


 

 کمک های اولیه 

 در 

 خونریزی ها وشون



  وظيفه اين دستگاه انتقال مواد غذائي واكسيژن به سلولهاي بدن وهمچنين انتقال مواد دفعي 

ودي اكسيد كربن سلولها به اندامهاي دفعي مي باشد . 

 

 

   قلب    

  رگها     

  خون  



 

  :برون ده قلبی
حجم ضربه ای :(Stork Volume): 

 
 .خون از خود خارج می کند cc70قلب در هر ضربان 

 
 ( تواتر)ضربان قلبHeart Rate ) :) 

 
 در دقیقه ( 72)تواتر قلبی عبارتست از تعداد ضربان قلب 

 

= 5040cc 72 x 70   =Cardiac Output 

BLOOD PRESSURE=SV*VR  





 

 خونريزي يعني خارج شدن خون از درون عروق خوني كه در 

نتيجه ي جراحت و بريدگي اتفاق مي افتد. 



 انواع خونريزيها بر اساس رگ آسيب ديده  

 

 خونریزي مویرگي     

خونریزي وریدي   

   خونریزي شریاني     

 

 





درون حفرات  وخون از درون عروق خارج شده، :خونریزي داخلي( 1  
مي ریزد با چشم نمي توان  …بدن مثل شكم، لفسه سینه، جمجمه و 

 . دید و تشخیص آن مشكل است

 

خون از بدن خارج شده و بیرون مي ریزد و  :خونریزي خارجي( 2 
غالبا نتیجه ي بریدگي، جراحت جنگي و شكستگیهاي باز استخوان ها 

 .ایجاد مي شود



 خونریزي خارجي: 

 آسیبهاي ناشي از تصادفات 

ضربه ها 

 بریدگي با آلات برنده 

 صدمات جنگي در اثر گلوله و تركش و…. 



 خونریزي داخلي: 

 آسیب و ضربه در اثر تصادفات 

 ضربه ها 

 وارد شدن گلوله به درون احشاء 

  برخي بیماریهاي خاص مثل: 

 خونریزي گوارشي 

اختلالات انعمادي اكتسابي و ارثي 

 



 
1-  كاهش اكسيژن رساني به بافتها واز دست رفتن گلبول هاي قرمز 
  
2-  فشار خونافت  وكاهش در حجم خون 

 
3-  فشار خونافت سرعت پمپاژ قلب جهت جبران افزايش 
  
4- كاهش در قدرت ضربان قلب 

 



اتلاف % 15تا ) 1ولاض  (1200-1300%) 30تا  2ولاض  2000% 40تا  3ولاض  %40تیػ از  4ولاض 
 750( خٖٛ

ا٘مثاض جثرا٘ی عرٚق 
خٛدغ ٔؽىُ ظاز ٚ 

تاعث تخریة تیؽتر 
خٛ٘رظا٘ی تٝ تافتٟا ٚ 

اوعیصٖ رظا٘ی تٝ ظِّٟٛا 
 .ٔی ؼٛد

تار زیادی تٝ ٔىا٘یعٓ ٞای 
 B.p ↓جثرا٘ی 

ترٖٚ دٜ لّثی ٚ خٛ٘رظا٘ی 
 ↓تافتی 

 تٟذیذ حیات تیٕار

 َا٘مثاض عرٚق تا ا٘ذوی اؼىا 
   ا٘حراف جریاٖ خٖٛ تٝ ظٕت

ارٌاٟ٘ای حیاتی ٚ واٞػ جریاٖ خٖٛ 
 رٚدٜ ٞا

جثراٖ تٛظیّٝ ا٘مثاض  
 عرٚق

 فؽار ثاتت 

تیٕار تی حاَ، خٛاب 
 آِٛد ٚ ظعت

علائٓ ؼٛن ٚاضح تر ٚ 
B.P  ٖٔی یاتذ ↓ٕٞچٙا. 

جریاٖ خٖٛ تٝ ٔغس ٚ  ↓
ظایر ارٌاٟ٘ای حیاتی در 

ٟ٘ایت ٔٙجر تٝ ٘ارظائی  
 .ارٌاٖ ٚ ٔري ٔی ؼٛد

ٌیجی ٚ تی لراری تیؽتر 
 ٔضطرب -

 علائٓ ولاظیه ؼٛن
PR ↑ B.p ↓ 
RR ظریع 

 ا٘ذأٟا ظرد ٚ ٔرطٛب

پٛظت حاِت پریذٜ  -ٌیج ٚ تی لرار 
 خٙه ٚ خؽه -رً٘ 
DBP ↑  فؽار ٘ثض تاریه ٔی  -↓یا
 .ؼٛد

پاظخ ٞای ظٕپاتیه تاعث افسایػ 
 ٘ثض ضعیف -100ضرتاٖ لّة تیؽتر از 

تحریه ظٕپاتیه ظرعت تٙفط را تالا  
 .ٔی ترد

 پر ؼذٌی ٔٛیرٌی تا تاخیر

 ٞٛؼیار
B.P در ٔحذٚد طثیعی 

ٜ طثیعی  ٘ثض در ٔحذٚد
 یا وٕی افسایػ

 ویفیت ٘ثض لٛی
ظرعت تٙفط ٚ عٕك آٖ 

رً٘ پٛظت ٚ دٔا ٕٞٝ 
 طثیعی



  

  علايم و نشانه ها
 رنگ پریدگي 

 تشنگي ، ضعف، بي حالي، بي لراري و پرخاشگري

 تاكي كاردي و ضعیف شدن نبض هاي محیطي 

 تنفس سریع و سطحي 

 تهوع و استفراغ ، افت فشار خون

 احساس سبكي سر، سرگیجه و سردي پوست 

 وجود علایم خاص خونریزي داخلی 

 حساسیت سفتی یا اتساع شكم:شکم

استفراغ خونی و سرفه :معده و نای 

مدفوع سیاه رنگ یا حاوي خون لرمز روشن:خونریزی از ممعد 

  مشاهده خون 

 

 

 

 



 

 

1ـ شناسايي وضعيت مصدوم و شدت از دست رفتن خون 

2ـ مهار خونريزي 

3 ـ تميز نگه داشتن زخم و پوشاندن آن با گاز استريل جهت به حداقل

 رساندن خونريزي و ممانعت از بروز عفونت 

4ـ انتقال مناسب مصدوم به بيمارستان  



 (ونريزی داخلیخ)چه بايد كرد 

 

1- ABC را بررسي كنید. 

 منتظر استفراغ باشید، اگر مصدوم استفراغ كرد، -2

 .او را در وضعیت بهبودی لرار دهید 

سانتي متر پاهاي مصدوم را بالا  30تا  20براي درمان شون  -3

 .ببرید و او را گرم نگه دارید

 .خیلي سریع به دنبال مرالبت هاي پزشكي باشد -4

 .  در صورت امكان به بیمار اكسیژن داده وبه او هیچ چیز نخورانید -5

 .در اولین فرصت ممكن بیمار را به مركز درماني انتمال دهید -6

 

 



 

 خارجیروشهاي مهار خونريزي 
    

 فشار مستمیم بر روي محل خونریزي  .  1  

 بالا نگه داشتن عضو آسیب دیده  . 2

 فشار بر روي نماط فشار.  3    

 در مورد فشار بر شریان بازویی  

، لطع عضو و یا عدم شریانلطع  )استفاده از تورنیكت یا شریان بند . 4

 ( مهار خونریزي با روشهاي دیگر















 

   .خونسردي خود را حفظ كنید و داشته باشیدسرعت عمل 

 .علایم حیاتي را كنترل كنید

  .بخوابانید در وضعیت راحت مصدوم را به پشت 

 .  خونریزي را كنترل كنید

   .مصدوم را گرم نگه دارید 

 .اندام زخمي را بي حركت كنید 

 .لباس مصدوم را شل كنید  

 .در صورت بروز شون، پاهاي مصدوم را بالا نگه دارید  

 خونریزي سر و گردن به غیر از



جهت بررسي وضعیت جریان خون اعضاء از لمس نبض و گرمي  
 هر اندام و همچنین معاینه پر شدن مویرگي ناخن ها

  (Capillary Nail Test - Blanch Test  )استفاده كنید  . 

 

 .خودداري كنید لخته خون از كندن و تمیز كردن   

را از زخم خارج ... هرگز اشیائي مانند چالو، تكه هاي شیشه و 
 نكنید 

 

 تــامپون در این شرایط، از ین دستمال و یا باند حلمه شده به نام 
 .  استفاده كنید

 .  مصدوم را به مركز درماني انتمال دهید 

 



 نفر دست كم یكبار  10طبك آمار به طور تمریبي ین نفر از هر

 .دارندسابمه خونریزي شدید از بیني 

 

 شایعترین محل خونریزي در اطفال و بالغین جوان 

 ( ناحيه كيسلباخkisselbakh  يا ليتلlittle )   

 

 خونریزی خلفی بینی در افراد مسن 

شایعترین علت خونریزي بیني ضربه یا تروما است. 

   عوامل موضعي 

 عوامل سیستمین 

بد شكلي هاي ساختماني 

 

 

 



 ونشانه هاعلائم 

 

سوال از بیمار در مورد محل خونریزی 

 بهتر است لخته هاي خون خارج شود 

بعد به دلت داخل بیني معاینه شود تا محل خونریزي مشخص گردد. 



درمان كلي 

 حفظ خونسردي  -1

 لرار دادن مصدوم در حالت نشسته -2

 دلیمه 5فشارلسمت جلوی بینی با دهان باز بمدت  

   (دیپنبه یا دستمال در بیني نگذار)

 كمپرس هاي سرد پشت گردن و همچنین پشت بیني لرار دادن  -3

 پایین آوردن فشار خون -4

 لطع داروهاي ضد انعمادي -5

 بعد از لطع خونریزیاستفاده از لطره كلرورسدیم  -6

 اجتناب از دستكاري داخل بیني و استفاده از پماد مناسب بر روي تیغه بیني  -

درمان موضعي 

 كوتر كردن(cautery ) 

 تامپوناد لدامي و خلفي 





شوك 
 .تاؼذ ٔی تافتٟا تٝ ٘اوافی رظا٘ی خٖٛ ٞیپٛپرفیٛشٖ، یا ؼٛن

 ٞای تافت ٔتاتِٛیه ٞای ٘یاز تأیٗ در خٖٛ ٌردغ ظیعتٓ تٛا٘ایی عذْ ؼٛن، 
 زایذ ٔٛاد دفع ٚ تذٖ 
 



 

 :ؼٛن تا ؼرایط زیر ایجاد ٔی ؼٛد
 

 (شوک کارديوژنيک). لّة ٘تٛا٘ذ عُٕ پٕپاش را تٝ خٛتی ا٘جاْ دٞذ -1
 (هموراژی وهيپوولميک). حجٓ خٖٛ از دظت ترٚد -2

 
 .  عرٚق خٛ٘ی ٔتعع ؼٛد -3

 شوک آنافيلاکتيک وعفونی

 نخاعی

 

 

 

 



 شدت شوک
 
 .بدن حس کرده و هی خواهد آن را جبران کند: شوک جبران شده -1
بدن قادر به جبران حجمن انمدک خمون کما کماه        :شوک جبران نشده -2

 .خونرسانی نیست
 
 ضاکعات سلولی بوکژه در کبد و کلیه فوت هصدوم: شوک غیر قابل بازگشت -3



 اضطراب ٚ ترض  ↑p ↑ (↑HR) ،-RRافسایػ :ٔرحّٝ اَٚ
 

ضعف .تٙفط ٔؽىُ .٘ثض ظریع ٚضعیف .رً٘ پریذٌی :ٔرحّٝ دْٚ
 ٚتؽٍٙی ٚ ٌاٞی تٟٛع 

 
 ٘ثض ٚتٙفط ضعیف   B.p ↓واٞػ ظطح ٞٛؼیاری :ٔرحّٝ ظْٛ 

 
 
 
 

 











 

 .یا شوک ناشی از کاهش حجم خون است (Hypovolemic)شوک هیپوولمیک  :شایعترین 

 .وزن بدن را مایعات تشكیل مي دهد % 60 

 .این حجم با مكانیسم هاي جبراني، جبران مي شود % 10 

 .  كاهش یابد،  شون هیپوولمین رخ مي دهد% 25-20 

 

 (خونریزیهای خارجی و داخلی )

 ... ( سوختگیهای وسیع و ) پلاسما  

  (شوک هموراژیک  .)است  خونریزی علتدر اکثر موارد  

   

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D9%88%D9%86%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C+%D8%AE%D8%A7%D8%B1%D8%AC%DB%8C
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خونریزی خارجی و داخلی 

کنترل خونریزی خارجی با فشار مستمیم و..... 

خوابانیدن مصدوم وبالاتر لراردادن پاها 

ABC  مصدوم راحفظ کنید. 

 شخص را گرم نگه داریم. 

مطمئن شوید مصدوم چیزی نخورد و نیاشامد. 

دادن آرامش به مصدوم 

دادن اکسیژن به محض دسترسی 

 دلیمه 5کنترل علائم حیاتی هر 

 به مراکز درمانی  فراهم کردن انتمال مصدوم 

 

جایگزین كردن مایع و خون:  

 (سوختگی ها و)بر لرارکردن دو خط وریدی  سرم رینگر لاكتات و محلول نرمال سالین... 

 در صورتي كه شون ناشي از خونریزي باشد از فراورده هاي خون  همینطور كلوئیدها استفاده

 .می شود

 



   (وازوژنيك)شوك ناشي از تغيير قطر عروق  -2
و عصبی لطر خود را ( شیمیایی)سرخرگها و سیاهرگهای بدن ، می توانند در پاسخ به تاثیرات هورمونی 

   .تغییر دهند

  

بر اثر آسیب هاي نخاعي، ضربه محكم به ستون فمرات یا سر و ایجاد درد  (  :نوروژنيك)شوك عصبي 

و درن آن توسط سیستم عصبي و نهایتاً گشاد شدن ناگهاني عروق و سموط شدید فشار خون، ایجاد مي 

 .شود

 

 به علت اختلال مولت و گذراي خون رساني به مغز براي چند لحظه ایجاد  (:سايكوژنيك)شوك رواني

 .مي شود

  خبر ناگهاني، خستگي مفرط، ایستادن طولاني و  ... 

 بیهوشي-سرگیجه( سیاهي و تاریكي چشم ها)دیدن نماط نوراني :علایم 

 

 



كمك هاي اوليه در شوک عصبی:  

 شخص را از زمین خوردن محافظت كنید. 

  سانتي متر بالا آورده و بگذارید اكسیژن به راحتي به  30تا  20زیر پاي او را

 .او برسد واز شلوغی اطراف مصدوم جلوگیری کنید

 

دلیمه طول بكشد اگر بیشتر از این زمان بود  5تا  3 امكان دارد این بي هوشي

 .حتماً ارزیابي اولیه را انجام دهید و به مراكز درماني انتمال دهید

 

 نباید به صورت مصدوم سیلي بزنید و تا هوشیاري كامل مایعات به وي نمي دهیم

 .و به صورتش آب نمي پاشیم

 



 شایع ترین و مهم ترین شون وازوژنین است. 

 (50)مرگ و میر در شون عفوني پیشرفته% 

   فشار خون و نارسایي چند عضوبه دلیل كاهش شدید 

 اتفاق مي افتد. 

 

ارزیابي :كمن هاي اولیهABC را انجام دهید. 

عامل شون را مشخص کنید. 

مصدوم را به مراكز درماني انتمال دهید  . 

 



 شوك كارديوژنيك -3   
   ضربه ایضربدرحجم  ضربان للب :مساویبرون ده للب 

 

 . و سایر بیماریهای للبی ایجاد می شود حمله للبیشوک للبی معمولاً در اثر صدمه به للب ،    

 

 .خوابانیدن مصدوم اگر نفس کشیدن مشکل باشد در حالت نشسته لرار دهید

 الدامات عمومی در شوک 

 ABC مصدوم را برلرارکنید و در صورت لزومCPRانجام دهید. 

 رفع علت شوک

 

  فشار خون پایین و فشار خون بالا کنترل 

 

بايد با گذراندن دوره ان صورت گيرد در غير اينصورت  مثل آدرناليناستفاده از بعضی از داروها :نکته 

 .امدادگر مجاز نمی باشد

 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86+%D9%82%D9%84%D8%A8


آنافيلاكتيک 
  واكنش بسیار شدید به مواد خوراكي یا تزریمي در عرض چند دلیمه و گاه

 .چند ثانیه را شوک  آنافیلاكتیک گویند
 
 علل شناخته شده 
(پني سیلین و داروهاي مشابه، آسپرین، سولفونامیدها)داروها 
صدف، آجیل، تخم مرغ،و)غذاها و چاشني ها... 
(زنبور عسل،و)گزش حشرات.... 
گرده گیاهان 
رنگ هاي رادیوگرافي 



 

 

 

 

1- بیمراری غش وبیهوشی سر گیجه :سطح هوشياری 

2- سینه و فشردگي لفسه خس خس تنگي نفس و  :تنفس 

3- تند و ضعیف و یا کاملاً نامحسوس  :نبض 

4-  یابدمی  کاهش سپسابتدا بالا  :فشار خون . 

5 -ورم ، لبها کبود شده اطراف زبان و دهان بی رنگ متزبان و صورت  :صورت
 .احساس تنگي نفس، سفتي و ورم گلو و عطسه، و سرفه همراه است و با .می شوند

 

6-تهوع دل درد و یا اسهال: استفراغ 

 

7- تورم مچ پا و مچ دست 



 آنافیلاکتیکدرمان شوک 

 . باید شناخته شده و تماس با آن لطع شود ت زایعامل حساسلبل از هر چیز  

1-   الدامات اولیه شاملCPR  (  با غلظت بالا)اکسیژن ودادن 

 الدام به درمان شوک نمایید. 

 2-  مصدوم را فوراً به مراکز پزشکی برسانید اگر مصدوم بیهوش نیست، او

 .  را به حالت طاق باز و یا به پهلو بخوابانید

3-  مثلاً نیش حشرات )در صورت آگاهی از ماده آلرژی زا و یا علت حساسیت

 . به کادر پزشکی نیز اطلاع دهید( و غیره 

 



4- از مصدوم بپرسید که آیا به ماده خاصی حساسیت دارد یا خیر 

 

5-  0.01آمپول اپی نفرین که حدود تزریكmg/kg  0.3و حداکثر تا 

 عضلانیمیلیگرم به صورت 

 وریدیکلرفنیرامین 

 داروهای گشاد کننده راههای هوایی مثل آمینوفیلین 

  داروهای تعدیل کننده سیستم ایمنی مثل هیدرو کورتیزون 

 سرم رینگرلاکتات تزریك 

 


