
١٤٥

هدف های رفتاری: در پايان اين فصل فراگيرنده بايد بتواند: 
1ــ مسموميت را تعريف كند.

2ــ راه های ورود سم به بدن را بيان كند.

3ــ كمك های نخستين در مسموميت ها را انجام دهد.

4ــ ورود سم از طريق دستگاه گوارش را توضيح دهد.

5  ــ علائم ورود سم از طريق دستگاه گوارش را بيان كند.

6  ــ كمك های نخستين ورود سم از طريق دستگاه گوارش را اجرا كند. 

7ــ ورود سم از طريق دستگاه تنفس را توضيح دهد.

8   ــ  علائم ورود سم از طريق دستگاه تنفس را بيان كند.

9ــ كمك های نخستين ورود سم از طريق دستگاه تنفس را اجرا كند. 

10ــ ورود سم از طريق پوست يا مخاط را توضيح دهد.

11ــ ورود سم از طريق گزش حشرات را توضيح دهد.

12ــ  علايم ورود سم از طريق گزش حشرات را نام ببرد.

13ــ كمك های نخستين ورود سم از طريق گزش حشرات را اجرا كند.

14ــ ورود سم از طريق گاز گرفتگی حيوانات را توضيح دهد.

15ــ علايم ورود سم از طريق گاز گرفتگی حيوانات را نام ببرد.

16ــ كمك های نخستين ورود سم از طريق گاز گرفتگی حيوانات را انجام دهد.

17ــ علايم ورود سم از طريق دارو و مواد مخدر را نام ببرد.

18ــ كمك های نخستين در هنگام ورود سم از طريق دارو و مواد مخدر را انجام دهد.

تصور کنيد مادرتان برای کاری از خانه بيرون رفته و از شما خواسته است که مراقب برادر سه ساله خود باشيد. تلفن زنگ 
می زند و شما با دوستتان مشغول صحبت می شويد و از کودک غافل می مانيد. ناگهان از آشپزخانه صدای نالهٔ کودک را می شنويد. 

فصل ۱۱

مسموميت ها
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به اطراف نگاه می کنيد و ظرف های مواد پاک کننده را کنار کودک می بينيد و احتمال می دهيد که از آن ها نوشيده است. برای کمک 
به او چه می کنيد؟ 

هر سال افراد زيادی در اثر مسموميت می ميرند يا به شدت آسيب می بينند. اغلب مسموميت ها اتفاقی است و اغلب کودکان به 
آن مبتلا می شوند. از جمله کودکان نوپايی که هنگام بازی در محيط اطرافشان به علت تشنگی و کنجکاوی موادی چون نفت، داروها 
(قرص های رنگی)، مواد پاک کننده و آرايشی را می خورند. به خصوص مصرف قرص های رنگی به جای شکلات و آب نبات بسيار 
شايع است. بنابر اين، رعايت نکات ايمنی جهت پيش گيری از بروز مسموميت در درجهٔ اول اهميت قرار دارد و با کمک فوری به 

مسموم می توان احتمال نجات وی را افزايش داد.

۱ــ۱۱ــ سم ١و مسموميت٢
سم به ماده ای گفته می شود که اگر به مقدار کافی از آن وارد بدن شود، سلامتی را مختل می کند و به ايجاد آسيب های موقتی يا 

دائمی منجر می گردد. ترکيب سم ممکن است جامد، مايع يا گاز باشد. 
مسموميت  نشانه های  و  علائم  می گويند.  مسموميت  آن  به  که  می کند  ايجاد  بدن  به  ورود  از  بعد  را  نامطلوبی  عوارض  سم، 
بسته به نوع سم و راه ورود آن متفاوت اند و به سرعت يا طی چند روز، بروز می کنند. سم پس از ورود به بدن توسط جريان خون 

به تمامی بافت ها و اعضا انتقال پيدا می کند.

۲ــ۱۱ــ راه های ورود سم به بدن
سموم از راه های مختلفی وارد بدن می شوند. اين راه ها عبارت اند از:

۱ــ۲ــ۱۱ــ دستگاه گوارش: به وسيله خوردن يا نوشيدن موادی مثل مواد غذايی آلوده، داروها، الکل، گياهان سمی و 
پاک کننده ها؛ 

۲ــ۲ــ۱۱ــ دستگاه تنفس: به وسيلهٔ استنشاق موادی چون گازهای سمی، بخار مواد شيميايی يا دود آتش؛ 
۳ــ۲ــ۱۱ــ پوست يا مخاط: به وسيلهٔ تماس مواد شيميايی با پوست، پاشيده شدن مواد سمی به چشم از طريق افشانه ها 

(حشره کش ها و…)، گزش حشرات، گاز گرفته شدن توسط بعضی از حيوانات و تزريق دارو با سرنگ.

۳ــ۱۱ــ کمک های نخستين در مسموميت ها
بدون توجه به نوع سم و راه ورود آن، اقدامات لازم عبارت اند از:

ــ ابتدا بايد محيط را بررسی کنيد و از علائم خطر، مثل وجود گازهای سمی  يا حيوان خطرناک در محيط مطمئن شويد. شايد 
نشانه ای از مادهٔ سمی در آن اطراف پيدا کنيد.

ــ در کمک به مسمومين بايد سرعت عمل داشته باشيد، زيرا با هر لحظه تأخير مقدار بيشتری سم وارد جريان خون می گردد.
ــ اگر مسموم هوشيار باشد از او بپرسيد که چه اتفاقی افتاده است و تا حد امکان نوع، مقدار و زمان ورود سم به بدن را مشخص 

کنيد. به خاطر داشته باشيد که شخص مسموم هر لحظه ممکن است بيهوش شود. 
ــ با مراکز درمانی تماس بگيريد و اطلاعات خود را به طور کامل در اختيار آن ها بگذاريد. 

Poisoning ــ٢      Poison ــ١
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ــ علائم حياتی را مرتب کنترل کنيد. اگر تنفس و ضربان قلب متوقف شده باشد، بلافاصله روش های احيا را شروع کنيد. 
ــ اگر مسموم بيهوش است ولی تنفس او حالت عادی دارد، او را در وضعيت بهبود قرار دهيد.

ــ فرد مسموم را وادار به استفراغ نکنيد زيرا خطر ورود مواد استفراغی به داخل ريه ها وجود دارد که می تواند باعث مرگ 
شود. در صورت وجود تهوع و استفراغ، مسموم را در وضعيت خوابيده به پهلو قرار دهيد.

ــ بدن مسموم را گرم نگه داريد.  

فعا   ليتفعا   ليت  ١١ــ ــ ١١١١
كمك های نخستين در مسموميت ها را به صورت نمايشی در كلاس اجرا كنيد.

۴ــ۱۱ــ ورود سم از طريق دستگاه گوارش
 شايع ترين مسموميت ها، خوردن مواد سمی و جذب آن از لولهٔ گوارش است. چون قسمت اعظم سم از رودهٔ باريک جذب 

می شود. بنابراين قبل از عبور سم از معده و ورود آن به رودهٔ باريک، بايد مسموميت درمان شود. 
شايع ترين مواد سمی که از طريق دستگاه گوارش وارد بدن می شوند، شامل مواد غذايی فاسد، ميکروب ها و سموم مترشحهٔ 
آن ها، داروها، الکل و مواد مخدر، گياهان سمی، مواد اسيدی و قليايی، مواد پاک کننده مثل شوينده ها، حشره کش ها و فراورده های 

نفتی است.
يکی از شايع ترين موارد مسموميت گوارشی، مسموميت غذايی است. وقتی مواد غذايی را به طرز غير بهداشتی نگه دارند يا 

بپزند، ممکن است به ميکروب هايی آلوده شوند که به ايجاد مسموميت غذايی منجر گردد. ش
نوع  به  بستگی  می شود  ايجاد  مسموميت  اثر  در  علايمی که  گوارش:  دستگاه  طريق  از  سم  ورود  علائم  ۱ــ۴ــ۱۱ــ 

ماده ای دارد که توسط مسموم خورده شده است. علائم شايع عبارت اند از: 
ــ درد در ناحيهٔ شکم؛

ــ تهوع، استفراغ و اسهال؛ 
ــ تنفس ضعيف؛

ــ تغييرات در ضربان قلب و فشار خون؛
ــ احتمال وجود بوی سم در تنفس بيمار ؛

ــ احتمال تغيير وضعيت هوشياری فرد مسموم، شامل خواب آلودگی، 
هذيان و گاهی تشنج؛

مواد  با  مسموميت  در  دهان  اطراف  در  سوختگی  يا  لکه  وجود  ــ  
سوزاننده (شکل۱ــ۱۱).

شکل۱ــ۱۱ــ علامت سوختگی مواد سوزاننده روی صورت
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۲ــ۴ــ۱۱ــ کمک های نخستين در ورود سم از طريق دستگاه گوارش: کمک های نخستين کلی در مورد فرد مسموم 
را انجام دهيد. 

ــ اگر مسموميت در اثر مواد سوزاننده ايجاد شده باشد بقايای مادهٔ شيميايی را از صورت و اطراف دهان او پاک کنيد. کمی به 
او آب خنک يا شير بدهيد تا جرعه جرعه بنوشد. هر چه زودتر او را به مراکز درمانی برسانيد.

فعا   ليتفعا   ليت  ٢٢ــ ــ ١١١١
 كمك های نخستين ورود سم از طريق دستگاه گوارش را به صورت نمايشی در كلاس اجرا كنيد.

۵  ــ۱۱ــ ورود سم از طريق دستگاه تنفس
باعث  ريه ها  به  آن  ورود  و  دود  و  بخار  گاز،  به صورت  سم،  تنفس  باشد.  مرگ آور  سمی می تواند  دودهای  و  بخارها  استنشاق 
جذب سريع آن در بدن می شود. بنابراين، فرد مسموم به مراقبت فوری نياز دارد. سم های استنشاقی شايع عبارت اند از: منو اکسيد و 

دی اکسيدکربن، گاز کلر، گازهای ناشی از مواد شيميايی مايع، مانند سفيدکننده ها و… 
 ـ ۵  ــ۱۱ــ علائم ورود سم از طريق دستگاه تنفس: فرد مسموم ممکن است نشانه هايی از وجود ماده سمی در هوا و  ۱ـ

استنشاق آن را بازگو کند.
ــ اختلال تنفسی به صورت تنفس تند، کند يا نامرتب و درد قفسهٔ سينه ؛

ــ سيانوز ؛
ــ سردرد و سرگيجه؛ 

ــ سرفه و گرفتگی صدا؛
ــ تهوع و يا استفراغ ؛ 

ــ تغيير وضعيت هوشياری.
 ـ ۵  ــ۱۱ــ کمک های نخستين در ورود سم از طريق دستگاه تنفس: برای کمک به فردی که احتمال می دهيد مواد   ۲ـ

سمی استنشاق کرده است، ضمن انجام اقدامات کلی در مسموميت ها، به طريق زير عمل کنيد: 
مثل  گازها  بعضی  که  می دانيد  حال  عين  در  شويد.  آگاه  مشاهده  قابل  دودهای  يا  استنشاق  قابل  بوهای  وجود  از  بايد  ــ 
منواکسيدکربن می توانند بدون بو و رنگ باشند. فرد مسموم را به سرعت از محيط آلوده خارج کنيد. اگر امکان حمل او را نداريد در 

و پنجره ها را باز کنيد.
ــ علايم حياتی مصدوم را کنترل کنيد و در صورت نياز احيای قلبی ــ ريوی را شروع کنيد. 

ــ مصدوم را به بيمارستان منتقل کنيد.

فعا   ليتفعا   ليت  ۳۳ــ ــ ١١١١
كمك های نخستين ورود سم از طريق دستگاه تنفس، را در كلاس اجرا كنيد.
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6  ــ11ــ ورود سم از طریق پوست
 سموم ممکن است از راه مخاط یا پوست جذب شود، یا توسط گزش حشرات، گازگرفتگی حیوانات و تزریق مواد مخدر وارد 

بدن گردد.
1ــ6  ــ11ــ ورود سم از طریق پوست یا مخاط: ورود مواد شیمیایی خطرناک روی پوست باعث تحریک و سوختگی 
آن نواحی می گردد و گاهی جذب سموم از راه پوست صورت می گیرد و آسیب های وسیعی در بدن ایجاد می کند. واکنش های پوستی 
از تحریک خفیف تا سوختگی های شدید متفاوت اند. علائم و کمک های نخستین در سوختگی های شیمیایی پوست و مخاط درفصل 

هشتم آمده است.

فعا   لیت ٤ ــ ١١
 کمک های نخستین ورود سم از طریق پوست را در کلاس اجرا کنید.

2ــ6  ــ11ــ ورود سم از طریق گزش حشرات یا حیوانات: ورود سم می تواند بر اثر گزیدگی توسط زنبور، مورچه، کنه، 
عنکبوت، مار، عقرب و غیره ایجاد شود )شکل 2ــ11(. 

شکل 2ــ11ــ انواع حشرات گزنده

عواملی که شدت گزیدگی و چگونگی انتشار سم را در بدن فرد مسموم تعیین می کند عبارت اند از: 
ــ محل گزش )بافت چربی آهسته تر از بافت عضلانی سم را جذب می کند(؛

ــ جثه و وزن فرد گزیده شده؛
ــ وضعیت سلامت فرد؛

ــ فعالیت جسمانی )هرچه فعالیت جسمانی فرد گزَیده شده 
بیشتر باشد سم سریع تر در بدن اثر می کند(.

یا  حشرات  گزش  طریق  از  سم  ورود  علائم  کالف( 

حیوانات
ــ غالباً در محل گزش حیوان یا حشره سوراخ و یا برجستگی 

قرمز رنگ دیده می شود )شکل3ــ11(.
شکل 3ــ11ــ محل گزش در پوست
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ــ تورم، قرمزی و درد شديد همراه با سوزش در محل گزيدگی ديده می شود (شکل۴ــ۱۱). 

شکل ۴ــ۱۱ــ تورم و تاول در محل گزش

 ــ در صورت وجود حساسيت نسبت به سم، امکان شوک وجود دارد. 
ب) کمک های نخستين در ورود سم از طريق گزش حشرات يا حيوانات 

ــ خود را از آسيب گزيده شدن محافظت کنيد. همچنين فرد را از حشراتی که هنوز در محيط هستند، دور کنيد. 
ــ پس از اطمينان از ايمنی خود، فرد را از نظر علائم حياتی و بروز شوک مراقبت نمائيد و سپس به دنبال شواهدی از آنچه فرد 

را گاز گرفته يا نيش زده است، باشيد. 
ــ  زيورآلات (مثل النگو وانگشتر) يا اشيا ديگر را بيرون آوريد.

ــ عضو گزيده شده را به آرامی  پايين تر از سطح قلب قرار دهيد تا سرعت رسيدن خون از عضو به قلب را کاهش دهد، سپس 
آن را بی حرکت نماييد. 

ــ در مارگزيدگی زخم را به آرامی بشوييد و خشک کنيد. بالای محل گزيدگی را با يک دستمال،  جوراب، باند يا هر وسيلهٔ 
مناسب ديگر در دسترس، ببنديد. سفتی باند بايد طوری باشد که فقط جريان خون را کاهش دهد و نبض در انتهای عضو حس شود. 

سپس آن را بی حرکت نماييد (شکل ۵  ــ۱۱).

ــ در عقرب گزيدگی، علاوه بر تمام اقداماتی که برای گزش ها و مارگزيدگی انجام می دهيد، محل نيش عقرب را با آب و صابون 
بشوييد، سپس کمپرس خنک انجام دهيد.

يک  کند  لبهٔ  يا  کارت  مثل  وسيله ای  با  را  آن  است  مانده  باقی  پوست  در  هنوز  نيش  اگر  زنبور،  مثل  حشراتی  گزش  در  ــ 

شکل ۵  ــ۱۱ــ بی حرکت کردن فرد مار گزيده
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ندهيد  فشار  آن ها  با  را  نيش  می کنيد  استفاده  پنس  يا  موچين  از  کار  اين  برای  اگر  الف).  ۶ــ۱۱ــ  شکل   ) بکشيد  بيرون  آرام  چاقو 
 ـب). بعد از خارج کردن نيش زخم را با آب و صابون بشوئيد و خشک کنيد و پانسمان نماييد. برای کاهش درد و تورم  ( شکل ۶  ــ۱۱ـ

از يک کمپرس سرد استفاده کنيد ( شکل ۶ــ۱۱ــ ج). 

شکل ۶  ــ۱۱ــ روش خارج کردن نيش زنبور

(ج)(ب)(الف)

ــ در گزيدگی های دهان وگلو، تکه ای يخ برای مکيدن يا مقداری آب سرد برای مزمزه کردن به فرد مسموم بدهيد، به طوری که تا 
زمان رسيدن به مراکز درمانی، از ايجاد تورم و احتمال بروز مشکل تنفسی کاسته شود.

ــ سعی کنيد حشره يا حيوان گزنده را شناسايی کنيد١. در صورتی که حشره يا حيوان مرده است آن را در يک محفظهٔ مطمئن 
همراه فرد مسموم به مرکز درمانی بفرستيد (شکل ۷ــ۱۱). 

١ــ در مناطقی که انواع متعددی از مارهای سمی وجود دارد مشخص کردن نوع مار، جهت تعيين و تزريق سرم ضد آن، اهميت دارد.

شکل ۷ــ۱۱ــ روش نگه داری حشرات و حيوانات گزنده

فعا   ليتفعا   ليت  ٥٥ ــ  ــ ١١١١
كمك های نخستين ورود سم از طريق گزش حشرات يا حيوانات را به صورت نمايشی در كلاس اجرا كنيد.
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گرگ،  سگ،  مثل  حيواناتی  توسط  است  ممکن  گازگرفتگی  حيوانات:  گازگرفتگی  طريق  از  سم  ورود  ۳ــ۶  ــ۱۱ــ 
روباه، گربه، خفاش و غير آن ها صورت گيرد. آسيب های وارده از طريق گازگرفتن اين حيوانات عبارت اند از: ايجاد زخم و بريدگی 

در پوست، عفونت موضعی و عمومی، انتقال برخی از بيماری ها مثل هپاتيت، کزاز،  هاری و… 
می کند  مبتلا  را  عصبی  سيستم  کشنده،  ويروس  يک  آن  در  که  است  هاری  بيماری  گازگرفتگی،  از  ناشی  عفونت  جدی ترين 
(شکل۸   ــ۱۱). وقتی ويروس به سيستم عصبی مرکزی حمله کند امکان زنده ماندن بيمار بسيار اندک است. گازگرفتن و حتی تماس 

قطرات بزاق با خراش ها و زخم های سطحی می تواند بيماری را منتقل کند. 

شکل ٨   ــ١١ــ گاز گرفتگی توسط حيوانات
(ب)(الف)

الف) علائم ورود سم از طريق گازگرفتگی حيوانات 
ــ وجود زخم و پارگی در پوست، که غالباً جای دندان های حيوان روی بدن مشاهده می شود. 

ــ خون ريزی شديد يا جزئی که به ميزان جراحت بستگی دارد.
ــ درد، قرمزی و تورم در ناحيهٔ گاز گرفته احساس می شود.

ب) کمک های نخستين در ورود سم از طريق گازگرفتگی حيوانات 
ــ در گازگرفتگی ها برای جراحت های سطحی، زخم را به مدت ۵ دقيقه با آب و صابون بشوئيد. آن را خشک کنيد و سپس با 

يک گاز استريل پانسمان کنيد. 
ــ در زخم های عميق و آلوده برای جلوگيری از خون ريزی، مستقيماً روی زخم فشار وارد کنيد، يک گاز استريل روی زخم 

بگذاريد و آن را محکم باندپيچی کنيد.
ــ در صورت احتمال ابتلابه هاری حيوان گازگيرنده، ابتدا بايد کمی خون از زخم بيمار خارج شود و سپس زخم را به مدت ۱۰ 
دقيقه با آب و صابون بشوييد. با استفاده از فشار آب، کف صابون های باقی مانده را از لابه لای زخم خارج کنيد. زخم را هيچ وقت 
نبايد پانسمان نمود، زيرا ويروس هاری بی هوازی است و بر اثر پانسمان رشد آن سريع خواهد شد. فراموش نکنيد که فرد را جهت 

تلقيح واکسن و سرم عليه کزاز و هاری به مراکز بهداشتی درمانی انتقال دهيد. 
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فعا   ليتفعا   ليت  ۶۶ ــ  ــ ١١١١
كمك های نخستين ورود سم از طريق گاز گرفتگی حيوانات را به صورت نمايشی در كلاس اجرا كنيد.

۴ــ۶  ــ۱۱ــ ورود سم از طريق دارو و مواد مخدر: اين نوع مسموميت می تواند ناشی از تزريق مواد مخدر يا مصرف 
دارو باشد. بايد سعی کنيد سابقهٔ پزشکی فرد مسموم را به دست آوريد و مشخص کنيد چه دارويی را مصرف کرده است.

الف) علائم ورود سم از طريق دارو و مواد مخدر
فردی که از طريق تزريق مواد مخدر دچار مسموميت شده است، معمولاًً آثار تزريق روی اندام هايش ديده می شود (شکل ۹ــ۱۱). 

علائم مسموميت از طريق مواد مخدر، با توجه به نوع آن ها، بسيار متفاوت اند. در هر حال، انتقال فوری فردی که با مواد مخدر 
مسموم شده است به بيمارستان، در اولويت قرار دارد. علائم عبارت اند از:

ــ نداشتن واکنش به تحريکات و تنگ شدن مردمک چشم ها؛
ــ تغييرات در علايم حياتی بدن؛

ــ استفراغ همراه با تغيير وضعيت هوشياری؛ 
ــ تشنج.

ب) کمک های نخستين در ورود سم از طريق دارو و مواد مخدر
ــ مراقب راه های هوايی باشيد و در صورت نياز عمليات احيا را انجام دهيد.

ــ اگر بيمار بيهوش است و مشکل تنفسی ندارد، او را در وضعيت بهبود قرار دهيد.
ــ دمای بدن را کنترل کنيد. با توجه به نوع مادهٔ مصرف شده، فرد دچار افزايش يا کاهش دمای بدن می شود. در صورت کاهش 

دما او را با يک پتو بپوشانيد و اگر دما بالا رفته است لباس هايش را بيرون بياوريد و او را خنک کنيد. 
ــ مراقب باشيد سوزن آلوده به بدن شما فرو نرود، زيرا بسياری از معتادين، خود به بيماری های عفونی مانند ايدز و هپاتيت 

مبتلا هستند.

شکل ٩ــ١١ــ نشانه تزريق مواد مخدر
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سؤالات تئوری
١ــ سم را تعريف کنيد. 

٢ــ مسموميت را تعريف کنيد. 
٣ــ سم از چه راه هايی می تواند وارد بدن گردد؟ آن ها را نام ببريد.

٤ــ دليل اين که نبايد مسموم را وادار به استفراغ نمود چيست؟ آن را بنويسيد.
٥  ــ در مسموميت از طريق دستگاه گوارش قسمت اعظم سم از ………… جذب می شود.

٦  ــ شايع ترين مواد سمی  را، که از راه گوارش وارد بدن می شوند، نام ببريد.
٧ــ علائم مسمويت دستگاه گوارش را بيان کنيد.

۸   ــ در مسموميت گوارشی با مواد سوزاننده آب خنک بدهيد. صحيح ……… غلط ………
۹ــ شايع ترين سمومی را،  که از طريق تنفس وارد بدن می شوند، نام ببريد.

۱۰ــ علائم مسموميت از طريق تنفس را بيان کنيد.
۱۱ــ ورود سم از طريق پوست يا مخاط را توضيح دهيد.

۱۲ــ چه عواملی شدت گزيدگی را تعيين می کنند؟ آن ها را بيان کنيد.
۱۳ــ علائم مسموميت های تزريقی را بيان کنيد.

۱۴ــ علت اين که عضو گزيده شده بايد پايين تر از سطح قلب قرار گيرد چيست؟ 
۱۵ــ اقدامات لازم در مار گزيدگی را نام ببريد.

۱۶ــ بافت چربی سريع تر از بافت عضلانی سم را جذب می کند. صحيح……… غلط………
۱۷ــ در مار گزيدگی کدام کار صحيح است؟

ب) بالا نگه داشتن عضو  الف) پانسمان نکردن زخم 
د) تزريق واکسن کزاز ج) بستن بالای عضو 

۱۸ــ اقدامات لازم در گزيدگی های دهان وگلو را توضيح دهيد.
۱۹ــ در صورت احتمال  هاری محل گازگرفتگی را پانسمان بکنيد. صحيح ……… غلط ………

۲۰ــ از طريق سوزن آلودهٔ معتادين به بيماری های عفونی، مانند ايدز و سل مبتلا می گرديد. صحيح ………
غلط ………
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هدف های رفتاری: در پايان اين فصل فراگيرنده بايد بتواند:
1ــ سرمازدگی را شرح دهد. 

2ــ علائم سرمازدگی را بيان كند.

3ــ كمك های نخستين در سرمازدگی را انجام دهد.

4ــ علائم سرمازدگی را بيان كند.

5ــ  گرمازدگی را توضيح دهد.

6ــ علائم گرمازدگی را نام ببرد.

7ــ كمك های نخستين در آسيب های ناشی از گرما را انجام دهد.

در يک ظهر گرم تابستانی مادری اتومبيلش را در کنار خيابان خلوتی پارک می کند تا از سمت مقابل روزنامه بخرد. کودک در 
صندلی عقب خوابيده است و مادر او را بيدار نمی کند. درهای اتومبيل را می بندد و با عجله در حال عبور از خيابان است که ناگهان 
بيمارستان  راننده او را به  بيهوش می شود و  مادر  برخورد می کند.  خيابان می شود و به شدت با او  زياد وارد آن  سرعت  اتومبيلی با 
خود را به محل پارک اتومبيل  می رساند. بعد از دو ساعت به هوش می آيد و بلافاصله سراغ کودکش را می گيرد. اطرافيان سريعاً 
می رسانند و می بينند که کودک در گرمای بيش از حد اتومبيل، از حال رفته است. برای کمک به اين کودک چه اقداماتی بايد صورت 

گيرد؟
قرار گرفتن در معرض سرما يا گرما می تواند موقعيت های تهديد کننده ای برای حيات فرد ايجاد کند. بنابراين، لازم است اثر 

آسيب های ناشی از سرما و گرما، هم چنين کمک های نخستين در آن ها را مورد بحث قرار بدهيم. 

۱ــ۱۲ــ سرمازدگی۱
سرمازدگی معمولاًً به هنگام قرار گرفتن فرد در سرمای شديد يا در آب و هوای سرد، همراه با وزش باد، رخ می دهد. سرمازدگی 

Frostbite ــ١

فصل ۱۲

آسيب هاي ناشي از قرار گرفتن در محيط هاي سرد يا گرم



١٥٦

موضعی وقتی رخ می دهد که کريستال های يخ، بين سلول های پوست تشکيل شوند و به سلول ها آسيب می رسانند، به طوری که مايع داخل 
سلول ها خارج می شود. به اين ترتيب کريستال ها گسترش می يابند و گردش خون را مسدود می کنند و در نتيجه آسيب بيشتری به بافت 
وارد می شود. در اين شرايط، بافت اعضای انتهايی بدن، مثل نوک انگشتان، دست ها و پاها، لالهٔ گوش ها، نوک بينی و گونه ها يخ 
می زند و در موارد شديد امکان دارد تمام دست و پا گرفتار شود و حس اندام مبتلا به طور دائم از دست برود يا منجر به قانقاريا گردد.

۱ــ۱ــ۱۲ــ علائم سرمازدگی
ــ رنگ پوست ناحيهٔ مبتلا به سرمازدگی ابتدا قرمز، سپس رنگ پريده و سفيد می شود و به دنبال آن احساس بی حسی و   

کرختی به وجود می آيد. گاهی تورم و تاول نيز در ناحيه سرمازده ديده می شود. 
ــ در عضو مبتلا، احساس سوزن سوزن شدن (يا گزگز) به وجود می آيد.

ــ پوست به هنگام لمس کردن، ابتدا نرم و سرد است و به تدريج سفت می شود.
۲ــ۱ــ۱۲ــ کمک های نخستين در سرمازدگی

ــ مددجو را فوراً به محل گرم منتقل نمائيد. 
ــ زيور آلات را که بر روی ناحيهٔ آسيب ديده قرار گرفته است يا لباسی که روی آن را پوشانده است، از بدن خارج کنيد. اگر 

لباس به علت يخ زدگی به پوست چسبيده است آن را در محل باقی بگذاريد. 
ــ ناحيهٔ يخ زده را از طريق انتقال حرارت پوست به پوست گرم کنيد. به اين ترتيب که دست های مددجو را زير بغل خودش و 
پاهای او را زيربغل خودتان قرار دهيد (شکل۱ــ۱۲). گوش ها، بينی يا صورت يخ زده را با دست های خود بپوشانيد تا رنگ و حس 

آن به حالت طبيعی بازگردد. 

شکل١ــ ١٢ــ روش گرم کردن دست ها و پاها در سرمازدگی

ــ عضو آسيب ديده را وارد آب خيلی گرم نکنيد يا نزديک حرارت مستقيم آتش قرار ندهيد.
ــ در صورت امکان اندام يخ زده را در آبی که دمای آن حدود ۴۰ درجه سانتی گراد١ است، غوطه ور کنيد. دمای آب را مرتباً 

با اضافه کردن آب گرم، ثابت نگه داريد. عضو را تا زمان برگشتن رنگ و حس بافت به حالت عادی در آب گرم نگه داريد.

١ــ اگر دماسنج در اختيار نداريد، دمای آب را با آرنج خود امتحان کنيد.وقتی آرنج خود را در آن فرو می کنيد دما بايد برای آن قابل تحمل باشد.
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ــ بين انگشتان از لايه های گاز استفاده کنيد، سپس پوست مبتلا را با پانسمان خشک بپوشانيد(شکل۲ــ۱۲).

شکل۲ــ۱۲ــ پانسمان خشک پوست سرمازده

ــ اندام مبتلا را بی حرکت کنيد و کمی بالاتر از سطح بدن قرار دهيد تا تورم آن کاهش پيدا کند.
ــ در صورت وجود تاول، آن ها را پاره نکنيد. 

ــ به مددجو اجازهٔ راه رفتن روی پاهای آسيب ديده را ندهيد.
توجه: نبايد پوست مبتلا را مالش يا ماساژ دهيد، زيرا با اين کار به پوست و ديگر بافت های بدن صدمه می رسد.

فعا   ليتفعا   ليت  ١١ ــ  ــ ١٢١٢
 كمك های نخستين را برای فرد سرمازده به صورت نمايشی در كلاس به اجرا در بياوريد.

۲ــ۱۲ــ گرمازدگی١ 
می شود،  باعث  تب دار  بيماری  يک  وجود  مثل  مواردی  يا  شديد  جسمانی  فعاليت  گرم،  فوق العاده  هوای  در  فرد  گرفتن  قرار 
دمای بدن به شدت بالا برود. گرمازدگی معمولاًً به سرعت ايجاد می شود و حتی می تواند به بيهوشی منجر گردد. اگر برای خنک کردن 
مددجو و جای گزين کردن مايعات از دست رفته سريعاً اقدام نشود، دستگاه تنظيم کنندهٔ حرارت بدن در مغز مختل می شود و بدن در 
اثر مواجههٔ طولانی مدت با حرارت، بيش از حد گرم می گردد و ديگر نمی تواند دما را از طريق تعريق کنترل کند. اين وضعيت بدتر هم 
می شود و به سمت گرمازدگی پيش می رود که بسيار خطرناک است و در نهايت سلول های مغزی آسيب می بيند و باعث مرگ يا معلوليت 

دائمی می شود. 
۱ــ۲ــ۱۲ــ علائم گرمازدگی

ــ پوست گرم و خشک است و غالباً دمای بدن، بالاتر از چهل درجهٔ سانتی گراد می شود.
ــ تعداد نبض تا حدود ۱۶۰ بار در دقيقه، افزايش می يابد.

Heat stroke ــ١
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ــ تنفس در ابتدا سريع و عميق است، سپس ضعيف می شود.
ــ فشارخون کاهش می يابد.

ــ گيجی، سردرد، سرگيجه، ضعف عمومی و در مرحلهٔ پيشرفته از دست دادن هوشياری مشاهده می شود.
ــ مردمک ها در ابتدا تنگ و سپس گشاد می شوند.

ــ خشکی دهان، تهوع، استفراغ، تشتج و انقباضات عضلانی ايجاد می گردد.
۲ــ ۲ــ ۱۲ــ کمک های نخستين در گرمازدگی

ــ مددجو را از تابش آفتاب يا محيط گرم دور کنيد و لباس های او را دربياوريد. 
ــ اگر مددجو هوشيار نيست، راه هوايی، تنفس و ضربان قلب را بررسی کنيد و در صورت نياز به تنفس مصنوعی و ماساژ قلبی 

بپردازيد.
ــ از چند روش به طور هم زمان برای خنک کردن مددجو استفاده کنيد: آب خنک را روی مددجو بريزيد، کيسه های خنک 
را در کشالهٔ ران، دو طرف گردن، زير بغل ها و پشت زانوهای مددجو بگذاريد تا عروق بزرگ سطحی را خنک کند. يک ملحفهٔ خيس 
را دور مددجو بپيچانيد و با پاشيدن آب آن را خنک نگه داريد. مددجو را باد بزنيد يا در صورت موجود بودن پنکهٔ الکتريکی، جهت 

آن را مستقيماً به سمت مددجو بگيريد (شکل۳ــ۱۲).

شکل۳ــ۱۲ــ روش خنک کردن بدن در گرمازدگی

ــ در حين سرد کردن بدن مددجو، سر و شانه های او را کمی بالا ببريد و به او مايعات خنک بدهيد. 
ــ  تا هنگامی که دمای بدن به پايين تر از ۳۷/۸ درجه سانتی گراد نرسيده است عمل سرد کردن را ادامه دهيد. اگر بيمار شروع 

به لرزيدن کرد، عمل خنک کردن را آهسته تر کنيد، زيرا لرزيدن باعث توليد گرما می شود. 
ــ وقتی دمای بدن به حد مطلوب رسيد، ملحفهٔ خيس را با يک ملحفهٔ خشک جای گزين کنيد.

ــ علائم حياتی مددجو را به طور متوالی کنترل کنيد. 
ــ در صورت بروز تشنج و استفراغ اقدامات لازم را انجام دهيد.

ــ  در زمان انتقال مددجو به مراکز درمانی، به خنک کردن وی ادامه دهيد. 

فعا   ليتفعا   ليت  ٢٢ ــ  ــ ١٢١٢
 كمك های نخستين را برای فرد گرمازده به صورت نمايشی در كلاس اجرا نماييد.

مداوماً آب روی پوشش بريزيد.

بيمار را در پارچه ای (ملحفه ای) 
مرطوب بپيچانيد.
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سؤالات تئوری
١ــ سرمازدگی را توضيح دهيد. 

٢ــ علائم بروز سرمازدگی را بيان کنيد. 
۳ــ در سرما زدگی عضو آسيب ديده را وارد آب ……… نکنيد.

۴ــ عضو سرما زده را ماساژ دهيد. صحيح ……… غلط………
۵  ــ در صورتی که در سرمازدگی تاول ايجاد شده باشد، آن ها را پاره کنيد. صحيح……… غلط………

۶  ــ گرمازدگی را توضيح دهيد.
۷ــ علائم گرمازدگی را بنويسيد.

ادامه  را  کردن  سرد  عمل  است  نرسيده  سانتی گراد  درجه  زير………  به  دما  هنگامی که  تا  گرمازدگی  در  ۸   ــ 
دهيد.

۹ــ در گرمازدگی فشار خون افزايش می يابد. صحيح ……… غلط ……… 
۱۰ــ مردمک ها در گرمازدگی ابتدا ……… و سپس ……… می شوند. 
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هدف های رفتاری: در پايان اين فصل فراگيرنده بايد بتواند: 
1ــ اجسام خارجی در بدن را تعريف كند.

2ــ ورود اجسام خارجی در پوست را توضيح دهد.

3ــ كمك های نخستينِ هنگام ورود جسمِ خارجی سطحی در پوست (تراشه) را انجام دهد.

4ــ كمك های نخستينِ هنگام ورود جسم خارجی به صورت عمقی در پوست را اجرا نمايد.

5  ــ آسيب های جسم خارجی در چشم را بيان كند.

6  ــ كمك های نخستين در مورد خارج كردن جسم خارجی از چشم را اجرا كند.

7ــ آسيب های جسم خارجی در گوش را بيان كند.

8   ــ كمك های نخستين به هنگام ورود جسم خارجی در گوش را، به وسيلۀ ماكت، اجرا كند.

9ــ آسيب های جسم خارجی در بينی را بيان كند.

10ــ كمك های نخستين به هنگام ورود جسم خارجی در بينی را، به وسيلۀ ماكت، اجرا كند.

در خانه مشغول کار هستيد و کودک به بازی مشغول است. وقتی به سراغش می رويد او را کف اتاق در حال خواب می بينيد. 
متوجه حشره ای در کنار او می شويد که آرام به داخل گوش او می رود. به سرعت برای دور کردن حشره تلاش می کنيد، ولی موفق 

نمی شويد و حشره وارد گوش کودک می شود. در چنين شرايطی چه بايد بکنيد؟ 
دهد.  رخ  کودکان  خصوصاً  فردی  هر  برای  است  ممکن  که  است  اتفاقاتی  شايع ترين  از  يکی  بدن،  به  خارجی  اجسام  ورود   
حشرات نيز می توانند داخل گوش يا بينی شوند و فرد را دچار مشکل کنند. امدادگر بايد از خطرات ورود جسم خارجی به قسمت های 

مختلف بدن آگاه گردد و طريقهٔ برخورد با هر يک از اين حوادث را بداند.

۱ــ ۱۳ــ تعريف اجسام خارجی١ در بدن 
هر جسمی که از طريق پوست يا از طريق يکی از مجاری بدن (مثل راه های هوايی، گوش، چشم و …) وارد بدن شود، جسم 

فصل ۱٣

اجسام خارجي در بدن

Foreign bodies ــ١
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خارجی محسوب می گردد. اين اجسام خارجی يا موادی هستند که وارد بدن می شوند (مثل ذرات ريزی که وارد چشم می شوند) يا 
اين موارد  اشيائی هستند که کودکان وارد گوش، بينی يا دهان خود می کنند و يا حشراتی که ناخواسته وارد بدن می شوند. معمولاًً 
اين  در  گردند  خون ريزی  و  عفونت  موجب  يا  شوند  هوايی  راه  انسداد  سبب  است  ممکن  گاهی  ولی  نمی کنند،  ايجاد  جدی  خطرات 

صورت می تواند موجب وحشت مددجو و اطرافيان او گردد. 

۲ــ۱۳ــ اجسام خارجی در پوست
 اجسام خارجی ممکن است به صورت سطحی يا عمقی وارد پوست شوند: 

بدن  وارد  پوست  سطح  از  است  ممکن  فلز  يا  شيشه  خرده های  چوب،  تراشه های  پوست:  در  سطحی  خارجی  جسم  الف) 
شوند. از نشانه های ورود آن، مشاهدهٔ جسم خارجی يا جای فرورفتن آن در پوست و نيز، درد و حساسيت است، چه بدون خون ريزی 
و چه با خون ريزی اندک. اجسام خارجی اغلب آلوده اند و امکان بروز عفونت در آن ها وجود دارد. دست ها، زانوها و کف پاها بيشتر 

در معرض اين حوادث اند. اين ذرات را به راحتی می توان از پوست جدا کرد. 
کمک های نخستين در هنگام ورود جسم خارجی سطحی در پوست: در صورت مشاهدهٔ تراشه در پوست انجام اقدامات 

زير لازم است:
ــ موضع را با آب گرم و صابون به آرامی بشوئيد.     

ــ يک پنس يا موچين را روی شعلهٔ آتش نگه داريد تا استريل شود (شکل ۱ــ ۱۳ــ الف) و سپس در جای مناسبی مثل روی 
گاز استريل قرار دهيد تا خنک شود (شکل۱ــ۱۳ــ ب). 

شکل ۱ــ۱۳ــ روش استريل کردن موچين

(ب)(الف)

ــ پنس را تا آنجا که ممکن است به پوست نزديک کنيد و انتهای تراشه را محکم بگيريد و آن را به طور مستقيم به آرامی و با 
ملايمت بيرون بکشيد (شکل۲ــ۱۳). مراقب باشيد که تراشه را نشکنيد.

شکل۲ــ۱۳ــ روش خارج کردن تراشه از پوست
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ــ محل را تميز و خشک کنيد و يک چسب زخم روی آن قرار دهيد. 
توجه: اگر خارج کردن جسم خارجی مشکل است يا تراشه شکست و ديگر انتهای آن مشخص نيست، برای دسترسی به جسم 

خارجی پوست را دستکاری نکنيد. 

فعا   ليتفعا   ليت  ۱۱ ــ  ــ ١٣١٣
خارج كردن تراشه را از روی پوست به وسيلۀ ماكت اجرا كنيد.

ب) جسم خارجی عمقی در پوست: گاهی اوقات اجسام نوک تيز، مانند سوزن يا ميخ، در پوست فرو می روند. اگر قسمتی از 
سوزن بيرون و بقيهٔ آن به صورت جزئی در پوست فرو رفته باشد خارج کردن آن کار مشکلی نيست. اما اگر سوزن بشکند و در پوست 

يا بافت زير آن فرو رود ممکن است مشکل ساز باشد. 
کمک های نخستين در هنگام ورود جسم خارجی عمقی در پوست

ــ اگر قسمتی از سوزن بيرون است، مانند اجسام خارجی سطحی در پوست، آن را با پنس خارج کنيد. 
ــ اگر سوزن کاملاً در پوست فرو رفته باشد، يک پانسمان حلقه ای روی آن قرار دهيد تا در طی انتقال به مراکز درمانی، بيشتر 

به داخل بدن فرو نرود (شکل۳ــ۱۳).

شکل ۳ــ۱۳ــ روش بستن پانسمان حلقه ای

ــ اگر جسم خارجی خصوصاً شن و ماسه در عمق زخم قرار گرفته باشند، با شست و شو توسط سرم نمکی استريل يا آب اکسيژنه 
آن ها را از زخم خارج کنيد.

ــ  کسانی که جسم خارجی در پوستشان فرو می رود، بايد عليه کزاز واکسينه شوند.

فعا   ليتفعا   ليت  ٢٢ ــ  ــ ١٣١٣
 كمك های نخستين در ورود جسم خارجی به صورت عمقی در پوست را، به وسيلۀ ماكت، در كلاس اجرا كنيد.
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۳ــ۱۳ــ جسم خارجی در چشم
 آسيب های چشم خطرناک اند، زيرا اجسام ريزی که وارد چشم می شوند ممکن است به بافت های داخل چشم صدمه بزنند و 
ايجاد عفونت کنند(شکل۴ــ۱۳). ذرات گرد و غبار يا سنگ ريزه، مژه های کنده شده و حتی لنزهای تماسی می توانند باعث  احتمالاً 

درد، خارش، قرمزی، اشک ريزش و تاری ديد شوند. 

شکل۴ــ۱۳ــ جسم خارجی در چشم

کمک های نخستين در هنگام ورود جسم خارجی به چشم
بايد  کار  شروع  برای  ۵  ــ۱۳).  (شکل  نزند  دست  خود  چشم های  به  تا  باشيد  مراقب  و  بنشانيد  نور  مقابل  در  را  مددجو  ــ 

دست های خود را بشويد يا از دستکش استفاده کنيد.

شکل ۵  ــ۱۳ــ روش تاباندن نور به چشم آسيب ديده

ديگر،  دست  انگشت  دو  از  استفاده  با  و  بگيريد  را  او  چانه  دست  يک  با  مددجو،   پشت  يا  کنار  در  گرفتن  قرار  ضمن  ــ 
به آرامی  پلک هايش را باز کنيد و از او بخواهيد به راست، چپ، بالا و پايين نگاه کند و چشم را به دقت بررسی کنيد. 

ــ در صورتی که جسم خارجی در ناحيهٔ قرنيه يا بافت چشم وارد شده باشد، هرگز آن را خارج نکنيد. از مصدوم بخواهيد چشم 
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خود را حرکت ندهد و برای کمک به او، چشم را با محافظ چشمی يا مقداری پنبه که دور آن را گاز پيچيده ايد، بپوشانيد و هر دو چشم 
را به صورت شل پانسمان کنيد (شکل۶  ــ۱۳). و او را به مراکز درمانی بفرستيد.

شکل ۶  ــ۱۳ــ روش پوشاندن چشم آسيب ديده

ــ در صورت ديدن جسم خارجی در چشم، داخل آن را با محلول شست و شوی استريل يا آب جوشيدهٔ سرد شده با کمک 
قطره چکان يا ليوان بشوييد (شکل۷ــ۱۳). سر مددجو را به سمت چشم آسيب ديده و به عقب خم کنيد و سعی کنيد آب را روی گوشهٔ 

داخلی چشم بريزيد تا همهٔ چشم را بشويد.

شکل۷ــ۱۳ــ روش شست و شوی چشم

آب را روی کنارۀ 
داخلی چشم بريزيد

بگذاريد آب (پساب) به
 درون کاسه يا لگن بريزد
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ــ اگر موفق نشديد سعی کنيد با استفاده از يک گوش پاک کن مرطوب يا دستمال مرطوب تميز جسم خارجی را از چشم پاک 
کنيد (شکل ۸  ــ۱۳). 

شکل ۸  ــ۱۳ــ روش خارج کردن جسم از پلک پايينی چشم

ــ در صورتی که جسم خارجی زير پلک فوقانی قرار گرفته است از مصدوم بخواهيد به پايين نگاه کند و مژه های پلک بالايی را 
بگيرد و سطح داخلی آن را به سمت پايين و بيرون، روی مژه های پلک پايينی بکشد (شکل۹ــ۱۳). اگر مژه های پلک پايين نتوانست 
جسم را خارج کند از مصدوم بخواهيد با مژه زدن زير آب و باز و بسته کردن چشم هايش در آب جوشيدهٔ سرد شده جسم خارجی را 

بيرون بياورد.

شکل ۹ــ۱۳ــ روش خارج کردن جسم از پلک فوقانی چشم

فعا   ليتفعا   ليت  ٣٣ ــ  ــ ١٣١٣
روش های خارج كردن جسم خارجی را از چشم به وسيلۀ ماكت انجام دهيد.
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۴ــ۱۳ــ جسم خارجی در گوش
در صورت وجود جسم خارجی در گوش ممکن است کانال گوش دچار انسداد موقت شود يا حتی به پرده آن آسيب برسد که 
با درد همراه خواهد بود. اجسام خارجی ممکن است مواردی مثل ساچمه، دانهٔ تسبيح، حبوبات١، دستمال کاغذی، هستهٔ  معمولاًً 
ميوه ها باشد. اين حادثه در کودکان اغلب به دنبال وارد کردن اجسام کوچک به داخل گوش و در بزرگ ترها، معمولاًً بعد از پاک کردن 
گوش به دنبال باقی ماندن پنبه داخل گوش، اتفاق می افتد. حشرات نيز ممکن است وارد گوش شوند و سرو صدای ناراحت کننده 

ايجاد کنند.
کمک های نخستين به هنگام ورود جسم خارجی در گوش

ــ مددجو را آرام کنيد. 
ــ در صورت احتمال وجود جسم خارجی در گوش، حتی اگر جسم را در جلوی مجرای گوش ببينيد آن را خارج نکنيد. 

ممکن است با اين کار صدمات بيشتری به گوش وارد کنيد. مددجو را به مراکز درمانی منتقل کنيد.
ــ اگر حشره وارد گوش شد از مصدوم بخواهيد بنشيند و سرش را به سمت گوش سالم خم کند و حوله ای را روی شانه اش نگه 
دارد. به آرامی کمی از محلول گليسيرين را به کمک قطره چکان (شکل ۱۰ــ۱۳ــ الف و ب) داخل گوش بريزيد تا به اين ترتيب باعث از بين 

رفتن حشره گردد. سپس او را به مراکز درمانی انتقال دهيد. 

١ــ حبوبات را نمی توان با شست وشو خارج کرد، زيرا با جذب کردن آب، خارج کردن آن ها مشکل تر می شود. آن ها بايد با ديد مستقيم خارج شوند.

شکل ۱۰ــ۱۳ــ ريختن محلول گليسيرين در گوش به وسيلۀ قطره چکان

(ب)(الف)

فعا   ليتفعا   ليت  ٤٤ ــ  ــ ١٣١٣
كمك های نخستين به هنگام ورود جسم خارجی در گوش را به وسيلۀ ماكت انجام دهيد.

۵  ــ۱۳ــ جسم خارجی در بينی
 کودکان ممکن است اجسام کوچکی مثل حبوبات، تيله،  دانه های تسبيح، تکه های دستمال کاغذی و باطری های دگمه ای را 
به داخل بينی خود وارد نمايند. اجسام خارجی نرم و صاف باعث انسداد بينی و عفونت می شوند. اجسام نوک تيز به بافت های بينی 

محلول گليسيرين
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آسيب می رسانند. يکی از علل شايع بوی بد در بينی کودکان وجود جسم خارجی است. اين کودکان اغلب دارای ترشحات چرکی يا 
خونی از بينی هستند. 

کمک های نخستين به هنگام ورود جسم خارجی در بينی
ــ سعی کنيد مصدوم را ساکت و آرام نگه داريد و توصيه کنيد به راحتی با سرعت معمولی از راه دهان نفس بکشد. 

ــ اجازه ندهيد مصدوم برای خارج کردن جسم خارجی انگشت خود را داخل بينی فرو ببرد. حتی زمانی که می توانيد جسم 
خارجی را ببينيد سعی در خارج کردن آن نکنيد. مددجو را به مراکز درمانی برسانيد.

فعا   ليتفعا   ليت  ٥٥ ــ  ــ ١٣١٣
كمك های نخستين به هنگام ورود جسم خارجی در بينی را به وسيلۀ ماكت انجام دهيد.

سؤالات تئوری
۱ــ اجسام خارجی در بدن را تعريف کنيد.

۲ــ خطرات ورود اجسام خارجی در بدن را بنويسيد.
۳ــ کدام مورد از عوارض ورود تراشه در پوست نيست؟

د  ــ عفونت ج ــ خون ريزی  ب ــ حساسيت  الف ــ درد 
۴ــ اگر انتهای تراشه در پوست مشخص نباشد آن را با موچين خارج کنيد. صحيح ……… غلط ………            

۵  ــ واکسن کزاز برای چه نوع مصدومانی تجويز می شود؟
۶  ــ علائم وجود جسم خارجی در چشم را نام ببريد. 

۷ــ موارد منع خروج اجسام خارجی در چشم را بنويسيد.
۸   ــ برای خارج کردن حبوبات در گوش از محلول گليسيرين استفاده می کنيم. صحيح ……… غلط ………            

۹ــ مشکلات ورود اجسام خارجی در گوش را بيان کنيد.
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