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 اطفال یاورژانس برا یپزشک هاییسسروـ  77فصل 

 

 پردازیم.پردازد. به چند نکته کلی از این فصل میهای بیمارستانی و خارج بیمارستانی میاین فصل به اصول اورژانس و مراقبت

 شود:های اولیه در پنج قسمت ذیل خلاصه میمدل مشخصی برای مراقبت

 یا ثانویهپیشگیری اولیه  (۱

 مراقبت خارج بیمارستانی و پیش بیمارستانی (۲

 مراقبت بیمارستانی اورژانس (۳

 انتقال بیمار (4

 نقاهت، بازتوانی (۵

 
Fig. 77.1 The emergency medical services for children (EMSC) continuum of care. Seriously ill and injured children interface with a 

large number of healthcare personnel as they move through the EMSC system 

 از کتاب، کم اهمیت بوده و ارزش امتحانی بسیار کمی دارد.همکاران گرامی این فصل 
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 وسایل و داروهای مورد نیاز اورژانسی در مطب کودکان:
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 حاد یدر تروما یانمراقبت حاد قربانـ  80فصل 

 

 اقدام گردد. ۸0ـ۱در تریاژ افراد دچار تروما باید اسکور ترومای کودکان به شرح جدول 

 

 عبارتند از: AISسیستم امتیازبندی 

۱) Minor  ۲) Mod 

۳) Serious 4) Severe 

۵) Critical ۶) Probably lethal 

 شود:ناحیه ذیل تقسیم می ۶سپس شدت آسیب در 

۱ )Head/Neck ۲ )Face 

۳ )Thorax 4 )Abdomen 

۵ )Extremity ۶ )External 

 شود.رسانده و بعد جمع زده می ۲اند را به توان باید سه ناحیه آناتومیک که بیشترین آسیب را بر اساس نمرات بالا داشته ISSبرای محاسبه 
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 حاد یدر تروما یانمراقبت حاد قربان
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 ارزیابی اولیه

 
Fig. 80.1 Algorithm showing guidelines for field triage of injured patients—United States, 2011. (From Guidelines for Field Triage 

of Injured Patients: Recommendations of the National Expert Panel on Field Triage. MMWR. 2012;61:6.) 
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 یمارب یتو تثب یکنورولوژ یهااورژانسـ  82فصل 

 

 عبارتند از: ICPهای جبرانی کاهش مکانیسم

 شود.جا میجابهبه سمت کانال نخاع  CSF :CSFکاهش حجم  (۱

 شود.کاهش حجم خون مغزی و بازگشت وریدی به سمت توراکس بیشتر می (۲

 افزایش حجم داخل جمجمه با باز شدن سوچورها (۳

 شود.خیلی بالا رود باعث هرنی مغزی می ICPاگر  نکته:

 

Fig. 82.2 Different forms of brain herniation. 1, Cingulate. 2, Uncal. 3, Cerebellar tonsillar. 4, Upward cerebellar. 5, Transcalvarial. 

(From Fishman RA. Cerebrospinal Fluid in Diseases of the Nervous System. Philadelphia: Saunders; 1980.) 

 باشد.برای بررسی آسیب و مانیتورینگ عصبی می FOURو  GCSجدول امتیازبندی 
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 سنکوپـ  84فصل 

 از دست دادن ناگهانی و موقتی هوشیاری به همراه ناتوانی در نگهداری تون بدن 

 کاردیوژنیک است.ترین نوع سنکوپ همان نوروشایع

 احساس سرما یا گرما /تعریق /تهوع /گیجی /سبکی سرعلائم: 

 
 

 
 

 

 84فصل 

Section 84 

 سنکوپ
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 یتنفس یسترسدـ  86فصل 

 

 شاه علامت جهت انسداد مسیر خارج توراسیک هستند. ( استریدور دمی و رتراکسیون سوپرا استرنال، اینترکوستال، زمان طولانی دم ۱

 ( مسیرهای داخل توراسیک بازدم طولانی و ویز دارند.۲

  
 تنفس سریع و کم عمق

 ( بافت پارانشیمال۳
 

 
 ون جدار قفسه سینه و گرانتینگرتراکسی

  

 

 انواع بیماری نورولوژیک منجر به دیسترس تنفسی:

۱ ) ICP :پنه + هایپرپنهتاکی 

 شین استوک /تنفس آپنه ( اشکال در مدولا ۲

 اختلال سطح هوشیاری ( ساقه مغز ۳

 ( هیپرونتیلاسیون نوروژنیک مغزی:4

 شود.در سندرم رای و انسفالیت دیده می
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 یتنفس یسترسد
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 این شکل از خارج از کتاب برای تفهیم سندرم رای آورده شده است.
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 یشدگغرقـ  88فصل 

 

 علائم و پاتوفیزیولوژی:

افت خون در گردش به  هایپوکسی عمیق و سرکوب مدولا و ایجاد آپنه    sat 2O لارنگواسپاسم  ورود آب به هیپوفارنکس 

 دقیقه و کاهش پرفیوژن. ۳ـ4دلیل هیپوکسی میوکارد در عرض 

 علائم اختصاصی:

 شود.می  ICPباعث ادم مغزی و ایجاد  ( در مغز ۱

 گردد.شود چون آسپیراسیون باعث شستن سورفاکتانت ریه میمی ARDSباعث  ( ریه ۲

 دهد.اختلال عملکرد میوکارد در اثر هیپوکسی رخ می ( قلب ۳

 ATNبروز  ( کلیه 4

 رد:ی در آب سشدگغرق

 درجه گویند. ۱0ـ۱۵آب سرد به درجه آب به میزان 

 کودکان نسبت به بزرگسالان بیشتر در معرض خطر هستند:

۱ )
سطح بدن

توده بدن
 کند.زیاد بوده و حرارت را دفع می 

 ( چربی زیرپوستی کمتری دارند.۲

 ( ظرفیت ایجاد گرما محدود است.۳

 بندی هیپوترمی:درجه

 کند.های تولید گرما مثل ایجاد لرز و وازوکانستریکشن بر سرما غلبه میانیسمبا مک  ۳4ـ۳۶( خفیف ۱

 گردد.باعث افت هوشیاری و آسپیراسیون می محاسبه نشود(  ۳4)خود  ۳0ـ۳4( متوسط ۲

 شدید درجه(  ۲۵ـ۲9) <درجه  ۳0( ۳

شود و سرکوب مرکز تنفسی در هیپوترمی یستول مییا آس VFکاردی شدید وجود دارد که باعث برادیدرجه  ۲۸در دمای کمتر از  نکته:

 شود.متوسط تا شدید باعث هیپوونتیلاسیون و ایجاد آپنه می

 دهد.رخ می < ۲۵ـ۲9و متسع و نبود رفلکس در دماهای پایین  fixedهای کمای عمیق با مردمک نکته:
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Section 88 

 یشدگغرق
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 :درمان

 آگهی فرد غرق شده به موارد ذیل بستگی دارد:پیش

 حادثه( شرایط وقوع ۱

 ( طول مدت در آب ماندن۲

 ( سرعت در نجات قربانی۳

 های احیا( کفایت تلاش4

 
Fig. 88.3 Pathophysiologic events of the drowning process. LQTS, Long QT syndrome; CPVT, catecholaminergic polymorphic 

ventricular tachycardia; HIE, hypoxic-ischemic encephal 
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 از سرما یناش یبآسـ 90 فصل

  هیپوترمی بهC ۳۵ ≥ BT .۲0۲4نلسون  گویند 

 علائم:

 ها شده و شوند باعث از بین رفتن سلولها ایجاد میهای یخ که مابین سلولکریستالRBCو  هاPltاز بین رفته و باعث ترومبوز ها 

 شود.می

 کاردی از علائم هیپوترمی است.برادیآپات بودن و در نهایت  /عدم همکاری /خستگی /شروع لتارژی

 توان استفاده کرد.ها میها و جوراببرای پیشگیری از دستکش
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Section 90 

 از سرما یناش یبآس
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 درمان هیپوترمی:

 های خشک( دادن لباس۱

 انجام شود. CPR( اگر هیچ ضربانی قابل لمس نباشد، باید ۲

 تقال باید از تکان دادن به دلیل ایجاد آریتمی جلوگیری کرد.( حین ان۳

 
Fig. 90.1 Characteristic J or Osborne wave of hypothermia (temp <°۳۲ C) closely follows QRS. It may be mistaken for a T wave with 

narrow QT interval if the true T wave is not appreciated. The slightly rounded peak distinguishes it from R′ of bundle branch block. 

(From Gunnarsson B, Heard CMB. Accidental hypothermia. In: Zimmerman JJ, Clark RSB, Fuhrman BP, et al., eds. Fuhrman & 

Zimmerman’s Pediatric Critical Care, ۶th ed. Elsevier: Philadelphia; 2022: Fig. 114.1, p. 1333.) 

 

 دهیم.( اگر بیمار غیرهوشیار باشد، گرم کردن بیرونی با پتو و یک کیسه خواب انجام شود. اگر هوشیار است مایعات گرم می4

 برسد باید انجام شود. ۳۵ < BTتا زمانی که دمای مرکزی به  EKGو  Lab( پایش ۵

۶ )VBG یک است.حاکی از اسیدوز تنفسی + اسیدوز متابول 
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 درد در اطفال یریتمدـ  93فصل 

 

 هیچ جایگاهی در درمان درد اطفال ندارد.ایبوپروفن وریدی نکته:  .1

 بر غیراپیوئیدی است.یک داروی ضددرد و تب استامینوفن  .2

 همراه نیست. NSAIDآسپرین و با عوارض گوارشی و ضدپلاکتی 

 .سمیت آن به صورت نکروز فولمینانت کبدی و نارسایی کبد است 

 ترند.کودکان کم سن و سال، به سمیت کبدی القا شده توسط استامینوفن نسبت به بزرگسالان مقاوم 

 مصرف آسپرین در اطفال شده است. احتمال سندرم ری باعث  آسپرین  .3

4. NSAIDS  ض: گاستریت، عوار جریان خون کلیوی 

NSAIDS .را نباید زمانی که کودک دچار فرآیند خونریزی یا دچار هموستاز جراحی شده است، مثل تونسیلکتومی استفاده کرد 

 اپیوئیدها  .5

 .دارای اثرات سرکوب تنفس وابسته به دوز هستند 

  
 نالتروکساندرمان: 

 ترین عارضه شایع یبوست است 
 

 
 لوبی پروستون

  

  :ترین استفاده از اپیوئیدها مهمنکته (9۷)ارتقاء های سلول داسی و درد سرطان است. کریز بیماری 

  
 روند.در اختلالات خواب همراه با درد به کار می

6. TCA 
 

 
 وزن سکند/ خشکی دهان/ میلی QT > 4۵۵گردد. طولانی می QTباعث 

  

7. SSRI: 

  ًفلوکستین از صرفا FDA .برای کودکان مجوز گرفته است 

  عوارض کمتری نسبت بهTCA .دارند 

 کلینرژیک ندارند.عوارض آنتی 
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 داروهای ضدتشنج: .8

 رود.کاربامازپین در درمان نورالژی تریژمینال و سدیم والپروات جهت پیشگیری از میگرن به کار می -

 عوارض: استیونس جانسون -

 رود.برای درمان نورالژی تریژمینال و پروفیلاکسی میگرن به کار می  توپیرامات -

 ترین داروی ضدتشنج در درمان بیماری ریه کاربرد دارد.رایج گاباپنتین  -

  
 خواص شل کنندگی دارند.

 هابنزودیازپین -
 
 

 مهار اضطراب
  

 رود.برای درمان روتین درد مزمن به کار نمی

 ها:یکسایکوتآنتی .9

 رود.در درمان اضطراب شدید، آژیتاسیون همراه با درد مزمن به کار می 

  بایدCBC شود، انجام داد.ای در بعضی از داروها مثل کلوزاپین که باعث آگرانولوسیتوز میدوره 

  الانزاپین  عوارضی چونDM ،  ،کلسترول TG گیری شدید دارند.و وزن 

 اپایداری شدید اتونوم/ رژیدیتی عضلانی/ هیپرترمی کاتاتونی/ اختلال سطح هوشیاریدارند: ن NMSعوارضی چون 

 حسی اپیدورال:بی .10

 رود.آگونیست است در کودکان با درد شدید ناشی از بدخیمی به کار می 2تزریق کلونیدین که یک  -

ن است که تأثیر سوکروز )طعم شیرین( از طریق عمل رود اعتقاد بر ایبه کار می NICUسوکروز و پستانک که در نکته بسیار مهم: 

 شود.مخدری بوده، چرا که اثر آن توسط نالوکسان برعکس می

 نکته مهم )درد ناشی از بدخیمی(:

 برند.( در کودکان با درد ناشی از بدخیمی در موارد متوسط تا شدید اپیوئیدها را به کار می۱

۲ )NSAIDS  با توجه به اتصالPlt شود.ها به طور معمول استفاده نمیمیدر بدخی 

 استفاده کرد. NSAIDSتوان از ( در دردهای خفیف می۳
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 یتمسمومـ  94فصل 

 است. 94ـ۱باشد، طبق جدول داروهایی که باعث مسمومیت در کودکان می
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 تیمسموم
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 با سرب یتمسمومـ  761فصل 

 آن ینیبال تی( و اهمBLL. سطح سرب خون )1

 *BLL سرب است ینیو بال ییایمیوشیسنجش اثرات ب یبرا ییطلا اریعم 

 سال( در نظر گرفته شده است ۵ ریدرصد کودکان ز 9۷.۵صدک  ی)رو تریلیبر دس کروگرمیم ۳.۵معادل  CDC* سطح آستانه طبق 

 *BLL است اتیح دکنندهیتهد تریلیبر دس کروگرمیم ۱00 یبالا 

 مرتبط است یو رفتار یشناخت بیبا آس زین ۵از  ترنییاپ ریدر مقاد ی* تماس مزمن با سرب حت

 . منابع تماس با سرب2

 .شود ینیجن تیممکن است باعث مسموم ی* عبور از جفت در دوران باردار

 هایبازاسباب ها،کیپلاست ،یمعدن یهامکمل ،یشیها، لوازم آراپوشش کابل ،یشامل باتر عی* منابع شا

 .رفتار دست به دهان است قیطر* تماس عمده در کودکان از 

 .است شتریب ی* جذب سرب در معده خال

 .دهدیم شیجذب سرب را افزا می* کمبود آهن و کلس

 .شودیآزاد م یآرامو به افتهی* سرب عمدتاً در استخوان تجمع 
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 یصیتشخ یهاشی. آزما3

 .است یعیرطبیغ رتیلیبر دس کروگرمیم ۳۵از  شتری( بEPگلبول قرمز ) نیری* سطح پروتوپرف

 .التهاب باشد ایفقر آهن  یخونبا سرب، کم تیاز مسموم یممکن است ناش EP شی* افزا

 *EP ابدییکاهش م ریو با تأخ رودیبالا م ریبا تأخ. 

 *EP  به صورتFree EP  وZinc protoporphyrin است یریگقابل اندازه. 

 .سرب در روده را نشان دهد یحاو واُپکیطوط راد( ممکن است خKUBشکم ) یوگرافیحاد، راد طی* در شرا

 با سرب تیمسموم ینی. علائم بال4

 *CNSاغلب در  ،یادم مغز ،یآلودگخواب ،یذهن تیوضع ریی: سردرد، تغ( تشنج، کوماBLL  ۱00بالاتر از) 

 دارد( شتریب وعیش ۲0 یبالا BLL)با  بوستیدرد شکم، استفراغ،  ،ییاشتهای: بی* علائم گوارش

 زیآمتخلف یخشونت، رفتارها ،یفعالشیب ن،ییپا یهوش بیضر ،یی: کاهش شنوایو رفتار یاختلال شناخت *

 وجود دارد ۲0بالاتر از  BLLدر  ADHD* احتمال 
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 یمیاییو ش یکیولوژب یسمترورـ  763فصل 

 

 ها و سموم است.مواد تهدید کننده بیولوژیک شامل پاتوژن

 های هموراژیک ویروسیتب /بوتولیسم /آبله /تولارمی /طاعون /آنتراکس: Aگروه 

دار پر از مایعات و گازهای قابل اشتعال، های مخزنتوانند بسازند مثل ماشینهای شیمیایی خطرناک میها مادههمچنین تروریست

 ها.کشها، آفتهای سیانید، نیتریتترکیب

 کند.یک پوست نازک و کمتر کراتینیزه شده مواد شیمیایی فعال بوست مثل گاز خردل را به ریسک بزرگتری برای کودکان تبدیل می

ی گوارشی از هاای مثل وبا و مسمومیتهای رودههای حجمی مرتبط با عفونتحجم نسبتاً کم خون کودکان را بیشتر مستعد کاهش

 کند.جمله عفونت استافیلوکوک می

 هستند. CNSبا توجه به عدم بلوغ سد خونی مغزی در کودکان در معرض عفونت 

 گردد.سال کم می ۳ـ۱0ایمنی ناشی از واکسن آبله حدود  نکته:

 تشنج علامت غالب در مسمومیت با سیانید است.

ه عنوان داروی انتخابی درمان و پروفیلاکسی آنتراکس، طاعون، تولارمی، بروسلوزیس و ها به طور شایع بها و تتراسایکلینفلوروکینولون

 رود.به کار می Qتب 

 رود.سیپروفلوکساسین به عنوان پروفیلاکسی آنتراکس بعد از تماس استنشاقی در حین حمله تروریستی به کار می نکته:

 ها:علائم بالینی تروریسم
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 روع ناگهانی:سندرم نوروماسکولار با ش

قوی آنزیم استیل کولین استراز  مهارکنندهها هستند به عنوان کشدر مواد عصبی مثل تابون، سارین، سومان که آنالوگ ارگانوفسفره آفت

 کند.عمل می

 علائم سندرم کولینرژیک در دو دسته موسکارینی و نیکوتینی است.

 ونیدپرسرود و با آتاکسی ـ تشنج و شد که به سمت لتارژی و کوما پیش میباسندرم کولینرژیک به صورت تغییرات سطح هوشیاری می

 تنفسی همراه است.

ترین علامت مسمومیت با ارگانوفسفره عبارتند از علائم تنفسی که هم از راه مرکزی و هم عضلات دیافراگم و تنفسی باعث کشنده

 شود.برونکواسپاسم و ترشحات بینی می

ت فاسیکولاسیون عضلانی و پرش عضلانی است و سپس ایجاد ضعف و ایجاد شلی در اثر خستگی عضلانی اثرات نیکوتینیک به صور

 شود.می

کند. برونکواسپاسم، افزایش ترشحات ریزش فراوان و رینوره آبکی ایجاد میاثرات موسکارینی شامل میوز )هال مارک(، تاری دید، اشک

 د.شوپنه و سیانوز میدیسکه باعث سرفه، ویز، 

 کاردی، هیپوتانسیون و بلوک دهلیزی ـ بطنی است.برادیعلائم قلبی ـ عروقی مثل 

 اختیاری ادراری وجود دارد.های شکمی و بیفلاشینگ، تعریق، ترشح بزاقی، تهوع، استفراغ، اسهال، کرامپ

 شود.سندرم نوروماسکولار کلاسیک در موارد ذرات معلق هوا دیده می

 دهد.کاهش سطح هوشیاری، تنفس ناگهانی و سریع، تشنج استاتوس و پیشرفت به سمت ایست قلبی رخ می مسمومیت با سیانید: با

 سندرم عصبی ـ عضلانی:

 دهد.بوتولیسم: با شروع تأخیری رخ می

وتولیسم ای توکسین )بدهد. معمولًا پس از خوردن سم یا در اثر تولید رودههای خاصی از کلستریدیوم بوتولینیوم رخ میاز گونه

 گرددشیرخوارگی( ایجاد می

 فاژی، فلج نزولی قرینهدیسفونی، دیسآرتری، دیسعلائم: فلج بولبار که باعث پتوز، فتوفوبی، تاری دید و تطابق سخت چشمی، 

 سندرم تنفسی با شروع ناگهانی:

 )کلرین ـ فسژن و سیانید(

 شود.یهای تنفسی مدت کوتاهی بعد از تماس ایجاد مشروع حاد سندرم

 گردد.این مواد باعث افزایش ترشحات برونکیال، برونکواسپاسم و ضعف عضلانی تنفسی می

 شود.کلرین و فسژن بدون درگیری نوروماسکولر باعث ایجاد دیسترس تنفسی می

 گردد.کلرین: پس از تماس خفیف تا متوسط باعث تحریک چشمی و بینی می

 شود.سفتی قفسه سینه زیر استرنوم ایجاد میسپس سرفه، احساس خستگی، برونکواسپاسم، 

 دهد.دقیقه تا چند ساعت رخ می ۳0ادم ریه که بعد از 

 همانند کلرین است. فسژن:
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 ها(شدن )گزش ینزهرآگ یا Envenomationـ  768فصل 

 های عمومی:مراقبت

 تحرک گردد و اندازه گرفته شود.ناحیه مبتلا بی

 شود.استفاده می N.Sاستفاده گردد و در صورت عدم پاسخ از سرم  سالینالنرمهای هوایی حفظ گردد. در صورت بروز شوک باید از راه

 اگر پادزهر در دسترس باشد باید برای بیمار شروع گردد.

 مراقبت از زخم:

های پاره های تاوللبه /ها صورت گیرد.ایمونیزاسیون کزاز بر اساس اندیکاسیون /فراوان با فشار شست. NSزخم را باید کاملاً با آب شیر یا 

 بافت نکروزه دبرید شود. /شده دبرید شود.

 بیوتیک پروفیلاکتیک معمولاً نیاز نیست.آنتی

 :هایدگیمارگز

 

Fig. 768.1 Anatomic comparison of pit vipers, coral snakes, and nonvenomous snakes of the United States. (Modified from Adams 

JG, ed. Emergency Medicine. Philadelphia: WB Saunders; 2008. Drawing by Marlin Sawy 
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 زهرها و اثرات آن:

و دیسترس  BPافت  /در موارد شدید کوآگولوپاتی مصرفی /اکیموز و درجاتی از نکروز /تورم /ای شدیددرد منطقه ( مارهای گروه افعی:1

 تنفسی را به دنبال دارد.

 ( مارهای گروه کبری:2

 شود.یستم عصبی را شامل میمسمومیت س 

 نکروز و تخریب عصبی ندارد.

 رود.اختلال بلع که به سمت نارسایی تنفسی و فلج کامل پیش می /لکنت زبان /علائمی به صورت پتوز

 درمان قبل بیمارستان:

 

 حرکتی( بی۱

 ساعت بیمار /جواهرات /( خروج لباس تنگ۲

 خ شدهمنسو ( بستن تورنیکه و استفاده از آب یخ ۳

 رعایت شده، سپس آزمایشات ذیل انجام شود: ABCدرمان در بیمارستان: ابتدا 

 مقدار فیبرینوژن /تام CBC/ CKهای مورد درخواست: بررسی کفایت سیستم انعقادی و تست


