون ســر مــی شــود. B. قــرار دادن پــد زیــر شــانه هــا و تنــه از ایــن 

ــد.  ــی کن ــری م ــیون جلوگی هیپرفلکس
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ــتون  ــه س ــا ب ــت، تروم ــادر اس ــیار ن ــاق بس ــن اتف ــه ای ــی ک در حال
ــت.  ــی اس ــده زندگ ــد کنن ــداد تهدی ــک روی ــکاران ی ــرات در ورزش فق
TSI ــد از کل ــا ۱۵ درص ــی تقریب ــای ورزش ــت ه ــان فعالی ــا در زم تروم

هــا، ۱۰ درصــد از کل SCI هــا و ۲-۳ درصــد از کل پذیــرش هــای 
ــامل  ــکا را ش ــده آمری ــت متح ــه ورزش در ایال ــوط ب ــتانی مرب بیمارس
ــت.  ــاوت اس ــت متف ــاس فعالی ــر اس ــیب ب ــم آس ــود. مکانیس ــی ش م
برخــی از فعالیــت هــای ورزشــی خطــر ابتــلا بــه SCI را در مقایســه بــا 
ــه در کشــتی،  ــد. ورزشــکارانی ک ــی دهن ــش م ــا افزای ــت ه ســایر فعالی
ژیمناســتیک و فوتبــال فعالیــت دارنــد، بخــش زیــادی از SCI ســرویکال 
ــای دبیرســتانی بیــش  ــد. فوتبالیســت ه ــه خــود اختصــاص داده ان را ب
ــد  ــی کنن ــت م ــن ورزش فعالی ــه در ای ــری ک ــنی دیگ ــروه س ــر گ از ه
دچــار SCI ســرویکال مــی شــوند. هاگــی، ورزشــی کــه در آســیب ســتون 
ــه افزایــش TSIورزشــی  ــر اســت، احتمــال منجــر ب ــاک ت فقــرات خطرن
خواهــد شــد چــرا کــه محب.بیــت ایــن رشــته در ایالــت متحــده در حال 
افزایــش مــی باشــد. ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد از 
چالــش هــای منحصربــه فــردی کــه در درمــان ورزشــکاران بــا آن روبــرو 
ــد  ــی مانن ــزات محافظت ــال تجهی ــوان مث ــه عن ــند. )ب ــتند آگاه باش هس
کلاه ایمنــی و ماســک صــورت( تــا در صــورت شــک بــه TSI بتواننــد بــا 
اطمینــان و بــه طــور مناســب بیمــاران را ارزیابــی و مدیریــت کننــد. بــه 
همیــن ترتیــب سیســتن هــای EMS بایــد بــا مربیــان ورزشــی و برنامــه 
ــان  ــا اطمین ــند ت ــته باش ــکاری لازم را داش ــی هم ــی تفرح ــای ورزش ه
ــرای  ــوزش لازم ب ــزات و آم ــا تجهی ــان ب ــی ذی نفع ــود تمام حاصــل ش
مدیریــت ایمــن و موثــر یــک ورزشــکار آســیب دیــده در محیــط پیــش 

بیمارســتانی آشــنا هســتند. 
ــه  ــار ب ــه بیم ــی ک ــد از هرجای ــی بای ــت TSI ورزش ــی و مدیری ارزیاب
آن مبتــلا مــی شــود، بــا احتیــاط آغــاز گــردد. قــرار گرفتــن ورزشــکار 
ــی،  ــط میان ــکایت از درد در خ ــک، ش ــیب تروماتی ــم آس ــت مکانیس تح
تندرنــس در ســتون فقــرات، کاهــش دامنــه حرکتــی و یــا علائم و نشــانه 
هــای نورولوژیــک، نشــان دهنــده لــزوم تثبیــت دســتی ســتون فقــرات 
بــا معاینــه دقیــق مــی باشــد. اگــر بــه ادامــه محدودیــت حرکــت ســتون 
ــه معیارهایــی کــه قبــلا در ایــن فصــل توضیــح  فقــرات نیــاز باشــد، )ب
ــار را  ــت بیم ــا دق ــد ب ــدگان بای ــه دهن ــد( ارائ ــه نمایی داده شــده مراجع
ــتر  ــای بیش ــی ه ــت ارزیاب ــب جه ــتان مناس ــه بیمارس ــال ب ــرای انتق ب
ــس از مکانیســم  ــه پ ــر ورزشــکای ک ــن ه ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــاده نماین آم
ــا  ــود ت ــه س ــر گرفت ــد TSI در نظ ــد، بای ــوش ش ــک بیه ــیب تروماتی آس
زمانــی کــه بــا روش هــای تشــخیصی بیشــتر ، ایــن موضــوع رد گــردد. 
ــم  ــن تصمی ــر ای ــی بهت ــای راهنمای ــه شــواهد محــدودی ب ــی ک در حال
وجــود دارد، در حــال حاضــر توصیــه مــی شــود هــر زمــان شــکایت هــای 
عصبــی مــداوم، درد یــا کاهــش دامنــه حرکتــی در ســتون فقــرات وجــود 

ــه ورزشــکار داده نشــود.  ــازی ب ــه ب داشــت، اجــازه بازگشــت ب
ــکاران دارای کلاه  ــرای ورزش ــژه ب ــای وی ــت ه ــه ماقب ــی ک در حال
ضــروری اســت، اصــول بــی حرکــت ســازی ســتون فقــات کــه در دوره 
ــت  ــد رعای ــوده و بای ــب ب ــود، مناس ــی ش ــوزش داده م ــای phtls ام ه
ــی  ــد، کلاه ایمن ــد پ ــری مانن ــیله دیگ ــچ وس ــار از هی ــر بیم ــردد. اگ گ
ــار  ــر بیم ــد ه ــد مانن ــت، بای ــرده اس ــتفاده نک ــورت اس ــک ص ــا ماس ی
دیگــری کــه بــه محدودیــت حرکــت نخاعــی نیــاز دارد، تحــت درمــان 
ــه ای  ــای حرف ــازمان ه ــط س ــی توس ــه های ــرا توصی ــرد. اخی ــرار بگی ق
ماننــد انجمــن ملــی مربیــان ورزشــی )NATA( و انجمــن ملــی مقامــات 
ems ایالتــی)NAEMSO( در مــورد حــذف تجهیــزات محافظتــی صــورت 

ــا  ــی ی ــکار ، کلاه ایمن ــا ورزش ــه ب ــان مواجه ــر در زم ــت اگ ــه اس گرفت
ماســک صــورت در جــای خــود باشــند، بــرای دسترســی مناســب بــه راه 
هوایــی، بایــد ماســک صــورت بــا احتیــاط برداشــته شــود. کلاه ایمنــی 
فقــط در صورتــی کــه پرســنل آمــوزش کافــی در ایــن بــاره دیــده انــد 
ــانه  ــای ش ــی و پده ــده ال کلاه ایمن ــت ای ــود. در حال ــی ش ــته م برداش
ــا ایــن وجــود،  ــا هــم برداشــته شــوند. ب ــه عنــوان یــک واحــد ب بایــد ب
ــن را  ــک بازیک ــته شــده، ی ــی برداش ــط کلاه ایمن ــی فق ــوان وقت ــی ت م
بــدون ایجــاد هیپراکستانســیون ســتون فقــرات ســرویکال بــه بــک بــورد 
بلنــد بــی حرکــت و فیکــس نمــود. اگــر پدهــای شــانه هنــوز برداشــته 
ــد مناســب در پشــت  ــرار دادن پ ــا اســتفاده از ق ــن کار ب ــد، ای نشــده ان
ســر بــرای حفــظ ســر در محــور خنثــی نســبت بــه بقیــه ســتون فقــرات 

انجــام مــی شــود.
ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد نیازهــای پزشــکی 
ــات  ــوده و اقدام ــن نم ــده را تعیی ــیب دی ــکاران آس ــرای ورزش ــاص ب خ
ــد شــامل  ــن نیازهــا را انجــام دهنــد کــه میتوان ــع ای ــرای رف مناســب ب
برداشــتن فــوری تجهیــزات ورزشــی باشــد. در حالــی کــه برخــی 
ســازمان هــا )بــه عنــوان مثــال NATA( برداشــتن تجهیــزات محافظتــی 
در صحنــه را توصیــه مــی کننــد، ایــن موضــوع همچنــان مــورد بحــث 
اســت. صــرف نظــر از تصمیــم، روش هــای محدودیــت حرکــت نخاعــی 
ــزات  ــه تجهی ــه چگون ــاس اینک ــر اس ــق و ب ــات دقی ــا ملاحظ ــد ب بای
ورزشــی محافــظ مــی تواننــد حفــظ ســتون فقــرات در وضعیــت خنثــی 
ــاع  ــد نخ ــش از ح ــت بی ــه از حرک ــد، چگون ــرار دهن ــر ق ــت تاثی را تح
طــی انتقــال جلوگیــری شــود، و اینکــه آیــا تجهیــات توانایــی ارزیابــی 
و مدیریــت بیمــار در محیــط پیــش بیمارســتانی را محــدود مــی کننــد، 
انجــام شــوند. تجهیــزات ورزشــی بایــد توســطح پرســنل آمــوزش دیــده 
و بــا تجربــه در زمینــه خــارج کــردن وســایل ورزشــی، بداشــته شــوند. 
ــه خــارج نشــود،  ــزات در صحن ــه تجهی ــن باشــد ک ــر ای ــم ب ــر تصمی اگ
فــرد آگاه در زمینــه خــارج ســازی تجهیــزات ورزشــی بایــد بیمــار را در 

ــد.  مســیر بیمارســتان همراهــی کن



۲۹۵ مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

حمایــت هــای جانبــی، از نــوع بلــوک هــای فومــی و یــا پتوهــای رول شــده، 
در طرفیــن ســر قــرار مــی گیرنــد. قطعــات جانبــی بایــد حداقــل بــه انــدازه گوش 
ــت  ــار در حال ــم بیم ــطح چش ــا س ــا ت ــاع آنه ــته و ارتف ــا داش ــار پهن ــای بیم ه
ــار ســر را  ــات کن ــن قطع ــی از نوارچســب، ای ــا قطعات ــوار ی ســوپاین باشــد. دو ن
احاطــه نمــوده و آنهــا را بــه یکدیگــر وصــل مــی کنــد. وقتــی ســر بیــن بلــوک هــا 
و پتوهــا پــک میشــود، دارای ســطح خلفــی مســطح اســت کــه مــی توانــد روی 
وســیله صــاف فیکــس شــود. نــوار قســمت فوقانــی پیشــانی، بــرای جلوگیــری از 
حــرکات قدامــی ســر، در امتــداد ناحیــه تحتانــی پیشــانی ) امتــداد برجســتگی 
ــب، از  ــتفاده از نوارچس ــورت اس ــرد. درص ــی گی ــرار م ــز ق ــال( نی ــوپرا اوربیت س
اســتفاده مســتقیم روی ابــرو خــودداری کنیــد. ایــن نــوار بایــد بــه انــدازه کافــی 
محکــم شــود تــا بلــوک هــا یــا پتوهــا را فیکــس نمــوده و بــه طــور محکــم روی 

پیشــانی قــرار گیــرد.
ــرای نگــه  ــوع، وســیله بایــد ســر رانگــه داشــته و ب ــدون در نظــر گرفتــن ن ب
داشــتن قطعــات طرفیــن ســر بــه بنــد کمتــری نیــاز داشــته باشــد و همینطــور 
از حــرکات قدامــی ســر و گــردن جلوگیــری کنــد. نــوار پایینــی از اطــراف قطعــات 
طرفیــن ســر و قســمت ســخت کلار گردنــی عبــور میکنــد. ایــن بنــد نبایــد فشــار 
زیــادی بــه قســمت جلــوی کلار وارد کنــد کــه باعــث کمپرشــن راه هوایــی یــا 

اختــلال در بازگشــت وریــدی گــردن شــود. 
ــدن  ــگام چرخان ــه ممکــن اســت هن ــی ک ــه خاطــر وزن کیســه هــای شــن ب
بیمــار بــی حرکــت بــه پهلــو، روی ســر و گــردن وارد کنــد، بــه عنــوان پشــتیبان 
توصیــه نمــی شــود. اســتفاده از کیســه شــن متصــل بــه بــک بــورد در اطــراف 
ــکان داده  ــر م ــت تغیی ــن ای ــن اجســام ممک ــاک اســت. ای ــردن، خطرن ســر و گ
ــو، مثــلا  ــه پهل ــورد ب ــه چرخــش بیمــار و ب ــاز ب و حرکــت کننــد. در صــورت نی
ــاد  ــث ایج ــن باع ــای ش ــد، وزن کیســه ه ــی کن ــتفراغ م ــار اس ــه بیم ــی ک زمان
فشــار جانبــی موضعــی بــر ســر و ســتون فقــرات مــی شــود و آنهــا را مجبــور بــه 
حرکــت مــی کنــد. بــالا و پاییــن بــردن ســربورد و یــا هرگونــه شــتاب یــا کاهــش 
ســرعت آمبولانــس نیــز مــی توانــد باعــث جابجایــی کیســه هــا و حرکــت ســر 
ــی  ــه را احاطــه م ــه چان ــی ک ــا نوارهای ــه ی و گــردن شــود. اســتفاده از کاپ چان
کننــد، از بــاز شــدن دهــان بــرای اســتفراغ جلوگیــری نمــوده و بنابرایــن نبایــد 

اســتفاده شــوند. 
بــا انتخــاب هــر روش بــی حرکــت ســازی، ارائــه دهنــده مراقبــت بایــد بدانــد 
ــن وســایل،  ــا ای ــی ب ــرات گردن ــت ســازی محکــم ســتون فق ــی و ثاب ــی حرکت ب
ــش  ــورت کاه ــی در ص ــت از راه هوای ــان و محافظ ــه ده ــتیابی ب ــی در دس مانع
ســطح هشــیاری اســت. همچنیــن منجــر بــه کاهــش توانایــی بیمــار در محافظــت 
ــی شــود.  ــزی اووفارنکــس م ــا خونری ــی خــود در صــورت اســتفراغ ی از راه هوای
ــت  ــن نشــان داده شــده اســت پوزیشــن ســوپاین کــه در محدودی ــر ای عــلاوه ب
حرکــت ســتون فقــرات بــه کار بــرده مــی شــود، منجــر بــه کاهــش بــاز بــودن 
راه هوایــی در بیمــاران ترومایــی دچــار کاهــش ســطح هشــیاری در مقایســه بــا 
پوزیشــن لتــرال مــی شــود. کــه منجــر بــه خطــر بــالای اختــلال در راه هوایــی 

مــی شــود. 
ــه  ــر ب ــی منج ــای راه هوای ــایر مانوره ــا س ــه ب ــور Jaw-thrust در مقایس مان
ــورت  ــود. در ص ــی ش ــرویکال م ــدار س ــای ناپای ــیب ه ــری در آس ــت کمت حرک
نیــاز بــه مدیریــت راه هوایــی، توصیــه مــی شــود مانــور Jaw-thrust بــا حفــظ 
ــت  ــده مراقب ــه دهن ــر ارائ ــرویکال توســط دیگ ــرات س ــتون فق ــی س ــات خنث ثب
انجــام شــود. بــه یــاد داشــته باشــید کــه خطــر آســیب ثانویــه فاجعــه بــار در ایــن 
بیمــاران حتــی بــا انجــام اینتوباســیون داخل تراشــه بــا اســتفاده از لارنگوســکوپی 
ــم،  مســتقیم، در حضــور ســتون فقــرات ســرویکال ناپایــدار، صــرف نظــر از علائ
ــاد داشــته باشــید خطــر  ــه ی نشــانه هــا و مکانیســم، ناچیــز اســت. همچنیــن ب
ــیاری  ــطح هش ــش س ــا کاه ــار ب ــیون در بیم ــی و آسپیراس ــلال در راه هوای اخت
ــزی در اوروفارنکــس اســت، جــدی، شــدید و  ــا خونری ــه در حــال اســتفراغ ی ک

بالقــوه مخــرب اســت. هرگــز اجــازه ندهیــد فرآینــد بــی حرکتــی ســتون فقــرات 
ــه اختــلال در راه هوایــی و حفــظ آن شــود.  ســرویکال منجــر ب

پاها
چرخــش قابــل توجــه پــا بــه ســمت خــارج ممکــن اســت منجــر بــه حرکــت 
قدامــی لگــن و ســتون فقــرات شــود؛ گــره زدن پاهــا بــه یکیدگــر ایــن احتمــال 
را حــذف میکنــد. قــرار دادن یــک پتــوی رول شــده یــا تکــه ای پــد بیــن پاهــا 
منجــر بــه افزایــش راحتــی بیمــار مــی شــود. پاهــای بیمــار بــا اســتفاده از دو یــا 
چنــد نــوار در وســیله بــی حرکــت مــی شــود: یــک بنــد نزدیــک بــه زانوهــا در 
وســط ران و یــک بنــد دور از زانوهــا باشــد. بــه طــور متوســط در بزرگســالان ۱۴ 
تــا ۲۰ اینــچ )۳۵ تــا ۵۰ ســانتی متــر( از یــک طــرف تــا طــرف دیگــر باســن و 
۶-۹ اینــچ )۱۵ تــا ۲۳ ســانتی متــر( از یــک طــرف تــا طــرف دیگــر مــچ پاســت. 
وقتــی پاهــا روی هــم قــرار مــی گیرنــد از لگــن تــا مــچ پــا شــکل V مــی گیــرد. از 
آنجــا کــه مــچ پــا بســیار باریــک تــر از وســیله مــی باشــد، یــک نــوار در قســمت 
ــد از حرکــت قدامــی جلوگیــری کنــد امــا از حرکــت  ــا مــی توان پاییــن ســاق پ
عرضــی پــا  از یــک لبــه ی وســیله بــه ســمت دیگــر جلوگیــری نخواهــد کــرد. 
اگــر دســتگاه زاویــه دار شــده یــا بچرخــد، پاهــا بــه لبــه پاییــن وســیله افتــاده 

کــه مــی توانــد بــا جابجایــی لگــن منجــر بــه حرکــت ســتون فقــرات شــود. 
ــا  ــار ب ــن ب ــا چندی ــار، بســتن آنه ــای بیم ــر پاه ــظ موث ــای حف یکــی از راه ه
نــوار، قبــل از اتصــال بــه وســیله اســت. بــا قــرار دادن پتوهــای رول شــده بیــن 
پاهــا و زوایــای وســیله قبــل از بســتن آنهــا بــا نــوار، مــی تــوان پاهــا را در وســط 
وســیله نگــه داشــت. حتمــا مطمئــن شــوید نوارهــا آنقــدر محکــم نیســتند کــه 

گــردش خــون بــه نواحــی دیســتال را مختــل کننــد. 

بازوها
بــرای ایمنــی، ممکــن اســت بازوهــای بیمــار قبــل از حرکــت دادن بیمــار، بــه 
وســیله یــا روی تنــه فیکــس شــوند. یکــی از راههــای رســیدن بــه ایــن هــدف، 
ــه کــف دســت روی وســیله  ــی ک ــن وســیله در حال ــا در طرفی ــرار دادن بازوه ق
اســت و توســط نــواری در قســمت بازوهــا و تنــه محکــم مــی شــود، مــی باشــد. 
ایــن نــوار بایــد محکــم باشــد ولــی نــه آنقــدر کــه گــردش خــون دســت هــا را 

بــه خطــر بینــدازد. 
ــد.  ــا کشــاله ران قــرار گیرن ــوار کرســت الیــاک ی بازوهــای بیمــار نبایــد در ن
اگــز نوارهــا بــه انــدازه ای محکــم باشــند کــه ثبــات قســمت تحتانــی تنــه را نیــز 
بــی حرکــت کننــد، مــی تواننــد گــردش خــون دســت هــا را بــه خطــر بیندازنــد. 
اگــر بندهــا شــل باشــند، بــه طــور کافــی تنــه یــا بازوهــا را بــی حرکــت نمــی 
کننــد. اســتفاده از یــک نــوار اضافــی بــرای نگهداشــتن بازوهــا باعــث مــی شــود 
ــا رگ  ــرل فشــار خــون ی ــرای کنت ــس ب ــه آمبولان ــه محــض ورود ب ــوار ب ــن ن ای
ــوار بازوهمــان  ــاز شــود. اگــر ن ــدون اختــلال در بــی حرکتــی بیمــار، ب گیــری ب
نــوار تنــه اســت، شــل نمــودن آن بــرای آزاد شــدن تنهــا یــک بــازو، اثــر ســویی 

در بــی حرکتــی تنــه دارد. 

ــاه  ــیله کوت ــتفاده از وس ــل اس ــریع در مقاب ــازى س رهاس
ــته ــار نشس ــراى بیم ب

ــک  ــار از ی ــریع بیم ــازی س ــک رهاس ــک تکنی ــتفاده از ی ــرای اس ــم ب تصمی
ــی  ــر اســاس تظاهــرات بالینــی بیمــار، یافتــه هــای ارزیاب ــد ب ــاه بای وســیله کوت
اولیــه و موقعیــت  وی در صحنــه باشــد. اگــر مشــخص شــود بیمــار آســیب هــای 
حیاتــی دیــده اســت، اختــلال در راه هوایــی، تنفــس یــا گــردش خــون دارد، یــا 
در شــوک یــا نزدیــک بــه شــوک اســت، بایــد از تکنیــک هــای رهاســازی ســریع 
ــریع  ــی س ــای دسترس ــاران، مزای ــن بیم ــود. در ای ــتفاده ش ــریع اس ــال س و انتق



مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۹۶

ــه بیمــار و درمــان ایــن شــرایط مهمتــر از خطــر پروســیجر رهاســازی اســت.  ب
ــد. در بیشــتر بیمــاران  ــرار میگیرن خوشــبختانه بیمــاران کمــی در ایــن گــروه ق

ــاه اســتفاده نمــود.  پایــدا، مــی تــوان از یــک وســیله کوت

اشتباهات رایج در مورد بى حرکتى
موارد زیر شایعترین خطاهای بی حرکتی هستند:

ــه ای . ۱ ــه گون ــرات ب ــی ســتون فق ــی کاف ــت حرکت ــدم ایجــاد محدودی ع
کــه تنــه مــی توانــد بــه میــزان زیــادی بــه ســمت بــالا یــا پاییــن بــر 
روی بــورد حرکــت کنــد یــا ســر همچنــان مــی توانــد حــرکات بیــش 

از حــد داشــته باشــد. 
اندازه نادرست یا کاربرد نادرست کلار گردن. ۲
بــی حرکتــی بیمــار در حالــی کــه ســر هیپراکســتند اســت. شــایعترین . ۳

علــت آن عــدم وجــود پــد مناســب در زیــر ســر اســت. 
بــی حرکــت نمــودن ســر قبــل از تنــه یــا تنظیــم مجــدد بند)نوار(هــای . ۴

تنــه پــس از محکــم نمــودن ســر. ایــن کار موجــب حــرکات وســیله در 
ناحیــه تنــه شــده کــه نهایتــا منجــر بــه حرکــت ســر و ســتون فقــرات 

ســرویکال میگــردد.
ــد باعــث . ۵ ــر بیمــار مــی توان ــر نشــدن حفــره هــای زی ــد نامناســب. پ پ

حرکــت ناخواســته ســتون فقــرات و در نتیجــه آســیب اضافــی و 
ــردد. ــار گ ــرای بیم ــتر ب ــی بیش ناراحت

بی حرکت نمودن فردی که معیارهای بی حرکت سازی را ندارد.. ۶
صــرف زمــان زیــاد بــرای بــی حرکــت ســازی بیمــاران ناپایــدار . ۷

فیزیولوژیکــی یــا بــا احتمــال ناپایــداری
ــه . ۸ ــی ک ــد تهاجم ــش از ح ــی بی ــی حرکت ــای ب ــک ه ــتفاده از تکنی اس

ــی  ــی م ــی راه هوای ــداری یکپارچگ ــظ و نگه ــلال در حف ــب اخت موج
ــوند. ش

بــه طــور کلــی محدودیــت کامــل ســتون فقــرات تجربــه خوشــایندی بــرای 
بیمــار نیســت. بــا افزایــش درجــه و کیفیــت بــی حرکتــی، راحتــی بیمــار کاهــش 
مــی یابــد. بــی حرکتــی ســتون فقــرات، تعــادل بیــن نیــاز بــه محافظــت و بــی 
حرکتــی کامــل ســتون فقــرات، نیــاز بــه حفــظ و حمایــت از دسترســی بــه راه 
هوایــی، نیــاز بــه ســرعت انتقــال و نیــاز بــه قابــل تحمــل نمــودن آن بــرای بیمــار 
اســت. بــه همیــن دلیــل ارزیابــی صحیــح نیــاز بــه بــی حرکتــی ســتون فقــرات 

نشــان داده شــده اســت. )باکــس ۹-۱۰(

بیماران چاق
بــا افزایــش تعــداد بیمــاران چــاق، مراقبــت از آنهــا )بیمــاران بــا اضافــه وزن و 
چــاق( در حــال شــیوع اســت. انتقــال یــک بیمــار ۴۰۰ پونــدی )۱۸۲ کیلوگرمی( 
ــن  ــرای ای ــت و ب ــول اس ــلا معم ــاق کام ــک اتف ــه ی ــدن ب ــل ش ــال تبدی در ح
ــن  ــا ای ــاران چــاق طراحــی شــده اســت. ب ــای مخصــوص بیم منظــور تخــت ه
حــال، بررســی بــک بوردهــای بلنــد موجــود در بــازار نشــان مــی دهــد اکثــر بــک 
بوردهــای بلنــد ۱۶ تــا ۷۲ اینــج )۴۰ در ۱۸۳ ســانتی متــر( طــول و ۱۸ اینــچ )۴۶ 
ســانتی متــر( عــرض دارنــد. محدودیــت وزن بــرای بــک بوردهــای بلنــد از ۲۵۰ 
ــر اســت. اســتفاده  ــد )۲۷۲ کیلوگــرم( متغی ــا ۶۰۰ پون ــد )۱۱۳ کیلوگــرم( ت پون
ــورد در بیمــاران ترومایــی چــاق، نیازمنــد مراقبــت هــای ویــژه اســت.  از بــک ب
همچنیــن بــرای جلوگیــری از آســیب بیشــتر بــه بیمــار یــا ارائــه دهنــده مراقبــت 
ــه بلندکــردن بیمــاران چــاق کمــک  پیــش بیمارســتانی بایــد پرســنل اضافــی ب
ــاه  ــگ ایمــن و حضــور کوت ــی در پکین ــاران ترومای ــروه از بیم ــن زیرگ ــد. ای کنن

مــدت در صحنــه چالــش برانگیــز هســتند. 
برخــی از بیمــاران چــاق اگــر در حالــت ســوپاین روی بــک بــورد قــرار بگیرنــد 
ممکــن اســت دچــار اقزایــش کار تنفــس و حتــی نارســایی تنفســی شــوند. ایــن 
پدیــده ثانویــه بــه دلیــل افزایــش فشــار وارد شــده بــه دیافراگــم توســط بافــت 
چربــی شــکم اتفــاق مــی افتــد. در ایــن مــوارد نیــز اصــول بــی حرکتــی همچنــان 
ــار  ــک بیم ــد. ی ــر کن ــت نغیی ــوع فعالی ــا ممکــن اســت ن ــت شــود ام ــد رعای بای
ــرات خــود را  ــرات ســرویکال، ســتون فق ــی ســتون فق ــا آســیب احتمال چــاق ب
بــه صــورت دســتی و توســط پرســنل ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
ــی کــه مجــاز اســت در حیــن  و یــک کلار ســرویکال حفــظ مــی کنــد، در حال
انتقــال روی برانــکارد نشســته باشــد. ایــن روش بــدون ایجــاد دیســترس تنفســی 

منجــر بــه ثبــات ســتون فقــرات ســرویکال مــی شــود. 

باکس 10-9: معیارهاى ارزیابى مهارت هاى بى حرکت سازى

ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی قبــل ار کار بــا بیمــاران 
ــر روی  ــار را ب ــازی بیم ــت س ــی حرک ــای ب ــارت ه ــد مه ــی بای واقع
ــل یــک مطالعــه نشــان داده  ــد. حداق ــن نماین بیمــاران ســاختگی تمری
اســت کــه در بیمــاران بــا آســیب احتمالــی ســتون فقــرات، بــی حرکــت 
ســازی مناســب انجــام نشــده اســت. در زمــان تمریــن یــا ارزیابــی روش 
هــا یــا تجهیــزات جدیــد، معیارهــای زیــر بــه عنــوان ابــزار خوبــی بــرای 
ــی  ــت نخاع ــردن حرک ــدود ک ــه در مح ــر مداخل ــزان تاثی ــنجش می س

عمــل مــی کنــد:
ــا . ۱ ــوده و ت ــروع نم ــتی را ش ــی دس ــازی خط ــت س ــریعا ثاب س

ــه  ــود، آن را نگ ــن ش ــی جایگزی ــزای مکانیک ــا اب ــه ب ــی ک زمان
ــد. داری

عملکرد عصبی دیستال را بررسی کنید.. ۲
کلار سرویکال موثر و با اندازه مناسبی را به کار ببرید. ۳
تنه را قبل از سر محکم کنید.. ۴
ــا پاییــن وســیله جلوگیــری . ۵ ــالا ی ــه ســمت ب از حرکــت تنــه ب

کنیــد.
ــا راســت . ۶ ــه ســمت چــپ ی ــه ب ــن تن ــه و پایی از حرکــت بالاتن

ــد. ــری کنی ــیله جلوگی روی وس
ــع از . ۷ ــینه مان ــه س ــده از قفس ــالات رد ش ــوید اتص ــن ش مطمئ

ــود. ــی ش ــه نم ــلال تهوی ــینه و اخت ــه س ــرکات قفس ح
بــه طــور موثــر ســر را بــی حرکــت کنیــد تــا نتوانــد بــه هیــچ . ۸

ســمتی حرکــت کنــد.
در صورت لزوم از پد در زیر سر استفاده کنید.. ۹

سر را در حالت خنثی نگه دارید.. ۱۰
مطمئــن شــوید هیــچ چیــز مانــع بــاز شــدن دهــان نمــی شــود . ۱۱

و دسترســی کافــی بــه راه هوایــی وجــود دارد تــا راه هوایــی بــه 
طــور موثــر محافظــت شــود.

ــی، . ۱۲ ــت قدام ــه حرک ــه طوری ک ــد ب ــت کنی ــی حرک ــا را ب پاه
چرخــش و حرکــت از طرفــی بــه طــرف دیگــر نداشــته باشــند 
ــده شــوند.  ــه یــک ســمت چرخان ــورد و بیمــار ب حتــی اگــر ب

لگن و پاها را در حالت خطی خنثی حفظ کنید.. ۱۳
مطمئــن شــوید بازوهــا بــه طــور مناســب در وســیله یــا کنــار . ۱۴

تنــه محکــم شــده انــد.
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مطمئــن شــوید ینــد یــا طنــاب، گــردش دیســتال انــدام را بــه . ۱۵
خطــر نمــی انــدازد.

ــات . ۱۶ ــد ثب ــه بتوان ــر روشــی ک ــا ه ــرزش ی ــه، ل در صــورت ضرب
ســتون فقــرات را بــه خطــر بینــدازد، بیمــار را مجــددا ارزیابــی 

کنیــد. 
پروسیجر را در یک بازه زمانی مناسب به اتمام برسانید.. ۱۷
عملکرد نورولوژیکی دیستال را دوباره بررسی کنید.. ۱۸

روش هــا و متغیرهــای بســیاری مــی تواننــد ایــن اهــداف را بــرآورده 
ســازند. انتخــاب یــک روش و تجهیــزات خــاص بایــد بــر اســاس 

ــد ــود باش ــع موج ــار، و مناب ــرایط بیم ــت، ش موقعی

بیماران باردار
ــه بــی حرکــت ســازی ســتون مهــره  ــاردار نیــز ب در برخــی شــرایط بیمــار ب
هــا نیــاز دارد. بــر اســاس ســن بــارداری، قــرار دادن بیمــار در پوزیشــن ســوپاین 
میتوانــد منجــر بــه فشــرده ســازی وریــد اجــوف تحتانــی توســط رحــم و نهایتــا 
ــن  ــردد. در ای ــارخون گ ــت فش ــب و اف ــه قل ــدی ب ــون وری ــت خ ــش بازگش کاه
ــورد  ــک ب ــه ب ــتاندارد، ب ــای اس ــک ه ــتفاده از تکنی ــا اس ــد ب ــار بای ــرایط بیم ش
محکــم شــود. پــس از ایمــن ســازی، بــک بــورد بــا یــک زاویــه قــرار مــی گیــرد 
تــا بیمــار در موقعیــت بــه پهلــوی چــپ قــرار بگیــرد )پتــو یــا پــد زیــر ســمت 
راســت گذاشــته شــود تــا ســمت راســت بالاتــر و ســمت چــپ پاییــن تــر قــرار 
ــی جــدا خواهــد نمــود و  ــد اجــوف تحتان ــن پوزیشــن رحــم را از وری بگیــرد( ای

ــی مــی کنــد. )شــکل ۹-۲۰( فشــارخون را بازیاب

شــکل ۲۰-۹: قــراردادن یــک زن بــاردار بــه پهلــوی چــپ کمــک میکنــد رحــم از وریــد 
اجــوف تحتانــی جــدا شــود و بازگشــت خــون بــه قلــب را بهبــود مــی بخشــد و بنابرایــن 

فشــارخون را بازیابــی مــی کنــد. 

استفاده از استروییدها
 در حــال حاضــر اســتروییدها در بیمارســتان یــا مدیریــت پیــش بیمارســتانی 
ــن مطالعــه قدیمــی نشــان  ــه نمــی شــوند. چندی ــه SCI توصی ــلا ب بیمــاران مبت
ــون در هشــت ســاعت اول پــس از آســیب  ــالای متیــل پردنیزول داده دوزهــای ب
منجــر بــه بهبــودی پیامدهــای عصبــی بیمــاران مبتــلا بــه SCI ناشــی از ترومــای 
بلانــت مــی شــود. مصــرف اســترویید در کــودکان یــا بــه دنبــال ترومــای نافــذ 
مــورد مطالعــه قــرار نگرفتــه اســت و اســتروییدها هرگــز بــرای نقــص نورولوژیکــی 

بــه دنبــال زخــم چاقــو یــا گلولــه تجویــز نمــی شــوند. بــه دلیــل عــوارض جانبــی 
شــناخته شــده اســتروییدها از جملــه ســرکوب غــده آدرنــال و عملکــرد سیســتم 
ایمنــی بــدن و همینطــور نگرانــی در مــورد اعتبــار علمــی ایــن مطالعــات، تجویــز 
ــع  ــت. در واق ــرار گرف ــد ق ــورد تردی ــه SCI م ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــتروییدها ب اس
ــل توجهــی از فوایــد  ــه طــور قاب ــا اســترویید ممکــن اســت ب عــوارض مرتبــط ب
آن بیشــتر باشــد. مجــلات متعــددی دیگــر اســتفاده از اســترویید را بــرای آســیب 
نخاعــی در صحنــه و بیمارســتان توصیــه نمــی کننــد. بــه طــور خلاصــه مطالعــات 
فعلــی، از تجویــز اســتروییدها در بیمــاران آســیب دیــده نخاعــی در بیمارســتان 

یــا محیــط پیــش بیمارســتانی حمایــت نمــی کنــد. 

انتقال طولانى مدت
ــه   ــکوک ب ــاران مش ــدت بیم ــی م ــال طولان ــا، انتق ــیب ه ــایر آس ــد س همانن
آســیب دیدگــی ســتون فقــرات و نخــاع، مراقبــت ویــژه ای را بــه همــراه دارد. اگــر 
چــه بــک بوردهــا بــرای انتقــال بیمــار در فواصــل کوتــاه یــا طولانــی ارزشــمند 
هســتند، تبایــد بیــش از ۳۰ دقیقــه بــه عنــوان وســیله بــی حرکــت ســازی مــورد 
اســتفاده قــرار بگیرنــد. ایــن کار منجــر بــه کاهــش خطــر ابتــلا بــه زخــم فشــاری 
ــه بــدن  ــه SCI خواهــد شــد. هــر ناحیــه کــه ممکــن اســت ب در بیمــار مبتــلا ب
بیمــار فشــار وارد کنــد بایــد پدگــذاری شــود. در انتقــال هــای طولانــی تــر از ۳۰ 
دقیقــه بایــد اســتفاده از برانــکارد اســکوپ بــرای بلنــد کــردن بــا احتیــاط بیمــار، 
خــارج کــردن بــک بــورد بلنــد و ســپس قــرار دادن بیمــار روی تخــت آمبولانــس 

انجــام شــود.
ــورت  ــوند، در ص ــی ش ــت م ــی حرک ــوپاین ب ــن س ــه در پوزیش ــی ک بیماران
رگورژیتاســیون، در معــرض خطــر آسپیراســیون هســتند. در صــورت اســتفراغ، 
بــک بــورد و بیمــار را بلافاصلــه بــه پهلــو بچرخانیــد. ساکشــن را در نزدیکــی ســر 
بیمــار قــرار دهیــد تــا در صــورت اســتفراغ بــه راحتــی در دســترس باشــد. قــرار 
دادن لولــه معــده )از راه بینــی یــا دهــان( در صــورت مجــاز بــودن یــا اســتفاده از 

داروهــای ضــد اســتفراغ مــی توانــد بــه کاهــش ایــن خطــر کمــک کنــد. 
بیمــاران بــا SCI در نواحــی فوقانــی ممکــن اســت عضــلات دیافراگــم و عضلات 
ــده و  ــر ش ــز درگی ــان نی ــده ای( ش ــن دن ــلات بی ــی عض ــی )یعن ــی جانب تنفس
مســتعد نارســایی تنفســی باشــند. نارســایی تنفســی قریــب الوقــوع ممکــن اســت 
ــه  ــر تن ــرتا س ــرات در س ــتون فق ــی س ــی حرکت ــرای ب ــه ب ــی ک ــط نوارهای توس
قــرار گرفتــه انــد، تشــدید و تســریع شــود. قبــل از انتقــال طولانــی مــدت، ارائــه 
ــد شــانه و لگــن محکــم  ــه بیمــار در کمربن ــن شــوند تن ــد مطمئ ــدگان بای دهن

شــده اســت و نوارهــا محــدود کننــده حــرکات قفســه ســینه نیســتند. 
ــه SCI در نواحــی  ــلا ب ــاران مبت ــد، بیم ــح داده ش ــلا توضی ــه قب ــور ک همانط
فوقانــی، ممکــن اســت دچــار هیپوتانســیون در اثــر از دســت دادن تون ســمپاتیک 
شــوند. )شــوک نوروژنیــک( اگــر چــه ایــن بیمــاران اعلــب دچــار هیپوپرفیــوژن 
ــه حــد  ــرای بازگردانــدن فشــارخون ب نمــی شــوند امــا بلــوس کریســتالوییدها ب
طبیعــی، کافــی اســت. بــرای درمــان شــوک نوروژنیــک بــه نــدرت بــه داروهــای 
وازوپرســور نیــاز اســت. مشــخصه دیگــر آســیب در نواحــی فوقانــی ســتون فقــرات 
ســرویکال، بــرادی کاردی اســت. اگــر برادیــکاردی همــراه بــا هیپوتانســیون قابــل 
توجــه باشــد، ممکــن اســت از دوزهــای متنــاوب آتروپیــن بــه میــزان ۰/۵تــا یــک 

ــدی اســتفاده شــود.   ــرم از راه وری میلی گ
بــه شــوک  بــه همــراه هیپوتانســیون  تاکیــکاردی  در صــورت وجــود 
هیپوولمیک)هموراژیــک( بــه جــای شــوک نوروژنیــک مشــکوک شــوید. ارزیابــی 
دقیــق مــی توانــد منبــع خونریــزی را مشــخص کنــد، اگرچــه بــه احتمــال زیــاد 
ــرار دادن ســوند  ــزی، داخــل شــکمی و شکســتگی لگــن اســت. ق ــع خونری منب
ــرای  ــری ب ــای دیگ ــوان راهنم ــه عن ــرون ده ادرار ب ــود از ب ــث میش ادراری باع
پرفیــوژن بافــت اســتفاده کنیــد. در یــک فــرد بزرگســال، بــرون ده ادرار بیشــتر از 
۳۰ تــا ۵۰ میلــی لیتــر در ســاعت نشــان دهنــده پرفیــوژن مناســب ارگان هاســت. 
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فقــدان حــس همــراه بــا یــک SCI ممکــن اســت مانــع درک پریتونیــت یــا ســایر 
آســیب هــا پاییــن تــر از ســطح نقــص حســی، در یــک بیمــار هشــیار شــود. 

بیمــاران مبتــلا بــه آســیب دیدگــی هــای ســتون فقــرات ممکــن اســت درد 
کمــر یــا درد ناشــی از شکســتگی هــای مرتبــط داشــته باشــند. درد را مــی تــوان 
بــا داروهــای وریــدی کنتــرل نمــود. )بــرای جزییــات بیشــتر بــه فصــل ترومــای 
اســکلتی عضلانــی مراجعــه کنیــد.( مــواد مخــدر ممکــن اســت منجــر بــه کاهــش 

بیشــتر فشــار در شــوک نوروژنیــک شــوند. 
بیمــاران مبتــلا بــه SCI تــا حــدی توانایــی تنظیــم دمــای بــدن را از دســت می 
دهنــد. ایــن اثــر در صدمــات بالاتــر ســتون فقــرات مشــخص تــر اســت. بنابرایــن 
ایــن بیمــاران بخصــوص در شــرایطی کــه در یــک محیــط ســرد قــرار مــی گیرنــد 

بــه هیپوترمــی حســاس ترنــد. ایــن بیمــاران بایــد گــرم )نرموتــرم( نگــه داشــته 
شــوند، ارائــه دهنــدگان بایــد بــه یــاد داشــته باشــند پوشــاندن ایــن بیمــاران بــا 

چندیــن پتــو منجــر بــه هیپرترمــی مــی شــود. 
ــرویس  ــه دارای س ــزی ک ــاع در مراک ــرات و نخ ــتون فق ــی س ــیب دیدگ آس
ارتوپــدی، نوروســرجری بــوده یــا تجربــه مدیریــت ایــن بیمــاران را داشــته باشــد، 
ــی  ــد توانای ــک و دو بای ــا در ســطح ی ــر انجــام مــی شــود. تمــام ماکــز تروم بهت
مدیریــت SCI و هرگونــه آســیب دیدگــی هــای مرتبــط بــا آن را داشــته باشــند. 
برخــی از مراکــز تخصصــی آســیب دیدگــی ســتون فقــرات و نخــاع، ممکــن اســت 
مســتقیما بیمــار مبتــلا بــه SCI را بپذیرنــد. )بــه عنــوان مثــال، آســیب غواصــی در 

آب کــم بــدون هیــچ مدرکــی از آسپیراســیون(

خلاصه

ــتخوان  	 ــراه اس ــه هم ــه ب ــره جداگان ــا از ۲۴ مه ــره ه ــتون مه س
ســاکروم و کوکســیکس تشــکیل شــده اســت.

عملکرد اصلی ستون فقرات، تحمل وزن و حرکت است. 	
نخــاع در ســتون مهــره هــا محصــور شــده و در برابــر آســیب ناشــی  	

از حرکــت و تغییــر پوزیشــن آســیب پذیــر اســت. در صــورت عــدم 
ــه مهــره هــا  ــر آســیب ب حمایــت ســتون مهــره هــا از نخــاع در اث
ــه حفــظ ســتون فقــرات کمــک  ــاط هایــی کــه ب ــا عضــلات و رب ی

میکننــد، آســیب نخاعــی ایجــاد میشــود. 
پــس از اطمینــان از ایمنــی ارائــه دهنــده و صحنــه، اولیــن اولویــت  	

بــا بررســی اولیــه اســت. ارزیابــی ســریع صحنــه و اخــذ شــرح حــال 
ــا  ــا احتمــال آســیب نخاعــی وجــود دارد ی ــه آی ــد ک ــن میکن تعیی

خیــر.
مکانیســم آســیب هرگــز نبایــد تنهــا راه تعییــن نیــاز بــه محدودیــت  	

حرکــت نخاعــی باشــد، زیــرا فقــط یــک عامــل را در یــک فراینــد 
ــردن و  ــی گ ــد. ارزیاب ــی ده ــی نشــان م ــری چندوجه ــم گی تصمی
ســتون فقــرات بــرای بــی حرکتــی ســتون فقــرات نیــز بایــد شــامل 
  reliable ارزیابــی حرکتــی و حســی باشــد. وجــود درد، تندرنــس و

بــودن بیمــار از دیگــر پیــش بینــی کننــده هــای SCI اســت. 
ــایل  	 ــا وس ــد ب ــتانی بای ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ارائ

 ،vacuum ma�ress ،مختلــف )بــه عنــوان مثــال برانــکارد اســکوپ
ــت  ــال تثبی ــوان مث ــه عن ــا )ب ــک ه ــخت( و تکنی ــی س کلار گردن
دســتی ســر در خــط، حفــظ موقعیــت در خــط ســر( بــرای محــدود 
ــای  ــد در دوره ه ــند.آنها بای ــنا باش ــی آش ــرکات نخاع ــودن ح نم

ــی آشــنا باشــند. ــکل هــای محل آموزشــی شــرکت و از پروت
ــا  	 ــا ب ــاردار ی ــا ب جمعیــت هــای خــاص از جملــه بیمــاران چــاق ی

ــل روش  ــه تعدی ــت ب ــن اس ــال، ممک ــی انتق ــان طولان ــدت زم م
ــدون اجــازه  ــد ب ــی بای ــاز داشــته باشــند. وســیله انتخاب انتقــال نی
یــا ایجــاد جرکــت، نواحــی ســر، قفســه ســینه و لگــن را در یــک 
حالــت خطــی خنثــی بــی حرکــت نمایــدو بــر اســاس بیمار، شــدت 
آســیب بیمــار و در دســترس بــودم تجهیــزات، روش انتخابــی بایــد 
ــی  ــن محل ــت و گایدلای ــده مراقب ــه دهن ــاوت ارائ ــاس قض ــر اس ب
EMS باشــد. نصــب و اســتفاده مناســب از تجهیــزات بــی حرکتــی 

در بــی حرکــت ســازی و تثبیــت موفقیــت آمیــز بیمــاران ترومایــی 
از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. 

جع بندى سناریو

شــما بــه ماموریــت دوچرخــه ســواری در کنــار جــاده اعــزام شــده ایــد. در بــدو ورود صحنــه ایمــن اســت و ترافیــک توســط پلیــس در 
حــال کنتــرل مــی باشــد. بیمــار خانــم جوانــی اســت کــه در کنــار جــاده و بــه دور از ترافیــک دراز کشــیده اســت. افســر پلیــس در کنــار او 

نشســته و صعــی مــی کنــد بــا او صحبــت کنــد امــا او پاســخگو نیســت.
ــا بررســی اولیــه نمــی توانیــد علــت دقیــق ســقوط را تشــخیص دهیــد. بــه نظــر میرســد هنــگام دوچرخــه ســواری از روی دوجرخــه  ب
ــار  ــده اســت. بیم ــه را ندی ــز حادث ــس نی ــر. پلی ــا خی ــرده اســت ی ــوری برخــورد ک ــه موت ــا وســیله نقلی ــا ب ــد آی ــا نمیدانی ــاده اســت ام افت
تجهیــزات کامــل دوچرخــه ســواری از جملــه کلاه ایمنــی و دســتکش داشــته اســت. دچــار ســاییدگی در پیشــانی و تغییــر شــکل واضــح 
در مــچ دســت راســت شــده اســت. راه هوایــی بــاز اســت و تنفــس منظــم دارد. هیــچ علامــت واضحــی از خونریــزی خارجــی وجــود نــدارد. 
پوســت او گــرم و خشــک بــا رنــگ طبیعــی اســت. حیــن انجــام ارزیابــی اولیــه کــم کــم بیــدار مــی شــود امــا در مــورد حادثــه ای کــه اتفــاق 

افتــاده کانفیــوز اســت. 
چه فرآیندهای پاتوفیزیولوژیکی اطلاعاتی از بیمار به شما می دهد؟ 	
چه مداخلات فوری و ارزیابی های بیشتری لازم است؟ 	
اهداف مدیریتی برای این بیمار چیست؟ 	
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راه حل سناریو

علائم حیاتی بیمار به شرح زیر است:
نبض ۶۶ ضربه در دقیقه، سرعت تهویه: ۱۴ تنفس در دقیقه و فشارخون ۹۶/۷۰ میلی متر جیوه. 

در حالــی کــه معاینــه را ادامــه مــی دهیــد، متوجــه مــی شــوید بیمــار دســت و پــای خــود را حرکــت نمــی دهــد. یافتــه هــای بالینــی بــه 
همــراه علائــم حیاتــی نشــان دهنــده شــوک نوروژنیــک اســت. قطــع سیســتم عصبــی ســمپاتیک و فعالیــت بــدون مقاومــت پاراســمپاتیک بــر 
ــه آســیب نخاعــی  ــه افزایــش ظرفیــت عروقــی و هیپوولمــی نســبی مــی شــود. پاســخ بیمــار ب ــر نقطــه آســیب منجــر ب ــی زی سیســتم عروق

ــکاردی و هیپوتانســیون اســت. برادی
ــزوم حمایــت از تهویــه جهــت اطمینــان از حجــم  اولیــن اولویــت مراقبــت، ادامــه حفــظ راه هوایــی و اکسیژناســیون بیمــار و در صــورت ل
دقیقــه ی کافــی و همینطــور تثبیــت دســتی ســتون فقــرات ســرویکال اســت. بیمــار را بــه صــورت موثــر بــر وســیله محــدود کننــده حــرکات، بــی 
حرکــت نمــوده و بــه ســمت مرکــز درمانــی در فاصلــه ۹ دقیقــه ای حرکــت مــی کنیــد. بــا دو مرتبــه تجویــز بلــوس ۲۵۰ میلــی لیتــری مایعــات 

داخــل وریــدی، هیپوتانســیون ناشــی از شــوک نوروژنیــک را مدیریــت مــی کنــد. در مســیر، بــازوی شکســته شــده بیمــار را آتــل مــی بندیــد. 
اهــداف مدیریــت پیــش بیمارســتانی بــرای ایــن بیمــار جلوگیــری از ترومــای بیشــتر نخــاع، حفــظ پرفیــوژن بافتــی، مراقبــت از ترومــای انــدام 

در مســیر و انتقــال بــدون تاخیــر بــه مرکــز درمانــی مناســب بــرای دریافــت مراقبــت هــای قطعــی مــی باشــد. 
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ایــن مهــارت هــا اصــول بــی حرکتــی ســتون فقــرات را نشــان مــی دهــد. اولویــت اســتفاده از هــر وســیله توســط آژانــس هــا، ناظــران پزشــکی قضایــی 
و پروتــکل هــای محلــی تعییــن مــی شــود. 

اندازه گیرى و کاربرد کلار گردنى
اصل: انتخاب و کاربرد کلار گردنى با سایز مناسب براى کمک به حفظ محور خنثى و ثابت سازى سر و گردن بیمار

مهارت هاى ویژه

مدیریت ستون فقرات

1

3

2

4

اولیــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــه صورت 
دســتی ســر و گــردن را در خــط خنثــی نگــه میــدارد.

دومیــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی از 
ــک  ــن ف ــه بی ــردن در فاصل ــری گ ــدازه گی ــرای ان ــتانش ب انگش

ــد. ــی کن ــتفاده م ــانه اس ــی و ش تحتان

ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی از ایــن  دومیــن ارائ
انــدازه گیــری بــرای انتخــاب کلار بــا ســایز مناســب یــا تنظیــم کلار 

قابــل تنظیــم بــه انــدازه صحیــح اســتفاده مــی کنــد.

ــن  ــود، مطمئ ــی ش ــتفاده م ــم اس ــل تنظی ــر از کلار قاب اگ
ــت.  ــده اس ــل ش ــب قف ــایز مناس ــوید کلار در س ش
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56 در حالــی کــه اولیــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی ســر و گــردن رل ذر خــط خنثــی نگــه داشــته اســت، 
دومیــن ارائــه دهنــده کلار را بــه طــور صحیــح اســتفاده مــی کند.

ــت  ــی، تثبی ــودن کلار گردن ــم نم ــال و محک ــس از اعم پ
خطــی دســتی ســر تــا زمــان فیکــس نمــودن بیمــار در وســیله بــی 

حرکتــی، حفــظ مــی شــود. 
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مهارت هاى ویژه

Logroll

اصــل: چرخانــدن بیمــار ضمــن حفــظ ثبــات دســتی بــا حداقــل حرکــت ســتون فقــرات. اندیکاســیون Logroll: ۱( قــرار دادن بیمــار روی بــک بــورد 
بلنــد یــا وســیله دیگــر جهــت تســهیل در حرکــت بیمــار و ۲( چرخانــدن بیمــار مشــکوک بــه ترومــا بــه ســتون فقــرات بــرای معاینــه.
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A. پوزیشن سوپاین

ــی  ــط خنث ــر را در خ ــده س ــه دهن ــک ارائ ــه ی در حالیک
ثابــت نگــه داشــته اســت، ارائــه دهنــده دوم، کلار گردنــی بــا انــدازه 

ــرد.  ــی ب ــه کار م مناســب را ب

درحالــی کــه یــک ارائــه دهنــده مراقبت پیــش بیمارســتانی 
ــه  ــن ارائ ــته، دومی ــه داش ــی نگ ــی خنث ــت خط ــر را در وضعی س
دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی در میانــه قفســه ســینه بیمــار 
ــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی در  ــه دهن ــو زده و ســومین ارائ زان
ســطح زانوهــای بیمــار زانــو میزنــد. بازوهــای بیمــار صــاف شــده و 
دســتها در کنــار تنــه و پاهــا رد وضعیــت خنثــی قــرار مــی گیرنــد. 
ــت  ــه موقعی ــود ک ــی ش ــه م ــو گرفت ــانه و پهل ــوری از ش ــار ط بیم
ــی روی  ــه آرام ــار ب ــود. بیم ــی ش ــظ م ــی حف ــدام تحتان ــی ان خنث

ــده مــی شــود۱۳.  پهلویــش چرخان

۱۳  logrolled

ــن  ــورد بی ــای ب ــرار دادن انتهــی پ ــا ق ــد ب ــورد بلن ــک ب ب
زانوهــا و مــچ پــای بیمــار )ســر بــک بــورد بلنــد ، پشــت بیمــار قــرار 
میگیــرد( قــرار مــی گیــرد. بــک بــورد بلنــد در پشــت بیمــار نگــه 
داشــته مــی شــود، بیمــار مجــددا روی تختــه پشــتی مــی چرخــد و 

بــورد همــراه بیمــار روی زمیــن گذاشــته مــی شــود. 

وقتــی بــک بــورد روی زمیــن قــرار گرفــت، بیمــار محکــم از 3
شــانه هــا، لگــن و انــدام تحتانــی گرفتــه شــود.

4
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6 بــا تثبیــت بیمــار در خــط خنثــی و بــدون کشــیدن ســر 5
و گــردن بیمــار، بیمــار را بــه ســمت بــالا و لتــرال روی بــک بــورد 

جابجــا مــی شــود. 

بیمــار روی بــک بــورد بلنــد در حالــی کــه ســر در بــالای 
بــورد و بــدن در مرکــز بــوده و بــه وســیله محکــم شــده، قــرار دارد.
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ــرای بیمــاران  ــا ســمی پــرون باشــد، مــی تــوان از یــک روش تثبیــت کننــده مشــابه روش اســتفاده شــده ب وقتــی بیمــار در وضعیــت پــرون ی
ســوپاین اســتفاده کــرد. ایــن روش شــامل همــان تــراز اولیــه انــدام هــای بیمــار، همــان پوزیشــن دادن و همــان مســئولیت هــا بــرای حفــظ تــراز 
ســتون فقــرات مــی باشــد. بازوهــای بیمــار بــرای پیشــگیری از جرخــش، در پوزیشــن مناســب قــرار میگیرنــد. هنــگام اســتفاده از روش چرخانــدن 
بیمــار ســمی پــرون، کلار گردنــی بایــد فقــط بعــد از قــرار گرفتــن بیمــار در پوزیشــن خطــی و ســوپاین روی بــک بورد،نــه قبــل از آن، فیکــس شــود. 

مهارت هاى ویژه

Logroll

B. بیمار با پوزیشن پرون یا سمى پرون

1
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در صــورت امــکان، بیمــار بایــد از جهتــی کــه صورتــش به 
آن ســمت اســت دور شــود. یکــی از ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیش 
ــه صــورت دســتی ســر و گــردن را ثابــت میکنــد.  بیمارســتانی، ب
یکــی دیگــر از ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی کنــار 
قفســه ســینه بیمــار زانــو زده و شــانه و مــچ دســت و لگــن بیمــار 
ــتانی  ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــومین ارائ ــرد. س را میگی
ــدام هــای  ــو زده و مــچ دســت، لگــن و ان ــوی بیمــار زان ــار زان کن

تحتانــی بیمــار را مــی گیــرد. 

ــه  ــن بیمــار و ارائ ــی و بی ــه جانب ــد روی لب ــورد بلن ــک ب ب
ــرد.  ــی گی ــرار م ــت پیــش بیمارســتانی ق ــده مراقب دهن

ــی  ــرار م ــار ق ــای بیم ــچ پ ــا و م ــن زانوه ــورد بی ــن ب پایی
ــو مــی چرخــد. ســر بیمــار کمتــر از تنــه  ــه پهل گیــرد و بیمــار ب
ــرار  ــو ق ــه پهل ــار ب ــه بیم ــی ک ــا زمان ــن ت ــد. بنابرای ــی چرخ م
ــتای  ــک راس ــز در ی ــه نی ــر و تن ــن( س ــر زمی ــود ب ــرد، )عم میگی

ــد. ــرار میگیرن ــب ق مناس
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بى حرکتى در حالت نشسته (وسیله رهاسازى جلیقه اى)
اصل: بى حرکتى بیمار ترومایى بدون آسیب دیدگى بحرانى قبل از حرکت دادن بیمار از وضعیت نشسته

ــرار دارد.  ــات در پوزیشــن نشســته ق ــده حی ــد کنن ــدون شــرایط تهدی ــی ب ــی حرکتــی هنگامــی اســتفاده مــی شــود کــه بیمــار ترومای ــوع ب ــن ن ای
چندیــن برنــد مختلــف از وســیله جلیفــه ای در دســترس اســت. هــر مــدل از نظــر طراحــی بــا ســایر مــدل هــا کمــی تفــاوت دارد. در ایــن تصاویــر از 
وســیله جداســازی کندریک۱۴اســتفاده شــده اســت. جزییــات )امــا نــه توالــی کلــی( هنــگام اســتفاده از مــدل یــا برندهــای دیگــر  وســایل رهاســازی بیمــار، 

متفــاوت اســت. همچنیــن در ایــن تصاویــر شیشــه جلــوی خــودرو بــرای شــفافیت بیشــتر برداشــته شــده اســت. 

۱۴  Kendrick Extrication Device )KED(

12

ــورد در پوزیشــن ســوپاین  هنگامــی کــه بیمــار روی بــک ب
خوابیــد، بیمــار بــه ســمت بــالا و مرکــز بــورد حرکــت مــی کنــدو 
ــب  ــد مراق ــتانی بای ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
باشــند بیمــار را نکشــند بلکــه ثبــات خطــی خنثــی را حفــظ نمایند. 
وقتــی بیمــار بــه طــور مناســب روی بــک بــورد قــرار گرفــت، یــک 
ــک  ــار روی ب ــده و بیم ــال ش ــب اعم ــایز مناس ــا س ــی ب کلار گردن

بــورد فیکــس مــی شــود. 

4

تثبیــت دســتی آغــاز شــده و کلار گردنــی بــا انــدازه مناســب 
بــه اعمــال می شــود.

بیمــار در حالــت مســتقیم نشســته و کمــی رو بــه جلــو نگــه 
ــی  ــی بیــن پشــت بیمــار و صندل ــا فضــای کاف داشــته مــی شــود ت

وســیله نقلیــه بــرای قــرار دادن وســیله جلیقــه ای فراهــم شــود. 
ــار، دو  ــن وســیه در پشــت بیم ــرار دادن بهتری ــل از ق ــه: قب توج
نــوار بلنــد )نــوار groin( بــاز شــده و پشــت جلیقــه قــرار مــی گیرنــد. 
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6 5

4 ــای  ــپ ه ــار، فل ــرار دادن وســیه در پشــت بیم ــس از ق پ
ــا زیــر بغــل بیمــار مــی  جانبــی اطــراف بیمــار قــرار گرفتــه  و ت

آینــد.

نوارهــای تنــه، پوزیشــن داده و محکــم مــی شــوند، از نــوار 
میانــی قفســه ســینه شــروع و ســپس نــوار تحتانــی فیکــس مــی 
ــی شــود. اســتفاده از  ــس از اتصــال محکــم م ــوار پ ــر ن شــود. ه
نــوار فوقانــی در ایــن زمــان اختیــاری اســت. در صــورت اســتفاده 
ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد  ــوار فوقانــی، ارائ از ن
ــار  ــه بیم ــع تهوی ــه مان ــت ک ــم نیس ــدر محک ــود آنق ــن ش مطمئ
گــردد. نــوار ففوقانــی قفســه ســینه بایــد درســت قبــل از حرکــت 

بیمــار محکــم شــود. 

ــا  ــود. ب ــی ش ــته م ــن داده و بس ــوار groin پوزیش ــر ن ه
ــر ران و  ــوار در زی ــو، هــر ن اســتفاده از یــک حرکــت عقــب و جل
باســن بیمــار اعمــال مــی شــود تــا زمانــی کــه از جلــو بــه عقــب 
ــوار  ــر ن ــرد. ه ــرار گی ــال ق ــک خــط مســتقیم در اینترگلوتئ در ی
groin زیــر پــای بیمــار قــرار گرفتــه و از همــان طــرف بــه جلیقــه 

ــوار  ــر ن ــل، ه ــن در مح ــرار گرفت ــس از ق ــود. پ ــی ش ــل م متص
ــر  ــد زی ــار نبای ــلی بیم ــتم تناس ــود. سیس ــی ش ــم م groin محک

ــوار باشــد.  ــار هــر ن ــد در کن ــرد بلکــه بای ــرار بگی ــا ق نواره

بیــن ســر و جلیقــه پــد گذاشــته میشــود تــا تــراز خنثــی 
ســتون فقــرات حفــظ شــود.
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ــود.  ــی ش ــم م ــه محک ــای جلیق ــپ ه ــه فل ــار ب ــر بیم س
ــد  ــب باش ــد مراق ــتانی بای ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ارائ

ــد. ــدود نکن ــی را مس ــرد و راه هوای ــرار نگی ــل ق روی مندیب
توجــه: نوارهــای تنــه بایــد در صــورت نیــار ارزیابــی و تنظیــم 

شــوند. 

قبــل از جابجایــی بیمــار بایــد کلیــه نوارهــا بررســی شــوند. 
ــد آن را  ــد بای ــده باش ــم نش ــینه محک ــه س ــالای قفس ــوار ب ــر ن اگ

بســته و محکــم کنیــد. 

ــد  ــورد بلن ــک ب ــس و ب ــکان تخــت آمبولان در صــورت ام
بــه نزدیکــی درب وســیله نقلیــه آورده شــود. بــک بــورد بلنــد زیــر 
باســن بیمــار قــرار میگیــرد بطوریکــه یــک طــرف آن در ســمت 
ــد.  ــس باش ــر آن روی تخــت آمبولان ــار و طــرف دیگ ــی بیم صپل
اگــر تخــت آمبولانــس در دســترس نبــوده یــه بــه دلیــل ناهــواری 
زمیــی امــکان جابجایــی آن نباشــد، ســایر ارائــه دهنــدگان 
ــد را در  ــورد بلن ــک ب ــد ب ــی توانن ــت پیــش بیمارســتانی م مراقب
حالــی کــه بیمــار چرخانــده شــده و از ماشــین خــارج مــی شــود، 

نگــه دارنــد.

ــد از روی  ــی او بای ــدام تحتان ــار ان ــدن بیم ــگام چرخان هن
ــط  ــول در وس ــه دارای کنس ــیله نقلی ــر وس ــود. اگ ــد ش ــی بلن صندل
باشــد، پاهــای بیمــار بایــد یکــی یکــی از روی کنســول حرکــت داده 

شــوند. 
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ــورد 11 ــک ب ــز ب ــه مرک ــتش ب ــار از پش ــه بیم ــی ک هنگام
جرخانــده شــد، در حالــی کــه پاهــا بــالا نگــه داشــته شــده، روی 
بــورد مــی آیــد. بعــد از قــرار دادن بیمــار روی بــک بــورد دو نــوار 
groin آزاد شــده و پاهــای بیمــار پاییــن مــی آیــد. بیمــار بــا حرکت 

بــه ســمت بــالای بــورد و در حالــی کــه جلیقــه دارد، پوزیشــن مــی 
ــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی  ــه دهن ــان ارائ ــن زم ــرد. در ای گی
ــد.  ــی قفســه ســینه را بررســی کن ــد آزادســازی قســمت فوقان بای
ــرار گرفــت، جلیقــه  ــد ق ــورد بلن ــک ب هنگامــی کــه بیمــار روی ب
در جــای خــود محکــم نگــه داشــته میشــود تــا س گــردن و تنــه 
همچنــان بــی حرکــت بماننــد. بیمــار و جلیقــه در بــک بــورد بلنــد 
ــت  ــی حرک ــورد ب ــار در ب ــی بیم ــدام تحتان ــد. ان ــده ان ــم ش محک

اســت و بــک بــورد بلنــد در آمبولانــس فیکــس مــی شــود. 

خارج سازى سریع
اصل: تثبیت دستى بیمار با صدمات بحرانى قبل و حین حرکت از حالت نشسته

A. سه یا بیشتر از سه ارائه دهنده مراقبت پیش بیمارستانى
بیمــاران نشســته دارای شــرایط تهدیــد کننــده زندگــی دارای اندیکاســیون بــی حرکتــی ســتون فقــرات )بــه شــکل ۹-۱۲ مراجعــه نماییــد( 
مــی تواننــد بــه ســرعت از وســیله خــارج شــوند. بــی حرکــت و فیکــس نمــودن بیمــار بــه یــک وســیله موقــت قبــل از جابجایــی، بــی حرکتــی 
پابدارتــری را نســبت بــه اســتفاده از روش دستی)رهاســازی ســریع( بــه تنهایــی ایجــاد مــی کنــد. هرچنــد انجــام ایــن کار ۴-۸ دقیقــه زمــان 
نیــاز دارد. ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی از روش جلیقــه یــا بــک بــورد کوتــاه اســتفاده خواهــد کــرد در زمانــی کــه ۱( شــرایط 
صحنــه و بیمــار پایــدار اســت و زمــان نگــران کننــده نیســت یــا ۲( موقعیــت ویــژه نجــات شــامل بلنــد کــردن و بالابــردن بیمــار در عملیــات 
امــداد و نجــات وجــود دارد یــا لازم اســت بیمــار قبــل از بــی حرکتــی کامــل او در پوزیشــن ســوپاین بــه بــک بــورد بلنــد حرکــت یــا حمــل شــود.

خارج سازی سریع بیمار در موارد زیر اندیکاسیون دارد: 	
زمانی که بیمار در بررسی اولیه دچار شرایط تهدید کننده زندکی بوده که در آن مکان قابل اصلاح نیست. 	
هنگامــی کــه صحنــه نــا امــن بــوده و خطــری واضــح بــرای ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی و بیمــار وجــود داشــته باشــد نیــاز  	

بــه انتقــال ســریع بیمــار بــه یــک مــکان امــن اســت.
زمانی که برای دسترسی به سایر بیماران با آسیب دیدگی جدی لازم است بیمار سریعا منتقل شود. 	

توجه: خارج سازی سریع فقط در زمان وجود شرایط تهدید کننده حیات و نه بر اساس ترجیحات شخصی انجام می شود. 
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1
ــریع  ــازی س ــارج س ــر خ ــری ب ــم گی ــض تصمی ــه مح ب
بیمــار، تثبیــت دســتی ســر و گــردن در موقعیــت خنثــی انجــام 
ــام  ــار انج ــر بیم ــت س ــت از پش ــر اس ــر بهت ــن ام ــرد. ای ــی گی م
ــار  ــار بیم ــتی از کن ــت دس ــکان، تثبی ــدم ام ــورت ع ــود. در ص ش
انجــام مــی شــود. چــه از پشــت ســا از کنــار، ســر و گــردن بیمــار 
در محــور خنثــی قــرار گرفتــه و ارزیابــی ســریع از بیمــار انجــام و 

ــدازه مناســب اعمــال مــی شــود.  ــا ان ــی ب کلار گردن

2

4

3
در حالــی کــه تثبیــت دســتی انجــام مــی گیــرد، بالاتنــه، 
پاییــن تنــه و پاهــای بیمــار کنتــرل مــی شــود. بیمــار بــا حــرکات 

کوتــاه و کنتــرل شــده مــی چرخــد.
اگــر وســیله نقلیــه دارای کنســول مرکــزی باشــد، پاهــای 

بیمــار بایــد یکــی یکــی روی کنســول حرکــت کنــد. 

ــه جرخــش  ــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی ب ــه دهن ارائ
ــا  ــد ت ــی ده ــه م ــده ادام ــرل ش ــاه و کنت ــت کوت ــا حرک ــار ب بیم
جایــی کــه دیگــر امــکان کنتــرل ثبــات دســتی از پشــت و داخــل 
وســیله امــکان پذیــر نباشــد. دومیــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی وقتــی در خــارج از وســیله نقلیــه مــی ایســتد، تثبیت 
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6 دســتی را شــروع مــی کنــد.
اولیــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی اکنــون 
مــی توانــد بــه خــارج از وســیله نقلیــه رفتــه و تثبیــت دســتی را از 

دومیــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بگیــرد.
ــد کــه بیمــار  ــه مــی یاب ــی ادام ــا زمان چرخــش بیمــار ت
بتوانــد از درب وســیله نقلیــه خــارج شــده و روی بــک بــورد بلنــد 

قــرار بگیــرد.
ــی  ــورد روی صندل ــای ب ــای پ ــز انته ــد ل ــورد بلن ــک ب ب
وســیله نقلیــه و ســر آن روی تخــت آمبولانــس قــرار مــی گیــرد. 
اگــر تخــت را نتــوان در کنــار وســیله نقلیــه قــرار داد، ســایر ارائــه 
دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی تواننــد بــک بــورد را 

ــد.  ــرار دارد، نگــه دارن ــه بیمــار روی آن ق ــی ک در حال
ــت، وزن  ــرار گرف ــورد ق ــار روی ب ــه بیم ــه تن ــی ک هنگام
قفســه ســینه و بــه طــور همزمــان لگــن و پاهــای بیمــار کنتــرل 
ــورد بلنــد منتقــل  ــالا روی بــک ب مــی شــود. بیمــار بــه ســمت ب
ــل از  ــتانی قب ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــود. ارائ ــی ش م
ــر و  ــد و از س ــار را نکش ــد بیم ــب باش ــد مراق ــتی بای ــت دس تثبی
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ــد.  ــت کن گــردن بیمــار حمای
پــس از قــرار گرفتــن بیمــار روی بــک بــورد بلنــد، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی تواننــد بیمــار را روی بــورد و بــورد را بــه تخــت 
محکــم نماینــد. ابتــدا بالاتنــه و ســپس پاییــن تنــه و لگــن و ســپس ســر محکــم مــی شــود. پاهــای بیمــار آخــر از همــه محکــم مــی شــود. اگــر صحنــه 

ایمــن نیســت، بیمــار بایــد قبــل از محکــم شــده بــه بــورد یــا تخــت بــه مــکان امــن منتقــل شــود. 
توجــه: ایــن پروســیجر تنهــا یــک نمونــه از رهاســازی ســریع را نشــان مــی دهــد. از آنجــا کــه موقعیــت هــای صحنــه در مــوارد کمــی ایــده آل اســت، 
ممکــن اســت ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی مراحــل مربــوط بــه خــارج ســازی بیمــار را بــر اســاس بیمــار خــاص و موقعیــت او تغییــر 
دهنــد. اصــل خــارج ســازی ســریع بــدون توجــه بــه شــرایط بایــد ثابــت بمانــد: تثبیــت دســتی را در طــول فرآینــد خــارج ســازی بــدون وقفــه حفــظ 
نمــوده و تمامــی ســتون فقــرات را بــدون حرکــت ی دلیــل در حالــت خطــی نگــه داریــد. هــر پوزیشــنی کــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
بــر ایــن مبنــا ارائــه مــی دهنــد مــی توانــد موفقیــت آمیــز باشــد. بــا ایــن وجــود از تغییــر پوزیشــن بیــش از حــد و گرفتــن پوزیشــن دســت بایــد اجتنــاب 

شــود چــرا کــه باعــث اختــلال در تثبیــت دســتی مــی گــردد. 
خــارج ســازی ســریع مــی توانــد بــه طــور موثــر تثبیــت دســتی خطــی ســر، گــردن و تنــه بیمــار را در زمــان خــروج از وســیله نقلیــه فراهــم کنــد. 

مــوارد زیــر ســه نکتــه اساســی در مــورد خــارج ســازی ســریع اســت:
۱. یکــی از ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی ثبــات ســر و گــردن بیمــار را حفــظ میکنــد، دیگــری قســمت فوقانــی نیــم تنــه بیمــار را 

جرخانــده و تثبیــت مــی نمایــد و ســومین فــرد پاییــن تنــه، لگــن و انــدام تحتانــی بیمــار را حرکــت داده و کنتــرل مــی کنــد.
۲. اگــر در تــلاش بــرای حرکــت بیمــار در یــک حرکــت مــداوم هســتید، حفــظ ثبــات دســتی ســر و گــردن بیمــار غیــر ممکــن اســت. ارائــه دهنــدگان 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد هــر حرکــت را محــدود نمــوده ، تغییــر پوزیشــن را متوقــف و بــرای حرکــت آمــاده شــوند. عجلــه بــی مــورد باعــث 

تاخیــر و حرکــت ســتون فقــرات مــی شــود.
۳. هرشــرایط و بیمــار ممکــن اســت نیازمنــد تطبیــق بااصــول خــارج ســازی ســریع باشــد. ایــن کار فقــط در صــورت انجــام مانورهــا مــی توانــد موثــر 
باشــد. هــر ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد از اقدامــات و حــرکات ســایر ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی مطلــع باشــد. ایــن 
کار تنهــا در صورتــی تاثیــر گــذار خواهــد بــود کــه مانورهــا بــه درســتی انجــام شــود. هــر ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد از اقدامــات و 

حــرکات ســایر ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی آگاه باشــند. 
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B. دو ارائه دهنده مراقبت پیش بیمارستانى

در برخــی شــرایط ممکــن اســت تعــدادی از ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــرای خــارج ســازی ســریع بیمــار در دســترس نباشــند. در 
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ایــن شــرایط تکنیــک دو ارائــه دهنــده مفیــد اســت. 
ــتانی  ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــی از ارائ یک
ــد.  ــی کن ــردن م ــر و گ ــتی در س ــت دس ــاد تثبی ــه ایج ــروع ب ش
ــی  ــتانی کلار کردن ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــن ارائ دومی
ســایز مناســب را اعمــال نمــوده و یــک پتــو ی از قبــل رول شــده 
را اطــراف بیمــار قــرار مــی دهــد. مرکــز رول در خــط میانــی بیمــار 
ــه دور  ــای رول ب ــرد. انته ــی گی ــرار م ــی ســخت ق روی کلار گردن

کلار گردنــی پیچیــده شــده و زیــر بازوهــای بیمــار قــرار مــی گیرد. 
بیمــار بــا اســتفاده از انتهــای رول پتــو چرخانــده شــده تــا 

زمانــی کــه کمــر بیمــار در دهانــه در قــرار گیــرد.
اولیــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی کنتــرل 
ــای  ــانه ه ــر ش ــا را زی ــرد، آنه ــی گی ــده م ــه عه ــو را ب ــای پت انته
ــد،  ــی کن ــا م ــو جابج ــط پت ــار را توس ــت داده و بیم ــار حرک بیم
ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی  ــی کــه دومیــن ارائ در حال
پاییــن تنــه، لگــن و پاهــای بیمــار را گرفتــه و کنتــرل مــی کنــد. 
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تجهیزات بى حرکت سازى کودکان
اصل: فراهم نمودن بى حرمتى ستون مهره ها براى کودك مشکوك به آسیب ستون فقرات

ــتانی در  ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــن ارائ اولی
ــه  ــار را ب ــردن بیم ــر و گ ــد و س ــی زن ــو م ــار زان ــر بیم ــار س کن
ــه  ــن ارائ ــه اولی ــی ک ــد.در حال ــی کن ــت م ــتی ثاب ــورت دس ص
دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی نبــات خطــی ســتون فقــرات 
را حفــظ نمــوده، دومیــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیش بیمارســتانی 
کلار گردنــی بــا ســایز مناســب را اعمــال مــی نمایــد. در صــورت 
نیــاز دومیــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی دســت و 

ــد. پاهــای بیمــار را صــاف مــی کن

ــتانی در  ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــن ارائ دومی
کنــار بیمــار و بیــن شــانه هــا و زانوهــا، زانــو مــی زنــد. دومیــن 
ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانیبیمار را از شــانه و پهلــو 
بــه گونــه ای مــی گیــد کــه بتوانــد موقعیــت خطــی خنثــی انــدام 
تحتانــی را حفــظ نمایــد. بــا دســتور اولیــن ارائــه دهنــده مراقبــت 
پیــش بیمارســتانی ، بیمــار کمــی بــه پهلــوی خــود مــی چرخــد.

ســومین ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
وســیله بــی حرکتــی را در پشــت بیمــار قــرار داده و نگــه میــدارد.

ــود،  ــی ش ــته م ــه داش ــار نگ ــر بیم ــت کم ــیله در پش وس
یمــار روی آن مــی چرخــد و وســیله همــراه بــا بیمــار روی زمیــن 

گذاشــته مــی شــود. 

12
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6 بیمــار توســط دومیــن و ســومین ارائــه دهنــده مراقبــت 
ــی حرکتــی محکــم مــی شــود،  پیــش بیمارســتانی در وســیله ب
در حالــی کــه اولیــن ارائــه دهنــده ثبــات ســر وگــردن را حفــظ 

مــی کنــد. 

ــه  ــار ب ــای بیم ــدام ه ــه و ان ــودن تن ــم نم ــس از محک پ
ــی شــود.  ــم م ــه وســیله محک ــز ب ــی، ســر نی ــی حرکت وســیله ب

برداشتن کلاه ایمنى
اصل: برداشتن کلاه ایمنى در حالى که خطر آسیب دیدگى اضافى را به حداقل برساند.

بیمارانــی کــه از کلاه ایمنــی تمــام صــورت اســتفاده مــی کننــد بایــد در اوایــل مراحــل ارزیابــی کلاه برداشــته شــود. ایــن کار منجــر بــه دسترســی 
فــوری ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــرای ارزیابــی و مدیریــت راه هوایــی و وضعیــت تهویــه بیمــار مــی شــود. برداشــتن کلاه ایمنــی باعــث 
مــی شــود خونریــزی مخفــی در قســمت خلفــی ســر رخ ندهــد و بــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی امــکان مــی دهــد تــا ســر را )از حالــت 
فلکســیون کــه بــا کلاه هــای ایمنــی بــزرگ ایجــاد مــی شــود( در محــور خنثــی قــرار دهنــد. ایــن کار همچنیــن ارزیابــی کامــل ســر و گــردن در ارزیابــی 
ــه  ــر نمــوده و در صــورت وجــود اندیکاســیون، بــی حرکتــی ســتون مهــره هــا را تســهیل مــی کنــد. )شــکل ۱۲-۹ را ببینیــد( ارائ اولیــه را امــکان پذی
دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــرای بیمــار توضیــح مــی دهــد چــه اتفاقــی خواهــد افتــاد. اگــر بیمــار بیــان کنــد کــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی نبایــد کلاه ایمنــی را خــارج نمایــد، ارائــه دهنــده بــه بیمــار توضیــح مــی دهــد کــه پرســنل آمــوزش دیــده مــی تواننــد بــا محافظــت از ســتن 

فقــرات آن را بردارنــد. بــرای ایــن کار بــه دو ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی نیــاز اســت. 

ــتانی  ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــی از ارائ یک
ــا گذاشــتن کــف دســت هــا  ــرد. ب ــرار میگی ــالای ســر بیمــار ق ب
ــوک انگشــتان روی حاشــیه پاییــن آن،  در کنــار کلاه ایمنــی و ن
ــی،  ــتانی کلاه ایمن ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــن ارائ اولی
ســر و گــردن را در نزدیکــی محــور خطــی خنثــب تثبیــت مــی 
کنــد. دومیــن ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی در 
کنــار بیمــار زانــو مــی زنــد، در صــورت لــزوم محافــظ صــورت را 
بــاز نمــوده یــا برمیــدارد، در صــورت وجــود عینــک آن را برداشــته 

و بنــد چانــه را بــاز نمــوده یــا بــرش مــی دهــد. 
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3 ــت  ــت و دو انگش ــتان شس ــن انگش ــار بی ــل بیم مندیب
ــار  ــر بیم ــود. دســت دیگ ــی ش ــه م ــل گرفت ــه مندیب اول در زاوی
ــا  ــرد ت ــی گی ــرار م ــه ق ــتخوان جمجم ــردن او و روی اس ــر گ زی
ثبــات دســتی را برقــرار ســازد. ســاعدهای ارائــه دهنــده مراقبــت 
ــا  ــن ی ــت بیشــتر روی زمی ــرای حمای ــد ب پیــش بیمارســتانی بای

ــرد.  ــرار بکی ــش ق ران های

ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی، کنــاره  اولیــن ارائ
ــار  ــر بیم ــوده و از س ــدا نم ــم ج ــی از ه ــی را کم ــای کلاه ایمن ه
ــالا و پاییــن و  ــا حــرکات چرخشــی ب دور کــرده و کلاه ایمنــی را ب
ــد. حرکــت کلاه  در حــال چرخــش، از ســر بیمــار خــارج مــی کن
ــش  ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــت. ارائ ــد اس ــته و هدفمن ــی آهس ایمن
ــا تمیــز کــردن بینــی بیمــار توســط کلاه ایمنــی از  بیمارســتانی ب

ــد.  بیمــار مراقبــت مــی نمای

ــار  ــد پشــت ســر بیم ــی بای ــس از برداشــتن کلاه ایمن پ
پــد قــرار داد تــا موقعیــت خطــی خنثــی داشــته باشــد. تثبیــت 

ــی مناســب اعمــال مــی شــود.  دســتی حفــظ و کلار گردن

توجه: دو عنصر اصلی که در برداشتن کلاه ایمنی نقش دارند به شرح زیر می باشند:
۱. در حالــی کــه یکــی از ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی تثبیــت دســتی ســر و گــردن را حفــظ نمــوده، ارائــه دهنــده دیگــر حرکــت مــی 

کنــد. هیــچ گاه ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی نبایــد دســت خــود را حرکــت دهنــد.
۲. ارائه دهنده مراقبت پیش بیمارستانی کلاه ایمنی را برای تمیز کردن بینی بیمار و سپس پشت سر او می چرخاند. 



مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۳۱۶

vacuum ma�ress به کار بردن
در اســتفاده از تشــک خــلا، مراقبــت مناســب اهمیــت بالایــی دارد. هــر شــی تیــز روی زمیــن بــا لبــاس بیمــار تشــک را ســوراخ و غیــر قابــل اســتفاده 

ــی کند.  م
مراحــل اســتفاده از تشــک خــلا بــر اســاس نــوع ان ممکــن اســت بــا مراحــل زیــر متفــاوت باشــد. ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد 

بــا مراحــل کاربــرد وســیله ای کــه در مرکزشــان اســتفاده مــی شــود آشــنا باشــند.
ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیماســتانی، تشــک خــلا را در برانــکارد قــرار داده و بــاد آن را خالــی مــی کنــد. دریچــه تشــک خــلا بایــد در قســمت 
ســر باشــد. گلوگــه هــای پلاســتیکی داخــل تشــک نواجــل تقریبــا در تمامــی ســطح آن پخــش شــده و یــک ســطح نســبتا صــاف ایجــاد مــی کننــد. 

12 ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی تشــک  یــک ارائ
ــی  ــرار م ــه ق ــرار کرفت ــن ق ــه در پایی ــکاردی ک خــلا را روی بران
دهــد. تشــک بایــد از طریــق درچــه آن خالــی شــده باشــد. تــوپ 
هــای پلاســتیکی داخــل تشــک بایــد بــه طــور مســاوی پخــش 
ــا یــک ســطح نســبتا صــاف ایجــاد نمایــد. ســپس یــک  شــود ت
ــیت روی  ــک ش ــتانی ی ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ارائ

تشــک خــلا قــرار مــی دهــد. 

بــرای انتقــال بیمــار بــه تشــک خــلا از برانــکارد اســکوپ 
اســتفاده مــی شــود. 



۳۱۷ مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــار برداشــته  ــت از اطــراف بیم ــا دق ــکارد اســکوپ ب بران
مــی شــود.

ــه دهنــدگان مراقبــت پیــش  ــی کــه یکــی از ارائ در حال
ــد، تشــک  ــی نمای ــظ م ــر را حف ــت دســتی س ــتانی تثبی بیمارس
خــلا در بــدن بیمــار قالــب مــی گیــرد. هنگامــی کــه تشــک در 
بــدن بیمــار قالــب گرفــت، دریچــه تشــک خــلا بــاز شــده و بــرای 

تخلیــه بــاد تشــک از ساکشــن اســتفاده مــی شــود

3

4

ــا 5 ــا کمربنده ــار ب ــده و بیم ــته ش ــه بس ــپس دریچ س
محکــم مــی شــود. یــک ملحفــه یــا پتــو بایــد روی بیمــار انداختــه 

شــود. 





فصل 10

تروما به قفسه سینه

اهداف فصل در پایان این فصل شما قادر به انجام موارد زیر خواهید بود :

ــه  	 ــای قفس ــی ارگان ه ــوژی طبیع ــی و فیزیول ــورد آناتوم در م
ــد. ــث کنی ــینه بح س

ــای قفســه  	 ــوژی ناشــی از آســیب ه ــی و فیزیول ــرات آناتوم تغیی
ــد. ــح دهی ســینه را توضی

در مــورد ارتبــاط بیــن حرکــت شناســی ترومــا، آناتومــی و  	
ــه  ــی ک ــات ارزیاب ــای متف ــه ه ــینه و یافت ــه س ــوژی قفس فیزیول
ــد ــث کنی ــود، بح ــی ش ــف م ــای مختل ــیب ه ــه آس ــک ب ــث ش باع

بیمــاران نیازمنــد بــه تثبیــت ســریع و انتقــال را از بیمارانــی در  	
صحنــه امــکان ارزیابــی و مدیریــت دارنــد را از هــم افتــراق دهیــد.

ــای  	 ــیب ه ــت آس ــوژی و مدیری ــا، پاتوفیزیول ــانه ه ــم، نش علائ
ــد: ــان نمایی ــده را بی ــان ش ــه بی ــه در ادام ــینه ک ــه س قفس

- شکستگی دنده

- قفسه سینه شناور
- کانتیوژنن ریه

- پنوموتراکس )ساده، باز، بسته(
- پنوموتراکس فشاری

- هموتراکس
- آسیب قلبی بلانت

- تامپوناد قلبی
Commotio cordis -

- پارگی تروماتیک آئورت
- پارگی تراکوبرونشیال

- پارگی دیافراگم

سناریو
شــما و همکارتــان بــه یــک منطقــه ســاخت و ســاز صنعتــی بــه علــت برخــود تکــه ای فلــز بــه یــک کارگــر اعــزام شــده ایــد. بــه محــض 
رســیدن، افســر ایمنــی ســایت شــما را مــی بینــد و بــه داخــل راهنمایــی مــی کنــد. در مســیر رســیدن بــه محــل کار، افســر ایمنــی بیــان مــی 
کنــد بیمــار در حــال کمــک بــه نصــب میــخ هــای فلــزی بــوده اســت. هنگامیکــه بــرای گرفتــن میــخ دیگــری برگشــت، بــه انتهــای میخــی 

کــه همــکارش آمــاده کــرده بــود برخــورد نمــود، میــخ پیراهــن او را پــاره و ســینه اش را ســوراخ کــرد. 
در محــل کار شــما مــرد ۳۵ ســاله ای را مــی بینیــد کــه روی تــوده ای از الوارنشســته، بــه جلــو خــم شــده و یــک پارچــه را روی ســمت 
راســت ســینه اش نگــه داشــته اســت. شــما از بیمــار مــی پرســید چــه اتفاقــی افتــاده و او ســعی دارد بــه شــما بگویــد امــا بعــد از هــر پنــج 
تــا شــش کلمــه صحبــش قطــع مــی شــود تــا نفــس بگیــرد. بــه محــض اینکــه پارچــه را کنــار مــی زنیــد، شــکافی بــاز بــه طــول ۲ اینــچ )۵ 
ســانتی متــر ( بــا مقــدار کمــی خــون کــم رنــگ و مایــع حبــاب دار ۱مشــاهده مــی کنیــد. بیمــار عــرق کــرده و نبــض رادیالــش ســریع اســت. 

صداهــای تنفســی در ســمت راســت کاهــش یافتــه اســت. هیــچ یافتــه فیزیکــی غیرطبیعــی دیگــری مشــاهده نمــی شــود. 

bubbling  ۱



مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۳۲۰

 مقدمه
هماننــد ســایر اشــکال آســیب، ترومــا بــه قفســه ســینه مــی توانــد ناشــی از 
مکانیســم هــای نافــذ یــا بلانــت باشــد. نیــروی بلانتــی کــه در تصادفــات وســیله 
ــده  ــه کنن ــای ل ــیب ه ــا آس ــرح ی ــرب و ج ــاد، ض ــاع زی ــقوط از ارتف ــه، س نقلی
ــوژی قفســه  ــد در آناتومــی و فیزیول ــه قفســه ســینه وارد مــی شــود، مــی توان ب
ــه همیــن ترتیــب، زخــم هــای نفــوذی ناشــی از  ســینه اختــلال ایجــاد کنــد. ب
ســلاح گــرم، چاقــو یــا فرورفتــن اشــیایی مثــل میلگــرد، مــی توانــد بــه قفســه 
ــه  ســینه آســیب برســاند. مدیریــت قطعــی اکثــر آســیب هــای قفســه ســینه ب
توراکوتومــی )بــاز نمــودن حفــره قفســه ســینه( نیــاز نــدارد. در واقــع فقــط ۱۵-

۲۰ درصــد تمــام آســیب هــای قفســه ســینه نیازمنــد توراکوتومــی هســتند. ۸۵ 
درصــد باقــی مانــده بــا مداخــلات نســبتا ســاده ماننــد اکســیژن مکمــل، حمایــت 
ــه  ــینه( ب ــه س ــه در قفس ــرار دادن لول ــتومی )ق ــا و توراکوس ــه ای، آنالگزی تهوی

خوبــی کنتــرل مــی شــوند. 
بــا ایــن وجــود، آســیب هــای قفســه ســینه مــی تواننــد کشــنده باشــد. ارگان 
هــای قفســه ســینه در حفــظ اکسیژناســیون، تهویــه، پرفیــوژن و ارائــه اکســیژن 
نقــش مهمــی دارنــد. آســیب بــه فســه ســینه بــه ویــژه اگــر بــه موقــع تشــخیص 
ــه عــوارض  ــد منجــر ب ــه طــور مناســب کنتــرل نگــردد مــی توان داده نشــود و ب
ــل توجهــی شــود. هیپوکســی )اکســیژن ناکافــی در خــون(، هیپرکاربیــا)دی  قاب
اکســید کردبــن بیــش از حــد در خــون(، اسیدوز)اســید بیــش از حــد در خــون(، 
ــه علــت  ــد ب ــدن( مــی توان ــه بافــت هــای ب و شــوک ) اکسیژناســیون ناکافــی ب
ــه  ــر ب ــاد و منج ــدت ایج ــاه م ــینه در کوت ــه س ــیب قفس ــی آس ــت ناکاف مدیری
عــوارض دیــررس ماننــد نارســایی ارگانــی مولتــی سیســتم شــود، کــه ۲۵ درصــد 

از مــرگ و میــر ناشــی از آســیب هــای قفســه ســینه را تشــکیل مــی دهــد. 

آناتومى
قفســه ســینه در واقــع یــک اســتوانه تــو خالــی اســت که توســط ســاختارهای 
ــود دارد. ۱۰  ــده وج ــت دن ــت. ۱۲ جف ــه اس ــکل گرفت ــی ش ــتخوانی و عضلان اس
جفــت بالایــی بــه ســتون فقــرات در پشــت و یــا جنــاغ یــا دنــده بالایــی در جلــو 
متصــل مــی شــوند. دو جفــت دنــده پاینــی از پشــت بــه ســتون فقــرات متصــل 
بــوده ولــی در جلــو آزاد هســتند و بــه ایــن ترتیــب »دنــده هــای شــناور« نامیــده 
مــی شــوند. ایــن قفــس اســتخوانی از ارگان هــای داخلــی حفــره قفســه ســینه 
ــی موجــب محافظــت از ارگان  ــای پایین ــده ه ــی دن ــد و حت ــی کن محافظــت م
ــا  ــژه طحــال و شــکم( مــی شــوند. ایــن ســاختار ب ــه وی ــی شــکم )ب هــای فوقان
عضــلات تقویــت مــی گــردد. عضــلات بیــن دنــده ای بیــن دنــده هــا قــرار گرفتــه 

و دنــده هــا را بــه یکدیگــر متصــل مــی نماینــد. 
عضــلات مختلــف، انــدام فوقانــی را حرکــت داده و بخشــی از دیــواره قفســه 
ســینه نیــز هســتند، از جملــه عضــلات مــاژور و مینــور ســینه، عضــلات ســراتوس 

ــا عضــلات مختلــف  قدامــی و خلفــی و عضــلات لاتیســموس دورســی، همــراه ب
ــی  ــن معن ــه ای ــن عضــلات ب ــرار گرفت ــد ق ــک پ ــل ی پشــت )شــکل ۱-۱۰(. مث
اســت کــه بــرای آســیب رســاندن بــه ارگان هــای داخلــی نیــروی قابــل توجهــی 

لازم اســت. 
ــه( از  ــد تنفس)تهوی ــر در رون ــلات درگی ــینه، عض ــه س ــن در قفس همچنی
جملــه عضــلات بیــن دتــده ای، دیافراگــم کــه عضلــه گنبــدی شــکل اســت کــه 
بــه قســمت پاییــن ســینه متصــل شــده و عضــلات گــردن کــه بــه دنــده هــای 
فوقانــی متصلنــد، دیــده مــی شــوند. یــک شــریان، وریــد و عصــب در امتــداد لبــه 
تحتانــی هــر دنــده وجــود داشــته و وظیفــه خونرســانی و تحریــک عضــلات بیــن 

دنــده ای را بــه عهــده دارنــد.

شکل ۱-۱۰: سیستم عضلانی

بیمار دیسترس تنفسی دارد؟
آیا آسیب های تهدید کننده زندگی دارد؟
چه مداخلاتی باید در صحنه انجام گیرد؟

از چه روشی برای انتقال بیمار استفاده می گردد؟
مکان متفاوت)مثلا روستا( چه تاثیری بر مدیریت و برنامه های شما در طی انتقال بیمار خواهد داشت؟

به چه آسیب های دیگری مشکوک هستید؟
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ایــن حفــره توســط غشــای نازکــی بــه اســم پلــورای جــداری پوشــیده شــده 
اســت. غشــاز نــازک مطابــق بــا ایــن غشــا، بــا عنــوان پلــور احشــایی، دو ریــه را 
در حفــره قفســه ســینه پوشــانده اســت. بــه طــور معمــول فضایــی بیــن ایــن دو 
ــار  ــا را در کن ــع بیــن دو غشــا آنه ــدار کمــی مای ــا مق ــدارد و تنه غشــا وجــود ن
هــم نگــه میــدارد، بــه انــدازه ای کــه یــک لایــه نــازک آب دو ورق شیشــه را در 
کنــار هــم نگــه دارد. مایــع پلــور یــک کشــش ســطحی ایجــاد مــی کنــد کــه بــا 
طبیعــت الاســتیک ریــه هــا در تضــاد بــوده و از تمایــل طبیعــی آنهــا بــه کلاپــس 

جلوگیــری میکنــد.
ریــه ســمت راســت و چــپ، حفــره قفســه ســینه را اشــغال مــی کنند، )شــکل 
ــام مدیاســتن وجــود دارد کــه شــامل تراشــه،  ــه ن ــی ب ــا فضای ــن آنه ۲-۱۰(. بی
برونــش هــای اصلــی، قلــب، شــریان و وریدهــای اصلــی ورودی و خروجــی قلــب، 

و مــری اســت. 

شــکل ۲-۱۰: حفــره توراســیک: شــامل دنــده هــا، عضــلات بیــن دنــده ای، دیافراگــم، 
مدیاســتن، ریــه هــا، قلــب، عــروق اصلــی، برونــش، تراشــه و مــری.

فیزیولوژى
دو جــز فیزیولــوژی قفســه ســینه کــه بــه احتمــال زیــاد آســیب مــی بیننــد، 
تنفــس و گــردش خــون هســتند. بــرای رســیدن اکســیژن بــه ارگان هــا، بافــت 
هــا و در نهایــت ســلول هــا و دفــع دی اکســید کربــن، هــر دو فرآینــد بایســتی بــه 
درســتی در کنــار هــم کار کننــد. بــرای درک بهتــر اتفاقــی کــه در زمــان آســیب 
بــه قفــه ســینه بــرای بیمــار مــی افتــد و چگونگــی مدیریــت آســیب هــا، درک 

فیزیولــوژی ایــن دو فرآینــد مهــم اســت. 

ونتیلاسیون (تهویه)
اصطلاحــات breathing و respiration بــه رونــد فیزیولوژیکــی تهویــه اشــاره 
دارد. تهویــه عمــل مکانیکــی کشــیدن هــوا از طریــق دهــان و بینــی بــه تراشــه  
ســپس بــه داخلــی ریــه هاســت، جایــی کــه بــه کیســه هــای هوایــی کوچــک بــه 
ــام آلوئــول میرســد. Respiration همــان تهویــه بــه عــلاوه رســاندن اکســیژن  ن
بــه ســلول هاســت. بــه فرآینــد کشــیده شــدن هــوا بــه داخــل، دم۱ گفتــه مــی 
شــود. اکســیژن موجــود در هــوای استنشــاق شــده از طریــق غشــای آلوئــول هــا 
ــی  ــل م ــری منتق ــه کاپیل ــروف ب ــی کوچــک مجــاور مع ــروق خون ــه داخــل ع ب
ــه ســایر قســمت هــای  ــرای انتقــال ب ــه هموگلوبیــن خــون ب شــود و در آنجــا ب
بــدن متصــل مــی گــردد. ایــن فرآینــد اکسیژناســیون گفتــه مــی شــود. همزمــان، 
ــه  ــازدم، ب ــان ب ــرای خــارج شــدن در جری دی اکســیدکربن محلــول در خــون، ب
هــوای داخــل آلوئــول هــا منتشــر مــی شــود. )شــکل ۳-۱۰( تنفــس ســلولی بــه 

معنــی اســتفاده از اکســیژن توســط ســلول بــرای تولیــد انــرژی اســت. ) بــه فصــل 
ــه  ــه مراجع ــی و تهوی ــرگ و فصــل راه هوای ــی و م ــوژی زندگ ــوک: پاتوفیزیول ش

نماییــد.(

شــکل ۳-۱۰: کاپیلــری هــا و آلوئــول هــا در مجاورتــت یکدیگــر قــرار دارنــد. بنابرایــن 
اکســیژن مــی توانــد بــه راحتــی از کاپیلــری هــا، دیــواره آلوئــول، دیــواره کاپیلــری هــا 
ــف منتشــر  ــز در جهــت مخال ــن نی ــور کنــد. دی اکســید کرب و گلبــول هــای قرمــز عب

مــی شــود. 

ــم(  ــده ای و دیافراگ ــن دن ــلات بی ــی )عض ــلات تنفس ــاض عض ــا انقب دم ب
ایجــاد مــی شــود کــه منجــر بــه بلنــد شــدن و جــدا شــدن دنــده هــا و حرکــت 
ــدازه حفــره  ــه ســمت پاییــن مــی شــود. ایــن کار باعــث افزایــش ان دیافراگــم ب
قفســه ســینه و ایجــاد فشــار منفــی در قفســه ســینه در مقایســه بــا فشــار هــوای 
خــارج از بــدن مــی گــردد. در نتیجــه هــوا بــه داخــل ریــه هــا وارد مــی شــود. 
)شــکل ۴-۱۰ و ۵-۱۰( بــازدم بــا شــل شــدن عضــلات بیــن دنــده ای و دیافراگــم 
حاصــل مــی شــود و در نتیجــه دنــده هــا و دیاراگــم بــه حالــت اســتراحت خــود 
برمیگردنــد. ایــن بازگشــت باعــث مــی شــود فشــار داخــل قفســه ســینه از فشــار 
خــارج از بــدن بیشــتر شــود و در نتیجــه هــوا از ریــه هــا و از طریــق برونــش هــا، 

تراشــه، دهــان و بینــی خــارج شــود. 
ــز از  ــاقه مغ ــت. س ــز اس ــاقه مغ ــس در س ــز تنف ــرل مرک ــت کنت ــه تح تهوی
طریــق مانیتورینــگ فشــار جزیــی دی اکســید کربــن شــریانی)Paco۲( و فشــار 
ــروف  ــی مع ــای تخصص ــلول ه ــط س ــریانی )Pao۲ ( توس ــیژن ش ــی اکس جزی
ــده هــای  ــه را کنتــرل مــی کنــد. کمورســپتورها )گیرن ــه کمورســپتورها، تهوی ب
ــر  ــد. اگ ــرار دارن ــد ق ــروق کاروتی ــورت و ع ــز و در آئ ــاقه مغ ــیمیایی( در س ش
کمورســپتور افزایــش Paco۲ را تشــخیص دهــد، مرکــز تنفســی را تحرکــی مــی 
کنــد تــا عمــق و تعــداد تنفــس افزایــش یابــد تــا دی اکســید کربــن دفــع شــده و 
Paco۲ بــه حــد نرمــال برگــردد. )شــکل ۶-۱۰( ایــن فرآینــد بســیار کارامــد بــوده 
و مــی توانــد حجــم هــوای منتقــل شــده بــه داخــل ریــه هــا را در هــر دقیــه ۱۰ 
برابــر افزایــش دهــد. گیرنــده هــای مکانیکــی موجــود در مجــاری تنفســی، ریــه 
هــا و دیــواره قفســه ســینه، میــزان کشــش در ایــن ســاختارها را انــدازه گیــری 

مــی کننــد و در مــورد حجــم ریــه بــه ســاقه مغــز بازخــورد مــی دهنــد. 
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شــکل ۵-۱۰: وقتــی حفــره قفســه ســینه در هــگام دم expand میشــود فشــار داخــل 
ــی دیافراگــم شــل شــده و  ــا مــی شــود. وقت ــه ه ــوا وارد ری قفســه ســینه کاهــش و ه
ــر میگــردد، فشــار داخــل قفســه ســینه افزایــش  ــه حالــت اســتراحت ب قفســه ســینه ب
یافتــه و هــوا خــارج مــی شــود. وقتــی دیافراگــم شــل شــده و گلــوت بــاز باشــد، فشــار 

ــازدم ــر اســت. A. دم B. ب داخــل و خــارج ریــه هــا براب

شــکل A :۱۰-۴. طــی دم دیافراگــم صــاف مــی شــود. عضــلات فرعــی دم ماننــد عضــلات بیــن دنــده ای خارجی،پکتورالیــس مینــور و اســترنوکلایدوم هــا، دنــده هــا 
و جنــاغ را بلنــد مــی کننــد و باعــث افزایــش قطــر و حجــم حفــره قفســه ســینه مــی شــوند. B. در بــازدم، طــی تنفــس آرام خاصیــت ارتجاعــی قفســه ســینه باعــث 
مــی شــود دیافراگــم و دنــده هــا بــه موقعیــت اســتراحت خــود برگردنــد کــه باعــث کاهــش حجــم حفــره قفســه ســینه مــی شــود. در بــازدم طــی کار تنفســی، عضــلات 

بازدمــی مانــن عضــلات داخــل بیــن دنــده ای و عضــلات شــکمی منقبــض مــی شــوند تــا حجــم حفــره قفســه ســینه بــا ســرعت بیشــتری کاهــش یابــد.

شــکل ۶-۱۰: افزایــش ســطح دی اکســید کربــن توســط ســلول هــای عصبــی حســاس 
ــه ایــن تغییــر، تشــخیص داده مــی شــود، ریــه را تحریــک نمــوده و عمــق و ســرعت  ب

تهویــه را افزایــش مــی دهــد. 

ــه ســطح  ــد، ب ــه ان ــرار گرفت ــد ق ــورت و کاروتی ــه در آئ ــی ک ــده های شــکل ۷-۱۰: گیرن
اکســیژن حســاس بــوده و ریــه هــا را تحریــک مــی نماینــد تــا حرکــت هــوا بــه داخــل 

آلوئــول هــا را افزایــش دهنــد.
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در برخــی از بیمــاری هــای ریــوی ماننــد آمفیــزم، یــا بیمــاری هــای مزمــن 
ــه طــور  ــن ب ــع دی اکســید کرب ــه دف ــادر ب ــه هــا ق ــه )COPD(، ری انســدادی ری
موثــر نیســتند. در نتیجــه ســطح دی اکســید کربــن در خــون افزایــش مــی یابــد 
ــی رود. در  ــن م ــرات Paco۲ از بی ــه تغیی ــبت ب ــپتورها نس ــیت کمورس و حساس
 Pao۲ ــت ــا اف ــد ب ــورت و کاروتی نتیجــه کمورســپتورهای موجــود در شــریان آئ
ــی کــه کمورســپتورهای ســاقه مغــز  ــد. مثــل زمان ــک مــی کنن تنفــس را تحری
افزایــش Paco۲ را تشــخیص مــی دهنــد و باعــث افزایــش تنفــس بــرای کاهــش 
ســطح دی اکســید کربــن مــی شــوند، کمورســپتورهای اکســیژن بازخــوردی را 
ــرای فعالیــت  ــه مراکــز تنفســی ارســال مــی کننــد کــه عضــلات تنفســی را ب ب
بیشــتر تحریــک مــی کنــد و باعــث افزایــش ســرعت و عمــق تنفــس و افزایــش 
Pao۲ در ســطح پایــه شــود. )شــکل ۷-۱۰( از ایــن مکانیســم غالبــا بــه عنــوان 
»محــرک هیپوکســیک«۲ یــاد مــی شــود زیــرا مربــوط بــه افــت ســطح اکســیژن 

در خــون اســت. 
مفهــوم محــرک هیپوکســیک منجــر بــه توصیــه هایــی بــرای محــدود نمــودن 
ــال  ــت احتم ــه عل ــه COPD ب ــلا ب ــی مبت ــاران ترومای ــیژن رای بیم ــز اکس تجوی
ســرکوپ محــرک تنفســی شــده اســت. بیمــاران ترومایــی هیپوکســیک هرگــز 
نبایــد از اکســیژن مکمــل در شــرایط پیــش بیمارســتانی محــروم شــوند. وجــود 
ــه  ــی ک ــز اســت. در صورت ــان بحــث برانگی ــی محــرک هیپوکســیک همچن واقع

واقعــا وجــود داشــته باشــد در شــرایط حــاد آشــکار نمــی شــود. 
ــه  ــوژی تهوی ــر فیزیول ــرای درک بهت ــه ب ــلاح ک ــن اصط ــس ۱-۱۰ چندی باک

ــد.  ــی کن ــف م ضــروری اســت، تعری

باکس ۱-۱۰: حجم ها و نسبت های ریوی

فضــای مــرده: مقــدار هــوای واد شــده بــه ریــه کــه فرصتــی بــرای  	
ــای  ــری ه ــا خــون و کاپیل ــن ب ــادل اکســیژن و دی اکســید کرب تب
ــه و  ــوا در تراش ــال ه ــوان مث ــه عن ــد. )ب ــی کن ــدا نم ــول پی آلوئ

ــش( برون
تهویــه دقیقــه ای:  حجــم کل هــوا کــه در یــک دقیقــه بــه ریــه هــا  	

داخــل و خــارج مــی شــود
ظرفیــت حیاتــی )Tidal volume(: مقــدار هوایــی کــه در هــر تنفس  	

طبیعــی وارد و خــارج مــی شــود )۰/۴ تــا ۰/۵ لیتــر(
ظرفیــت کل ریــه )TLC(۱: حجــم کلــی ریــه هــا زمانــی اســت کــه تــا  	

بیشــترین میــزان پــر شــده اســت. ایــن حجــم بــا افزایــش ســن از ۶ 
لیتــر در جوانــان تــا تقریبــا ۴ لیتــر در ســالمندان کاهــش مــی یابــد. 

ــلاش جســمی انجــام شــده در حرکــت دادن  	 ــا ت کار تنفــس: کار ی
دیــواره قفســه ســینه و دیافراگــم بــرای تنفــس. ایــن کار بــا تنفــس 
ــا  ــه ه ــختی ری ــش س ــه ای و افزای ــع دقیق ــش تهوی ــریع، افزای س

ــد.  ــش مــی یاب افزای

۱  Total lung capacity

گردش خون
فرآینــد فیزیولوژیــک دیگــری کــه از آســیب قفســه ســینه تحــت تاثیــر قــرار 
میگیــرد، گــردش خــون اســت. بحــث زیــر زمینــه را بــرای پاتوفیزیولــوژی آســیب 
قفســه ســینه فراهــم مــی کنــد. شــوک: فیزیولــوژی زندگــی و مــرگ بــه طــور 
گســترده ایــن مبحــث را پوشــش مــی دهــد. قلــب کــه در مرکــز قفســه ســینه 
قــرار دارد بــه عنــوان یــک پمــپ فیزیولوژیــک عمــل مــی کنــد. بــرای کارکــرد 
پمــپ، بایــد آن را بــه مایــع مجهــز نمــود و ســطح مایعــات را حفــظ کــرد. بــرای 

قلــب، ایــن عملکــرد بــا بازگشــت خــون از طریــق دو وریــد بــزرگ، وریــد اجــوف 
فوقانــی و وریــد اجــوف تحتانــی انجــام مــی شــود. ســپس قلــب بــه طــو معمــول 
بیــن ۷۰ تــا ۸۰ بــار در دقیقــه منقبــض مــی شــود )دامنــه طبیعــی ۶۰ تــا ۱۰۰ 
ضربــه در دقیقــه اســت( و تقریبــا ۷۰ میلــی لیتــر خــون در هــر ضربــان از طریــق 

آئــورت بــه خــارج پمپــاژ مــی کنــد. 
ــای اجــوف  ــق وریده ــب از طری ــه قل ــه در بازگشــت خــون ب ــی ک فرآیندهای
فوقانــی و تحتانــی اختــلال ایجــاد میکننــد )بــه عنــوان مثــال، بــه عنــوان مثــال 
از دســت دادن خــون بــا خونریــزی، افزایــش فشــار در حفــره قفســه ســینه بــه 
ــی  ــارخون م ــی و فش ــده قلب ــت برون ــث اف ــاری( باع ــس فش ــال پنوموتراک دنب
شــوند. بــه همیــن ترتیــب فرآیندهایــی کــه بــه قلــب آســیب مــی رســانند) بــه 
طــور مثــال آســیب قلبــی( ممکــن اســت کارکــرد پمپــاژ قلــب را کاهــش داده 
ــپتورها  ــه کمورس ــور ک ــوند. همانط ــی ش ــای فیزیولوژیک ــاری ه ــث ناهنج و باع
ــا اکســیژن را تشــخیص مــی  ــرات شــیمیایی در ســطح دی اکســیدکربن ی تغیی
دهنــد، بارورســپتورها )گیرنــده هــای فشــاری( واقــع در قــوس آئــورت و ســینوس 
شــریان کاروتیــد نیــز تغییــرات فشــارخون را تشــخیص مــی دهنــد و منجــر بــه 
تغییــر ســرعت و قــدرت ضربــان قلــب و بازگشــت فشــار بــه حالــت عــادی مــی 

شــوند. 

پاتوفیزیولوژى
همانطورکــه قبــلا توضیــح داده شــد هــر دو مکانیســم آســیب بلانــت یــا نافــذ 
ــد باعــث اختــلال در فرآیندهــای فیزیولوژیکــی شــوند. در اختــلالات  مــی توانن

ایجــاد شــده توســط ایــن مکانیســم هــا عناصــر مشــترکی وجــود دارد. 

آسیب هاى نفوذى
در صدمــات نافــذ، اشــیا بــا انــدازه هــا و انــواع مختلــف از دیــواره قفســه ســینه 
ــه ارگان هــای  عبــور کــرده و وارد حفــره قفســه ســینه مــی شــوند و احتمــالا ب
ــه طــور معمــول هیــچ فضایــی  داخــل قفســه ســینه آســیب وارد مــی کننــد. ب
بیــن غشــاهای پلــور وجــود نــدارد. هنگامــی کــه یــک زخــم نافــذ، ارتباطــی بیــن 
حفــره قفســه ســینه و خــارج از بــدن ایجــاد مــی کنــد، در هنــگام دم کــه فشــار 
داخــل قفســه ســینه کمتــر از فشــار خــارج از قفســه ســینه مــی شــود، هــوا مــی 
توانــد از طریــق زخــم بــه فضــای پلــور وارد شــود. اگــر مقاومــت در برابــر ورود 
جریــان هــوا از طریــق زخــم کمتــر از مجــاری تنفســی باشــد، هــوا بــه ورود بــه 
زخــم ترغیــب مــی شــود. هــوا در فضــای پلــور )پنوموتراکــس( چســبندگی بیــن 
غشــاهای پلــور بــا لایــه نازکــی از مایــع پلــور را مختــل مــی کنــد. ایــن فرآیندهــا 
باعــث کلاپــس ریــه شــده و از تهویــه موثــر جلوگیــری مــی کنــد. زخــم هــای 
نافــذ تنهــا زمانــی کــه انــدازه نقــص دیــواره قفســه ســینه آنقــدر بــزرگ باشــد 
کــه بافــت هــای اطــراف در حیــن دم یــا بــازدم نتواننــد حتــی بــه طــور نســبی 

آن را ببندنــد، منجــر بــه ایجــاد پنوموتراکــس مــی شــوند. 
ــه  ــر ب ــوند، منج ــی ش ــاد م ــذ ایج ــم ناف ــر جس ــه در اث ــه ک ــای ری ــم ه زخ
ــی  ــه تنگ ــی شــوند ک ــه م ــس ری ــور و کلاپ ــه فضــای پل ــه ب ــوا از ری ــت ه حرک
نفــس ایجــاد مــی کنــد. بــرای جبــران ظرفیــت تهویــه ی از دســت رفتــه، مرکــز 
تنفــس،  تنفــس ســریعتر را تحریــک و باعــث افزایــش تعــداد تنفــس مــی شــود. 
بیمــار ممکــن اســت ایــن افزایــش کار تنفســی را بــرای مدتــی تحمــل کنــد امــا 
ــه  ــت ک ــه اس ــایی تهوی ــرض نارس ــان، در مع ــایی و درم ــدم شناس ــورت ع در ص
بــا تشــدید دیســترس تنفســی و افزایــش میــزان دی اکســید کربــن در خــون و 

کاهــش اکســیژن مشــخص مــی شــود.



مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۳۲۴

شکل ۸-۱۰: یک x-ray نشان دهنده پنوموتراکس فشاری در سمت چپ

ــارج نشــود، فشــار  ــی از آن خ ــده ول ــینه ش ــره قفســه س ــوا وارد حف ــر ه اگ
ــود.  ــی ش ــاد م ــاری۳ ایج ــس فش ــه و پنوموتراک ــش یافت ــور افزای ــای پل در فض
ــه  ــا ک ــرده و از آنج ــاد ک ــلال ایج ــار اخت ــه بیم ــی تهوی ــت در توانای ــن وضعی ای
ــد،  ــدی کاهــش مــی یاب ــا افزایــش فشــار داخــل قفســه ســینه، بازگشــت وری ب
گــردش خــون نیــز تحــت تاثیــر قــرار گرفتــه و ممکــن اســت شــوک اتفــاق بیفتد. 
در مــوارد شــدید بــا جابجایــی ســاختارهای مدیاســتن )ارگان هــا و عروقــی که در 
مرکــز قفســه ســینه قــرار گرفتــه انــد( بــه طــرف دیگــر قفســه ســینه، بازگشــت 
وریــدی بــه شــدت مختــل شــده کــه منجــر بــه کاهــش فشــار خــون و اتســاع 
ــا تاخیــر، یافتــه هــای  ــه طــور کلاســیک، البتــه ب ــر مــی شــود و ب ــد ژوگول وری
ــت  ــن اس ــینه ممک ــه س ــر قفس ــمت دیگ ــه س ــط ب ــط وس ــه از خ ــیفت تراش ش

تشــخیص داده شــود.
 بافــت هــا و عــروق پــاره شــده خونریــزی مــی کننــد. زخــم هــای نافــذ در 
قفســه ســینه مــی تواننــد منجــر بــه خونریــزی در فضــای پلــور )هموتوراکــس( 
از عضــلات دیــواره قفســه ســینه، عــروق بیــن دنــده ای و ریــه هــا شــود )شــکل 
۹-۱۰(. زخــم هــای نفــوذی بــه عــروق اصلــی قفســه ســینه منجــر بــه خونریــزی 
ــار مــی شــود. فضــای پلــور تقریبــا ۳۰۰۰ میلــی لیتــر مایــع در خــود  فاجعــه ب
جــای میدهــد. خونریــزی قفســه ســینه بــه درون فضــای پلــور ممکــن اســت بــه 
راحتــی قابــل تشــحیص نباشــد امــا منجــر بــه شــوک شــود. وجــود حجــم زیــادی 
از خــون در فضــای پلــور در تنفــس بیمــار اختــلال ایجــاد کــرده و از بــاز شــدن 
ریــه هــا در آن ســمت جلوگیــری مــی کنــد. غیــر معمــول نیســت کــه آســیب بــه 
ریــه منجــر بــه هموتراکــس و پنوموتراکــس شــود کــه بــه آن هموپنوموتراکــس۴ 
گفتــه مــی شــود. هموپنوموتراکــس منجــر بــه کلاپــس ریــه و اختــلال در تهویــه 
بــه علــت هــوای موجــود در پلــور و تجمــع خــون در حفــره قفســه ســینه مــی 

شــود. 
زخــم هــای ریــه ممکــن اســت منجــر بــه خونریــزی در بافــت ریــه شــود. ایــن 
خــون آلوئــول هــا را غــرق کــرده و از پــر شــده آنهــا بــا هــوا جلوگیــری مــی کنــد. 
آلوئــول هــای پــر شــده بــا خــون نمــی تواننــد در تبــادلات گازی شــرکت کننــد. 

۳  tension pneumothorax

۴  hemopneumoth rax

هــر چــه آلوئــول هــای بیشــتری غــرق شــوند، تهویــه و اکســیژن رســانی بیمــار 
نیــز بیشــتر بــه خطــر مــی افتــد.

شکل ۹-۱۰: یک x-ray نشان دهنده هموتراکس در سمت راست.

شکل ۱۰-۱۰: یک x-ray نشان دهنده کانتیوژن ریوی در سمت راست.

آسیب بلانت
نیــروی بلانتــی کــه بــه دیــواره قفســه ســینه وارد مــی شــود از طریــق دیــواره 
قفســه ســینه بــه ارگان هــای آن بــه ویــژه ریــه هــا منتقــل مــی گــردد. ایــن موج 
انــرژی مــی توانــد بافــت ریــه را پــاره کــرده و منجــر بــه خونریــزی در آلوئــول هــا 
شــود. در ایــن حالــت، آســیب را کانتیــوژن ریــوی مــی نامنــد. )شــکل ۱۰-۱۰( 
ــا احیــای مایعــات تشــدید  ــه۵ اســت کــه ب ــه در واقــع کبــودی ری کانتیــوژن ری

مــی شــود. اثــر بــر اکســیژن رســانی و تهویــه هماننــد آســیب نافــذ اســت. 
اگــر نیرویــی کــه بــه بافــت ریــه وارد مــی شــود پلــور احشــایی را نیــز پــاره 
ــث  ــوده و باع ــت نم ــور حرک ــای پل ــه فض ــه ب ــوا از ری ــت ه ــن اس ــد، ممک کن
ــت در  ــای بلان ــن تروم ــود. همچنی ــاری ش ــس فش ــی پنوتراک ــس و حت پنوتراک
قفســه ســینه مــی توانــد باعــث شکســتگی دنــده هــا شــود کــه مــی توانــد ریــه 
ــت  ــه عل ــر دو ب ــد )ه ــاد کن ــس ایج ــس و هموتراک ــرده و پنوموتراک ــاره ک را پ
ــده  ــده هــای شکســته و پارگــی ریــه و عضــلات بیــن دن خونریــزی ناشــی از دن
ای ایجــاد مــی شــوند.( صدمــات ناشــی از نیــروی بلانــت کــه بــه طــور معمــول 
در تصادفــات بــا کاهــش ناگهانــی ســرعت همــراه اســت، ممکــن اســت همــراه بــا 
بریدگــی یــا پارگــی عــروق اصلــی خونــی در قفســه ســینه بــه ویــژه آئــورت بــوده 

۵  bruise of the lung



۳۲۵ مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

و منجــر بــه خوریــزی فاجعــه بــار شــود. نهایتــا در برخــی مــوارد، نیــروی بلانــت 
ــواره  ــی دی ــی ثبات ــه ب ــوده و منجــر ب ــواره قفســه ســینه آســیب وارد نم ــه دی ب
ــت  ــرات فشــار داخــل قفســه ســینه و در نهای ــلال در تغیی قفســه ســینه و اخت

ــه مــی شــود.  اختــلال در تهوی

ارزیابى
هماننــد تمــام ابعــاد مراقبــت هــای پزشــکی، ارزیابــی شــامل گرفتــن شــرح 
حــال و انجــام معاینــه فیزیکــی اســت. در موقعیــت ترومــا، مــا در مــورد تاریخچــه 
SAMPLE صحبــت مــی کنیــم کــه در آن نشــانه هــا۶، ســن و آلــرژی۷، داروهــا۸، 

ســوابق گذشــته۹، زمــان آخریــن وعــده غذایــی۱۰ و حــوادث مربــوط بــه آســیب۱۱ 
توضیــح داده مــی شــود. )بــه بخــش ارزیابــی و مدیریــت بیمــار مراجعــه نماییــد(

ــود، در  ــی ش ــی م ــیب دیدگ ــه آس ــر ب ــه منج ــی ک ــر مکانیســم کل ــلاوه ب ع
صــورت هشــیاری و توانایــی برقــراری ارتبــاط، از بیمــاران در ارتبــاط بــا علائمــی 
ــه کننــد، ســوال پرســیده مــی شــود. قربانیــان ترومــا  کــه  ممکــن اســت تجرب
بــه قفســه ســینه احتمــالا درد تیــز، خنجــری یــا constricting دارنــد. غالبــا درد 
بــا تــلاش تنفســی یــا حرکــت تشــدید مــی شــود. بیمــار ممکــن اســت احســاس 
تنگــی نفــس یــا عــدم توانایــی در تنفــس کافــی داشــته باشــد. در صــورت ایجــاد 
ــه  ــد. لازم ب ــی کن ــکایت م ــر ش ــبکی س ــده و از س ــرار ش ــی ق ــار ب ــوک، بیم ش
یــادآوری اســت کــه عــدم وجــود علائــم بــا عــدم وجــود آســیب برابــر نیســت.

مرحلــه بعــدی ارزیابــی، انجــام معاینــه فیزیکــی اســت. معاینــه فیزیکــی چهار 
جــز دارد: مشــاهده، لمــس، دق، ســمع. همچنیــن ارزیابــی شــامل تعییــن علائــم 
ــی اشــباع  ــرای ارزیاب ــر ب ــس اکســی مت ــز مــی باشــد. اســتفاده از پال ــی نی حیات
اکســیژن شــریانی نیــز یــک روش کمکــی در ارزیابــی بیمــار آســیب دیــده اســت.

مشــاهده: پوســت بیمــار از نظــر رنــگ پریدگــی و تعریــق کــه از علائــم  	
شــوک مــی باشد،مشــاهده مــی شــود. همچنیــن بیمــار ممکــن اســت 
بــی قــرار باشــد. وجــود ســیانوز )تغییــر رنــگ پوســت مایــل بــه آبــی بــه 
ویــژه در اطــراف دهــان و لــب( ممکــن اســت در هیپوکســی پیشــرفته 
مشــهود باشــد. تعــداد تنفــس و اختــلال در آن ) Gasping، اســتفاده از 
عضــلات فرعــی تنفــس، پــرش پــره هــای بینــی( ممکن اســت مشــاهده 
شــود. آیــا نــای در خــط وســط اســت یــا بــه یــک ســمت منحــرف شــده 
ــه شــده اســت؟ قفســه ســینه از نظــر  ــر دیلات ــد ژوگول ــا وری اســت؟ آی
ــر  ــا ه ــینه ب ــواره قفســه س ــن دی ــی و بالارفت ــراش، پارگ ــوژن، خ کانتی
تنفــس بــه صــورت متقــارن بررســی مــی شــود. آیــا بخشــی از دیــواره 
قفســه ســینه حــرکات متناقــض دارد؟ )یعنــی بــه جــای حرکــت دیــواره 
ــی  ــرو م ــه ف ــه درون ری ــه ای ب ــگام دم، قطع ــرون در هن ــه ســمت بی ب
رود و بالعکــس در هنــگام بــازدم( اگــر هــر زخمــی شناســایی شــود، بــه 
دقــت بررســی مــی شــود تــا مشــخص شــود آیــا هنــگام ورود و خــروج 

هــوا، هــوا در حــال bubbling اســت یــا خیــر. 
ــای  	 ــش صداه ــود. کاه ــی ش ــی م ــینه ارزیاب ــه س ــی قفس ــمع: تمام س

تنفســی در یــک طــرف در مقایســه بــا ســمت دیگــر ممکن اســت نشــان 
ــوژن  ــا هموتراکــس در آن ســمت باشــد. کانتی ــده پنوموتراکــس ی دهن
ــراکل(  ــی )ک ــر طبیع ــای غی ــه صداه ــر ب ــت منج ــن اس ــوی ممک ری
شــود. اگرچــه تشــخیص آن در صحنــه دشــوار اســت، صداهــای قلبــی 
muffled از خــون جمــع شــده در اطــراف قلــب و ســوفل هــای ناشــی 

۶  symptoms

۷  age and allergies

۸  medications

۹  past history

۱۰  time of the last meal

۱۱  events surrounding the injury

ــز ممکــن اســت وجــود  ــب نی از آســیب هــای دریچــه ای در ســمع قل
داشــته باشــد. 

ــتان،  	 ــت و انگش ــا دس ــینه ب ــه س ــواره قفس ــس آرام دی ــا لم ــس: ب لم
ــا  ــدی ی ــر جل ــزم زی ــوس )آمفی ــس، کریپت ــه لم ــیت ب ــی حساس ارزیاب
اســتخوانی( و بــی ثباتــی اســتخوانی دیــواره قفســه ســینه انجــام مــی 

شــود.
ــط  	 ــرا محی ــت زی ــوار اس ــه دش ــه در صحن ــن روش معاین ــام ای دق: انج

غالبــا پــر از ســر و صداســت و ارزیابــی دق را دشــوار مــی کنــد. عــلاوه 
ــد  ــر ایــن اطلاعــات کمــی وجــود دارد کــه نشــان دهــد دق مــی توان ب

ــر دهــد.  ــت پیــش بیمارســتانی را تغیی مدیری
ــد  	 ــن بای ــه هموگلوبی ــری: ســطح اکســیژن متصــل ب ــس اکســی مت پال

ــه  ــخ ب ــار و پاس ــت بیم ــر در وضعی ــا تغیی ــود ت ــرل ش ــی و کنت ارزیاب
درمــان تشــخیص داده شــود. اشــباع اکســیژن بایــد در ۹۴٪ یــا بیشــتر 

حفــظ شــود. 
شــکل مــوج کاپنوگرافــی: چــه بــا ارزیابــی پــروب بینــی بــا اســتفاده از  	

ماســک و یــا بــا ارزیابــی in-line در بیمــار اینتوبــه، کاپنوگرافــی )کربــن 
دی اکســید انتهــای بازدمــی( بــرای ارزیابــی ســطح دی اکســید کربــن 
در هــوای بازدمــی و تشــخیص تغییــرات آن اســتفاده مــی شــود. نمونــه 
گیــری in-line ، دی اکســید کربــن پایــان بازدمــی را بــه طــور مســتقیم 
در نقطــه نمونــه گیــری انــدازه گیــری مــی کنــد، در حالــی کــه ارزیابــی 
جریــان جانبــی، نمونــه را از هــوای بازدمــی گرفتــه و در مانیتــور نشــان 

مــی دهــد. 
ــزار  ــن اب ــار، مهمتری ــدد بیم ــی مج ــه در ارزیاب ــزان تهوی ــن می ــرار تعیی تک
ارزیابــی در تشــخیص وخامــت وی مــی باشــد. همانطــور کــه بیمــار هیپوکســیک 
مــی شــود، ســر نــخ اولیــه ایــن تغییــر، افزایــش تدریجــی میــزان تهویــه اســت. 

ارزیابى و مدیریت آسیب هاى خاص
شکستگى دنده

شکســتگی دنــده معمــولا توســط ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
ــل  ــود دارد. عوام ــی وج ــاران ترومای ــد بیم ــود و در ۱۰ درص ــی ش ــاهده م مش
ــده نقــش  ــه شکســتگی دن ــر بیمــاران مبتــلا ب مختلفــی در ابتــلا و مــرگ و می
دارنــد، از جملــه تعــداد شکســتگی هــای دنــده، وجــود شکســتگی هــای دو طرفه 
و افزایــش ســن )۶۵ ســال و بیشــتر(. افــراد مســن بــه علــت از دســت دادن تــوده 
اســتخوانی کورتیکال)پوکــی اســتخوان( اغلــب بــه شکســتگی دنــده حســاس تــر 
هســتند، کــه منجــر بــه شکســتگی دنــده پــس از تحمــل نیــروی کمتــری مــی 
ــر  ــرگ و می ــتر، م ــای بیش ــده ه ــا شکســتگی دن ــن، ب ــر از س ــود. صــرف نظ ش
ــده %۵/۸   ــک دن ــتگی ی ــرای شکس ــر ب ــرگ و می ــزان م ــد. می ــی یاب ــش م افزای
اســت و در بیمــاران بــا پنــج دنــده شکســته بــه ۱۰٪ افزایــش مــی یابــد. میــزان 

مــرگ و میــر در افــراد بــا شکســتگی هشــت دنــده ، ۳۴ درصــد اســت.
علــی رغــم اینکــه دنــده هــا توســط عضــلات محافظــت می شــوند، شکســتگی 
دنــده یــک اتفــاق معمــول در ترومــا بــه قفســه ســینه اســت. دنــده هــای فوقانــی، 
پهــن و ضخیــم هســتند و توســط کمربنــد شــانه و عضــلات بــه خوبــی محافــت 
مــی شــوند. از انجــا کــه بــرای شکســتن دنــده هــای فوقانــی بــه انــرژی زیــادی 
نیــاز اســت، بیمــاران بــا شکســتگی دنــده هــای فوقانــی در معــرض ســایر آســیب 
هــا ماننــد پارگــی تروماتیــک آئــورت مــی باشــند. شکســتگی دنــده غالبــا در دنده 
هــای ۴ تــا ۸ در ناحیــه لتــرال کــه دیــواره نازکتــر بــوده و عضلــه کمتــری دارد، 
اتفــاق مــی افتــد. انتهــای شکســته دنــده هــا ممکــن اســت عضلــه، ریــه و عــروق 
خونــی را پــاره نمــوده و بــا کانتیــوژن ریــه، پنوموتراکــس یــا هموتراکــس همــراه 
ــن  ــی در شکســتگی چندی ــن آســیب دیدگ ــایع تری ــوی ش ــوژن ری باشــد. کانتی
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ــن  ــوی ممک ــده کامپرشــن ری ــلا بحــث ش ــه قب ــور ک ــد. همانط ــی باش ــده م دن
ــه پنوموتراکــس شــود. شکســتگی  ــاره نمــوده و منجــر ب ــا را پ ــول ه اســت آلوئ
ــد و ســایر آســیب  ــا آســیب طحــال و کب ــی ممکــن اســت ب ــده هــای تحتان دن

هــای داخــل شــکمی همــراه باشــد. 

ارزیابى
 بیمــاران دچــار شکســتگی ســاده دنــده اغلــب از درد قفســه ســینه بــا تنفــس 
یــا حرکــت و همینطــور تنفــس ســخت شــکایت دارنــد. آنهــا ممکــن اســت تنفس 
ــس  ــواره قفســه ســینه معمــولا تندرن ــق دی ســختی داشــته باشــند. لمــس دقی
ــن اســت در  ــد، ممک ــی ده ــه شکســتگی را نشــان م ــا در ناحی نقطــه ای، دقیق
اثــر ســاییده شــدن انتهــای شکســته دنــده، کریپتــوس نیــز احســاس شــود. ارائــه 
دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــا توجــه بــه میــزان تهویــه و عمــق تنفــس، 
ــام  ــد انج ــز بای ــری نی ــی مت ــس اکس ــد. پال ــی کن ــی م ــی را ارزیاب ــم حیات علائ

گــردد، همچنیــن در صــورت وجــود، کپنوگرافــی نیــز انجــام مــی شــود. 

مدیریت
تســکین درد هــدف اصلــی در مدیریــت بیمــاران مبتــلا بــه شکســتگی اســت. 
ایــن کار بــا پوزیشــن دادن بازوهــای بیمــار و اســتفاده از اســلینک و کــش انجــام 
ــی  ــوک، ارزیاب ــاد ش ــه و ایج ــدن تهوی ــر ش ــال بدت ــت احتم ــه عل ــود. ب ــی ش م
ــر  ــری ب ــت، رگ گی ــم اس ــیار مه ــرایط وی بس ــان از ش ــار و اطمین ــدد بیم مج
اســاس شــرایط بیمــار و زمــان انتقــال پیــش بینــی شــده بایــد در نظــر گرفتــه 
شــود. تجویــز داروهــای ضــد درد وریــدی ممکــن اســت در برخــی موقعیــت هــا 
بــرای واحدهــای پیشــرفته بــا پروتــکل هــای مناســب، زمانــی کــه درد ناشــی از 
ــار شــود، مناســب باشــد.  ــر بیم ــس موث ــی تنف ــع از توانای ــده مان شکســتگی دن
ــی و ســایر  ــازی( و احتمــال پنومون ــی )آتلکت ــرای جلوگیــری از کلاپــس آلوئول ب
عــوارض، بیمــار بــه تنفــس عمیــق و ســرفه توصیــه مــی شــود. از بــی حرکتــی 
محکــم قفســه ســینه بــا نــوار یــا بنــد بایســتی اجتنــاب شــود زیــرا ایــن مداخلات 
زمینــه ســاز ایجــاد آتلکتــازی و پنومونــی اســت. بــرای اطمینــان از اکسیژناســیون 

کافــی، ممکــن اســت بــه اکســیژن مکمــل و تهویــه کمکــی نیــاز باشــد. 

قفسه سینه شناور12
قفســه ســینه شــناور هنگامــی رخ مــی دهــد کــه دو یــا چنــد دنــده مجــاور از 
بیــش از یــک مــکان در امتــداد طــول خــود شکســته شــوند. ایــن آســیب باعــث 
مــی شــود قســمتی از دیــواره قفســه ســینه در ادامــه ی ســایر قســمت ها نباشــد. 
هنگامــی کــه عضــلات تنفســی منقبــض مــی شــوند تــا دنــده هــا را بــالا بــرده 
و دیافراگــم را پاییــن بیاورنــد، بخــش شــناور در پاســخ بــه فشــار منفــی ایجــاد 
ــت  ــه ســمت داخــل حرک ــض ب ــور متناق ــه ط ــره قفســه ســینه، ب شــده در حف
مــی کنــد. )شــکل ۱۱-۱۰( همینطــور بــا شــل شــدن ایــن عضــلات، بــا افزایــش 
فشــار داخــل قفســه ســینه، ایــن بخــش بــه ســمت خــارج حرکــت مــی کنــد. 
ایــن حرکــت متناقــض قطعــه شــناور باعــث مــی شــود تهویــه کفایــت کمتــری 
داشــته باشــد. درجــه ناکارآمــدی بــه طــور مســتقیم در ارتبــاط بــا ســایز قطعــه 

شــناور اســت. 
نیــروی لازم بــرای ایجــاد چنیــن آســیبی معمــولا بــه ریــه نیــز منتقــل شــده 
ــا دو  ــه و تبــادل گازی ب ــه مــی گــردد. بنابرایــن تهوی ــه کانتیــوژن ری و منجــر ب
مکانیســم بــه خطــر مــی افتــد؛ قطعــه شــناور و کانتیــوژن ریــه )کــه در بــه خطــر 
ــح داده  ــلا توضی ــه قب ــور ک ــری اســت(. همانط ــه، مشــکل بزرگت ــن تهوی انداخت
ــادل  ــکان تب ــول در خــون ام ــرق شــدن آلوئ ــل غ ــه دلی ــه ب ــوژن ری شــد، کانتی

گازی در قســمت درگیــر ریــه را فراهــم نمــی کنــد. 

۱۲  Flail Chest

ارزیابى
هماننــد شکســتگی ســاده، ارزیابــی بیمــار با قفســه ســینه شــناور نیــز بیماری 
را نشــان مــی دهــد کــه درد بســیاری را تحمــل مــی کنــد. درد بــه طــور معمــول 
ــل  ــه دلی ــار ب ــت و بیم ــه بالاس ــداد تهوی ــت. تع ــان اس ــار پریش ــدیدتر و بیم ش
درد نفــس عمیــق نمــی کشــد. هیپوکســی ممکــن اســت وجــود داشــته باشــد 
و توســط پالــس اکســی متــر یــا ســیانوز نشــان داده شــود. حرکــت پارادوکــس 
ممکــن اســت مشــهود باشــد یــا نباشــد و یــا بــه راحتــی تشــخیص داده شــود. 
در ابتــدا عضــلات بیــن دنــده ای دچــار اسپاســم شــده تــا قطعــه شــناور را ثابــت 
نماینــد. بــا گذشــت زمــان بــا خســتگی ایــن عضــلات، حرکــت پارادوکــس کــم 
کــم آشــکار مــی شــوند. تندرنــس و کریپتــوس احتمــالا اســتخوان روی قســمت 
ــی  ــه ی ب ــت قطع ــن اس ــن ممک ــد. همچنی ــد ش ــاهده خواه ــده مش ــیب دی آس

ثباتــی نیــز لمــس شــود. 

مدیریت
ــه ای و نظــارت  ــت تهوی ــه شــناور شــامل تســکین درد، حمای ــت قطع مدیری
بــر وخیــم شــدن وضعیــت بیمــار اســت. تعــداد تهویــه ممکــن اســت مهــم تریــن 
ــه در  ــرعت تهوی ــد. س ــق آن باش ــری دقی ــدازه گی ــری و ان ــرای پیگی ــر ب پارامت
بیمــاران مبتــلا بــه کانتیــوژن ریــوی زمینــه ای و اختــلال تنفســی، بــا گذشــت 
ــرای  ــد. در صــورت وجــود، پالــس اکســی متــری نیــز ب زمــان افزایــش مــی یاب
ــرای اطمینــان از اشــباع  ــز اکســیژن ب تشــخیص هیپوکســی مفیــد اســت. تجوی

اکســیژن بیــش از ۹۴٪ نیــز انجــام مــی گیــرد.
ــال  ــیر انتق ــه مس ــواردی ک ــر در م ــرد، مگ ــام گی ــد انج ــز بای ــری نی رگ گی
بســیار کوتــاه اســت. مســکن هــای مخــدر ممکــن اســت بــرای تســکین درد بــا 

ــز شــوند.  دقــت تجوی
 ،)CPAP۱۳( ــی ــداوم راه هوای ــگ، فشــار م ــا کمــک آمبوب ــه ب ــت از تهوی حمای
یــا اینتوباســیون داخــل تراشــه و تهویــه بــا فشــار مثبــت بــرای بیمارانــی کــه در 

حفــظ اکســیژن کافــی مشــکل دارنــد ضــروری مــی باشــد. 
تثبیــت قطعــه شــناور بــا کیســه شــن و ماســه یــا ســایر روش هــا 
کنتراندیکاســیون دارد زیــرا ممکــن اســت حرکــت دیــواره قفســه ســینه را بیشــتر 

ــد.  ــل نمای ــه را مخت ــه و تهوی ــر انداخت ــه خط ب

شــکل ۱۱-۱۰: حرکــت پارادوکــس: A. اگــر پایــداری دیــواره قفســه  بــا شکســتگی دنــده 
هــا در دو یــا چنــد مــکان از بیــن رفتــه باشــد، بــه دلیــل کاهــش فشــار داخــل قفســه 
ســینه در هنــگام دم، فشــار هــوای خارجــی دیــواره قفســه ســینه را بــه ســمت داخــل 
مــی فرســتد. B. وقتــی فشــار داخــل قفســه ســینه در طــی بــازدم افزایــش یابــد، دیــواره 

قفســه ســینه بــه ســمت خــارج فرســتاده مــی شــود. 

۱۳  continuous positive airway pressure
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کانتیوژن ریوى
ــی  ــذ آســیب م ــا ناف ــت ی ــا مکانیســم هــای بلان ــه ب ــت ری ــه باف ــی ک هنگام
بینــد، خونریــزی در فضــای آلوئــولار باعــث ایجــاد کانتیــوژن ریــوی مــی شــود. 
بــا پــر شــدن آلوئــول از خــون، تبــادل گاز مختــل مــی شــود زیــرا هــوا نمــی تواند 
از راههــای تنفســی انتهایــی واردآلوئــول شــود. عــلاوه بــر ایــن خــون و مایعــات 
ادم آور موجــود در بافــت بیــن آلوئــول هــا نیــز مانــع تبــادل گاز در آلوئــول هــا 
مــی گردنــد. کانتیــوژن ریــوی تقریبــا همیشــه بــا بیمــار مبتــلا بــه قطعــه شــناور 
ــینه  ــه س ــیب قفس ــنده- آس ــوه کش ــایع - و بالق ــه ش ــک عارض ــود دارد و ی وج
اســت. ممکــن اســت در ۲۴ ســاعت اول بعــد از آســیب دیدگــی وضعیــت بیمــار 

وخیــم شــود. 

ارزیابى
یافتــه هــای ارزیابــی بیمــار بــر اســاس شــدت کوفتگــی )درصــد ریــه درگیــر( 
ــا  ــه معمــولا اختــلال تنفســی را نشــان نمی دهــد. ب ــی اولی ــر اســت. ارزیاب متغی
پیشــروی کانتیــوژن ســرعت تهویــه افزایــش مــی یابــد. ممکــن اســت در ســمع 
ریــه رال شــنیده شــود. در حقیقــت افزایــش میــزان تهویــه اولیــن ســرنخی اســت 
ــی  ــت های ــه وخامــت اســت. در موقعی ــت بیمــار رو ب ــه نشــان میدهــد وضعی ک

مثــل قطعــه شــناور بایــد بــه حضــور کانتیــوژن مشــکوک شــد. 

مدیریت
ــت  ــده مراقب ــه دهن ــه اســت. ارائ ــت از تهوی ــن آســیب، حمای ــت در ای مدیری
ــترس  ــم دیس ــه و علائ ــزان تهوی ــب می ــور مرت ــه ط ــد ب ــتانی بای ــش بیمارس پی
ــری و  ــی مت ــس اکس ــد از پال ــود بای ــورت وج ــد. در ص ــی کن ــی را ارزیاب تنفس
ــباع  ــظ اش ــدف حف ــا ه ــد ب ــل بای ــیژن مکم ــود. اکس ــتفاده ش ــی اس کپنوگراف
اکســیژن در محــدوده طبیعــی )بالاتــر از ۹۴ درصــد( بــه کلیــه بیمــاران مشــکوک 
بــه کانتیــوژن ریــه ارائــه شــود. بــرای بهبــود اکســیژن رســانی در بیمارانــی کــه 
اکســیژن مکمــل بــه تنهایــی بــرای حفــظ میــزان اشــباع اکســیژن کافــی نیســت، 

ــل اســتفاده اســت.  ــز قاب CPAP نی

در صــورت عــدم وجــود هیپوتانســیون )افــت فشــار خــون کمتــر از ۹۰ میلــی 
متــر جیــوه( تجویــز مایعــات وریــدی ادم را بیشــتر نمــوده و تهویــه و اکســیژن 
ــور  ــه ط ــد ب ــدی بای ــات وری ــوض مایع ــدازد. در ع ــی ان ــر م ــه خط ــانی را ب رس
ــی  ــظ فشــارخون بیــش از ۸۰ میل ــرای حف ــزوم ب ــی و فقــط در صــورت ل منطق
ــز شــود. کانتیــوژن ریــوی یکــی از مــواردی اســت کــه در آن  متــر جیــوه تجوی
ــاز  ــا نی ــد ب ــن بای ــد و بنابرای ــر کن ــات ممکــن اســت نتیجــه را بدت ــای مایع احی
بیمــار بــرای حفــظ فشــارخون حداقــل ۸۰  میلــی متــر جیــوه در تعــادل باشــد. 

ــوژی زندگــی و مــرگ مراجعــه نماییــد( ــه فصــل شــوک؛ پاتوفیزیول )ب

پنوموتراکس
پنوموتراکــس در ۲۰ درصــد از آســیب هــای قفســه ســینه وجــود دارد. ســه 

نــوع پنوموتراکــس بــر اســاس شــدت دیــده مــی شــود: ســاده، بــاز، فشــاری
ــا افزایــش میــزان  پنوموتراکــس ســاده وجــود هــوا در فضــای پلــور اســت. ب
ــه در آن ســمت کلاپــس مــی شــود. )شــکل ۱۰-۱۲(  ــور، ری هــوا در فضــای پل
پنوموتراکــس بــاز )زخــم مکنــده قفســه ســینه( شــامل پنوموتراکــس همــراه بــا 
نقــص در دیــواره قفســه ســینه اســت کــه اجــازه مــی دهــد هــوا از خــارج وارد 
فضــای پلــور شــود. پنوموتراکــس فشــاری هنگامــی اتفــاق مــی افتــد کــه ورود 
هــوا بــه داخــل ادامــه پیــدا کند و بــا افزایــش تدریجــی فشــار درون توراکــس، در 
فضــای پلــور بــه دام بیفتــد. پنوموتراکــس فشــاری منجــر بــه شــیفت مدیاســتن 
ــب و اختــلال در عملکــرد  ــه قل ــدی ب و در نتیجــه کاهــش بازگشــت خــون وری

گــردش خــون مــی شــود. 

پنوموتراکس ساده
ارزیابی

ــاران  ــا بیم ــابه ب ــی مش ــه های ــولا یافت ــاده معم ــس س ــی در پنوموتراک ارزیاب
مبتــلا بــه شکســتگی دنــده را نشــان میدهــد. بیمــار مــدام از درد پلورتیک قفســه 
ســینه )درد در هنــگام تنفــس( و تنگــی نفــس خفیــف تــا شــدید شــکایت دارد 
ــان  ــی را نش ــرد تنفس ــلال در عملک ــای اخت ــانه ه ــم و نش ــت علائ ــن اس و ممک
دهــد. یافتــه هــای کلاســیک شــامل کاهــش صداهــای تنفســی در ســمت آســیب 
ــد  ــای تنفســی را بای ــا دیســترس تنفســی و کاهــش صداه ــار ب ــر بیم اســت. ه

ــه پنوموتراکــس دانســت.  مبتــلا ب

شــکل ۱۲-۱۰: هــوا در فضــای پلــور، بــه ریــه فشــار وارد کــرده و تهویــه را بــه میــزان 
ــه اکســیژن کمتــری  ــل توجهــی کاهــش مــی دهــد. بنابرایــن خــون خروجــی از ری قاب

دارد. 

مدیریت

ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی اکســیژن مکمــل را تجویــز نمــوده، 
ــاده مــی شــود.  ــرای درمــان آن آم ــروز شــوک ب رگ مــی گیــرد و در صــورت ب
در صــورت امــکان، مانیتورینــگ پالــس اکســی متــری و کاپنوگرافــی بــه منظــور 
تشــخیص علائــم اولیــه دیســترس تنفســی بــرای مدیریــت بیمــار ضــروری اســت. 
اگــر بــی حرکتــی ســتون فقــرات لازم نباشــد، بیمــار در وضعیــت نیمــه نشســته 
ــدگان  ــه دهن ــر ارائ ــار ضــروری اســت. اگ ــال ســریع بیم ــر اســت. انتق راحــت ت
مراقبــت پیــش بیمارســتانی در ســطح پایــه هســتند و مســیر طولانــی شــد، بایــد 

از واحدهــای حمایــت از زندگــی پیشــرفته)ALS( درخواســت کمــک نمــود.
یــک نکتــه کلیــدی در مدیریــت، دانســتن ایــن موضــوع اســت کــه پنوتراکــس 
ســاده ممکــن اســت بــه ســرعت بــه پنوموتراکــس فشــاری تبدیــل شــود. بیمــار 
بایــد بــه طــور مــداوم از نظــر پیشــرفت پنوموتراکــس تحــت نظــر باشــد تــا قبــل 

از ایجــاد خطــر جــدی در گــردش خــون، مداخلــه ی بــه موقــع انجــام گیــرد. 

پنوموتراکس باز
پنوموتراکــس بــاز ماننــد پنوموتراکــس ســاده شــامل ورود هــوا بــه فضــای پلور 
بــوده و منجــر بــه کلاپــس ریــه مــی گــردد. نقــص در دیــواره قفســه ســینه کــه 
منجــر بــه ایجــاد ارتبــاط بیــن هــوای خــارج و فضــای پلــور مــی شــود، مشــخصه 
یــک پنوموتراکــس بــاز اســت. مکانیســم هــای ایجــاد کننــده پنوموتراکــس بــاز 
شــامل زخــم هــای ناشــی از گلولــه، شــلیک تفنــگ ســاچمه ای، چاقــو خوردگــی، 
ــه دلیــل  ــت مــی باشــند. هنــگام دم، ب ــدرت ترومــای بلان ــه ن impalement و ب

فشــار منفــی ایجــاد شــده در حفــره قفســه ســینه، هــوا از زخــم بــاز عبــور کــرده 



مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۳۲۸

و وارد فضــای پلــور مــی شــود. در زخــم هــای بزرگتــر، ممکــن اســت جریــان آزاد 
هــوا در داخــل و خــارج از فضــای پلــور بــا فازهــای مختلــف تنفــس وجــود داشــته 
باشــد )شــکل ۱۳-۱۰( اغلــب ســر و صــدای قابــل شــنیدن هنــگام ورود هــوا بــه 
داخــل ســوراخ دیــواره قفســه ســینه ایجــاد مــی شــود. بنابرایــن از ایــن زخــم بــاز 

بــه عنــوان »زخــم مکنــده قفســه ســینه« یــاد مــی شــود. 

شــکل ۱۳-۱۰: در اثــر اصابــت گلولــه یــا چاقــو بــه قفســه ســینه ســوراخی در دیــواره 
قفســه ســینه ایجــاد مــی شــود کــه از طریــق آن هــوا بــه داخــل حفــره پلــور وارد و از 

آن خــارج مــی شــود. 

ــن مقاومــت عبــور مــی کنــد،  ــا کمتری ــان هــوا از مســیر ب از آنجــا کــه جری
ــق راه  ــور از طری ــای عب ــه ج ــی ب ــوای غیرطبیع ــان ه ــن جری ــت ای ــن اس ممک
ــواره قفســه ســینه عبــور کنــد،  ــه، از دی ــه داخــل ری ــی و تراشــه ب هوایــی فوقان
خصوصــا اگــر زخــم بــاز بــه انــدازه یــا بزرگتــر از دهانــه گلــوت باشــد. مقاومــت 
در برابــر جریــان هــوا از طریــق زخــم، بــا افزایــش انــدازه آن، کاهــش مــی یابــد. 
بــه دنبــال آن، تهویــه موثــر بــه دلیــل کلاپــس ریــه در ســمت آســیب دیــده و 
جریــان ترجیحــی هــوا بــه داخــل فضــای پلــور از طریــق زخــم بــه جــای انتقــال 
ــد. اگرچــه بیمــار نفــس مــی کشــد امــا  ــول، کاهــش مــی یاب ــه آلوئ از تراشــه ب

ــان خــون مــی شــود.  اکســیژن کمتــری وارد جری

ارزیابی

بیمــار بــا پنوموتراکــس بــاز دیســترس تنفســی دارد. بیمــار معمــولا مضطــرب 
ــالا  ــب ب ــان قل ــه ســرعت نفــس مــی کشــد( ضرب ــود )ب ــه خواهــد ب و تاکــی پن
رفتــه و نخــی مــی شــود. معاینــه دیــواره قفســه ســینه زخمــی را نشــان میدهــد 
کــه ممکــن اســت صــدای مکیــدن در هنــگام دم و bubbling طــی بــازدم داشــته 

باشــد.

مدیریت

مدیریــت اولیــه پنوموتراکــس بــاز شــامل بســتن زخــم قفســه ســینه و تجویــز 
اکســیژن مکمــل اســت. بــا اســتفاده از پانســمان مســدود کننــده، یــا اســتفاده از 
محصــولات تجــاری ماننــد Halo، Asherman، یــا Bolin chest seal یــا اســتفاده 
ــلاف گاز  ــتیک )برخ ــا پلاس ــوم ی ــل آلومینی ــد فوی ــه مانن ــای خلاقان از روش ه
ــوا  ــان ه ــد( از جری ــی دهن ــوا را نم ــان ه ــور جری ــازه عب ــواد اج ــن م ــاده ای س
ــر محصــولات تجــاری در دســترس  ــی شــود. اگ ــری م ــور جلوگی ــه داخــل پل ب

نباشــند، گاز وازلینــه گزینــه مناســبی اســت.
بیمــار مبتــلا بــه پنوموتراکــس بــاز تقریبــا همیشــه از ناحیــه ریــه نیــز آســیب 
مــی بینــد و دو منبــع نشــت هــوا دارد؛ منبــع اول منفــذ دیــواره قفســه ســینه 

و منبــع دوم منفــذ ریــه اســت. حتــی اگــر آســیب بــه دیــواره قفســه ســینه بــا 
ــد از  ــه فضــای پلــور مــی توان پانســمان انســدادی پوشــانده شــود، نشــت هــوا ب
ریــه آســیب دیــده ادامــه یابــد و زمینــه را بــرای پیشــرفت پنوموتراکــس فشــاری 

فراهــم کنــد. )شــکل ۱۰-۱۴(
بــر اســاس آمــوزش هــای ســنتی بــرای پنومتراکــس بــاز، پانســمان انســدادی 
از ســه طــرف بســته مــی شــود. ایــن کار باعــث مــی شــود جریــان هــوا حیــن 
دم وارد قفســه ســینه نشــود ولــی در بــازدم از ســمت بــاز پانســمان خــارج شــود 
و بــه ایــن ترتیــب از پنوموتراکــس فشــاری جلوگیــری گــردد. )شــل ۱۵-۱۰( در 
ــه چســب زدن در ســه طــرف ترجیــح  ــل، چســب زدن هــر چهــار طــرف ب مقاب
ــن موضــوع  ــرای ای ــوز هیــچ پاســخ قطعــی ب ــن حــال هن داده مــی شــود؛ در ای

مشــخص نشــده اســت. 

شــکل ۱۴-۱۰: بــه دلیــل مجــاورت دیــواره قفســه ســینه بــا ریــه، آســیب دیــواره قفســه 
ســینه بــا ضربــه نافــذ و آســیب ندیــدن ریــه بســیار دشــوار اســت. بســتن منفــذ دیــواره 
ــه فضــای پلــور نمــی شــود. نشــت از  قفســه ســینه لزومــا باعــث کاهــش نشــت هــوا ب

ریــه نیــز اتفــاق مــی افتــد. 

شــکل ۱۵-۱۰: در مطالعــات حیوانــی نشــان داده شــده اســت پانســمان تهویــه دار) ســه 
طرفــه( قفســه ســینه۱۴ از ایجــاد پنوموتراکــس فشــاری جلوگیــری نمــوده انــد.



۳۲۹ مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

مطالعــه ای درحیوانــات، پاســخ فیزیولوژیکــی پنوموتراکــس بــازی کــه کامــلا 
بــا یــک پانســمان بــدون تهویــه بســته شــده بــود را بــا پاســخ بــه مــواردی کــه 
ــا پانســمان تهویــه دار )ســه طرفــه( بســته شــده بودنــد، مقایســه نمــود. ایــن  ب
ــا  ــوژی تنفســی مرتبــط ب ــود فیزیول مطالعــه نشــان داد هــر دو روش باعــث بهب
پنوموتراکــس بــاز مــی شــود. بــا ایــن حــال پانســمان تهویــه دار )ســه طرفــه( بــر 
ــع از پیشــرفت پنوموتراکــس فشــاری شــد.  ــه، مان ــدون تهوی خــلاف پانســمان ب
ایــن یافتــه، بــه کمیتــه مراقبــت از تلفــات رزمــی تاکتیکــی ارتــش توصیــه نمــوده 
ــمان  ــر پانس ــتفاده از آن ب ــه دار، اس ــمان تهوی ــودن پانس ــود ب ــورت موج در ص
بــدون تهویــه ترجیــح داده شــود. در صــورت موجــود نبــودن پانســمان تهویــه دار، 
پانســمان بــدون تهویــه نیــز جایگزیــن قابــل قبولــی اســت؛ هرچنــد بیمــار بایــد از 

نظــر پیشــروی پنوموتراکــس فشــاری بــا دقــت تحــت نظــر باشــد.   
پیــش  زندگــی  از  حمایــت  شــده،  انجــام  تحقیقــات  اســاس  بــر 
ــا  بیمارســتانی)PHTLS( در حــال حاضــر روش زیــر را بــرای مدیریــت بیمــاران ب

پنوموتراکــس بــاز توصیــه مــی کنــد:
پانســمان تهویــه دار )ســه طرفــه( را روی زخــم بــاز قفســه ســینه قــرار  	

دهیــد.
اگــر پانســمان تهویــه دار در دســترس نیســت، یــک مربــع پلاســتیکی  	

ــا فویــل را روی زخــم قــرار داده و آن را از ســه طــرف بچســبانید. ی
ــدون  	 اگــر هیــچ یــک از مــوارد فــوق در دســترس نبــود، از پانســمان ب

تهویــه یــا گاز وازلینــه کــه مانــع ورود و خــروج هــوا مــی شــود، اســتفاده 
ــروی  ــه پیش ــر ب ــت منج ــن اس ــن روش ممک ــال ای ــن ح ــا ای ــردد. ب گ
پنوموتراکــس فشــاری شــود و بیمــار بایــد بــه دقــت تحــت نظــر قــرار 

گیــرد.
اگــر بیمــار دچــار تاکیــکاردی، تاکــی پنــه یــا ســایر علائــم دیســترس  	

ــورت  ــته و در ص ــمان را برداش ــه پانس ــد ثانی ــرای چن ــد، ب ــی ش تنفس
ــه کمــک کنیــد. ــه تهوی ــزوم ب ل

ــاری در  	 ــس فش ــی، آن را پنوموتراک ــترس تنفس ــه دیس ــورت ادام در ص
ــزرگ منفــذ دار )شــماره  ــا اســتفاده از یــک ســوزن ب ــد و ب نظــر بگیری
ــه طــول ۳/۵ اینــچ )۸ ســانتی متــر( در دومیــن  ــا ســوزنی ب ۱۰-۱۶( ب
ــن فضــای  ــا در پنجمی ــکل ی ــده ای در خــط میدکلاوی ــن دن فضــای بی
بیــن دنــده ای در خــط آگزیــلاری قدامــی، نیــدل توراکوســتومی انجــام 

دهیــد. 
اگــر ایــن اقدامــات نتوانــد بــه انــدازه کافــی بیمــار را حمایــت کنــد، ممکــن 
اســت بــه اینتوباســیون داخــل تراشــه و تهویــه بــا فشــار مثبــت نیــاز باشــد. در 
صــورت اســتفاده از تهویــه بــا فشــار مثبــت و پانســمان بــرای بســتن زخــم بــاز، 
ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد بیمــار را بــه دقــت از نظــر ایجــاد 
ــال  ــم دیســترس تنفســی در ح ــر علائ ــد. اگ ــرل کن ــس فشــاری کنت پنوموتراک
افزایــش اســت، بایــد پانســمان روی زخــم بایــد ســه طرفــه شــده یــا برداشــته 
شــود تــا فشــار درون قفســه ســینه خــارج گــردد. در صــورت عــدم تاثیــر ایــن 

روش، بایــد فشــار بــا ســوزن خــارج گــردد۱۵.
ــه بســتن زخــم نیســت.  ــا فشــار مثبــت نیــازی ب در صــورت انجــام تهویــه ب
هرچنــد از یــک پانســمان اســتریل روی زخــم بــرای جلوگیــری از آلودگی بیشــتر 
ــوژی  ــری پاتوفیزیول ــه طــور موث ــا فشــار مثبــت ب ــه ب اســتفاده مــی شــود. تهوی
مرتبــط بــا پنوموتراکــس بــاز را بــا تهویــه مســتقیم ریــه هــا مدیریــت مــی کنــد. 

پنوموتراکس فشارى
پنوموتراکــس فشــاری یــک شــرایط اورژانســی تهدیــد کننــده زندگــی اســت. 
بــا ادامــه ورود بــدون خــروج هــوا بــه فضــای پلــور، فشــار داخــل توراکــس افزایش 

۱۵  needle decompression

ــش و  ــه افزای ــلال در تهوی ــس، اخت ــل توراک ــار داخ ــش فش ــا افزای ــد. ب ــی یاب م
ــرون ده قلبــی همــراه  ــد. کاهــش ب ــب کاهــش مــی یاب ــه قل ــدی ب باگشــت وری
ــه شــوک مــی شــود. )شــکل ۱۰-۱۶(  ــادلات گازی منجــر ب ــر شــدن تب ــا بدت ب
ــده قفســه ســینه در نهایــت ســاختارهای  ــه ســمت آســیب دی فشــار فزاینــده ب
ــی،  ــر در آناتوم ــن تغیی ــد. ای ــی ده ــیفت م ــر ش ــمت دیگ ــه س ــتن را ب مدیاس
ممکــن اســت مانــع بازگشــت وریــدی بــه قلــب از وریــد اجــوف تحتانــی تحــت 
ــر ایــن اتســاع ریــه در  فشــار قــرار گرفتــه در عبــور از دیافراگــم شــود. عــلاوه ب
ــلال  ــه اخت ــر ب ــده و منج ــدود ش ــده ای مح ــور فزاین ــه ط ــز ب ــالم نی ــمت س س

ــردد.  ــی گ بیشــتر در تنفــس م
ــه آســیب قفســه ســینه در معــرض خطــر پنوموتراکــس  هــر بیمــار مبتــلا ب
فشــاری اســت. بیمــاران بــا خطــر ویــژه بیمارانــی هســتند کــه احتمــالا مبتــلا بــه 
پنوموتراکــس شــده انــد )بــه عنــوان مثــال بیمــار بــا علائــم شکســتگی دنــده(، 
کســانی کــه دارای پنوموتراکــس شــناخته شــده هســتند )بــه عنــوان مثــال بیمــار 
ــد و  ــوذی قفســه ســینه( و کســانی کــه آســیب قفســه ســینه دارن ــا زخــم نف ب
ــد  ــی بای ــن بیماران ــد. چنی ــه ان ــرار گرفت ــا فشــار مثبــت ق تحــت ونتیلاســیون ب
بــه طــور مــداوم از نظــر علائــم افزایــش دیســترس تنفســی همــراه بــا اختــلال 
در گــردش خــون مانیتــور شــده و بــه ســرعت بــه یــک مرکــز مناســب منتقــل 

شــوند. 

ــور ــای پل ــده در فض ــوس ش ــوای محب ــزان ه ــر می ــاری. اگ ــس فش ــکل ۱۶-۱۰: پنوموتراک  ش
 همچنــان افزایــش یابــد، نــه تنهــا ریــه ســمت آســیب دیــده کلاپــس مــی شــود بلکــه مدیاســتن
 نیــز بــه طــرف مقابــل شــیفت پیــدا مــی کنــد. ســپس ریــه ســمت مقابــل نیــز فشــرده شــده و
 فشــار داخــل قفســه ســینه افزایــش مــی یابــد کــه باعــث انســداد وریــد اجــوف و کاهــش خــون

ــه قلــب مــی شــود  .بازگشــتی ب

ارزیابى

یافتــه هــای ارزیابــی بــه میــزان فشــار درون فضــای پلــور بســتگی دارد )باکس 
۲-۱۰(. در ابتــدا بیمــاران بــی قــرار هســتند و احســاس راحتــی نمــی کننــد. آنهــا 
بــه طــور کلــی از درد قفســه ســینه و ســختی در تنفــس شــکایت دارنــد. بــا بدتــر 
شــدن پنوموتراکــس فشــاری، بــی قــراری، تاکــی پنــه و دیســترس تنفســی آنهــا 
افزایــش پیــدا خواهــد کــرد. در مــوارد شــدید ممکــن اســت ســیانوز و آپنــه نیــز 

ــاق بیفتد. اتف
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باکس 10-2

اگرچــه علائــم زیــر در پنوموتراکــس فشــاری مــورد بحــث قــرار مــی 
گیرنــد امــا ممکــن اســت بســیاری از آنهــا وجــود نداشــته یــا در صحنــه 

قابــل شناســایی نباشــند.
مشاهده

ممکــن اســت مشــاهده ســیانوز در صحنــه دشــوار باشــد. نــور  	
ــودن  ــی ب ــی و خون ــت، و آلودگ ــگ پوس ــوع در رن ــف، تن ضعی
ــاد  ــل اعتم ــت را غیرقاب ــن علام ــب ای ــا، اغل ــت تروم ــه عل آن ب

ــد. ــی کن )unreliable( م
کلاســیک  	 نشــانه  عنــوان  بــه  گــردن  وریدهــای  اتســاع 

ــال از  ــن ح ــا ای ــود. ب ــی ش ــف م ــاری توصی ــس فش پنوموتراک
آنجــا کــه ممکــن اســت بیمــار مبتــلا بــه پنوموتراکس فشــاریی 
حجــم خــون قابــل توجهــی نیــز از دســت داده باشــد، وریدهــا 

ــند.    ــته نباش ــت برجس ــن اس ممک
لمس
آمفیــزم زیرجلــدی یــک یافتــه شــایع اســت. بــا تجمــع  	

ــای  ــت ه ــق باف ــوا از طری ــینه ه ــه س ــل قفس ــار در داخ فش
ــه  ــد. از آنجــا ک ــه خــارج نشــت میکن ــواره قفســه ســینه ب دی
پنوموتراکــس فشــاری، فشــار داخــل توراکــس را بــه طــور قابــل 
توجهــی افزایــش مــی دهــد، آمفیــزم زیرجلــدی در کل قفســه 
ســینه و گــردن لمــس مــی شــود و گاهــی اوقــات مــی توانــد 

ــد.  ــر کن ــز درگی ــواره شــکم و صــورت را نی دی
ــی  	 ــت. حت ــی اس ــانه ی دیررس ــولا نش ــه معم ــراف تراش انح

ــه فیزیکــی دشــوار  ــا معاین در صــورت وجــود، تشــخیص آن ب
اســت. در گــردن تراشــه توســط ســتون فقــرات گردنــی و ســایر 
ــن انحــراف  ســاختارهای حفاظتــی حمایــت مــی شــود. بنابرای
ــه  ــت، اگرچ ــیک اس ــده اینتراتوراس ــک پدی ــتر ی ــه بیش تراش
ممکــن اســت در صورت آســیب شــدید، انحــراف در برجســتگی 
ژوگولــر لمــس شــود. انحــراف تراشــه اغلــب در محیــط پیــش 

ــردد.  بیماســتانی مشــاهده نمــی گ
سمع
صداهــای تنفســی در ســمت آســیب دیــده کاهــش مــی یابــد.  	

مفیدتریــن بخــش معاینــه فیزیکــی بررســی کاهــش صداهــای 
ــرای  ــن حــال ب ــا ای ــده اســت. ب تنفســی در ســمت آســیب دی
اســتفاده از ایــن علامــت، اراســه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی ایــد بتوانــد صداهــای تنفســی طبیعــی و کاهــش 
ــاد  ــن زی ــه تمری ــزی ب ــن تمای ــد. چنی ــخیص ده ــه را تش یافت
نیــاز دارد. گــوش دادن بــه صداهــای تنفســی در ارتبــاط بــا هــر 

ــده اســت.  بیمــاری کمــک کنن

ــده، کاهــش  ــه ســمت آســیب ندی یافتــه هــای کلاســیک، انحــراف تراشــه ب
صــدای تنفســی در ســمت آســیب دیــده و و دق تمپــان اســت. تشــخیص کاهــش 
صــدای تنفســی در صحنــه دشــوار اســت. تمریــن مــداوم و ســمع همــه بیمــاران، 
ــه را  ــن یافت ــخیص ای ــش داده و تش ــت را افزای ــدگان مراقب ــه دهن ــارت ارائ مه
ــر ممکــن  ــه اساســا غی ــان در صحن ــد. تشــخیص دق تمپ ــی کن ــر م محتمــل ت
اســت، امــا بــه خاطــر کامــل بــودن مطلــب ذکــر شــده اســت. انتقــال و درمــان 

هرگــز نبایــد بــه علــت انجــام دق قفســه ســینه بــه تاخیــر بیفتــد.
ســایر یافتــه هــای جســمی کــه ممکــن اســت مشــهود باشــد، اتســاع وریــد 

ژوگولــر، کریپتــوس دیــواره قفســه ســینه و ســیانوز اســت. تاکیــکاردی و تاکــی 
پنــه بــا افزایــش فشــار داخــل قفســه ســینه و باریــک شــدن فشــارنبض، بــه طــور 
فزاینــده ای تشــدید مــی شــوند و در هیپوتانســیون و شــوک جبــران نشــده بــه 

حداکثــر مــی رســند.

مدیریت

ــت، دکمپرشــن پنوموتراکــس فشــاری اســت. دکمپرشــن  ــت در مدیری اولوی
ــر انجــام شــود:  بایــد در صــورت وجــود ســه یافتــه زی

تشدید مشکل تنفسی یا مشکل در تهویه با آمبوبگ. ۱
کاهش یا عدم وجود صداهای تنفسی یک طرفه. ۲
ــر . ۳ ــر از ۹۰ میلیمت ــران نشــده )فشــارخون سیســتولیک کمت شــوک جب

جیــوه بــا فشــار نبــض باریــک(
ــای  ــت ه ــده مراقب ــه دهن ــوزش ارائ ــی و ســطح آم ــر اســاس شــرایط بالین ب
پیــش بیمارســتانی، چندیــن گزینــه )در ادامــه بحــث خواهــد شــد( بــرای رفــع 
فشــار پلــور وجــود دارد. اگــر دکمپرشــن جــز گزینــه هــا نباشــد )یعنــی فقــط 
ــوع پانســمان  ــچ ن ــد و هی ــه حضــور دارن ــه در صحن ــای پای ــت ه پرســنل مراقب
ــا  ــا برداشــته شــود(، اکســیژن ب ــرار داده نشــده اســت ت انســدادی روی زخــم ق
غلظــت بــالا تجویــز نمــوده )در FiO۲ بیشــتر از ۸۵ درصــد( و بیمــار را بــا ســرعت 
بــه مرکــز درمانــی مناســب منتقــل نماییــد. در صورتــی کــه بیمــار هیپوکســیک 
ــت  ــار مثب ــا فش ــه ب ــد از تهوی ــد، بای ــخ نده ــل پاس ــیژن مکم ــه اکس ــوده و ب ب
اســتفاده شــود زیــرا ایــن شــرایط ممکــن اســت بــه ســرعت پنوموتراکس فشــاری 
را تشــدید کنــد. تهویــه کمکــی ممکــن اســت منجــر بــه تجمــع ســریعتر هــوا در 
فضــای پلــور شــود. اگــر نیــروی ALs در فاصلــه نزدیــک در دســترس باشــد بایــد 

حتمــا از او درخواســت کمــک نمــود. 

برداشتن پانسمان انسدادى
ــاز، در صــورت اســتفاده از پانســمان انســدادی،  ــا پنوموتراکــس ب در بیمــار ب
ــه پنوموتراکــس  ــن کار ب ــا برداشــته شــود. ای ــاز شــده ی ــد مــدت کوتاهــی ب بای
فشــاری اجــازه میدهــد تــا هــوا را از طریــق زخــم بــاز خــارج نمایــد. در صــورت 
عــود علائــم پنوموتراکــس فشــاری ممکــن اســت لازم باشــد ایــن روش بــه طــور 
دوره ای حیــن انتقــال بیمــار تکــرار شــود. اگــر برداششــتن پانمــان بــرای چنــد 
ثانیــه تاثیــری نداشــته و یــا زخــم بــاز وجــود نداشــته باشــد، یــگ ارائــه دهنــده 

مراقبــت ALS ممکــن اســت از ســوزن تراکوســتومی اســتفاده کنــد. 

پنوموتراکس فشارى مشکوك در بیمار اینتوبه
در بیمــار اینتوبــه قــرار دادن اشــتباه لولــه تراشــه مــی توانــد بــا پنوموتراکــس 
ــه ســمت یکــی از  ــه تراشــه از تراشــه ب ــر لول ــه شــود. اگ فشــاری اشــتباه گرفت
ــه  ــل تهوی ــه مقاب ــی پاییــن رود )معمــولا ســمت راســت(، ری ــش هــای اصل برون
نمــی شــود و صــدای تنفســی و حــرکات قفســه ســینه بــه طــور قابــل توجهــی 
کاهــش مــی یابــد. در ایــن مــوارد قبــل از هرگونــه تــلاش بــرای فــع فشــار، بایــد 

پوزیشــن لولــه تراشــه را ارزیابــی و تاییــد نمــود. 

دکمپرشن (رفع فشار) با سوزن (توراکوستومى با سوزن)
ــازه  ــلا اج ــمت مبت ــور س ــای پل ــت( در فض ــوزن )آنژیوک ــک س ــراردادن ی ق
میدهــد هــوای تجمــع یافتــه تحــت فشــار، خــارج شــود. دکمپرشــن موفقیــت 
آمیــز، پنوموتراکــس فشــاری را بــه پنوموتراکــس بــاز تبدیــل نمــوده و اختــلالات 
همودینامیکــی مرتبــط بــا کاهــش بازگشــت وریــدی ناشــی از شــیفت مدیاســتن 
را اصــلاح میکنــد. ایــن اقــدام همــراه بــا اکســیژن رســانی و تهویــه نمــودن بیمــار، 
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ــق  ــا ســوزن در گذشــته از طری ــده باشــد. دکمپرشــن ب ــد نجــات دهن ــی توان م
فضــای بیــن دنــده ای دوم در خــط میدکلاویــکل در ســمت آســیب دیــده قفســه 
ــا ایــن حــال شــواهد اخیــر، اســتفاده از فضــای بیــن  ســینه انجــام مــی شــد. ب
دنــده ای پنجــم در امتــداد خــط آگزیــلاری )رویکــرد لتــرال( را بــه عنــوان محــل 

ترجیحــی بــرای دکمپرشــن بــا ســوزن توصیــه مــی کنــد. )شــکل ۱۰-۱۷( 

شــکل ۱۷-۱۰: دکمپرشــن بــا ســوزن حفــره قفســه ســینه بــرای درمــان پنوموتراکــس 
فشــاری مشــکوک. ایــن روش بــا اســتفاده از یــک ســوزن IV بــا ســوراخ بــزرگ )۱۶-۱۰ 
گیــج( انجــام مــی شــود کــه طــول آن حداقــل ۸ ســانتیمتر )۳.۵ اینــچ( باشــد. ســوزن را 

مــی تــوان در پنجکمــی فضــای بیــن دنــده ای آگزیــلاری قدامــی قــرار داد. 

هــر مــکان دارای مزایــا و معایبــی اســت. دکمپرشــن در خــط میدکلاویــکل 
ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی  دارای مزیــت دسترســی آســان ارائ
باشــد امــا ضخامــت دیــواره قفســه ســینه در ایــن مــکان مــی توانــد منجــر بــه 
نرســیدن کاتتــر بــه حفــره قفســه ســینه یــا کینــک شــدن آن بــا حرکــت بیمــار 
ــرار دادن  ــی از ق ــدید ناش ــزی ش ــر خونری ــی از نظ ــر کم ــلاوه خط ــه ع ــود. ب ش
ــی،  ــا شــریان پســتانی داخل ــی( ی ــروق ســاب کلاوین)فوقان ســهوی ســوند در ع
ــل اکنــون رویکــرد  ــه همیــن دلای ــی( وجــود دارد. ب ــا عــروق ریوی)میان قلــب ی
ــس  ــی از پنوموتراک ــن ناش ــت دکمپرش ــط اول جه ــوان روش خ ــه عن ــرال ب لت

ــح داده مــی شــود.  فشــاری در محیــط پیــش بیمارســتانی ترجی
از مزایــای قــرار دادن کاتتــر در ناحیــه میدآگزیــلاری، مــی تــوان بــه ایمنــی 
ــر  ــازک ت ــواره قفســه ســینه در ایــن مــکان ن و تاثیرگــذاری آن اشــاره کــرد. دی
ــزارش شــده  ــکان گ ــن م ــری در اســتفاده از ای ــت بالات ــلاوه موفقی ــه ع اســت. ب
ــن  ــرار داده شــده در فضــای بی اســت و شــواهد نشــان مــی دهــد کاتترهــای ق
دنــده ای پنجــم آگزیــلاری قدامــی در زمــان انتقــال پایدارتــر هســتند و احتمــال 

جابجایــی آنهــا کمتــر اســت گرچــه ممکــن اســت کینــک شــوند. 
 IV ــک ســوزن ــا ی ــد ب ــکان انتخــاب شــده، دکمپرشــن بای صــرف نظــر از م
ــا منفــذ بــزرگ )۱۰-۱۶ گیــج( انجــام شــود کــه طــول آن حداقــل ۸ ســانتی  ب
متــر )۳/۵ اینــچ( اســت. ســوزن و کاتتــر بایــد تــا زمــان رســیدن بــه هــوا داخــل 
ــس شــده و  ــده دچــار کلاپ ــه در ســمت آســیب دی ــد. ری شــده و فیکــس گردن
بــه ســمت مقابــل شــیفت پیــدا مــی کنــد؛ بنابرایــن بعیــد اســت طــی پروســیجر 
ــه دکمپرشــن، ســوزن برداشــته و کاتتــر در  آســیب ببینــد. پــس از دســتیابی ب
ــق  ــگ دقی ــری شــود. مانیتورین ــی جلوگی ــا از جابجای ــد ت ــی مان ــی م ســینه باق
بیمــار پــس از پروســیجر الزامــی اســت. یــک مطالعــه نشــان داد ۲۶٪ از  میــزان 
ــت و  ــی  آنژیوک ــا جابجای ــگ، انســداد ی ــای مکانیکــی ناشــی از کین شکســت ه
۴۶٪ از تــلاش هــای انجــام شــده بــرای دکمپرشــن نهایتــا باعــث عــدم بهبــود 

پنوموتراکــس فشــاری مــی شــوند. 

ــه  ــل ب ــاری تبدی ــس فش ــن روش، پنوموتراک ــق ای ــام موف ــورت انج در ص
ــیار  ــی بس ــلاش تنفس ــکین ت ــود. تس ــی ش ــز م ــیار ناچی ــاز بس ــس ب پنوموتراک
ــاز اســت. از آنجــا کــه قطــر کاتتــر  ــر از تاثیــرات منفــی پنوموتراکــس ب مهــم ت
ــت،  ــار اس ــی بیم ــاری تنفس ــر از مج ــی کمت ــل توجه ــور قاب ــه ط ــن ب دکمپرش
بعیــد بــه نظــر مــی رســد هرگونــه حرکــت هــوا از طریــق کاتتــر، تهویــه را بــه 
خطــر بینــدازد. بنابرایــن ایجــاد یــک دریچــه یــک طرفــه )دریچــه هایملیــچ( از 
نقطــه نظــر بالینــی احتمــالا ضرورتــی نــدارد. اســتفاده از دریچــه هــای مصنوعــی 
پرهزینــه و ســاختن دریچــه از دســتکش زمــان بــر اســت. ادامــه تجویــز اکســیژن 

ــدام مناســبی اســت.  ــزوم، اق ــه کمکــی در صــورت ل مکمــل و تهوی
بــه عنــوان یــک قاعــده کلــی، پنوموتراکــس فشــاری دو طرفــه در بیمارانــی 
کــه اینتوبــه نبــوده و تحــت تهویــه بــا فشــار مثبــت نیســتند، بســیار نــادر اســت. 
اولیــن قــدم بــرای ارزیابــی مجــدد بیمــار، تاییــد محــل لولــه تراشــه، اطمینــان از 
عــدم کینــگ یــا خــم شــدن لولــه و اطمینــان از عــدم ورود ناخواســته لولــه بــه 
داخــل برونــش اصلــی اســت. در دکمپرشــن بــا نیــدل دو طرفــه در بیمارانــی کــه 
تحــت تهویــه بــا فشــار مثبــت نمــی باشــند باید بســیار محتــاط بــود. اگــر ارزیابی 
ــت پیــش بیمارســتانی اشــتباه باشــد، ایجــاد پنوموتراکــس  ــده مراقب ــه دهن ارائ

دوطرفــه مــی توانــد منجــر بــه دیســترس تنفســی شــدید شــود. 
بیمــار بایــد ســریعا بــه یــک مرکــز مناســب منتقــل شــود. رگ گیــری بایــد 
ــر  ــد از نظ ــار بای ــد. بیم ــاه باش ــیر کوت ــه مس ــر اینک ــود مگ ــام ش ــیر انج در مس
تشــدید اوضــاع بــه دقــت مانیتــور شــود. ممکــن اســت بــه دکمپرشــن مجــدد و 

ــاز باشــد. اینتوباســیون تراشــه نی

لوله تراکوستومى (قرار دادن چست تیوب)
ــل  ــه دلی ــتومی( ب ــه تراکوس ــوب )لول ــرار دادن چســت تی ــی، ق ــور کل ــه ط ب
نگرانــی از زمــان، عــوارض پروســیجر، عفونــت و مشــکلات آموزشــی در محیــط 
پیــش بیمارســتانی انجــام نمــی شــود. نیــدل دکمپرشــن را مــی تــوان در زمــان 
بســیار کوتاهتــری نســبت بــه انجــام توراکوســتومی انجــام داد زیــرا بــه مراحــل 
و تجهیــزات کمتــری نیــاز دارد. عــوارض منتشــر شــده از تیــوب توراکوســتومی 
 malposition ــه هــا و ــا ری ــه قلــب ی ــوده و شــامل آســیب ب ــا ۲۱٪ ب از ۲/۸٪ ت
بافــت زیرجلــدی دیــواره قفســه ســینه یــا حفــره  صفاقــی اســت. ایــن پروســیجر 
نیازمنــد یــک مــکان اســتریل اســت در حالــی کــه ایجــاد ایــن مــکان اســتریل در 
صحنــه چالــش برانگیــز اســت. عــدم انجــام ایــن تکنیــک بــه صــورت اســتریل، 
مثــلا آلودگــی چســت تیــوب یــا ابــزار، منجــر بــه ایجــاد آمپیــم )تجمــع عفونــت 
در فضــای پلــور( مــی شــود کــه نیازمنــد مداخلــه جراحــی و تخلیــه اســت. بــرای 
ارتقــای ایــن مهــارت آمــوزش بســیاری لازم اســت و بــرای حفــظ آن بایــد تمریــن 

مــداوم داشــت. 
ــان در معــرض  ــوب منتقــل مــی شــوند، همچن ــا چســت تی ــه ب ــی ک بیماران
خطــر پنوموتراکــس فشــاری مــی باشــند، بــه ویــژه اگــر تحــت تهویــه بــا فشــار 
مثبــت قــرار گیرنــد. اگــر علائــم پنوموتراکــس فشــاری آغــاز گــردد، ابتــدا مطمئن 
شــوید چســت تیــوب یــا لولــه اتصــال آن کینــگ نشــده اســت. در مرحلــه بعــد 
ــاژ  ــتگاه درن ــه آب و دس ــه محفظ ــتی ب ــه درس ــال ب ــه اتص ــوید لول ــن ش مطمئ
متصــل شــده اســت. حتــی بــدون هیــچ مشــکل خاصــی، بیمــار بــا پنوموتراکــس 
ــل اینکــه  ــه دلی ــدل باشــد. ب ــا نی ــد دکمپرشــن ب فشــاری ممکــن اســت نیازمن
ــد. )باکــس  ــر نیندازی ــه تاخی ــدل دکمپرشــن را ب ــوب دارد، نی ــار چســت تی بیم

)۱۰-۳

هموتراکس
ــد. از  ــی افت ــاق م ــور اتف ــای پل ــه فض ــون ب ــال ورود خ ــه دنب ــس ب هموتراک
آنجــا کــه ایــن فضــا مــی توانــد حجــم زیــادی از خــون )۲۵۰۰تــا ۳۰۰۰ میلــی 



مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۳۳۲

لیتــر( در خــود جــای دهــد، هموتراکــس مــی توانــد منجــر بــه دســت دادن حجم 
ــع، از دســت دادن حجــم خــون در گــردش  ــل توجهــی شــود. در واق خــون قاب
بــا خونریــزی بــه درون فضــای پلــور منجــر بــه اختــلال فیزیولوژیکــی بیشــتری 
بــرای بیمــار بــا آســیب ریــه نســب بــه کلاپــس ریــه در اثــر هموتراکــس، مــی 

شــود.  )شــکل ۱۰-۱۹( 

تجمــع خــون در حــد ایجــاد »هموتراکــس فشــاری« نــادر اســت. مکانیســم 
ــواع  ــده ان ــای ایجــاد کنن ــده هموتراکــس همــان مکانیســم ه ــای ایجــاد کنن ه
مختلــف پنوموتراکــس اســت. خونریــزی ممکــن اســت از عضلــه دیــواره قفســه 
ــزرگ  ــا عــروق ب ــوی ی ــه، عــروق ری ــده ای، پارانشــیم ری ســینه، عــروق بیــن دن

قفســه ســینه رخ دهــد. 
باکس 3-10: نقص یابى لوله تراکوستومى

سه جز سیستم درناژ چست تیوب
seal: بــه هــوا اجــازه مــی دهــد از فضــای پلــور خــارج شــده و بــاز . ۱

ــگام  ــی اســت کــه هن ــک seal  آب ــی ی ــه طــور کل نگــردد. Seal ب
خــروج هــوا از فضــای پلــور  حبــاب ایجــاد مــی کنــد و بــا فشــار 

منفــی دم بــالا مــی رود. 
ــری . ۲ ــدازه گی ــع آوری و ان ــی را جم ــع آوری: خروج ــتم جم سیس

ــی را  ــت خروج ــم و ماهی ــر در حج ــر تغیی ــد. آن را از نظ ــی کن م
ــد.  ــاهده کنی مش

ساکشــن: فشــار منفــی را بــرای کمــک بــه درنــاژ و اتســاع فراهــم . ۳
مــی کنــد. مطمئــن شــوید ساکشــن بــه طــور صحیــح وصــل شــده 
و کار میکنــد. قبــل از انتقــال بیمــار عملکــرد هــر سیســتم درنــاژ 
را بــا تیــم مراقبــت ســلامتی بیمــار مــرور کنیــد. )شــکل ۱۰-۱۸(

تغییرات در وضعیت تنفسی در بیماران با چست تیوب
ــی کنیــد. اگــر  	 ــس اکســیمتر را ارزیاب ــه پال ــی از جمل ــم حیات علائ

چســت تیــوب بــه درســتی کار نکند بیمــار ممکن اســت تاکیــکارد، 
ــاری در  ــس فش ــر پنوموتراک ــود. اگ ــیک ش ــه و هیپوکس ــی پن تاک
حــال پیشــرفت باشــد، ممکــن اســت آمفیــزم زیرجلــدی، تشــدید 
ــار  ــت فش ــض و اف ــار نب ــدن فش ــک ش ــی ، باری ــترس تنفس دیس

خــون اتفــاق بیفتــد. 
ــر کار  	 ــوب دیگ ــت تی ــر چس ــد. اگ ــی کنی ــه را ارزیاب ــای ری صداه

نکنــد و منجــر بــه احتبــاس هــوا در قفســه ســینه شــود، ممکــن 
ــد.  ــر کاهــش یاب ــه در ســمت درگی ــای ری اســت صداه

ــه  	 ــد، تهوی ــوب کار نکن ــت تی ــر چس ــد. اگ ــی کنی ــه را ارزیاب تهوی
ــد.  ــی یاب ــش م افزای

گــردش خــون را ارزیابــی کنیــد. اگــر چســت تیــوب بــه درســتی  	
ــت  ــن اس ــد، ممک ــع یاب ــینه تجم ــه س ــوا در قفس ــد و ه کار نمن
بیمــار تاکیــکارد شــود. اگــر پنوموتراکــس فشــاری در حــال 
پیشــروی باشــد، ممکــن اســت نبــض باریــک شــده و فشــار خــون 

ــد. ــت نمای اف
ــا  	 ــی ی ــورت هیپوکس ــد. در ص ــی کنی ــیاری را ارزیاب ــطح هش س

ــا  ــود. ب ــزرب ش ــه و مض ــت آژیت ــن اس ــار ممک ــوک بیم ــم ش علائ
ــد.  ــی یاب ــش م ــار کاه ــیاری بیم ــطح هش ــوارض، س ــن ع ــرفت ای پیش

مراحل نقص یابی
محــل پانســمان و لولــه را ارزیابــی کنیــد تــا مطمئــن شــوید در  	

حیــن انتقــال، لولــه قفســه ســینه خــارج نشــده اســت.
ــدون انســداد  	 ــوب کامــلا محکــم و ب ــد چســت تی بررســی کنی

ــدارد. ــی ن ــچ کینــک و کلامپ اســت و هی
ــا  	 ــاب و ی ــا حب ــد. آی ــودن چســت seal را بررســی کنی ســالم ب

ــه دارد. ــن در تهوی ــن رفت ــالا و پایی ب
ــاژ  	 ــا درن ــا چســت تیــوب بخــار هــوا دارد و ی بررســی کنیــد آی

ــه دارد. ادام
ــه  	 ــیکل تهوی ــا در س ــوید. آی ــن ش ــن مطمئ ــرد ساکش از عملک

ــود دارد. ــی وج ــار منف ــاخص فش ــک ش ــا ی ــاب و ی حب
ــت،  	 ــت اس ــه وخام ــان رو ب ــار همچن ــه بیم ــت تهوی ــر وضعی اگ

ــد. در  ــی کنی ــت بررس ــه دق ــاری را ب ــس فش ــم پنوموتراک علائ
صــورت وجــود، چســت تیــوب را از سیســتم درنــاژ جــدا کنیــد، 
ــدون انســداد  ــه و ب ــرار گرفت ــه درســتی ق ــوب ب ــر چســت تی اگ
باشــد، بایــد فشــار آزاد شــود. اگــر ایــن مرحلــه شــرایط را بهبــود 
ــا  ــا ســوزن را در نظــر داشــته باشــید و ب نبخشــید، دکمپرشــن ب

ــد. ــز پزشــکی تمــاس بگی مرک

شــکل ۱۸-۱۰: سیســتم درنــاژ ســینه ای، فشــار منفــی بــرای کمــک بــه درنــاژ 
و اتســاع ریــه فراهــم مــی نمایــد.

ارزیابى
ــه در قفســه ســینه و در  ــدار خــون از دســت رفت ــر اســاس مق ــی ب در ارزیاب
نتیجــه کمپرشــن ریــه در ســمت درگیــر، بیمــار در دیســترس مــی باشــد. درد 
ــه  ــارز آن اســت کــه معمــولا ب قفســه ســینه و تنگــی نفــس از ویژگــی هــای ب
همــراه نشــانه هــای شــوک قابــل توجــه مــی باشــد. ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 

بیمارســتانی بیمــار را از نظــر علائــم شــوک کنتــرل مــی کنــد: تاکیــکاردی، تاکی 
پنــه، گیجــی، رنــگ پریدگی و هیپوتانســیون. صداهای تنفســی در ســمت آســیب 
ــدارد امــا صــدای دق، دال اســت )در مقایســه  دیــده کاهــش یافتــه یــا وجــود ن
بــا صــدای تمپــان در پنوموتراکــس(. همچنیــن ممکــن اســت پنوموتراکــس نیــز 



۳۳۳ مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

همــراه بــا هموتراکــس وجــود داشــته باشــد و مشــکلات قلبــی تنفســی را افزایش 
ــز متســع  ــردن نی ــروق گ ــردش، ع ــت کاهــش حجــم خــون در گ ــه عل ــد. ب ده

نیســتند.

شــکل ۹-۱۰: هموتراکــس. از دســت دادن خــون بــا خونریــزی در حفــره قفســه ســینه 
)کــه منجــر بــه هیپوولمــی مــی شــود( یــک مشــکل بســیار شــدید از از کمپرشــن ریــه 

توســط خــون اســت.

مدیریت
مدیریــت شــامل مشــاهده مــداوم بیمار بــرای تشــخیص وخامــت فیزیولوژیکی 
و حمایــت از وی مــی باشــد. در صــورت لــزوم و وجــود اندیکاســیون، از اکســیژن 
بــا غلظــت بــالا، حمایــت تهویــه ای بــا آمبوبــگ یــا اینتوباســیون داخــل تراشــه 
اســتفاده مــی شــود. وضعیــت همودینامیــک بــه دقــت کنتــرل مــی شــود. رگ 
گیــری انجــام و مایــع درمانــی مناســب بــا هــدف حفــظ پرفیــوژن کافــی و عــدم 
تجویــز بیــش از حــد انجــام مــی شــود. انتقــال ســریع بــه یــک مرکــز مناســب 
ــا توانایــی ترانســفوزیون ســریع خــون و مداخلــه جراحــی، الگوریتــم مدیریــت  ب
ــا ســوزن در هموتراکــس موثــر  هموتراکــس را تکمیــل مــی کنــد. دکمپرشــن ب

نبــوده و اندیکاســیون نــدارد. 

آسیب بلانت قلب
آســیب قلــب اغلــب ناشــی از اعمــال نیــرو بــه قســمت قدامــی قفســه ســینه، 
ــک  ــادف ی ــد تص ــرعت مانن ــی س ــش ناگهان ــا کاه ــه ب ــک حادث ــژه در ی ــه وی ب
ــه  ــن حادث ــد. در ای ــی باش ــو م ــدید از جل ــه ش ــا ضرب ــوری ب ــه موت ــیله نقلی وس
قلــب بیــن اســترنوم از قــدام و ســتون فقــرات از خلــف فشــرده مــی شــود. )شــکل 
۲۰-۱۰( ایــن فشــرده ســازی منجــر بــه افزایــش ناگهانــی فشــار داخــل بطــن هــا 
ــر و نهایتــا کانتیــوژن قلبــی و گاهــی آســیب دریچــه ای و )بــه  تــا چندیــن براب

نــدرت( پارگــی قلــب بــه شــرح زیــر مــی شــود: 
کانتیــوزن قلبــی. شــایعترین نتیجــه کمپرشــن )فشــرده شــدن( قلــب،  	

کانتیــوژن قلبــی اســت. عضلــه قلــب کبــود شــده و ســلول های میــوکارد 
ــی از  ــی غیرطبیع ــم قلب ــن آســیب موجــب ریت ــد. ای ــی بینن آســیب م
قبیــل تاکیــکاردی سینوســی مــی شــود. بــا نگرانــی بیشــتر امــا شــیوع 
کمتــر، انقباضــات بطنــی زودرس)PVC( یــا ریتــم هــای بــدون پرفیــوژن 
ــت  ــن اس ــز ممک ــی نی ــیون بطن ــی و فیبریلاس ــکاردی بطن ــد تاکی مانن
 ECG ،ــد ــده باش ــیب دی ــب آس ــپتوم قل ــه س ــر ناحی ــد. اگ ــاق بیفت اتف
ــوک  ــد بل ــی مانن ــت داخــل بطن ــای هدای ــده ناهنجــاری ه نشــان دهن
ــیب  ــوکارد آس ــادی از می ــم زی ــر حج ــود. اگ ــد ب ــز خواه ــاخه ای نی ش
دیــده باشــد، انقبــاض قلبــی مختــل شــده و بــرون ده قلــب کاهــش مــی 

یابــد و در نتیجــه شــوک کاردیوژنیــک ایجــاد مــی شــود. برخــلاف ســایر 
ــده مــی شــود، ایــن  اشــکال شــوک کــه معمــولا در شــرایط ترومــا دی
شــوک بــا تجویــز مایعــات بهبــود نمــی یابــد و حتــی بدتــر مــی شــود.

پارگــی دریچــه. پارگــی ســاختارهای حمایــت کننــده دریچــه و یــا خــود  	
ــه ناکارامــدی آن مــی شــود. بیمــار درجــات  دریچــه، معمــولا منجــر ب
ــی  ــایی احتقان ــای نارس ــانه ه ــم و نش ــا علائ ــراه ب ــوک هم ــف ش مختل
ــد را نشــان  ــی جدی ــوفل قلب ــه، رال و س ــی پن ــد تاک ــب )CHF( مانن قل

ــد داد. خواه
ــادر در کمتــر از ۱ درصــد بیمــاران  	 پارگــی بلانــت قلــب. ایــن اتفــاق ن

مبتــلا بــه ترومــای قفســه ســینه دیــده مــی شــود. اغلــب ایــن بیمــاران 
ــاد کشــنده  ــا تامپون ــزی شــدید درون قفســه ســینه ی ــت خونری ــه عل ب
در صحنــه مــی میرنــد. بیمارانــی کــه زنــده مــی ماننــد دچــار تامپونــاد 

قلبــی خواهنــد شــد. 

شــکل ۲۰-۱۰: قلــب مــی توانــد بیــن اســترنوم )بــا متوقــف شــدن اســترنوم در مقابــل 
ــن  ــود. ای ــرده ش ــی فش ــه خلف ــینه در ناحی ــه س ــواره قفس ــبورد( و دی ــا داش ــان ی فرم

ــه کوفتگــی قلــب شــود.  ــد منجــر ب فشــرده ســازی مــی توان

ارزیابى
ارزیابــی بیمــار بــا آســیب احتمالــی قلبــی، نشــان دهنــده مکانیســمی اســت 
ــه مرکــز قفســه ســینه بیمــار را مشــخص میکنــد. ســتون  ــو ب ــه از جل کــه ضرب
خمیــده فرمــان و کبــودی روی جنــاغ ایــن مکانیســم را نشــان میدهنــد. ماننــد 
ــا  ــینه و ی ــه س ــالا از درد قفس ــار احتم ــینه، بیم ــه س ــای قفس ــیب ه ــایر آس س
ــش  ــار از تپ ــی بیم ــس ریتم ــود دی ــورت وج ــکایت دارد. در ص ــس ش ــی نف تنگ
ــامل  ــده ش ــران کنن ــی نگ ــای فیزیک ــه ه ــت. یافت ــد داش ــکایت خواه ــب ش قل
کبــودی اســترنوم، کریپتــوس بــالای اســترنوم، و ناپایــداری اســترنوم مــی باشــد. 
ــترنوم شکســته  ــرف اس ــای دو ط ــده ه ــناور )flail sternum( دن ــترنوم ش در اس
ــه  ــه شــناور در قفســه ســینه ک ــد قطع ــی دهــد همانن ــه آن اجــازه م شــده و ب
ــد.  ــته باش ــس داش ــا تنف ــض ب ــرکات متناق ــز ح ــترنوم نی ــد، اس ــه ش ــلا گفت قب
اگــر اختــلال دریچــه قلبــی اتفــاق افتــاده باشــد، ســوفل شــدید در پریکاردیــوم 
ــر، و  ــد ژوگول ــاع وری ــیون، اتس ــد هیپوتانس ــم CHF مانن ــده و علائ ــنیده ش ش
 ECG ــگ ــود. مانیتورین ــی ش ــاهده م ــز مش ــی نی ــر طبیع ــی غی ــای تنفس صداه
ممکــن اســت تاکیــکاردی، انقباظــات بطنــی زودرس، ســایر اختــلالات ریتــم و 

ــه ST را نشــان دهــد.  ــا الویشــن قطع ی

مدیریت
ــال  ــن احتم ــر گرفت ــح و در نظ ــی صحی ــت، ارزیاب ــدی مدیری ــتراتژی کلی اس
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آســیب قلبــی و ارائــه ایــن نگرانــی همــراه بــا یافتــه هــای بالینــی بــه بیمارســتان 
پذیرنــده اســت. در ایــن بیــن، اکســیژن بــا غلظــت بــالا تجویــز شــده و رگ گیری 
بــرای مایــع درمانــی معقولانــه انجــام مــی شــود. بیمــار بایــد تحــت مانیتورینــگ 
 st قلبــی قــرار گیــرد تــا در صــورت وجــود، دیــس ریتمــی هــا و بالارفتــن قطعــه
 ALS تشــخیص داده شــود. در صــورت وجــود دیــس ریتمــی و حضــور پرســنل
ــرای  ــچ داده ای ب ــود. هی ــاز ش ــتاندارد آغ ــی اس ــی آریتم ــی آنت ــد دارودرمان بای
حمایــت از تجویــز داروی آنتــی آریتمــی بــرای پیشــگیری از آســیب قلبــی وجــود 
نــدارد. مثــل همیشــه، اقدامــات حمایــت از تهویــه نیــز در صــورت لــزوم انجــام 

مــی گیــرد. 

تامپوناد قلبى
تامپونــاد قلبــی زمانــی اتفــاق مــی افتــد کــه زخــم قلــب باعــث تجمــع حــاد 
ــکارد  ــب شــود. کیســه پری ــکارد و قل مایعــات )معمــولا خــون( بیــن کیســه پری
از یــک بافــت فیبــری و غیــر الاســتیک تشــکیل شــده اســت. بــه طــور معمــول 
مقــدار کمــی مایــع در کیســه پریــکارد، شــبیه فضــای پلــور کــه قبــلا توضیــح 
ــع  ــا تجم ــتیک نیســت، ب ــوم الاس ــه پریکاردی ــا ک ــود دارد. از انج ــد، وج داده ش
مایــع در آن، فشــار بــه ســرعت درون کیســه پریــکارد افزایــش مــی یابــد. ایــن 
ــد و  ــب جلوگیــری مــی کن ــه قل ــدی ب ــکارد از بازگشــت وری افزایــش فشــار پری
ــب  ــاژ قل ــر پمپ ــا ه ــی شــود. ب ــب و فشــار خــون م ــرون ده قل باعــث کاهــش ب
خــون بیشــتری وارد کیســه پریــکارد شــده و ایــن امــر توانایــی قلــب بــرای پمپــاژ 
بعــدی را مختــل میکنــد. )شــکل ۲۱-۱۰( ایــن شــرایط مــی توانــد آنقــدر شــدید 
باشــد کــه منجــر بــه فعالیــت الکتریکــی بــدون نبــض شــود، یــک آســیب تهدیــد 
کننــده زندگــی کــه نیازمنــد بــه اقــدام فــوری ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش 
ــوب  ــدف مطل ــه ه ــیدن ب ــرای رس ــت ب ــل مراقب ــی مراح ــتانی در تمام بیمارس
ــر  ــی لیت ــا ۳۰۰ میل ــد ت ــوم طبیعــی در بزرگســالان شــاید بتوان اســت. پریکاردی
ــولا ۵۰  ــا معم ــد، ام ــای ده ــود ج ــض در خ ــل از از دســت دادن نب ــون را قب خ
ــب و درنتیجــه  ــه قل ــدی ب ــری از بازگشــت وری ــراب جلوگی ــع ب ــر مای ــی لیت میل

کاهــش بــرون ده قلبــی کافــی اســت. 

ــت  ــکارد قابلی ــه فضــای پری ــان خــون ب ــت جری ــه عل ــی. ب ــاد قلب شــکل ۲۱-۱۰:تامپون
expansion  قلــب محــدود شــده و بطــن نمیتوانــد بــه طــور کامــل پــر شــود.  بــا تجمــع 
خــون بیشــتر در فضــای پریــکارد، پرشــدگی بطــن و در نتیجــه بــرون ده قلبــی کاهــش 

مــی یابــد. 

در بیشــتر مواقــع، تامپونــاد قلبــی ناشــی از چاقوخوردگــی اســت. ایــن 
مکانیســم آســیب منجــر بــه ورود چاقــو بــه یکــی از حفــره هــای قلــب یــا فقــط 
پارگــی میــوکارد مــی شــود. بطــن راســت قدامــی تریــن محفظــه قلــب اســت 
ــد.  ــی بین ــذ بیشــترین آســیب را م ــای ناف ــل معمــولا در تروم ــن دلی ــه همی و ب
ــکارد اتفــاق  ــزی در کیســه پری صــرف نظــر از محــل آناتومیکــی آســیب، خونری
ــی  ــاد قلب ــوژی تامپون ــل فیزیول ــه دلی ــکارد ب ــزای فشــار درون پری ــد. اف ــی افت م
ــع  ــه طــور موقــت مان ــکارد ب ــان، افزایــش فشــار درون پری اســت. در همــاان زم
ــان  ــا زم ــدن بیمــار ت ــده مان ــب شــده و باعــث زن ــزی بیشــتر از زخــم قل خونری
ــه مراقبــت هــای پزشــکی قطعــی مــی گــردد. در مــورد زخــم هــای  رســیدن ب
ناشــی از گلولــه بــه قلــب، آســیب بــه قلــب و پریــکارد معمــولا بــه قــدری شــدید 

اســت کــه پریــکارد نمــی توانــد خونریــزی را در خــود جــای دهــد و در نتیجــه 
ــز  ــه نی ــرو رفتــن میل ــد. ف ــزی شــدیدی در قفســه ســینه اتفــاق مــی افت خونری
مــورد مشــابه بــا زخــم هــای ناشــی از گلولــه اســت. پارگــی بلانــت حفــره قلبــی 
نیــز مــی توانــد منجــر بــه تامپونــاد شــود امــا در اکثــر مواقــع باعــث خونریــزی 

شــدید مــی گــردد. 
ــی را  ــاد قلب ــد تامپون ــذ قفســه ســینه بای ــا زخــم ناف ــر بیمــار ب ــی ه در ارزیاب
محتمــل دانســت. زمانــی کــه آســیب نفــوذی داخــل مســتطیل)جعبه قلب( باشــد، 
ــا، خطــوط  ــکل ه ــن کلاوی ــالا بی ــی مســتطیل در ب ــه خطــوط افق ــه طــوری ک ب
عمــودی از نیپــل هــا بــه costal margineهــا و خــط افقــی دیگــر وصــل کننــده دو 
نقطــه بیــن خطــوط عمــودی و costal margineهــا در نظــر گرفتــه شــود )شــکل 
۲۲-۱۰(، شــک بــه تامپونــاد بایــد بــا تــا ســطح »وجــود دارد مگــر اینکه خــلاف آن 
ثابــت شــود« افزایــش یابــد. وجــود چنیــن زخمــی بایــد بــه مرکــز پذیرنــده بیمــار 

اعــلام شــود تــا آمادگــی مناســب بــرای  مدیریــت بیمــار فراهــم گــردد.

ــه  ــد ب شــکل ۲۲-۱۰: در صورتــی کــه زخــم نافــذ داخــل »جعبــه قلــب« رخ دهــد بای
زخــم نافــذ قلبــی مشــکوک شــد.  

باکس 4-10 نبض پارادوکس

ــه مــی  ــز گفت ــه آن pulsus paradoxus نی نبــض پارادوکــس کــه ب
شــود، بــه معنــی افــت جزیــی فشــار خــون سیســتولیک حیــن دم مــی 
باشــد. بــا پــر شــدن ریــه هــا، پــر کــردن و خــارج کــردن خــون از ســمت 
راســت قلــب نســبت بــه ســمت چــپ ترجیــح داده مــی شــود. بنابرایــن 
فشــار خــون محیطــی کاهــش مــی یابــد. ایــن کاهــش در فشــار خــون 
سیســتولیک معمــولا کمتــر از ۱۰-۱۵ میلــی متــر جیــوه اســت. افــت 
ــض پارادوکــس  ــزان در فشــار خــون سیســتولیک، نب ــن می ــش از ای بی

گفتــه مــی شــود. 

ارزیابى
همانطــور کــه قبــلا گفتــه شــد، ارزیابــی شــامل تشــخیص ســریع زخــم هــای 
ــک  ــاد ب ــت. تری ــی اس ــاد قلب ــی تامپون ــای فیزیک ــه ه ــار یافت ــاک در کن خطرن
مجموعــه ای از یافتــه هــای نشــان دهنــده تامپونــاد قلبــی اســت: ۱( صداهــای 
قلبــی دور یــا مبهــم ) مایــع اطــراف قلــب شــنیدن صــدای بســته شــدن دریچــه 
ــر )ناشــی از افزایــش فشــار در  هــا را دشــوار مــی کنــد( ۲( اتســاع وریــد ژوگول
کیســه پریــکارد کــه خــون را بــه عــروق گــردن پــس میزنــد( و ۳( فشــار خــون 
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پاییــن. یکــی دیگــر از یافتــه هــای بالینــی در تامپونــاد قلبــی، نبــض پارادوکــس 
مــی باشــد. )باکــس ۱۰-۴(

تشــخیص برخــی از ایــن علائــم بخصــوص صداهــای قلبــی و نبــض پارادوکس 
در صحنــه دشــوار اســت. بــه عــلاوه تریــاد بــک تنهــا در ۲۲ تــا ۷۷ درصــد مــوارد 
ــد  ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بای ــن ارائ ــاد وجــود دارد. بنابرای تامپون
بــر اســاس مــکان زخــم و هیپوتانســیون بــه تامپونــاد شــک کــرده و بــر اســاس 

آن بیمــار را درمــان نمایــد. 

مدیریت
ــزی  ــه مرک ــار ب ــگ بیم ــال ســریع و تحــت مانیتورین ــد انتق ــت نیازمن مدیری
اســت کــه بتوانــد ســریعا بیمــار را جراحــی کنــد. ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
ــز  ــه مرک ــد و آن را ب ــخیص ده ــی را تش ــاد قلب ــد تامپون ــدا بای ــتانی ابت بیمارس
پذیرنــده بیمــار اطــلاع دهــد تــا آنهــا مقدمــات جراحــی فــوری را فراهــم نماینــد. 
ــز  ــت تجوی ــدی جه ــده و مســیر وری ــز ش ــد تجوی ــالا بای ــا غلظــت ب اکســیژن ب
منطقــی مایعــات برقــرار شــود. ایــن کار فشــار وریــد مرکــزی را افزایــش داده و 
ــت فشــار  ــر بیمــار اف ــی مــی شــود. اگ ــرای مدت ــب ب ــود پرشــدن قل باعــث بهب
خــون دارد، ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد اینتوباســیون 

ــا فشــار مثبــت را در نظــر بگیــرد.  ــه ب داخــل تراشــه و تهوی
ــی اســت. بیمــار  ــم آســیب قلب ــاد و ترمی ــان قطعــی، آزاد ســازی تامپون درم
مشــکوک بــه تامپونــاد قلبــی بایــد مســتقیما بــه مرکــزی کــه قــادر بــه جراحــی 
فــوری اســت، منتقــل شــود. درنــاژ مقــداری از مایــع پریــکارد بــا پریکاردیوســنتز 
)قــرار دادن نیــدل در فضــای پریــکارد( اغلــب یــک مانــور قــوی و موثــر اســت. 
ــروق  ــب و ع ــه قل ــیب ب ــامل آس ــنتز ش ــرات پریکاردیوس ــکل ۲۳-۱۰( خط )ش
ــزرگ و کبــد  ــه، عــروق ب ــه ری ــاد و آســیب ب ــر و در نتیجــه تشــدید تامپون کرون
اســت. در مــوارد بســیار نــادر، توراکوتومــی احیــا کننــده )بازکــردن قفســه ســینه 
ــکان در  ــط پزش ــی( توس ــای داخل ــم ه ــم زخ ــزی و ترمی ــرل خونری ــرای کنت ب

صحنــه انجــام مــی شــود. 

ــور  ــک مان ــب ی ــنتز اغل ــا پریکاردیوس ــکارد ب ــع پری ــداری مای ــاژ مق شــکل ۲۳-۱۰: درن
ــی اســت ــاد قلب ــر در تامپون ــی موث موقت

Commo�o Cordis

اصطــلاح commotio cordis اشــاره بــه  وضعیتــی دارد کــه در آن یــک ضربــه 
ظاهــرا بــی خطــر بــه قــدام قفســه ســینه منجــر بــه ایســت قلبــی ناگهانــی مــی 

ــت  ــه را در ایال ــن عارض ــورد از ای ــال ۲۰۰۳، ۱۲۸ م ــه در س ــک مطالع ــود. ی ش
ــال(  ــن ســنی حــدود ۱۳ س ــان )میانگی ــودکان و نوجوان ــا در ک متحــده و عمدت
گــزارش داد. اکثــر کارشناســان بــر ایــن باورنــد کــه commotio cordis در اثــر 
ضربــه ای نســبتا جزیــی و غیرنافــذ بــه پریکوردیــوم )ناحیــه بــالای قلــب( و در 
ــه  ــی ک ــد، در حال ــی ده ــی رخ م ــیکل قلب ــی س ــر الکتریک ــیب پذی ــش آس بخ
ــش دارد.  ــاد آن نق ــر در ایج ــروق کرون ــم ع ــد وازواسپاس ــر معتقدن ــی دیگ برخ
ــه  ــت ک ــی اس ــی قلب ــس ریتم ــی آن دی ــه نهای ــم، نتیج ــر از مکانیس ــرف نظ ص

ــی میشــود.  ــه فیبریلاســیون بطنــی و ایســت قلبــی ناگهان منجــر ب
ــال )شــایع  ــور مثــل بیــس ب ــن شــرایط اغلــب در مســابقات ورزشــی آمات ای
تریــن(، هاکــی روی یــخ، تــوپ لاکــروس یــا ســافت بــال اتفــاق مــی افتــد کــه 
در آن یــک جســم بــا قســمت میانــی قدامــی قفســه ســینه برخــورد مــی کنــد. 
ــال  ــوان مث ــه عن ــی )ب ــات بدن ــد از ضربان ــال commotio cordis بع ــن ح ــا ای ب
ــا ســرعت کــم و  ــوری ب ــا یــک وســیله نقلیــه موت ــه(، تصــادف ب ــات کارات ضربان
ــال، گــزارش شــده  ــرای گرفتــن بیــس ب برخــورد دو بازیکــن خــارج از زمیــن ب
اســت. مشــخص شــده اســت قربانیــان پــس از ضربــه یــک یــا دو قــدم راه رفتــه 
ــد  ــد. معمــولا در کالب ــی افتن ــن م ــی روی زمی ــر اســاس ایســت قلب و ســپس ب
شــکافی هیــچ اثــری از آســیب بــه دنــده هــا، اســترنوم یــا قلــب مشــاهده نمــی 
ــا  ــد. ممکــن اســت ب ــان هســج ســابقه بیمــاری قلبــی ندارن ــب قربانی شــود. اغل
اســتفاده از تجهیزاتــی ماننــد بیــس بــال هــای ایمــن از ایــن شــرایط پیشــگیری 

شــود. 

ارزیابى
بیمــاران مبتــلا بــه commotio cordis دچــار ایســت قلبــی ریــوی شــده انــد. 
ــی  ــه اســترنوم مشــاهده م ــی در ناحب ــودی جزی ــک کب ــان ی در برخــی از قربانی
شــود. فیبریلاســیون بطنــی شــایعترین ریتــم اســت، اگرچــه بلــوک کامــل قلبــی 

و بلــوک شــاخه ای چــپ و بــالا رفتــن قطعــه ST نیــز دیــده شــده انــد. 

مدیریت
ــردد.  ــی گ ــاز م ــوی )CPR( آغ ــی ری ــای قلب ــی، احی ــت قلب ــد ایس ــا تایی ب
 )MI( بــه روش مشــابه ایســت قلبــی ناشــی از ســکته قلبــی commotio cordis

و نــه مــوارد ناشــی از ترومــا و خونریــزی مدیریــت مــی شــود. ریتــم قلبــی بایــد 
ــام  ــیون انج ــی، دفیبریلاس ــیون بظن ــورت فیبریلاس ــایی و در ص ــریعا شناس س
ــا  ــدن ۱۵٪ ی ــده مان ــال زن ــف و احتم ــلال ضعی ــن اخت ــی ای ــش آگه ــرد. پی گی
کمتــر اســت. تقریبــا تمامــی بازمانــدگان ایــن بیمــاری، ســریعا CPR شــده انــد، 
ــق  ــا از طری ــوری، غالب ــیون ف ــروع و دفیبریلاس ــه CPR را ش ــران در صحن حاض
ــر  ــی ب ــواهدی مبن ــد. ش ــام داده ان ــودکار)AED( انج ــی خ ــور خارج دفیبریلات
ــن  ــا ای ــدارد؛ ب ــود ن ــا Precordial thumps وج ــی ب ــیون بطن ــه فیبریلاس خاتم
وجــود در صــورت عــدم دسترســی فــوری بــه دفیبریلاتــور، ممکــن اســت انجــام 
ــه  ــت Precordial thumps ب ــه عل ــد ب شــود. شــروع CPR و دفیبریلاســیون نبای
تاخیــر بیفتــد. اگــر تــلاش بــرای دفیبریلاســیون موفقیــت آمیــز نبــود، راه هوایــی 
حفــظ و مســیر وریــدی برقــرار مــی شــود. اپــی نفریــن و داروهــای آنتــی آریتمــی 

ــد.  ــر اســاس پروتــکل هــای ایســت قلبــی تجویــز مــی گردن ب

آسیب تروماتیک آئورت
آســیب تروماتیــک آئــورت بــه دنبــال مکانیســم کاهــش ســرعت/ شــتاب بــا 
نیــروی شــدید اتفــاق مــی افتــد. مثــال هــا شــامل ضربــه وســیله نقلیــه با ســرعت 

بــالا از جلــو و ســقوط هــای از ارتفــاع زیــاد بــه صــورت flat مــی باشــد. 
ــرد.  ــی گی ــا م ــتن منش ــره مدیاس ــب در حف ــی قل ــمت فوقان ــورت از قس آئ
قلــب، آئــورت صعــودی و قــوس آئــورت در حفــره قفســه ســینه نســبتا متحــرک 
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هســتند. در حالــی کــه قــوس آئــورت بــه آئــورت نزولــی مــی رســد، لایــه بافــت 
ــی  ــورت نزول ــن آئ ــی چســبد. بنابرای ــره م ــه ســتون مه ــرده و ب آن را احاطــه ک
نســبتا بــی حرکــت اســت. بــا کاهــش ســرعت ناگهانــی در بــدن، ماننــد ضربــه 
از جلــو بــا ســرعت زیــاد، قلــب و قــوس آئــورت نســبت بــه آئــورت نزولــی کــه 
ثابــت اســت، بــه جلــو حرکــت مــی کننــد. ایــن تضــاد منجــر بــه ایجــاد نیروهــای 
برشــی در دیــواره آئــورت در محــل اتصــال ایــن دو بخــش مــی شــود. بنابرایــن 
مــکان معمــول آســیب تروماتیــک آئــورت ناحیــه دیســتال ســاب کلاویــن چــپ 
اســت. )شــکل ۲۴-۱۰( زمانــی کــه تمــام ضخامــت آئــورت پــاره شــود، ســریعا 
ــن حــال اگــر  ــا ای ــد. ب ــاق مــی افت ــور اتف ــره پل ــه درون حف ــزی شــدید ب خونری
 )adventitia( ــی ــه بیرون ــواره اتفــاق بیفتــد و لای پارگــی فقــط در بخشــی از دی
ســالم باشــد، ممکــن اســت بیمــار بــرای مدتــی زنــده بمانــد، شناســایی ســریع و 

درمــان بــرای دســتیابی بــه نتیجــه موفقیــت آمیــز ضــروری اســت. 

ارزیابى
ــا  ــای ب ــت ه ــت. در موقعی ــک اس ــاس ش ــر اس ــورت ب ــیب آئ ــی آس ارزیاب
کاهــش ســرعت/ انــرژی بایــد بــه ایــن آســیب مشــکوک شــد. در چنیــن آســیب 
ــینه  ــه س ــه قفس ــیب ب ــی از آس ــی کم ــواهد خارج ــت ش ــن اس ــری ممک ویرانگ
ــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد راه  وجــود داشــته باشــد. ارائ
ــینه را  ــه س ــنود و قفس ــی را بش ــای تنفس ــی و صداه ــس را ارزیاب ــی و تنف هوای
ــت  ــاوت در کیفی ــده تف ــان دهن ــق نش ــه دقی ــت معاین ــن اس ــد. ممک ــس کن لم
نبــض بیــن دو انــدام فوقانــی )نبــض بــازوی راســت نســبت بــه چــپ قــوی تــر 
مــی شــود( یــا بیــن انــدام فوقانــی )شــریان براکیــال( و انــدام تحتانــی )شــریان 
فمــورال( باشــد. اگــر فشــار خــون ارزیابــی شــود ممکــن اســت در انــدام فوقانــی 
بالاتــر از انــدام تحتانــی باشــد کــه شــامل علائــم شــبه کوآرکتاســیون )باریــک( 

ــورت اســت.  آئ

شــکل A :۱۰-۲۴. آئــورت صعــودی یــک ســاختار ثابــت اســت کــه بــا ســتون فقــرات توراســیک حرکــت مــی کنــد. قــوس، آئــورت و قلــب آزادانــه حرکــت مــی کننــد. افزایــش 
ســرعت تنــه در بررخــورد ضربــه لتــرال یــا کاهــش ســریع ســرعت تنــه در برخــورد از جلــو، میــزان حرکــت متفاوتــی بیــن مجموعــه قوس-قلــب و آئــورت نزولــی ایجــاد میکنــد. 
ایــن حرکــت ممکــن اســت منجــر بــه پارگــی لایــه داخلــی آئــورت شــده و یــک شــبه آنوریســم ایجــاد کنــد. B. پارگــی در محــل اتصــال قــوس و آئــورت نزولــی نیــز ممکــن 

اســت منجــر بــه پارگــی کامــل و خونریــزی شــدید در قفســه ســینه شــود. C و D . عکــس واقعــی و ترســیمی آســیب تروماتیــک آئــورت.
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بــه تصویربــرداری رادیولوژیکــی در  آئــورت  تشــخیص قطعــی آســیب 
ــم  ــت علائ ــن اس ــینه ممک ــه س ــاده قفس ــی س ــاز دارد. رادیوگراف ــتان نی بیمارس
مختلفــی از وجــود آســیب را نشــان دهــد. قابــل اعتمــاد تریــن آن، پهــن شــدن 
مدیاســتن اســت. آســیب را مــی تــوان بــه طــور قطعــی از طریــق آئورتوگرافــی، 
توموگرافــی کامپیوتــری)CT( قفســه ســینه و اکوکاردیوگرافــی از راه مــری 

ــخیص داد. تش

مدیریت
مدیریــت آســیب نروماتیــک آئــورت در صحنــه، حمایتــی اســت. در صــورت 
وجــود مکانیســم مناســب، بایــد بــه وجــود آن مشــکوک شــد. اکســیژن بــا غلظت 
ــاه  ــز و رگ گیــری انجــام مــی شــود، مگــر اینکــه مســیر بســیار کوت ــالا تجوی ب
ــا مرکــز پذیــرش دهنــده بیمــار در مــورد مکانیســم  باشــد. در اولیــن فرصــت ب
و احتمــال آســیب تروماتیــک آئــورت صحبــت مــی شــود. کنتــرل دقیــق فشــار 
ــلال  ــس۵-۱۰( ای اخت ــت. )باک ــروری اس ــز ض ــت آمی ــان موفقی ــون در درم خ
ــات از  ــادل مایع ــای متع ــه در آن احی ــت ک ــی اس ــت های ــر از موقعی ــی دیگ یک
نظــر بالینــی مفیــد اســت. اگــر تجویــز مایعــات در حــدی باشــد کــه منجــر بــه 
افزایــش فشــار خــون گــردد، ممکــن اســت منجــر بــه پارگــی آئــورت و خونریــزی 
شــدید و ســریع آن شــود. اگــر زمــان انتقــال طولانــی باشــد، مدیریــت فشــارخون 
ــه دســت آمــده از دســت راســت باشــد.  ــر اســاس بالاتریــن فشــارخون ب بایــد ب

فشــارخون و قــدرت انقباضــی بــا تجویــز بتابلوکــر کنتــرل مــی شــود. 

آسیب تراکئوبرونشیال
آســیب تراکئوبرونشــیال غیرمعمــول امــا بســیار کشــنده اســت. تمامــی پارگی 
هــای ریــه بــا درجــات مختلفــی منجــر بــه آســیب راه هوایــی مــی شــوند؛ بــا ایــن 
حــاال، در ایــن مــوارد، بخــش داخــل قفســه ســینه ی تراشــه یــا یکــی از برونــش 
هــای اصلــی یــا ثانویــه آســیب مــی بینــد. ایــن اختــلال منجــر بــه جریــان هــوا 
ــکل ۲۵- ــود. )ش ــی ش ــور م ــای پل ــتن و فض ــه درون مدیاس ــیب ب ــل آس از مح
ــتینوم  ــا پنومومدیاس ــاری ی ــس فش ــه و پنوتراک ــع یافت ــریعا تجم ــار س ۱۰( فش
فشــاری ایجــاد مــی شــود کــه شــبیه بــه تامپونــاد قلبــی اســت ولــی بــه دنبــال 
ــول در  ــت معم ــر اســاس موقعی ــی شــود. ب ــه خــون، ایجــاد م ــوا، و ن ــع ه تجم
ــا نیــدل منجــر بــه جریــان مــداوم هــوا  پنوموتراکــس فشــاری، توراکوســتومی ب
از طریــق کاتتــر شــده و نمیتوانــد فشــار را برطــرف کنــد. ایــن اتفــاق بــه دنبــال 
ــور  ــای پل ــه فض ــی ب ــی اصل ــای هوای ــن راهه ــق ای ــوا از طری ــداوم ه ــان م جری
ایجــاد مــی شــود. عملکــرد تنفســی بــه علــت جریــان ترجیحــی هــوا از ضایعــه و 
همینطــور فشــار، مختــل مــی شــود. تهویــه بــا فشــار مثبــت باعــث تشــدید فشــار 
مــی شــود. ترومــای نفــوذی بیشــتر از ترومــای بلانــت باعــث ایجــاد ایــن آســیب 
ــز باعــث ایجــاد  ــالا نی ــرژی ب ــا ان ــت ب ــای بلان ــن حــال، تروم ــا ای ــردد. ب ــی گ م

آســیب تراکئوبرونشــیال مــی شــود.

ــه فضــای پلــور منتقــل نمــوده و  ــا برونــش ب ــادی از هــوا را مســتقیما از تراشــه ی ــد حجــم زی ــا فشــار مثبــت مــی توان ــه ب ــا برونــش. تهوی شــکل ۲۵-۱۰: پارگــی تراشــه ی
پنوموتراکــس فشــاری ایجــاد کنــد.
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ــم  ــورت، مه ــیب آئ ــه آس ــکوک ب ــاران مش ــال بیم ــاط: در انتق احتی
ــالا نبریــد، زیــرا ایــن کار  اســت کــه فشــارخون را بــه طــور تهاجمــی ب
ــوک،  ــل ش ــه فص ــود )ب ــدید ش ــزی ش ــه خونری ــر ب ــت منج ــم اس ممک
ــظ فشــار  ــرای حف ــد( ب ــه نمایی ــرگ مراجع ــی و م ــوژی زندگ پاتوفیزیول
ــی متــر جیــوه  ــه طــور متوســط ۷۰ میل ــر، ب خــون در ســطح پاییــن ت
یــا کمتــر، بــه بســیاری از ایــن بیمــاران داروهایــی ماننــد بتابلوکــر )بــه 
ــان  ــن درم ــق مــی شــود. ای ــول( تزری ــال اســمولول، متوپرول ــوان مث عن
ــا  ــد اســت ت ــال arterial line نیازمن ــرای مث ــق ب ــگ دقی ــه مانیتورین ب

ــرل شــود.  ــت بیشــتری کنت ــا دق فشــارخون ب

  ارزیابى
ــی  ــکار را نشــان م ــه دیســترس آش ــیب تراش ــه آس ــلا ب ــار مبت ــی بیم ارزیاب
دهــد. ممکــن اســت بیمــار دچــار تعریــق و رنــگ پریدگــی بــوده و علائــم تنفســی 
ــره هــای بینــی را نشــان  ــرش پ ماننــد اســتفاده از عضــلات فرعــی، خرخــر و پ
ــی قفســه  ــدی مخصوصــا در قســمت فوقان ــزم زیرجل ــد. ممکــن اســت آمفی ده
ســینه و گــردن شناســایی شــود. )شــکل ۲۶-۱۰( اگرچــه بــه طــور ســنتی اتســاع 
ــا  ــود، ام ــی ش ــوزش داده م ــی آم ــای مهم ــه ه ــوان یافت ــه عن ــر ب ــد ژوگول وری
ممکــن اســت ایــن علامــت بــا آمفیــزم زیرجلــدی مخفــی شــده و انحــراف تراشــه 
ــرعت  ــد. س ــل مشــاهده باش ــر قاب ــی ژوگول ــه در فرورفتگ ــا لمــس تراش ــط ب فق
تهویــه افزایــش یافتــه و اشــباع اکســیژن کاهــش مــی یابــد. بیمــار ممکــن اســت 
ــد.  ــته باش ــی( داش ــرفه خون ــزی )س ــا هموپت ــود ی ــون ش ــار خ ــت فش ــار اف دچ
خونریــزی همــراه بــا ترومــای نافــذ، معمــولا در ترومــای بلانــت وجــود نــدارد، امــا 
هموتراکــس هــم در ترومــای نافــذ و هــم در ترومــای بلانــت دیــده مــی شــود.

شــکل ۲۶-۱۰: بیمــار مبتــلا بــه ترومــا بــه ناحیــه قدامــی گــردن دچــار آســیب تراشــه 
و آمفیــزم زیرجلــدی صــورت )پلــک هــا( و گــردن مــی شــود. 

مدیریت
ــز اکســیژن  مدیریــت موفقیــت آمیــز آســیب تراکئوبرونشــیال نیازمنــد تجوی
تکمیلــی و اســتفاده از تهویــه کمکــی اســت. اگــر تهویــه کمکــی باعــث ناراحتــی 
ــی  ــز درمان ــا مرک ــورا ب ــار ف ــده و بیم ــز ش ــیژن تجوی ــط اکس ــود، فق ــار ش بیم
ــه  ــم پیشــرفت ب مناســب منتقــل مــی گــردد. مانیتورینــگ مــداوم از نظــر علائ
ــم  ــن علائ ســمت پنوموتراکــس فشــاری ضــروری اســت و در صــورت وجــود ای
بلافاصلــه از دکمپرشــن بــا ســوزن اســتفاده شــود. مدیریــت پیشــرفته راه هوایــی 
ــوده و  ــوار ب ــه دش ــی، در صحن ــش اصل ــی درون برون ــیون انتخاب ــد اینتوباس مانن

ــش را دارد. احتمــال تشــدید آســیب شــدید برون

آسفیکسى تروماتیک
ــده شــده اســت  ــن اســم نامی ــه ای ــل ب ــن دلی ــه ای ــک ب آسفیکســی تروماتی
ــه خفگــی هســتند.  ــا بیمــاران مبتــلا ب کــه قربانیــان از نظــر جســمی مشــابه ب
آنهــا ماننــد بیمــاران دچــار خفگــی، در صــورت و گــردن، تغییــر رنــگ مایــل بــه 
ــا ایــن  ــد. ب ــالای قفســه ســینه( دارن آبــی )و در مــورد آسفیکســی تروماتیــک، ب
ــک  ــا آسفیکســی تروماتی ــاران ب ــاران دچــار خفگــی، بیم ــر خــلاف بیم حــال، ب
دچــار خفگــی واقعــی )توقــف تبــادل هــوا و گاز( نیســتند.  شــباهت ظاهــری ایــن 
ــه علــت اختــلال در بازگشــت وریــدی از  ــه بیمــاران دچــار خفگــی ب بیمــاران ب

ســر و گــردن اســت کــه در هــر دو گــروه وجــود دارد. 
ــار  ــه فش ــل توج ــی و قاب ــش ناگهان ــک افزای ــی تروماتی ــم آسفیکس مکانیس
درون قفســه ســینه ناشــی از لــه شــدن تنــه مــی باشــد)به عنــوان مثــال ســقوط 
ــه خــروج  ــر روی قفســه ســینه بیمــار( ایــن فشــار منجــر ب اتومبیــل از جــک ب
معکــوس خــون از قلــب بــه ســمت وریدهــا مــی باشــد. از آنجــا کــه وریدهــای 
ــا  ــدام ه ــه ان ــب ب ــه عق ــان رو ب ــا دارای دریچــه هســتند، جری ــی و اندام ه بازوی
دیــده نمــی شــود. عــروق ســر و گــردن فاقــد چنیــن دریچــه هایــی بــوده و خــون 
ــرگ هــای کوچــک  ــن مناطــق وارد میگــردد. وریدهــای زیرجلــدی و موی ــه ای ب
پــاره شــده و خــون بــه بیــرون نشــت مــی کنــد و منجــر بــه تغییــر رنــگ پوســت 
ــه  ــز و شــبکیه منجــر ب ــروق کوچــک در مغ ــی ع ــی شــود. پارگ ــی م ــه ارغوان ب
اختــلال در عملکــرد مغــز و چشــم مــی گــردد. آسفیکســی تروماتیــک بــه عنــوان 

مارکــری بــرای پارگــی قلــب گــزارش شــده اســت. 

ارزیابى
ــک شــرایط جســمانی  مشــخصه آسفیکســی تروماتیــک، plethora اســت، ی
ــی(  ــروق خون ــورم و اتســاع ع ــورم۱۶ )ت ــش از حــد خــون و ت ــع بی ــا تجم ــه ب ک
مشــخص مــی شــود و رنــگ آن بــه رنــگ قرمــز اســت. ایــن علامــت در بــالای 
ســطح لــه شــدگی مشــخص اســت. )شــکل ۲۷-۱۰( پوســت زیــر ســطح آســیب 
ــه  ــن آســیب ب ــرای ایجــاد ای ــی کــه ب ــه دلیــل نیروی دیدگــی طبیعــی اســت. ب
قفســه ســینه وارد شــده اســت، بســیاری از آســیب هــای توضیــح داده شــده در 
ــب وجــود  ــز اغل ــرات و نخــاع نی ــه ســتون فق ــن فصــل و همچنیــن آســیب ب ای

دارد. 

۱۶  turgescence
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شــکل ۲۷-۱۰: کــودک بــا آسفیکســی تروماتیــک. بــه تغییــر رنــگ بنفــش بخصــوص در 
چانــه و پتشــی هــای روی صــورت و پیشــانی توجــه کنیــد.

 
مدیریت

مدیریــت ایــن بیمــاران حمایتــی اســت. اکســیژن باغلظــت بــالا تجویــز شــده، 
ــزوم حمایــت تهویــه ای انجــام مــی شــود. در  رگ گیــری انجــام و در صــورت ل
بازمانــدگان تغییــر رنــگ بنفــش مایــل بــه قرمــز بــه طــور معمــول طــی یــک تــا 

دو هفتــه کمرنــگ مــی شــود.

پارگى دیافراگم
ممکــن اســت در صدمــات توراکوابدومینــال، پارگــی هــای کوچــک دیافراگــم 
ایجــاد شــود. از آنجــا کــه دیافراگــم بــا تنفــس بــالا و پاییــن میــرود، هــر آســیب 
نافــذ در زیــر نیپــل هــا از قــدام یــا ســطح اســکپولا از خلــف دیافراگــم را در خطــر 
آســیب قــرار مــی دهــد. بــه طــور کلــی ایــن ضایعــات بــه خــودی خــود مشــکلی 
ــوای  ــر کــردن محت ــی در آینــده و گی ــه علــت خطــر هرن ــا معمــولا ب ــد ام ندارن
ــواره، نیازمنــد مداخــلات جراحــی هســتند. ممکــن اســت  شــکمی در نقــص دی
ــه ارگان  ــل توجــه ب ــی خطــر، آســیب هــای قاب ــن آســیب هــای ب ــا ای همــراه ب

هــای شــکمی یــا قفســه ســینه نیــز وجــود داشــته باشــند. 
پارگــی بلانــت دیافراگــم بــه دنبــال اعمــال نیــروی شــدید بــه شــکم و افزایش 
ــلاف  ــد. برخ ــی افت ــاق م ــکمی اتف ــل ش ــار داخ ــرب فش ــاد و مخ ــی، ح ناگهان
آســیب هــای کوچــک کــه بــه دنبــال آســیب هــای نفــوذی اســت، پارگــی هــای 
ناشــی از مکانیســم بلانــت اغلــب بــزرگ بــوده و منجــر بــه هرنــی حــاد احشــای 
شــکمی بــه داخــل حفــره قفســه ســینه مــی شــوند )شــکل ۲۸-۱۰( دیســترس 
تنفســی ناشــی از فشــار ارگان هــای بیــرون زده بــر ریــه هــا، پیشــگیری از تهویــه 
ــد  ــر، و همچنیــن کانتیــوژن ریــه هاســت. ایــن اختــلال در تهویــه مــی توان موث
ــه، ممکــن  ــر اختــلال در عملکــرد تهوی ــده زندگــی باشــد. عــلاوه ب ــد کنن تهدی
اســت شکســتگی دنــده، هموتراکــس و پنوموتراکــس نیــز وجــود داشــته باشــد. 
همــراه بــا آســیب دیافراگــم ممکــن اســت انــدام هــای داخــل شــکمی از جملــه 
کبــد، طحــال، معــده یــا روده نیــز بــا ورود بــه حفــره پلــور از پارگــی دیافراگــم 
آســیب ببیننــد. ایــن بیمــاران غالبــا در دیســترس حــاد بــوده و بــرای بهبــودی 

بــه مداخلــه ســریع نیــاز دارنــد. 

ارزیابى
ارزیابــی بیمــاری را در دیســترس نشــان میدهــد کــه مضطــرب، تاکــی پنــه 
و رنــگ پریــده اســت. ممکــن اســت بیمــار کانتیــوژن در دیــواره قفســه ســینه، 
ــه  ــای تنفســی در ناحی ــزم داشــته باشــد. صداه ــا آمفی ــوس اســتخوانی ی کریپت
ــا صداهــای روده در قفســه ســینه شــنیده مــی شــود.  ــده کاهــش ی آســیب دی
اگــر بخــش زیــادی از شــکم وارد قفســه ســینه شــود، شــکم اســکافویید )تورفتــه( 

مــی شــود. 

شــکل ۲۸-۱۰: پارگــی دیافراگــم ممکــن اســت باعــث هرنــی روده یــا ســایر ســاخته هــا 
از طریــق پارگــی و کامپرشــن نســبی ریــه و دیســترس تنفســی شــود. 

مدیریت
تشــخیص ســریع پارگــی دیافراگــم ضــروری اســت. بایــد اکســیژن اضافــی بــا 
غلظــت بــالا تجویــز شــده و در صــورت لــزوم از تهویــه مکانیکــی اســتفاده شــود. 

بیمــار بایــد بــه ســرعت بــه مرکــز درمانــی مناســب منتقــل شــود. 

انتقال طولانى
ــه قفســه ســینه شــناخته  ــا آســیب ب ــرای مدیریــت بیمــاران ب اولویــت هــا ب
شــده یــا مشــکوک در انتقــال طولانــی اساســی اســت. ایــن اولویــت هــا شــامل 
مدیریــت راه هوایــی، تهویــه کمکــی و اکسیژناســیون، کنتــرل خونریــزی و احیای 
مایعــات اســت. در صــورت رو در رویــی بــا انتقــال طولانــی مــدت، ارائــه دهندگان 
ــا  ــی ب ــظ راه هوای ــرای حف ــری ب ــت کمت ــتانی محدودی ــش بیمارس ــت پی مراقب
ــامل  ــیون ش ــای اینتوباس ــیون ه ــد. اندیکاس ــه دارن ــل تراش ــیون داخ اینتوباس
افزایــش دیســترس تنفســی یــا نارســایی تنفســی قریــب الوقــوع )پــس از درمــان 
پنوموتراکــس فشــاری(، قطعــه شــناور، پنوموتراکــس بــاز یــا شکســتگی چندیــن 
ــتر  ــا بیش ــطح ۹۴٪ ی ــیژن در س ــباع اکس ــظ اش ــرای حف ــد. ب ــی باش ــده م دن

بایســتی اکســیژن تجویــز گــردد. 
در صــورت لــزوم بایــد بــه تهویــه کمــک نمــود. کانتیــوژن ریــوی بــا گذشــت 
ــی  ــای بازدم ــت انته ــی شــود، و اســتفاده از CPAP، فشــار مثب ــان تشــدید م زم
ــا آمبوبــگ، اکســیژن رســانی را  ــا دریچــه هــای PEEP ب ــور ی ــا ونتیلات )PEEP( ب
تســهیل مــی نمایــد. هــر بیمــار بــا ترومــای قابــل توجــه بــه قفســه ســینه ممکــن 
اســت دچــار پنوموتراکــس فشــاری بــوده یــا بــه آن مبتــلا شــود، و در ارزیابــی 
ــدم  ــا ع ــش ی ــورت کاه ــود. در ص ــا ب ــال مارکره ــتجوی ه ــد در جس ــداوم بای م
ــاردادن  ــای تنفســی، تشــدید دیســترس تنفســی، ســختی در فش ــود صداه وج
ــکال و  ــه مکانی ــت تهوی ــاران تح ــی در بیم ــار دم ــک فش ــش پی ــگ، افزای آمبوب

ــور انجــام گیــرد. هیپوتانســیون، بایســتی دکمپرشــن پل
در صورتــی کــه بیمــار بــه دکپرشــن بــا ســوزن نیــاز داشــته باشــد یــا دچــار 
ــاز باشــد، ممکــن اســت توســط پرســنل مجاز،معمــولا پرســنل  پنوموتراکــس ب
اورژانــس هوایــی، تیــوب توراکوســتومی )قــراردادن چســت تیــوب( انجــام شــود. 



مراقبت‌هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۳۴۰

خلاصه

ــلال در  	 ــال اخت ــت احتم ــه عل ــینه ب ــه س ــای قفس ــیب ه آس
عملکــرد تنفســی و گــردش خــون و همینطــور بــه علــت اینکــه 
ــد  ــای چن ــا تروم ــراه ب ــا هم ــینه غالب ــه س ــای قفس ــیب ه آس

ــل توجــه هســتند. سیســتمی اســت، قاب
در پاســخ بــه آســیب هــای نافــذ قفســه ســینه، ارائــه دهنــدگان  	

ــرای  ــرای ب ــی لازم ب ــد آمادگ ــتانی بای ــش بیمارس ــت پی مراقب
ــر دو را داشــته  ــا ه ــا پنوموتراکــس ی ــت هموتراکــس ی مدیری

باشــند کــه بــه آن هموپنوموتراکــس مــی باشــد. 
در پاســخ بــه ترومــای شــدید بلانــت بــه قفســه ســینه، ارائــه  	

دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد بــه دنبــال 
ــده  ــتگی دن ــایی، شکس ــور احش ــی پل ــوی، پارگ ــوژن ری کانتی
هــا، بریدگــی یــا پارگــی عــروق اصلــی قفســه ســینه و اختــلال 
در دیــواره قفســه ســینه باشــند. شــرایط مرتبــط شــامل 
هموتراکــس یــا پنوموتراکــس و خونریــزی بســیار شــدید اســت. 
ــدی  ــای مفی ــل ه ــی، مکم ــری و کاپنوگراف ــی مت ــس اکس پال
ــان هســتند.  ــه درم ــخ ب ــه و پاس ــت تهوی ــی وضعی ــرای ارزیاب ب

بیمــاران مبتــلا بــه آســیب قفســه ســینه بایــد ســریعا مدیریــت  	
شــده و بــه مرکــز مراقبــت هــای نهایــی منتقــل شــوند. 

ــی  	 ــد آمادگ ــتانی بای ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
ــس را  ــوع پنوموتراک ــه ن ــت س ــایی و مدیری ــرای شناس لارم ب

ــند: ــته باش داش
_ پنوموتراکس ساده وجود هوا در فضای پلور است

ــاز )زخــم مکنــده( شــامل نقــص در دیــواره  _ پنوموتراکــس ب
قفســه ســینه اســت کــه اجــازه میدهــد هــوا بــا تلاشــه تهویــه   

ای فــرد بــه قفســه ســینه وارد و خــارج شــود.
_ پنوموتراکــس فشــاری هنگامــی اتفــاق مــی افتــد کــه هــوا 
ــم  ــد. علائ ــی افت ــه دام م ــده و در آن ب ــور ش ــای پل وارد فض
ــرا  ــود زی ــی نم ــا بررس ــد دقیق ــاری را بای ــس فش پنوموتراک
مــی تــوان بــا دکمپرشــن بــا ســوزن ایــن مشــکل احتمالــی و 

ــود.  ــلاح نم ــه اص ــنده را در صحن کش
بــه علــت خطــر بــالای ترومــای چنــد سیســتمی در بیمــاران  	

ــاران،  ــن بیم ــال ای ــینه، در انتق ــه س ــت قفس ــیب بلان ــا آس ب
ــد. ــت نمایی ــی حرک ــرات را ب ســتون فق

مانیتورینــگ الکتروکاردیوگرافــی مــی توانــد آســیب بلانــت را  	
نشــان دهــد.

بایــد تجویــز اکســیژن مکمــل بــا غلظــت بــالا و تهویــه کمکــی  	
ــر  ــینه درنظ ــه س ــه قفس ــا ب ــه تروم ــکوک ب ــاران مش در بیم

گرفتــه شــود.
رگ گیــری و مایــع درمانــی بــا اهــداف مناســب بایــد در مســیر  	

انتقــال بــه مرکــز درمانــی انجام شــود.
ــوان  	 اگرچــه بســیاری از آســیب هــای قفســه ســینه را مــی ت

ــه  ــلا ب ــار مبت ــرد، بیم ــت ک ــی مدیری ــه جراح ــدون مداخل ب
آســیب قفســه ســینه، بایــد در مرکــز درمانــی مناســب ارزیابــی 

ــت شــود.  و مدیری

رگ گیری انجام و مایعات به طور منطقی تجویز می شود. 
ــه خونریــزی داخــل توراکــس، داخــل  فشــار خــون بیمــاران مشــکوک ب
شــکم یــا رتروپریتوئــن بایــد در حــدود ۹۰ میلــی متــر جیــوه حفــظ شــود. 
احیــای بیــش از حــد مایعــات منجــر بــه تشــدیدکانتیوژن ریــوی و همچنیــن 
عــود خونریــزی داخلــی مــی شــود )بــه فصــل شــوک:پانوفیزیولوژی زندگــی و 
مــرگ مراجعــه نماییــد.( ممکــن اســت بــرای بیمــاران مبتــلا بــه درد شــدید 
ناشــی از شکســتگی هــای متعــدد دنــده مقــدار کمــی داروی مخــدر تجویــز 

شــود. 

در صــورت افــت فشــارخون و نارســایی تنفســی ناشــی از تجویــز مخــدر، 
احیــای مایعــات و حمایــت از تهویــه انجــام مــی گیــرد. 

ــیب  ــراه آس ــه هم ــی ب ــی قلب ــس ریتم ــه دی ــلا ب ــاران مبت ــرای بیم ب
بلانــت از داروهــای آنتــی آریتمــی اســتفاده مــی گــردد. هــر گونــه مراقبــت 
ــار از  ــده بیم ــز پذیرن ــته و مرک ــت گش ــت ثب ــه دق ــد ب ــده بای ــام ش انج

ــود.  ــل آن آگاه ش مراح
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مرور سناریو

شــما و همکارتــان بــه یــک منطقــه ســاخت و ســاز صنعتــی بــه علــت برخــود تکــه ای فلــز بــه یــک کارگــر اعــزام شــده ایــد. بــه محــض 
رســیدن، افســر ایمنــی ســایت شــما را مــی بینــد و بــه داخــل راهنمایــی مــی کنــد. در مســیر رســیدن بــه محــل کار، افســر ایمنــی بیــان 
مــی کنــد بیمــار در حــال کمــک بــه نصــب میــخ هــای فلــزی بــوده اســت. هنــگام یکــه بــرای گرفتــن میــخ دیگــری برگشــت، بــه انتهــای 
میخــی کــه همــکارش آمــاده کــرده بــود  برخــورد نمــود، میــخ پیراهــن او را پــاره و ســینه اش را ســوراخ کــرد.  در محــل کار شــما مــرد ۳۵ 
ســاله ای را مــی بینیــد کــه روی تــوده ای از الوارنشســته، بــه جلــو خــم شــده و یــک پارچــه را روی ســمت راســت ســینه اش نگــه داشــته 
اســت. شــما از بیمــار مــی پرســید چــه اتفاقــی افتــاده و او ســعی دارد بــه شــما بگویــد امــا بعــد از هــر پنــج تــا شــش کلمــه صحبــش قطــع 
مــی شــود تــا نفــس بگیــرد. بــه محــض اینکــه پارچــه را کنــار مــی زنیــد، شــکافی بــاز بــه طــول ۲ اینــچ )۵ ســانتی متــر ( بــا مقــدار کمــی 
خــون کــم رنــگ و مایــع حبــاب دار ۱۷مشــاهده مــی کنیــد. بیمــار عــرق کــرده و نبــض رادیالــش ســریع اســت. صداهــای تنفســی در ســمت 

راســت کاهــش یافتــه اســت. هیــچ یافتــه فیزیکــی غیرطبیعــی دیگــری مشــاهده نمــی شــود. 
بیمار دیسترس تنفسی دارد؟ 	
آیا آسیب های تهدید کننده زندگی دارد؟ 	
چه مداخلاتی باید در صحنه انجام گیرد؟ 	
از چه روشی برای انتقال بیمار استفاده می گردد؟ 	
مکان متفاوت)مثلا روستا( چه تاثیری بر مدیریت و برنامه های شما در طی انتقال بیمار خواهد داشت؟ 	
به چه آسیب های دیگری مشکوک هستید؟ 	

۱۷  bubbling

گــزارش صحنــه، شــکایات بیمــار، و معاینــات فیزیکــی شــکا را وجــود آســیب هــای تهدیــد کننــده حیــات مشــکوک مــی کنــد. او بیــدار 
اســت و بــه صــورت منســجم صحبــت مــی کنــد. راه هوایــی او ظاهــرا بــاز اســت. دیســترس تنفســی شــدید دارد. حبــاب در محــل زخــم و 

کاهــش صــدای تنفســی نشــان دهنــده وجــود پنوموتراکــس بــاز اســت. 
ســریعا از پانســمان انســدادی اســتفاده مــی کنیــد، اکســیژن مکمــل تجویــز و در صــورت لــزوم بیمــار را بــا آمبوبــگ تهویــه مــی کنیــد. 
اولیــن اولویــت در ایــن ســناریو، تشــخیص وخامــت آســیب هــا، بــی حرکتــی بیمــار و انتقــال بــه مرکــز درمانــی مناســب اســت. بــا توجــه بــه 
دیســترس تنفســی و یافتــه هــا، او در خطــر بالایــی بــرای عــوارض قــرار دارد. انتقــال بــه نزدیــک تریــن مرکــز ترومــا بایــد انجــام گیــرد. رگ 

گیــری بایــد در مســیر انجــام شــود. 
ــانی و  ــلال خونرس ــروی اخت ــم پیش ــود. علائ ــور ش ــت مانیت ــه دق ــد ب ــار بای ــه بیم ــود دارد و تهوی ــی وج ــت تنفس ــت وضعی ــر وخام خط
دیســترس تنفســی شــما را وادار مــی کنــد ابتــدا پانســمان فشــاری را برداریــد و در صــورت عــدم بهبــود، دکمپرشــن بــا ســوزن انجــام دهیــد. 

اگــر زمــان انتقــال ظولانــی اســت، انتقــال هوایــی را در نظــر داشــته باشــید. 

راه حل سناریو
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دکمپرشن با سوزن
اصل: کاهش فشار داخل قفسه سینه ناشى از پنوموتراکس فشارى که بر تنفس، تهویه و گردش خون بیمار تاثیر میگذارد.

در بیمــاران بــا افزایــش فشــار داخــل قفســه ســینه ناشــی از یــک پنوموتراکــس فشــاری پیشــرونده، حفــره قفســه ســینه کــه فشــار آن افزایــش یافتــه 
اســت بایــد دکمپــرس )کاهــش فشار(شــود. اگــر ایــن فشــار برطــرف نگــردد، بــه تدریــج ظرفیــت تهویــه بیمــار را کاهــش داده و بازگشــت وریــدی را بــه 

خطــر انداختــه و منجــر بــه بــرون ده ناکافــی قلــب و مــرگ مــی شــود.
ــت،  ــرفت اس ــال پیش ــاری در ح ــس فش ــد و پنوموتراک ــه ان ــرار گرفت ــدادی ق ــمان انس ــان پانس ــت درم ــه تح ــاز ک ــس ب ــا پنوموتراک ــاران ب در بیم
دکمپرشــن معمــولا از طریــق زخــم انجــام مــی شــود و یــک مســیر خروجــی در داخــل قفســه ســینه ایجــاد میکنــد. بــاز کــردن پانســمان فشــاری روی 

زخــم بــرای چنــد ثانیــه، منجــر بــه خــروج هــوا از زخــم و کاهــش فشــار داخــل قفســه ســینه مــی شــود. 
پــس از آزاد شــدن ایــن فشــار، زخــم بــا پانســمان انســدادی مجــددا بســته مــی شــود تــا امــکان تهویــه مناســب آلوئولــی فراهــم شــده و از مکــش 
هــوا بــه داخــل زخــم جلوگیــری شــود. بیمــار بایــد بــه دقــت مانیتــور شــده و در صــورت عــود علائــم فشــاری، پانســمان برداشــته شــود تــا فشــار داخــل 

قفســه ســینه آزاد گــردد. 
دکمپرشــن در پنوموتراکــس فشــاری بســته بــا ایجــاد یــک منفــذ -توراکوســتومی- در قســمت آســیب دیــده قفســه ســینه انجــام مــی شــود. روش 
هــای مختلفــی بــرای انجــام توراکوســتومی وجــود دارد. از آنجــا کــه توراکوســتومی بــا ســوزن ســریعترین روش اســت و بــه تجهیــزات خاصــی نیــاز نــدارد، 

روش ترجیحــی بــرای اســتفاده در صحنــه اســت. 
دکمپرشــن بــا ســوزن خطــر کمتــری دارد و مــی توانــد منجــر بــه بهبــود اکســیژن رســانی و گــردش خــون شــود. دکمپرشــن بــا ســوزن بایــد تنهــا 

در صــورت وجــود ســه معیــار زیــر انجــام شــود:
شواهدی از تشدید دیسترس تنفسی یا مشکل در تهویه با ماسک آمبوبگ. ۱
کاهش یا عدم وجود صداهای تنفسی. ۲
شوک جبران نشده )فشار خون سیستولیک کمتر از ۹۰ میلی متر جیوه(. ۳

تجهیــزات لازم بــرای دکمپرشــن بــا ســوزن شــامل یــک نیــدل، یــک ســرنگ، نــوار چســب ۲/۱ اینــچ، و پنبــه الــکل اســت. ســوزن اســتفاده شــده 
بایــد کاتتــر دارای ســوراخ بــزرگ، بیــن ۱۰ تــا ۱۴ گیــج و طــول حداقــل ۳.۵ اینــچ )۸ ســانتی متــر( باشــد. در صــورت در دســترس نبــودن کاتتــر بــا  

ســوراخ بزرگتــر، مــی تــوان از کاتتــر ۱۶ گیــج نیــز اســتفاده نمــود. 
یکــی از ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی ســوزن را بــه ســرنگ وصــل مــی کنــد، در حالــی کــه دومیــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی قفســه ســینه بیمــار را ســمع مــی کنــد تــا محــل پنوموتراکــس فشــاری را بــر اســاس کاهــش یــا عــدم وجــود صداهــای تنفســی تاییــد کنــد. 

مهارت هاى ویژه

مهارت هاى تروما به قفسه سینه
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ــارک  ــل لندم ــاری، مح ــس فش ــد پنوموتراک ــس از تایی پ
هــای آناتومیــک در ســمت آســیب دیــده تعییــن میگــردد )فضــای 
ــن  ــکل و فضــای بی ــداد خــط میدکلاوی ــده ای دوم در امت ــن دن بی

ــی(  ــلاری قدام ــداد خــط آگزی ــده ای پنجــم در امت دن

ــی  ــز م ــده تمی ــی کنن ــتمال ضدعفون ــک دس ــا ی ــل ب مح
ــود. ش

پوســت بــالای محــل، بیــن انگشــتان دســت غالب کشــیده 
مــی شــود. ســوزن و ســرنگ در قســمت بــالای دنــده قــرار گرفتــه 

. ند ا

ــره قفســه ســینه،  ــه داخــل حف ــه محــض ورود ســوزن ب ب
هــوا از قفســه ســینه خــارج وارد ســرنگ مــی شــود، و ســوزن نبایــد 

بیشــتر از ایــن جلــو رود. 
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مهارت هاى ویژه

مهارت هاى تروما به قفسه سینه

56 کاتتــر را در جــای خــود گذاشــته و ســوزن را برداریــد. 
مراقــب باشــید کاتتــر کینــگ نشــود. بــا خــارج شــدن ســوزن بایــد 
صــدای خــروج هــوا از کاتتــر شــنیده شــود. در صــورت عــدم خــروج 
هــوا، بایــد کاتتــر را در مــکان خــود باقــی گذاشــت تــا نشــان دهــد 

ــا ســوزن قفســه ســینه انجــام شــده اســت.  دکمپرشــن ب

ــوار چســب فیکــس  ــا ن ــر ب ــدل، کاتت ــس از برداشــتن نی پ
ــرای  ــینه ب ــه س ــر، قفس ــردن کاتت ــس ک ــس از فیک ــردد. پ ــی گ م
بررســی صداهــای تنفســی ســمع مــی شــود. یمــار مانیتــور شــده و 
بــه مرکــز مناســب منتقــل مــی شــود. ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی نبایــد زمــان را بــرای بــه کار بــردن دریچــه یــک طــرف 
ــون و  ــه خ ــا لخت ــر ب ــدد کاتت ــداد مج ــورت انس ــد. در ص ــدر ده ه
ــدل  ــرار نی ــه تک ــاز ب ــت نی ــن اس ــس، ممک ــدد پنوموتراک ــروز مج ب

ــد.  دکمپرشــن باش


