
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران

معاونت سلامت



آتل بندي◼

يب حرکت کردن عضو آساي است که براي بيآتل وسيله◼
 .رددگاستفاده مي( شکسته ، دررفته يا ضرب ديده)ديده

چنانچه آتل پيش . دارداين وسيله انواع و اشکال مختلف
ته ، در دسترس نبود، از چوب دستي ، تخ( فلزي)ساخته 
روزنامه که به صورت لوله در آورده باشيد، هم مجله يا

.نمائيدتوانيد به عنوان آتل استفادهمي



انواع آتل

حه مثل يک تکه چوب يا صف)آتل خشک : انواع آتل عبارتند از◼
ي و ، آتل نرم مثل بالش يا ملحفه چندلا شده ، آتل کشش( فلزي

لباس ضد شوک يا فشارسنجاز بازوبند )آتل بادي يا پلاستيکي 
فاده توان به عنوان آتل بادي استو وسايل شبيه آن نيز ميبادي
(.کرد

بنديقوانين آتل

يجاد بايد مطمئن بود که اولا آتل سالم بوده و ثانيا فاقد زوائد ا◼
 .باشد( هاي تيز يا ميخمثل زائده)ضايعه 

سته ، بلکه آتل بايد به قدر کفايت بلند باشد که نه تنها عضو شک◼
حرکت قرار دارند، را نيز بيشکستگيمفاصلي را که در بالا و پايين 

 .نمايد
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اند، اندهپس از گذاردن آتل لازم است قسمتهايي را که بين آتل و عضو خالي م◼
رت نبودن آنها با بوسيله پنبه و يا پارچه پر کنيد، سپس بوسيله باند و يا در صو

 .طناب ، دستمال کراوات و غيره ثابت و محکم ببنديد

 .بندي بايد از انتهاي اندام به ابتداي آن بانداژ شوددر آتل◼

تا اگر در بندي نبض عضو شکسته مورد بررسي قرار گيردقبل و بعد از آتل◼
 .بندي مسير گردش خون بسته شده، مشخص گرددطي آتل

 .در مورد آتلهاي بادي بطور مداوم بايد فشار هواي داخل آتل کنترل شود◼

داخل آتل فلزي را پنبه يا پارچه گذاشته و عضو مربوطه را داخل آن ◼
.گذاريممي



بندي در شکستگيهاي قسمتهاي مختلف بدننحوه آتل

هاي فلزي پيش ساخته که براي هر عضوي در صورت وجود آتل
کنيم و در غير مخصوص ساخته شده از آنها استفاده مي

 :اينصورت

آتل براي کف دست يا انگشتان◼
ست از يک قطعه تخته يا مقواي کلفتي به بزرگي وسعت کف د

اند گذاريم، توسط چند باستفاده کرده، کف دست را روي آن مي
د سه دست را روي اين آتل ثابت کرده و بعد دست را توسط بان

(.کنيماز گردن آويزان مي)کنيم گوش وبال گردن مي

آتل براي شکستگي ساعد◼
، تخته يکي را از داخل و يکي را از خارج مي گذاريم2در حالت وجود 

3ا با طوريکه از کف دست تا انتهاي آرنج را بپوشاند و بعد آنر
سومي باند ، يکي روي دست ، دومي را بين مچ و محل شکستگي و

و . کت نکندبنديم تا عضو شکسته حررا بين آرنج و شکستگي مي
.کنيمبعد دست را وبال گردن مي
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آتل براي شکستگي بازو◼
ازو را با دو کنيم بعد بمثل شکستگي ساعد آتل گرفته و دست را وبال گردن مي

توانيم به جاي يهمچنين م. حرکتي بيشتربنديم براي بيباند بلند به سينه مي
نه ثابت تخته زير بازو يک بالشتک کوچکي گذاشته و بعد دست را به سي

 .کنيم

آتل براي شکستگي آرنج◼
کنيم درست مي Lتواند آرنج خود را خم کند، آتلي شکلدر حالتي که مصدوم مي

در . يمکنبنديم و دست را وبال گردن ميگيري کرده و با باند ميو بعد آتل
ار تواند آرنج را خم نمايد، دست را در امتداد بدن قرحالتي که مصدوم نمي

پهن و دهيم و بعد با باندو يا پارچه قرار مي( بالشتک)داده و زير دست را پد 
 .بنديمبزرگي دست را به بدن مي

هاطرز بستن شکستگي دنده◼
.بنديمزير بازوي طرف شکستگي پد گذارده و بعد باوز را به سينه مي



(پا)آتل براي شکستگي اندام تحتاني ◼
ندي يا بتوانيم آتلبراي شکستگي ساق پا به دو طريق مي

 :حرکت کنيمبي

پاي سالم را بغل پاي: نوع اول با استفاده ازپاي سالم◼
اندها ب. بنديممصدوم قرار داده و توسط چهار باند به هم مي

ي ران به ترتيب روي مچ پا ، پايين زانو ، بالاي زانو و بالا
 .شوندبسته مي

ا تا تخته بلند که از پاشنه پ2نوع دوم با استفاده از يک يا ◼
.انتهاي پا بلندي داشته باشد



يک قطعه تخته که درازاي :شکستگي استخوان رانبراي ◼
باشد آن از پاشنه پا تا بالاي کمر باشد و پهناي آن بحدي
که بدن مصدوم روي آن قرار بگيرد را زير مصدوم 

.بنديمگذاريم و بعد ميمي
توان بطريق فوق عمل نيز مي:شکستگي ستون فقراتدر ◼

ه فقط در اينجا آتل بايد تا زير گردن ادامه داشت. کرد
براي در اوژانسها آتلهايي بنام آتل ضايعات نخاعي. باشد

.شوداينها استفاده مي
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ازه تمام پا تخته آتل بايد به بلندي اند:در شکستگي زانو◼
ر زير زانو و مچ پا را با گذاشتن پد و يا پارچه پ. باشد

.کنيم تا پا در يک سطح قرار بگيردمي

از مچ )بنديم پاها را به هم مي: شکستگي لگن خاصرهدر ◼
و ( ستگيپا ، بالا و پايين زانو و لگن بيمار بالا و پايين شگ

ا وسيله با گذاشتن پتو ي)دهيم زانوها را کمي بالاتر قرار مي
(.ديگر زير زانوها
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کاربرد ديگر آتل
که شکستگيحرکت کردن عضو دچار بندي و بيغالباً آتل◼

علت اين است . شودخونريزي هم دارد، باعث قطع خونريزي مي
يز هاي تحرکت نمودن عضو مجروح لبهگيري و بيکه پس از آتل

يشتر گيرند و باستخوانهاي شکسته شده در سر جاي خود قرار مي
 .رساننداز اين به رگهاي خوني موضع جراحت صدمه نمي

دست و خونريزيهاي داخلي و خارجياز آتلهاي بادي براي کنترل ◼
هم توان استفاده کرد، حتي اگر دچار شکستگييا پا ، نيز مي

معمولاً .عمل اين آتل به صورت اعمال فشار مستقيم است. نباشند
ضو شوند که يک جراحت حاد ، تمام عاينها در مواقعي موثر واقع مي

ها از طريقاز آنجايي که اين آتل. مجروح را تحت فشار قرار دهد
کنند محدود است وشوند، لذا فشاري که ايجاد ميدهان باد مي

.ممکن است در کنترل خونريزي سرخرگي ناموفق باشد
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احترام به سر و گردن از واجبات است



سوختگي ها

:ساختمان پوست-الف
دن را جزيي از دستگاه محافظ بدن است که سطح خارجي ب◼

پوشانيده و آن را در مقابل عوامل خارجي محافظت مي 
.نمايد

يه ها اين لا.ساختمان پوست از سه لايه تشکيل شده است◼
:از سطح به عمق به ترتيب عبارتند از

(.مآندو در)، زيرپوست( درم)، پوست( اپي درم)رو پوست ◼
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:تعريف و درجات سوختگي-ب

ق ضايعاتي که در اثر حرارت ،موادشيميايي ، جريان بر◼
ا ،مواد راديو اکتيو در بافت هاي مختلف ايجاد مي شود ر

.سوختگي مي نامند
طح سوختگي ها بر اساس عمق،وسعت ،محل آن ونسبت س◼

(  3درجه)سوختگي به تمام بدن به سه نوع خطرناک
.تقسيم مي گردند(1درجه)و جزئي( 2درجه)،متوسط



سوختگي درجه يک◼
ه فقط لايه سوختگي سطحي خفيفترين نوع سوختگي است ک

علل آن. کندخارجي پوست يعني اپيدرم را درگير مي
 .سوختگي ناشي از شعله ملايم است

سوختگي درجه دو◼
متي از سوختگي با شدت متوسط است که فقط اپيدرم و قس

ين کند و به بافتهاي زيررا مبتلا مي( اما نه همه درم)درم
ه سوختگي مانند سوختگي درجاين نوع. رساندآسيبي نمي

.يک از نوع با ضخامت نسبي است



سوختگي درجه سه ◼
، در سوختگي درجه سه تمام ضخامت پوست ، يعني اپيدرم و درم

فتهاي تر شده و باشود و حتي ممکن است آسيب عميقتخريب مي
گاهاً . را نيز درگير کند( استخوانو ماهيچه، چربي)زير پوستي 

د؛ با باشتمايز سوختگي درجه سه از سوختگي درجه دو مشکل مي
يا اين وجود ناحيه سوختگي در نوع درجه سه معمولاً سياه رنگ و

خشک و سفيد است اما در نوع درجه دو قرمز و مرطوب بوده و 
.ظاهر عرق کرده دارد
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سوختگي درجه سوم

سوختگي درجه دوم

سوختگي درجه اول



شدت سوختگي◼
ي ، شرايط آسيب ، علت سوختگي ، محل و شکل سوختگ

وسعت ، سن مصدوم ، محل آن و وجود ضايعات همراه از 
تگي جمله معيارهايي هستند که در تعيين شدت يک سوخ

.روندبکار مي

:شوک و عفونت:عوارض مهم سوختگي عبارتند از
در سوختگي هاي شديد و عمدتآ بعلت کاهش : شوک◼

.حجم خون اتفاق مي افتد
بدنبال سوختگي ها در اثر جايگزيني انواع: عفونت◼

ي ميکروب ها در محل زخم سوختگي که به روش بهداشت
. :پانسمان نشده باشد بوجود مي آيد



اصول کلي کمک هاي اوليه در سوختگي ها-ج◼

حذف عامل سوختگي  
ارزيابي بيمار           

درمان سوختگي           
انتقال بيمار به مرکز درمان



:انواع سوختگي و کمک ها ي اوليه آنها

سوختگي با آتش
:حذف عامل سوختگي

ال از دويدن شخص در ح-لباس هاي مستعد آتش سوزي را در آوريد-با آب سرد آتش را خفه کنيد ◼
.سوختن جلوگيري کنيد 

:ارزيابي بيمار
.را کنترل وعمق و وسعت و وخامت سوختگي را بررسي کنيد...علائم حياتي و شوک و◼

:درمان سوختگي
.کنيدبيمار را روي سطحي از بدن که سوختگي وجود ندارد يا کمترين سطح سوختگي را دارد دراز-1◼
.وسائل آلوده کننده را از بدن مصدوم جدا کنيد-2◼
.لباس هاي چسبيده به محل زخم را هرگز جدا نکنيد-3◼
.توسط آب خنک و تميز محل سوختگي را شستشو دهيد-4◼
.محل زخم را با گاز استريل پانسمان کنيد-5◼
.نوشانيداگر بيمار قادر به نوشيدن است و زمان کافي داريد بر اساس جدول زير مايعات به مصدوم ب-6◼

ليوان125/0ليوان ، کمتر از يکسال 25/0سال1-12ليوان ، بچه هاي5/0بزرگسالان
.در صورت وخامت سوختگي مصدوم را به اولين مرکز درماني منتقل کنيد◼

پس اقدامات قير را هرگز بر نداريد س. در سوختگي با قير بلافاصله منطقه را با آب سرد خنک کنيد:تذکر
.اوليه ذکر شده فوق را بعمل آوريد



سوختگي با مواد شيميائي
را از جدي ترين نوع سوختگي ها بوده که در سطح کم و عمق زيادتري بدن◼

.دچار سوختگي مي نمايد
:حذف عامل سوختگي

.لباس هاي آلوده را در آورده و محل را با آب فراوان شستشو دهيد◼
:ارزيابي بيمار

را کنترل وعمق و وسعت و وخامت سوختگي را ... علائم حياتي ، شوک و ◼
.بررسي کنيد

:  درمان سوختگي 
ل درمان اين نوع سوختگي عبارت از شستشوي موضع با آب فراوان حداق◼

دقيقه و سپس اقدامات درماني بايد همانند سوختگي با30تا 20بمدت 
.حرارت بعمل آيد

.مصدوم را در صورت امکان به اولين مرکز درماني منتقل کنيد◼
و با آب در صورت آلوده شدن چشم با مواد شيميايي بهترين کار شستش:تذکر

يروني دقت کنيد تا در موقع شستشو آب مصرف شده از جانب ب.فراوان است
در صورت وجود جسم خارجي.چشم خارج شود تا چشم مقابل را آلوده نکند

شوي در چشم با نوک دستمال تميز آن را به آرامي خارج کنيد بعد از شست
.چشم را با گاز استريل پانسمان و مصدوم را منتقل کنيد



سوختگي با جريان برق
ه اين نوع سوختگي داراي عمق زيادي است و به بافت هاي داخل بدن صدم◼

.مي زند
:اقدامات امدادي در اين نوع سوختگي عبارتند از◼

:حذف عامل سوختگي
.توسط يک وسيله عايق مصدوم را از جريان برق جدا کنيد◼

:ارزيابي بيمار
را کنترل وعمق و وسعت و وخامت سوختگي را ... علائم حياتي ، شوک و ◼

.بررسي کنيد
:درمان سوختگي 

رت محل ورود خروج برق را پانسمان و اقدامات امدادي شبيه سوختگي با حرا◼
.را به عمل آوريد

مصدوم را در اسرع وقت به اولين مرکز درماني منتقل کنيد◼



سوختگي با جريان برق
دن اين نوع سوختگي داراي عمق زيادي است و به بافت هاي داخل ب

.صدمه مي زند
:  حذف عامل سوختگي

.توسط يک وسيله عايق مصدوم را از جريان برق جدا کنيد◼
:ارزيابي بيمار

را کنترل وعمق و وسعت و وخامت ... علائم حياتي ، شوک و ◼
.سوختگي را بررسي کنيد

:درمان سوختگي 
گي محل ورود خروج برق را پانسمان و اقدامات امدادي شبيه سوخت◼

.با حرارت را به عمل آوريد
.مصدوم را در اسرع وقت به اولين مرکز درماني منتقل کنيد◼



سوختگي ناشي از اشعه
:  توسط دو نوع اشعه سوختگي ايجاد مي گردد

تشعشات اتميـ 2ـ اشعه خورشيد            1
ر در مورد تشعشات اتمي ابتدا محافظت خود امدادگر از خط

ان تشعشات و ثانيا رفع آلودگي مصدوم و درصورت امک
ارائه کمکهاي اوليه سوختگي با حرارت مد نظر قرار 

ميگيرد و در مرحله آخر انتقال مصدوم به مرکز درماني
.انجام مي پذيرد

http://emdadgar.com/atomic/atom.htm


:تذکرات
.ـ روش برآورد عمق و وسعت و وخامت سوختگي را به خوبي فراگيريد1◼
ـ در مورد سوختگي هاي وخيم کمک هاي اوليه را سريعا انجام و مصدوم را 2◼

.در اسرع وقت به مرکز درماني انتقال دهيد
از اگر لباس به محل زخم چسبيده است لباس هاي اطراف زخم را بريده و-3◼

.بدن خارج کنيد ولي به محل زخم دست نزنيد
.ـ هرگز براي سرد کردن محل از يخ استفاده نکنيد4◼
.ـ به آب مصرفي جهت افزايش سرماي آن نمک اضافه نکنيد5◼
.دـ کمک هاي اوليه در مورد سوختگي هاي شديد بايد سريعا انجام گيرن6◼
وص در بخص)ـ نارسائي تنفسي و شوک احتمالي را سريعا کنترل نمائيد7◼

(.سوختگي ها بوسيله برق
تيازي به ـ در سوختگي با مواد شيميائي استفاده از ماده خنثي کننده هيچ ام8◼

ما از لذا ازاستفاده از آنها خودداري گردد و حت.شستشوي با آب فراوان ندارد
.آب تميز استفاده کنيد



:خطردهندهافزايشعوامل

.  الکلرف، يا مصدر رختخواب، سيگار کشيدناحتياطي، بياسترس◼
يمشاغل. شوندميحوادثاحتمالافزايشباعثموارد فوقتمامي

، مثلاً باشندگرما يا اشعهدر معرضقرار گرفتندربرگيرندهکه
ظامينصنايعهايدر کارخانهکهها، يا کسانيها، پليسنشانآتش

رويکههاييکنآبگرمساختمانکشيدر سيممشکل. کنندکار مي
.باشندشدهبالا تنظيمحرارتدرجه



:پيشگيري
.  نماييداستفادهضد آفتاباز کرماز خانهدر بيرون◼
.کنيدايمنسوزيخود را از نظر آتشخانه◼
کنيد، نصبدود در خانهآژير مخصوص◼
را بيانديشيد، لازمتمهيداتاضطراريخروجبراي◼
.کنيدرا تمرينسوزيبا آتشمقابلهطور منظمبه◼
دقترا بهايمنيبپوشيد و نکاتمخصوصحفاظتيو وسايل، لباسيا اشعهآتشدر نزديکي◼

. کنيدرعايت
. کنيدجداً خودداريلختبرقهايسيمبهزدناز دست◼
، و اجاقبرقيم، س، پريز برق، آتشاز کبريتبا استفادهرا در رابطهايمنينکاتفرزندانتانبه◼

.، بياموزيدالکتريکيهايگاز و اجاق
هديگر دارد استفاددر سمتلامپجايو يکسمتپريز در يکيککهسيارياز سيم◼

. استرا دور بيندازيد، زيرا خطرناک، آننکرده
و بگذاريدحفاظتيدرپوشاستفادهبيبرقپريزهايداريد، روياگر فرزند خردسال◼

.کنيدرا تعويضاستآنها رفتهاز پوششقسمتيکههاييسيم



مورد انتظارعواقب◼
نوعاز جمله)سوختگيوسعتکهافراد در صورتياغلب

باشد، بهبود بدنسطحکل% 50کمتر از ( آن3درجه
رضمعمولاً در ع، پوستخفيفهايدر سوختگي. يابندمي
.  شودميخود ترميمخود بههفته3-1
عوارض◼

ها تو الکتروليمايعاتدادناز دستعلتبهشوکاحتمالي
بهبآسيدر صورتبينايياختلال( شديدهايسوختگي)

لتشکيالريهذاتسوختگيدر ناحيهها عفونتچشم
هاکزاز و ساير عفونتدايميجوشگاه



:  مراقبت هاي تغذيه اي در سوختگي ها
ات به در زمان بروز سوختگي به علت شوک شديد و ناگهاني وارد شده و جراح◼

ود، به منفي مي شبدنوجود آمده، تعادل الکتروليت ها و مايعات و تعادل ازته 
ش کاهبدنبه هدر مي روند و وزن بدنعبارتي پروتئين ها، نمک و مايعات 

د از به ويژه در هفته هاي اول بع) به همين دليل نيازهاي تغذيه اي . مي يابد
.  افزايش مي يابد( سوختگي

اهداف رژيم درماني در اين بيماران در درجه اول پيشگيري از ايجاد سوء ◼
ايجاد تغذيه، کمک به برقراري تعادل آب و الکتروليت ها براي جلوگيري از

ه به علت افزايش يافتخونشوک و تسريع التيام زخم ها و همچنين کنترل قند 
.مي باشدبدناسترس وارد شده به 

ايش مي در بيمار دچار سوختگي ميزان نياز به انرژي و نياز به پروتئين افز◼
ين گام بعد از اول. پروتئين مصرفي بايد از انواع با ارزش زيستي بالا باشد. يابد

بران مراجعه به بيمارستان در صورت نياز، استفاده از تزريق وريدي براي ج
.  ي باشدمايعات، الکتروليت ها و برخي از پروتئين هاي سرمي از دست رفته م
ل بيمار، بعد از اين مرحله، براي پيشگيري از ايجاد سوء تغذيه در صورت تحم

.تغذيه از راه دهان آغاز مي شود
◼
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رژيم از آنجايي که اين بيماران دچار بي اشتهايي مي باشند؛ بعد از تنظيم◼
مورد نياز در تعداد وعده هاي بيشتر و مقدار کم در هر غذاييغذايي، مواد 

نرم و ترجيحاً مورد غذاييوعده، در اختيار آن ها قرار گيرد و از يک رژيم 
يماران نياز به مواد مغذي گوناگون نيز در اين ب. علاقه بيمار استفاده گردد

به جهت ترميم Cافزايش مي يابد، به عنوان مثال نياز به پروتئين و ويتامين 
.  ضايعات بافتي زياد مي شود

وليسمي يا از آنجايي که در سوختگي ها برخلاف ساير بيماري ها، وضعيت کاتاب◼
تخريب مي دچاربدنشکست و تحليل بافتي شديد مي باشد و بيشتر ذخاير 

ا و ساير گردد، بايد به تامين نياز مايعات، الکتروليت ها، انرژي، پروتئين ه
.مواد مغذي بسيار توجه شود
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