
دکتر سیدعلي محمودي

�ھارت �ی لازم

مهم ترین حوادث ناخواسته در اردوهای دانش آموزی عبارت اند از:
� تروماها )آسیب های منجر به جراحت و شکستگی(

� گزیدگی ها
� مسمومیت های گوارشی )غذایی و عفونی(

وارد شدن ضربه به  سر در جامعة روستایی و شهری فعلی بروز بالایی دارد؛ 
حوادث جاده  ای، نزاع و س�قوط از جمله علل ش�ایع آن هس�تند. عموم مردم 
تجربة ضربه به  سر را داشته اند. عده ای به عنوان بیمار و مابقی به عنوان همراه، 

کارشان به بیمارستان کشیده است و تجربیاتی از آن دارند.

�ھارت �ی لازم�ھارت �ی لازم

ضـربه بـه سـر 
و اقدامات تشخيصي
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هنگام مواجهه با بیمار ضربه دیده مانند همة بیماران 
حادثه   دیده، باید به ترتی��ب این کارها را انجام دهید: 
بررسی راه هوایی، بررسي تنفس، بررسي خونریزی، و 

مراقبت از ستون فقرات )به طور متوالی و منظم(. 
در ای��ن بیماران، غالباً به دلیل افت هوش��یاری، 
معاینه و بررس��ی س��تون فقرات و به خصوص گردن 
قابل اطمینان نیس��ت. لذا در افراد با افت هوشیاری، 
اصل را بر آسیب س��تون فقرات بگذارید تا وقتي که 

خلافش ثابت شود.

در پس ضربه به سر چه اتفاقی می  افتد؟
می  دانیم که جمجمه فضایی اس��تخوانی شامل 
مغز، عروق خون رس��ان و مایعی است که حفره هاي 
درون مغ��ز را پرُ می کند. اگر یکی از این اجزا ش��روع 
ب��ه افزایش کند، مانند تورم بافت مغز به دنبال ضربه 
یا خونریزی از عروق، فشار بر دیگر اجزا بالا می رود و 

اختلال ناشی از فشار غیرطبیعی بروز می  کند.
اما هر ضربه به سر معادل آسیب به عناصر داخل 
جمجمه نیس��ت. برای بررسي آس��یب باید به دنبال 
نشانه هایی همچون افت هوشیاری، سردرد، استفراغ، 
فراموش��ی، خونریزی از بینی، کبودی دور چشم ها یا 

پشت گوش ها بود.
کاهش هوش��یاری متغیر است و هر چه شدیدتر 
باش��د دال بر عاقبت بدتر برای مصدوم نیست. البته 
وقتی هوشیاری بیمار پایین  تر باشد، اقدام شدیدتر و 
مراقبت بیشتری برای او اعمال می  شود. سردرد در این 

بیماران عمدتاً در تمام س��ر پخش یا با گذر 
زمان بدتر می  شود. استفراغ این بیماران 

جهنده اس��ت و بیمار توانایی کنترل 
آن را ندارد. 

فراموش��ی نس��بت به حوادث 
قبل یا بع��د از ب��روز حادثه پدیدار 
مي شود. فراموش��ی صرفاً در لحظة 
ب��روز حادثه، امری طبیعی اس��ت. 
این بیماران معم��ولاً دربارة اینکه 
قبل از ب��روز حادثه مش��غول چه 
کاری بودن��د، پس از ب��روز حادثه 
چه کس��انی به آن ها کمک کردند 
یا چگونه به اورژانس منتقل شدند، 

چیزی به یاد نمی آورند.

خونریزی از بینی و کبودی دور چشم ها یا پشت 
گوش ها، از علائم شکستگی قاعدة جمجمه است. در 
صورت بروز هر یک از این نشانه ها بیمار باید به اورژانس 
منتقل شود؛ البته نبود این علائم دال بر نبود نیاز به 
بررسی نیست. بین اقدامات تشخیصی، هیچ  کدام به 

اندازة »سی تی اسکن« از مغز اطمینان بخش نیست.
شکستگي معمولاً در نتیجة س��قوط از ارتفاع یا 
سُ��ر خوردن اتفاق مي افتد. در چنین ش��رایطي، چه 
نش��انه هایي مي  تواند ما را به تش��خیص شکس��تگي 

برساند؟

نشانه های  شکستگی
� تورم یا خون  مردگي روي استخوان )ادم(؛

� بد شکل شدن اندام صدمه دیده )دفرمیتی(؛
� درد موضعي که با حرکت دادن یا فش��ار دادن 

ناحیة آسیب  دیده تشدید مي شود )تندرنس(؛
� فقدان عملکرد ناحیة آسیب  دیده و بیرون زدگي 

استخوان شکسته از پوست.

با شکستگي هاي استخواني چه کنیم؟
اگر به شکستگي ناحیه اي شک دارید، باید ناحیة 
صدمه دیده را از آس��یبِ بیشتر در امان نگاه دارید و 

سعي نکنید که استخوان شکسته را جا بیندازید.
براي جلوگیري از آسیب بیشتر، ابتدا نبض شریان 
زیر ناحیة آسیب   دیده را بگیرید تا خاطر جمع شوید 
که نبض ش��ریاني قابل لمس است. اگر نبضي 
احس��اس نشد، شخص آس��یب   دیده 
در مع��رض خطر از دس��ت  دادن 
عض��و دچار شکس��تگي خواهد 
ب��ود. بنابراین، به س��رعت او را 
به نزدیک  تری��ن مرکز درماني 

منتقل کنید.
اگ��ر شکس��تگي از نوع باز 
و اس��تخوان شکس��ته معل��وم 
بود، با اعمال فش��ار بر موضع، 
خونری��زي را متوق��ف کنید. با 
گاز اس��تریل، پارچ��ة تمیز یا 
حتي یک تکه لب��اس تمیز، بر 
زخم فش��ار مستقیم وارد کنید 
و اگ��ر هیچ ک��دام از این ه��ا در 

خونریزی از بینی و کبودی 
دور چشم ها یا پشت 

گوش ها، از علائم شکستگی 
قاعدة جمجمه است
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دس��ترس نبود، با دس��ت آن قدر محل زخم را فشار 
 دهی��د تا خونری��زي متوقف ش��ود. همچنین، براي 
ک��م  کردن میزان جریان خون به محل شکس��تگي، 

ناحیة آسیب   دیده را بالا نگه دارید. 
یک نکته را نیز اضافه کنم که اگر شخص از حال 
رفته است، رنگش پریده یا تنفسش کم عمق و سریع 
شده است، باید او را روي زمین بخوابانید؛ به طوري که 

سرش اندکي پایین تر از تنه و پاها قرار گیرد. 
یکي از مهم ترین مسائل در این باره، نقل و انتقال 
صحیح بیماري است که دچار شکستگي شده  است. 
قبل از نقل و انتقال فردي که دچار شکس��تگي 
اس��تخوان ش��ده، براي جلوگی��ري از حرکت کردن 
استخوان، آن را آتل  بندي کنید. مفاصل بالا و پایین 
ناحیة شکس��ته ش��ده را ثابت کنید. آت��ل مي تواند 
با تثبیت ناحیة آس��یب  دیده، از حرکت اس��تخوان 
شکس��ته و در نتیجه وخیم تر ش��دن آس��یب بافتي 
جلوگیري کند. به خاطر داش��ته باشید که آتل  بندي 

صحیح مي تواند درد را نیز کاهش دهد.

نح�وة آتل بن�دي صحیح و بي حرکت س�اختن 
ناحیة شکستگي

از چوب، پلاستیک، فلز یا هر مادة سفت دیگري 
مي توان به عنوان آتل اس��تفاده کرد. آتل را با گاز یا 
پارچة دیگري بپوشانید، آن را در طرفین اندام آسیب   
دیده قرار دهید و با یک تکه پارچه یا ریسمان محکم 
ببندی��د. البته نه آن قدر تنگ ک��ه جریان خون بند 
بیاید. آتل باید بلندتر از استخوان شکسته باشد و بالا 

و پایین ناحیة آسیب   دیده را بگیرد.
نح��وة آتل  بندي به محل شکس��تگي بس��تگي 
دارد. شکس��تگي هاي ناحیة ستون فقرات یا لگن را 
نمي  ت��وان آتل بندي کرد، اما این محل ها هم باید به 
طریقي ثابت و بي حرکت ش��وند. در شکستگي  هاي 
ان��دام فوقاني، پیچاندن روزنامه یا مجله دور س��اعد 
مي تواند مؤثر واقع شود. براي تثبیت شکستگي  هاي 
آرن��ج مي  ت��وان از یک گردن آوی��ز و باندي دور تنه 

استفاده کرد. 
در شکستگي پا مي توان کل اندام تحتاني را بین 
دو آتل قرار داد. اگر آتل دم  دست نباشد، مي  توان از 
پاي س��الم فرد به عنوان آتل استفاده کرد تا حرکت 

پاي آسیب  دیده را محدود کند.

در شکس��تگي اس��تخوان ران، بای��د 
مفصل لگن را هم بي  حرکت نگاه داش��ت، 
اما اگر به آس��یب گردن یا س��تون فقرات 
 ش��ک دارید، مص��دوم را حرک��ت ندهید. 
حرکت  دادن ش��خصي که از ناحیة ستون 
فقرات مصدوم ش��ده اس��ت، مي  تواند فلج 
دائم و عوارض جدي دیگري در پي داشته 
باشد. حرکت دادن ستون فقرات شکسته 
ممکن است تصادفاً موجب قطع نخاع شود.

با آسیب نخاعي چه کنیم؟
اگر ب��ا مصدوم��ي مواجه ش��دید که 
ش��واهدي از ضرب��ة مغ��زي دارد، یا ضربة 
محکمي به پش��ت یا گردن او خورده است، 
یا درد ش��دیدي در ناحیة گردن یا پش��ت 
دارد، از ضعف عضلاني، خواب رفتگي، فلج 
یا عدم کنترل اندام، مثانه یا روده ش��کایت 
دارد، گردن یا پش��ت او، پی��چ خورده یا در 

وضعیت غیرمعمول و عجیب و غریبي قرار گرفته، و یا 
بي هوش است و قادر به توصیف درد نیست، فرض را بر 
این بگذارید که دچار آسیب نخاعي شده است. در این 
حالت، به اورژانس زنگ بزنید. مصدوم را بي حرکت نگاه 
دارید و او را تکان ندهید، مگر اینکه در حال خفگي یا 

در معرض خطري قریب  الوقوع باشد. 
اگر ناگزیر به جابه جا کردن بیمار هس��تید، خیلي 
آرام او را روي ی��ک تخته قرار دهید. براي مثال تختة 
روي می��ز یا در. چند نفر را ب��راي کمک فرابخوانید و 
خاطر جمع شوید که سر و گردن و ستون فقرات بیمار 
در یک راستا روي تخته محکم شوند. گردن او را حتماً 
بي حرکت نگاه دارید. سر بیمار را با یک حوله یا روسري 
سنگین، یک کتاب جیبي یا هر چیز نرم و حجیم ثابت 

کنید تا هنگام جابه جا کردن مصدوم نچرخد.

از چوب، پلاستیک، فلز 
یا هر مادة سفت دیگري 
مي توان به عنوان آتل 

استفاده کرد. آتل را با گاز 
یا پارچة دیگري بپوشانید، 

آن را در طرفین اندام 
آسیب   دیده قرار دهید و با 
یک تکه پارچه یا ریسمان 

محکم ببندید
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