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خون ریزی و شوک

خونریزی
خونریزی خارجی

در  باشد.  نوع  سه  مي‌تواند  خارجي  خونريزي  خون،  منشأ  براساس 
خونريزي شرياني، خون تا يك متر از زخم بيرون مي‌جهد و خطرناكترين 
نوع است زيرا خون با سرعت خيلي زيادي از دست مي‌رود، و باعث 
كاهش شديد خون مي‌شود. در اين نوع خونريزي، احتمال لخته شدن نيز 
كمتر است زيرا خون زماني لخته مي‌شود كه جريان آن آهسته باشد يا 
اصلًا جريان نداشته‌باشد. هرچند،  كمتر احتمال دارد كه شخصي آنقدر 
خونريزي كند تا بميرد و قابل كنترل نباشد، مگر اينكه يك شريان خيلي 

بزرگ بريده‌شده‌باشد.
بيرون  و  از وريدي مي‌جوشد  آهستگي  به  در خونريزي وريدي، خون 
بيشتر  بند مي‌آيد.  از خونريزي شرياني  بهتر  نوع خونريزي  اين  مي‌آيد. 
از  خونريزي  البته،  مي‌خوابند.  هم  روي  بريده‌شوند،  وقتي  وريدها 
وريدهاي عمقي ممكن است مانند خونريزي شرياني هم شديد باشد و 

هم به سختي بند‌بيايد. 
از  خون  است،  خونريزي  نوع  شايعترين  كه  مويرگي،  خونريزي  در 
و  نيست  شديد  خيلي  اغلب  خونريزي  اين  مي‌كند.  نشت  مويرگ‌ها 
براحتي هم بند مي‌آيد، بيشتر اوقات هم لخته تشكيل مي‌دهد و خودبخود 

متوقف مي‌شود.

چه بايد كرد
اقدام اوليه در همه نوع خونريزي يكسان است، بدون در نظر گرفتن نوع 
خونريزي يا نوع زخم، ابتدا، و مهمترين قسمت اينست كه، شما جلوي 

خونريزي را بگيريد )نگاه عملي(: 
1- با پوشيدن دستكش معاينه خود را در برابر بيماري‌هاي احتمالي 
پوشش  يا  گاز،  لايه  چند  از  نبود،  دستكش  اگر  كنيد.  محافظت 
پلاستيكي، كيسه نايلون، پارچة تميز يا يك پوشش ضد آب استفاده 
كنيد. مي‌توانيد از خود مصدوم بخواهيد تا با دست خودش روي زخم 
فشار وارد كند. همين كه خونريزي بند آمد و به زخم رسيدگي شد، 

خيلي سريع دست خود را با آب و صابون بشوييد.



نگاه عملی

 1 ب( بانداژ فشاري دست شما را باز مي‌گذارد و به شما 
فرصت مي‌دهد تا به زخم‌هاي ديگر مصدوم يا مصدومان ديگر 

رسيدگي كنيد. 

1 الف( با فشار مستقیم، بیشتر خونریزی ها بند می آید. ابتدا 
کی دستکش معاینه بپوشید، و کی گاز استریل یا کی پارچة 

تمیز روی زخم بگذارید.

2( اگر خونریزی ادامه داشت، همراه با فشار مستقیم روی 
زخم، از بالا نگه داشتن اندام برای کاهش جریان خون استفاده 

کنید.

ب( نقطه فمورال. بطور همزمان روی زخم نیز فشار مستقیم 
وارد کنید.

3. اگر خونریزی ادامه داشت، با وارد کردن فشار مستقیم روی 
نقاط فشار جریان خون  را کاهش دهید. این نقاط عبارتند از: 

الف( بازویی

ب1 الف1

2

ب3 الف3

كنترل خونريزي  
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تمام حلقه پوشانده شود.
از  زخم  از  مراقبت  براي  آمد،  بند  خونريزي  كه  هنگامي   -8

دستورالعمل‌هاي فصل 6 استفاده كنيد.

خونريزي داخلي
خونريزي داخلي زماني رخ مي‌دهد كه پوست پاره نشده‌باشد و خوني 
ديده نشود. گرچه پيدا كردن آن مشكل است، اما مي‌تواند حيات فرد را 
به خطر اندازد. خونريزي داخلي يا از آسيب‌ و ضربه‌اي ناشي مي‌شود 
كه پوست را پاره نمي‌كند و يا در اثر اختلالاتي غير از ضربه است مانند 

زخم معده.

بدنبال چه بايد بود
طول  روز  چند  است  ممكن  داخلي  خونريزي  نشانه‌هاي  شدن  پيدا 

بكشد:
• كبودي يا له‌شدگي پوست

• درد، حساسيت به لمس، سفت شدن، يا كبود شدن شكم
• استفراغ يا سرفة خوني

• مدفوع سياهرنگ يا حاوي خون قرمز روشن
چه بايد كرد 

در مورد يك خونريزي داخلي شديد، اين مراحل لازم است:
ABC -1 را بررسي كنيد.

2- منتظر استفراغ باشيد. اگر مصدوم استفراغ كرد، او را در حالي كه 
دراز كشيده‌است به پهلو برگردانيد تا محتويات بيرون‌ بيايد. با اين كار 
محتويات  از خروج  علاوه  به  و  نمي‌شود  هوايي  راه  وارد  محتويات 

معده نيز جلوگيري به عمل مي‌آيد.
3- براي درمان شوك 02 تا 03 سانتيمتر پاهاي مصدوم را بالا ببريد و 

روي او را با كت يا پتو بپوشانيد تا گرم شود. 
4- خيلي سريع بدنبال مراقبت‌هاي پزشكي باشيد. 

در  و  نيست  كه خطرناك  است  داخلي  از يك خونريزي  ناشي  كبودي 
فصل 11 راه درمان آن گفته‌شده‌است.

2- روي زخم را با برداشتن يا بريدن لباس باز كنيد تا منشأ خونريزي 
را بيابيد.

3- يك گاز استريل يا پارچة تميز مانند دستمال كاغذي، يا حوله را 
روي تمام زخم بگذاريد و با انگشتان يا كف دست خود روي زخم 
فشار مستقيم وارد كنيد. گاز يا پارچه اجازه مي‌دهد كه شما يك فشار 

يكنواخت وارد كنيد.
4- اگر خونريزي از بازو يا پا باشد، همچنان كه فشار وارد مي‌كنيد تا 
جلوي جريان خون را بگيريد، منطقة مجروح را بالاتر از سطح قلب 
نگه داريد. با اين كار بدن به سختي مي‌تواند خون را به علت جاذبة 

زمين به اندام آسيب‌ديده پمپ كند.
5- اگر خونريزي همچنان ادامه دارد، فشار را طوري روي زخم نگه 
داريد كه جريان خون را كاهش دهد. نقطة فشار جايي است كه شريان 
نزديك سطح پوست و از كنار يك استخوان عبور مي‌كند و مي‌توان 
نقاط فشار در دوطرف  داد. مناسب‌ترين  استخوان فشار  آن را روي 
بدن، نقطة براكيال )بازويي( در داخل بازو و نقطة فمورال )راني( در 

كشالة ران هستند.
6- براي آنكه آزادانه بتوانيد به ديگر جراحت‌هاي مصدوم يا مصدومان 
بانداژ فشاري براي بستن زخم استفاده كنيد.  ديگر بپردازيد، از يك 
دور  و  زخم  پايين  تا  بالا  از  محكم  را  گاز  لوله  يك  كار  اين  براي 

پانسمان بپيچيد.
7- اگر نمي‌توانيد فشار مستقيم وارد كنيد )مثلًا استخوان بيرون زده، 
بندآوردن  براي  فرورفته(،  شيئي  يا  داده،  رخ  جمجمه  شكستگي  يا 
خونريزي از يك گاز حلقه‌اي شكل )مانند دونات( استفاده كنيد. براي 
اين كار يك باند باريك را چندين بار دور چهار انگشت خود بپيچيد 
تا به شكل يك حلقه در بيايد. سر ديگر باند را از درون حلقه بگذرانيد 
و اين كار را تكرار كنيد و دور تا دور حلقه را آنقدر باند بپيچيد تا 

احتياطاحتياط

مبادا زخم را با دست برهنه لمس كنيد. اگر مي‌خواهيد از دست 
خود استفاده كنيد، اين آخرين انتخاب شما باشد. پس از اينكه 
خونريزي بند آمد، خيلي سريع و به شدت دست خود را با آب 

و صابون بشوييد.
مبادا از فشار مستقيم براي جراحت چشم، يا زخمي كه در آن 

چيزي فرورفته، يا شكستگي جمجمه استفاده كنيد.
روي  از  گرفته‌است،  خود  به  را  خون  كه  را  پوششي  مبادا 
زخم برداريد، بلكه بايد پارچه‌اي ديگر روي آن بگذاريد و به 

فشارآوردن ادامه دهيد.

رگ‌ها  و  اعصاب  به  زيرا  مي‌شود  استفاده  بندرت  تورنيكه  از 
آسيب وارد مي‌كند و استفاده از آن باعث از دست رفتن دست 
يا پا مي‌شود. با اينحال اگر مي‌خواهيد از تورنيكه استفاده كنيد، 
از يك جنس مسطح و پهن )نه طناب يا سيم( استفاده كنيد و آن 

را شُل نبنديد.



  آیا خونریزی بند آمده است؟
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روی زخم فشار مستقیم وارد آورید
    -  روی زخم یک پانسمان استریل یا تمیزترین پارچة در دسترس را 

بگذارید.
    - در صورت امکان؛ از دستکش معاینه، پانسمان اضافی، یا پوشش 

پلاستکیی استفاده کنید.
    - جسمی که در بدن فرو رفته است را بیرون نکشید.

نه بله

نه

نه

نه

بله

بله

بله

 اندام را بالاتر از سطح قلب او 
نگه دارید و به فشار آوردن بر 

روی زخم ادامه دهید.

درمان شوک را انجام دهید.
از زخم مراقبت نمایید.

اگر لازم بود بدنبال مراقبت 
های پزشکی 
بیشتر باشید.

تورنکیه را بعنوان آخرین وسیله 
بکار برید

در جستجوی مراقبت های پزشکی باشید

نقطه فشار را پیدا کنید و روی آن 
فشار دهید.

فشار روی زخم را نگه دارید.
درمان شوک را انجام دهید.

خونریزی

  آیا خونریزی بند آمده است؟

  آیا خونریزی بند آمده است؟

  آیا خونریزی از دست یا پا است؟
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را  شديد  آسيب‌هاي  و  است  حيات  تهديد‌كنندة  كه  آسيب‌هايي   -1
درمان كنيد.

2- مصدوم را به پشت بخوابانيد.
3- پاهاي او را 20 تا 30 سانتيمتر از زمين بلند كنيد. با اين كار خون 

پاها به قلب بر مي‌گردد )نگاه عملي(.
4- با انداختن پتو و كت روي مصدوم و پوشاندن وي جلوي از دست 

رفتن حرارت بدن او را بگيريد. 

آنافيلاكسي 
گاه واكنش بسيار شديد  به مواد خوراكي يا تزريقي در عرض چند دقيقه 
و گاه چند ثانيه رخ مي دهد. اين واكنش را آنافيلاكسي مي‌گويند، كه اگر 

خيلي فوري درمان نشود مي‌تواند زندگي فرد را به خطر اندازد.

علل شناخته‌شدة آنافيلاكسي عبارتند از:
• داروها )پني‌سيلين و داروهاي مشابه، آسپيرين، سولفوناميد‌ها(

• غذاها و چاشني‌ها )صدف، آجيل، تخم‌مرغ، گلوتامات منوسديم، 
نيترات‌ها، نيتريت‌ها(

مورچة  قرمز،  زنبور  زرد،  زنبور  عسل،  )زنبور  حشرات  گزش   •
آتشين(

• گردة گياهان
• رنگ‌هاي راديوگرافي

 

  

بدنبال چه بايد بود
اصولاً واكنش آنافيلاكسي در عرض چند دقيقه پس از برخورد با مادة 
مربوطه ايجاد مي‌شود، و در عرض 15 تا30 دقيقه به اوج خود مي‌رسد، 

و چند ساعت بعد از بين مي‌رود.
علائم و نشانه‌هاي آنافيلاكسي عبارتند از:

• عطسه، سرفه، ويز
• تنگي نفس

• احساس تنگي و سفتي و ورم گلو
• احساس فشردگي در قفسة سينه
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احتياط
هيپروانتيلاسيون  مانند  ديگر  واكنش‌هاي  با  را  آنافيلاكسي  مبادا 
با  مسموميت  و  اضطرابي،  حمله‌هاي  تنفس(،  تعداد  )افزايش 

الكل، يا كاهش قند خون اشتباه كنيد. 

شوك 
به اختلال در كاركرد سيستم گردش خون، شوك مي‌گويند و زماني رخ 
مي‌دهد كه خون اكسيژن‌دار كافي براي تمام نقاط بدن موجود نباشد. از 
آنجا كه هرگونه آسيب به درجات مختلف سيستم گردش خون را تحت 
تأثير قرار مي‌دهد، امدادگران بطور خودكار بايد مصدوم را از نظر شوك 

درمان كنند.
بگيريد كه سيستم گردش خون سه قسمت  نظر  در  براي درك شوك، 
دارد: يك پمپ )قلب(، يك شبكة لوله‌اي )رگ‌ها(، و ميزان مناسبي مايع 
)خون( كه به درون لوله‌ها پمپ مي‌شود. خرابي هريك از اين سه بخش 
مي‌تواند بافت‌هاي بدن را از خون محروم كند و باعث وضعي شود كه 

به آن شوك مي‌گويند.
بر حسب اينكه كدام قسمت گردش خون مختل شده‌است، شوك مي‌تواند 

يكي از اين سه نوع باشد.

• اشكال در پمپ: كه قلب نتواند به اندازة كافي خون را پمپ كند. 
مثلًا در يك حملة قلبي وسيع كه عضلة قلب صدمه ديده‌باشد، و 
قلب نتواند خود را خوب منقبض كند، نخواهد توانست خون را به 

درون  رگ‌ها بفرستد.

• كاهش مايعات بدن: كه مقدار زيادي از مايعات بدن، )اغلب خون(، 
از گردش خون خارج شده و از دست رفته‌باشد.

• اشكال در لوله‌ها: وقتي رگ‌ها )لوله‌ها( گشاد شوند، خون با همان 
كه  مي‌دهد  رخ  زماني  اين  كند.  پر  را  آن‌ها  نمي‌تواند  ثابت  ميزان 
سيستم عصبي آسيب‌ديده‌باشد، مثلًا در يك آسيب نخاعي يا مصرف 

بيش از حد دارو.

بدنبال چه بايد بود
• تغيير وضعيت رواني: اضطراب و بي‌قراري

• رنگ‌پريدگي، سردي، و رطوبت پوست، لب‌ها و ناخن‌ها
• تهوع و استفراغ

• تنفس و ضربان قلب تند
• پاسخ‌ندادن مصدوم هنگام شوك شديد 

چه بايد كرد 
حتي اگر مصدوم نشانه‌اي از شوك را نداشته‌باشد، امدادگر بايد درمان 

شوك را براي او انجام دهد.



نگاه عملی

1. وضعیت معمول در شوک. پاها را 20 تا 30 سانتی متر بالا 
ببرید   ) اگر احتمال وجود آسیب نخاعی را نمی دهید(.

)اگر  دارید  نگه  بالاتر  را  سر  سر،  به  آسیب  موارد  در   .2
احتمال وجود آسیب نخاعی را نمی دهید(.

3. مصدومی که پاسخ نمی دهد، اما هنوز نفس می کشد را به 
پهلوی خود بخوابانید.

4. کسانی را که تنفس مشکل دارند و یا دچار آسیب به قفسة 
نیمه نشسته قرار  اند، را در وضعیت  سینه یا حملة قلبی شده 

دهید.

5. اگر احتمال آسیب نخاعی وجود دارد یا مصدوم دچار شکستگی 
پا می باشد، او را صاف به پشت بخوابانید.

12

34

5  

خواباندن مصدومي كه در شوك قراردارد

6
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• افزايش ضربان قلب
• التهاب مخاط‌ها )زبان، دهان، بيني(
• آبي‌رنگ‌‌شدن اطراف لب‌ها و دهان

• سرگيجه
• تهوع و استفراغ

شکل 1 الف( اتوانژکتور اپی نفرین که توسط پزشک تجویز 
شده است. ب( اتوانژكتور اپي‌نفرين با دو فشنگ

الف

ب

چه بايد كرد 
ABC -1 را بررسي كنيد.

2- بلافاصله به دنبال مراقبت‌هاي پزشكي باشيد. 
3- اگر خود مصدوم اپي‌نفرين تجويز‌شده توسط پزشك خود را دارد، 

به او كمك كنيد تا آن را تزريق نمايد )شكل 1 الف و ب(.



فعالیت های آموزشی
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خونريزي

راهنما: اگر با جمله موافق هستيد دور بلي و اگر مخالف هستيد دور خير را دايره بكشيد.
1. بيشتر موارد خونريزي براي بند‌آمدن علاوه بر فشار مستقيم نياز به كارهاي ديگر نيز دارد. خير	 بلي	

2. پانسماني را كه خون را به خود جذب‌كرده‌است را برداريد و تعويض كنيد. خير	 بلي	
3. بالابردن دست يا پا به تنهايي براي بندآوردن خونريزي كافي نيست و بايد همراه با فشار مستقيم روي زخم باشد. خير	 بلي	

4. اگر فشار مستقيم و بالا نگه داشتن خون را بند نياورد، اقدام بعدي استفاده از تورنيكه است. خير	 بلي	
5. تورنيكه اغلب مورد نياز است. خير	 بلي	

سناريو: جمشيد كه 52 سال دارد، كارگري است كه رانش با اره‌برقي بريده‌شده‌است و خون به سرعت فوران مي‌كند. طول بريدگي در حدود 
02 سانتيمتر است. چه بايد بكنيد؟

..............................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................

شوك
1. بيشتر مصدوماني كه به شدت آسيب‌ديده‌اند بايد پاي خود را بالا نگه‌دارند. خير	 بلي	

2. به مصدوم مايعات خوراكي بدهيد. خير	 بلي	
3. با انداختن پتو در زير و روي مصدوم، جلوي از دست‌رفتن حرارت بدنش را بگيريد. خير	 بلي	

4. يك مصدومي كه به سرش ضربه وارد‌شده‌ و دچار شوك ‌است را بايد به پهلوي خود نگه‌داشت. خير	 بلي	
5. مصدومي كه دچار شوك‌ شده‌است و به سختي نفس مي‌كشد يا قفسة سينه‌اش آسيب‌ديده‌است، بايد در حالي كه پاهايش  خير	 بلي	

بالا نگه‌داشته‌شده‌است، به پشت بخوابانيد.
سناريو: اكنون شما توانسته‌ايد جلوي خونريزي آن كارگر ساختماني را بگيريد اما ظاهر او پريده‌رنگ است و بي‌قرار و مضطرب شده‌است. 

چه بايد بكنيد؟
..............................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................

آنافيلاكسي
1. آنافيلاكسي شكل ديگر غش‌كردن است. خير	 بلي	

2. آنافيلاكسي مي‌تواند كشنده باشد.  خير	 بلي	
3. از مصدوم بپرسيد كه آيا اپي‌نفرين تجويز‌شده توسط پزشك را به همراه دارد يا خير. خير	 بلي	

سناريو: در يك روز قشنگ تابستاني، در مقابل ساختمان اداري شركت، سوسن در حال وجين‌كردن باغچه است كه ناگهان شروع به ضربه‌زدن 
به پاهاي خود مي‌كند. او لانة يكي از زنبورهاي‌ زرد را برهم زده‌ و بيش از ده دوازده بار است كه مورد حملة نيش آنان قرار گرفته‌است. او از 
احساس داغي شكايت دارد و شروع به سرفه، عطسه و تنفس‌هاي ويز‌دار مي‌كند. متوجه مي‌شويد كه صورتش در حال پف‌كردن است. چه بايد 

بكنيد؟
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