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 FOREWORD  پيش گفتار

منعكس كننده ديدگاههاي ) IPS(استانداردهاي نفت ايران 
وزارت نفت ايران است و براي استفاده در تأسيسات توليد 
نفت و گاز، پالايشگاههاي نفت، واحدهاي شيميايي و 
پتروشيمي، تأسيسات انتقال و فراورش گاز و ساير تأسيسات 

  .مشابه تهيه شده است

The Iranian Petroleum Standards (IPS) reflect 
the views of the Iranian Ministry of Petroleum 
and are intended for use in the oil and gas 
production facilities, oil refineries, chemical and 
petrochemical plants, gas handling and 
processing installations and other such facilities. 
 

المللي  س استانداردهاي قابل قبول بيناستانداردهاي نفت، براسا
مورد  هايي از استانداردهاي مرجع در هر تهيه شده و شامل گزيده

همچنين براساس تجربيات صنعت نفت كشور و قابليت . باشد مي
تأمين كالا از بازار داخلي و نيز برحسب نياز، مواردي بطور تكميلي 

واردي از م. و يا اصلاحي در اين استاندارد لحاظ شده است
هاي فني كه در متن استانداردها آورده نشده است در داده  گزينه
ها بصورت شماره گذاري شده براي استفاده مناسب كاربران  برگ

  .آورده شده است

IPS is based on internationally acceptable 
standards and includes selections from the items 
stipulated in the referenced standards. They are 
also supplemented by additional requirements 
and/or modifications based on the experience 
acquired by the Iranian Petroleum Industry and 
the local market availability. The options which 
are not specified in the text of the standards are 
itemized in data sheet/s, so that, the user can 
select his appropriate preferences therein. 
 

استانداردهاي نفت، بشكلي كاملاً انعطاف پذير تدوين شده 
. است تا كاربران بتوانند نيازهاي خود را با آنها منطبق نمايند

هاي پروژه ها را  ين حال ممكن است تمام نيازمنديبا ا
اي كه نيازهاي  در اين گونه موارد بايد الحاقيه. پوشش ندهند

اين . نمايد تهيه و پيوست نمايند خاص آنها را تأمين مي
الحاقيه همراه با استاندارد مربوطه، مشخصات فني آن پروژه 

  .و يا كار خاص را تشكيل خواهند داد
 نفت تقريباً هر پنج سال يكبار مورد بررسي استانداردهاي

ها ممكن است  در اين بررسي. گردند قرار گرفته و روزآمد مي
اي به آن اضافه شود و بنابراين  استانداردي حذف و يا الحاقيه

  .همواره آخرين ويرايش آنها ملاك عمل مي باشد
نظرها و  شود نقطه  از كاربران استاندارد، درخواست مي

اي كه براي موارد  ت اصلاحي و يا هرگونه الحاقيهپيشنهادا
نظرات و . اند، به نشاني زير ارسال نمايند خاص تهيه نموده

هاي فني مربوطه بررسي و در  پيشنهادات دريافتي در كميته
صورت تصويب در تجديد نظرهاي بعدي استاندارد منعكس 

  .خواهد شد
لي، كوچه ايران، تهران، خيابان كريمخان زند، خردمند شما

  19چهاردهم، شماره 
 اداره تحقيقات و استانداردها

   1585886851: كدپستي 
         66153055 و 88810459 - 60: تلفن 

  88810462:  دور نگار 
Standards@nioc.org :                      يپست الكترونيك

The IPS standards are therefore expected to be 
sufficiently flexible so that the users can adapt 
these standards to their requirements. However, 
they may not cover every requirement of each 
project. For such cases, an addendum to IPS 
Standard shall be prepared by the user which 
elaborates the particular requirements of the 
user. This addendum together with the relevant 
IPS shall form the job specification for the 
specific project or work. 

The IPS is reviewed and up-dated approximately 
every five years. Each standards are subject to 
amendment or withdrawal, if required, thus the 
latest edition of IPS shall be applicable 

The users of IPS are therefore requested to send 
their views and comments, including any 
addendum prepared for particular cases to the 
following address. These comments and 
recommendations will be reviewed by the 
relevant technical committee and in case of 
approval will be incorporated in the next revision 
of the standard. 
 

Standards and Research department No.19, 
Street14, North kheradmand  
Karimkhan Avenue, Tehran, Iran . 
Postal Code- 1585886851  
Tel: 88810459-60  & 66153055  
Fax: 88810462 
Email: Standards@nioc.org 

mailto:Standards@nioc.org


 

 
  :General Definitions   :تعاريف عمومي 

 Throughout this Standard the following .در اين استاندارد تعاريف زير به كار مي رود
definitions shall apply. 

Company : 

Refers to one of the related and/or affiliated 
companies of the Iranian Ministry of Petroleum 
such as National Iranian Oil Company, National 
Iranian Gas Company, and National 
Petrochemical Company etc. 

 :شركت  

به شركت هاي اصلي و وابسته وزارت نفت مثل شركت ملي 
نفت ايران ، شركت ملي گاز ايران، شركت ملي صنايع 

 . پتروشيمي و غيره اطلاق ميشود

 : Purchaser  :خريدار

Means the “Company" Where this standard is 
part of direct purchaser order by the “Company”, 
and the “Contractor” where this Standard is a part 
of contract documents. 

 

 كه اين استاندارد بخشي از مدارك سفارش "شركتي"يعني 
 كه اين "پيمانكاري" ميباشد و يا "شركت"خريد مستقيم آن 

 .اندارد بخشي از مدارك قرارداد آن است است

  :Vendor And Supplier  :فروشنده و تامين كننده

Refers to firm or person who will supply and/or 
fabricate the equipment or material. 

به موسسه و يا شخصي گفته ميشود كه تجهيزات و كالاهاي 
 .مورد لزوم صنعت را تامين مينمايد 

 :Contractor  :پيمانكار

Refers to the persons, firm or company whose 
tender has been accepted by the company. 

به شخص ، موسسه ويا شركتي گفته ميشود كه پيشنهادش 
  .براي مناقصه ويا مزايده پذيرفته شده است

Executor : 

Executor is the party which carries out all or part 
of construction and/or commissioning for the 
project. 

 :مجري  

مجري به گروهي اتلاق مي شود كه تمام يا قسمتي از 
 .كارهاي اجرايي و يا راه اندازي پروژه را انجام دهد

 : Inspector  :بازرس

The Inspector referred to in this Standard is a 
person/persons or a body appointed in writing by 
the company for the inspection of fabrication and 
installation work 

 

در اين استاندارد بازرس به فرد يا گروهي اتلاق مي شود كه 
كتباً توسط كارفرما براي بازرسي ساخت و نصب تجهيزات 

 .معرفي شده باشد

Shall:  

Is used where a provision is mandatory. 

  :بايد 
  .براي كاري كه انجام آن اجباري است استفاده ميشود

Should: 

Is used where a provision is advisory only. 

  :توصيه 
 .براي كاري كه ضرورت انجام آن توصيه ميشود

Will: 

Is normally used in connection with the action 
by the “Company” rather than by a contractor, 
supplier or vendor. 

  :ترجيح 

شود كه انجام آن كار براساس  معمولاً در جايي استفاده مي
 .نظارت شركت باشد

 :May  : ممكن است

Is used where a provision is completely 
discretionary. 

 

 .براي كاري كه انجام آن اختياري ميباشد 
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 INTRODUCTION .0   مقدمه-0

  نفت و گاز و پتروشيمي      مجتمع هاي صنايع   عتوسبا توجه بــه    
و تنوع در ماهيـت و عمليـات در آنهـا، توجـه خـاص بـه مـوارد                   

ايـن مشخـصات    . بهداشتي و كمكهاي اوليه را ايجاب مـي نمايـد         
استاندارد بطور اجمالي الزامات خاص در موارد ذكر شده را بيـان            

  .مي نمايد

Vast complexes and varieties in nature and 
locations of operations within Oil, Gas and 
Petrochemical Industries necessitates specific 
requirements related to sanitary and first aid 
measures. This Standard Specification outlines 
the mentioned specific requirements.  
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 SCOPE .1   كاربرد دامنه-1

بهداشت و كمكهاي اوليه دوفاكتور الزامي و حداقل الزامات براي           
  .  الم استو محيط كار در شرايط س نگهداشتن كارخانه

Sanitation and first aid are two essential factors 
and the minimum requirements for keeping 
plants/machinery, working places and personnel 
in healthy conditions are given.  

اثرات ناخوشايند و نامطلوب شرايط بهداشـتي و كمكهـاي اوليـه            
 نفت و گاز و پتروشـيمي بـه شـرح زيـر دسـته          ضعيف در صنايع  
  :شوندمي بندي و خلاصه

The deleterious consequences of undesirable 
sanitary conditions and poor first aid procedures 
in the Oil, Gas and Petrochemical Industries are 
briefly categorized as follows:  

 .Unsafe working conditions (a  شرايط كاري غيرايمن) الف

b) Malfunctioning machineries. هاخرابي ماشين) ب  
  .Poor health of personnel (c  سالم بودن افراد شاغل) ج

 :Note 1  :1يادآوري 
 توسط كميته فني 1383اين استاندارد در آبان ماه سال 

 1مربوطه بررسي و موارد تأييد شده به عنوان اصلاحيه شماره 
  . گرديد ابلاغ247طي بخشنامه شماره 

This standard specification is reviewed and 
updated by the relevant technical committee on 
Nov 2004, as amendment No. 1 by circular No. 
247.  

  :Note 2 :2يادآوري 

This bilingual standard is a revised version of the 
standard specification by the relevant technical 
committee on Dec 2009 which is issued as 
revision   (1). Revision (0) of the said standard 
specification is withdrawn. 

باشد  تاندارد دو زبانه نسخه بازنگري شده استاندارد مياين اس
 توسط كميته فني مربوطه انجام و به 1388 ماه سال آذركه در 

اين ) 0(از اين پس ويرايش . گردد ارايه مي )1(عنوان ويرايش 
   .باشد استاندارد منسوخ مي

 :Note 3  :3يادآوري

In case of conflict between Farsi and English 
languages, English language shall govern. 

در صورت اختلاف بين متن فارسي و انگليسي، متن انگليسي 
   .باشد ملاك مي

 REFERENCES .2    مراجع-2

Throughout this Standard the following dated 
and undated standards/codes are referred to. 
These referenced documents shall, to the extent 
specified herein, form a part of this standard. For 
dated references, the edition cited applies. The 
applicability of changes in dated references that 
occur after the cited date shall be mutually 
agreed upon by the Company and the Vendor. 
For undated references, the latest edition of the 
referenced documents (including any 
supplements and amendments) applies. 

در اين استاندارد به آيين نامـه هـا و اسـتانداردهاي تـاريخ دار و                
اين مراجع، تا حدي كه در اين       . بدون تاريخ زير اشاره شده است     

اند، بخـشي از ايـن اسـتاندارد          استاندارد مورد استفاده قرار گرفته    
در مراجع تاريخ دار، ويرايش گفته شده ملاك . شوند  محسوب مي 
راتي كه بعد از تاريخ ويرايش در آنها داده شده است،           بوده و تغيي  

در . باشـد   پس از توافق بين كارفرما و فروشـنده قابـل اجـرا مـي             
مراجع بدون تاريخ، آخرين ويرايش آنها به انضمام كليه اصلاحات   

  .باشند هاي آن ملاك عمل مي و پيوست
 

 

 IPS )فت ايراناستانداردهاي ن(  IPS (IRANIAN PETROLEUM STANDARDS) 

 

300-SF-E-IPS  "       استاندارد مهندسـي بـراي كـاربرد
ر ايمنـي و آتـش      دستگاه تنفس د  

  "نشاني

IPS-E-SF-300 "Engineering Standard for 
Application of Breathing 
Apparatus in Safety and 
fire fighting " 
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110-SF-G-IPS  "       استاندارد  عمومي بـراي حفاظـت
ــشمه ــر چـ ــسته در برابـ ــاي بـ هـ

  "راديواكتيويته

IPS-G-SF-110 "General Standard for 
Protection against 
Radioactive Sealed 
Sources"  

140-SF-G-IPS  "       استاندارد عمومي بـراي ماسـك و
  "دستگاه هاي تنفسي

IPS-G-SF-140 "General Standard for 
Masks and Breathing 
Apparatus"  

900-SF-G-IPS  " اســتاندارد عمــومي بــراي كنتــرل
  "صدا و ارتعاش

IPS-G-SF-900 "General Standard for 
Noise Control and 
Vibration"  

 DEFINITIONS AND TERMINOLOGY .3    تعاريف و واژگان-3

 Sanitation 13.1-3   اصول بهداشتي

Use of scientific knowledge in providing means 
to preserve health; use of things that contribute to 
hygiene and health cleanliness of working places 
and living quarters. 

استفاده علوم در راههاي نگهداري سلامتي، استفاده از چيزهـايي      
كه بـاعث نظافت و بهداشت و تميز بـودن محـيط كـار و محـل                 

  .باشديزندگي م
 

3.2 First Aid 

Immediate treatment by a first aider of an ill or 
injured person in an emergency before arrival of 
a physician/surgeon, such as artificial respiration, 
bandaging, massaging, and use of slings, splints, 
tourniquets, stretchers, antiseptics, emetics etc.  

    كمكهاي اوليه3-2
درمان فوري شخص بيمار و مصدوم توسط امدادرسـان اوليـه در            
حالــت اضــطراري قبــل از ورود جــراح و پزشــك، ماننــد تــنفس 
مصنوعي، بانـداژ، ماسـاژ دادن، اسـتفاده از بنـد تـسمه، برانكـار،               

  .هضدعفوني كننده و غير

3.3 Ear Protection 

If it is absolutely impossible to reduce noise to a 
harmless level then some form of ear protection, 
i.e., ear-plugs, earmuffs, and/or helmets, should 
be used.  

   محافظت گوش3-3
با توجه به اينكه امكان ندارد سروصـدا را بـه حـداقل اسـتاندارد               

لاك و گوشي محـافظ و      هاي محافظ مانند پ   رساند، بايد از گوشي   
  .دار استفاده گردديا كلاه گوشي

 

3.4 Eye-protection  

Any form of eye-protective equipment covering 
at least the region of the eyes.  

    محافظت از چشم3-4
  .ها را محافظت نمايدهرنوع وسايلي كه حداقل ناحيه چشم

 

 Burns Degree 3.5    درجه سوختگي3-5

First Degree Burn: 

skin will appear red and may be swollen or 
painful. Generally does not require medical 
attention. 

  :سوختگي درجه يك
بـه طـور كلـي      . گـردد پوست سرخ شده و ملتهب و دردناك مـي        

  .احتياجي به مراقبت پزشكي ندارد

 

  :Second Degree Burn  :سوختگي درجه دو

skin will appear red, blistered and swollen. may 
require medical attention. 

پوست سرخ شده، سوزش و تـاول اسـت و احتيـاج بـه مراقبـت                
  .پزشكي دارد

 

  :Third Degree Burn  :وختگي درجه سهس

skin will be visibly charred and may be white 
Usually very painful, REQUIRES MEDICAL 
ATTENTION. 

پوست كاملاً سوخته شده و ممكن است سفيد رنـگ و دردنـاك             
  .باشد، مراقبت پزشكي لازم است



 
Dec. 2009 /  1388آذر  IPS-G-SF-460(1)

 

 

 :Abbreviations  :ضدعفوني گردن

dB  Decibel. dBدسي بل               
AC              جريان متناوب

AC  Alternative Current. 

 

DC             جريان مستقيم  DC  Direct Current. 
mg             ميلي گرم  mg  milligram. 

Lit             ليتر    Lit  Liter. 

kg  kilogram. 

I.O.G.P.   Iranian Oil, Gas and 
Petrochemical.  

kg                كيلوگرم  
I.O.G.P.     صنايع نفت و گاز و پتروشيمي ايران  

 10

 

4. UNITS 

This standard is based on International System of 
Units (SI), as per IPS-E-GN-100 except where 
otherwise specified  

   واحدها-4
، منطبق با (SI)مبناي نظام بين المللي واحدها  اين استاندارد، بر  

ــتاندارد  ــيGN-E-IPS-100اس ــتن    م ــه در م ــر آنك ــد، مگ باش
  .استاندارد به واحد ديگري اشاره شده باشد
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PART ONE 

SANITATION  

 بخش اول
  اصول اوليه بهداشت

5. SANITATION AND HYGIENE OF THE 
PLANTS AND WORKSHOPS 

5.1 Cleanliness 

5.1.1 Not less than eight hours a day are spent at 
work; if the working surrounding are dirty and 
depressing the worker tends to become dirty and 
depressed. The standard of behavior, especially in 
the young worker, is set by standard of cleanliness 
and hygiene of working places. 

 

يه بهداشت و سـلامت در كارخانـه هـا و             اصول اول   -5
  كارگاهها

    نظافات5-1
 ساعت در محـيط كـار صـرف         8بيشتر از    از آنجا كه     5-1-1

شود، اگر محيط كار كثيف و ناراحت كننده باشـد، سـبب            مي
اسـتاندارد رفتـاري، بـه      . آلودگي و كسالت كارگران مي گردد     

ارد خصوص در مورد كـارگران جـوان، بـا اسـتفاده از اسـتاند             
  .گرددبهداشت و نظافت در محيط هاي كاري تنظيم مي

5.1.2 Lavatories 

Filthy lavatories invite disgusting habits. The 
general appearance of the factory, benches, tools, 
floors and walls must be spotless, the provision of 
proper cloakrooms and the adequacy washing and 
lavatory accommodation, make a special 
impression.  

  هادستشويي 5-1-2
نمـاي  . نمايـد دستشويي كثيف رفتار نامناسب را تشويق مـي       

 ابزارها، كف و ديوارها بايد بدون لكه        ميزها،  عمومي كارخانه،   
ايجاد رختكن و شستشوي كـافي و دستـشويي مجهـز           . باشد

  . تأثير بسزائي دارد

Lavatories should be of the water carriage type and 
separate lavatories for each sex provided at the rate 
of one for every twenty-five women and twenty-
five men up to the first 100 men and then at the 
rate of one for every forty men in privacy and 
ventilated. In women’s lavatories, sanitary towels 
should be available from automatic machines, and 
bins provided to receive soiled towels. The bins 
must be emptied and the soiled towels burnt daily. 
Wash basins with taps and wash plugs are 
unsatisfactory as they are seldom kept clean; the 
fountain type with a spray of water controlled by a 
foot pedal is most satisfactory. Soap should be 
dispensed from containers either in the form of 
liquid or powder. Hot air dryers are more 
satisfactory than towels, and though it seems to 
take much longer to dry the hands on a hot air drier 
than with a towel, the extra time taken is only a 
few seconds if the drier is in frequent use so that 
hot air is delivered immediately. 

ها بايد از نوع آب جاري بوده و براي هـر جـنس مجـزا               دستشويي
 نفـر اول و    100 زن يـك عـدد تـا         25 مـرد و     25شده و براي هر     

 كارگر مرد به صـورت مجـزا و         40سپس بعد از آن يك عدد براي        
، نوارهــاي در دستــشويي زنانــه .بــا تهويــه ميباشــد، ايجــاد گــردد

 بوده و داراي سـطل      بهداشتي بايد در ماشينهاي اتوماتيك موجود     
ها بايد خالي و نوارهـا      سطل. مخصوص نوارهاي استفاده شده باشد    

ها با شير و پلاك مناسب نيستند       دستشويي. روزانه سوزانده شوند  
اي با آب پاش كه توسط      نوع فواره . چون كه به ندرت تميز ميشوند     

صابون بايد به صورت مايع و يـا        . آل است گردند، ايده پا كنترل مي  
خشك كن بـا هـواي گـرم از حولـه           . ودر در محفظه توزيع گردد    پ

تر است و با توجه به اينكه زمان خشك كردن دست با آن             مناسب
زمان . گرددتر مي تر است اما دست با استفاده از آن خشك        طولاني

بيشتر فقط چند ثانيه ميباشد و در صورتي كه خشك كن مرتـب             

 

 .گرددري از آن خارج مياستفاده گردد، هواي گرم با سرعت بيشت

Note: 

From medical point of view, employees who are 
disabled or unfit should use standard urinals or 
European lavatories. The rate of these lavatories 
depends on the number of men in a factory or local 
requirements.  

  :يادآوري
 پزشــكي توصــيه مــي گــردد، كاركنــاني كــه نــاتوان  از نظــر

) توالت فرنگي(هاي استاندارد اروپا باشند بايد از دستشويي مي
هـا بـستگي بـه تعـداد        تعداد اين دستـشويي   . استفاده نمايند 

  .ها، يا نيازمنديهاي محلي دارداينگونه افراد در كارخانه

5.1.3 Colors 

Colors used to paint walls and machineries should 
be cheerful and pleasing; in cloakrooms and  

  ها  رنگ5-1-3
آلات بايد شاد و   هاي مورد استفاده براي ديوارها و ماشين      رنگ

ها، ديوارها بايد از كاشي     ها و رختكن  ر دستشويي د. آرام باشد 
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lavatories the walls should be covered with tiles 
and the floors with tiles or terrazzo that are easily 
washed. 

تـر قابـل    ها نيز از كاشي باشـد تـا راحـت         پوشيده شده و كف   
  .شستشو باشند

5.1.4 Gulley 

A gulley running the whole length of one side of 
the room with the floor sloping slightly towards its 
washing facilities should be provided.  

  راهه  آب5-1-4
راه آبي، براي تسهيلات شستشو، در ميان اتاق با شيب ملايم           

  .كف، به سمت آن بايد تأمين شود

5.1.5 Lockers 

Separate lockers should be provided for each 
worker. Means of drying wet clothes and shoes 
should be provided; hot pipes under the lockers are 
satisfactory but if the clothes are crowded together 
in the lockers, drying may be delayed. The best 
locker is that in which the clothes are hung on coat 
hungers. A separate shelf should be provided for 
hats handbags. Mirrors should be fixed away from 
washing fountain or basin and in women’s 
cloakrooms a wide shelf for handbags should be 
provided beneath the mirrors. Adequate space is 
essential in all cloakrooms and lavatories if a high 
standard of behavior is to be achieved.  

    كمدها5-1-5
اي وسـيله . كمدهاي جدا براي هر كـارگر بايـد موجـود باشـد        

هـاي خـيس بايـد فـراهم        ها و كفش  براي خشك كردن لباس   
لوله داغ زير كمدها مناسب است، امـا در صـورتي كـه             . گردد

بهتـرين نـوع    . شـوند ها زياد باشد، دير خشك مي     حجم لباس 
جداگانـه  قفـسه   . كمدها آن است كه مجهز به جارختي باشد       

آيينـه دور از  . براي كيـف و كـلاه بايـد در نظـر گرفتـه شـود          
دستشويي بايد نصب شود و در دستشويي زنانه آيينـه مجهـز        

فضاي كافي بايد در رخـتكن و       . به محل نگهداري كيف باشد    
  .دستشويي براي رعايت استاندارد خوب وجود داشته باشد

5.1.6 Lighting 

The intensity of lighting in lavatory should be 
greater than in the factories so that on entering a 
lavatory a sense of cleanliness is engendered. As a 
rule, the intensity of lighting should not be less 
than 26.9 Lux (25 foot-candles).  

    روشنايي5-1-6
 بيشتر از كارخانه باشد تا ها بايدميزان روشنايي در دستشويي 

. در موقع ورود به دستشويي، احساس تميزي بيشتري گـردد         
 25( لـوكس    9/26طبق قانون، شدت روشنايي نبايد كمتر از        

  .باشد)  شمع–فوت 

5.1.7 Living quarters 

The most important sanitary factors which should 
be observed are:  

    محل زندگي5-1-7
  :ين عوامل بهداشتي كه بايد مورد نظر باشدمهمتر

a) daily cleaning of rooms, bathrooms, 
lavatories;  

  ها؛ها، حمامها و دستشوييتميز نمودن روزانه اتاق) الف
  

b) weekly change of bed lining;  
  ها؛تعويض هفتگي ملافه) ب  

c) bed linings should be changed before the 
shift change.  

  .ها، تعويض گردندها قبل از تعويض شيفتملافه) ج  

6. MECHANICAL AND ELECTRONIC 
EQUIPMENT AND RADIATION 

6.1 Machinery and Plant 

6.1.1 Machines should be so designed to facilitate 
the movement of employees and not only to design 
the space required for the size of machines. 

 

   تجهيزات الكترونيكي و مكانيكي و تشعشع-6
  
  آلات و كارخانه  ماشين6-1
آلات بايد طوري طراحي شوند تا رفت و آمـد          ماشين  6-1-1

ها طراحـي   كاركنان را تسهيل نمايند و تنها فضا براي ماشين        
  .نگردد

Seating is a problem in the prevention of fatigue. 
Foot pedals are often inconveniently situated, both 
in height and distance from the center of gravity to 
the site of operation, thus causing an undue strain  

پـدالهاي  . باشـد محل نشستن براي رفع خستگي مـسئله مـي    
ده، چه از نظر ارتفاع     پايي معمولاً به طور مناسب جاسازي نش      

هاي در نتيجه به ماهيچه.  چه از نظر فاصله تا مركز ثقل كار        و
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on the muscles of the back, pelvis and opposite leg. 
Shock absorbers should be fitted on all pedals 
whether foot or hand operated. The convenience 
and conversely fatigue of the employees should 
always be considered in the design of a machine. 
The layout of control and recording instruments 
should be studied so that the "pattern" of the 
operation is quickly observed. If control 
movements are required these movements should 
be geared to secure an optimum relation between 
speed of control and precision of operation. 

 ضـربه گيـر بايـد روي        .شـود فشار وارد مي  . پشت لگن و پاها   
در اطــراف ماشــينها . پــدالهاي دســتي و پــايي نــصب گردنــد

طراحي و كنترل و    . خستگي كاركنان بايد در نظر گرفته شود      
 بررسي شود تا طرح عمليات كاري       هاي برقي بايد  ثبت سامانه 

اگـر كنتـرل حركـت لازم باشـد، ايـن           . به راحتي ديده شـود    
حركت بايـد طـوري كنتـرل شـود تـا رابطـه بـين سـرعت و                

  .المقدور ايمن باشندعمليات حتي

6.2 Electronic Equipment 

6.2.1 Electronic equipment which are utilized in 
the control rooms, key boards and computer rooms, 
etc. should be regularly checked for any 
malfunctions and kept sanitized. Monitors should 
be equipped with special filters for prevention 
against radiation.  

    تجهيزات الكترونيكي6-2
اده تجهيزات الكترونيكي كه در اتاقهاي كنترل استف        6-2-1

هاي كـامپيوتر و غيـره بايـد بـه          ميشوند، تابلوهاي كليد، اتاق   
مانيتورهـا بايـد بـه      . طور مرتب براي عيب يابي كنترل شوند      

  .فيلتر مناسب مقاوم در برابر اشعه تجهيز شوند

6.3 Radiation 

6.3.1 Biological effect 

6.3.1.1 Radioactivity causes ionization of proteins. 
This effect is best shown by disintegration of 
chromosomes at the point of passage of rays and 
particles. Tissues undergoing mitosis are 
selectively sensitive to ionizing radiation. 

 

    تشعشع6-3
    اثرات بيولوژيكي6-3-1
ين ئ شــدن پــروتيــونيزهمــواد راديواكتيــو باعــث   6-3-1-1

اين اثرات بـا تجزيـه كروموزومهـا در نقطـه عبـور             . گردند مي
بافتهــا در . شــودتشعــشع و ذرات بــه خــوبي نــشان داده مــي

گيرند و به طور گزينـشي نـسبت بـه          معرض متاستاز قرار مي   
  .يونيزه شدن تشعشع حساس هستند

The most important effects of radioactivity are as 
follows:  

  :باشد راديواكتيويته به شرح زير مياثرات مهم

a) germinal epithelium is damaged;  
  صدمه به سلولهاي اپيتليم؛) الف

b) hemopoietic system;  
  اختلالات خوني؛) ب  

c) Gastro-intestinal membranes;  
  غشاهاي دستگاه گوارش؛) ج  

d) a rarefying osteitis and bone neoplasms;  
  انبساط التهاب و سرطان استخوان؛) د  

e) tumor formation;  
  ايجاد تومور؛) ه

f) post cortical cataract;  
  آب مرواريد؛) و  

g) skin disorders.  
  .اختلالات پوستي) ز  

6.3.2 Special regulation 

See IPS-G-SF-110.  

  صوص  قوانين مخ6-3-2
  .IPS-G-SF-110مراجعه شود به 

6.4 Chemical Substances 

6.4.1 Chemical substances may be absorbed into 
the body in three ways:  

    مواد شيميايي6-4
  :شودمواد شيميايي به سه طريق وارد بدن مي  6-4-1

user
Underline

user
Underline
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a) by ingestion and absorption from the 
alimentary tract;  

  ؛بلع و جذب از طريق مجراي گوارشي)الف

b) by absorption through the skin;  
  جذب از طريق پوست؛) ب  

c) by inhalation and absorption through the lungs.  
  .هاجذب از طريق تنفس توسط ريه) ج  

The first way is rare and often semi-accidental 
cause of industrial poisoning, but the last is the 
most common way in which industrial poisons are 
absorbed. The lungs are the great mode of entry for 
most industrial toxic substances, first because of 
the nature of industrial processes, and second 
because substances absorbed through the lungs 
enter the systemic blood stream. Substances 
absorbed through the intestines pass through the 
portal system and elimination or detoxification by 
the liver may occur and a toxic quantity can reach 
the systemic blood.  

روش اول بسيار نادر و دليل آن حادثـه مـسموميت صـنعتي             
است، اما آخرين و متداولترين مسموميت صنعتي اسـت كـه           

هـا مهمتـرين راه ورود بـراي بيـشترين          ريـه . مشاهده ميشود 
اول به علت طبيعـت فرآينـد صـنعتي،         . تركيبات سمي است  

  .گردندثانياً چون مواد از طريق ريه، جذب جريان خون مي
ز طريق روده جذب شده و از سـامانه پرتـال رد شـده و              مواد ا 

توسط كبد حذف و يا سم زدايي گرديده و مواد سمي ممكن            
  .است وارد سيستم گردش خون شوند

6.4.2 Prevention 

Prevention and avoiding of contamination of the 
skin consists as follows:  

    پيشگيري6-4-2
  :ت شامل موارد ذيل استپيشگيري از آلودگي پوس

 

a) chemical substances should not be handled 
more than is essential; 

  ؛.مواد شيميايي بيشتر از نياز نبايد جابجا گردند) الف

b) adequate ventilation of workshops;  
  تهويه مناسب كارگاه؛) ب

c) good nutrition;  
  تغذيه مناسب؛) ج

d) periodic medical examination;  
  امتحان پزشكي ادواري؛) د 

e) selection of workers for employment;  
  انتخاب كارگران براي استخدام؛) ه

f) adequate washing facilities;  
  تأسيسات شستشوي كافي؛) و

 

 barrier substances may be applied in the form (gمواد مانع مناسب مانند پودر، كرم و وازلـين اسـتفاده           )ز
of powder, cream or varnish. گردد.  

7. PERSONAL SANITATION 

7.1 Personal Hygiene 

7.1.1 In addition to cleanliness in the work places, 
personal cleanliness is of the first importance. 
Cloak-rooms, washing rooms, mess rooms, bath, 
nailbrushes, towels and soap must be provided. The 
hands should always be washed before eating, and 
the work-people urged to take a warm bath. Food 
and drink shall not be brought into the workrooms 
and smoking at work must not be allowed.  

  اشتي شخصي  اقدامات بهد-7
  بهداشت فردي  7-1
علاوه بر تميزي محـيط كـار، نظافـت فـردي داراي              7-1-1

دستـشويي، اتـاق شستـشو، حمـال، بـرس          . اهميت اول است  
دسـتها بايـد هميـشه    . ناخن، حوله و صابون بايد تأمين شـود      

قبل از غذاخوردن شسته شـود و در محـل كـار، حمـام گـرم               
د بـه اتاقهـاي كـار آورده        ها نباي غذا و آشاميدني  . موجود باشد 

  .استعمال دخانيات در محل كار ممنوع است. شود

7.1.2 Skin 

Facilities for washing and taking showers after 
work should be available and facilities for 
complete change of clothing before work should be 
provided.  

   پوست7-1-2
ستشو و دوش گرفتن بعد از كار بايد موجود    تسهيلات براي ش  

باشد و امكانات براي تغيير كامل لباس قبل از كار بايد فراهم            
  .شود
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Dirty clothing should be washed daily and a good 
neutral soap should be in hand.  

 لباسهاي كثيف بايد روزانه شستشو شود و صـابون معمـولي           
  .در دسترس باشد

Barrier creams should be available wherever 
recommended by the medical authorities. It should 
be applied to the skin to prevent irritating of 
substances from coming in contact with the skin.  

. كرم محافظ در صورت دستور پزشك بايد در دسترس باشـد          
يده شده تا از تحريك پوست در هنگـام         كرم بايد به دست مال    

  .با مواد مضر جلوگيري نمايد

7.1.3 Hairs 

Long hairs should be kept covered by some 
hygienic protective cloth when working at 
workshops.  

  موها  7-1-3
شود، موهاي بلند بايد توسـط پارچـه        مي وقتي در كارگاه كار   
  .تميز پوشانده شود

7.1.4 Dental examination 

Regular dental examination can achieve the 
hygiene of the mouth.  

      معاينه دندان7-1-4
  .كنترل مرتب دهان و دندان باعث سلامت دهان مي گردد

7.2 Protection against Infection 

It needs the following precautions:  

    محافظت در برابر عفونت7-2
  :هاي زير لازم استقبتمرا

a) provision of wholesome water and food; 

b) sanitary and washing accommodation;  

  درنظر گرفتن غذا و آب؛) الف
  محل شستشو و بهداشت؛) ب

c) maintenance of individual cleanliness and 
cleanliness of surrounding; 

d) the detection and treatment of carriers of 
vermin and diseases.  

  نگهداري نظافت فردي و محيطي؛) ج

  .تشخيص و مداواي حاملين انگل و بيماري) د

7.3 Prevention against Accident and Fire 

a) adequate floor space and cubic space for each 
worker 11/327 cubic meter (400 cubic feet 
per person as the minimum permissible 
space);  

   جلوگيري از حادثه و آتش سوزي7-3
فضاي كار كافي از نظر سطح و حجم كار براي هر           )  الف

ــارگر  ــب 327/11ك ــدوداً ( مترمكع ــت 400ح  في
  ؛)مكعب به صورت فضاي مجاز كاري هر نفر

b) control of toxic hazards; 

c) elimination of electric shock and burn; 
  كنترل خطرات سمي؛)  ب

 
  حذف شوكهاي برقي و سوختگي؛) ج

d) control of fire. 

e) precautions against hazards of traffic 
movement.  

  كنترل آتش سوزي؛) د
  .دقت در مقابل خطرهاي عبور و مرور) ه

7.4 Medical Examinations 

7.4.1 A program of medical examination should be 
established as following:  

    معاينات پزشكي7-4
  :برنامه معاينات پزشكي به شرح زير برقرار گردد  7-4-1

a) Examination prior to placement. 

b) Periodical examination when the employee is 
exposed to special risk.  

  معاينات قبل از كار؛) الف
دواري در مواقعي كه كاركنـان در معـرض         معاينات ا ) ب

  گيرند؛خطري خاص قرار مي
c) Special examination. 

d) Termination examination.  

  .معاينات مخصوص) ج
  .معاينات نهائي ) د
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The details and techniques of medical examination 
will vary according to the industrial hazards.  

 روشهاي معاينات پزشكي بستگي بـه نـوع خطـرات           مراحل و 
  .باشدموجود در صنعت مي

7.4.1.1 Pre-placement medical examination 

A properly conducted pre-placement examination 
protects employer and employee. Industrial Medical 
Officer must have full knowledge of two factors: 

 

   معاينات پزشكي اوليه7-4-1-1
معاينات اوليه درست انجام گرفته شود، كاركنان و كارفرمـا را   

مسئول پزشكي صـنعتي بايـد از دو عامـل          . نمايدحفاظت مي 
  .مهم اطلاع داشته باشد

First, the work to be undertaken, including any 
special risks. Second, an exact knowledge of 
patient’s physical and mental state acquired by a 
full investigation of family and personal history.  

ابتدا كارهاي در دست انجام كه شـامل خطرهـاي خـاص آن             
ثانياً اطلاع كافي از شرايط فيزيكي و روحي بيمـار،          . كار است 

  .با بررسي سوابق شخصي و فاميلي

7.4.1.2 Periodic medical examination 

Periodic examination is meant a medical inspection 
of an employee at specified intervals to prevent 
risk either to the employee or to the fellow 
employees, or detect hazards before any permanent 
harm has resulted.  

  ي  معاينات پزشكي ادوار7-4-1-2
معاينــات ادواري شــامل بررســي هــاي پزشــكي كاركنــان در 

باشد تـا از امكـان انتقـال خطـر بـه            مراحل ادواري خاص مي   
كاركنان و همكاران آنها جلوگيري به عمـل آيـد و همچنـين             

  .اي برساند، شناسايي شودخطر را قبل از اين كه صدمه

7.4.1.3 Special examination  
Employees having on- the- job difficulties that may 
be health related are benefited by special 
examination. Job transfer also often requires medical 
evaluation.  

    معاينات مخصوص7-4-1-3
گـردد،  كاركناني كه در هنگام كار براي آنان مشكل ايجاد مـي          

نيـز احتيـاج بـه      انتقال شـغل    . شودبا معاينه به آنها كمك مي     
  .بررسي پزشكي دارد

7.4.1.4 Termination examination  
Upon termination of employment of employees, a 
medical examination should be conducted.  

    معاينات نهايي7-4-1-4
بعد از خاتمه كار كاركنان، معاينـه پزشـكي نيـز بايـد انجـام               

  .پذيرد
8. GENERAL ENVIRONMENTS 

8.1 Site Conditions 

An environment at work should provide for:  

    محيط عمومي-8
    شرايط سايت8-1

  :شرايط محيط براي كار بايد به شرح زير به وجود آيد

8.1.1 Physiological requirements: 

- Maintenance of thermal environment 
(including appropriate humidity) sufficiently 
warm to prevent excessive heat loss and not 
too hot to prevent adequate heat loss from the 
body.  

  :نيازهاي فيزيولوژيكي  8-1-1
به ) شامل رطوبت مناسب  (نگهداري حرارت محيط     -

نحوي كه به اندازه كافي گرم شود تا از اتلاف گرما           
رم نـشود تـا از   پيشگيري به عمل آيـد و خيلـي گ ـ     

  .خارج شدن حرارت از بدن جلوگيري نمايد

- Atmosphere of reasonable purity.  
  .هواي نسبتاً خالص -

- Admission of adequate daylight, the provision 
of sufficient artificial light and the avoidance 
of glare.  

 بـه   ورود نور روز كافي و امكان تهيه نور مـصنوعي          -
  .اندازه كافي و پرهيز از خيرگي نور

- Protection against excessive noise.  
  .جلوگيري از سروصداي زيادي -

- Adequate space for work and movement. 

- Nutritional needs.  

 .فضاي كافي براي حركت و كار -

  .اينيازهاي تغذيه -
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8.1.2 Psychological requirements: 

- work within (but near to) limit of mental 
capabilities;  

    ملزومات روانشناسي8-1-2
  كار در حد توان ذهني؛ -

- work without undue time stress and with 
reasonable hours of employment;  

  كار بدون استرس و با ساعت منطقي كاري؛ -

- hygienes and social standards not less than 
those prevailing in the community;  

سلامت و استانداردهاي اجتماعي مناسب با محيط        -
  زندگي اطراف؛

- opportunities to find out satisfaction in work 
and in membership of a group;  

ــه دســت آوردن رضــايت فــردي در كــار   - امكــان ب
  گروهي؛

- recreational facilities.  
  .اهيامكانات رف -

8.2 General Conditions 

The general environmental conditions in which 
work is performed, though frequently overlooked, 
are the most important of all factors affecting well-
being at work. Another important factor is the 
relationship between the employee and the management. 
Unsatisfactory environmental conditions give rise to a fall 
in output, a lowering of health, an increase in accidents, 
and a host of real or imaginary grievances.  

    شرايط عمومي8-2
شود، مهمتـرين عامـل بـراي       محيطي كه در آن كار انجام مي      

عامل مهم ديگـر رابطـه بـين كارفرمـا و           . سانها در كار است   ان
محيط كار نامناسب به كم شـدن رانـدمان         . باشدكاركنان مي 

كار، به مخاطره انداختن سلامت افراد، افزايش خطر حادثـه و           
  .گرددهاي خيالي ميناراحتي

8.3 Heating 

The temperature of work places after the first hour 
of work should not be less than 15.50°C (60°F), 
though even this is chilly for light work. For light 
work most people are comfortable at approx. 19°C 
(67°F) with an air velocity of 33 m (100 feet) per 
minute, though the range of comfortable 
temperature may extent from 12 to 24°C (54 to 
76°F). 

 

  گرمايش 8-3
درجه حرارت محيط كار بعـد از يـك سـاعت اول كـار نبايـد                

باشـد و   )  درجه فارنهايت  60( درجه سانتيگراد    5/15كمتر از   
بـراي كارهـاي    . حتي اگر براي كارهاي سبك نيز خنك باشد       

 67( درجه سـانتيگراد  19سبك بيشتر افراد در درجه حرارت  
قيقـه  در د )  فـوت  100( متـر    33با سـرعت    ) درجه فارنهايت 

 تـا   12احساس راحتي كنند، گرچه حدود درجـه مناسـب از           
  .است)  درجه فارنهايت54-76( درجه سانتيگراد 24

The output of an employee decreases as the 
temperature rises above comfortable level. 

 

بازده كاركنان با افزايش درجه حرارت از ميزان مناسـب، كـم            
 درجه حرارت سنج در هر اتاق بايد نصب         حداقل يك . شودمي

  . گردد
At least one thermometer should be provided in 
each workroom. The thermometer should be about 
1.65 m (five feet) above the floor with the bulb 
freely exposed and so situated as to record fairly 
the conditions to which employees are exposed.  

از )  فـوت  5( متـري    65/1حرارت سنج بايد حداقل در ارتفاع       
كف اتاق در معرض ديد كاركنان قرار گيرد و شرايطي كـه بـا    

  .آن روبرو هستند روزانه ثبت شود

8.4 Ventilation 

Ventilation is related to heating, for it is common 
knowledge that in the absence of proper heating, 
ventilation of a room is cut down by the occupants. 

 

    تهويه8-4
تهويه در رابطه با گرمايش است، زيرا اين اطلاع عمومي است           
كه در صورت عدم گرماي مناسب، تهويه اتـاق توسـط افـراد             

  .شودساكن، پايين آورده مي
The object of good ventilation is to avoid these 
conditions, to create an adequate change of air and 
to supply clean air, so that the air is kept  

هدف تهويه مناسب براي جلوگيري از اين شرايط است تـا بـا
مناسبايجاد تغيير هوا و ورود هواي تميز براي ايجاد محيط           
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comfortable and body odors are removed. و خروج بوي بدن اقدام شود.  
8.5 Humidity 

The amount of sweat evaporated from the skin, and 
loss of heat by this means, is influenced by the 
humidity of the air. High atmospheric temperatures 
prevent loss of heat by radiation, and if combined 
with a high humidity, the other main means of 
losing heat will upset. 

 

    رطوبت8-5
ميزان تعريق و از دست دادن حرارت بـا تعريـق بـستگي بـه               

درجــه حــرارت بــالاي محــيط باعــث . رطوبــت در فــضا دارد
گردد، و  جلوگيري و از دست دادن حرارت توسط تشعشع مي        

از دسـت دادن    اگر با رطوبـت همـراه گـردد، راههـاي ديگـر             
  .افتدحرارت به مخاطره مي

Dry air is unpleasant over long period, dryness and 
soreness of the nose and pharynx are produced 
together with cracking of the lips. 

 

هواي خشك در طولاني مدت مطلوب نيست، زيـرا خـشكي،           
 لبهـا را ايجـاد      سوزش بيني و مجراي تنفسي، همراه با تـرك        

  . نمايدمي
However the humidity should be between 60-70 
percent.  

  .باشد درصد 70-60بهرحال رطوبت بايد حدود 

8.6 Lighting 

8.6.1 The best light is daylight and the proper 
arrangement of adequate window space or roof 
lights directed towards the north will always 
provide better illumination than artificial light. The 
characteristics of daylight are its great intensity (on 
a dull day equivalent to 200 or more foot candles 
and on a bright sunny day 1000 or more foot 
candles) and the diffuseness of the light.  

    روشنايي8-6
هاي كافي و   بهترين نور، نور روز است و ايجاد پنجره        8-6-1

. باشـد نورگير بـه طـرف شـمال، بهتـر از نـور مـصنوعي مـي               
در روز  (مشخصات نور خورشيد نيز داراي شدت مناسب است         

 فـوت  1000 شمع و در روز روشن آفتابي حدود  – فوت   200
  ). شمع–

 Recommended values for illumination: ميزان پيشنهاد شده براي روشنايي:  

 

 Fine assembly work - كارمناسـب  – Lux 107.6)     100 شـمع  –فـوت  ( -

 107.60 Lux  (100 foot candles); ظريف؛  

- Drawing office -32.28  Lux  ( 30 foot 
candles);  

 كشي؛ دفتر نقشه– Lux 32.2)     30 شمع –فوت ( -

- Ordinary bench Lux  and machine work -
10.75 ( 10 foot candles);  

 ميزوكارهـاي  –   Lux  10.75)     10 شمع –فوت ( -
  ماشيني؛

- Corridors-5.38 Lux ( 5 foot candles).  
   راهروها؛–  Lux  5.38)     5 شمع –فوت ( -

Others: 

- Work of simple character not involving close 
attention to detail, 4.30-6.45 Lux(4-6 foot 
candles);  

  :ديگر
ــق   - ــه كارهــاي دقي ــاز ب ــدون ني  كارهــاي ســبك ب

  ؛)شمع فوت 6-4( لوكس 45/6-3/4

- Casual observation where no specific work is 
performed, 2.15-4.30 Lux (2-4 foot candles).  

 15/2-3/4هاي ساده بدون انجام كار خاص       نظارت -
  ) فوت شمع4-2(لوكس 

8.7 Noise Control 

Full information is covered in IPS-G-SF-900.  

    كنترل سروصدا8-7
  . ذكر گرديده استIPS-G-SF-900اطلاعات كامل در 

8.8 Dust, Spray, Gases and Vapors 

8.8.1 Dust, spray, gases and vapors may all find 
access to the body through the respiratory tract.  

  گرد و خاك، اسپري، گازها و بخارها  8-8
گرد و خاك، اسپري، گازها و بخارها ممكن است از            8-8-1

كلـر داراي اثـر.طريق مجاري تنفسي به داخل بدن راه يابند

Administrator
Underline

user
Underline
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Chlorine has an immediate action on the 
respiratory tract; phosgene has delayed action; 
lead, hydrogen sulphide act when absorbed into the 
blood stream, and others may show their effect 
many years later by their action on the lung such as 
silica, or on the body like manganese. 

فـسژن اثـر تـأخيري دارد،. آني بر روي مجاري تنفسي است     
كننـد، و   سرب و هيدروژن سولفيد با جذب در خون اثـر مـي           

 از سالها ماننـد سـيليكا بـر روي ريـه و             بقيه ممكن است بعد   
  .منگنز بر روي بدن، اثر خود را نشان دهند

8.8.2 Dust 

Dust hazard is the most difficult substance to 
control. Construction of dust-proof apparatus or the 
reduction of dust by ventilation is often a matter of 
extreme difficulty. Liquids and gases are easily 
confined.  

    گرد و خاك8-8-2
سـاخت  . تـرين كارهـا اسـت     كنترل خطر گرد و خاك سـخت      

وسايل ضدخاك و كاهش گرد و خاك با تهويه خيلي مـشكل            
  .شوندولي مايعات و گازها به راحتي كنترل مي. باشدمي

Pneumoconiosis is defined as all forms of 
pulmonary reaction to inhaled dust. Legally, 
"pneumoconiosis" is associated with fibrosis of the 
lungs consequent on the inhalation of dust.  

هاي ريه نسبت س به صورت كليد، واكنشپپنوموكونيوزيس س
تا  پنوموكونيوزيس مربـوط     . شودبه استنشاق خاك تعريف مي    

  . ريه در اثر استنشاق گرد و خاك استبه تصلب بافتهاي

8.8.3 Silicosis 

Silicosis is defined as a pathological condition of 
the lungs due to inhalation of silicon dioxide.  

    سيليكوزيس8-8-3
ها از لحـاظ آسـيب شناسـي در اثـر           سيليكوزيس به وضع ريه   

  . شوداستنشاق اكسيد سيليس تعريف مي
Silica occurs in various states of purity in earths, 
ores and stones. Quartz, granite, schist and 
sandstone consist of pure or nearly pure silica. The 
classical lesion produced by silica is nodular 
fibrosis. 

 

ن و سيليكا به حالات مختلف خلوص در خاكها، سنگهاي معـد       
كوارتز، سـنگ خـارا، شيـست و ماسـه          . شودسنگها، يافت مي  

ايجاد اين  . سنگ شامل سيليكاي خالص و نيمه خالص هستند       
هـا  دار ريه ضايعه با استنشاق سيليكا، باعث تصلب بافتهاي گره       

  .شودمي
8.8.4 Asbestoses 

Asbestos is varying composition and consists of 
silicates, several base metals, principally 
magnesium and iron and to a less extent, calcium, 
sodium and aluminum combined in a fibrous form. 
Long fibers are used for weaving into cloth, belts, 
safety-curtains and brake linings, but asbestos 
board, paper and insulating materials are prepared 
from short fibered material.  

  ها  آزبست8-8-4
ها داراي تركيبات مختلـف هـستند كـه از سـيليكاتها،            آزبست

چندين فلز پايه، به خصوص مگنزيم و آهن و به ميزان كمتـر             
كلسيم، سديم و تركيبات آلومينوم بـه صـورت فيبـر تـشكيل             

فيبرهاي بلند براي بافتن پارچه، كمربند، پرده نسوز و . اندشده
 اما براي ساخت صـفحه آزبـستي،        .شوندلنت ترمز استفاده مي   

  .گرددكاغذ و مواد عايق از فيبرهاي كوتاه استفاده مي

Asbestos penetrates into the alvedi, whereas 
asbestos fibers tend to remain in the fine 
brochioles. After months or years of increasing 
shortness of breath the patient usually dies. 
Asbestos is one of the exogenous causes of lung 
cancer and mesothelioma of the pleura and 
peritoneum.  

گـردد، در صـورتي كـه       هـاي ريـوي مـي     آزبست جذب كيسه  
بعد از  . مانندفيبرهاي آزبست در داخل برونش نازك باقي مي       

يكي از  آزبست  . كندسالها به علت بدي تنفس، بيمار فوت مي       
وتليوما غشاء مائي ريـوي و پـرده        مزعلل ايجاد سرطان ريه و      

  .باشدشكمي مي

8.8.5 Prevention of silicosis and asbestoses: 

a) The substitution of less dangerous materials;  

  :جلوگيري از سيليكوزيس و آزبستوزيس  8-8-5
  جايگزيني با مواد كم خطر؛) الف

b) Suppression of dust at the source; 

c) Segregation of dusty processes;  

  كم كردن گرد و خاك از منابع اصلي ايجاد آن؛) ب
  جداسازي فرآيندهاي مولد گرد وخاك؛) ج

d) Protection of workers; 

 

  حفاظت كاركنان؛) د
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e) Medical examination. معاينات پزشكي)ه.  
8.9 Infectious Disease 

8.9.1 Also known as contagious or communicable 
disease. Due to parasitic organisms capable of 
transmission from some reservoir of infection to 
susceptible human recipients. High infectivity 
disease, demonstrated by virus infections, attacks 
many persons in a short period of time; low 
infectivity disease, for example bacterial and 
fungal diseases, attacks few persons.  

    بيماريهاي عفوني8-9
همچنين به عنوان بيماريهـاي مـسري يـا واگيـردار          8-9-1

هاي انگلي قادر به انتقـال      به اين علت كه ارگانيسم    . موسومند
بيماريهايي با عفونت   . بيماري از منابع آلوده به انسانها هستند      

هاي ويروسي نظاير و افـراد زيـادي        زايي بالا به صورت عفونت    
زايـي كـم ناشـي از       بيماريهـايي بـا عفونـت     . نندكرا مبتلا مي  

باكتري و قارچ هـستند كـه اشـخاص كمتـري را در معـرض               
  .دهندحمله قرار مي

8.9.2 Control and prevention of infectious diseases:  8-9-2  كنترل و جلوگيري از بيماريهاي عفوني:  

a) Detection of source of infection and 
elimination of such sources;  

  يافتن منبع آلوده كننده و حذف آنها؛) الف

b) Disinfection: 

i) Concurrent disinfection; 

ii) Terminal disinfection;  

  :ضدعفوني كردن) ب
  ضدعفوني همزمان) 1
  ضدعفوني نهايي) 2

c) Immunization of exposed persons; 

d) Education of community in risk of infection 
and methods of avoiding infection. Advice 
in general hygiene.  

  ايمن كردن افراد؛) ج
آمــوزش افــراد جامعــه از خطــر عفونــت و روشــهاي  ) د

   .هاي بهداشت عموميتوصيه. اجتناب از آنها
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PART TWO 

FIRST AIDS AND REHABILITATION  

 بخش دوم
  كمكهاي اوليه و توانبخشي

9. FIRST AIDS AND REHABILITATION 

9.1 General 

Proper medical and surgical treatment from the 
moment of the accident to full recovery does much 
to lessen the consequence of an industrial accident.  

  هاي اوليه و توانبخشي  كمك-9
    عمومي9-1

جراحي از لحظه تصادف تا سـلامتي       درمان مناسب پزشكي و     
  .گرددكامل باعث كم شدن اثرات حوادث صنعتي مي

Facilities needed for proper first aid vary with 
different localities.  

  . هاي مختلف بستگي داردامكانات كمكهاي اوليه، به مكان

Whatever is provided should be freely accessible to 
the workers. The importance of the early and proper 
attention on the most trivial injuries cannot be 
overstressed in the prevention of sepsis and other 
complications leading to lost time. The extent to 
which a first aid room is used depends on its siting. 

 

يه امكانات موجود بايد به راحتي در دسترس كاركنان قرار          كل
اهميت توجه سريع و دقيق در هنگام حادثه و اتفاقـات           . گيرد

فضايي كه . براي جلوگيري از عواقب بعدي، حائز اهميت است    
شـود  براي يك اتاق كمكهاي اوليه استفاده در نظر گرفته مي         

  .بستگي به موقعيت قرار گرفتن آن دارد
For reduction of infection and disability and in line 
with the requirement of work insurance 
compensation law, regardless of the extend of 
injury , all employees must report the accident, so 
that immediate attention is given to injured 
employee thus investigation of accident to be 
carried out for preventive measures in future.  

براي كاستن عفونت و ناتواني و لزوم اطلاعـات بـراي قـوانين             
بيمه، بدون در نظر گرفتن دامنه حادثه، تمام كاركنـان بايـد            
حوادث را براي كمك به شخص مجروح و جلوگيري از حادثه           

  .در آينده فوراً گزارش نمايند

9.2 First Aiders and Teaching 

9.2.1 In every industry or work-place first aiders 
have a real part to play. But the emphasis of their 
work is different form. Conventional first aid 
course devote much space to the control of serious 
haemorrhage, fractures and other form of severe 
injury. When the serious accident occurs the first 
aider must know what to do and how far to go. But 
if expert help is quickly available then heroic first 
aid is seldom needed.  

  امدادگران و آموزش  9-2
امـدادگران اوليـه    در هر كارخانه و يا محـيط كـاري،         9-2-1

 ، اما تأكيد كارهاي آنها متفاوت       كنندنقش اساسي را ايفاء مي    
كمكهاي اوليه عمومي بيشتر شامل خونريزيهاي شديد       . است

وقتـي  . و شكستگي و ساير انواع جراحـات جـدي مـي باشـد            
 چه كاري انجام دهد     ديد بدان دهد، امدادگر با  اي رخ مي  حادثه

اما اگر متخصص به سـرعت در دسـترس         . و تا كجا ادامه دهد    
  .باشد، نقش كمكهاي اوليه به ندرت مورد نياز خواهد بود

The day-to-day picture of first aid in the factory is 
rather a stream of minor injuries and minor 
ailments, small cuts and burns, cold and headaches. 
Many of first aiders will have to treat the workmen 
by themselves and they will never be seen by a 
trained nurse or a doctor. 

 

تصوير روز به روز كمكهاي اوليه در كارخانه تقريباً جريـاني از            
وختگيها، ها، س هاي جزيي و بيماريهاي مختصر، بريدگي     آسيب

ــرماخوردگي ــت  س ــي اس ــردردهاي جزي ــا و س ــسياري از . ه ب
امدادرسانان اوليه مجبور خواهند بود كـه كـارگران را شخـصاً            

  .مداوا نمايند و به پرستار مجرب و دكتر ارجاع ندهند

In undertaking full treatment of minor injuries and 
ailments, the first aider is shouldering a serious 
responsibility. He must know his job and his limits, 
and when to call for help. Given his knowledge, 
given the tools he needs for the job, he is the real 
first line of defense in the health care of his 
workmates.  

 بيماريهـاي جزيـي      به عهده گرفتن مداواي كامل جراحات و      
توسط امدادگر اوليه مسئوليت جدي روي دوش آنهـا خواهـد       

هايش آشنا بـوده و     او بايد به شغل خود و محدوديت      . گذاشت
ها و وسايلش او با دانسته. بداند چه موقع تقاضاي كمك نمايد

اولين فرد خط مقدم جبهه بـراي دفـاع و مراقبـت بهداشـتي              
  .همكاران محيط كاري خويش مي باشد
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Training in first aid has been carried out by the 
scientific organizations. Certificates have been 
issued and competitions promoted, and the great 
network of enthusiastic voluntary workers have 
pursued their activities with an almost religious 
fervor. Though the scope of their teaching may 
change in certain respects, but those who have been 
basically trained by these organizations are good as 
industrial first aiders. However they have to 
acquire a rather different approach if they are to 
play a proper part in modern industrial medicine 
and must be full of enthusiasm and intense interest 
in accepting the responsibility. 

 

آموزش كمكهاي اوليه بايد توسـط سـازمانهاي علمـي انجـام            
ها بايد صادر شود و رقابـت، تـشويق گـردد و            گواهينامه. شود

ان با  اعتقادات مذهبي     شبكه بزرگ داوطلبان مشتاق با كارگر     
اگر چه دامنه آمـوزش آنهـا در        . فعاليت خود را پيگيري نمايد    

بعضي موارد ممكن است تغيير كند، اما آنهايي كه اساساً بــه           
اند به خوبي امـدادگران     وسيله اين سازمانها آموزش داده شده     

بهروري آنان مجبور بـه كـسب روش تقريبـاً          . صنعتي هستند 
ر بايد سهم مناسبي در طب صنعتي مدرن متفاوت هستند، اگ

داشته باشند بايد با اشتياق كامل و علاقه شـديد در پـذيرش             
  .مسئوليت، نقش خود را ايفاء نمايند

There must be one first aider responsible for every 
first aid boxes in each shift, and at least one deputy 
ready to take over in case of absence or illness of 
first aider. The key first aiders should have some 
general training before they learn industrial first aid 
treatment.  

يك امداد گر مسئول براي هر جعبـه كمكهـاي اوليـه در هـر               
شيفت كاري مي باشد، و دست كم جانشيني آماده بـراي بـه             

 مسئوليت در مورد غيبـت يـا بيمـاري امـدادگر            عهده گرفتن 
بايـد آمـوزش    امدادگران اصلي مـي   . اصلي است، داشته باشند   

  .عمومي، قبل از آموختن مداواي اوليه حقيقي، ببينند

9.3 First Aider’s Tools 

9.3.1 The first aider must be provided with tools 
for the job. Depending on the number of employees 
in the plant, the minimum contents of the first aid 
box should be specified.  

     ابزار امدادگران9-3
بـا  . براي هر امدادگر وسايل شغلي بايد تـأمين شـود          9-3-1

توجه به تعداد كاركنان كارخانه بايد حداقل جعبـه كمكهـاي           
  .اوليه تأمين گردد

9.3.2 First Aid boxes 

There are three box types A, B and C (not the 
official nomenclature).  

    جعبه كمكهاي اوليه9-3-2
ــوع جعبــه كمكهــاي اوليــه وجــود دارد  ــف، ب و ج . ســه ن ال

  ).غيررسمي(
Box  A is for work place up to 10 workers. 

Box  B is for units with 11-50 workers. 

Box C is for factories with more than 50 
workers.  

   كارگر10براي محيط كار :         جعبه الف
   كارگر11-50         براي محيط كار :جعبه ب
  . نفر50ها بيشتر از          براي كارخانه:جعبه ج

Boxes could be improved by certain additions and 
omissions, and official revision of first aid box 
contents has recently been completed. 
Nevertheless, most of the basic items are essential, 
in particular, the official sterilized individual 
dressing is still the best emergency dressing as a 
prelude to removal for treatment elsewhere.  

هـا و  ي اوليه اخيـراً بـا بعـضي اضـافات و حـذف         جعبه كمكها 
تجديد نظر رسمي، محتوايش توانست رسماً تصويب و كامـل          

معهذا بسياري از اقلام اصلي، به ويژه پانسمان اسـتريل        . گردد
كه هنوز در محل بهترين پانسمان موقت براي درمـان اسـت،            

  .آيدضروري به شمار مي

The classification of box size on the bases of the 
number of the workers at risk is a guide to 
minimum needs only. Some work places sustain 
very few minor injuries. Other machine shops or 
the like have a heavy minor causality rate. In 
consequence, the latter will use up first aid supplies 
far quicker than the former. 

 

بندي اندازه جعبـه كمكهـاي اوليـه بـر مبنـاي تعـداد              كلاس
كارگران در معرض خطـر يـك راهنمـايي اسـت فقـط بـراي               

هاي كمي وجود   در بعضي كارها امكان جراحت    . حداقل نيازها 
هـاي جزئـي    در كارگاههاي ماشين كاري ميزان جراحت     . دارد

در نتيجه در حالت دوم وسـايل كمكهـاي اوليـه           . بيشتر است 
كه به طوري تجـاري     ها  بيشتر جعبه . ياز بيشتري است  مورد ن 

شــود در قــسمت جلــو داراي فــضاي كــاري بــراي تهيــه مــي
   .امدادگران هستند
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اين حالـت مناسـب اسـت، امـــا زنجيرهـــاي حامـل فاقـد               
هاي چوبي نسبت بـه جعبـه فلـزي         جعبه .باشنداستحكام مي 

هـا  ل جعبـه  داخ ـ. تواند تاب بخـورد   ارجحيت دارد زيرا فلز مي    
ها در آنها قـرار گيرنـد،       بايد فضاي كافي جهت اين كه بطري      

  .وجود داشته باشد
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Most boxes supplied commercially have fronts to 
provide a work space for the first aider. This is a 
good arrangement; but the supporting chains are 
usually far too flimsy. Wooden boxes are superior 
to those made of tin, as the metal is more inclined 
to warp. 

 

Internally, every box should have a space in which 
bottles can be kept upright. This space must be at 
least 254 mm (10 inch) in height if it is to contain 
567 gm (20 OZ) bottles. A minimum space of 254 
mm (10 inch) by 152 mm (6 inch) by 102 mm (4 
inch) for 567 gm (20 OZ) bottles, and 217 mm (8½ 
inch) by 127 mm (5 inch) by 102 mm (4 inch) for 
57 gm (10 OZ) bottles should be considered. Boxes 
supplied commercially seldom have this space; 
consequently, in most small factories, dust-covered 
bottles decorate the top of the first aid box.  

داخل جعبه بايد داراي فضاي كافي براي قرار دادن بطري هـا   
 576اين فضا بايد بـراي بطـري هـاي          . بصورت ايستاده باشد  

 ي حـداقل فـضا   .  ميليمتـر ارتفـاع داشـته باشـد        245گرمي،  
mm102 ×mm152×  mm 254     گرمي و   576براي بطري 

ــراي mm102 ×mm127×  mm 217  حــداقل فــضاي    ب
  . بايد در نظر گرفته شود گرمي 57بطري هاي 

The box must be plainly marked "First Aid".  
  . علامت گذاري گردند"كمكهاي اوليه"ها بايد با مارك جعبه

First aid kit shall be inspected periodically and 
maintained in complete readiness.  

 و كامـل    جعبه كمكهاي اوليه بايد به طور مرتب بـراي آمـاده          
  .بودن، بازبيني گردند

9.3.3 The sterilized individual dressing 

9.3.3.1 The official sterilized dressing is made in 
three sizes:  

    پانسمان استريل فردي9-3-3
پانسمان استريل مرسوم در سـه انـدازه سـاخته            9-3-3-1

  :شودمي
a) Small: for injured fingers, 

b) Medium: for injured hands or feet, 

c) Large:  for other injured parts.  

  براي زخم انگشت؛:          كوچك) الف
           براي زخم دست و پا؛:متوسط) ب 
  .هاي ديگربراي زخم:              بزرگ) ج 

The dressing consists of a thick absorbent pad, with 

a layer of lint, or preferably gauze, on the side to be 

applied to the wound, and a roller bandage stitched 

to the other side. The whole forms a small roll, 

which is wrapped in paper and enclosed in a 

cardboard box. The dressing itself, inside the paper, 

is sterilized. Sometimes the pad is medicated; this is 

unnecessary and undesirable. When the paper 

covering has been turnoff, the bandage will be found 

to be rolled in such a way that the pad can be 

applied to a wound without being touched by the 

hand, and so remains germ-free.  

. پانسمان شامل يك لايه جاذب با يك لايه خارجي مي باشـد          
كه ترجيحاً گاز است و براي پوشـش روي زخـم بـوده و نـوار                

تمـام پانـسمان    .  زخم بندي به طرف ديگر متصل شده است       
استريل شده، يك حلقه كوچك را تشكيل داده كـه در كاغـذ           

نسمان در  پا. گيردپيچيده شده و در داخل يك جعبه قرار مي        
هـا توسـط    بعضي مواقع لايـه   . داخل كاغذ استريل شده است    

وقتي كاغذ پـاره    . دارو پر شده است كه لازم و مطلوب نيست        
شود، بانداژ بايد طوري باز شود كـه لايـه روي زخـم قـرار               مي

گيرد و توسط دست لمس نشود، در نتيجـه  اسـتريل بـودن              
  .گرددپانسمان حفظ مي

This is an excellent true first aid dressing for any 
wound which is extensive or bleeding much, and 
the treatment should be done by a trained nurse, 
doctor or at hospital.   

اين يك واقعيتي است كه پانسمان اوليـه بـراي جلـوگيري از             
 خونريزي زخمهاي وسيع است ولي مداوا بايد توسط پرسـتار         

  . ماهر و يا دكتر در بيمارستان انجام گيرد

A special version of the sterilized individual 
dressing is the sterilized burn dressing; in this the  

نوعي پانسمان اسـتريل فـردي وجـود دارد بـه نـام پانـسمان          
در اين نوع پانسمان يك لايـه آغـشته بـه           . استريل سوختگي 
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روش درمان صـحيح سـوختگي در       . اسيد پيكريك وجود دارد   
حال پيشرفت است و اكنون روشن اسـت كـه كـاربرد اسـيد              
پيكريك يا هر ماده ضدعفوني كننده به عنوان كمكهاي اوليه          

بـراي سـوختگي     .زند تا اينكـه مـداوا نمايـد       صدمه مي بيشتر  
پانسمان استريل فردي بدون دارو مفيدتر از پانسمان استريل         

  . سوختگي است

 

pad is impregnated with picric acid. Knowledge of 
the proper treatment of burns is rapidly advancing, 
and it is now clear that the application of picric acid 
or any other antiseptic or crust-forming chemical as 
a first aid dressing does harm rather than cure. For 
burns, the use of the non-medicated simple sterilized 
individual dressing is more beneficial rather than the 
sterilized burn dressing. 

  :ازحداقل پانسمان استريل در جعبه كمكهاي اوليه عبارتند 

 

The minimum supplies of sterilized individual 
dressing in first aid boxes are as follows:  
 

 Box  A 

لف
Box  B Box C 

  جعبه ج جعبه ب جعبه ا

  Small Individual Dressing 
   پانسمان فردي كوچك 6

12 24 

Medium Individual Dressing 
 12 6  پانسمان فردي متوسط 3

Large Individual Dressing 
 12  پانسمان فردي بزرگ 6 3
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9.3.4 Cotton wool 

Boxes have to contain a "sufficient" supply of 
sterilized absorbent cotton wool in 14.17 gm (½ 
OZ) packets. Cotton wool in substantial quantity is 
occasionally needed by the first aider for padding a 
splint, or mopping up a lot of blood. For such 
purposes, the 14.17 gm (½ OZ) packets have the 
great merit of cleanliness and convenience. 

 

    پنبه هيدروفيل9-3-4
هـاي  ها بايد محتوي مقدار كافي پنبه استريل در بـسته         جعبه

( گرمي   17/14
2
پنبه به مقدار كافي بـراي پـر        . باشد) اونس1

كردن فضاي خالي شكسته بندي و يا پاك كردن خون زخـم            

( گرمي17/14هاي براي اين منظور بسته. لازم است
2
 )اونس1

  .پنبه بهترين وسيله براي تميز كردن زخم است
هـا   بسته از ايـن پنبـه  6هر جعبه كمكهاي اوليه بايد محتوي       

 گرمي اين است كه مقدار      17/14هاي  مشكل اين بسته  . باشد
زيـادي  آن براي تميز نمودن زخم زياد بوده، در نتيجه مقدار           

ــان    ــا گذشــت زم ــده و ب ــدون اســتفاده باقيمان ــاز و ب از آن ب
  . شودغيراستريل و آلوده مي

Each type of first aid box should contain 6 of these 
packets. The disadvantage of the 14.17 gm packet 
is that this quantity is far too much for most single 
use such as cleaning a wound and the remainder of 
a package is left about opened; which is no longer 
sterile, and soon gets physically dirty.  

 يا تكه هاي پنبه     باريك پنبه اي  ها، نوار    زخم نمودنبراي تميز   
  اي  براي اين منظور توزيع كننده نوار پنبه       .مورد نياز مي باشد   

. خواهـد بـود    مفيد   بسياركه در آرايشگاهها استفاده مي گردد       
سوراخ در بالاي آن يك  كه  پيچيشيشه اي با درب  ظرف  يك  

.  تعبيه گرديده است   زي فل روي درب ر  ب  ميليمتر 7/12به قطر   
بـرش   ميليمتـري    19 تميز كه بـصورت نوارهـاي         اي پنبهنوار  

در داخل شيشه قرار داده مي شـوند و          بطور مرتب    خورده اند، 
 بطوريكـه نگهداشته مي شود     بيرون   ،سوارخ درب انتهاي آن از    

هر نوع از جعبه هاي     . دند بيرون كشيده شو   ندر زمان نياز بتوان   
.  حاوي شيشه نوار پنبه اي بـوده باشـد         كمك اوليه مي بايست   

Small pledgets or pieces of cotton wool are 

essential for wound cleansing. For this purpose a 

cotton wool strip dispenser, as used in barber’s 

saloons, is very useful. A screw-top jam jar with 

12.7 mm (½ inch) hole cut in the metal top. Clean 

cotton wool is cut into 19 mm (¾ inch) strip, and 

packed neatly into the jar, the end being threaded 

through the hole in the top, pledgets can then be 

pulled off as required. Every type of first-aid box 

should contain clean cotton wool in a strip 

dispenser. The regular stocking up of the dispenser  
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پر نمودن منظم شيشه مذكور مي بايست توسط فرد مـسئول           
در داخل يك اتاق تميز و بر روي يك ميز تميـز، بـا دسـتهاي       

   .پاكيزه و ترجيحاً توسط يك پرستار دوره ديده صورت پذيرد
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should be done by the responsible authority on a 

clean table, in a clean room, with clean hands, 

preferably a trained nurse. 

If a first aider is to attempt to remove foreign 
bodies from the eye, cotton wool is needed in one 
other form. The "individual applicator" consists of 
a wisp of clean cotton wool wound round an 
orange stick and stored in an envelope. This is a 
permissible alternative to the corner of the one-too-
clean packet handkerchief, which is still in use in 
many workplaces. To discourage the use of 
handkerchief such disposable applicators are 
included in all types of first aid boxes.  

اگر امدادگر لازم است جسم خارجي را از چشم خارج نمايـد،            
اپليكـاتور يكبـار    (بـراي ايـن كـار از        . پنبه بايد خـاص باشـد     

يك تكه چوب مخصوص كـه سـر آن پنبـه پيچيـده             ) مصرف
شده و در داخل يك پاكـت گذاشـته شــده اسـت، اسـتفاده               

براي اين كه از دستمال استفاده نشود، اين وسـيله          .  گردد مي
باشـد كـه    وزه به جاي دستمال تاشده مورد اسـتفاده مـي         امر

  .گرددامروزه در جعبه كمكهاي اوليه، اين وسيله استفاده مي

9.3.5 Adhesive plaster 

A sufficient supply of adhesive plaster should be 
put in all boxes. Adhesive plaster is used in two 
forms:  

    چسب زخم9-3-5
. هـا گذاشـته شـود     خم به مقدار كافي بايد در جعبـه       چسب ز 

  :شود ميبه دو صورت استفادهچسب زخم 

a) The individual small plaster, with a gauze 
dressing attached. Many excellent 
proprietary varieties are available, with the 
gauze plain or medicated. Plain non-
medicated gauze is preferable.  

. چسب كوچك فردي با يك گـاز چـسبيده بـه آن           ) الف
هـا، بـا گـاز سـاده و         انواع مختلف خوب اين چسب    

نوع چسب زخم ساده بـدون     . دارو زده موجود است   
  .دارو ارجحيت دارد

b) Strips on the reel of plaster, are cut as 
required. These strips are not normally 
applied directly to wounds, but are used to 
hold other dressing in place.  

. شـود نوار روي حلقه به ميزان مورد لزوم بريده مـي         ) ب
گيرنـد، امـا    اين نوارها مستقيماً روي زخم قرار نمي      
  .شوندبراي نگه داشتن پانسمان استفاده مي

Every type of first aid box must contain a large tin 
of individual adhesive plaster dressing, preferably 
in three sizes. These are useful in the treatment of 
small cuts.  

محتـوي جعبـه بزرگـي از     هر نوع جعبه كمكهاي اوليـه بايـد       
اينها براي پانسمان . چسب ترجيحاً در سه اندازه مختلف باشد 

  . ار ميگيرندزخمهاي كوچك مورد استفاده قر

The attached gauze dressing may extend from edge 
to edge of the plaster, or it can be centered only 
with a complete surrounding of adhesive. For most 
purposes, it is preferable that the dressing which 
stretches from edge to edge to be applied which 
permits the escape of skin moisture, and so 
prevents the development changing. Rather than do 
this, it may be better to cover the plaster with a 
short length of ordinary bandage, which can then 
be changed as often as necessary.  

تواند مماس بر لبه چسب     ه چسب مي  گاز پانسمان چسبيده ب   
براي بيـشتر مـوارد تـرجيح       . باشد و يا در مركز آن قرار گيرد       

شود از پانسماني كــه مماس بر لبه چسب مي باشد          داده مي 
به دليل امكان خارج شدن رطوبت پوست مورد استفاده قـرار           

بهتـر از   . تا از پيشرفت تغييرات پوست جلوگيري نمايد      . گيرد
ستفاده از پوشش چـسب بـا طـول كوتـاه از بانـداژ              اين كار، ا  

  .تواند در صورت لزوم تعويض شودمعمولي مي باشد كه مي

A reel of sticking plaster is worth its place in the 
first aid box, though it should never be applied 
directly to a wound without some kind of dressing 
between it and the injury. Its great value is in 
securing ordinary bandage ends in place.  

نوار حلقه چسب در داخـل جعبـه كمكهـاي اوليـه قـرار داده            
سب بـدون اسـتفاده از   چميشود، با توجه به اين كه هيچوقت   
ارزش اصـلي آن در     . شودپانسمان بر روي زخم قرار داده نمي      

  . محل خودش استمحكم كردن بانداژ در

9.3.6 Protection from oil 

In many jobs, it is necessary to protect a wound  

    حفاظت از روغن9-3-6
در خيلــي از كارهــا لازم اســت از زخــم در مقابــل روغــن بــه 
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مـاً داراي   روغـن الزا  . خصوص روغن برشكاري محافظت نمـود     
هـــاي برشـكاري    مواد آلاينده نيست، حتي بعـضي از روغـن        

بايـد از   بهرحـال   . باشـند داراي مواد ضـدعفـوني كننـده مـي      
تماس روغن با زخم جلوگيري نمود تـا از تـاثير آن بـر بافـت      
تازه جلوگيري شود، زيرا باعث حساسيت هاي بعـدي پوسـت          

 درمـان   روغن همچنين باعـث بـه تـأخير انـداختن         . گرددمي
  .شود مي

from oil, particularly cutting oil. Oil is not 

necessarily germ-infected; indeed some cutting oils 

contain an added antiseptic. Nevertheless, oil must 

be kept away from wounds to prevent their 

affecting the raw tissues, for this may lead to the 

development of skin sensitivity later. Oil also 

delays healing. 

 

پوشش زخم و پانسمان بـا مـانع ضـد آب و ضـد              اقدام بديهي   
مانع بايد ضـدآب بـوده و در مقابـل سـيالات            . روغن مي باشد  

بــراي ايــن كــار سرانگــشتي و . داراي پايــه آبــي مقــاوم باشــد
دستكش ها، چسب هاي ضـد آبّ ، پانـسمان پوشـشي داراي             

 دو مـورد اسـتنثناء      يبا يك ـ . استفاده مي شود  عايق پلاستيكي   
 زيـرا باعـث عـرق       مي باشـند   فراوان   زيانهاياي  دارتمام اينها   

كردن شده و پوست چسبناكي در اطراف زخم ايجاد شده كـه            
  . اين امر باعث ديرتر شدن التيام زخم مي گردد

The obvious step is to cover the wound or the 
dressing with some oil-and water-proof barrier. 
The barrier has to be water-proof, as many 
lubricating fluids have a watery basis. To achieve 
this, rubber finger-stalls and gloves, water-proof 
plasters, and self-sealing crepe-rubber dressing 
covers have been tried. With one or two possible 
exceptions, these all have the serious disadvantage 
that they retain perspiration, producing a soggy 
skin around the wound, and so delay healing. 

At present, all first-aid cabinets contain one 76 mm 
(3 inch) roll of self-sealing crepe rubber, which can 
be used to make an individual fitting finger-stall 
which is regarded as obsolescent. A water-tight 
occlusive should remain on only when the patient 
is actually at work. It should be removed on 
leaving work in the evening, and preferably also at 
the lunch break, and reapplied at the start of work 
in the morning or afternoon. 

 

 76امروزه تمام جعبه هاي كمكهاي اوليـه داراي يـك حلقـه             
ميليمتري لاستيك عايق بوده كه بـراي سـاختن سرانگـشت           

عـايق  . فردي كه بنظر مي رسد از كار افتاده استفاده مي شود 
وشيده شـود و    د وقتي كه بيمار در حال كار است پ        ضدآب باي 

ام در زمان اتمام كار در عصر برداشـته شـود و ترجيحـاً هنگ ـ             
بـا  . گام شروع كار در صبح و بعدازظهر پوشيده شـود          هن ،نهار

كه بطور مناسـب بـه كـار رفتـه و تعـويض             در نظر گرفتن اين   
  . گردد

Provided it is properly applied and frequently 
changed, the best protection against oil is an 
ordinary roller bandage applied over some other 
dressing. It will need changing at least three times 
a day, at start of work and at the end of the 
morning and afternoon shifts. An oily bandage left 
in contact with damaged skin overnight 
predisposes to oil acne and dermatitis.  

 مقابـل روغـن ، بكـار بـردن          بهترين روش براي محافظـت در     
اي بر روي پانسمان است و لازم است در طول روز           بانداژ حلقه 

در هنگام شروع كار و در انتهاي شـيفت         : سه بار تعويض شود   
اگر پانسمان روغنـي در تمـاس بـا         . كاري صبح و بعد از ظهر     

پوست صدمه ديده در هنگام شب باقي بماند زمينـه را بـراي             
  .كند پوست مهيا ميجوش و درماتيت ها در

9.3.7 The roller bandage 

The proper use of the roller bandage can be taught 
only by demonstration and practice.  

  اي  بانداژ حلقه9-3-7
اي توسـط تمـرين و نـشان دادن         كاربـرد صحيح بانداژ حلقـه    

  . شودآموخته مي
The allocation of roller bandage in boxes should be 
as follows:  

  :باشدها به شرح زير مياي در جعبهقرار گرفتن بانداژ حلقه

 26
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Box  A 

لف
Box  B Box  C 

  جعبه ج  جعبه ب  جعبه ا

Roller Bandage 25.40 mm (1 inch) 

   ميليمتري4/25اي بانداژ حلقه
6 9 12 

Roller Bandage 51 mm (2 inch) 

  ميليمتري 51اي بانداژ 12 9 6 حلقه
 

The 25.40 mm bandage is suitable for fingers and 
hands and 51 mm for limbs. In using a roller 
bandage, the first aider should observe the 
following points:  

ــد  ــد   4/25بان ــت، بان ــشتان و دس ــراي انگ ــري ب  51 ميليمت
بــا اســتفاده از . ميليمتــري بــراي دســت و پــا مناســب اســت

  :باندهاي حلقوي امدادگر بايد به موارد زير دقت نمايد

 Clean the hands before breaking the paper (a  .دستها را قبل از پاره كردن بسته كاغذي، بشويند) الف
seal.  

رخانـدن در   ن بانـد در دو دسـت و چ        كاغذ را با گرفت     ) ب
  .خلاف جهت، پاره نمايند

b) Break the paper by grasping in both hands 
and contra-rotating. 

 
تلاش براي  بكار    .  شده كار شود   هميشه با باند حلقه      )ج

اي، بـه زودي ايجـاد سـردرگمي        بردن باند غيرحلقـه   
  .نمايدمي

c) Always work with the bandage rolled. 
Attempts to apply an unrolled bandage soon 
results confusion. 

 
d)  Keep the coil of unused bandage close to 

the part being bandaged and pull firm after 
each turn. There is a difference between 
pulling firm, and pulling tight which can be 
taught only by demonstration and practice. 

 

نداژ قـرار داده و بعـد از هـر          حلقه باند را نزديك محل با     ) د
بــين كــشيدن محكــم و . پيچانــدن، محكــم بكــشيد

تواند فقط بصورت عيني    سخت، اختلاف است كه مي    
  . آموزش داده شودو عملي

  .Do not apply too much bandage  (e  .زياد باند به كار نبريد) ه
نحوه صحيح بستن بانداژ بايد بصورت عينـي آمـوزش     ) و

 30انتهاي بانداژ بايد توسط قيچي، بـه طـول          . داده شود 
سانتيمتر چاك داده شـود و گـره بخـورد تـا از بازشـدن             

بانـداژ  معمـولاً بايـد اطـراف انگـشتان،         . جلوگيري گردد 
بانداژ اطراف سـاق پـا بايـد بـا          . دست و ساعد بسته شود    

  .سته شودسنجاق ايمني ب

f)  The correct way of tying a bandage must 
also be taught by demonstration. The 
bandage end should be nicked with scissors 
split for about 30 cm and knotted once to 
prevent further splitting. Bandages round 
the fingers, hand or forearm should be 
usually tied. Bandages round the arm or leg 
should be fixed with a safety pin.  

 The split bandage ends should be tied with a (gانتهاي پانسمان بايد خوب گره خورده و انتهاي اضافه         ) ز
reef knot and the ends cut short to prevent 
their catching in machinery. 

 

آلات جلـوگيري   كوتاه شده تا از گيـر كـردن در ماشـين          
  .نمايد

The knot and ends are then best covered with 
a piece of adhesive plaster. Some advocate 
fixing the bandage with strapping alone, 
without a knot which is not safe.  

بعـضي تـرجيح    . انتهاي گره توسط چسب پوشانده شـود      
دهند انتهاي بانداژ را با باند تنها ببندند كه بدون يك           مي

  .ان بخش نخواهد بودگره اطمين

 بانداژهاي حلقوي بايد با يك سنجاق باقي بماند تـا           ) ح
  .براي استفاده در آينده نگهداري شوند

h) Used roller bandage should be fixed with a 
pin and carefully preserved for future use.  

 ,There are special methods of bandaging the kneeهاي بخصوصي براي بانداژ كردن زانو، آرنج، شـانه، مـچ،           روش
elbow, shoulder, ankle, scalp, ear and eye. The first  
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امدادگر مجبور نمي باشد ايـن      . سروگوش و چشم وجود دارد    
در ايـن نـوع صـدمات از        . جراحات پيچيده را به عهده گيـرد      

پانسمان فردي اسـتريل شـده بايـد اسـتفاده شـود و سـپس               
مجروح براي مداواي بيشتر به يك پرستار و يـا دكتـر ارجـاع              

منتهي اليـه   اين ايده كه بانداژ كردن بايد از طرف         . داده شود 
  قلب باشد، منسوخ شده استبدن بطرف 
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aider should never have to undertake these 
complicated maneuvers. With these types of injury 
sterilized individual dressing should be used and 
then refer the injured for further treatment to a 
nurse or doctor. The idea that bandages must be 
applied from the extremities of the body working 
towards the heart is an outdated myth. 

9.3.8 The triangular bandage 

The 965 mm (38 inch) triangular is 965 mm (38 
inch) along each of its two shorter sides. It is made 
by cutting diagonally a square piece of linen or 
calico. The present requirement is 6 triangular 
bandages in Box C only. The recent revision 
specifies 2 triangular bandage in Box A, 4 in Box 
B, and 8 in Box C. 

 

    بانداژ مثلثي9-3-8
 مثلثـي اسـت كـه قاعـده آن     ) ايـنچ 38(ميليمتر  965مثلث  
ايـن  . بوده و دو سـاق آن كوتـاه تـر مـي باشـد        ميليمتر   965

مثلث از بريدن يك مربع از يك قطعه پارچـه نـازك درسـت              
 بـوده   )ج( مثلث در جعبـه نـوع        6الزام كنوني وجود    . شودمي

 بانـد مثلـث در جعبـه نـوع          2 بازبيني اخير تعـداد      است ولي 
 بانـد مثلـث در      8 و   )ب( باند مثلـث در جعبـه نـوع          4،  )الف(

  .كند را معين مي)ج(جعبه نوع 
The triangular bandage may be used either as a 
bandage for holding a dressing or a splint or for 
covering a large burn. The first aider with a supply 
of individual sterilized dressing will not need to 
use it for holding a dressing in a place.  

توان به عنوان باند براي نگهداري پانسمان       بانداژ مثلثي را مي   
امدادگر . هاي بزرگ استفاده نمودو يا اتل و براي پوشش زخم  

با داشتن پانسمان استريل فردي احتياجي به استفاده از ايـن           
  .باند براي نگهداري پانسمان ندارد

To hold splints in place, it is folded on itself 3 
times to produce a stout narrow binder. Further 
details is covered under fracture. 

 

به منظور نگهداري آتل، بانداژ را سه بار به دور خود پيچيـده             
. كه از آن به عنوان يك نوار باريك براي بستن استفاده گـردد         

  .جزئيات بيشتر در قسمت شكستگي توضيح داده مي شود
When used as a sling, the right angle of the triangle 
should point outwards behind and beyond the 
elbow, and the front layer of the sling should pass 
over the shoulder on the injured side (Fig. 1). To 
sling the arm at an angle of 45 degrees, the 
triangular bandage folded narrow may be used as a 
"collar-and-cuff" sling. This is essentially no more 
than a clovehitch round the wrist. Slings can be 
improvised with safety-pins, a neck-tie, or simply 
by using the jacket.  

وقتي از بانداژ به عنوان حمايل استفاده مي گردد، زاويه قائمه           
بانداژ مثلث بايد به طرف آرنج و طرف جلـوي حائـل بايـد از               

بـراي بـستن    ) 1 شـكل (روي شانه صدمه ديده عبـور نمايـد         
 درجه به اندازه مثلثي به صورت باريـك تـا           45دست با زاويه    

بندها با . شودشده به صورت بند يقه تا سرآستين استفاده مي      
توانـد تقويـت شـوند يـا بـه          سنجاق ايمني به دور گردن مـي      
  . سهولت از پوشش استفاده گردد
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Fig. 1-THE TRIANGULAR BANDAGE 

 شكل 1 – بانداژ مثلثي
 

 

9.3.9 Tulle gras dressing 

First aiders often ask for a small soothing dressing, 
which can safely be applied to burns, and which 
will not stick, especially since the use of acriflavine 
emulsion has been discouraged. Individual 
sterilized tulle gras dressing, contained between 
two slips of transparent paper, stored in a small tin 
should be used. Tulle gras is curtain netting, 
impregnated with petroleum jelly. Twelve such 
dressing should be included in Boxes A, B and C. 

 

    پانسمان تولاگراس9-3-9
هـاي كوچـك    امدادگران معمولاً به دنبال استفاده از پانسمان      

تسكين دهنده هستند كــه به آساني روي سوختگي استفاده         
نچسبند، بخصوص از زماني كـه اسـتفاده از عـصاره           شــود و   

ريل تپانــسمان فــردي اســ. اكــريفلاوين منــسوخ شــده اســت
 قــرار داده شــده و در تــولاگراس كــه بــين دو كاغــذ شــفاف

. هاي فلـزي قـرار داده مـي شـود بايـد اسـتفاده گـردد           قوطي
. گراس به صورت پرده توري اشباع شده از ژل نفتي است          تولا
  .هاي الف، ب و ج باشد پانسمان چنيني بايد در جعبه12

9.3.10 Splints 

"Suitable splints" with cotton wool or other 
padding used to be included in Box C is now 
obsoleted. Splints are easy to improvise, and often 
the best splint is the human body itself. 
Nevertheless, on occasion, a few pieces of wood 
will be useful. Further information is provided 
under clause of fracture.  

  ها  اتل9-3-10
هـاي مـورد اسـتفاده      هاي مناسب با پنبه و يا سـاير لايـه         اتل

تـوان بـه    هـا را مـي    اتـل .  اسـت  ، ديگر منسوخ شده   )ج(جعبه  
بهرحـــال در   . آساني ساخت و بهترين اتل، بدن انسان اسـت        

اطلاعـات زيـادتر    . گرددمواردي چند قطعه چوب استفاده مي     
  .شوددر قسمت شكستگي آورده مي

 Other statutory requirements 9.3.11    ساير موارد لازم9-3-11

9.3.11.1 Every Box of A, B and C should contain a 
tin of safety pins of assorted sizes, as well as a 
copy of special form, a single-sheet to give the 
outline of first aids. 

ي جعبه محتـوي  هر جعبه الف، ب و ج بايد دارا      9-3-11-1
هــاي مختلــف، همچنــين يــك كپــي فــرم ســوزن بــه انــدازه

  . مخصوص كه خلاصه كمكهاي اوليه را بيان كند، باشد
 

 The following items, which still have to be stockedع آوري گردند و بزودياقلام زير كه بايد به دلائل قانوني جم        



 
Dec. 2009 /  1388آذر  IPS-G-SF-460(1)

 

 30

 

In Boxes A and B: 

  در جعبه هاي الف و ب
Iodine (2 percent) in alcoholic solution. 

  )در محلول الكل)  درصد2(يد 

In Boxes B and C: 

  در جعبه ب و ج
Oily cocaine eye drop with camel hair brush 
in the cork. 

  قطره چشمي كوكائين روغني با برس پشم شتر

In Box C: 

  در جعبه ج
Tourniquet.                                    شريان بند  

  ترنيكت

 
 

for statutory reasons, will soon lapse into harmless 
disuse: 

  .جزء اقلام بلامصرف قلمداد خواهند شد

To carry out the treatments as intended here certain 
other items are needed. In compiling this list, 
careful study has been made and experienced. First 
aiders are already aware and are expected to utilize 
them in their work places. 

 

 نيـز لازم    ي   ديگـر  اقـلام   مـورد نظـر     درمـان  رسيدن به  براي
 و   انجـام شـده    هاي دقيـق   براي تهيه اين ليست بررسي     .است

ع كمك رسـانها نـسبت بـه آنهـا اطـلا          . تجربه موثر بوده است   
رود آنها را در محـل كـار خـود بكـار            كافي دارند و انتظار مي    

  .برند
- Cetrimide (1 percent), either two 280 gm (10 

OZ) bottles, these bottles should have plastic 
screw cap, not corks. 

 

ــتريميد  - ــي280در دو بطــري )  درصــد1(س   گرم
چ پلاسـتيك   ، اين بطري ها بايد با درپي      ) اونس 10(

  .بوده و چوب پنبه نباشد
- Gallipot, 57 gm (2 OZ). 

- Kidney dish, 152 mm (6 inch).  

 ) اونس2( گرم 57گالي پات  -

  ) اينچ6( ميليمتر 152ظرف كليوي شكل،  -

- Proprietary non-inflammable plaster remover, 
28-113 gm (1-4 OZ) bottle. This is also useful 
for cleaning oil from the skin around wounds. 

 

 چ زدا غيــر آتــش گيــرگــبطــري حــاوي محلــول  -
، اين محلول همچنين    )  اونس 4-1 ( گرم 113-28

براي تميز كردن روغن از پوسـت در اطـراف زخـم            
  .نيز مفيد است

- Small unbreakable tumbler. 

- Eye-bath unbreakable.  

 .ليوان كوچك نشكن -

  . شستشوي چشمكاسه نشكن -

- Blunt-nosed surgical scissors with chain 
attached. The length of chain helps to prevent 
the scissors getting lost.  

كه از گم شـدن     . قيچي جراحي مخصوص با زنجير     -
  .نمايدقيچي جلوگيري مي

- Splinter forceps. 

- Clinical thermometer.  

 .پنس باريك -

  .نج بالينيدماس -

- Magnesium trisilicate tablets, 50. 

- Aspirin & phenacetin tablets, 50.  

 .  عدد 50هاي تري سيليكات منيزيم  قرص -

  .  عدد 50هاي آسپرين و فناسيتين  قرص -

- Formalin throat tablets, 50.  
  .  عدد 50هاي فرمالين گلو  قرص -

The gallipot, kidney-dish, tumbler and eye bath 
should always be washed thoroughly with soap and 
hot water and dried on a clean towel after use. If  

پياله ،  ل، ظرف كليوي شكل استيل، ليوان استيل      تيسيني اس 
يوي شكل ، ليوان و كاسه شستشوي چـشم         كوچك، ظرف كل  
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بايد بعد از استفاده با صابون و آب گـرم شستـشو شـود و بـر 
در غير اين صورت عفونـت از مـريض         . روي حوله خشك شود   

  .شودبه مريض ديگر منتقل مي
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this is not accomplished, infection will be spread 
from patient to patient. 

9.4 Siting the First Aid Box 

Ideally, the situation of the first aid box should be 
as follows:  

    مكان جعبه كمكهاي اوليه9-4
  :آل كمكهاي اوليه بايد به شرح زير باشدمكان ايده

9.4.1 The box should be fixed on the wall over a 
small enamel-topped table, which should be kept 
clear and clean.  

جعبه بايد بر روي ديوار به طور ثابت نـصب شـود و               9-4-1
  .ك ميز كوچك هميشه تميز، قرار گيردزير آن ي

9.4.2 There should be a strong chair close at hand, 
on which the patient can sit while being treated.  

هميشه يك صندلي محكم براي نشستن مريض در          9-4-2
  .دسترس باشد

9.4.3 There should be sink, with running water, 
soap and towel close by, for the use of both the 
patient and first aider. A drinking fountain is an 
advantage; it has special value as it can be used for 
washing out the eye after chemical splashes. 

 

براي استفاده امداد رسان و مريض، دستشويي، آب          9-4-3
وجــود آبخــوري . ايــد در دســترس باشــدو صــابون و حولــه ب

يـك امتيـاز و      وقتي كه شستشوي چشم لازم باشـد         اي   فواره
 چـشم را در صـورت       مـي تـوان   داراي ارزش بخصوصي است،     

  .شستشو دادپاشش مواد شيميايي 
9.4.4 Beneath the table, there should be a pedal 
controlled bucket for the disposal of used 
dressings. It is part of the first aider’s job to see 
that this is emptied regularly and kept clean. 

 

زير ميز بايد سطل مخصوصي كه بــا پـــا درب آن       9-4-4
شود، وجود داشته باشد كه بتوان پانسمانهاي آلـوده را          باز مي 

حـصول اطمينـان از تميـز بـودن و خـالي            . درون آن انداخت  
  . ن سطل، به عهده امدادگر مي باشدبود

9.4.5 It is particularly important to try to preserve a 
small clear working-space to handle first aid 
treatments.  

اين اهميت دارد كه فضاي مناسب براي كار كمـك            9-4-5
  .رسان در نظر گرفته شود

9.5 Replenishment 

9.5.1 Regular inspection and replenishment of first 
aid boxes is part of duty of the trained nursing staff. 
The frequency with which this has to be done will 
depend on the number of causalities to be treated. In 
the industrial premises, plants are divided into the 
following categories for periodical inspections:  

    جايگزيني يا تجديد تداركات9-5
بازرسي ادواري و جايگزيني جعبه كمكهـاي اوليـه،           9-5-1

اين كار با توجـه     . قسمتي از مسئوليت پرستاران كارآمد است     
با توجـه   . گرددها و انجام معاينات، تعيين مي     به تعداد مريض  

  :پذيردبه نوع كارخانه، بازرسي ادواري به شرح زير انجام مي

a) Weekly; 

b) Monthly; 

c) Quarterly.  

  ؛هفتگي) الف
  ؛ماهيانه) ب
  .فصلي) ج

These visits for inspection and replenishing help to 
build a useful link between first aiders and the 
trained industrial nurses. If stocks run low between 
visit, first aiders are responsible for letting this be 
known.  

اين بازرسي ادواري باعث ارتباط مداوم بـين كمـك رسـان و             
ها در هنگام   اگر مواد داخل جعبه   . گردداي مي پرستاران حرفه 

  . بازرسي كم باشد، كمك رسان مسئول آگاهي دادن است

First aid boxes should never be kept locked; first 
aid which is delayed while a key is searched for is 
a travesty. Normally, only a trained first aider must 
be responsible for the box and its stocks.  

جستجوي كليد  . جعبه كمكهاي اوليــه هرگز نبايد قفل باشد      
به طور معمـول كمـك   . در هنگام كمك، باعث تأخير ميگردد     

  .ويات آن استرسان مسئول جعبه و محت
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His name, and that of his deputy, should be on the 
outside of it. Where a first aid box is 
supplementary to a factory first aid room or 
medical department, it may be used only when the 
room or department is shut. In such a case, it is 
helpful if instructions to patients needing treatment 
are also displayed on the box. 

 

اسم امدادگر و دستيار وي بايد بر روي جعبه كمكهـاي اوليـه
در صورتيكه جعبه كمكهاي اوليه جزو اقلام مكمل اتـاق        . باشد

رود، بايـد   كمكهاي اوليه كارخانه و يا بيمارستان به شمار مـي         
در .  اتاق و بخش تعطيل است، در دسترس باشد        در موقعي كه  

اين صورت مفيد است كه دستورات روش درمان براي بيماران          
  .روي جعبه نيز نوشته شده باشد

10. PRINCIPLES OF WOUND TREATMENT 

10.1 General 

Wound is defined as any break in the skin with or 
without injury to the deeper tissues. Thus the term 
"wound" covers every type of skin break, from the 
trivial scratch to the severe crush injury. 

 

    اصول درمان زخم-10
    عمومي10-1

نوع شـكاف در پوسـت، بـا جراحـت و يـا بـدون آن        زخم، هر 
داخل بافت هاي عميق تر مي باشد، در نتيجه كلمه زخم بـه             

ر پوست با خراش و يا جراحت عميق اطـلاق          هر نوع شكاف د   
  .شودمي

The skin is the body tissue most liable to injury, 
and it is estimated that every day there are a 
million skin injuries of sufficient size to meet at 
least a first aid dressing. Of this one in every ten 
needs attention at a plant surgery of industrial 
health center.  

پوست مستعدترين بافت بدن براي زخم شدن است و بـرآورد         
ميشود كه روزانه يك ميليـون نفـر بـر اثـر جراحـت پوسـتي                

از اين رقـم  . حداقل تحت پانسمان و كمكهاي اوليه قرار دارند       
داشـت  ده درصد نيازمند مراقبت در بخش جراحـي مركـز به          

  .صنعتي كارخانه هستند
It follows that wounds are by far the most common 
reason that needs first aid.  

هنگام زخم شدن بيشترين نياز به كمكهـاي اوليـه احـساس            
  .شودمي

The following is some typical industrial wounds:  باشندموارد زير نمونه زخمهاي صنعتي مي:  

a) A straight cut from a chisel or sharp metal 
edge. This is an incised wound.  

زخم مستقيم ناشي از بريدگي بر اثر تماس با لبـه           ) الف
  .تيز فلزي و اسكنه

b) A treating wound with ragged edges where 
flesh is caught in a machine. This is a 
lacerated wound.  

 ان زخــم براثــر درگيــر شــدن گوشــت بــدن دردرمــ) ب
  .ماشين، يك زخم براثر پارگي است

c) A crushing wound with the flesh around 
bruised and injured, from a hammer-blow, or 
injury from a spanner or rollers. This is a 
contused wound.  

ث زخم در اثر برخـورد بـا چكـش يـا آچـار كـه باع ـ               ) ج
ساييدگي گوشت مي گردد كه اين يـك زخـم لـه            

  .شده است

d) A deep stab, from stepping on a nail. This is 
a puncture wound. Incidentally, a severe 
puncture wound may bleed very little or even 
not at all.  

سوراخ شدن پوست بر اثر پا گذاشتن روي مـيخ بـه وجـود              ) د
ـمي اين زخم اتفاقي ناشي از سوراخ شـدن پوسـت،          . دآيـ

  .كندنمايد و يا اصلاً خونريزي نميايجاد خونريزي كم مي

e) A scraping wound or graze, where the skin 
surface is torn by a file or sand-paper, for 
example. This is an abrasion.  

ال پوسـت   زخم ايجاد شده براثر خراش كه بطـور مث ـ        ) ه
  .داردبراثر تماس با كاغذ سمباده، خراش برمي

10.2 Major and Minor Wound 

Wound is divided in two divisions as follows:  

    زخم جزيي و عمده10-2
  :شوندزخمها به دو گونه تقسيم مي

a) minor or simple wound; 

b) major wound.  

  زخم ساده و جزيي؛) الف
  .هزخم عمد) ب



 
Dec. 2009 /  1388آذر  IPS-G-SF-460(1)

 

 جزيي10-2-1

 33

10.2.1 Minor or simple wound 

The ordinary everyday small skin cut of work-
places which can properly be treated by the first 
aider.  

    زخم ساده و
آيـد  زخمهاي عادي كه براثر بريدن در محل كار به وجود مي          

  .شوندميمداوا و توسط امدادرسانها به سادگي 

10.2.2 Major wounds 

Everything more severe than the minor wound. In 
these the first aider gives true first aid treatment 
only, pending the arrival of, or referral to, a trained 
nurse or a doctor.  

    زخمهاي عمده10-2-2
ان فقـط   تر از زخمهاي سـاده كـه كمـك رس ـ         زخمهاي جدي 

كمكهاي اوليه را انجام داده و مداوا را به پرستار باتجربه و يـا              
  .كندپزشك احاله مي

This division of wounds emphasizes the most 
important single decision which the first aider has to 
make.  

بنــدي زخــم برمبنــاي تــصميم اصــلي كمــك رســان تقــسيم
  . باشد مي

He must never feel reluctant about passing on the 
patient to more skilled hands.  

تـر اهمـال    او نبايد در مورد ارجاع بيمار بـه شـخص باتجربـه           
  .نمايد

In the case of obviously severe wounds, there is no 
difficulty in making a decision; nor is there any 
with the 12.7 mm (half-inch) long shallow graze on 
the hand. Between these two there are many types 
of wound where the first aider will have to make a 
judgment.  

 7/12در مورد زخمهاي بديهي شديد ، يا زخمهايي به طـول            
حـد  .  نبايـد سـخت باشـد      گيريتصميمميليمتري كم عمق،    

 زخم انـواع ديگـري زخـم وجـود دارد كـه             فاصل اين دو نوع   
  .صحيح بايد توسط امدادگر اتخاذ گرددگيري تصميم

There are three points to be considered:  
  :سه نكته اصلي بايد در نظر گرفته شود

1) The position of the wound 

Any wound around the eye or involving the skin 
of the face is serious. Any wound, other than a 
small shallow cut, of the finger, hand or wrist is 
to be treated as serious; even a small scar on a 
finger may reduce the skill and affect the 
livelihood of a manual worker. Any wound of 
the abdomen is serious.  

  مكان زخم) 1
. اي اطراف چشم و صـورت بـسيار جـدي هـستند           زخمه

زخمهاي انگشت و دست و يا مچ به جز مـوارد بريـدگي             
ــراي . ســطحي، مهــم هــستند حتــي خــراش كوچــك ب

انگشتان باعث كم شدن مهارت و راندمان كـار كـارگران           
  .هر نوع زخم در ناحيه شكم جدي است. گرددمي

2) The type of wound 

Any wound with ragged edges or with the flesh 
around it bruised is serious, because the 
damaged tissue is more liable to infection. Any 
deep wound or stab or puncture wound is 
serious, because infection carried in by the 
wounding object is more likely to gain a 
foothold, because there may be unseen damage 
to deeper tissues. Any gaping wound the edges 
of which do not easily come together, is serious, 
because the exposed raw area is more likely to 
get infected, and the scar will be wide and 
disabling.  

  نوع زخم)  2
هر نوع زخم با لبه ناصاف يا با گوشت سـاييده شـده در              
كنار آن، جدي است، زيرا بافت صـدمه ديـده بيـشتر در             
معرض عفونت است، هر گونه زخم عميـق و زخـم براثـر       
ضربه، جدي هستند، زيرا عفونـت توسـط شـيئي زخـم            

هـاي عميـق    كننده محتمل است و صدمه خوردن بافـت       
هاي  آن بهـم   هر نوع زخمي كه لبه     .باشدامكان پذير مي  

نرسند، خطرناك است، زيرا امكان عفـوني شـدن سـطح           
زخم در معرض آلودگي، بيشتر خواهد شد و جاي زخـم           

 .وسيعتر و درمان آن مشكل تر خواهد بود

3) Complications of wound 

Any wound from which the blood pumps out in 
jerks is serious, because this means an artery 
has been cut. Any wound from which the blood  

  پيچيدگي زخم) 3
كند، خطرنـاك اسـت    هرنوع زخمي كه خون از آن فوران مي     

. زيرا اين بدان معني است كه سـرخرگي بريـده شـده اسـت             
-هرنوع زخمي كه خون از آن به صورت جريان مداوم بيرون            
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هرنـوع  . آيد، خطرناك است، زيرا سياهرگ بريده شده اسـت        
ل زخمي با بيش از سه ميليمتـر عمـق، ممكـن اسـت شـام              

ايـن  . آسيب به عضله، تاندون، عصب و يا ديگر اعـضاء باشـد           
خطر در انگـشتان، مـچ و دسـت بيـشتر اسـت، امدادرسـان               

بنـابراين  . تواند بگويد كه آيا اين اعضاء صدمه ديده است         نمي
 ميليمتر عمق، به خصوص در مـچ،        3هر بريدگي با بيشتر از      

  .دست يا انگشتان، جدي است

gushes out in steady stream is serious because 
this means a vein has been cut. Any wound 
more than 3 mm (one eighth-of-an-inch) deep 
may involve damage to muscles, tendons, 
nerves or other structures. This risk is greatest 
in the wrist, hand and fingers. The first aider 
cannot tell if these structures have been injured. 
Therefore any cut more than 3 mm (one eight-
of-an-inch) deep, especially in the wrist, hand 
or fingers, is serious 

10.3 Infection 

10.3.1 Infection means the entry of harmful germs 
into a wound so that they start to grow and 
multiply. Clearly, the prevention of infection in 
first aid is just as important as the control of 
bleeding.  

   عفونت10-3
 عفونت بـه معنـاي ورود ميكروبهـاي خطرنـاك بـه        10-3-1

واضح است كه جلـوگيري     . داخل زخم و تكثير شدن آنهاست     
 .از عفونت توسط امدادگر به اندازه كنترل خونريزي مهم است

10.4 Cleaning the Wound 

10.4.1 A major wound needs thorough cleaning by 
a trained nurse or doctor. An extensive major 
wound may need opening and cleaning thoroughly 
by a surgeon, with the patient or at least the 
wounded part anesthetized. Delay in getting a 
major wound properly cleaned increases the 
likelihood of the germs gaining a foothold in the 
tissues. The first aider’s job is to cover the major 
wound with a sterile pad as quickly as possible. 

 

    تميز كردن زخم10-4
زخمهاي عمده بايـد توسـط پرسـتار باتجربـه و يـا               10-4-1

زخم اصلي بايد توسـط     . پزشك به طور كامل باز و تميز شوند       
جراح معاينه شده و كاملاً باز شود كه اين عمل حداقل با بـي            

تـأخير در تميـز كـردن زخـم         . گيردحسي موضعي انجام مي   
جمع شـدن ميكـروب در      عميق و عدم رسيدگي به آن باعث        

كار اصلي امدادگران، پانسمان نمـودن هرچـه        . گرددزخم مي 
  .سريعتر زخم با پد استريل مي باشد

A minor wound is best cleaned by washing 
thoroughly with clean water under a running tap. If 
there is any visible dirt present around the minor 
wound, it may be washed away with soap and water. 
Better even than soap is the recognized detergent 
cetrimide (cetavlon); this has an antiseptic action as 
well, but does not injure the tissue.  

تر دست بهتر است زير آب دستشويي كـاملاً         زخمهاي كوچك 
راف زخـم آلـودگي ديـده شـود بهتـر           اگر در اط  . شسته شوند 

بهتــر از صــابون، مــايع . اســت بــا آب و صــابون شــسته شــود
مـي باشـد، كـه داراي       ) سـتاولون (شناخته شده ستري ميـد      

  . كندخاصيت ضدعفوني كننده بوده اما بافتها را مجروح نمي

When running water is not available at the first aid 
point; cleaning of the wound and surrounding skin 
should be done with cotton wood dipped in 
cetrimide. Finally, first the wound, then the 
surrounding skin, should be thoroughly dried with 
fresh dry pieces of cotton wool.  

وقتي آب جاري در هنگام كمك رساني در دسترس نباشـد ،            
دن زخـم بـا پنبـه آغـشته بـــه سـتري ميـد انجـام           تميز كر 

هاي اطراف بايد   در نهايت، ابتدا زخـم و بعد پوست      . پذيرد مي
  .با پنبه كاملاً خشك شوند

10.5 Closing and Covering the Wound 

10.5.1 Any wound which is left gaping is more 
liable to become infected. Even if not infected, a 
gaping wound will heal much more slowly, and 
will leave behind a wide and perhaps disabling 
scar. The first aider must regard any gaping wound 
as a major wound, to be covered with a clean or 
sterile dressing and passed on at once to a trained 
nurse or doctor. Many gaping wounds will require 
stitching (suturing) to bring the edges together, for 
which most doctors use a local anesthetic.  

  بستن و پوشانيدن زخم  10-5
زخمي كه باز باشد بيشتر در معرض عفونـت اسـت         10-5-1

شـود و در نهايـت از     حتي اگر عفوني نشود، ديرتر خـوب مـي        
كمك رسانها زخم باز را بايد      . گذاردخود جاي زخم بجاي مي    

زخم اصلي به حـساب آورده و سـريعاً روي آنـرا بـا پانـسمان                
ستار مجرب و پزشـك ارجـاع       استريل پوشانيده و سريعاً به پر     

مسير زخمهاي باز توسط پزشك بايد توسط بي حسي         . دهند
در پوشانيدن زخمهاي اصلي، كمـك      . موضعي بخيه زده شود   

رسان بايد اقدامات اساسي براي دوركـردن ميكـروب از زخـم            
  .تميز و پانسمان آن را انجام دهند
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In covering a major wound, the first aider must 
take all reasonable steps to keep germs away from 
the cleaned wound and the dressing.  

در پانسمان زخم عميق، امدادگر بايـد اقـدامات لازم را بـراي             
دور نگه داشتن ميكروبها از زخـم تميـز شـده و پانـسمانها را               

  .انجام دهد
The hands of first aider should be clean, and he must 
be careful not to cough, sneeze or talk over the 
wound. Even more important is to keep his own skin 
germs away from the wound or anything which is 
going to touch the wound surface. This means no 
touching of the wound with the fingers, and no 
touching of the surface of the dressing placed neat to 
the wound. Every first aider must practice this 
simplified "no-touch" method of dressing wounds 
until he does it quite automatically. 

 

دست امدادگر بايد براي اقـدامات تميـز بـوده و دقـت نمايـد كـه                 
نزديك زخم سرفه و عطسه و صحبت ننمايد، و يا حتي مهم است             

اين به  . كه دست خود و وسايل بكار برده شده را از زخم دور نمايد            
اين معني است كه زخم با انگشتان كمك دهنده تمـاس نداشـته             

س با زخم هـستند نيـز بـا         باشد و سطح پانسمان تميز كه در تما       
بدون تماس انگـشتان روي     . دست كمك رسان تماس پيدا ننمايد     

هر امدادرسان اوليه بايد اين روش خيلـي سـاده          . زخم را بپوشانند  
پانسمان زخم را بارها تمرين كرده تـا بتوانـد          ) بدون تماس دست  (

  .به طور غيرارادي از اين روش استفاده كند
The wound which has been properly cleaned, 
closed and covered will heal in the shortest 
possible time, almost without pain, and with the 
smallest possible scar.  

شـود  زخمهايي كه به خوبي تميز شده و روي آن پوشيده مي          
با زمان كمتر و درد كمتـر و بـا كـوچكترين اثـر زخـم مـداوا          

  .شود مي

10.6 Re-Dressing Minor Wounds 

10.6.1 A minor wound should be re-dressed as 
seldom as possible. If there is no pain, it is only 
necessary to change the outer dressing when it is 
soiled; the dressing immediately over the wound 
should be left in position, if possible for 48 hours. 
Exactly the same care must be used in changing a 
dressing as when the dressing is first applied.  

    تعويض پانسمان زخم ساده10-6
زخمهاي سـاده بايـد خيلـي كـم تعـويض            پانسمان  10-6-1

وقتي درد وجود نـدارد بايـد فقـط در زمـاني پانـسمان              . شود
پانسمان داخلي در   . بيروني تعويض شود كه خيس شده باشد      

 ساعت بـاقي بمانـد، دقيقـاً ايـن عمـل در             48صورت امكان،   
  . پانسمان اوليه رعايت شود

If the patient complains of pain or discomfort in a 
minor wound on the day after injury or thereafter, 
the first aider must refer the patient at once to 
trained nurse or doctor, as infection is likely to 
have occurred.  

 آنً شـكايت از درد      اگر بيمار در روز زخمي شدن و يا بعـد از          
نمايد، كمك رسان بايد سريعاً او را به پرستار و دكتـر ارجـاع              

  .نمايد زيرا احتمال عفونت وجود دارد

10.7 Foreign Bodies in Wound 

10.7.1 A large foreign body, such as a piece of 
metal or glass, if sticking out of the wound, should 
be removed gently, provided this can be done 
without putting the fingers into the wound. If the 
foreign body does not come out easily, or if there is 
projecting bone, rolled bandages, with the paper 
removed, may be placed on each side of the 
projecting object; the wound, object and rolled 
bandages are then covered with a large individual 
first aid dressing; this should be bandaged in place 
firmly but not tightly. Any elaborate building up, 
while the wound is left uncovered, increases the 
chance of infection. An alternative method of 
bandaging over a foreign body without pressing on 
it is to use individual sterilized dressing on either 
side of the wound as shown in Fig. 2, this method 
is specially useful where the wound is large. 

 

    جسم خارجي در زخم10-7
رگ مانند فلز و شيشه اگر از زخـم  جسم خارجي بز   10-7-1

بـا در نظـر     . بيرون زده باشد بايد به آرامي بيرون آورده شـود         
گرفتن اين كه انگشتان در هنگام كار با داخـل زخـم تمـاس              

اگر كه جسم خارجي به آساني خارج نشود و يا          . نداشته باشد 
استخوان بيرون زده باشد بايـد بانـدهاي حلقـوي بعـد از بـاز               

كاغذ، در دوطرف زخم قرار گيرد و زخم و باندها          كردن آن از    
در . توسط پانسمان بزرگ سفت ولي نه محكم پوشانيده شوند

صورتي كـه زخـم پوشـانيده نـشود، امكـان افـزايش عفونـت               
روش ديگر پانسمان كه گذاشتن باند استريل       . يابدافزايش مي 

 نشان  2در دوطرف جسم خارجي بدون فشار است، در شكل          
ايـن روش بخـصوص در مـواردي كـه زخـم            . ستداده شده ا  

  . بزرگ است عملي نيست
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If there is sever bleeding from a wound in which 
there is a foreign body, control of the bleeding 
must take precedence over treatment of the foreign 
body.  

ود دارد،  اگر زخم خونريزي دارد و جـسم خـارجي در آن وج ـ           
  .ابتدا بايد جلوي خونريزي را گرفت

Small foreign bodies should not be touched, but a 
note that they have been seen should be sent on 
with the patient.  

اجسام كوچك در زخـم نبايـد لمـس شـوند و بايـد گـزارش                
  .مشاهده آنها همراه مصدوم ارسال گردد

In a severe injury, there may be a rare occasion that 
a piece of bone projecting through the wound or 
the skin; this should be left alone and not touched.  

هـاي خيلـي شـديد مـوارد نـادري وجـود دارد كـه               در صدمه 
استخوان از زخم بيرون زده شده باشد كه بايد در آن صـورت             

  .به آن دست نزد
 
 

 

Fig. 2-STERILIZED DRESSING ON EITHER SIDE OF THE WOUND 

   پانسمان استريل در دو طرف زخم-2شكل 
 

 

10.8 Special Wounds 

10.8.1 Small crush, graze or laceration 

Any crush, grace and laceration, other than a very 
small one, is to be treated as a major wound and 
referred to trained nurse or doctor. 

 

    زخمهاي خاص10-8
  هاي كوچك، خراشيدگي يا بريدگيخراش 10-8-1

هرنوع زخم كوچك، خراش و پارگي به جز آنهـا كـه كوچـك              
هستند، بايد مانند زخم اصلي توسط پزشك و پرستار مجرب،          

  . معالجه شوند
First aiders often ask to be allowed to use 
acriflavine or some other oily dressing for small 
crushes, grazes and lacerations, since it prevents 
sticking when the dressing is changed. But 
acriflavine has the disadvantages of iodine and 
other chemical antiseptics, and oily preparations 
delay healing. Frequent changing of the dressing 
should not be needed unless the injury has become 
infected.  

امدادگران، اغلب تمايل دارند كه مجاز باشند از اكري فلاوين          
هـاي روغـن دار بـراي خراشـهاي كوچـك و            يا ديگر پانسمان  
ها اسـتفاده نماينـد زيـرا در هنگـام تعـويض            خراشها و پارگي  

اما اكري فلاوين مانند يد و ديگر        .پانسمان، چسبناك نيستند  
مان زخـم   ها به علت خاصيت چرب بودن در      ضدعفوني كننده 
تعويض مكرر پانسمان ضـرورتي نـدارد       . اندازدرا به تأخير مي   

  .مگر اين كه زخم عفوني شده باشد
براي معالجه درست زخم و خـراش و پـارگي و محافظـت آن
بايد شستشو با محلول ستري ميد همراه با پانسمان خشك و

 زخـم بـزرگ بايـد توسـطهر. تميز نگهداشتن آن انجام شود  

The proper treatment for a really small crush, graze 
or laceration is thorough cleaning with cetrimide, 
followed by a dry dressing, protected by a bandage 
to keep it clean. Anything large should be covered  
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with a sterilized first aid dressing and referred to a 
trained nurse or doctor. 

10.8.2 Puncture wound 

This may be caused by a nail through the boot, a 
drill which slips, a glass splinter, a wire brush, or 
any other thin pointed object. All such wounds 
should be treated as serious, because germs, 
particularly tetanus germs, may be carried deep 
into the tissues where they cannot be reached by 
ordinary cleaning. There is no point in cleaning the 
wound and the skin around unless the skin is dirty, 
by application of a small dressing; the patient 
should be referred as soon as possible to a trained 
nurse or doctor.  

    زخم براثر سوراخ شدگي10-8-2
ها براثر ميخ كفش، لغزش دريل، خرده شيشه، برس         اين زخم 

تمـام ايـن زخمهـا      . سيمي و يا اشياء نوك تيز بوجود مي آيد        
بايد به طور جدي درمان شـود زيـرا ممكـن اسـت ميكروبهـا               
مخصوصاً ميكروب كزاز به قسمت عميق زخم نفوذ كرده و بـا         

در صـورتي كـه زخـم كثيـف نـشده           . تميز كردن از بين نرود    
است، احتياجي به تميز كردن زخـم نيـست و بـا اسـتفاده از               
پانسماني كوچك، مجروح بايـد سـريعاً بـه پرسـتار مجـرب و             

  .پزشك ارجاع داده شود

10.8.3 Animal or human bite 

The mouth is full of germs, so bites are usually 
badly infected, because they are often lacerated or 
punctured wounds. Even small bite should be 
treated as a major wound.  

    گاز گرفتگي توسط انسان يا حيوان10-8-3
گاز گرفتگي بسيار خطرناك است زيرا داخل دهـان ميكـروب     

حتي گـاز   . شودفراواني وجود دارد كه باعث آلودگي زخم مي       
  .م اصلي محسوب گرددگرفتگي كوچك بايد زخ

10.8.4 A puncture wound of the chest cavity 

Such a wound may damage the lungs. The patient 
may cough up blood and find it hard to breath. He 
may breath easier if proposed up in the semi-sitting 
position with greatest comfort for the patient. A 
puncture wound of the chest is rare occurrence.  

    زخم ناشي از سوراخ شدگي حفره سينه10-8-4
بيمار ممكـن   . ها صدمه بزند  چنين زخمي ممكن است به ريه     

او بهتر اسـت بـه      . است خون سرفه كند و تنفس مشكل شود       
زخم حفره سـينه بـسيار نـادر        . حالت نيمه نشسته قرار گيرد    

  .است

Any patient with a chest wound should be moved 
to hospital as quickly as possible.  

هــر بيمــاري بــا زخــم قفــسه ســينه بايــد هرچــه زودتــر بــه 
  .بيمارستان منتقل گردد

10.8.5 Wound of the abdomen 

Because of the risk that an abdominal wound may 
have punctured the stomach or bowels, it is very 
important that the patient should be given nothing 
to eat or drink. He should be moved to hospital 
without delay.  

    زخم ناحيه شكم10-8-5
به علت اين كه احتمالاً زخم ناحيـه شـكم ممكـن اسـت بـه                

ار سوراخ شدن معده و روده منجر گـردد، لازم اسـت بـه بيم ـ             
او بايـد فـوراً بـه . چيزي براي خوردن و آشاميدن داده نـشود       

  .بيمارستان منتقل شود

11. BLEEDING 

11.1 General 

Bleeding (hemorrhage) is part of the natural 
response to injury. So it will not cause alarm in the 
first aider or the patient. Bleeding is nature’s means 
of wound cleansing, because it washes dirt out 
from the bottom of the wound.  

    خونريزي-11
    عمومي11-1

. قسمتي از واكنش طبيعي به زخم اسـت       ) هموريژ(خونريزي  
. دهــدبنــابر ايــن هــشداري بــه مــريض و امــداد رســان نمــي

خونريزي روش طبيعي تميز كردن زخم است زيـرا آلودگيهـا           
  . دهد از داخل زخم به بيرون رانده و آن را شستشو ميرا

Too much bleeding is a danger, simply because, 
beyond a certain point, the body cannot swiftly 
make up for blood loss. But bleeding from most 
wound will stop spontaneously without any 
treatment at all.  

ونريزي زياد خطرناك است زيرا بدن امكان جايگزيني آن را        خ
اما خونريزي در بيشترين زخمها بدون هرنـوع درمـاني          . ندارد

  .گرددمتوقف مي
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The body has two very effective methods of 
stopping bleeding:  

 :بدن انسان به دو روش مؤثر از خونريزي جلوگيري مي نمايد

11.1.1 The clotting of blood, as a result of its 
coming in contact with cut and injured tissue.  

انعقاد خون در نتيجه تماس خون بـا زخـم و بافـت               11-1-1
  .زخمي

11.1.2 The pulling back and shrinking of the cut 
end of blood-vessels, so that the holes from which 
the blood coming out get smaller and may close 
entirely.  

جمع شدگي و كوچك شدن قسمت انتهاي ديـواره           11-1-2
شــود، رگهــا، بنــابراين منافــذي كــه خــون از آن خــارج مــي

  .تر شده و ممكن است كاملاً بسته شود كوچك

11.2 Bleeding from Minor Wounds 

This will occur during the cleansing of the wound; 
it helps to make the cleanning more thorough. As 
soon as the wound is covered and the edges drawn 
together by the dressing, clotting of the blood will 
take place and the bleeding will stop. 

 

    خونريزي زخمهاي جزيي11-2
و باعـث   . افتـد فـاق مـي   اين مورد، هنگام تميز كردن زخـم ات       

بـه مجـرد    .  انجام شود  گردد كه تميز كردن به طور وسيع       مي
هـا توسـط پانـسمان بـه هـم          اين كه زخم پوشيده شد و لبـه       

كشيده شد، انعقاد خون انجام پذيرفتـه و خـونريزي متوقـف            
  .گرددمي

11.3 Bleeding from Major Wounds 

This will also usually stop on its own when a 
dressing is applied. The first aider can apply three 
ways to help the body to stop such bleeding.  

    خونريزي زخمهاي عميق11-3
. گردنــدنهــا نيــز معمــولاً بــا كــاربرد پانــسمان متوقــف مــيآ

 .كنندامدادرسانان معمولاً با سه روش خونريزي را متوقف مي

11.3.1 Rest 

Make the patient lie down quietly, and keep the 
wounded part still. This lowers the blood-pressure 
and slows the pulse, so that the volume of the 
blood flowing through the injured part is lessened.  

    استراحت11-3-1
.  نگه داريدبيمار را آرام خوابانده، و ناحيه زخمي را بي حركت     
گـردد، بـه    اين باعث كاهش فشار خـون و ضـربان قلـب مـي            

  .يابدطوري كه جريان حجم خون از زخم كاهش مي

11.3.2 Raising the injured part 

If the injured part is raised above the level of the 
rest of the body, the amount of blood reaching it 
will be less for simple hydraulic reasons. A 
wounded arm or leg may be raised and put on 
pillows, but the stomach or chest cannot be 
effectively raised. 

 

    بالا آوردن ناحيه زخم شده11-3-2
هاي ديگر بـدن نگـه      اگر قسمت زخم شده را بالاتر از قسمت       

رسـد  وني كه به آن مي   داريم، به علت قانون سيالات، مقدار خ      
تـوان بـر    دست زخمي و يا پاي زخمي را مـي        . يابدكاهش مي 

تـوان  اما شكم و سينه را به آسـاني نمـي         . روي بالش قرار داد   
  .بالا آورد

11.3.3 Pressure on the place which is bleeding 

This is the most important and most effective way 
of controlling bleeding. It can be stated that if 
enough pressure is applied, hemorrhage can always 
be controlled.  

    فشار بر روي نقاطي كه خونريزي دارد11-3-3
اين . باشـداين بهترين و موثرترين روش كنترل خونريزي مي       

توان گفت كــه اگر فشار بكار گرفته شــود، خـونريزي           را مي 
  .گردديشه كنترل تواند هممي

11.3.3.1 Applying pressure 

- Place a clean pad over the wound and bandage 
it firmly in place. If blood quickly comes 
through the first pad, put another pad on top, 
and bandage this firmly in place. If blood 
comes through the second pad, apply a third 
pad. If blood still comes through, press firmly 
with the hands on the third pad, and hold in  

    بكار بردن فشار11-3-3-1
يك لايه تميز بر روي زخم قرار داده و آن را سفت -

ج شـد،اگر خون از لايه اول خـار      . باند پيچي كنيد  
اگر خون. لايه دوم را قرار داده و باند پيچي نمائيد        

از لايه دوم خارج شد، لايه سوم را قرار دهيـد و در
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position until a doctor can take over. آن محل نگه داشته تا پزشك سر برسد.  
- As already stressed, sterilized individual 

dressing is ideal for the control of bleeding, 
since it has a built-in pad attached to a 
bandage and the whole dressing is sterilized.  

همانطور كه قبلاً گفته شد پانسمان فردي استريل         -
براي كنترل خونريزي، زمانيكه داراي لايه مناسـب        
در بانــداژ بــوده و تمــام پانــسمان اســتريل اســت، 

  .باشدآل مي ايده
- If an appropriate first aid dressing is not 

available, a rolled-up bandage may be used as 
a pad, or a clean folded handkerchief. If 
necessary, a clean handkerchief may also be 
used as a bandage.  

اگر پانسمان مناسب كمكهاي اوليه موجـود نبـود،          -
تـوان  يك بانداژ و يا يك دستمال حلقه شده را مي         

توان اگر لازم است مي   . ه استفاده نمود  به عنوان لاي  
  .از دستمال تميز نيز به عنوان بانداژ استفاده نمود

Every first aider, specially in I.O.G.P Industries 
should have been trained in the use of a pad and 
bandage to control bleeding, so that he can 
effectively handle when faced with his first major 
wound.  

هر امدادگر بخصوص در صنايع نفت و گاز و پتروشيمي بايـد            
براي استفاده از لايه و بانداژ براي كنتـرل خـونريزي آمـوزش            
ببيند تا بتواند در مواجهه بـا زخمهـاي عميـق، آن را درمـان               

  .نمايد

11.3.3.2 Pressure points 

Certain points between the heart and the site of 
bleeding where, by pressing hard against an 
underlying bone, the arterial flow can be stopped is 
wrongly exercised and shall be abandoned. It is not 
expected the first aider to risk the patient’s life by 
hunting for a pressure point, instead of applying 
direct pressure to the place which is actually 
bleeding.  

    نقاط فشار11-3-3-2
استخوان زيرين بين محل زخم و قلب بـراي         روي  روش فشار   

جلوگيري از خونريزي سرخرگي منسوخ شده و بايـد متوقـف           
 كه امدادرسانان جان مريض را براي پيدا        رودنميانتظار  . شود

اي كه خونريزي از    كردن نقاط فشار به جاي فشار دادن نقطه       
  .ياندازندپذيرد به خطر بآن انجام مي

11.3.3.3 The tourniquet 

First aid boxes must contain a rubber or pressure 
bandage for use as a tourniquet. It should never be 
used, as it is not a first aid measure. It is often 
ineffective and frequently harmful. If improperly 
applied, it can cause death of a limb. If improperly 
applied, it can increase bleeding by obstructing the 
veins but not the arteries. Finally it is never 
necessary, as bleeding can always be stopped by 
the safe simple method of direct pressure. 

 

    شريان بند11-3-3-3
كهاي اوليه بايد باند لاستيكي و يا فشار دهنده بـراي   جعبه كم 

از آن بجـز مـوارد      . استفاده به عنوان شريان بند را داشته باشد       
توصيه شده هرگز نبايد استفاده گردد زيـرا يـك روش كمـك             

اغلب غيرموثر و خطرناك است، اگر درست بكـار         . اوليه نيست 
رخرگ، گردد، زيرا به جاي بستن س ـ     نرود باعث مرگ عضو مي    

ســياهرگ را مــسدود كــرده و باعــث افــزايش جريــان خــون  
در نهايت از آنجا كـه هميـشه خـونريزي را بـا روش              . شود مي

توان متوقف كـرد، بـه روش فـوق         فشار مستقيم روي زخم مي    
  .نيازي نمي باشد

11.3.3.4 Importance of blood loss 

About one-eleventh of the weight of the body is 
blood. There are about 5.67 L of blood in the 
average adult. A normal adult can lose a 0.47 L of 
blood without ill effect; many people give this 
much blood twice a year to the blood transfusion 
service. Most bleeding is not serious, and the first 
aider need never be frightened by it. 

 

  اهميت كاهش خون 11-3-3-4
11حدود  

 67/5در افـراد بـالغ حـدود     .  وزن بدن خون اسـت     1
 ليتـر  47/0توانند افراد بالغ معمولي مي . ليتر خون وجود دارد   

بيشتر افراد اين   . خون را بدون عوارض جانبي از دست بدهند       
مقدار خون را هر دوبار در سال به مراكـز انتقـال خـون اهـدا                

ها جـدي نيـست و كمـك رسـان          بيشتر خونريزي . ايندنممي
  .نبايد نگران شود

The loss of a large amount of blood produces a 
very dangerous state. As the bleeding continue, it 
leads to pallor and weakness, then unconsciousness 
and finally death. If life to be saved, after the  

بــا از دســت دادن خــون فــراوان موقعيــت خطرنــاكي ايجــاد 
 رنـگ پريـده و      با ادامـه خـونريزي بيمـار ضـعيف و         . گردد مي

جهت حفظ  . گرددسپس بيهوش شده و نهايتاً باعث مرگ مي       
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bleeding has been controlled by firm pressure, it is 
vital at the earliest possible moment to replace the 
blood which has been lost, by means of a blood 
transfusion. 

A patient who is believed to have lost a large 
amount of blood must be moved as swiftly as 
possible to a hospital where a blood transfusion can 
be started at once.  

بيماري كـه امكـان آن دارد خـون زيـاد از دسـت داده باشـد          
  . سريعاً به بيمارستان انتقال و تزريق خون انجام پذيرد

If transfusion can be started within half-an-hour, 
life will probably be saved; delay of over an hour 
may prove fatal. By making arrangements quickly 
and calmly, the first aider is acting in a life-saving 
role.  

اگر تزريق خون در حدود نـيم سـاعت انجـام پـذيرد، امكـان               
ممكـن  تـأخير بـيش از يـك سـاعت          . نجات بيمار وجود دارد   

هاي اوليه توسط امدادگر با     مراقبت.  است به مرگ منجر شود    
  .ريزي سريع و آرام در نجات بيمار نقش حياتي داردبرنامه

It will help the doctor at the hospital to estimate the 
amount of blood which has been lost, and the 
amount of blood the patient needs, if the blood lost 
can be mopped or scooped up, and the blood and 
stained dressing, cotton wool and clothing put in an 
enamel basin and sent with the patient to hospital. 
But do not waste time on this if it means delay in 
taking the patient to hospital.  

آوري خونهاي زخم و لباسها و بانداژ آغشته بـه خـون            با جمع 
گردد تـا ميـزان خـون از دسـت رفتـه را             به پزشك كمك مي   

اما اگر اين كار باعث تأخير در اعزام مصدوم بـه           . تخمين بزند 
  .شود، از آن اجتناب نمائيدبيمارستان مي

Cover the patient with two blankets or a coat. 
Apart from lifting out of danger or on to a 
stretcher, keep movement to a minimum. 

 

بجز بلنـد كـردن     . روي مصدوم را با دو پتو و يا كت بپوشانيد         
مصدوم به صورت ايمن بر روي برانكار، حركت مـصدوم را در            

  .حداقل نگه داريد
11.3.3.5 Nose bleeding 

Epistaxis or nose bleeding may follow on the nose, 
nose picking a bad cold; such nose bleeding will 
usually stop quickly. Or it may follow a severe 
head injury, which means usually that the skull is 
fractured. Often nose bleeding is spontaneous and 
has no obvious external cause; this type is more 
likely to last for some time and can be serious. It is 
not part of first aid to attempt to diagnose the cause 
of spontaneous nose bleeding. 

 

    خونريزي از بيني 11-3-3-5
خونريزي از بيني ممكن است براثر سـرماخوردگي باشـد كـه            

ممكن است براثر جراحت سر به وجود آيد        . آيدسريعاً بند مي  
اغلــب . كــه اغلــب ناشــي از شكــستگي جمجمــه مــي باشــد

خونريزي بيني آني بوده و عامل خارجي ندارد، كه ايـن نـوع             
ايـن  . د خطرناك باشد  خونريزي گاهي ادامه دار است و ميتوان      

وظيفه كمك رسان نيست تا علـت خـونريزي مـداوم را پيـدا              
  .نمايد

First aid treatment in the absence of major injury is 
as follows:  

كمك رساني در موقعي كه عامل خـونريزي جراحـت مهمـي            
  :نباشد، به شرح زير است

a) Sit the patient up, with the head slightly 
forward, so that any blood which runs down 
the back of the nose can escape from the 
mouth instead of being swallowed.  

بيمار را در حالت نشسته و كمي سر به جلـو نگـه             ) الف
داريد تا خون پشت بيني به جاي بلعيـده شـدن از            

  .دهان خارج شود

b) Make him breath through his mouth, and 
pinch the nose firmly so that the nostrils are 
closed. Thereafter, he must be warned not to 
sniff. 

 

كاري كنيد از دهان تنفس نمايد و بينـي را فـشار            ) ب    
سپس بـه بيمـار     . داده تا سوراخهاي آن بسته شود     

بايد گفت كـه از فـين فـين كـردن و آب بينـي را                
  .ن خودداري كندبالاكشيد

c) Apply cold water to the bridge of the nose, 
by means of handkerchief or cotton wool 
soaked in it.  

آب سرد بر روي بيني با دستمال و يـا پنبـه خـيس              ) ج
  .قرار دهيد
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If the bleeding continues or recurs, the patient 
should be seen by a doctor. The first aider should 
never attempt to plug the nose.  

اگر خونريزي ادامه داشت، بيمار بايد توسـط پزشـك معاينـه
  .كمك رسان هرگز نبايد راه بيني را ببندد. شود

12. STING, INSECT BITES AND BLISTERS 

12.1 Bee and Wasp Stings 

It will occur in the plant areas indoor and outdoor. 

 

  ها  گزش، نيش حشرات و تاول-12
    نيش زنبور عسل و زنبور بزرگ12-1

نيش زدن به وسيله زنبور در محوطه تأسيسات كارخانه و در           
  .داخل يا خارج ساختمانها رخ مي دهد

12.1.1 Bees 

The bee leaves both its sting and poison-bag 
behind. If the sting is grasped with a pair of 
forceps, in order to pull it out, 

 

    زنبور عسل12-1-1
اگـر  . گـذارد زنبور عسل نيش و كيسه زهر خود را به جا مـي           

نيش با پنس گرفته و خارج گردد، محتـوي كيـسه زهـر بــر             
  . شودروي مريض پاشيده مي

the contents of the poison-bag may be pumped into 
the patient. The sting is best lifted or scraped off 
the skin with one blade of a pair of forceps or with 
a pin. The patient should then suck the wound and 
spit out.  

نيش را بهتر است با يك تيغ يا پنس و يـا سـنجاق، خـراش                 
 .مصدوم بايد محل نيش را مكيده و آن را به بيرون بريزد .داد

The only other local treatments of any value are: 
The application of a proprietary "antihistamine" 
ointment sold in a collapsible metal tube; failing 
this, a cold compress or an ice-pack may help. 
These are described in the next section. Bee’s 
venom is not acid and treatment with mild alkali is 
useless. If the sting is in the mouth, skilled nursing 
or medical help is required at once. While help is 
coming, the patient should be given a piece of ice 
to suck.  

تنها درمان موضعي مفيد؛ استفاده از پمـاد آنتـي هيـستامين          
ممكن است از كمپـرس آب سـرد و يـا كيـسه يـخ               . باشدمي

. اين مطالب در بخش بعدي تشريح خواهد شد       . استفاده نمود 
زهــر زنبور اسيدي نيست و معالجه بــا ماده قليايــي ملايم          

اگر زخم نـيش داخـل دهـان اسـت كمكهـاي            . فايده است بي
در حالي كـه كمـك در       . پرستاري و پزشكي فوري لازم است     

  .راه است، به بيمار بايد يك تكه يخ داده شود تا بمكد

12.1.2 Wasp 

The wasp leaves no sting behind, so the patient 
should suck the wound and spit out forthwith. 
Further local treatment is exactly the same as for a 
bee sting (antihistamine ointment, a cold compress 
or an ice-pack). Like bee venom, wasp venom is a 
complicated mixture of organic compounds and it 
is not alkaline so vinegar or lemon juice are 
valueless as methods of treatment. If the wasp sting 
is in the mouth, skilled help should be sought at 
once, and ice given to suck. 

 

  )قرمز(زهر زنبور بزرگ   12-1-2
گذارد، بنابراين مـصدوم بايـد      اين زنبور از خود نيش بجا نمي      

درمانهـاي  . محل نيش را مكيده و فوراً آنرا بيـرون تـف كنـد            
استفاده از پمـاد    (بعدي همانند درمان نيش زنبور عسل است        

مانند زهر زنبـور    ). آنتي هيستامين، كمپرس آب سرد و يا يخ       
اي از تركيبـات آلـي       نيز تركيب پيچيده   عسل، زهر اين زنبور   
باشد، لذا استفاده از آب ليمو و سركه روش بوده و قليايي نمي

اگر نيش زنبور در دهان باشد بايـد شـخص          . اي است فايدهبي
  .باتجربه سريعاً آنرا ببيند و يخ براي مكيدن داده شود

With any sting, the patient may start to swell up 

either around the injury or generally, show signs of 

shock. If this happens skilled nursing or medical 

help is needed immediately.  

 محل آسيب ديـده و    اطراف  بيمار در   با هر نيشي ممكن است      
. دهـد مي از شوك را نشان مي     ئ علا  و  متورم شود  بطور كلي يا  

 يـا امـداد    وبه پرسـتار باتجربـه  عت به سراگر اين اتفاق افتد،    
  .نياز مي باشدپزشكي 

12.1.3 Spider and snake 

Spider and snake bites can occur in the working 
areas. Those at risk are dockers and banana-
ripening store operatives. The creatures are 

 

  نكبوت و مار  ع12-1-3
.نيش عنكبوت و مار ممكن است در محيط كار اتفـاق بيفتـد            
كارگران بارانداز و كارگراني كـه در تمـاس بـا عمليـات انبـار

.باشند ميخطر  اين   در معرض    ،كردن موزهاي رسيده هستند   
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 .imported in the banana bunches  .يابندهاي موز انتقال مياين جانوران از طريق خوشه

The snake is most often seen in the different part of 
Iran.  

  .شودمار در بيشتر نقاط ايران ديده مي

12.1.3.1 Treatment of snake bites 

Wash the bites thoroughly, to remove any venom 
which the snake may have spot out into the skin. 
Suck the wound hard and spit out. Tie a bandage 
tightly round the limb, between the bite and the 
body. This will not stop the blood flow, but will cut 
down the flow of lymph (body tissue fluid) back to 
the body; it is in the lymph that the venom mainly 
travels.  

  مارگزيدگي درمان 12-1-3-1
در موجـود  هر نوع زهر مـار   را كاملاً بشوييد تا   محل گزيدگي 

زخم را محكم مك بزنيد و آنرا تف        . داخل پوست، شسته شود   
اطراف عضو بدن، بـين محـل نـيش و بـدن را بـا بانـد                 . كنيد

اين باعث  متوقف شدن جريان خون نميشود،        . محكم ببنديد 
جريـان  در  . گـردد  به بـدن مـي     چركاما باعث كاهش جريان     

  .كند است كه زهر حركت ميلنف

The bandage should be loosened for half a minute 
every quarter of an hour. Patient should be visited 
by skilled helper at once, or sent to hospital 
immediately. The snake should be killed and sent 
in a box with the patient for identification if 
possible.  

بيمـار  . هر يك ربع ساعت  نيم دقيقه شل شود        در  انداژ بايد   ب
بايد سـريعاً توسـط فـرد باتجربـه معاينـه شـود يـا فـوراً بـه                   

اي مار بايد كشته شـده و در جعبـه          . بيمارستان منتقل گردد  
  .همراه با مريض براي شناسايي نوع آن فرستاده شود

12.1.4 Mosquito bites 

Patients sometimes arrive at work with painful 
swelling due to mosquito or other bites. These are 
not first aid problems and need nursing or medical 
examination and care.  

    نيش پشه12-1-4
 با تورم دردناك ناشي از نيش پشه وارد محيط    گاهي بيماراني 

بـه  ليه  نيست و     كمكهاي او اين مورد از مسائل     . شوندكار مي 
  . استنيازمعاينه و مراقبت پزشكي پرستاري و 

12.2 Treatment and Care in Hospital  
   بيمارستان در  درمان و مراقبت12-2

12.2.1 Systemic 

This is the same as for any potentially necrotic and 
infected wound; antibacterial agents in adequate 
dosage. Tetanus antitoxin also should be given, 
since the snake’s mouth may have transmitted 
tetanus bacilli or spores. 

 

  بدني  12-2-1
 ضـد  نكروتيك و عفـوني اسـت، مـواد           مستعد مانند زخمهاي 

 دادهضـد سـم كـزاز بايـد         . باكتري در دوز كافي تجويز شـود      
يل كـزاز و يـا تخـم       شود، زيرا دهـان مـار ممكـن اسـت باس ـ          

  .ميكروب را انتقال داده باشد
  

12.2.2 Supportive 

It is essential to prevent exertion, reassure the 
patient, prohibit alcoholic beverages, and order 
complete rest in bed. To relieve nervousness and 
pain, pentobarbital 100-200 mg orally, may be 
given and repeated, if necessary, every 4-6 hours. 
In respiratory depressants morphine must be 
avoided. 

 

  حمايتي  12-2-2
قـوت  به بيمـار بايـد      . جلوگيري از تقلاي بيمار ضروري است     

همچنـين   و نوشـيدن الكـل ممنـوع گـردد و            شده داده   قلب
براي جلوگيري از   . ود داده ش    در بستر   دستور استراحت كامل  

زباني  يميليگرم200  يا 100درد و حالت عصبي پنتوباربيتال      
 . ساعت تجديد شـود    6 تا   4 در صورت لزوم هر       و تجويز گردد 

  .در مشكلات تنفسي از دادن مورفين خودداري گردد
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For treatment peripheral vascular failure, either 
strychnine 1-2 mg subcutaneous or by mouth. To 
combat collapse, normal saline with 10% dextrose, 
and either whole blood or human blood plasma 
should be given. The patient must be kept under 
observation at least for 24 hours. 

 

 ميلـي  2 يا 1 پيراموني استركنين نارسائي آونديبراي درمان   
پيـشگيري از بـراي   . ي يا خوراكي بايد تجويز شـود      گرم تزريق 

دكستروز و يا خون %  10 آب نمك معمولي با      بايدحال رفتن   
 ساعت تحت   24مريض بايد   . و يا پلاسماي خون تزريق  شود      

  .نظر باشد
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 Specific 12.2.3  خاصموارد  12-2-3

Antivenin (antitoxin) and polyvalent antivenin 
serum for all snake poisoning is commercially 
available. Systemic administration, an injection of 
2-3 cc or more around the wound should be applied 
to minimize tissue necrosis, subsequently, similar 
injections proximal to the wound as the tourniquet 
is shifted. 

 

 بــراي پلــي والانو ســرم پــادزهر ) آنتــي توكــسين(پــادزهر 
 به طـور  تجـاري در دسـترس          مسموميت ناشي از انواع مارها    

 در سي سي يا بيشتر      3 تا   2تزريق  بايد   در اقدام بدني،  . است
 بافتها به حداقل كاهش يابد و       گاطراف زخم انجام شود تا مر     

 انجـام و شـريان بنـد        در مجاورت زخم  تزريقات مشابه   سپس  
  . شودابجاج

After adequate doses of serum have been injected, 
the tourniquet can be removed. For systemic 
treatment, the dosage and route of administration 
will depend upon the age, size and clinical 
condition of the patient. If the patient is a child or 
in shock intravenous administration may be 
indicated, provided it has been demonstrated 
beyond doubt that he is not allergic to that serum.  

بعد از اين كــه به مقدار كافي سرم تزريق گرديد، شريان بند            
 مديريت، ميزان ترزيق و     بدنيبراي درمان   . توان باز كرد  را مي 

اگـر  .  بستگي به سن و اندازه و شرايط باليني مـريض دارد           آن
 است، تزريق وريـدي تجـويز       در حالت شوك  مريض بچه و يا     

 مشخص شود كه مـريض بـه سـرم          به شرط آن كه   گردد،  مي
 . آلرژي نداشته باشد

Otherwise, intra-muscular injections are necessary. 
The injections should be repeated every 1-2 hours 
until symptoms are significantly diminished; they 
should be continued at the same rate as long as the 
swelling, paralysis, or other symptoms are 
progressing. It must be remembered that over-
treatment is the lesser error in snake venenation; up 
to 100 cc (occasionally more) of antivenin may be 
required.  

 1بايـد هـر   هاي عضلاني نياز بوده و    تزريق  در غير اينصورت،    
د و بايـد تـا زمـان        ياب تقليلد تا عارضه    ن ساعت تكرار شو   2تا  

ها به همان ميزان تكـرار   ، و يا ديگر عارضه    ضعفوجود آماس،   
 درمانبايد به خاطر داشت كه در مسموميت نيش مار          . شوند
ن اسـت  تـا      گاهي ممك . مي گردد  خطاي كمتر     موجب بيشتر
  . باشدنياز سي سي پادزهر 100
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13. GENERAL EFFECTS OF SERIOUS 
INJURY 

13.1 Shock General 
 

13.1.1 Every severely injured patient soon becomes 
very ill. This illness is known as shock. Without 
proper treatment, shock is often fatal. With proper 
treatment applied quickly enough, the patient 
almost recovers. Proper treatment of shock can be 
summed up in the words "blood transfusion". Even 
half-hour that blood transfusion is delayed 
decreases the patient’s chance of recovery. 

 

دي ج عمومي -13  جراحتهاي  اثرات

  
    شوك عمومي13-1
سريع   خيلي    مصدوم تحت آسيب ديدگي شديد    ر  ه 13-1-1

 به شـوك معـروف      عارضهاين  . شود مي بيماري دچار عرضه يا  
بـا  . مـرگ آور اسـت    غالبـا   ، شوك   مناسببدون درمان   . است

درمـان  . يابـد بهبود مـي  معمولا  سريع، بيمار   مناسب و   درمان  
. شـود صه مـي   خلا "تزريق خون " در يك كلمه     شوكصحيح  

 فرصـت بهبـودي     ،حتي نيم سـاعت تـأخير در تزريـق خـون          
  .كاهش مي دهدبيماري را 

The first aiders duty is plain. It is to speed the 
removal of the severely injured patient to a 
properly equipped hospital, doing only what is 
necessary meanwhile to prevent the shock getting 
worse. If the severely injured patient is in hospital 
within half-an-hour, the first aider will have played 
a major part in saving life. 

 

همان انتقال سـريع    است كه    ساده    اوليه ان رسان امدادوظايف  
را كه   كارهايي و فقط    مجهز است  به بيمارستان    بيمار مجروح 

انجـام  ،  تر شدن شوك ضروري است     جلوگيري از وخيم   براي  
 در نـيم سـاعت اول بـه بيمارسـتان           بيمـار مجـروح   اگر  . دهد

بيمار كار مهمي   زندگي   رسان براي نجات     امدادرسانده شود،   
  .انجام داده است

There are six kinds of shock as follows: 

1) Primary; 

2) Secondary;  

  :به شرح زير وجود داردشش نوع شوك 
  اوليه؛) 1
  ثانويه؛) 2
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3) Hemorrhagic; 

4) Traumatic;  

  خونريزي؛)3
  ي؛جراحت) 4

5) Toxic; 

6) Nervous.  

  سمي؛) 5
  .عصبي) 6

The word "shock" is used only for true wound 
shock which is for items 2-3 and 4 above. The 
muddle over the shock is matched by the confusion 
and controversy over treatment. The following 
points is based largely on the valuable researches 
carried out at hospital.  

 بـالا  4 و 3، 2كلمه شوك فقط براي شوك زخم كـه در بنـد           
 شـوك باعـث   در زمـان  گيجـي . رودگفته شـده بـه كـار مـي        

نكـات زيـر    . گـردد درمـان مـي   اقشه در زمان    و من سردرگمي  
  :مي باشند با ارزش در بيمارستان تحقيقاتبر مبناي عمدتا 

  
13.1.2 The shocked patient 

13.1.2.1 The state and condition of the patient with 
shock is as given hereunder:  

    بيمار شوكه شده13-1-2
وكه شده بـه شـرح زيـر      شرايط و حالت بيمار ش      13-1-2-1

  :مي باشد
بـه   و خيره شـده  ناراحت و   مضطربحالت صورت،   ) الف

  .استنقطه نامعلومي 
a) The facial expression is anxious and worried-

looking, or staring in a vacant way.  

 متمايـل بـه    و يا خاكستري و يـا        پريدهرنگ   ،پوست) ب
  .آبي است

b) The skin is pale-white, ashen-gray, or 
slightly blue.  

سطح پوست سرد است عليرغم اين كه ممكن اسـت          ) ج
  .غرق عرق باشد

c) The skin feels cold, yet in spite of this it may 
be soaked in sweat.  

بيمار بعضي مواقع ناآرام، بيقرار و حتي پرحرف است،         ) د
 و حتـي بعـضي مواقـع         بـوده  اما ممكن است كنـد    

  .بيهوش شود

d) The patient is sometimes restless, fidgety, 
and even talkative, but may be dull, and 
sometimes even unconscious. 

e) The breathing is rapid an shallow, sometimes 
sighing. 

f) The pulse is usually rapid and feeble, though 
occasionally normal. 

g) The patient usually complains little of pain, 
but may complain greatly of thirst. 

h) There may be external signs of the cause of 
shock, such as injury or bloody vomit. 

 

The first aider cannot measure the blood-pressure. 
If he could, he would usually find it low or even 
very low. Similarly, he would find the body 
temperature to be subnormal, though he must not 
waste time trying to take it. 
 
A shocked patient does not always show all of the 
above conditions at the same time. In medicine, 
there are exceptions to even the best word pictures. 
Thus a patient with shock due to heart attack or a 
bad fracture may be in great pain. 

 

 بعضي مواقع بـه صـورت آه      و  تنفس سريع و سطحي     ) ه
  . استكشيدن

  .عادي استضعيف ولي گاهي ضربان سريع و ) و

 دارد امـا    كـم و جزئـي شـكايت      از درد   معمولا  مريض  ) ز
   .زيادي داشته باشدتشنگي گله ممكن است از 

 ايجــاد شــوك ماننــد خــارجيممكــن اســت علائــم ) ح
  .جراحت و استفراغ خون داشته باشد

  اگر  و گيري كنند  توانند فشار خون را اندازه     رسانان نمي  امداد
 بتواننــد معمــولاً آن را پــايين و يــا حتــي خيلــي پــايين هــم
 دينيـز غيرعـا    همچنـين درجـه حـرارت بـدن را           .دن ـبين  مي
بـراي گـرفتن فـشار و درجـه      نبايد وقت را بنابراينبينند،   مي

  . تلف كنندحرارت بدن 
 بـصورت هـم    را   فـوق  شرايطتمام  معمولا  ده  ديمريض شوك   

  حتي براي بهتـرين تـصورها نيـز        پزشكيعلم  در  . زمان ندارد 
بيماري كه بر اثر حمله قلبـي       بنابراين  . اتي وجود دارد  ئاستثنا

 زيادي  ممكن است داراي درد، شده  شوكه شديديا شكستگي   
  . باشدنيز
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13.2 Shock 

13.2.1 General 

Shock is due to loss of body fluid. This happens in 
four different ways:  

   شوك13-2
  عمومي 13-2-1

 بـه چهـار      كه شوك به علت از دست دادن مايعات بدن است        
  :افتدطريق زير اتفاق مي

 Bleeding (1  خونريزي ) 1

This may be:  
كه   :ممكن است

 External, from the outer surface of the (a  . بدنسطح بيرونيخارجي، از خونريزي ) الف
body;  

 بـدن بـه     ياخل ـسـطوح د  از  ،  داخليخونريزي   ) ب
  معدهزخم بيماري  مانندشكم معده يا 

b) Internal, from the inner surfaces of the 
body into stomach or gut, for example 
stomach ulcer; or  

 در اطـراف  (داخل بافتهاي نرم بدن     خونريزي به   ) ج
  ). شده استخوان شكستهانتهاي

c) Into the soft tissues of the body, (around 
the broken ends of bone).  

2) Seeping away of plasma from the 
capillaries 

Plasma is the fluid part of the blood. The 
capillaries are the small tubes which join the 
arteries to the veins. They are the finest blood-
vessels of all and they have the thinnest walls. 
Those which start to leak in shock are: 

 

  خروج پلاسما از مجاري مويرگها) 2
  

لولـه هـاي    مويرگهـا،   . مت مايع خـون اسـت      قس ،پلاسما
سرخ رگها را به سـياهرگ هـا        خوني كوچكي هستند كه     

بـوده و   تـرين عـروق خـوني       آنها ظريف .  كنند متصل مي 
 كه  مويرگ هايي .  هستند داراي ديواره هايي بسيار نازك    

  :كنند عبارتند از ميخونريزيشوك  شروع به هنگام در 
در محل جراحت به خصوص اگر جراحـت در         ) الف

   باشد؛ وشكستگياثر له شدن و يا 
a) At the site of injury, especially if the 

injury is a crush or a barn; and  

هــا و در نقــاط ديگــر بــدن عمــدتاً در ماهيچــه) ب
  .داخليهاي ها يا اندام روده

b) In the rest of the body, probably mainly in 
the muscles and the gut.  

3) Vomiting  3 (استفراغ  

4) Sweating 

Each of these ways of losing body fluid must be 
looked at in rather more detail. But the fluid in 
each case comes either directly or indirectly 
from the blood. Moreover, the more rapid the 
blood loss, the smaller is the amount needed to 
produce shock. By contrast, a much greater 
blood loss can be born without symptoms of 
shock provided it occurs sufficiently slowly. 

 

  عرق كردن) 4
هركدام از اين راههاي از دست دادن مايعات بدن بايد به           

مايعـات بـه    رد،  در هر مـو   صورت كامل بررسي شود، اما      
. خارج مي شـوند   صورت مستقيم يا غيرمستقيم از خون       

ه سرعت از دست دادن خون بيشتر باشد،        به علاوه هر چ   
ميزان كمتري از خونريزي براي ايجاد حالت شوك مورد         

ادن  بيشتر از دست د    در مقابل ، ميزان   .  نياز خواهد بود    
 شـرط اينكـه   تواند علائم شوك نداشته باشد به        مي خون

  .اتفاق بيافتدخونريزي به آرامي 
13.2.2 Bleeding as a cause of shock 

Actual blood loss is now regarded as by far the 
most important factor in producing shock after 
severe injury.  

    خونريزي به عنوان يك عامل شوك13-2-2
 بـروز مـل در     تـرين عا   مهـم  ، بعد از جراحات شديد    خونريزي
  .باشدشوك مي

آوري  و خـون بايـد جمـع       قابل رويت بوده  خارجي   خونريزي
 جـراحمراه بيمار به بيمارستان فرستاده شود تـا بـه         هشده و   

External blood loss can be seen, and the blood 
should be mopped up and collected and sent with  
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 the patient to hospital, to help the surgeon to judge  . گرددبراي تخمين مقدار خون از دست رفته كمك
how much has been lost. 

Internal blood loss into the tissues themselves can 
be equally important as a cause of shock. If a large 
bone is broken, there will usually be a great deal of 
bleeding into the tissues around the broken ends, 
even though nothing shows from outside. A broken 
shin-bon (or tibia) will cause an internal bleeding 
or about a pint of blood, not really enough on its 
own to produce shock. But a broken thigh bone (or 
femur) will cause two-and-a-half to three pints of 
hidden internal bleeding, with quite considerable 
shock as a result.  

 عامـل شـوك     يـك خونريزي داخلي به داخل بافتها به اندازه        
 معمولاً بــه   ، شكسته شود   بزرگ  استخوان  يك اگر. مهم است 

هاي اطراف انتهـاي شكـسته اسـتخوان خـونريزي          درون بافت 
مـشاهده  چيـزي    حتي اگر از بيـرون       زيادي صورت مي گيرد،   

درشت ني موجب خونريزي داخلـي بـه        شكسته شدن   . گرددن
گردد كه براي شوك كافي نيـست،       يك هشتم گالن مي   اندازه  

، موجب پنج شانزدهم تا سـه       استخوان ران  شكسته شدن    اما  
 كه براي توليد شوك دشخواهد داخلي خونريزي هشتم گالن 

  .در بيمار كافي است

نشت 3-2-13 مويرگي و نتايج  از دست دادن مايعات
 

13.2.3 Capillary leakage and results of fluid loss 

بينـد، مـواد شـيميايي    وقتي بافتها صـدمه مـي       13-2-3-1
اين مواد بـر روي     . ندكن خون مي  وارد كرده و مخصوصي توليد   

بـدن  كـل    در   همچنين جراحت و    نزديك به محل  مويرگهاي  
قابـل نـشان دادن      زير   روش هاي اثر آنها به    . تاثير مي گذارند  

  :باشدمي

13.2.3.1 When tissues are injured, they produce 
certain chemical substances which pass into the 
blood. These substances affect the capillaries in the 
immediate vicinity of the injury and also generally 
throughout the body. Their distant effect can be 
shown in the following ways: 

 

اگر وريد از قسمت صدمه ديده به طـور موقـت بـسته شـود،               
و در موقعي كه گرفتگي باز شد،       . يابدميزان شوك كاهش مي   

  .شودشوك بدتر مي

If the veins from the injured part are temporarily 
blocked, the degree of shock is reduced; and when 
the block is released, the shock gets worse. 
 

شـوند  مويرگها در منطقه سوخته شده خيلي نشت كننده مي        
  .گرددسطح سوخته خارج مير زيادي مايع از اديو مق

The capillaries in the burnt area itself become very 
leaky, and considerable quantities of fluid can be 
lost from the burnt surface.   

هـاي زنـده    بافـت در جاهـائي كـه      به غير از سوختگي شديد،      
 نـشتي از مويرگهـا،      ،بيننـد صدمه يا تخريب قابل توجهي مي     

هايي معمولاً به   چنين جراحت . عامل اصلي ايجاد شوك است    
رفتن زير وسايل نقليـه   ريزش آوار،   ، سقوط،   شكستگيواسطه  

آلات ها بــه وسـيله ماشـين      اندامو نيز له شدن يا پاره شدن        
  .آيد به وجود مي

Apart from severe burns, capillary leakage is a 
major factor in producing shock whenever there is 
substantial damage or destruction of living tissue. 
Such injury is usually due to crushing, from falls, 
collapsing building, pinning under vehicles, also 
limbs crushed in rollers or torn off by machinery. 

 

13.2.3.2 Results of fluid loss 

Too little blood is reaching the brain.  

   از دست دادن مايعاتايج  نت13-2-3-2
  .رسدكمي خون به مغز ميبسيار مقدار 
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13.2.4 Positioning of shocked patient 

If the patient is vomiting or is semi-conscious or 
unconscious, and the injuries permit, he should be 
gently rolled into the semi-prone position (Fig. 3); 
once again, there should be nothing placed under 
the head to raise it.  

   بيمار شوك ديدهطرز قرار دادن  13-2-4
كند و يا نيمه هوش يا  بيهوش اسـت و           ياگر بيمار استفراغ م   

به صورت نيمه دمـر     به آرامي   اگر جراحت اجازه دهد، او بايد       
 چيزي نبايد زير سر براي بلنـد كـردن          وقرار گيرد   ) 3شكل  (

  .آن قرار گيرد
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Fig. 3-POSITIONING OF SHOCKED PATIENT 
قرار دادن بيمار شوكه شده -3شكل   

 
 

13.2.5 Heat 

Patient feels cold when the blood-vessels in the 
skin have all closed down as part of a deliberate 
move to force what little blood is available to the 
brain and other vital organs. 

 

    حرارت13-2-5
بعنوان قسمتي از مسير     داخل پوست بدن   كه رگهاي    زمانيدر  

آيـد كـه خـون كـم         فـشار مـي     و دنگردي بسته م  جريان خون   
هاي حيـاتي برسـد، بيمـار       موجود در رگها به مغز يا ساير اندام       

  .احساس سرما كند
If external heat is applied the skin is made to glow, 
blood will be drawn away from the vital places.  

و خون   شده   ملتهب پوست   ،شوداز گرماي خارجي استفاده     اگر  
  . خارج مي شودهاي اصلي   انداماز

The shocked patients who were not warmed did 
as well as or even better than those who were 
warmed.  

بهتر از آنهـايي    همانند يا   شود  بيمار شوكـه شده كــه گرم نمي     
  .گردندشوند، درمان ميكــه گرم مي

Therefore the right first aid is to dispense entirely 
with artificial sources of heat.  

منـابع  بيمـار از  در نتيجه كمك اوليـه صـحيح ايـن اسـت كـه           
  . دور شودكاملاگرما خارجي 

13.2.6 Fluids 

The shocked patient is often intensely thirsty 
because of blood and fluid loss.  

    مايعات13-2-6
  و  خـون  از دسـت دادن   بـه دليـل     معمـولا   شوك شـده    مريض  

  .مايعات بدن بسيار تشنه است
It follows that the only safe way is: "no fluids or 
sweets of any kind" to be given by mouth to the 
shocked patient.  

 به مريض در " شربتيامايعات هرگونه ندادن  "خطر  تنها راه بي  
  .مي باشدطريق دهان حال شوك، از 

13.2.7 Morphia 

Morphia is not a treatment for shock but a means 
of relieving pain. It is needed only if pain is 
continuous and severe-as, for example, when a 
limb is trapped in machinery. Obviously it will 
not be necessary if the patient is unconscious. 

 

    مورفين13-2-7
  اي بـراي   نيـست امـا وسـيله     مفيـد   درمان شوك   براي  مورفين  

كـه درد شـديد و      زمـاني   تنهـا در    مـورفين   . تسكين درد اسـت   
آلات گيـر    پـا در ماشـين     يامداوم است مانند مواقعي كه دست       

بديهي اسـت كـه مـورفين در زمـان          . ، احتياج مي باشد   كندمي
  .وش ضرورتي نخواهد داشت بيمار بيهبيهوشي

Crush injuries - severe crushes, with much 
destruction of muscle tissue, involve an added 
risk besides shock. Debris and poisons from the 
crushed muscle released into the blood damage or 
even destroy the kidneys. The resulting condition 
is called the "Crush Syndrome". The same kind of 
kidney damage may follow severe burns. 

 

 تخريـب ن، با   آ سخت ناشي از     ات و صدم  آسيب هاي شكستگي  
 را ايجـاد    مـضاعفي  خطـر اي علاوه بر شوك،     هاي ماهيچه بافت
وارد شده به خون از ناحيـه شكـسته         سموم  ذرات و   . دننمايمي
. شوند جب آسيب رساندن و يا حتي تخريب كليه ها مي  مو شده

. نامنـد  مـي  "شكـستگي سـندرم   " حالت ناشي از اين مسئله را     
 شـديد نيـز   سـوختگي  در اثر تواند   مي وي كلي آسيبهمين نوع   
  .عارض شود

The general care of crush injury follows precisely      مـشابه دقيقـاً    مي بـراي صـدمه شكـستگي      مراقبت هـاي عمـو
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the same lines as for shock. 

13.2.8 Fainting 

A person who has fainted looks "shocked". There 
is extreme pallor, with beads of cold sweat on the 
forehead. It may be impossible to feel the pulse. 
Breathing may be shallow an sighing. But in a 
few moments recovery starts and consciousness 
begins to return. 

 

  غش كردن 13-2-8
 .آيدميبه نظر    شوكه شده    مانند كسي كه  فردي كه غش كرده     

 روي پيـشاني بيمـار     دهاي عرق سـر   با دانه شديد  پريدگي رنگ   
تـنقس  . ممكن است كه نبض نداشـته باشـد       . شودمشاهده مي 

امــا ظـرف    . باشـد مي   به صورت آه كشيدن      بسيار سطحي و يا   
  . گردد يافته و هوش بــاز ميبيمار بازگشت لحظهچند 

The person who faints is usually young and 
healthy. The cause may be mental, such as the 
sight of blood, fear of an injection, or sudden bad 
news or physical such as extreme pain or standing 
for a long time to attention.  

 ممكن غشعامل  . معمولاً جوان و سالم استغش كرده شخص  
 خبر   ناگهاني  ترس از تزريق، يا شنيدن     ،است مانند ديدن خون   

يـا  ماننـد درد شـديد يـا ايـستادن طـولاني              و   بـوده بد روانـي    
  . باشندتوجه مورد  بايد جسماني باشد كه

The only treatment needed is to loosen any tight 
clothing around the neck; if consciousness does 
not return within two minutes, the patient should 
be rolled into the semi-prone position (Fig. 3) and 
expert help should be gained. 

 

بـاز نمـودن     كـرده،    مورد نيـاز بـراي شـخص غـش        تنها درمان   
 اگـر مـريض در عـرض دو          و  اطراف گردن اسـت     تنگ لباسهاي

دقيقه بهوش نيامد، مريض بايد به صورت نيمـه دمـر خوابانـده             
  .و كمك تخصصي گرفته شود) 3شكل  (شده

The patient who feels he is about to faint can 
usually prevent this by pulling his stomach, 
buttock and leg muscles tight, and holding them 
tight a minute or so. 

 

تواند با  ، مي كه در حال غش كردن است     اگر بيمار احساس كند     
هـاي پـا و    كشيدن عضلات شكم، باسن و سفت كردن ماهيچـه        

محكم نگهداشتن آنها از بيهـوش شـدن جلـوگيري          يك دقيقه   
  .نمايد

13.2.9 Electric shock 

13.2.9.1 Electric shock is the general bodily 
reaction to the passage of an electric current. It 
may vary from slight tingling to sudden 
unconsciousness looking just like death. But the 
first aider must never presume death in electric 
shock, for the breathing may stop and the pulse 
vanish, yet life can still be restored. 

 

  الكتريكي  شوك 13-2-9
  واكنش عمومي بدن به عبور جريان برق اسـت         الكتريكيشوك  

 ناگهاني شبيه   بيهوشي تا   يك سوزش خفيف   ممكن است از     كه
در ستي  اما امدادرسـان اوليـه هرگـز نباي ـ       . اوت كند فبه مرگ ت  

، زيرا تنفس ممكـن اسـت       احتمال مرگ بدهد    الكتريكي شوك
 بـه  امكـان برگـشت زنـدگي   هنـوز  متوقف شود ونبض نزند، اما    

  .  مي باشدحالت اول 
Direct current is less dangerous than alternating 
current, for the following reasons:  

جريان مستقيم نسبت به جريان متناوب ، با توجه به دلايل زير    
  .كم خطرتر است

Direct current produces a single violent muscular 
contraction, which tends to throw the patient 
away from the source of the shock. The resulting 
fall is as likely to cause injury as the shock itself. 
By contrast, alternating current produces 
continuous muscle spasm, which may cause the 
affected muscles of the arm and hand to grip 
involuntarily the source of electric supply. So a 
continuous prolonged shock is more likely.  

 كـه شـود    ماهيچـه مـي    شـديد انقباض  موجب  جريان مستقيم   
افتـادن  . دكنممكن است  بيمار را به دور از منبع شوك پرتاب            

 ممكن است مانند شوك باعث صدمه زدن بـه          در اثر اين پرتاب   
موجب انقباض پيوسـته     جريان متناوب    ،برعكس. شخص گردد 

اختيـار   بـي  چسبيدن كه ممكن است باعث      مي شود ها  ماهيچه
بنـابراين احتمـال . گرددمنبع جريان   به   شخص    و بازوي  دست

  . استشوك مداوم بيشتر 
The lowest fatal voltage ever recorded was 38. A 
great deal depends on the contact between the 
source of electricity and the skin, and between the 
skin and the ground. A metal floor will also 
increase conductivity. A person who is fatigued 
stands shock worse than one who is fresh. 

 

.  ولـت اسـت    38كنون ثبـت شـده      تـا كه  كمترين ولتاژ كشنده    
 به تمـاس بـين منبـع الكتريـسيته و           مقدار بزرگي شوك برقي   

 كـف   يـك  .بين پوست و زمين  بستگي دارد      همچنين  پوست و   
نـسبت بـه    شخص خسته   يك  .  رسانايي را افزايش ميدهد    فلزي

. نشان مي دهد شوك مقاومت كمتري در برابريك فرد سرحال 
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 بدن نفـوذ    عمقبه  برق   جريان    معمولا ولتاژ بالا جريان هاي   در  
 و   هـا  بافتبه قدري زياد است كه      زيرا فشار الكتريكي     كندنمي

  .را از بين مي بردمحيط هادي 
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With very high voltage, the current usually does 
not penetrate the body deeply, because the 
electrical pressure is so great that the tissues and 
conductors are destroyed.  

Ordinary domestic AC current alternates at 50 
cycles per second. Such a current can just be felt 
if it is of one miliamps. By contrast a DC current 
should reach 5 milliamps before it is perceptible. 
One hundred milliamps AC is the usual minimum 
fatal current, but as low a figure as 20 milliamps. 
AC has caused death. The length of duration of 
exposure to a current is very important; with 
exposures of over 5 seconds, the danger of 
serious injury is great. 

 

چنين . در ثانيه است  سيكل   50معمولي  خانگي  جريان متناوب   
 در  بـرعكس .  ميلي آمپر باشد، حس شدني اسـت       1 اگر   يجريان
از اينكـه    ميلي آمپر برسـد قبـل        5 جريان مستقيم بايد به      يك

 جريـان   در  حـداقل جريـان كـشنده       .   شـود  قابل حس كـردن   
 20 حـداقل مقـدار  يكصد ميلي آمپر است امــا    معمولا   بمتناو

. شـود باعث مـرگ مـي    نيز مي تواند    ميلي آمپر جريان متناوب     
قرار گرفتن نيـز مهـم اسـت و در          برق  مدت در معرض جريان       

  . ثانيه امكان صدمه جدي زياد است5زمان بيشتر از 
 The skin has a very high electrical resistance  بسيار بالاييپوست بدن اگر خشك و سالم باشد داراي مقاومت

about 3000 ohms if dry and healthy. Once this 
resistance is overcome, the current follows the 
internal water courses of the body.  
 

A current passing from head to leg, as in judicial 
execution, will travel via the fluid around the 
brain and spinal cord, damaging vital nerve 
system on its way. A current passing from leg to 
leg does less harm than one passing from arm to 
leg, since the latter will pass over and often 
damage the electrical mechanism of the heart.  

زماني جريان برق به ايـن مقاومـت        .  اهم است  3000 حدوددر  
 داخلي بـدن  آبدارهاي لايه وارد جريان كند كه  پوست غلبه مي  

  . شود
 جريـان    كـه  تا پا به مانند اعدام با برق است        عبور جريان از سر   

را  سـامانه حيـاتي      ، و نخـاع     مـايع اطـراف مغـز     برق با عبور از     
ديگر نـسبت بـه     پا به پاي    يك  از  عبور جريان    .تخريب مي كند  

 زيـرا آورد  وارد مـي  كمتـري   از دست به پا آسـيب       عبور جريان   
عبور جريان بـه طـرف قلـب، مكانيـسم برقـي قلـب را از كـار                   

   .زداندا مي

Most electric shocks occur among electricians 
and one third of all fatal electrical accidents are 
due to portable electrical apparatus and hand-
tools.  

  برقكارهـا اتفـاق ميافتـد و        ميان هاي الكتريكي در  بيشتر شوك 
د، بـه واسـطه     ن كه منجر به مرگ ميـشو      ي حوادث برق  يك سوم 

  . دستي استابزارهايوسايل برقي قابل حمل و 

A sever electric shock may occur during electric 
welding, where a sweaty welder may come in 
contact with a metal sheet which could be live. A 
fatal shock may be caused by a jib-crane fouling 
an overhead cable; or a metal strip may touch the 
"live" overhead wires feeding an electric gantry. 

ممكن است جوشكار عرق آلود زماني كه هنگام جوشكاري در  
شوك ، احتمال بروز با صفحه فلزي برقدار در تماس باشد

بر اثر افتادن جرثقيل بر روي . وجود داردالكتريكي شديد 
، ممكن است داركابل برق و يا نوار فلزي در تماس با كابل برق

  .شوك مرگبار اتفاق افتد
13.2.9.2 Symptoms 

These may vary from muscle spasm and pain to 
unconsciousness and even deep coma. The 
muscle spasm may be momentary with a single 
direct-current shock, or continuous from 
alternative current. Pain in the affected muscles 
may be intense. In as much as the patient cannot 
overcome the spasm of the muscles by an effort 
of will, the muscles are effectively paralyzed, as 
long as the shock continues. 

  علائم  13-2-9-2 
بيهوشي حد اي، درد تا  ماهيچهگرفتگي  ازدنتوانميعلامت ها 

اثر ممكن است در اي  ماهيچهگرفتگي.  عميق باشداغماءو 
 و جريان متناوبدر اثر  يا ، بصورت لحظه اي وجريان مستقيم

هاي صدمه خورده ممكن درد در ماهيچه.  مداوم باشدبصورت
تلاش ارادي خود، نتواند هر قدر كه بيمار با . است شديد باشد

از كار  بر گرفتگي ماهيچه اي خود غلبه كند، به همان ميزان
  .افتادگي ماهيچه ها توسط شوك بيشتر ميباشد

If the spasm is strong enough, the electric current 
may paralyze the breathing muscles, or put the 
breathing control center in the brain out of action 
and such a paralysis is usually transistory. At the 

 قوي باشد، جريان الكتريكي ممكن است سامانه اسپاسماگر  
 يا مركز سامانه تنفسي كرده باشدهاي تنفسي را فلج ماهيچه

 ي معمولاين اختلالچن غير فعال كرده باشد كهدر مغز را 
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 جريان برق ممكن است در همين زمان.  استيموقت
 اما قلب به شدت نتيجه در  كه.كندهاي قلب را مختل  ماهيچه
 با كه در اين حالت در حالت بي قراري است  وزندميضعيف 

گيري وجود اين كه خون جريان دارد، اما نبض قابل اندازه
 عدم وجود نبض و تنفس در شخص به همين دليل .باشدنمي

تنفس مصنوعي مداوم ممكن . باشدبيهوش دليل مرگ نمي
  .است زندگي فرد را نجات دهد
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same time, the electric current may partially 
paralyze the heart muscle. As a result the heart 
beats rapidly but feebly, in a state of "flutter"; in 
this state, although the blood is still circulating, 
the pulse cannot be detected. It follows that the 
absence of both pulse and respiration in a patient 
unconscious from electric shock are not signs of 
death. Prolonged artificial respiration may yet 
save life. 

13.2.9.3 First Aid and treatment 

Speed and coolness are essential, and may be life-
saving. The first move is to disconnect the patient 
from the source of the electricity: 

   كمك رساني و درمان13-2-9-3 
 و باعث نجات زندگي ضروري بودهسرعت و خونسردي 

 منبع برق گرفتگي ر ازاتصال بيمااولين قدم، قطع . گردد مي
  :است

a) Switch off the current.  جريان را قطع كنيد )الف.  

b) If this is impossible, pull or push the 
patient away from the source of the 
electricity, while taking great care not to 
make electrical contact with either the 
ground or the patient. 

غيرممكن است، بيمار را از قطع جريان برق اگر  )ب 
و احتياط زيادي . منبع برق هل داده و يا بكشيد

بيمار اتصال برقي يا  كه با زمين و داشته باشيد
  .نداشته باشيد

c) Stand or kneel on a dry non-conductor, 
such as a dry rug, mackintosh or rubber 
mat. 

، پارچه  خشكچهيك بستر عايق مانند قاليروي  )ج 
  . بايستيد يا زانو بزنيدزير پائي لاستيكي يا باراني

  
d) Pull or push the patient away from the 

source of the electricity, again using a dry 
non-conductor. Considerable force may be 
needed to get the patient free. If the patient 
has to be grasped, use special electrician 
rubber gloves, or dry sacking, a dry coat or 
several thicknesses of dry paper. If a 
crooked stick is available, this should be 
used. 

بيمار را توسط يك هادي خشك از منبع  )د 
 دور الكتريسيته توسط هل دادن و يا كشيدن

نيروي براي آزادسازي بيمار به   ممكن است.كنيد
اگر لازم است كه بيمار گرفته . نياز باشدزيادي 
 گوني يا ، ويژه برقكاراني دستكش لاستيكازشود، 
لباس خشك و يا لايه هاي ضخيم  يا ،خشك

در اگر چوب خشك .  انجام دهيدكاغذ خشك
  .دسترس باشد، آن نيز قابل استفاده است

e) Avoid contact with any part of the patient 
which may be moist, for example the arm-
pits or crutch, or the face, which may be 
wet with spittle. 

  مانندبيماربدن مرطوب هاي از تماس با قسمت )هـ 
زير بغل يا صورت بيمار كه ممكن است با آب 

  .  اجتناب كنيدشده باشد،دهان خيس 

f) With very high voltages at electricity 
stations or overhead wires, the patient will 
be thrown clear. If not, the danger to a 
rescuer while the current is still on is very 
great, and all possible precautions shall be 
taken. Effort should be made to get the 
electricians to switch off the current 
before rescue is attempted. 

 ،ولتاژ بالاهوايي با  كابلهاي ايستگاه هاي برق يا در ) و 
در غير اين . شودپرتاب ميبه دور از محل مريض 
 براي نجات دهنده در حالي كه جريان صورت
 و تمام پيش وجود دارد ي زياد، خطر استبرقرار
بايد تلاش گردد كه قبل . ها بايد انجام پذيردبيني

سط برقكارها قطع از عمليات نجات، جريان برق تو
  .شود

Once the patient has been rescued from contact 
with the electric source, if breathing has ceased or 

وقتي شخص برق گرفته از تماس با جريان برق نجات پيدا  
 بايدضعيف است، خيلي نمود، اگر تنفس قطع شده يا 
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is very feeble, artificial respiration should be 
started at once, using the methods described in 
Clause 23. At the same time, the standard 
treatment for shock in an unconscious patient 
should be applied, but this definitely takes second 
place to artificial respiration. Since artificial 
respiration may have to continue for half an hour 
or more, a resuscitator or a rocking stretcher is of 
the greatest value. 

 به 23تنفس مصنوعي  با استفاده از روشهاي مندرج در بند 
 درمان استاندارد  بايدهمچنين همزمان. شروع شود سرعت

بيماران بيهوش بايد به كار رود اما قبلاً بايد  براي شوك
نظر به اين كه تنفس مصنوعي . س مصنوعي داده شودتنف

دستگاه هوش كشد، بممكن است نيم ساعت يا بيشتر طول 
  .اي بسيار مفيد است و يا برانكارد نوع گهوارهآور

In about half of all electrocution cases with 
cessation of breathing, there is recovery with 
artificial respiration; nine out of ten patients who 
start breathing again do so within half-an-hour of 
artificial respiration being started. 

با ايست تنفسي، با تنفس همراه نيمي از موارد برق گرفتگي  
  در نيم بيمار9،  بيمار10  هراز. يابندمصنوعي بهبود مي

ره شروع به نفس كشيدن  دوبا،ساعت اول تنفس مصنوعي
  .مي كنند

Delay in starting artificial respiration can prove 
disastrous. If it is started at once, 70 percent of 
the patients recover. If there is more than three 
minutes’ delay only 20 percent recover. 

 اگر تنفس مصنوعي .تأخير در شروع بسيار خطرناك است 
 اگر. يابندبيماران بهبود ميدرصد  70 ،سريعاً شروع شود

نجات پيدا درصد  20 دقيقه تأخير بيافتد فقط 3 بيش از
  .كنندمي

First aiders should get to know the position of the 
electrical switches in the part of the factory for 
which they are responsible. 

هاي برق در محل مسئوليت كليد رسانان بايد از محل امداد 
  .خود در كارخانه اطلاع داشته باشند

14. FRACTURES 

14.1 General 

A fracture is a broken or cracked bone. Broken 
bones in industries are the small bones of hands 
and feet, usually happen as a result of object 
falling. Safety protective boots are means of 
preventing fractures. 

  ها  شكستگي-14 
  عمومي  14-1

 يا ترك ه شدهشكستيك استخوان شكستگي عبارت است از 
هــاي  شكستگي، استخوان شكسته در صنعت.هبرداشت

براثر افتادن معمولا  هستند كه ها و پــا هاكوچك دست
براي   اي وسيله، ايمني هايكفش. دنافتق مياشياء اتفا

  .هستندجلوگيري از شكستگي 
14.2 Role of First Aider 

In I.O.G.P. Industries because skilled help can 
almost always be quickly obtained, the first 
aider’s role in fracture treatment is to look after a 
patient with fracture of thigh until expert helpers 
arrive. But with a suspected fracture of the arm, 
hand or foot, the first aider may well have to get 
the patient ready for transport as a sitting case to 
the hospital or industrial health center. Fracture of 
thigh is a task of experienced ambulance service 
men to transport the patient. 

   رسانهاامداد نقش 14-2 
در صنايع نفت و گاز و پتروشيمي به علت اين كه كمكهاي 

 نقش ميباشد، در دسترس به سرعتتخصصي هميشه 
با  مراقبت از بيماري ي شكستگي،امدادگر اوليه در مداوا

اما با . استشكستگي ران تا زمان رسيدن امدادگر متخصص 
وليه بيمار را  امدادگر ا،شكستگي مشكوك بازو، دست يا پا
 يا  به بيمارستانانتقالبه حالت نشسته قرار داده و براي 

 انتقال بيمار در .مي كند آماده   صنعتي بهداشتمركز 
موارد شكستگي ران وظيفه پرسنل خدمات تخصصي 

  .آمبولانس مي باشد

The serious injured patient will often have one or 
more fractures. The treatment of the patient’s 
general condition must have priority; care of the 
fracture will be limited to making the patient as 
comfortable as possible. 

بيماران با آسيب ديدگي شديد، اغلب يك شكستگي يا  
در اولويت   درمان شرايط عمومي بيماربايد. بيشتر دارند

تا حدي است كه بيمار راحت  از شكستگي، باشد، مراقبت
  . باشد

With the patient who has sustained a moderate 
and local injury, the first aider must always 
foresee the possibility of a fracture. In such cases, 

در مورد بيماراني كه متحمل صدمات متوسط و موضعي  
 ارجحيت  را درشكستگي احتمال بايداند، امدادرسان شده
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he should call for help or refer the patient to the 
industrial medical department or hospital. 

درخواست امدادرسان بايد در چنين مواردي  .قرار دهد
بيمارستان طب صنعتي يا كمك كرده و يا بيمار را به 

  .بفرستند
Transport of severe fractures is thoroughly 
explained in the first aid manuals. The ambulance 
attendant must know all these situations and first 
aid basic principles. The industrial first aider 
needs to know only certain basic principles and 
how to apply them if the need arise. 

دستورالعمل هاي  در شديدهاي شكستگيبيمار با انتقال  
. راهنماي كمكهاي اوليه به تفصيل شرح داده شده است

ها و اصول اساسي تمام اين وضعيتسرپرست آمبولانس بايد 
بايد برخي فقط امدادگر اوليه صنايع . كمكهاي اوليه را بداند

ا نياز ر و چگونگي كاربرد آنها در صورت اساسياز اصول 
  .بداند

14.3 Types and Signs of Fracture 

Many varieties of fracture are described. For the 
industrial first aider only two are important: 

    انواع و علائم شكستگي14-3 
 امدادبراي   كهانواع مختلف شكستگي تشريح شده است

  :دنهاي صنعت دو نوع آن اهميت دار رسان
1) closed or simple; and 

2) open or compound. 

   ساده؛ وياسته شكستگي ب )1 
  .ركب ميا باز شكستگي )2

Most fractures are closed. Open fracture is so rare 
that many first aiders will never see one. 

هاي شكستگي. مي باشند بسته  از نوعهابيشتر شكستگي 
ها   رسانخيلي از امداد طوري كه هستندر باز بسيار نادنوع 

  .هرگز اين نوع شكستگي را نخواهند ديد
An open or compound fracture is one where there 
is an outside wound as well as a fracture, and a 
communication between the skin, air and the 
broken bone-ends. This greatly increases the risk 
of germs getting into bones. The first aider can 
observe a compound fracture if there is a broken 
bone-end sticking out from a wound or through 
the skin, or if broken bone is visibly in a wound. 
But in most compound fractures, the bone cannot 
be seen in the wound. The first aider can explain 
there is a wound outside and a broken bone 
inside; whether they communicate is a matter for 
the surgeon to investigate. 

 آنهايي هستند كه علاوه بر ركب مياشكستگي باز  
 بين ي و ارتباطبودهزخم خارجي نيز داراي يك شكستگي، 

مي آيد كه وجود به هوا و پوست و سرشكستگي استخوان 
 افزايش  به شدتخطر نفوذ ميكروب به داخل استخوان

 محل زخمرسانان در صورتي كه استخوان از امداد. يابد مي
امكان تخوان شكسته در زخم ديده شود، خارج شده و يا اس

اما در . خواهند داشت را يا مركب شكستگي باز ديدن
، استخوان داخل زخم را مركبهاي بسياري شكستگي

يك دهند كه شرح توانند امدادگران اوليه مي. توان ديد نمي
وجود  آن داخل  در استخوان شكسته يك وخارجيزخم 

  .ررسي جراح مهم استدارد كه نوع ارتباط آنها براي ب
The safe way to treat the wound is cover it as 
quickly as possible with a large individual 
dressing in order to keep out any infection. Once 
this is done, the patient’s general condition and 
the fracture itself can be attended to. It is 
particularly important to handle any such injury 
extremely gently. One rough movement may link 
together an outside wound and an inside fracture 
and so convert a closed into an open fracture. 
 

For the first aider there are only two certain signs 
of a fracture: 

1) If the patient is conscious, he claims that he 
heard or felt a bone snap. 

 

يك شيوه بي خطر براي مداواي زخم، پوشاندن سريع آن  با  
وقتي .  به منظور جلوگيري از عفونت است بزرگپانسمان

را  حال عمومي مصدوم و شكستگي ،شوداين كار انجام مي
 مهم است كه انجام كار بسيار. ددا توجه قرار موردمي توان 

يك . روي چنين زخمي با نهايت ملايمت صورت پذيرد
 ممكن است زخم بيرون و شكستگي داخلي نامناسبحركت 

را بهم ربط دهد طوري كه شكستگي داخلي را به شكستگي 
  . خارجي تبديل كند

براي امدادرسان اوليه فقط دونوع علامت شكستگي وجود 
  :دارد

كند كه صداي  اگر بيمار هوشيار است، بيمار ادعا مي)1
  .شكستگي را شنيده و يا آنها را حس كرده است
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2) The limb or injured part is often bent in a 
way which could happen only if the bone 
was broken. This is called the "deformity"; 
it can usually be detected without removing 
the clothes. Deformity is best appreciated 
by comparing the injured and uninjured 
limbs. 

 

اي خميده شده  اندام يا عضو مجروح اغلب به گونه)2
است كه فقط در صورت شكسته شدن استخوان ممكن 

نامند كه  مي"از شكل افتادگي"اين حالت را . مي باشد
از ". لباس قابل تشخيص استمعمولا بدون خارج كردن 

 با مقايسه عضو مصدوم با عضو "شكل افتادگي
  .غيرمصدوم كاملاً محسوس است

14.4 Fracture of Individual Bones 

14.4.1 General 

Certain bones are particularly liable to get broken. 
Often the deformity or change in shape produced 
is so characteristic that by simply looking at the 
injured part to feel that there is a fracture. 

    شكستگي استخوانهاي تكي14-4 
  عمومي  14-4-1

 اغلب . در معرض شكستگي هستندي خاص بعضي استخوانها
 ايجاد شده به قدري  و يا تغيير شكل از شكل افتادگي

سمت مجروح، مشخص است كه با نگاهي ساده در ق
  .شودشكستگي احساس مي

14.4.2 Collar bone or clavicle 

The cause is usually a fall on the outstretched 
hand. The arm is held tight against the side of the 
chest, and any movement gives pain over the 
collar bone. 
14.4.3 Upper-arm bone or humerus (Fig. 4) 

 

Again the arm is held tight against the side of the 
chest, but this time pain on movement is over the 
broken humerus. 

    استخوان ترقوه14-4-2 
 ها به حالتافتادن روي دستمعمولا شكستگي اين نوع دليل 

شود و  در اطراف سينه محكم نگه داشته ميبازو. باز است
  .دگرد ترقوه مي استخوانحركتي باعث درد در تمامهر 
   استخوان بالاي دست يا استخوان بازو14-4-3

  )4شكل(
  امادست محكم در اطراف سينه نگه داشته ميشودمجددا 

بازو شكسته درد در استخوان در صورت حركت، اين بار 
  .شوداحساس مي

 
 

 

 

Fig. 4-UPPER-ARM BONE OR HUMERUS 

  وان بالاي دست يا بازواستخ -4شكل 
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14.4.4 Forearm bones 

The radius and ulna (Fig. 5). 

   شكستگي ساعد14-4-4 
  ).5شكل (   زند زبرين –زند زيرين 

The injured forearm is supported with the other 
hand. There will be pain at the site of break. The 
amount of deformity depends on the extend of the 
breaking. 

 محلدر . گرددل ميئساعد مجروح به دست ديگر حا 
مقدار تغيير شكل . اشتخواهد دوجود شكستگي، درد 

  .بستگي به وسعت شكستگي دارد

A young person may crack one of the forearm 
bones only part of the way through; this is called a 
green-stick fracture. If one bone alone is broken, 
the other will act as a splint. 

 از استخوانهاي ي جوان ممكن است يكدر يك شخص 
. گويند ميهيك سوي  گي كه به آن شكستبشكندساعدش 

اگر يكي از استخوانها به تنهايي شكسته شده باشد، ديگري 
  .تل عمل خواهد كردآمانند 

 
 
 

 

Fig. 5-THE RADIUS AND ULNA BONES 
 -5شكل    استخوان زند زيرين و زند زبرين

  
 

14.4.4.1 Forearm bones at the wrist 

The common cause is a fall on the wrist, 
particularly in an elderly woman. The fracture is 
called colles’s fracture and the deformity, seen 
from the side, is like a dinner fork. 
 

 مچقسمت  استخوانهاي ساعد در14-4-4-1 
بويژه دليل شايع بودن اين نوع شكستگي، افتادن روي مچ 

   ، شكستگي چسبي اين نوع شكستگي. استدر بانوان مسن 
(colles)بغل قابل رويت  و تغيير شكل از ناميده مي شود

  . مي شود مانند چنگالاست كه مچ دست

14.4.4.2 Small bones of the wrist and hand 

The usual causes are jerks, falls and blows. Like 
same fracture when cranking a diesel engine and 
"Kick’s Back". 
 

    استخوانهاي كوچك مچ و دست14-4-4-2 
 حركت سريع و تند، ،ل اصليئدلادر اين نوع شكستگي، از 

 در حيني كه درست همانند شكستگي .افتادن و ضربه است
  . پس ميزند ناگهان وزده ميشودموتور ديزل هندل 

14.4.5 Thigh bone or femur at the hip (Fig. 6) 

 

The femur is the largest bone in the body and when 
it breaks accompanies by shock. In old people, the 
femur is fragile and a simple fall will snap the 
"neck" of the femur close to the hip joint. The 

محل خوان ران و نوك استخوان ران در   است14-4-5 
  مفصل لگن

استخوان ران بزرگترين استخوان بدن است و وقتي كه 
در افراد مسن استخوان ران .  با شوك همراه استبشكند

 بــا افتادن عــادي، گردن نوك استخوان  باشدشكننده مي
شكل ظاهري از شكل. شكندران نزديك بــه لگن مي
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چرخد سرپاها به طرف بيرون مي.  استافتادگي كاملاً واضح
گردد و بعضي مواقع پـــاي انگشتان از پــاي ديگر دور مي
  .شودمريض كوتاهتر نشان داده مي

 

deformity is quite characteristic. The leg is held 
rolled outwards, so that the toes point away from 
the other foot. Sometimes it can be seen that the 
injured leg is shorter. 

 
 
  
 

 

Fig. 6-FRACTURE OF THIGH BONE 
  گي استخوان رانتشكس -6شكل 

 

14.4.6 Fracture of thigh bone 

Because it is so strong, the femur will be broken 
only by great violence, such as a fall from a height 
or motor vehicle accidents. Pain and uneasiness 
will be extreme; the leg will be held quite still; 
there may be shortening. 

  استخوان رانگيشكست 14-4-6 
 

مانند استخوان ران چون بسيار قوي است فقط با فشار زياد، 
در اين . شود تصادف با ماشين شكسته ميياافتادن از ارتفاع 
 پا كاملاً بدون بوده،درد و ناآرامي بسيار زياد نوع شكستگي، 

  .حركت و ممكن است كوتاه شود

 Shin bones 14.4.7     استخوان ساق پا14-4-7
استخوان . هستندپا استخوانهاي ساق نازك ني،  درشت ني و

 شكستن آن به آساني كه پوست است درشت ني درست زير
معمولاً نازك ني نيز . قابل لمس استبا تماس انگشت 

،  اي تصادف جاده،دلايل معمول آناز . شودشكسته مي
  .افتادن و صدمات فوتبال است

The tibia and fibula-the large shin, the tibia, is just 
under the skin, so a break can be felt quite easily 
by running a finger along it. Generally, the thin 
little fibula is also broken. The common causes are 
road accident, falls and football injuries. 

  

14.4.8 Shin bones at the ankle 

It is usually impossible for the first aider to 
distinguish between a badly strained and broken 
ankle. The cause is usually a twist or a slight fall. 
Occasionally the whole foot is pushed backwards 
on the leg and in addition to fracture of bone the 
ankle is dislocated. 

  قوزك پامحل   درشت ني در 14-4-8 
تشخيص بين شكستگي و پيچ خوردن  ،معمولاً براي امدادگر

 اين نوع شكستگيدليل . قوزك پا امكان پذير نيستشديد 
بعضي اوقات تمام پا به . معمولاً پيچيدگي يا افتادن است
 ،شكستنبر آيد و علاوه طرف عقب ساق پا فشار وارد مي

  .شود مياز محل خود جابجااستخوان قوزك پا 
14.4.9 Ribs 

Rib fractures are common. They may be caused by 
sudden compression of the chest, or by falls, for 

  ها  دنده14-4-9 
تواند فشار دليل آن مي. ها معمول استشكستن دنده
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به قفسه سينه و يا افتادن به طور مثال در گوشه گهاني نا
 هنگام وجود ندارد اما در شكلمعمولاً تغيير .  باشد كارميز

  .ايجاد مي شود  شديد سرفه دردياتنفس 
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example, on the corner of a work-bench. There is 
usually no deformity, but sharp pain on breathing 
or coughing. 

14.4.10 Skull 

With head injury, the general condition of the 
patient matters much more than the local damage. 
Falls, blows and road accidents are the usual 
causes. Often the patient will be drowsy or 
unconscious. Blood from the nose or ear, following 
a blow on the head, suggest a broken skull. 

    جمجمه14-4-10 
 بيمارحال عمومي وضعيت  ، آسيب به سر ايجادقعادر مو

 معمول اين نوع املوع از .  صدمات موضعي ميباشدمهمتر از
اشاره اي تصادف جادهسقوط، ضربه و  شكستگي مي توان به

 ريزيخون. خواهد شدمعمولاً مريض گيج و يا بيهوش . كرد
دهنده شكستن  ضربه به سر، نشانپس ازاز بيني و يا گوش 

  .جمجمه است
A bad bruise on the scalp may feel like a fracture 
of the skull; there is a raised circular swelling with 
an apparent deep or hole in the center. Usually 
there is no break, but this is a matter for a trained 
nurse or a doctor to decide. 

 مانند شكستن در پوست سر ممكن است كبودي شديد 
 همراه بادايره اي برآمده ورم ت به نظر برسد كهجمجمه 

در . وجود دارد سوراخ در وسط نيز ديده عمق قابل رويت يا
معمولاً شكستگي وجود ندارد اما تصميم چنين مواردي 
 يا پزشك آموزش ديده پرستار بر عهدهآن گيري در مورد 

  .است
14.5 Care of Fractures, Strains and Sprains 

14.5.1 Principle of first aid care 
 

The principle of first aid care of any fracture is to 
steady the broken bone-ends so that the patient can 
move or be moved without added pain or further 
injury. 

كشيدگي و پيچ مراقبت از شكستگي و  14-5 
  خوردگي

    اصول مراقبت اوليه14-5-1
ثابت نگه شكستگي، هر نوع ه در هاي اولي اساس كمك

بيمار  طوري كه استخوان است داشتن محل شكستگي
بتواند بدون تحمل درد يا جراحت بيشتر حركت كند ويا 

  .حركت داده شود
14.5.1.1 The injured part should be steadied and 
supported to prevent movement of the broken 
bone-ends. This means that the joints at each end 
of the broken bone must be held still. 

قسمت آسيب ديده بايد بي حركت شده و   14-5-1-1 
ن، تقويت  استخوا محل شكستگيبراي جلوگيري از حركت

  طرف استخوان شكستههراين به اين معني است كه . گردد
  .شودنگه داشته  ثابت شده بايد

14.5.1.2 If the limb is in a very unnatural position, 
it should be moved with great care and without 
force that patient can lay down as natural position 
as possible. If the position of limb has not much 
changed should not be moved. 

 وضعيت بسياراگر عضو آسيب ديده در  14-5-1-2 
با احتياط زياد و رطبيعي باشد، بايد حركت دادن مريض غي

به طور بيمار مي تواند تا حد امكان  بوده و بدون فشار
اگر وضعيت عضو آسيب ديده چندان . طبيعي دراز بكشد
  . حركت داده شودنبايدتغيير نكرده باشد، 

14.5.1.3 If the patient is to move, or to be moved 
without further expert help, the injured part should 
be fixed in a comfortable natural position. 

اگر  بايد بيمار را منتقل كرد و يا انتقال او   14-5-1-3 
 ناحيه صدمه ديده ،بدون كمك افراد متخصص الزامي است

  .دثابت گرد راحت،  و طبيعيتيبايد در حال
14.5.1.4 Patient’s clothes should not be taken off as 
this may harm the broken bone-ends. 

لباس بيمار نبايد بيرون آورده شود زيرا باعث   14-5-1-4 
  .گرددبه انتهاي  آزاد استخوان شكسته ميزدن صدمه 
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14.5.2 Fractures of hip, thigh and shin 

Patients with fractures of the hip, thigh and shin 
will normally be transported to hospital by 
ambulance as quickly as possible. Any splinting 
needed should be done by the expert ambulance 
men. 

  لگن، ران و ساق پا هايگي  شكست14-5-2 
به بايد در مواقع عادي بيمار با شكستگي لگن، ران و ساق 

تل آ گونههر. ارستان منتقل شود با آمبولانس به بيمسرعت
 متخصص آمبولانس انجام كاركنان توسطگذاري لازم بايد 

  . شود
 لگن يا ساق، ران  ناچار باشد كهاگر بهر دليلي كمك رسان

 آن بستن دو ترين راهتل بندي كند، بي خطرآشكسته را 
با دستمال پانسمان مثلثي بيمار  صدمه ديده و سالم عضو

 بايد در دستياريك . چهارلا و يا شش لا به يكديگر است
خم كردن  پاي مصدوم را بدون همزمان او  كهاشددسترس ب

اين كشيدن به گرفتگي . بكشدپيوسته يا چرخاندن بصورت 
 غلبه مي باشدعضلات اطراف شكستگي كه علت اصلي درد 

 .)7شكل (دهد  يا آن را كاهش ميكرده و

If, for any reason, the first aider have to splint a 
fracture of hip, thigh or shin, the safest way is to tie 
the two damaged and undamaged limbs together 
with four to six folded triangular bandages. Should 
an assistant be available, he may at the same time 
exert a steady pull on the injured foot, without 
bending or turning it in any way. This pull is to 
overcome, or at least reduce, the muscle spasm 
around the fracture which is the main cause of the 
pain (Fig. 7). 

 

 

Fig. 7-FRACTURE OF HIP, THIGH AND SHIN 
گيشكست -7شكل    لگن، ران و ساق

 
 

Plenty of cotton wool should be placed round the 
injured limb, before the two bandages are applied 
on either side of the fracture. Never tie bandage 
directly over a fracture. 

قبل از قرار دادن دو عدد بانداژ در طرفين شكستگي، مقدار  
هرگز . ه قرار دهيدكافي پنبه در اطراف عضو صدمه ديد

  .بانداژ را مستقيماً روي محل شكستگي نبنديد

On no account should any attempt be made to 
remove the clothes. It is reasonable, however, to 
roll up the trousers or pull down the stockings to 
see if a fractured shin bone has penetrated the skin. 

به هيچوجه نبايد كوششي براي درآوردن لباس ها به عمل  
با اين وجود، براي ديدن اينكه آيا  استخوان ساق پا به . آيد

داخل پوست نفوذ كرده است يا خير بايد شلوار را بالا زده و 
  .ها به پايين كشيده شونديا جوراب

Once the limb is properly immobilized, the patient 
may be lifted carefully on to a stretcher. 

وقتي كه عضو صدمه ديده بطور مناسبي بدون حركت قرار  
گرفت، مي توان بيمار را با دقت بلند كرده و بر روي برانكارد 

  .قرار دارد
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14.5.3 First aids of other fractures 
14.5.3.1 Patients with severe head injuries will go 
straight to hospital under expert care; they will 
usually be unconscious and the fractured skull as 
such needs no first aids. 

 ها  كمك رساني به ديگر 
بيمار با آسيب جدي سر بايد مستقيماً به   14-5-3-1

 چنين بيماري .بيمارستان تحت نظر متخصص اعزام شود
 كمك اوليه لازم ه بيهوش بوده و جمجمه شكستمعمولاً
  .ندارد

14.5.3.2 Patients without sustaining shock, but with 
fractures or suspected of the arm, forearm, wrist 
and ankle hand and foot, collar bone and ribs 
should be transported as a sitting case to the 
industrial medical department or hospital. For such 
patients, a firm bandaging should be done before 
being moved. 

، د بدون شوك مداوم اما با بازو، ساعانبيمار 14-5-3-2 
يا مشكوك به هاي شكسته ، ترقوه و دندهدست و پامچ 

  صنعتي بايد به صورت بيمار سرپايي به درمانگاهشكستگي 
قبل از بايستي براي اين بيماران . ستان انتقال يابندريا بيما

  .انتقال به بيمارستان  بانداژ سفت  انجام پذيرد

14.5.4 Procedure of firm bandaging of other 
individual fractures 

With suspected fractures around the shoulder, in 
the arm or forearm, it is usually enough to apply 
carefully and gently an ordinary right-angle sling, 
without taking off the clothing. The conventional 
methods of splinting are as follows: 

 ديگر ثابت مربوط به دستورالعمل بانـداژ 14-5-4 
  هاشكستگي
،  ساعدايها، در بازو  در اطراف شانهشكوكهاي مبا شكستگي

 پانسمان با نوار قائمه بدون در آوردن لباسها كافي معمولا
  :باشدتل گذاري بشرح زير ميآهاي متعارف روش. است

14.5.4.1 Collar bone 

Cotton-wool pad should be applied in the arm-pit. 
The upper arm to the side of the chest should be 
bonded with two triangular bandages. The forearm 
to be supported in a sling at an angle of 45 degrees. 
A large cotton-wool pad should be placed under 
the sling end which passes over the injured collar 
bone. 

  ترقوهاستخوان  14-5-4-1 
 دو باند بازو با. قرار داد پنبه در زير بغل لايه اي ازبايد 

 بند در يك بايدساعد .  سينه بسته شودكنار قفسهمثلثي به 
 بزرگ پنبه لايهيك . شودو تقويت  درجه بسته 45 زاويه اب

تل كه از روي ترقوه آسيب ديده عبور آبايد زير انتهاي 
  .كند، قرار گيرد مي

14.5.4.2 Humerus 

The side of the chest to be used as a splint. A large 
cotton-wool pad should be placed between the arm 
and the chest, and arm to the side of chest bonded 
with two triangular bandages. The forearm in a 
sling, at a right-angle should be supported. 

   استخوان بازو14-5-4-2 
. گرددمي ده تل استفاآسينه به عنوان قفسه  قسمت كناري

 پنبه بين بازو و سينه گذاشته شده و لايه بزرگيك  بايد
ساعد با . سينه بسته شودكنار  مثلثي به  بانداژبازو با دو نوار

  .نوار با زاويه قائمه مهار شود

14.5.4.3 Radius and ulna 

Pad with cotton wool a splint long enough to 
extend from the elbow to the junction of the fingers 
and hand. Fix the splint to the forearm and hand 
along the palm surface, with a bandage at either 
end. Place cotton-wool pad on each side of the 
fracture and bandage over them. 

  زند زبرين و زند زيرين 14-5-4-3 
ه از آرنج تا محل اتصال  بلند به اندازه كافي ك اينوار پنبه

اتل را با بانداژ به ساعد و دست . انگشتان دست امتداد يابد
. دكنيدر هر يك از طرفين محكم  در طول كف دست

داده و روي آن را  شكستگي قرار در اطراف را  پنبهاي از لايه
  . باندپيچي كنيد

This treatment also applies to fractures of radius 
and ulna at the wrist, or other doubtful wrist 
injuries. 

اين درمان براي شكستگي زند زيرين و زبرين مچ دست يا  
  . نيز استفاده ميگرددمشكوك مچساير جراحات 

  
14.5.4.4 Ankle 

Pad all round with cotton-wool, and bandage 

  قوزك پا 14-5-4-4 
 پنبه گذاشته و آن را محكم باندپيچي قوزك پادر اطراف 
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firmly. No weight should be borne on the injured 
ankle. 
14.5.4.5 Hands and feet 

Fractures of the small bones of the hand and foot, 
fingers and toes require no first aid splinting. The 
injured hand should be rested in a sling. No weight 
should be borne on the injured foot. 
 
 

14.5.4.6 Ribs 

Fracture of the ribs requires no first aid splinting. If 
pain is extreme, this may be eased by propping up 
with several pillows 
Whenever bandages or slings are used for fixing 
fractures, these shall be secured firmly enough but 
not too tight as the tight bandage will cause the part 
below it to start to swell. 
 

  

  ها و پا ها  دست14-5-4-5
هاي استخوانهاي كوچك دست و پا، انگشتان شكستگي

دست . ياز ندارنددست و انگشتان پا به اتل كمكهاي اوليه ن
هيچ . قرار گيردتحت استراحت  در بند صدمه ديده بايستي

  .وارد شود روي پاي صدمه وزني نبايد
  

  ها  دنده14-5-4-6
اگر . نداردكمكهاي اوليه تل آها احتياجي به شكستگي دنده

 تكيه داده، با استفاده از چندين بالش بيمار را باشددرد زياد 
  .يابدتا درد تسكين 

 ثابت نگه داشتنبانداژ و يا نوار پهن براي از قت كه هر و
 به اندازه كافي محكمبايد آنها شود، ها استفاده ميشكستگي

 تورم ايجاد بانداژ محكم سبب زيراد اما نه خيلي محكم، نباش
  .زير آن مي شود قسمت در

14.5.5 Fractured spine 

Fracture of the spine may happen in the neck or the 
back. A broken neck may follow when diving into 
a pond which is too shallow. Sudden stop of a car, 
motor-cycle, plain or train crushes are common 
injuries of the neck. The head jerks forward or 
backward and snaps the neck. 

  هه شد  ستون فقرات شكست14-5-5 
 در ياگردن ناحيه در ممكن است شكستن ستون فقرات 

  عمق ، استخر كم يكشيرجه زدن در. افتدپشت اتفاق 
. گردد شكستن استخوان گردن ممكن است منجر به

 يا ايستادن ناگهاني اتومبيل، موتورسيكلت، تصادف هواپيما
جلو و عقب . هستند صدمه به گردن معمولامل و ع ازقطار

  .آورددن  فشار وارد ميرفتن سر، به گر
A broken back is due to a fall from a height, such 
as scaffolding; it may happen regardless of whether 
the head or feet, buttocks or back strikes the 
ground first. The back may also fracture by direct 
violence, for example, when a heavy weight 
material falls on the back. 

در اثر سقوط از ارتفاع مانند ممكن است  كمرشكستگي  
 پا، باسن يا پشت به ،سرابتدا صرفنظر از اين كه  ،داربست
همچنين ممكن است شكستگي . يافتدبخورد، اتفاق بزمين 

پشت در اثر فشار مستقيم مانند افتادن يك جسم خيلي 
  . اق افتد اتفآنسنگين روي 

The damage to the bone is comparatively 
unimportant but it matters to the spinal cord inside 
the bone. Any damage to the spinal cord is 
absolutely permanent. There can be no recovery 
from the paralysis (loss of movement of muscles) 
and loss of sensation below the level of the 
damage. 

 نخاع  استخوان در مقايسه با آسيب به به وارده صدمه  
 هر نوع صدمه به نخاع .نيستداخل ستون فقرات مهم 

از ( فلجي سلامتي و بازگشت. و ماندگار مي باشدهميشگي 
در زير  حس هاو ) ماهيچه هادست دادن قدرت حركت 

  .غير ممكن استسطح تخريب 

Because movement of broken spine may itself 
cause damage to the spinal cord, the first aider 
should take absolutely no measures unless he has 
to. 

 كه حركت ستون فقرات شكسته ممكن است باعث از آنجائي 
تا زماني كه مجبور  رسان امدادصدمه زدن به نخاع شود، 

  .هيچ اقدامي انجام دهدايستي نشود نب

The first aider will suspect or recognize a broken 
spine by the following signs: 

صدمه ستون فقرات نسبت به كمك رسان با علائم زير  
  :تشخيص خواهد داد ن را آمشكوك شده يا 

1) The story of accident;  1( حادثهشرح .  



 
Dec. 2009 /  1388آذر  IPS-G-SF-460(1)

 

 60

2) Pain at the place of injury; 

3) The patient feels "afraid to move" and may 
be unable to move if he tries. 

 .محل آسيبدرد در  )2

 و شتهمريض احساس ترس از حركت را دا )3
، قادر به حركت  كردنممكن است با وجود سعي

  .نباشد
If it is absolutely necessary to move the patient or 
adjust his position, it shall be done very gently and 
slowly. The greatest care shall be taken not to bend 
the back or neck or twist the spine. 

 شده و يا محل  حركت دادهبيمار باشد كهاگر خيلي لازم  
 به آرامي و احتياط انجام اين كار بايستي، وي تنظيم گردد

 گيرد كه پشت و گردن خم تصور  بايددقتنهايت . گيرد
  .نشود و ستون فقرات پيچ نخورد

For anything more than the slightest movement, 
head and foot traction should be used, preferably 
with four people helping (Fig. 8). But it is 
emphasized that this is a job for expert first aider 
who have practiced the maneuver carefully. 

براي هر حركت جزئي بايد از كشيدن سر و پا استفاده كرد  
اما بايد يقين . باشد) 8 شكل( نفر 4كه بهتر است با كمك 

باشد كه اي ميداشت كه اين كار وظيفه امداد رسان حرفه
  . كار را با احتياط انجام دهد

If lifting is absolutely necessary, then the 
opportunity should be taken to put the patient on to 
a flat hard stretcher without pillows, or on to a 
door. 

اگر نياز ضروري به بلند كردن بيمار باشد، بايد بيمار را روي  
  .برانكارد صاف بدون بالش و  يا روي يك در قرار داد

اما بهترين كار اين است كه هميشه منتظر افراد متخصص 
آمبولانس باشيد تا  آنها كمكهاي اوليه را انجام دهند مگر 

كار وجود داشته اينكه دليل محكمي براي عدم انجام اين 
  .باشد

But the proper course is always to wait for the 
expert ambulance men to handle it unless there is 
an overwhelming reason for not doing so. 

 

If patient with a broken back is found lying on his 
face, he may with advantage be transported on his 
face. 

اگر بيمار پشت شكسته با صورت بطرف زمين باشد، بهتر  
  .است بهمان حالت او را انتقال داد

 

With a broken neck, the patient should be moved 
on his back, with his head supported between two 
rolled blankets, sand-bags, or bricks wrapped in 
cotton-wool. 

بيمار با گردن شكسته، بايستي به روي پشت جابجا شود و  
جرهاي پيچيده هاي شن يا آسر او بين دو حلقه پتو، كيسه

  .در پنبه قرار گيرد

 

 

Fig. 8-FRACTURED SPINE 

  ستون فقرات شكسته -8شكل 
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14-5-6 14.5.6 The recovering fracture 

Patients should be encouraged to go back to work, 
this is the way of keeping a patient generally fit. 
First aiders can play a valuable part and offer 
certain practical advice. 

   شكستگييمترم 
 

كار اين كه . بيمار بايد تشويق گردد به سركار برگردد
 امداد.  است براي سرحال نگه داشتن بيماربهترين راه

هاي عملي توصيهو در راهنمايي افراد ان مي توانند رسان
  .  نقش مهمي را ايفا نمايند مخصوص به آنان

  عرق زيراده شودانتل گچي نبايد با دستكش لاستيكي پوشآ
به همين دليل مهم است . كندتل را نرم ميآ محبوس شده،

روي آن صابون يا  آب تاماساژ داده نشود گچي كه اتل 
حركت ترغيب بايد براي  عصا يا آتل گچي بابيمار . نريزد

هاي لاستيك. زند و نبايد متوقف بماندب و گاه گاه قدم دهش
  .دن بايد خوب مرمت شده باشعصاروي انتهاي 

A plaster splint should not be covered with a 
rubber glove; the retained sweat softens the plaster. 
For similar reason, it is important not to rub a 
plaster or to get suds or water on it. The patient 
with crutches or in plaster should be encouraged to 
move around from time to time and not remain 
standstill. The rubbers on the ends of crutches 
should be in good repair. 

 

14.5.7 Strains and sprains 

14.5.7.1 Strain 

A strain is an injury to a muscle or tendon. A 
sprain is an injury to a joint. With both strains and 
sprains, the first aider’s prime duty is to make sure 
that other serious injury is not undetected. The 
decision is beyond his responsibility, therefore, if 
there is the least doubt, the patient should be 
referred to a trained nurse or doctor. 
 

Signs of strain are sharp pain in a muscle or 
tendon, the affected part is held stiff. The muscles 
most commonly strained are those of the back. 
A severe strain may involve the complete rupture 
of a muscle or tendon. The pain is more severe, 
there may be great swelling, and the affected part 
cannot be moved. Such cases will probably need 
surgical treatment. No rest is required for simple 
strain, active movement from the start hastens 
recovery. To relieve pain, a cold compress can be 
applied. Many industrial strains particularly those 
of the back, can and should be prevented. Modern 
mechanical handling methods can get rid of much 
"back breaking" incidents. When manual labor 
cannot be avoided, its proper technique should be 
learnt; the motive power should come from the hip 
and thigh muscles with bending at the hip and 
knees, rather than from the back muscles with 
bending at the spine (Fig. 9). There are two figures 
showing a right and a wrong way to carry heavy 
objects. 

  و پيچ خوردگيكشيدگي 14-5-7 

    كشيدگي14-5-7-1
رگ به . زردپي است ياماهيچه  يك ديدن صدمه ،كشيدگي
 امدادوظيفه اصلي . است مفصل يك ديدن صدمه ،رگ شدن

اطمينان از عدم ، گي كشيدگي و پيچ خورددر مواردرسان 
در اين مورد . به بيمار است وارد شدن صدمه جدي ديگر

 اگر نبوده و امداد رسانگيري در حد مسئوليت تصميم
پرستار  بايد به ار، بيمشته باشدترديدي وجود داحداقل 

  . ارجاع داده شودآموزش ديده يا پزشك
علامت كشيدگي، درد شديد در ماهيچه و يا  زردپي  است كه 

هايي كه ماهيچه. قسمت صدمه ديده بايد راست نگهداشته شود
  .معمولا كشيده ميشوند، آنهايي هستند كه در پشت قرار دارند

اهيچه يا  يك كشيدگي شديد ممكن است همراه با پارگي م
در اين صورت درد بسيار شديد بوده و ممكن . زردپي باشد

توان است با ورم همراه باشد و قسمت صدمه ديده را نمي
. چنين مواردي احتمالاً نياز به جراحي دارند. حركت داد

براي كشيدگي جزيي احتياجي به استراحت نيست و حركت 
درد، براي تسكين . شودفعال موجب تسريع در بهبود مي

از بسياري از . كمپرس آب سـرد قابل استفاده است
توان كشيدگيهاي صنعتي بخصوص كشيدگي هاي پشت، مي

نقل و انتقال ماشيني مدرن . و بايستي جلوگيري نمود
در صورتي كه . تواند از صدمات به پشت جلوگيري كند مي

نيروي كارگري لازم است، بايد تكنيكهاي مناسب آموزش 
وي حركتي بايد از لگن و ماهيچه ران با خم نير: داده شود

كردن لگن و زانو بوده و از فشار به ماهيچه پشت و ستون 
در شكل دو تصوير طريقه ). 9شكل (فقرات جلوگيري نمود 

. رست و غلط حركت نشان داده شده است د

 61
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Wrong                                                                                     Right 
                 غلط                                                            صحيح                                        

Fig. 9- STRAINS AND SPRAINS 

 -9شكل   كشيدگي و پيچ خوردگي
  

 

 

14.5.7.2 Sprain 

Sprains will happen by the same kinds of injury 
which cause fractures. Taking x-ray pictures will 
show if bones have been fractured. 

  پيچ خوردگي 14-5-7-2 
عكس . افتد شكستگي اتفاق ميدلائلپيچ خوردگي با همان 

  . دهد كه شكستگي اتفاق افتاده است نشان ميxبا اشعه 

In a sprain, the ligaments and other soft parts 
around the joint are either stretched or actually 
torn. It is usually either a twist or a wrench. There 
is pain at the point of injury and the joint is held 
stiff. Swelling may be considerable. 

هاي نرم اطراف  و ساير بافتها رباط،در پيچ خوردگي 
پيچ خوردگي معمولاً .  شونده و يا پاره مي كشيدلاصمف

اطراف نقطه آسيب ديده .  استبصورت پيچش يا چرخش
 ممكن است  .داشته ميشود  و مفصل سفت نگهشتهدرد دا

  . باشد اي وجود داشته ورم قابل ملاحظه
14.5.7.3 Dislocations 

A dislocation is the displacement of one or more 
bones at a joint. Dislocations are much less 
common than either fractures or sprains. 

  دررفتگي 14-5-7-3 
جابجايي و حركت يك و يــا چند در واقع دررفتگي، 

 يادررفتگي نسبت به شكستگي .   استاستخوان در مفصل
  .  استشايعپيچ خوردن كمتر 

There is loss of movement in the dislocated joint 
and the joint looks peculiar. The pain is often 
described as "sickening". Often the patient can tell 
what has happened. Dislocation of a joint may be 
repeated again. 

غير شته و مفصل  حركت وجود نداجابجا شده، در مفصل 
توصيف  آزار دهندهدرد معمولاً .  به نظر مي آيدعادي
. تواند بگويد چه اتفاقي افتاده استميغالبا بيمار . ميشود

  . تكرار شود دوبارهمفصل ممكن استدر يك جابجايي 

Shoulder is most commonly dislocated owing to a 
fall on the outstretched hand. Jaw, usually 
dislocates because of a big yawn. Dislocation of 
other parts of body are ankle, thumb and finger 
joints. It needs great violence to dislocate either the 
elbow or the knee. 

دررفتگي شانه معمولترين دررفتگي است كه به علت افتادن  
ممكن است بر اثر يك خميازه . بر روي دستان باز مي باشد

تهاي بدن شامل دررفتگي ديگر قسم. بزرگ، فك در برود
فشار زيادي براي . قوزك پا، شست و مفاصل انگشتان است

  .دررفتگي مفاصل آرنج و زانو لازم است
The first aid treatment is to support the part beyond 
the dislocation in the position of greatest comfort 
and to get expert help. The first aider shall never 

مداواي امدادرسان اوليه نگهداري و محكم كردن قسمتهاي  
ديگر مجاور دررفتگي است به طوري كه مصدوم احساس 
. راحتي كند و سپس كمك تخصصي را درخواست نمايد
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himself try to put back a dislocation, as by doing so 
he may cause a fracture. 

به جاانداختن دررفتگي امدادرسان هرگز نبايد خودش اقدام 
  .كند، چون ممكن است با اين كار باعث شكستگي شود

Quite often, a dislocation and fracture occur 
together. Diagnosis of these double injuries is 
beyond the first aider control. 

تشخيص . افتنداغلب دررفتگي و شكستن همزمان اتفاق مي 
  .باشددوگانه برعهده امداد رسان نمياين ضايعات 

  

15. BURNS AND SCALDS, ELECTRICAL 

AND HEAT INJURIES 

15.1 General 

A burn is tissue damage caused by dry heat; and 

scald is damage by wet heat. Tissue damage in 

direct contact with strong chemical is referred to as 

a chemical burn. 

جراحتهاي الكتريكي و  ،هاتاول  وها سوختگي-15 
  حرارتي

    عمومي15-1
 ، بافت با گرماي خشك است و تاولديدن صدمه ،سوختگي

تخريب بافت در .  است مرطوب بافت با گرماي ديدنصدمه 
تماس مستقيم با مواد شيميايي قوي بعنوان سوختگي 

  .يميايي شناخته مي شودش
The seriousness of any burn depends on four 
factors: 

  : سوختگي بستگي به چهار عامل داردشدت 

a) Area; 

b) Depth; 

c) Part of body affected; and, 

d) The age of the patient. 

  سطح؛) الف 
  عمق؛) ب
   صدمه ديده؛ و كهقسمتي از بدن) ج
  سن مصدوم )د

15.1.1 Area of burn 

The skin area involved in a burn is more important 
than the depth. Even a superficial burn involving 
more than 5 percent of the body surface is serious; 
if more than 15 percent of the surface is involved, 
the condition is extremely dangerous, and the 
patient may die of shock, unless blood transfusion 
is started within an hour or so. 

    سطح سوختگي15-1-1 
سوختگي مهمتر از عمق سوختگي پوست درگير در سطح 
 درصد سطح بدن 5حتي سوختگي سطحي بيش از . است

درگير بدن سطح درصد  15 اگر بيش از  وخطرناك است
مار بر اثر بسيار خطرناك است و ممكن است بيشرايط شود، 

شوك بميرد، مگر اين كه تزريق خون در ظرف يكساعت 
  .شروع شود

In all large burns, there is severe shock, due to 
great quantities of body fluid lost from the raw 
surface of the damaged tissues, or by the swelling 
of the burnt part. Naturally, the larger the burnt 
area, the greater the shock. 

آيد زيرا هاي وسيع، شوك شديدي به وجود ميدرسوختگي 
مقدار زيادي مايع بدن از سطح پوست و يا بافتهاي مصدوم 

طبعاً  هرچه ناحيه . يا با تورم قسمت سوخته خارج ميگردد
  .سوخته وسيعتر باشد، شوك شديدتر خواهد بود

Burning sterilizes the tissues, but the damage and 
the exposure of a large raw area greatly increase 
the chances of subsequent infection. The greater 
the area, the greater the infection risk. First aider 
should help to keep the burn clean and infection-
free; but wrong action will introduce infection. 

كند، اما صدمه و در معرض قرار سوختن بافتها را استريل مي 
گرفتن سطح وسيع از بدن، احتمال عفونت بعدي را افزايش 

تر باشد، احتمال عفونت آن مي دهد و هرچه آسيب وسيع
امدادرسانان بايد زخم را تميز و دور از . بيشتر خواهد بود
و هرگونه عمل اشتباه به عفونت خواهد عفونت نگه دارد 

  .انجاميد
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15.1.2 Depth of burn 

For practical purposes two "depths" of burn have to 
be recognized: 

    عمق سوختگي15-1-2 
براي كارهاي عملي دو عمق در سوختگي بايد تشخيص داده  

  :دنشو
a) Superficial burn 

Only the outer layers of the skin are affected. 
The burnt area goes red, and blisters may or 
may not form. Pains is considerable, but the 
burn usually heals rapidly and there is little 
scarring. Large superficial burns produce 
considerable shock. 

   سطحيسوختگي)  الف 
سطح سوخته . شودي پوست متأثر ميح خارجوفقط سط
درد . شود و ممكن است تاول بزند و يا نزندقرمز مي

به  سوختگي معمولا اما قابل ملاحظه اي ايجاد مي شود
 ممكن است جاي زخم باقي لي وسرعت بهبود يافته

 شوك ، موجب بروز وسيعيسوختگي سطح. بماند
  .شود مي

b) Deep burns 

All the layers of the skin are damaged, and the 
fat and muscle beneath the skin, and even the 
bone, may be involved. The burnt area is 
yellowish-white or completely charred. If the 
skin is completely destroyed, there will be less 
pain than in superficial burns, because the 
surface skin nerves have also been destroyed. 
Deep burns often become infected. They heal 
very slowly and scarring is often serious. 
 

 

15.1.3 Part of body 

Burns of the face and hands are more serious 
than burns of corresponding size elsewhere 
because quite small scarring may disable 
affected part of body and cause ugliness. 

  سوختگي عميق) ب 
بينند، چربي و ماهيچه هاي پوست صدمه ميتمام لايه

. زير پوست و حتي استخوانها ممكن است متأثر شوند
آمده زرد در سفيد مايل به منطقه سوخته شده به رنگ 

به تخريب كامل با توجه . شودمي  يا كاملاً زغال و
هاي سطحي  سوختگيد كمتري نسبت بهدر پوست،

شود زيرا اعصاب سطح پوست نيز از بين احساس مي
آنها . گردند ميعفونيسوختگي عميق معمولاً . روندمي

باقيمانده و جاي زخم بهبود مي يابند بسيار آهسته 
  .غالبا شديد است

  هاي ديگر بدن  قسمت15-1-3
تر از هر  بسيار جديهاست صورت و دهايسوختگي

 زخم كوچك ممكن ا زيربا اندازه مشابه استجاي ديگر 
است قسمت سوخته بدن را از كار بياندازد و موجب 

  .زشتي گردد
15.1.4 Age of patient 

Children and old people react severely to burns, 
and are exposed to extensive burns. 

    سن بيمار15-1-4 
ها و افراد مسن به سوختگي بسيار شديد است و اكنش بچهو

  .باشندتري مي وسيعهايدر معرض سوختگي
15.2 Varieties of Burns 
 

15.2.1 Dry hot burn may be caused by contact with 
hot metal such as soldering filler rod or an 
unprotected hot bag. The burn is localized and may 
be superficial or deep. 

  ها  انواع سوختگي15-2 
بر اثر تماس با فلز مي تواند خشك گرم سوختگي   15-2-1

 محافظ به دونگرم مانند  الكترود جوشكاري يا كيسه گرم ب
سطحي  و ممكن است  بودهسوختگي موضعي. آيدوجود مي

  .عميق باشديا 
15.2.2 Dry cold burns may be caused by contact 
with liquid gases such as liquid oxygen or carbon 
dioxide. The burned area is marked, localized and 
paled. 

براثر تماس با مي تواند   خشكسوختگي سرد  15-2-2 
 گازهاي مايع مانند اكسيژن يا دي اكسيد كربن مايع  اتفاق

 ريده و رنگ پموضعيمشخص و قسمت سوختگي . افتد
  .ميباشد

15.2.3 Fire burn may be caused by furnace back-
fire, flammable oil products, solvents or a burning 
building. The clothes usually catch fire and the 

پس زدن شعله بـر اثر مي تواند  آتش  باسوختگي 15-2-3 
آتش گرفتن يا زا، حلالها و هــاي آتشكوره، روغندر
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burn often covers a large area; parts of it may be 
superficial and other parts deep. Charred clothing 
may stick to the burn. The patient is usually very 
shocked. 

 لباسها  در اين نوع سوختگي، معمولا.دهدساختمان رخ 
ن را در بر سپس آتش سطح وسيعي از بدگيرند و آتش مي

سطحي و قسمتي بصورت  سوختگيكه قسمتي از مي گيرد 
 به ناحيه سوخته شده سوختههاي پارچه. ميباشدعمقي نيز 

  .شديد مي شودشوك دچار  معمولاً مصدوم .دنميچسب
15.2.4 Sunburn will be caused by exposure to 
sunbeams or artificial lights. It is very superficial 
but there is often considerable reddening and 
blistering. 

 آفتاب و يا نور مجاورت در سوختگيآفتاب   15-2-4 
 خيلي اين نوع سوختگي. خواهد آمدمصنوعي به وجود 

  .مي باشدبا سرخي و تاول همراه اغلب سطحي است اما 
15.2.5 Friction burn is a rare type of burn. It is 
caused friction of a fast moving rope. 

 سوختگي اصطكاكي از نوع كمياب سوختگي است 15-2-5 
كند،   براثر تماس با طنابي كه بــه سرعت حركت ميكه

  .شودايجاد مي
15.2.6 Electrical and chemical burns are covered in 
Clauses 15.3.5 and 15.5.2. 

ي در ـــشيميايــي و ـــهاي برقيــوختگــس 15-2-6 
  .گردد بررسي مي2-5-15 و 5-3-15اي ــبنده

15.2.7 Wet burns or scalds may be caused by 
steam, hot water, hot oils, cooking fat, hot solvents 
or tar. They are usually superficial but are often 
extensive and therefore serious. 

بر اثر مي تواند   زا تاوليا مرطوباي هسوختگي  15-2-7 
 داغ، روغن آشپزي،  هاي، روغنداغتماس با بخار، آب 

معمولا ها  اين سوختگي. شود  و يا قير ايجادداغحلالهاي 
  . باشند سطحي اما وسيع و در نتيجه جدي مي

15.3 First Aid Treatment of Burns 

15.3.1 General 

In treating a burn or scald the objectives are: 

  ها سوختگيدر   كمك هاي اوليه 15-3 
  عمومي  15-3-1

  :عبارتند اززدگي اهداف درمان سوختگي و تاول 

a) To prevent shock; 

b) Avoid infection; and, 

c) Relieve pain. 

  جلوگيري از شوك؛) الف 
  وجلوگيري از عفونت؛) ب
  .تسكين درد) ج

The first aider must not allow anything 
bactriologically "dirty" to be put on the burn, for 
example, grease or ointment from some dirty old 
pot. He must not touch the burn with his hands, and 
should speak as little as possible until the burn has 
been covered with a clean or sterile dressing. 

امداد رسان نبايد اجازه دهد چيزي كثيف از نظر باكتري  
 پماد از جعبه قديمي كثيف بر روي سوختگي ياروغن مانند 

او نبايد سوختگي را با دست خود لمس كند و . گذاشته شود
 و تميز تا موقعي كه روي سوختگي با پانسمان استريل

  .ايدكمتر صحبت نمتا حد امكان پوشيده نشده 
For treatment purposes, burn is divided into trivial, 
medium and serious. The first aider can safely treat 
the trivial burn himself, but any medium burn, 
larger than a coin or an average cigarette burn, 
should receive expert treatment from a trained 
nurse or a doctor, so that the chances of infection 
may be kept to a minimum. The serious burn 
involving more than a few square cm of skin will 
be sent direct to hospital. 
 

 درمان، سوختگي بــه سه نوع جزيي، متوسط و به منظور 
تواند سوختگي جزيي امداد رسان مي. شودشديد تقسيم مي

هاي را به طور بي خطر درمان كند، اما براي سوختگي
متوسط كه بزرگتر از يك سكه و يا سوختگي از آتش سيگار، 
بايد از پرستار متخصص يا پزشك كمك بگيرد تا امكان 

سوختگي هاي شديد بزرگتر از چند . عفونت به حداقل برسد
ه بيمارستان اعزام سانتيمتر مربع پوست را بايد براي درمان ب

  .نمود
15.3.2 Trivial burns 

Trivial burns are often very painful. The pain is 
quickly relieved by holding the burn part under 
running cold water. If after this, there is any sign of 

    سوختگي جزيي15-3-2 
با قرار دادن .  استناكدردبسيار سوختگي جزيي اغلب 

كم به سرعت آب سرد ، درد جريان سوختگي در محل 
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injury to the skin, the burn should be carefully 
cleaned with cetrimide or soap and water, and 
cotton wool, in the same way that minor wounds 
are dealt with. After cleaning, the burn and 
surrounding skin should be dried with clean cotton 
wool, and covered with an individual sterilized 
tulle gras dressing. The dressing is contained 
between two slips of transparent paper. One slip is 
pulled off, and the dressing, still attached to the 
other slip, the second slip is then quite easily 
removed, leaving the sterilized tulle gras in place. 
In applying the tulle gras first aider must take care 
not to touch the dressing, except at the corners of 
edges separating it from the slip of paper, forceps 
will be helpful if the tulle gras is too large and it 
should be cut to the right size before the slips of 
paper are removed. The tulle gras is covered with a 
small individual sterilized dressing, an individual 
plaster or clean cotton wool and a roller bandage. 

ست مشاهده پوگر بعد از اين، علامت زخم روي ا. شود مي
 و با آب و صابون و پنبه مانند بايد با دقت را سوختگي ،شود

بعد از تميز نمودن . دستور پانسمان زخم، تميز نمائيد
پوستهاي اطراف آن با  محل سوخته شده وسوختگي بايد 

. گاز استريل پوشاند و آن را با پانسمان كردهپنبه خشك 
يك ورق . يان دو روكش كاغذي شفاف قرار داردپانسمان م

در حالي كه هنوز پانسمان به لايه ديگر كاغذ را پاره كرده و 
 را دور زخم قرار داده و كاغذ ديگر را جدا متصل است، آن

، امداد رسان بايد گاز استريلدر هنگام استفاده از . كنيد
ي هادقت نمايد كه به پانسمان دست نزند، مگر آن كه گوشه

در صورتي كه . هاي رويه بگيردلبه آنرا براي برداشتن ورقه
گاز استريل بزرگ باشد، قبل از استفاده، بايد آنرا با انبر به 

گاز استريل از لايه نازك استريل و يك . اندازه مورد نياز بريد
  . اي تشكيل شده استلايه تميز پنبه و باند حلقه

If there is a blister, it should not be pricked, and the 
first aider should not try to remove dead skin. 

اگر تاول بوجود آمده نبايد آن را خراش داد و امداد رسان  
  .نبايد پوستهاي مرده را جدا نمايد

15.3.3 Medium burns 

Since thorough cleansing of the burnt area will be 
undertaken by the doctor or nurse, the first aider’s 
duty is simply to cover the burn with one or more 
individual sterilized dressing, and to get the patient 
to the expert as quickly as possible. There is no 
point in putting tulle gras on any burn which is 
efficiently cleaned. 

  هاي متوسط   سوختگي15-3-3 
با توجه به اين كه تميز نمودن كامل ناحيه سوختگي توسط 

گيرد، وظيفه امداد رسان تنها  دكتر انجام ميياپرستار 
 وپوشانيدن سوختگي با يك و يا چند پانسمان استريل 

. باشدميبا حداكثر سرعت فرستادن بيمار نزد فرد متخصص 
روي هر نوع سوختگي كه به  لگاز استرينيازي به قرار دادن 

  .خوبي تميز شده باشد نيست
15.3.4 Serious burns 

No attempt shall be made to clean the burn or to 
take off the clothes, or to pull away any charred 
clothing which has stuck to the burn; the burning 
will itself have sterilized the whole area. The burn 
area shall be quickly covered with one or more 
large sterilized individual dressing. If the burn area 
is extensive, a clean towel or sheet should be used 
as a covering. At hospital, cleaning will be 
undertaken with full surgical precautions in an 
operating theatre. 

  هاي شديد سوختگي15-3-4 
، خارج نمودن  سوختگي براي تميز نمودنتلاشيهيچ 

 محل كه به  هاي سوختهلباسها و جدا كردن لباس
خود سوختگي   وسوختگي چسبيده است، نبايد انجام پذيرد

محل . خواهد كرد استريل راناحيه سوخته شده تمام 
عت با چند پانسمان استريل شده سوختگي بايستي به سر

 از يكمنطقه سوخته شده وسيع باشد، اگر . پوشانده شود
در . براي پوشاندن آن استفاده شودحوله و يا ملافه تميز 

بيمارستان تميز كردن با وسايل كامل جراحي تميز در اتاق 
  .خواهد شدعمل انجام 

Rapid replacement of body fluid lost is the life-
saving treatment, in such cases, quick transport of 
patient to hospital is literally vital. Attempts to 
carry out blood transfusion or even intravenous 
saline infusion outside hospital cause more harm 
by delaying full-scale controlled fluid replacement. 
They are now resorted to only when the patient is 
trapped and cannot be quickly released, or where 
the distance to hospital will take a long time. 

نجات  دهندهجايگزيني سريع مايعات از دست رفته بدن  
.  و ارسال سريع مريض به بيمارستان حياتي استبوده

ي تزريق سرم وريدي در خارج خون و حتتزريق مبادرت به 
 جايگزيني درتأخير  صدمه بيشتر در اثراز بيمارستان باعث 

در مواقعي كه  مگر. گرددرفته مي كامل  مايعات از دست
بيمار درجايي گير كرده و حبس شده باشد و يا فاصله تا 

   . وقت زيادي بگيردبيمارستان 

The general treatment of shock, should be 
followed. If the patient is thirsty, he may wash out 
his mouth and spit out. Only if there is 
considerable delay in getting the patient to hospital 
small sips of water, can be given. Larger quantities 
of fluid taken suddenly may cause vomiting. With 
small burns, hot sweet tea is harmless. 

در صورتي كه بيمار . معالجه عمومي شوك بايد انجام پذيرد 
تشنه بود بايد دهان او با آب شسته و آب را به بيرون تف 

 تنها باشددر صورتي كه فاصله تا بيمارستان زياد فقط . كند
 مقادير زيادتر مايعات. توان به مريض داداي آب ميجرعه

كوچك چاي هاي  سوختگي در. شود ميتهوع بيمارعث با
  .شيرين گرم، بي ضرر است

15.3.5 Electric burns 

15.3.5.1 General 

Electricity can cause burns, "electric shock", or 
both. Burns occur at the points of entry of an 
electric current, that is, the points of contact with a 

 الكتريكيهاي   سوختگي15-3-5 
  عمومي  1 -15-3-5

تواند سوختگي، شوك الكتريكي و يا هر دو را ايجاد برق مي
در ناحيه ورود برق به بدن هاي ايجاد شده وختگي س. كند
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live conductor. A common cause is electric short 
circuit of a portable hand tools, especially if there 
is inadequate earthing. Severe burn with extensive 
charring of the tissues will occur when body comes 
in contact with high-tension lines. The heat and 
destruction from a high-tension contact are so great 
that the part of conduction is broken and the 
injured man runs away with his clothes on fire. 

دليل يك . گيردانجام مي، مي باشد ناحيه اتصال با رسانا كه
در  دستي به خصوص هايابزار  كوتاهاتصال ، آنمعمول

هنگام تماس . استزمين به  اتصال حالت نامناسب بودن
با سياه همراه  سوختگي شديد بالا، ولتاژ وطبا خطبدن 

 از اتصال به  ناشيگرما و صدمه. شوديجاد ميشدن بافت ا
ولتاژ قوي آنقدر زياد است كه ناحيه تماس صدمه زيادي 
خورده و شخص صدمه ديده با لباس آتش گرفته فرار 

  .كند مي

A mild electric current can produce a pattern on the 
skin like the branches of a tree or the meshes of 
wire netting. This is probably because the 
electricity flows along the trickles of sweat on the 
skin. A moderate current will produce a dry, 
shriveled burn, with little pain, less than from a 
heat burn of the same size. There is little or no 
reddening around the burn and the burnt tissue 
takes the form of cone with the point inwards, 
extending down from the skin into the deeper 
structures. Quite a small burn may involve tendons 
and other important structures, and this may not be 
apparent for three or four days. 

هاي درخت و يا  ضعيف برق اثري مانند شاخهجريانيك  
 است كه  دليلاحتمالاً به اين. كندتور سيمي ايجاد مي

جريان پيدا روي پوست بدن در الكتريسيته از طريق عرق 
جريان متوسط باعث سوختگي خشك و يك . مي كند

آن  همان اندازه حرارتياز سوختگي  تر كمي با درديدهچروك
سوختگي به مقدار ناچيزي بوده  در اطراف سرخي. گرددمي
شود و بافتهاي سوخته به شكل مخروط  ديده نميو يا
  سمتبهو  كه نوك تيز آن به طرف داخل شوند مي

يك سوختگي كم . پوست مي باشدهاي دروني  قسمت
تحت را نيز و ساير قسمت هاي مهم ها ممكن است تاندون

 سه يا چهار روز تا و علائم آن ممكن است تاثير قرار دهد 
  . ظاهر نشود

Sometimes the point of entry of an electric current 
may be similar burn at the point of exit. Where the 
entry burn is on the hand, there may be an exit burn 
on the foot. 

مي تواند نقطه ورودي جريان برق سوختگي در بعضي مواقع  
جايي كه نقطه  .برق باشدنقطه خروجي سوختگي در نند ما

 نقطه يك سوختگي در ممكن است  باشد،ورودي در دست
  .ايجاد شودخروجي در پاها 

15.3.5.2 Treatment 

Even the smallest electric burn should be covered 
with a clean dry dressing and referred to a nurse or 
doctor. The "devitalization" of the tissue around 
the burn will delay healing and increase the risk of 
infection. The best treatment is a small skin-graft, 
usually applied in the out-patient department. 

    درمان15-3-5-2 
حتي كوچكترين سوختگي برقي را بايد با پانسمان تميز 

از كار افتادن .  دكتر ارجاع داديا وشانده و به پرستارپ
هاي اطراف سوختگي بـــاعث تــأخير درمان و افزايش  بافت

بهترين درمان، زدن پيوند پوست . گرددعفونت ميخطر 
  .جزيي در بخش سرپايي بيمارستان است

15.3.6 Chemical and tar burns 

For chemical and tar burns see Clauses 15.5.2 and 
15.6. 

  هاي شيميايي و قير  سوختگي15-3-6 
 و 2-5-15هاي شيميايي و قير به بندهاي براي سوختگي

  . رجوع شود15-6
15.4 Heat Stroke 

15.4.1 The heat stroke is a rare and somewhat 
dangerous condition which occurs when the 
overheated patient has neglected treatment and 
continued for some time in a very hot environment. 
The first, and much more common, effect of too 
much heat is heat exhaustion. This is also known as 
miners ’or stokers’ cramp. 

    گرمازدگي15-4 
 خطرناك داراي عوارضگرمازدگي بسيار نادر و  15-4-1
ت كه اگر در درمان يك مريض گرمازده كوتاهي شده و اس

مدت زمان طولاني در محيط گرما باقي بماند، ايجاد 
اثر معمول و اوليه آن، يعني تاثير گرماي بيش از . شود مي

باشد كه به آن گرمازدگي معدن حد، خستگي حرارتي مي
  .گويندمييا كرامپ عضلاني كاران 
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15.4.2 Cause 

The essential cause is loss of too much body water 
and body salt as a result of too little replacement of 
what has been lost by sweating. Sweating is part of 
the natural mechanism of cooling the body. It is not 
the production of sweat, but its evaporation from 
the body surface lowers the body temperature. If 
the body is getting too little water and salt to 
replace what is lost as sweat, or if the surrounding 
air is so full of water-vapor that the sweat cannot 
evaporate, the body cuts down on further sweating 
and the internal temperature starts to rise. If this is 
allowed to continue, true heat stroke develops. 

  علت 15-4-2 
دليل اصلي، از دست دادن مقدار زيادي از آب و نمك بدن 

عرق كردن . باشددر اثر عرق كردن و عدم جايگزيني آن مي
  .باشدقسمتي از مكانيسم طبيعي بدن براي خنك شدن مي

باشد، اما بخار شدن آب سطح خنك شدن در اثر تعريق نمي
اگر بدن  . گرددبدن باعث پايين آوردن درجه حرارت بدن مي

آب و نمك كمي براي جايگزيني تعريق به دست آورد و يا 
اگر هواي اطراف داراي بخار زيادي باشد كه از بخار شدن 
عرق جلوگيري نمايد، تعريق بدن متوقف شده و درجه 

اگــر اين عمل . كندرارت داخلي بدن شروع به افزايش ميح
  .شودادامه يابد گرمازدگي ايجاد مي

15.4.3 Symptoms 

Heat exhaustion, the skin is clammy, and the 
patient irritable; he complains of severe cramps in 
the limbs. 

  علائم  15-4-3 
 حرارتي، چسبناكي در گرما زدگي، بيمار دچار خستگي

ها شكايت  پوست و برافروختگي شده و از گرفتگي اندام
  .كندمي

Early heat stroke, the skin is hot and dry, and the 
irritability and cramps are much more severe. 

در گرمازدگي اوليه، پوست گرم و خشك بوده و برافروختگي  
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  .و گرفتگي عضلات شديدتر است

Second stage of heat stroke, the patient may be 
found unconscious, breathing hard and sometimes 
twitching a little. The skin is dry, red and burning 
hot. 

در مرحله دوم گرمازدگي، ممكن است مريض بيهوش شده و  
پوست خشك، قرمز و .  فشرده استگاهيتنفس سخت و 

  . استبرافروخته

15.4.4 Prevention 

Among those specially liable to heat exhaustion 
and heat stroke are especially marine strokers in 
the tropics. Workers at furnaces and in foundries, 
and other very hot places should be provided with 
special salt drinks which may be flavored with 
orange or lemon and glucose. The workers 
concerned soon learn for themselves how much 
salt drink they require to meet their differing 
individual needs. 

    پيشگيري15-4-4 
از جمله كساني كه به ويژه در معرض خستگي ناشي از گرما 

عدن كاران در مناطق گرمسير و گرمازدگي هستند، م
ها و ساير گريها، ريختهبراي كارگران كوره. باشند مي

دار، با هاي خاص نمكمكانهاي بسيار گرم بايد آشاميدني
اين كارگران به زودي . طعم پرتقال، ليمو و گلوكز تأمين شود

دار براي رفع ه مقدار آشاميدني نمكچپي خواهند برد كه به 
  .از دارنداحتياجات خود ني

Working in air, tight rubber protective clothing 
may produce heat exhaustion and heat stroke, 
especially if the weather is warm. The layer of air 
between the skin and the protective clothing soon 
becomes saturated with sweat, and an artificial 
humid atmosphere is produced. If such clothing is 
essential for heavy work, its outside should be 
soaked in cold water. The evaporation of this 
water will cool down the worker inside. 

كاركردن در لباس هاي محافظ لاستيكي محتوي هوا،  به  
است ايجاد خستگي و گرمازدگي ويژه در هواي گرم، ممكن 

لايه هواي بين پوست و لباس محافظ، به زودي از عرق . كند
. گرددبدن اشباع شده و باعث توليد يك محيط مرطوب مي

اگر استفاده از چنين لباسي براي كارهاي سنگين نياز است، 
تبخير اين . ور شودبايد سطح خارجي آن در آب سرد غوطه

  .گردد داخل لباس ميآب موجب خنك شدن كارگر
In very hot condition 0.24 to 0.48 L of sweat may 
be lost per hour, and this should recompense by 
fluid intake. 

 ليتر عرق در ساعت از 48/0 تا 24/0در هـواي خيلي گرم  
  .رود كه بايد با نوشيدن مايعات جبران شوددست مي
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15.4.5 Treatment 

The patient should be removed from the heat, 
stripped to the waist and bathed or sprinkled with 
cold water. He should then be fanned with towels 
to encourage the evaporation of the water, which 
will cool the patient further. This cooling process 
must be stopped when the patient’s temperature 
has fallen to 37.8°C. 

  درمان 15-4-5 
تا كمر او را لخت كرده و . مريض بايد از محيط گرم دور شود

سپس او را با حوله . حمامش دهيد يا آب سرد روي بدنش بپاشيد
باد بزنيد تا آب از روي بدنش تبخير شود كه باعث خنك شدن 

 درجه رسيد، 8/37 بدن به وقتي درجه حرارت. گرددمريض مي
  .خنك كردن به اين روش بايد متوقف گردد

If the patient is conscious, or as soon as he 
becomes conscious, he should be given copious 
droughts of cold water, with a salt spoonful of 
common salt per tumbler and orange or lemon to 
improve the taste. 

اگر مريض به هوش است يا به محض اين كه به هوش آمد،  
بايد مقدار زيادي آب سرد شامل يك قاشق نمك در هر 
ليوان  به او نوشاند و براي تغيير طعم، پرتقال يا ليمو اضافه 

  .كرد

On recovery, the patient should rest (the length of 
rest depends on severity of the attack). All cases of 
heat exhaustion or heat stroke should be seen by a 
doctor or a nurse before returning to work. 

طول استراحت (در طول درمان بيمار بايد استراحت نمايد  
قبل از برگشتن به محيط ). بستگي به شدت حمله دارد

 توسط پرستار و كاري، تمام موارد گرمازدگي و خستگي بايد
  .دكتر ديده شود

15.4.6 Sunstroke 

This is usually a combination of heat exhaustion 
and ordinary fainting. It is particularly liable to 
occur in those who are suddenly exposed to the 
heat in unsuitable clothing. Its treatment is the 
same as for heat exhaustion. 

  زدگي  آفتاب15-4-6 
معمولاً تركيبي از گرمازدگي و غش معمولي است كه عملاً 
. با قرار گرفتن در معرض گرما با لباس نامناسب رخ مي دهد

  .باشددرمان آن مانند درمان گرمازدگي مي

15.5 Chemical Burns, Injuries and Poisons 
 

15.5.1 General 

Chemical substances may harm the human body in 
three ways: 

ها، آسيب ديدگي ها و سوختگي 15-5 
  هاي شيميايي،  مسموميت

  عمومي  15-5-1
مواد شيميايي به سه طريق ممكن است به بدن انسان 

  :صدمه بزند
a) By direct burning the skin or eyes; 

b) By irritation of the skin, so that dermatitis is 
produced; and, 

c) By entering the body and causing rapid or 
slow poisoning. 

  از طريق سوزاندن مستقيم پوست يا چشمها؛) الف 
از طريق تحريك پوست بطوري كه باعث ايجاد ) ب

  شود؛ و پوست ميالتهاب
از طريق ورود به بدن و ايجاد مسموميت آرام و يا ) ج

  عسري
Almost all chemical substances can cause trouble if 
misused. If used with proper care, they can be 
handled with complete safety. In this type of work, 
prevention is the target. 

تقريباً تمام مواد شيميايي اگر بد استفاده شوند ايجاد مشكل  
اده شوند، آنها با ايمني اگر اين مواد با دقت استف. مي كنند

در اين گونه كارها پيشگيري يك . بالا قابل استفاده هستند
  .هدف است

15.5.2 Chemical burns 

Chemical burns may be caused by acids or alkalis. 
In either case, speedy treatment is vital. The acid or 
alkali shall be washed off at once, or at least 
greatly diluted by flooding the affected part with 
large volumes of water. Thus if no special 

  هاي شيميايي  سوختگي15-5-2 
هاي شيميايي ممكن است با اسيد و يا مواد قليايي سوختگي

. ورت درمان سريع حياتي استدر هر دو ص. ايجاد گردند
ابتدا بايد اسيد يا باز شسته شوند و يا حداقل، منطقه صدمه 

بنابراين اگر . ديده با حجم زياد آب، رقيق و شستشو شوند
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antidotes are available, a chemical splash in the eye 
should be treated by holding the eye open under a 
running cold tap, or by plunging the upper part of 
the face into a bucket of cold water and blinking 
hard. Similarly, an acid or alkali splash on the skin 
should immediately be held under a running tap. 

پادزهر بخصوصي در دسترس نباشد، در صورت ترشح مواد 
شيميايي به چشم بايد آن را در حالت باز زير آب جاري نگه 

را در سطل آب سرد فرو برده و سريعاً داشت و يا اينكه سر 
چشم بزنيم، همچنين اسيد و باز ترشح شده روي پوست را 

  .سريعا زير آب سرد جاري گرفته شود
Antidote has an almost great significance, but there 
is always the danger that with chemical burns 
precious minutes may be lost hunting for an 
antidote when speedy treatment with water will 
fulfill the same result. Only after this has been 
done should time be given to finding and applying 
the correct chemical antidote unless, of course, a 
large volume of antidote is immediately at hand. 

دزهر اهميت مهمي دارد، اما هميشه احتمال دارد لحظات پا 
قيمتي براي پيدا كردن آن از بين برود در صورتي كه 

فقط بعد از استفاده . معالجه با آب به همان اندازه مفيد است
از آب بايد براي پيدا كردن و بكار بردن پادزهر مناسب وقت 

دسترس گذاشت، مگر اين كه مقدار زيادي پادزهر فوراً در 
  .باشد

15.5.3 Acids treatment and prevention 

Acid may be quick-acting or slow-acting. The chief 
risk come from filling, transporting and emptying 
carboys, and from accidental spilling and splashing. 
Those without technical training for example, 
cleaners in laboratories, run special risk, and should 
be carefully instructed in the necessary precautions. 

     پيشگيري و درمان اسيدها 15-5-3 
خطر اصلي در . اسيد ممكن است سريع و يا آرام عمل نمايد
هاي اسيد و در هنگام پر كردن، انتقال و خالي كردن جعبه

افرادي مانند . رشح بوجود مي آيدزمان نشتي و ت
اند، تميزكنندگان آزمايشگاه كه آموزش هاي فني را نديده

كنند و بايد به آنها روش هاي خطر زيادي ايجاد مي
  .پيشگيري لازم را ياد داد

15.5.3.1 Quick-acting acids 

With quick-acting acids the patient feels irritation 
and burning almost at once. These kind of acids 
are: hydrochloric acid which is used in pickling-
vats, metal wire drawing and miscellaneous usage. 
It produces a dark brown blister which later turns 
black. 

    اسيدهاي سريع عمل كننده 15-5-3-1 
مريض آناً احساس نمايد، با اسيدهايي كه سريع عمل مي

: اينگونه اسيدها عبارتند از. كندتحريك و سوختگي مي
اسيدكلريدريك كه در ظروف آب، كشيدن سيم فلزي و 

اين اسيد ابتدا ايجاد . گرددموارد مختلف ديگر استفاده مي
  . شوداي تيره مي كند كه سپس سياه ميتاول قهوه

The other quick-acting acids are: Nitric acid, Nitro-
hydrochloric acid, and sulphuric acid, etc. 

اسيد نيتريك، : عبارتند از ديگر اسيدهاي سريع عمل كننده 
  .نيتروهيدروكلريك و اسيد سولفوريك  و غيره

15.5.3.2 Slow-acting acids 

With slow-acting acids there is no immediate pain, 
so that the patient may not know that he has been 
in contact with the acid for a period of half-an-hour 
to four hours. By then, the acid has penetrated deep 
into the tissues. 

    اسيدهاي كند عمل كننده 15-5-3-2 
با اسيدهاي كند عمل كننده درد آني وجود ندارد بنابراين 

شود كه هار ساعت متوجه نميمريض مدت نيم ساعت تا چ
تا آن وقت اسيد در عمق بافتها . با اسيد در تماس بوده است

  . كندنفوذ مي

Hydrofluoric acid, Hydrobromic acid, carbolic acid 
and oxalic acid are in this group. 

روميك، ــدروبــهي دــاسي وريك،ــوئــدروفلــهي اسيد 
  .ليك در اين گروه هستنداسيدكربوليك و اسيد اگزا

15.5.4 Treatment of acid splashes 

Quick action is required with either type of acids as 
given below: 

    درمان پاشش اسيد15-5-4 
  :ير براي هر دو نوع اسيد لازم استاقدام سريع به شرح ز

a) Wash off the acid immediately with a large 
volume of water from a tap, shower or bath. 
Continue washing until the neutralizing 
antidote is available. 

سريعاً اسيد را با حجم زياد آب دوش يا حمام ) الف 
تا در دسترس قرار گرفتن پادزهر . شستشو دهيد

  . خنثي كننده عمل شستشو را ادامه دهيد

b) If water is not available, the acid should be 
dabbed off the skin with cotton wool, a clean 
rag or a handkerchief. Any wiping 
movement must be avoided for this tends to 

اگر آب در دسترس نبود، اسيد بايد با پنبه يا لته )ب 
از هر . تميز يا دستمال از روي پوست تميز شود

شود، اك كردني كه باعث پخش شدن اسيد ميپ
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spread the acid. بايد خودداري كرد.  

 

c) If an antidote is immediately available in 
large quantity, it should be used instead of 
water, but it must be used freely and 
copiously. If there is only a small supply, it 
should be applied as soon as the affected part 
has been completely flooded and douched 
with water. The antidote here recommended 
is "buffered phosphate solution" which has 
the valuable property of neutralizing both 
acids and alkalis. If this is not available, a 
solution of bicarbonate of soda (2 tables 
spoonfuls to 0.48 L (one pint) of water) may 
be used. 

 پادزهر به مقدار زياد در دسترس باشد، بايد اگر فوراً) ج 
. آزادانه و به مقدار فراوان به جاي آب استفاده شود

در صورتي كه به مقدار كم موجود باشد، بايد آن را 
. راوان بـه كار بردبعد از شستشوي كامل با آب ف

فسفات  پادزهر توصيه شده در اينجا محلول بافر
است كه خاصيت با ارزش خنثي كنندگي هم 

اگر در دسترس نبود، . اسيد و هم قليا را دارا است
 قاشق 2به اندازه (بايد از محلول بي كربنات سود 

استفاده )  آب ليتر48/0 حل شده در ،غذا خوري
  .شود

d) If the clothes are contaminated with acid, 
they should be removed at once if possible. 
If not immediately possible, the affected area 
of clothing should be flooded with water or 
antidote. If in doubt swill everywhere. 

 در به سرعت واگر لباسها با اسيد آلوده شوند بايد  )د 
اگر نتوان سريعاً . صورت امكان درآورده شوند

لباسها را خارج نمود، بايد محل آلوده همراه با 
تمام نقاط . لباس در آب و يا پادزهر شسته شود

.مشكوك بايد شسته شوند 
e) Slow-acting acids should be dealt with as 

above, but special treatment by a trained 
nurse or doctor will be needed to neutralize 
any acid which has penetrated into the 
tissues. For example, calcium gluconate may 
have to be injected under a hydrofluoric-acid 
burn. 

اسيدهاي كند عمل كننده بايد مانند بالا برخورد با)ه 
ه به كرد اما براي خنثي كردن اسيدهاي نفوذ كرد

داخل بافتها به پرستار باتجربه و يا دكتر احتياج 
بعنوان مثال در يك سوختگي با اسيد . است

هيدروفلوئوريك بايستي از تزريق گلوكونات سديم 
  .استفاده كرد

f) Every suspected cause of a slow-acting acid 
burn should be seen by a trained nurse or 
doctor as soon as possible after initial first 
aid treatment. With quick-acting acids, the 
same applies if, after initial treatment, the 
skin shows any change or the patient feels 
any adverse effects, or if the quantity of acid 
involved was considerable. 

داد رسان اوليه هرنوع سوختگي بعد از مداواي ام) و 
ناشي از اسيد كند عمل كننده، مجروح بايد توسط 

در مورد اسيدهاي  . پرستار و پزشك معاينه شود
سريع عمل كننده نيز اگر بعد از مداواي اوليه 
جاي سوختگي مريض تغيير نمايد، يا حالش 
مساعد نباشد، يا اگر مقدار اسيد قابل توجه باشد، 

  .ار و پزشك بررسي شودبايد توسط پرست
15.5.5 Prevention 

The prevention of chemical burns should be 
considered by the management and in consultation 
with the plant/complex medical officer. This will 
include the provision of first aid facilities at all 
danger points. The industrial medical officer 
should make sure that the first aiders and those 
concerned know how to use these facilities. 
15.5.6 Alkalis and treatment 

Alkali burns are more serious than acid burns, 
because the alkalis tend to penetrate quickly into 
the tissues, and to go on acting even after thorough 
washing and neutralization. Thus alkalis closely 
resemble the more dangerous slow-acting acids. 
An alkali burn is therefore usually worse than it 

    پيشگيري15-5-5 
پيشگيري از سوختگي شيميايي بايد توسط مديريت و 

اين پيشگيري .  كارخانه بررسي گردد ارشدمشاوره با پزشك
بايد شامل قرار دادن كمك رساني اوليه در همه نقاط 

 بايد اطمينان يابد كه صنعتيارشد پزشك . خطرناك شود
  .امداد رسانان آشنايي براي استفاده از اين تجهيزات را دارند

  ها و درمان  قليايي15-5-6
تر هاي اسيدي شديدهاي قليايي از سوختگيسوختگي

هستند، زيرا مواد قليايي  سريعاً به داخل پوست نفوذ نموده 
و حتي بعد از شستشوي كامل و خنثي كردن، فعال 

ها خيلي شبيه به اسيدهاي كند در نتيجه قليايي. نندما مي
بنابراين سوختگي قليايي از . عمل كننده خطرناك مي باشند
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appears at first. Once the alkali has penetrated, the 
skin appears pallid and sodden, and later a deep 
slow-healing ulcer may develop. 

به مجرد اين كه .  تر استرسد، بدآنچه در ابتدا به نظر مي
ماده قليائي در پوست نفوذ كند، پوست بيرنگ و چروكيده 

  .ندكشود و بعدا هم التيام زخم به كندي پيشرفت ميمي
The main alkalis used in industry are caustic soda, 
caustic potash, ammonia, bleaching powder, lime 
and cement. 

: هاي اصلي مورد استفاده در صنعت عبارتند ازقليايي 
بر، آهك و سودسوزآور، پتاس، آمونياك و پودرهاي رنگ

  .سيمان
15.5.7 Treatment of alkali splash 

First aid treatment is exactly the same as for acids, 
with the first emphasis on speedy complete 
washing with a large volume of water; this may be 
followed by buffered phosphate solution. If the 
solution is available in a large quantity, it may be 
used instead of water from the start. 

    درمان پاشش قليايي15-5-7 
مداواي امداد رساني اوليه دقيقاً مانند اسيد است كه بر 
شستشوي سريع با حجم زياد آب تاكيد مي شود و سپس 

اگر محلول . مي توان با محلول فسفات شستشو را ادامه داد
اي آب از توان به جدر حجم زياد موجود باشد، از ابتدا مي

  .آن استفاده كرد
If buffered phosphate is not available, dilute 
vinegar (two table-spoonfuls to 0.48 L (a pint) of 
water) or citric acid tablets dissolved in water may 
be used, but these are unlikely to be available in 
industry, they add little to the benefit of the water 
douche. 

دو قاشق (اگر محلول فسفات موجود نباشد، سركه رقيق  
يا قرص اسيدسيتريك محلول )  ليتر آب48/0غذاخوري در 

اگرچه بعيد به نظر مي رسد كه اين . در قابل استفاده است
مواد در صنعت در دسترس باشند، اضافه كردن مقدار كمي 

  .جب بهينه شدن آن مي شوداز آنها به دوش آب مو
With lime, bleaching powder or cement, solid 
particles should be removed from the skin before 
the part is flooded with water, as water makes them 
stick. Removal is best done with a piece of cotton 
wool or a soft brush. 

بر و يا سيمان،  قبل از شستشو با آب ودر رنگبراي آهك، پ 
بايستي ذرات جامد از پوست زدوده شوند زيرا آب باعث 

بهترين روش زدودن آنها .  گرددسبيدن آنها به پوست ميچ
  .استفاده از يك تكه پنبه و يا برس نرم است

All alkali injuries should be seen by a trained nurse 
or doctor at the earliest possible moment. The 
provision of first aid facilities at danger point is 
even more important with alkalis than with acids. 

هاي قليايي بايد در اسرع وقت توسط پرستار يا تمام آسيب 
پيش بيني امكانات كمك رساني اوليه . پزشك معاينه شوند
  .اي مواد قليايي مهمتر  از اسيدها استدر نقاط خطرناك بر

  
15.6 Tar Burns 

Burns caused by tar should be covered with a dry 
dressing and the patient referred to a trained nurse 
or doctor. Solidified tar is itself a good dressing, so 
no attempt should be made to remove it. 
16. CHEMICAL INJURIES TO THE EYE 

See details in Clause 25. 

    سوختگي با قير15-6 
سوختگي با قير بايد با پانسمان خشك پوشانده شده و بيمار 

قير جامد خود . به پرستار مجرب يا پزشك ارجاع داده شود
  .پانسمان بسيار مناسبي است و نبايد برداشته شود

  چشم بر مواد شيميايي ات   صدم-16
 . ببينيد25 بندشرح كامل را در 

  
17. CHEMICAL SKIN IRRITATION 

Dermatitis or inflammation of the skin is of great 
importance in industry. Almost any chemical 
substance can produce dermatitis in a person 
whose skin is sensitive, yet others can handle the 
same substances with complete immunity. Clear 
example is dermatitis produced by water in some 
washerwomen. Strong alkaline soap may also 
produce dermatitis. 

    تحريك پوست بر اثر مواد شيميايي-17 
آماس يا التهاب پوست در صنعت از اهميت بسياري 

باً هر نوع ماده شيميايي در افرادي كه تقري. برخوردار است
) آماس(تواند التهاب جلدي پوستشان حساس است مي

توانند با اين مواد با ايجاد نمايد، در عين حال افراد ديگر مي
مثال روشن ناراحتي جلدي ايجاد . مصونيت كامل كار كنند

  .  شده توسط آب در بعضي زنان است
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Some substances are particularly liable to cause 
trouble, for example: acids and alkalis, solvents 
and degreasers, detergents, oils and tars, glues, 
synthetic resins, plastics, accelerators and metallic 
irritants, such as mercury and arsenic, nickel and 
cyanide, and sugar, flour and certain woods. 

همچنين صابونهاي قليايي قوي مي توانند ناراحتي جلدي  
شوند كه بعضي از مواد باعث بروز مشكل مي. كنندايجاد 

ها، ها، پودرهاي لباسشويي، حلالاسيدها و قليايي: عبارتند از
ها، هاي روغن، شوينده ها، روغن وقير، چسبپاك كننده

-ها، محركتاب دهندهها، شهاي مصنوعي، پلاستيكرزين

 سيانيد، شكر و آرد نيكل،و ارسنيك،  هاي فلزي مانند جيوه
 .هاو بعضي از چوب

  

The first aider should never attempt to deal with a 
case of industrial dermatitis, or any other skin 
condition. The treatment should be carried out by 
an expert at the earliest possible stage. Delay 
makes treatment far more difficult, and exposes 
others to the same risk. 

هاي جلدي صنعتي و يا امداد رسان ها نبايد درگير ناراحتي 
درمان بايستي توسط افراد . ساير شرايط پوستي شوند

را مشكل تر تأخير درمان . باتجربه در اسرع وقت انجام پذيرد
  .دهدنموده و ديگران را در معرض خطــر مشابه قرار مي

Here again, prevention consist of management and 
the doctor to make proper planning to include 
personal cleanliness of employees, the use of a 
carefully selected barrier cream or other physical 
protection, proper hygiene of wash-places and 
lavatories, changing and cleaning of protective 
clothing and special duties for first aiders. 

در اينجا نيز واحد پيشگيري مركب از مديريت و پزشك  
است تا براي نظافت فردي كاركنان، استفاده از كرِِمهاي 

، بهداشت مناسب هاي فيزيكيساير حفاظمحافظ مناسب و 
ها، تعويض و نظافت لباسهاي هاي شستشو و دستشويياتاق

ريزي مناسبي ف اصلي امداد رسانها برنامهيمحافظ و وظا
  .داشته باشند

18. CHEMICAL POISONS 

18.1 General 

Chemical substances may enter the body through 
the skin, the lungs or through the stomach and 
digestive system. The subject of industrial 
poisoning is of great extent, most of it being 
outside the range of the first aider. He should 
however, know how to deal with such emergencies 
as may arise and he should be aware of the 
existence of certain possibilities. 

    سموم شيميايي-18 
  عمومي  18-1

مواد شيميايي از طريق پوست، ريه، معده و دستگاه گوارش 
موضوع مسموميت شيميايي در صنايع . شوندوارد بدن مي

بسيار وسيع است و بيشتر آنها خارج از حيطه كار امداد 
اند با موارد اضطراري  با اين وجود او بايد بتو. رسانها مي باشد

  . مواجه شده و از امكانات موجود اطلاع داشته باشد

The direct action of chemicals on the skin has been 
dealt with in Clause 17, but certain chemicals, for 
example chrome and nickel, may produce ulcers in 
the skin or in the membrane lining the nose. Such  
 

Ulcers are known as "trade holes". Fortunately 
these are now extremely rare. Certain other 
chemicals can penetrate the skin without damaging 
it. In consequence, they have to be handled with 
great care and circumspection. 

 شرح داده 17د شيميايي روي پوست در بند اثر مستقيم موا 
شده، اما بعضي از مواد مانند كرم و نيكل باعث ايجاد زخم 

اين زخمها را سوراخ . شوندروي پوست و يا مخاط بيني مي
  . گويندهاي شغلي مي

بعضي . خوشبختانــه هم اكنون اين موارد بسيار نادر هستند
ه به پوست صدمه از مواد شيميايي ديگر قادرند بدون اين ك

بزنند، به داخل آن نفوذ كنند كه آنها بايد با دقت و احتياط 
  .شوندبررسي 

18.2 Gases, Fumes and Dusts 

Gases, fumes and dusts are important hazards in 
certain industries. Many dusts, though unpleasant, 
are not poisonous. But dust containing particles of 
silica of certain size are liable, over the years, to 
produce severe lung damage. These risks are now 
well appreciated and general preventive measures 

  گازها، بخارات و گرد و غبار18-2 
صنايع گازها، بخارات و گرد و غبار خطرات مهمي در بعضي 

خيلي از گرد و غبارها گرچه نامطبوع . آيندبه شمار مي
اما گردو غباري كه محتوي . هستند اما سمي نمي باشند

ها سيليس است در طول سال باعث خسارت جدي به ريه
هم اكنون اين نوع خطرات به خوبي شناخته شده . گرددمي



 
Dec. 2009 /  1388آذر  IPS-G-SF-460(1)

 

should be taken. 

 74

 

  .و راههاي جلوگيري از آنها بايد پيش بيني گردند
Chemicals entering via the mouth, stomach and 
digestive system are comparatively low in industry. 
Poisoning may happen accidentally or by 
attempted suicide. Pollution of hands will 
contaminate food stuff. This emphasizes the 
importance of washing the hands before food is 
eaten, and no food or drink should be served in 
places where poisonous chemical processes are 
involved. 

مواد شيميايي كه از طريق دهان، معده و دستگاه گوارش  
مسموميت . شوند، در صنعت نسبتاً كم هستندوارد بدن مي

 اثر خودكشي با اين مواد ممكن است برحسب اتفاق و يا در
آلودگي دست باعث آلوده شدن مواد غذايي خواهد . رخ دهد

شد و با توجه به اين موضوع، دست ها بايد قبل از صرف غذا 
شسته شوند و غذا يا آشاميدني در محل هاي در معرض 

  .سموم صرف نگردند

18.3 Notifiable Industrial Diseases 

The well-known industrial poisons have been very 
largely brought under control. These poisons 
mainly cause symptoms of very slow onset, and are 
therefore seldom seen by the industrial first aider. 

  عوامل بيماري زاي مهم صنعتي شناخته شده18-3 
. اند شناخته شده عمدتا تحت كنترل درآمدهسموم صنعتي

 مي باشند، بنابراين )تدريجي ( مزمنن سموم داراي علائماي
  .شوندبه ندرت توسط امداد رسانان مشاهده مي

Fourteen different industrial diseases and 
conditions are notifiable by doctors, these are: 

كه  عامل مختلف بيماري هاي صنعتي و شرايط محيطي 14 
  : ده عبارتند ازتوسط پزشكان شناخته ش

Lead-Phosphorus- Manganese- Arsenic- Mercury- 
Carbon bisulphide- Aniline- Benzen- Anthrax-
Compressed - air illness - Toxic jaundice - Toxic 
anemia - Chemical skin cancer- Ulceration due to 
chromium. 

ات كربن، سرب، فسفر، منگنز، آرسنيك، جيوه، بي سولف 
آنيلين، بنزن، آنتراكس، بيماريهاي هواي فشرده، يرقان 

  . سمي، كم خوني سمي، سرطان پوست، زخم به علت كروم
  

Note: 

Industrial dermatitis is not a "notifiable industrial 
disease". 

  :يادآوري 
التهابات هاي پوستي ناشي از محيط صنعتي، بيماري قابل 

  . توجهي نيستند

 

19. UNCONSCIOUSNESS, GASSING AND 
ASPHYXIA 

19.1 General 
19.1.1 When a patient has become unconscious the 
first aider shall make an immediate assessment of 
what has happened and check to see if the patient is 
or is not breathing. Most unconscious patients will 
breath, but if breathing has ceased, the patient is in 
immediate danger of asphyxia and urgently needs 
artificial respiration. The unconsciousness and 
asphyxia are different medical cases, even though 
they may both be present at the same time. With 
unconsciousness, there may or may not be 
asphyxia. But with asphyxia, there is always 
unconsciousness. 

    بيهوشي، گاز زدگي و خفگي-19 
  

  عمومي  19-1
وقتي بيماري بيهوش باشد امداد رسان اوليه بايد  19-1-1

ابتدا بررسي نمايد كـه چه اتفاقي افتاده و آيا مريض نفس 
كشند اما بيشتر بيماران بيهوش نفس مي. يا خيركشد مي

اگر تنفس قطع شده باشد، مريض در معرض خطر آني 
. باشد و به تنفس مصنوعي فوري نياز داردخفگي مي

بيهوشي و خفتگي از نظر پزشكي متفاوت هستند با اين 
همراه با . وجود ممكن است هر دو در يك زمان رخ دهند

 داشته يا نداشته باشد اما بيهوشي ممكن است خفگي وجود
  .با خفگي حتماً بيهوشي نيز همراه است

19.2 Ascertaining the Cause 

There are three kinds of situation: 

    تعيين دلايل19-2 
  :سه شرط وجود دارد

a) Where the cause is obvious; 

b) Where it is probable; and 

c) Where the first aider can see no obvious 
cause. 

  جايي كه دليل واضح است؛) الف 
  جايي كه احتمال وجود دارد؛ و ) ب
جايي كه امدادرسان هيچ دليل واضحي مشاهده ) ج

  .كندنمي
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It is vitally important to make this assessment, 
since the first step in first-aid is to remove the 
unconscious person from danger area, and this can 
be done only after a broad decision about the 
probable cause has been made. 

از آنجائي كه . انجام اين بررسي داراي اهميت حياتي است 
اولين اقدام كمك رسان، بيرون بردن شخص بيهوش از 
منطقه خطر است، و اين زماني امكان پذير است كه مطالعه 

  .   پذيردوسيعي در مورد دليل احتمالي انجام 
- Where the cause is obvious 

Some circumstances in which the patient is 
found, show fairly clearly what has happened, 
for example, where unconsciousness is due to 
partial drowning, electric shock, head injuries or 
attempted suicide. 

   كه دليل واضح استجايي  - 
شود به  كه در آن مريض پيدا ميرويدادهابعضي در 

سازد به طور مثال روشن مي رخ داده را طور واضح اتفاق
، الكتريكيوقتي بيهوشي به علت غرق شدن، شوك 

  .خودكشي است جراحت سر و يا تلاش براي

The patient who has attempted suicide may be 
found hanging, or with his head in a gas-oven 
and pillow under the head, or in bed with an 
open bottle of tablets beside him. In these 
circumstances the first aider should waste no 
time to save life if he can. 

-حلقبصورت بيماري كه خودكشي كرده، ممكن است  

بالش زير سر و يا در يا با آويز، يا با سر در اجاق گاز، 
چنين در . دپيدا شوتختخواب با شيشه قرص در كنارش 

را جان مريض اگر توانايي نجات  رسان امداد مواقعي
  .تلف نمايدرا نبايد وقت دارد 

- Where the cause is probable 

In situation where the cause of unconsciousness 
is probable by accidental gassing, (domestic or 
industrial). Gassing in industry may have many 
different causes. The first aider should know of 
the existence of risks in any particular processes 
in the plant area. 

   محل احتمال علت وقوع - 
 كه دليل بيهوشي احتمالاً گاز گرفتگي اتفاقي حالتيدر 

گاز گرفتگي در صنعت . باشد)  و يا صنعتيخانگي(
 رسانان امداد. ممكن است دلايل مختلف داشته باشد

مناطق فرايندهاي خاص در موجود بايد از خطرهاي 
  .توليد اطلاع داشته باشد

Some common industrial processes always have 
certain risk. When stacks and boilers develop 
defects, it will cause gas or vapor to blow back 
and result in asphyxia or unconsciousness of 
men working nearby. Similarly, men working in 
deep holes, wells, closed tank are subject to 
special risks. 

هاي خطرهميشه صنعتي مشابه فرايندهاي بضي از  
هــا و دودكشمعايبي در موقعي . دن دارمشخصي

، باعث خواهد شد وجود داشته باشدهــاي بخار  ديگ
گاز و بخار پس زده شود كه نتيجه آن خفگي و يا 

همچنين افرادي . بيهوشي كارگران نزديك به آن است
 گودالهاي عميق، تانكهاي بسته كار  وهاكه در چاه

  . ند، در معرض خطرات خاصي هستندكن مي
- No obvious outside cause 

The first aider will not be able to make an 
accurate diagnosis in cases where there is no 
obvious external cause, though he may have his 
suspicions. It will help him to remember that 
there are six common causes as follows: 

    وجود نداشتن دليل خارجي- 
مشخصي علت خارجي در مواقعي كه كمك رسانان 

اگر  نيستند  تشخيص دقيق باشد قادر بهداشته نوجود 
 آوردن اينبه خاطر .  حدسهايي بزنندچه ممكن است

 به ،دنعلت متعارف به شرح زير وجود دارشش كه 
  :كند كمك ميامدادرسان

- Fainting; 

- Fits; 

- Strokes; 

- Diabetes; 

- Alcohol; 

- Hysteria. 

    غش كردن؛- 
    تشنج؛-
  ضربه ها و سكته ها  -
    ديابت؛-
    الكل؛-
  .حمله عصبي  -
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Fig. 10-PATIENT IN PRONE POSITION 
  مريض در حالت دمر -10شكل 

 

19.3 Care of Unconscious Patient 

When the patient has been moved off the danger 
zone there are certain general lines of care, 
whatever the cause of unconsciousness, which 
shall always be followed as indicated. 

    مراقبت از بيمار بيهوش19-3 
، چند مورد مراقبت  منتقل شد بيمار از ناحيه خطروقتي

، بايد هميشه به شرح عمومي مشخص براي هر نوع بيهوشي
  .زير انجام شود

19.3.1 The unconscious person should be moved 
out from danger area. If he is not in danger, no 
attempt should be made to move him. 

اگر . از منطقه خطر بيرون برده شودبيهوش بيمار   19-3-1 
كند، هيچ اقدامي براي حركت دادن خطري او را تهديد نمي

  .او انجام نگيرد
19.3.2 The patient should be rolled over into the 
prone or semi-prone position. An unconscious 
patient may suffocate, if left lying on his back. The 
tongue falls back into the throat and may block the 
entry of the wind pipe. Suffocation will happen if 
the patient has afalse teeth. In addition, saliva or 
vomited material may enter breathing passage and 
cause serious results. Often the unconscious patient 
will be in shocking state, struggling for breath, and 
the color of his skin will turn blue. This is due to 
the patient lying on his back with obstruction of the 
air passage. 

اگر . بيمار را بايد به حالت دمر يا نيمه دمر خواباند 19-3-2 
دچار ممكن است بيمار بيهوش به پشت خوابانده شود ، 

 چسبد ومي حلق عقب برگشته و به زبان به . دگرد گيخف
در صورتي كه بيمار .  راه ورود هوا را ببنددممكن است

. دخواهد افتا، خفه شدن اتفاق شته باشدندان مصنوعي دارد
 مواد استفراغ شده وارد ياهمچنين  ممكن است آب دهان 

معمولاً . دنمجراي تنفسي شده و نتيجه وخيمي به بار آور
كردن  شوك بوده و براي تنفس حالتبيمارهاي بيهوش در 

 به علت  كهشود ميكبودنمايند و رنگ پوست آنها  ميتقلا
اين است كه بيمار به پشت خوابيده و بر سر راه مجراي 

  . تنفسي مانع ايجاد شده است
Many lives have been lost because patients have 
not been turned over into the prone or semi-prone 
position. Prone means face downwards and the 
elbows bent, so that the forearms and hands are 
under the forehead (Fig. 10). Semiprone means that 
the patient’s body is on its side, his face turned 
towards the ground. To stop the body rolling 
rightover, both arms should be bent naturally at the 
elbows, and the upper leg bent slightly at the hip 
and knee, so that it falls forward over the lower leg 
and acts as a supporting strut (Fig. 3). If there is 
retching or vomiting, the semi-prone position is to 
be preferred as the mouth and nose are more easily 
kept clear. 

د را به علت اين كه بــه حالت زيادي جان خوزنده بيماران  
دمر يعني . انداند، از دست دادهدمر و نيمه دمر درنيامده

 ساعد و خميده باشد طوريكهصورت به طرف زمين و شانه 
 نيمه دمر حالتي .)10 شكل (.گيرنددستها زير پيشاني قرار 

است كه بدن بيمار بر روي پهلو قرار دارد و صورتش به 
براي اين كه بدن غلت نزند، دو . تطرف زمين برگشته اس

ا از ناحيه لگن و زانو خم شود پدست بايد از آرنج خم شده و 
اگر . تا در صورتي كه غلت خورد به حالت حايل عمل نمايد

 و استفراغ كردن وجود داشت، حالت نيمه دمر تهوعحالت 
  . ماندبهتر است زيرا دهان و بيني كاملاً تميز مي
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Before rolling the patient over, no obvious 
fractures should be present. If there is a fracture 
roll the patient over but support the fractured part. 
Rolling should be done firmly but gently, moving 
the whole body into what looks like a natural and 
easy position. 

مصدوم در بايد شكستگي ظاهري بيمار قبل از دمر كردن  
اگر شكستگي وجود داشت، بيمار را در حالي . نداشته باشد

دمر كردن . ، دمر كنيد ايد او را حايل كردهعضو شكستهكه 
مريض ن تمام بد انجام شود تا يآرامبه بايد محكم ولي و 

  .مانند شرايط طبيعي و ساده قرار  گيرد
19.3.3 Take any false teeth out of the mouth gently. 
If the jaw is tightly closed, do not try to force it 
open. 

. دندان مصنوعي را به آرامي از دهان خارج نمائيد  19-3-3 
ا با زور باز ها محكم بسته بودند، سعي نكيند آنراگر آرواره

  .كنيد
19.3.4 Raise the point of the chin with the hand, so 
that the neck is bent slightly back. This helps to 
open up the air passage at the back of the mouth. 

چانه را با دست بالا آورده به طوري كه گردن   19-3-4 
ه باز شدن مجراي هوا كمي به طرف عقب قرار گيرد، اين ب

  .نمايددر ته دهان كمك مي
19.3.5 Loosen any tight clothing, especially round 
the neck or waist. 

هر نوع لباس تنگ را مخصوصاً در اطراف گردن و  19-3-5 
  .كمر، شل كنيد

19.3.6 If the patient has to be moved, he should be 
lifted carefully on to a stretcher, still in the prone 
or semi-prone position, and carried in this way. 
 

19.4 Eliminate the Following Actions 
19.4.1 Do not force fluid into an unconscious 
patient’s mouth. He cannot swallow and will 
probably inhale it and may get pneumonia. 
 

19.4.2 Don’t slap or throw water over him. 
19.4.3 Don’t try to transport him sitting up. He 
must be moved lying down in the prone or semi-
prone position. Attempts to sit up an unconscious 
person, for example in the back of a car, have 
proved fatal. 

در گر لازم است مريض حركت داده شود، اورا ا  19-3-6 
 حالت دمر يا نيمه دمر به آرامي در برانكارد قرار داده همان

  .و حمل كنيد
  .  اقدامات زير را حذف كنيد19-4
 وارد بيهوشدهان شخص اجبار به مايعات را به  19-4-1

 و احتمالاً آنرا استنشاق ببلعدتواند آن را  نميزيرانكنيد 
  .الريه ميگرددعث ذاتنموده و با

  . نپاشيداوآب بر روي به بيمارسيلي نزنيد و  19-4-2
. نشسته حمل كنيدبصورت  را بيمارسعي نكنيد  19-4-3

سعي در . دگرد منتقلدمر يا نيمه دمر به حالت او بايد 
  .ن مريض مثلاً در پشت ماشين ميتواند كشنده باشداندنش
  

19.5 Internal Causes of Unconsciousness 

19.5.1 Reference should be made to the following 
causes as discussed in: 

    دلايل داخلي بيهوشي19-5 
 

ي كه در زير مطرح مي شوند بايستي به دلايل 19-5-1
  :سوابقي براي بيمار تشكيل گردد

 .Care of unconscious patient Clause 19.3 (a  .3-19بند طبق مراقبت از بيمار بيهوش ) الف

b) Fainting Clause 13.2.8. 

 

  .8-2-13 كردن بند غش) ب 

19.5.2 Fits 

19.5.2.1 Fits are alarming but are usually quickly 
over. They are almost always due to the condition 
of epilepsy, and the patient will often have and had 
previous attacks. As a result of the new drug used 
to control them, epileptic fits are much rarer than 
they used to be; but they may occur if the patient 
forgets to take his tablets, or to bring them with 
him to work. 

  ها   تشنج19-5-2 
 سرعت اما بـه هستند هشدار دهنده هاشنج ت 19-5-2-1 

رع است و ص براثر شرايط تقريبا هميشهآنها . دنگردرفع مي
. داشته باشدصرعي قبلاً سابقه حمله است بيمار ممكن 

بيمار صرعي ، غشكنترل امروزه با توجه به داروهاي جديد 
بسيار نادر است اما ممكن است بيمار قرص خود را فراموش 

  . كار نياوردبه محلكند و يا آن را با خود 

19.5.2.2 At the start of the fit, the person utters a  19-5-2-2  در ابتداي غش كردن بيمار فريادي كشيده و
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شروع به سپس  سفت شده و اعضاي بدن .افتد سپس مي
بيمار ممكن است دهانش كف كند و زبان . نمايد تشنج مي

كاملا تمام مدت بيمار در .  كندادرار  ياخود را گاز بگيرد و
به حالتي يابد،  پايان ميحادي مرحله  وقت وبيهوش است

 كه همه اين مراحل زمان رودخواب عميق فرو ميشبيه 
هنگام افتادن به بيمار  ممكن است .كوتاهي طول مي كشد

 نرم را اطرافش قرار ءبالش، كت يا هر شي. زندبخود صدمه 
. هستندتر و موثرتر مطمئندر برابر قدرت انسان دهيد كه 

زيرا ممكن است دندان  را به زور باز نكيند هايشهرگز آرواره
منطقي و اگر دهان باز است، . ها و آرواره ها شكسته شوند

در داخل آن يك تكه چوبي گذاشته بي خطر اين است كه 
 كه به دور آن  استچوبيچوب در واقع تكه اين تكه . شود

  .استپيچيده شده دستمال تميزي 

cry and then falls over. The limbs stiffen and then 
start to jerk. The patient may froth at the mouth, 
bite the tongue, pass urine or pass a motion. All the 
time he is quite unconscious, and when the violent 
phase is over he falls into what appears to be a 
deep sleep. This usually lasts only a short time. He 
may hurt himself in falling. Pillows, coats and 
other soft objects placed around him are safer and 
more effective than human strength. Never force 
the jaws apart in order to prevent tongue biting; it 
is possible to knock out teeth and fracture the jaw. 
If the mouth is open, it is reasonable and safe to put 
in a gag. This is no more than wedge to keep the 
jaw apart. Such wedge is a piece of firewood with 
a clean handkerchief wrapped round it. 

Another is a stout pencil, not less than 12 cm (5 
inch) long. Never tell an epileptic patient what his 
fit is like, as he may be quite unnecessarily 
distressed. Unconsciousness during the fit is one 
natural blessing of the disease. After the attack is 
over, the patient should be advised to report to his 
own doctor as soon as possible. 

 سانتيمتر 12يك وسيله ديگر، مداد كوتاه به طول حداقل  
هرگز به بيمار صرعي نگوئيد كه غش كردن او . باشدمي

. چگونه است زيرا ممكن است بي دليل مضطرب شود
بيهوشي در هنگام غش كردن يك موهبت طبيعي اين 

ن كه حمله تمام شد، بايد به مريض بعد از اي. بيماري است
  .توصيه كرد هر چه سريع تر با پزشك خود مشورت نمايد

19.5.3 Strokes 

Strokes are caused by a bursting artery or a blood-
clot in the brain. Though a stroke is sometimes 
fatal, but many patients have recovered. Good first 
aid care, as already described in 19.3 may save life. 

    سكته19-5-3 
 مغز ها سكته 

 

با پاره شدن رگ و يا لخته شدن خون در
 كشنده است اما بيشتر گاهيگرچه سكته . دنگردايجاد مي

 رسان داد مراقبت هاي خوب او. يابندبيماران بهبود مي
نجات  گفته شده، جان مريض را 3-19همانطور كه در بند 

  .دهدمي
The patient is usually elderly. He may feel giddy 
and may, or may not, pass out completely. As a 
result of the injury to the brain, he usually loses the 
ability to move one side of the body wholly or in 
part. This involves most obviously the arm or leg. 
At the same time, the other side of the face is also 
paralyzed. In an unconscious patient who has had a 
stroke, the paralyzed cheek may be seen flapping 
in and out each time the patient breathes. 

 او معمولاً احساس گيجي . است ترمريض معمولاً مسن 
 در اثر. ممكن است كاملاً بيهوش شودحتي كنند و  مي

معمولا بيمار توانايي حركت يك سمت بدن صدمه به مغز 
 معمولاً خود را بصورت جزئي يا كامل از دست مي دهد كه

در همان زمان طرف ديگر . تر استوده پاها مشيا بازو در
 سكتهبيمار بيهوش كه يك در . گرددفلج مينيز صورت 
شود و زماني كه بيمار آويخته ميفلج شده،   لب،داشته

  .نمايد به حالت شل شده به داخل و خارج رودتنفس مي
The facts that the patient has had a stroke are as 
follows: his age in his 50s or 60s; the color of his 
skin, which is usually blue; loud harsh breathing, 
called stertorous breathing; the flapping cheek; and 
dribbling from the corner of the mouth. 

 تا 50سن بين : عبارتند ازد شون سكته ميعواملي كه موجب  
و ، تنفس بلند  است آبيكه معمولاپوست رنگ  سال، 60

، گونه و لب  كه به آن خرناس كشنده مي گويندسخت
  . شه دهاناز گوچكيدن بزاق  و ،آويخته

Treatment is generally as set out above of course, 
the first aider must send for skilled help without 
delay. 

 رسان امداد، در بيماري ديده شوداگر علائم بالا بطور كلي  
  . كمك تخصصي اقدام نمايددريافت  براي به سرعتبايد 
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19.5.4 Diabetes 

Some employees hide the fact that they are 
diabetics from their workmates or the doctor which 
has disastrous results. It is in their own interest that 
their conditions should be known by those 
concerned. 

د  هايابتي  
 

19-5-4
 ان ديابت خود را از كارفرما و دكترشان پنهانكنبعضي كار

اين در جهت منافع آنها . كنند كه عواقب وخيمي داردمي
  .شناخته شودآنها است كه مشكلشان توسط افراد مسئول 

 مصرف هـا، زيادي ميزانمهمترين دليل مشكل در ديابتي
 ياانسولين است كه در نتيجه خستگي فيزيكي، كار زياد 

مريض . باشدنگراني، يا از دست دادن يك وعده غذا مي
.  و حتي روحاً غيرمتعادل شود، سر در گم ممكن است گيج
 افزايش سريع قند ترجيحاً به صورت معالجه ديابت،

  .بايد سريعاً درخواست پزشك شود.  شيرين استيدنينوش

The most usual cause of trouble in a diabetic is 
over-action of a normal dose of insulin, as a result 
of physical fatigue, excessive work or worry, or 
missing a meal. The patient may become giddy, 
confused, and even apparently mentally disordered. 
The treatment is to give sugar at once, preferably in 
the form of a sweet drink. Physician should be 
called at once. 

 

19.5.5 Hysteria 

The first aider should never assume that an 
unconscious patient is hysterical. Hysteria hardly 
ever causes complete unconsciousness. 

  حمله عصبي  19-5-5 
نبايد تصور كند كه مريض بيهوش دچار هرگز  رسان امداد

 موجبحمله عصبي بــه ندرت . حمله عصبي شـده است
  .گرددشي كامل ميبيهو

Occasionally, however, a patient, usually a young 
girl but sometimes an older woman or a man, will 
become typically "hysterical". The situation 
usually occur when an unrest or anxiety, or natural 
disaster arise. Hysterical involve bad behavior, like 
screaming or violent weeping, may lead to panic. 
In such circumstances, firm physical measure are 
justified to prevent panic from breaking out. 

با اين وجود در بعضي اوقات يك بيمار، معمولاً يك دختر  
ر حمله تــر دچاجوان، ولي بعضي مواقع مردان و زنان مسن

افتد كــه اين حالت معمولاً وقتي اتفاق مي. شوندعصبي مي
حمله . دهد طبيعي رخ ميهايناآرامي يا اضطراب و يــا بلا

عصبي ممكن است با رفتار نامعقول مانند فرياد كشيدن و يا 
در . گريه شديد كه به وحشت و اضطراب برسد، همراه باشد

 كه مريض از حالت اين حالت اقدام محكم فيزيكي براي اين
  .وحشت درآورده شود، لازم است

 

 رفتار عصبي باعث جراحت شديد و يا بيماري به ندرت
اين موارد به دليل كم رسيدن اكسيژن به . گرددمغزي مي

. باشدبافت مغز بوده و غير از حمله عصبي و اضطراب مي
ه آرامي و مهرباني درمان شود تا روش سنتي مريض بايد ب

  .كه سيلي زدن باشد

More occasionally, hysterical behavior can follow 
serious injury or disease of the brain. In these 
cases, it appears to be caused by lack of oxygen to 
the brain tissue, and this is other than the hysteria 
of panic. Patient should be treated with gentle but 
firm kindness rather than the traditional slap. 

 

20. RESCUE OPERATION OF GAS 
CASUALTY 

20.1 General 

20.1.1 As gas casualties are of considerable 
industrial importance, first aider should be fully 
trained and practiced in rescue work. The 
following are the general principles to be observed: 

   عمليات نجات مصدومين ناشي از گاز زدگي-20 
 

  
    عمومي20-1
ضايعات گاز در صنايع بسيار مهم از آنجائي كه  20-1-1

 رسان بايد براي عمليات نجات كاملاً آموزش امداد ،است
موارد زير نكات اصلي هستند كه بايد در نظر گرفته . ببيند
  .شود

كه منطقه اي  خارج ياقبل از ورود به داخل ) الف
ها و باشد، بايد پنجرهميدر آن امكان وجود گاز 

  .و بخارات باز نموددرها را كاملاً براي خروج گازها 

 a) Before entering outdoor or indoor gas-filled 
areas the doors and windows, should be 
opened so as to blow gas or fumes away. 

 A damp cloth or towel tied round the face (b حوله خيس در اطراف صورت بسته شود  لباس يا)ب
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gives no protection against gas. ايجاد نمي كندهيچگونه محافظي در مقابل گاز .  
c) If two or more people are present, one should 

stay outside in case the rescuer himself needs 
rescuing. A lifeline tied round the rescuer’s 
waist should always be used to pull a man 
along the ground. 

اگر دو نفر نجات دهنده هستند، نفر دوم بايد  ) ج 
تا در صورت بيرون از محل حضور داشته باشد 

ي كشيدن برا.  اقدام كندبراي نجات نفر اولنياز 
طناب نجات در بايستي يك مريض روي زمين 

  .اطراف كمر نجات دهنده وجود داشته باشد
d) If the rescue worker has to make a dash into 

a gas-laden atmosphere, he should take 
slowly six really deep breaths, then hold his 
breath and dash in. He will be able to hold 
his breath for three-quarters of a minute to 
one minute at the most. 

 اگر لازم است  شخص نجات دهنده به داخل فضاي ) د 
پر از گاز برود بايد شش نفس عميق كشيده و 
سپس نفس خود را نگه داشته و به داخل اتاق 

سه او بايد قادر به نگهداري نفس خود براي . برود
  باشدقه تا يك دقيقه چهارم دقي

e) In gas-filled places, the light is often poor. 
Some gases for example carbon-monoxide 
and methane are inflammable. The first aider 
engaged in rescuing a gas casualty should 
never use a naked flame. 

. ر ضعيف استنواغلب  از گاز، ي پرها  مكاندر) ه 
بعضي گازها مانند منواكسيد كربن و متان قابل 

 رسان در نجات امداد لذا .ند هستاشتعال
براي عادي گازگرفتگي هرگز نبايد از شعله 

  .روشنايي استفاده كند
f) Respirators should not be used by the 

inexperienced rescue worker or untrained 
first aider. The proper use of respirators 
requires a good deal of practice. The first 
aider who puts one on for the first time in a 
real action situation may easily panic. 

 امدادماسك تنفسي نبايد توسط نجات دهنده و )  و 
استفاده .  نديده استفاده شودآموزشرسان 

احتياج به تمرين مناسب از ماسك تنفسي 
و در كمك رساني كه براي اولين بار . مناسب دارد

كند  استفاده ميماسك تنفسيهنگام عمليات از 
  .ممكن است به آساني مضطرب شود

21. TYPES OF RESPIRATORS AND 
BREATHING APPARATUS 

Details are given in IPS-E-SF-300 and IPS-G-SF-
140. 

  هاي تنفس هاي تنفسي و دستگاه   انواع ماسك-21 
  

آورده  IPS-G-SF-140 و IPS-E-SF-300 در جزئيات
  .شده است

22. INDUSTRIAL GASES 

22.1 Types of gas encountered in I.O.G.P 
Industries: 

    گازهاي صنعتي-22 
 :ازها در صنايع نفت و گاز و پتروشيمي انواع گ  22-1

  
a) Irritant gases; 

b) Asphyxiating or smothering gases; 

c) Issue-poisoning gases; and, 

d) Narcotizing gases. 

  ؛تحريك كننده هايگاز) الف 
  ؛ يا خاموش كننده خفه كنندههايگاز) ب  
  وگازهاي سمي؛) ج  
  ؛)مسكن (ازهاي مخدر گ )د  

22.1.1 Irritant gases 

Irritant gases are immediately detected by their 
effects, particularly on the nose and eyes. The 
smell is powerful, and the eyes start to water. 
Those exposed will run away for their lives. These 
gases are less dangerous than those which are non-
irritant. The common irritant gases are as follows: 

  گازهاي تحريك كننده 22-1-1 
 با اثرات خود بخصوص روي فوراگازهاي تحريك كننده 

بوي آنها قوي و . هـا و بيني قابل شناسايي هستندچشم
آنهايي كه در . دكنن مياشك ريختنها شروع به چشم

. كنندي نجات جانشان فرار ميگيرند، برامعرض گاز قرار مي
گازهاي . كم خطرتر هستنداين گازها از گازهاي غيرمحرك 

 :معمول محرك كننده به شرح زير هستند

Administrator
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 اسيدسولفوريك، ضدعفوني ساخت كه در ردگوگدي اكسيد 
زدايي معمولي   و دودندهسازي و دستگاههاي سردكن

  . گردداستفاده مي

 81

Sulphur dioxide (SO2) is used in the manufacture 
of sulphuric acid, and in fumigation and 
refrigeration; and in ordinary smoke. 

 

Ammonia (NH3) is utilized in refrigeration and ice-
making, and number of other industrial processes. 

تعدادي از يخ سازي و سرماسازي و آمونياك كه در صنايع  
  .گرددر فرآيندهاي صنعتي استفاده ميساي

Chlorine (Cl2) is used in bleaching, paper-making, 
etc. Phosgene (COCl2), mainly of importance as a 
war gas, is produced during the manufacture of 
some aniline dyes. It is also produced when 
trichlorethylene is inhaled through a lighted 
cigarette; hence the instruction that those using 
trichlorethylen should not smoke at work. 

كلر كـه در صنايع رنگ بري، كاغذ سازي و غيره استفاده  
 داراي گاز جنگيبعنوان يك كه عمدتاً   فسژن.شودمي

. دشو توليد مييجوهررنگهاي  هنگام ساخت و است اهميت
كلرواتيلن توسط سيگار  موقعي كه تريماده همچنين اين 

در نتيجه آنهايي كه . دشوگردد توليد ميروشن استنشاق مي
ار گكنند نبايد سيدر كارخانه از تري كلرواتيلن استفاده مي

  .شندكب
22.1.2 Simple asphyxiating gases 

The air we breath consists of about four-fifths 
nitrogen and one-fifth oxygen. The nitrogen is 
inert; the oxygen is absorbed by the blood and 
carried throughout the body to enable the tissues to 
live; without oxygen the tissues die. Asphyxiating 
gases work simply by replacing the oxygen in the 
air. It follows that they should be present in very 
large quantities to get rid of enough oxygen to do 
harm. Most of them do no smell; this makes them 
the more dangerous. The following are the 
common asphyxiating or smothering gases. 

  گازهاي خفه كننده ساده 22-1-2 
  ونيتروژنگاز كنيم ايي كه ما استنشاق ميهوچهار پنجم 
اكسيژن .   خنثي است نيتروژن. اكسيژن استيك پنجم آن

رسد ها ميتوسط خون جذب شده و از طريق رگها به بافت
گازهــاي . ميرندها مي بدون اكسيژن بافت وتا زنده بمانند

اين بدين . گيرندكننده جــاي اكسيژن در هـوا را ميخفه
 كه بايد حجم زيادي را اشغال كنند تا اكسيژن صورت است

بيشتر آنها بو ندارند كه اين مسئله . را كم كرده و ضرر بزنند
يا گازهاي خفه كننده . شودشدن آنها ميتر باعث خطرناك 
  :ندمي باشبه شرح زيرخاموش كننده 

Nitrogen (N2) is important for practical purposes 
only in wells, mines, and other deep holes where 
all the oxygen have been used. Absence of oxygen 
is shown when a safety-lamp flame, lowered into 
the hole, goes out. 

 )N2 (معادن و  ها،نيتروژن براي كارهاي عملي فقط در چاه 
ساير گودالهاي عميق، جايي كه تمام اكسيژن مصرف شده، 

نبودن اكسيژن با خاموش شدن چراغ . دارداهميت 
 مشخص كه به داخل گودال برده شدهمخصوص ايمني 

  .گردد مي
Methane (CH4) is the gas most commonly found in 
mines, where it is called "fire damp" because it 
explodes if exposed to flame or spark. 

 )CH4 (ر در معادن يافت متان گازي است كــه بيشت
گردد و به منبع آتش معروف است زيرا اگر در معرض  مي

  .شود آتش قرار گيرد، منفجر ميياجرقه 
Carbon dioxide (CO2) is produced by the living 
tissues of the body as a waste product and breathed 
out by the lungs. Large quantities are produced in 
brewing, aerating and fermenting. It may also be 
found in mines, tunnels, cellars and boilers. 

 )CO2 ( بوسيله بافت هاي زنده بدن بعنوان دي اكسيدكربن
ماده بي مصرف توليد شده و بوسيله شش ها به خارج دميده 

 به مقدار ، هوادهي و تخميرسازيآبجو در صنايع .مي شود
 تونل ها،همچنين در معادن و . گرددد ميزياد تولي
  .شود ميها و ديگ هاي بخار يافت زيرزمين

22.1.3 Tissue-poisoning gases 

Small quantities of tissue-poisoning gases exert a 
disproportionate poisonous effect. They are 
absorbed quickly into the blood from the lungs (or 
even from the mouth) and quickly poison the living 
tissues by preventing their intake of oxygen. The 
common gases under this heading are in the 

 هابافتآسيب رسان  گازهاي سمي 22-1-3 
 تاثير هابافترسان  آسيبميزان كم از گازهــاي سمي

آنها سريعاً از طريق ريه . آورند  بوجود ميمتناسبينا سميت 
جلوگيري از جذب با دهان جذب خون شده و حتي و 

 .وم مي كنندسم، آنها را مهاي زندهاكسيژن توسط بافت
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 :following clauses  :گازهاي معمول تحت اين عنوان عبارتند از

22.1.3.1 Carbon monoxide (CO) 

CO is perhaps the most important industrial gas 
poisoning. It is produced when coke, coal or 
gasoline is burnt. In consequence a black flue 
which causes the combustible products to leak out 
into a workplace which is carbon monoxide 
poisoning gas. The same result may be brought 
about by gasoline engine when working in a closed 
space. Exhaust from this engine contains 7 percent 
carbon monoxide. 

 (CO)  منواكسيدكربن 22-1-3-1 
 

CO شايد مهمترين گاز سمي صنعتي است و بر اثر سوختن 
دود سياه كه در . گرددذغال سنگ ، ذغال و بنزين توليد مي

 گاز سمي دمي كنار نشت به محيط كاثر محصولات احتراق 
همين نتيجه از احتراق بنزين ماشين . مونوكسيد كربن است

. آيدكه در فضاي بسته در حال كار است، به دست مي
مونوكسيد كربن درصد  7 حاوي اين موتورخروجي اگزوز 

  .است
22.1.3.2 Hydrogen cyanide (HCN) 

HCN is so poisonous that it is usually used only in 
the open air. Sometimes, however, it is used for 
fumigation of premises or dirty fabrics. It has a 
smell of bitter almonds and is almost instantly 
fatal. Wherever it is used, the maker’s precaution 
card should be exhibited and antidotes should be 
immediately available. 

  (HCN) هيدروژن يد  سيان22-1-3-2 
 بسيار سمي است كه فقط در فضاي ي هيدروژن گازيدسيان

بعضي مواقع براي ضدعفوني محوطه يا . شودباز استفاده مي
بوي بادام تلخ را دارد و . گرددمصنوعات كثيف استفاده مي

شود بايد كارت در جايي كه استفاده مي. كشدفوري مي
  . باشددر دسترسلام خطر زده شود و پادزهر آن هم اع
  

22.1.3.3 Hydrogen sulphide (H2S) 

H2S is evolved in glue making, tanning, mines and 
oil industry. In small concentration it is violently 
irritating and has a foul smell. In large 
concentration a man inhaling it may drop down 
dead. 

  (H2S)سولفيد هيدروژن  22-1-3-3 
سولفيد هيدروژن در صنايع چسب سازي، دباغي، معادن و 

در غلظت هاي كم به . گرددصنايع نفت و گاز متصاعد مي
در . بوي بسيار نامساعدي داردشدت محرك بوده و 

افتد و هاي بالا اگر انسان گاز را استنشاق كند مي غلظت
  .ميرد مي

The symtomes of gassing depend on the nature of 
the gas, the amount inhaled and the length of 
exposure. With the irritant gases, coughing and 
watering of the eyes and nose are immediately 
apparent. With the tissue-poisoning or narcotizing 
gases, the patient quickly becomes unconscious but 
may retain a good color. With the simple 
asphyxiating gases there are usually two stages: 

علايم گاز گرفتگي بستگي به ماهيت گاز ميزان استنشاق و  
  بر اثر گازهاي محرك، سرفه.زمان در معرض قرار گرفتن دار

 گازهاي ثرار ب. كندر ميتظاهفورا ريزش چشم و بيني  و آب
شود بيمار فوراً بيهوش مييا تخديري، مسموم كننده بافتها 

 گازهاي خفه كننده ساده در اثر. حفظ مي شوداما رنگ او 
  :دنمعمولاً دو حالت وجود دار

  
1) Partial asphyxia 

The patient feels dizzy and weak and may 
stagger and collapse. There may be difficulty in 
breathing, with panting and gasping. 
Occasionally there are convulsion, especially as 
the patient breathes out. 

  خفگي نسبي) 1 
تلو كند و ممكن است بيمار احساس گيجي و ضعف مي

تنفس بيمار در ممكن است .  از حال برود و تلو خورده
به نفس نفس زدن و بريده  مشكل شود و دچاركردن 

گاهي همراه با تشنج است، . بريده نفس كشيدن بيافتد
  .ماندبه ويژه كه بيمار از نفس كشيدن باز مي

2) Full asphyxia 
The patient is unconscious and blue, especially 
at the "tips" of the body, nose, ears, lips and 
fingers. Breathing is first intermittent and then 
absent.  
 

  خفگي كامل) 2 
ها  دماغ، گوش مانند بدننقاط برجسته وبيمار بيهوش 

  تنفس او مختل و سپس .و لبها به رنگ آبي است
  . گرددمتوقف مي
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The pulse is first weak and then absent. The 
absent pulse does not necessarily mean, 
however, that the heart stopped. 

با اين وجود . گردد كند و سپس متوقف ميابتداضربان 
  .باشدتوقف ضربان لزوماً به معني توقف قلب نمي

  
22.1.4 Treatment of gassing 

The treatment of gassing is briefly summarized: 

    درمان گازگرفتگي22-1-4 
  :گرددان ميدرمان گاز گرفتگي به شرح زير بيخلاصه اي از 

- remove from danger area; artificial respiration 
if breathing has ceased; administration of 
oxygen; treatment of shock; and general care 
of the unconscious patient. 

از منطقه خطر، تنفس مصنوعي اگر خارج كردن  - 
 وك، اكسيژن، درمان شمديريت  ،تنفس قطع شده

  .مراقبت عمومي براي بيمار بيهوش  

23. ARTIFICIAL RESPIRATION 

23.1 General 

Artificial respiration, or artificial breathing, is 
required when breathing has stopped, but life is not 
extinct. Patients who need artificial respiration are 
always unconscious; but most unconscious patients 
have not stopped breathing and artificial respiration 
is not required. The most usual causes of cessation 
of breathing are electric shock, drowning, carbon 
monoxide poisoning, and pressure on the chest; 
like person left under debris. 

   تنفس مصنوعي-23 

  عمومي  23-1
تنفس مصنوعي يا نفس كشيدن مصنوعي، وقتي تنفس 

. ميباشدمتوقف شده، اما حيات قطع نشده است لازم 
همواره د ني كه معمولاً تنفس مصنوعي لازم دارانبيمار

بيهوش تنفس قطع بيماران بيشتر در اما هستند بيهوش 
دلايل معمولترين . دشنمي بانشده و تنفس مصنوعي لازم 

 برق گرفتگي، غرق شدن، :تنفس عبارتند ازتوقف 
سينه قفسه  مونواكسيد كربن و فشار بر روي مسموميت با 

  .مانند كسي كه زير آوار مانده است
In such cases, the time between the cessation of 
breathing and the stopping of the heart beat is 
short. The purpose of artificial respiration is to give 
the heart and other tissues the oxygen they need 
and get rid of unwanted carbon dioxide from the 
body to encourage the lungs to start work again. 
Artificial respiration shall be started on the spot, 
unless the patient has to be moved out of 
contaminated air. 

در اين موارد زمان بين توقف تنفس و ايست ضربان قلب  
منظور از تنفس مصنوعي، دادن اكسيژن لازم به . كوتاه است

 از بدن دي اكسيد كربنها و خارج كردن قلب و ساير بافت
تنفس مصنوعي بايد .  مجدد ريه استبه فعاليتبراي ترغيب 

ر محل شروع شود مگر اين كه بخواهيم مريض را از محيط د
  .هواي آلوده خارج كنيم

  

23.2 Methods of Artificial Respiration 

Many ways of artificial respiration have been 
devised. There are five main headings as follows: 

  تنفس مصنوعي هاي  روش23-2 
پنج عنوان اصلي . صنوعي وجود داردتنفس ممختلف راههاي 

  :به شرح زير استآن 
23.2.1 Push methods 

In "push" methods the operator pushes on the 
outside of the chest to force air out, relying on the 
natural recoil of the ribs to suck air in. This 
method cannot be used if the ribs have been 
fractured. 

  يهاي فشار   روش23-2-1 
 عمل كننده به روي سينه براي خروج هوا فشار ،در اين روش

ها به حالت اول براي بازگشت طبيعي دندهاز آورد تا وارد مي
اين روش براي زماني كه . مكش هوا به داخل استفاده شود

  . نخواهد بودقابل انجامدنده شكسته است 

23.2.2 Pull methods 

In "pull" methods the operator moves the arms so 
as to stretch and expand the chest causing an 
intake of air. The best known "pull" method is that 
of Silvester, but experience has shown it is 
unsatisfactory. 

    روشهاي كشيدن23-2-2 
 را به دوطرف ي بيماردستهادر اين روش عمل كننده 

.  هوا به داخل كشيده شودو سينه كشيده شده كه دكش مي
 روش سيلورستر ،كشيدنشناخته شده بهترين روش 

باشد، اما اين روش نشان داده شده كه غيرقابل اطمينان  مي
 .است
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 Push-and-pull methods 23.2.3 دن  روشهاي كشيدن و فشار دا23-2-3

See Clause 23.2.6. 

 

  . مراجعه كنيد6-2-23به بند 

23.2.4 Rocking methods 

In rocking methods the principle is to use the 
diaphragm and the contents of the abdomen as a 
piston, first to compress and then to inflate the 
lungs. This is more efficient than any of the 
manual methods, but it requires special apparatus. 

    روشهاي تكان دادن23-2-4 
استفاده از ديافراگم است و بر در روش تكان دادن، اصل 

فشار وارد بر ريه ها محتويات شكم به عنوان پيستون ابتدا 
 كاراتر ازاين روش . شودمي بعد داخل ريه از هوا پر و آورده 
ج به دستگاه مخصوص باشد اما احتيا دستي ميهايروش
  .دارد

 متحرك انجام گردد، اما دا برانكارباين روش امكان دارد كه 
 مركز يا در يك بخش مجهز پزشكي .بدون خطر نيست
مناسب در يك برانكارد متحرك بايستي  ،بهداشت صنعتي

  . باشددسترس

 It is possible to improve a rocking stretcher, but 
this is not without danger. In a fully equipped 
industrial medical department or industrial health 
service, a proper rocking stretcher should be 
available. 

 Suck-and-blow methods 23.2.5    روشهاي مكش و دمش23-2-5ِ

The lungs may be expanded and contracted in a 
natural way by applying first a positive pressure, 
then a negative pressure, either outside the walls of 
the chest or directly down the wind-pipe. 

 

 طبيعي با بكار بردن فشار مثبت روشممكن است به ها ريه 
هاي   خواه خارج ديواره،منفي در اطراف سينهسپس فشار و 

  .دنمنقبض و منبسط گرد ي نايسينه يا مستقيماً رو

فقط با يك وسيله ماشيني پيچيده به ي را فشار خارج
ها از هوا و پرشدن و خالي شدن ريه. توان اعمال كرد مي

اكسيژن، با دمِش و مكِش متناوب از طريق بيني و دهان و 
مشروط بر اين كه يك . استانجام قابل مجراي عبور هوا 

 چنين روشي كاملاً ،ته باشدعبور هوا وجود داشمسير تميز 
 در ،هاي مدرنياين روش معمولاً در تمام بيهوش. موثر است

 توسط هاي ديگرطول جراحي وقتي كه سينه و ساير ماهيچه
شوند، مورد استفاده  به طور موقت فلج ميداروهاي خاص

براي يك امدادرسان اوليه دو روش ، دمِش و . گيردقرار مي
  .مكِش وجود دارد

 An outside pressure can be applied only with an 
elaborate mechanical apparatus. Direct inflation 
and deflation of the lungs by air or oxygen is 
achieved by alternately blowing and sucking 
through the nose and mouth and the air passage. 
Provided there is a clear "air way" such a method 
is completely effective. It is used by all modern 
anesthetists during operation when chest and other 
muscles have been temporarily paralyzed by 
special drugs. For first aider there are two possible 
"suck-and-blow" methods: 

 ."Mouth-to-mouth" (a   دهان به دهان؛) الف

 ."Resuscitator" (b  .دستگاه احياء تنفس) ب 

23.2.6 Mouth-to-mouth 

The operator has to blow hard into the mouth of 
the patient, making sure that the patient’s chin is 
well up, the mouth open, the tongue out of the 
way, the nostrils closed, and above all there is a 
good fit of lips to lips. The method is very 
effective and far easier to carry out than might be 
expected. 

    دهان به دهان23-2-6 
 

، و  به شدت بدمدبه داخل دهان بيماربايستي عمل كننده 
به طرف بالا است، دهان باز بايد مطمئن شود كه چانه بيمار 

 است، سوراخهاي بيني بسته است، در خارج ناياست، زبان 
اين روش .  استلبها روي لبها كاملا متصل و علاوه بر اين ها،

روش هاي ديگر بسيار موثر و به مراتب آسانتر از انجام دادن 
  .بوده

 بايد روش دهان به دهان تنفس مصنوعي را ي رسانهر امداد
توان آموخت اين روش را از كتاب و كلاس مي. تمرين نمايد
  .باشد مجسمه مصنوعي انسان ميتمرين روي اما بهترين راه

Every first-aider should know how to perform 
mouth-to-mouth artificial respiration. It can be 
learnt from books or lectures; but the most 
valuable method is to practice on a special human 
dummy. 
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Fig. 11-MOUTH-TO-MOUTH RESPIRATION 

  تنفس دهان به دهان -11شكل 
 

The details of the mouth-to-mouth are as follows 
(see Fig. 11): 

شكل (جزييات تنفس دادن دهان به دهان به شرح زير است            
11:(  

مقايـسه  ) تـاق بـاز   (مريض به پشت خوابانده شود      ) الف
ــه   ــسون ك ــا روش هولگرنيل ــن روش را ب ــد اي كني

  .و به صورت خوابيده است مريض دمر

 a) The patient lies on his back (the so-called 
supine position). Compare this with the 
Holger Nielson method where the patient lies 
on his face, in the prone position. 

براي خارج كردن مواد غذايي و دنـدان مـصنوعي و           ) ب
اطمينــان از ايــن كــه زبــان بــه طــرف جلوســت،  

ــشتان  ــسو    راانگ ــه آن ــسو ب ــان از اين ــل ده  داخ
  .بچرخانيد

b) Sweep the finger round inside the mouth, to 
remove weed or false teeth and to make sure 
that the tongue is forward. 

 

 طـوري   بزنيـد  زانو   ي راحت بهدر يك طرف سر بيمار      )ج
كه دهانتان به طور طبيعي روي دهان بيمار قـرار          

  .گيرد

 

c) Kneel comfortably on one side of the 
patient’s head, so that one’s mouth can come 
naturally over his. 

 

سر بيمار را تا آنجايي كه امكان دارد به طرف عقـب            ) د
مجراي تنفسي  پـشت زبـان را        كار  اين  . نيدخم ك 

  .كندبراي عبور هوا باز مي

 d) Bend the patient’s head right back, as far as 
it will go. This will open the air-passage 
behind the tongue. 

 

e) With one hand, hold his chin up and back 
with the other, pinch his nose closed. 

 

f) Take a deep breath. Apply your mouth to his, 
getting as good a fit as you can. Then blow, 
until out of the corner of your eye, you see 
his chest rise. 

 

g) Take away your mouth, and watch his chest 
sink back. 

 

  
عقب نگه داشـته    بالا و   با يك دست چانه را به طرف        ) ه

  .و با دست ديگر بيني را ببنديد
  

دهان را بـه دهـان مـريض تـا          . نفس عميقي بكشيد  ) و
سپس بدميد  . ي كه ممكن است محكم كنيد     آنجاي

 بـا گوشـه چـشم بـالارفتن سـينه را            تا جائي كـه   
  .ببينيد

  

  .رودبدهان را برداريد و ببينيد كه سينه پايين ) ز
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h) Give the first six blow quickly, leaving in 
between each blow just time enough for the 
chest to sink back. 

 

i) Thereafter, blow at the rate of ten blow a 
minute. 

يدن  تنفس اوليه سريع انجام شود، بين هر دم        شش)ح
  .يد تا سينه به عقب برودده وقت بنفس

  
  يد بار در دقيقه بدم10بعد از آن، با سرعت  )ط

23.2.7 The Holger Nielsen method 

23.2.7.1 General 

Before starting the Holger Nielson method, the 
following steps should be taken as quickly as 
possible: 

    روش هولگرنيلسون23-2-7 
  عمومي  23-2-7-1

قبل از شروع روش هولگرنيلسون اقـدامات زيـر بايـد سـريعاً             
  : پذيردانجام

  .Roll the patient into the prone position (a  .بيمار را به حالت دمر درآوريد) الف

ــان  ) ب ــل ده ــشتان را در داخ ــرار انگ ــار ق  داده و بيم
 دندان مصنوعي را    مانندبچرخانيد تا هرنوع مانعي     

  .خارج كنيد

b) Put the finger inside the mouth and sweep it 
around to remove any obstruction-for 
example, sea or pond weed or false teeth. 

 

ي جلـو در  اطمينان يابيد كه زبان در مكان طبيعـي         ) ج
  . باشددهان

c) Make sure that the tongue is hanging in its 
normal forward position. 

 

 .Loosen the collar (d  .گره را شل كنيد) د  

e) Move out any "lumps" in the clothing from 
the front of the chest such as, a tin in a 
pocket. An object may harm the ribs when 
artificial respiration is started. 

 لبـاس در     جلـوي سـينه    نوع وسيله را از جيب     هر  ) ه 
هر شيئي ممكن است باعث شكستن دنـده        . آوريد

  .نوعي گردددر صورت شروع تنفس مص

، امداد  ه است اگر مريض غرق شده يا استفراغ كرد       )و
ش را در دو سمت بيمار باز كرده،        رسان بايد پاهاي  

دست را به زير شكم او برده و به سرعت بيمـار را             
دوبـاره تكـرار    اين كـار را     . از زمين كمي بلند كند    

 تخليه راههاي خروجي هوا بـه بيمـار         در  زيرا كند
  .كندكمك مي

f) If the patient has been submerged or has been 
vomiting, the first aider should stand astride 
the patient, clasp the hands underneath his 
stomach and raise him quickly a short 
distance from the ground. Repeat twice. This 
helps to empty the air passages. 

 

 .Wet clothing should be taken off immediately  . دن خيس بايد فوراً درآورده شو هايلباس
The steps referred to above should not take more 
than a minute. Artificial respiration should then be 
started. Doctor and ambulance to be called and 
arrangements for a rocking stretcher or a 
resuscitator to be made. 
Artificial respiration should be continued 
rhythmically without stopping, until natural 
breathing starts again, or until the doctor 
pronounces the patient to be dead. 

 

.  طول بكشد  بيشتر از يك دقيقه   نبايستي   اقدامات فوق    انجام
دكتـر و آمبـولانس     . سپس تنفس مصنوعي بايد شروع شـود      

تهيـه   بايـد    به هوش آورنده  بايد درخواست شده و برانكارد و       
  .شوند

 تـنفس   مجـدد تنفس مصنوعي بايـد بـدون توقـف تـا آغـاز             
طبيعي به طور منظم تكرار شود مگر ايـن كـه دكتـر اعـلام               

  .كند مريض مرده است
  

23.2.7.2 Artificial respiration the Holger Niclson 
method (see Figs. 12 and 13) 

This method is also known as the "back pressure 
arm-lift" method, a good descriptive title: 

  روش تنفس مصنوعي هـولگر نيلـسون23-2-7-2 
  )13 و 12شكل (

ه گوينـد ك ـ  مـي نيز   بازو   برفشار  روش  اين روش را به عنوان      
  :عنوان تشريحي مناسبي است
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 Position (aو  ضعيت)الف

The patient should be placed in the prone 
position, with the elbows bent and projecting 
out sideways and the hands crossed under the 
head. The head will be turned slightly on one 
side so that the cheek rests on the hands. The 
nose and the mouth must be clear of any 
obstruction. 

 

 كـه بـازو بـه طـرف         به شـكلي  مريض بايد به حالت دمر      
 . قـرار گيـرد    باشند،بيرون خميده شده و دستها زير سر        

 تـا ايـن كـه       چرخانده شـود  سر كمي به  يك طرف قرار        
اري از  ع ـبيني و دهان بايـد      . چانه روي دست قرار گيرد    

  .دن باشهر نوع مانع

The operator kneels on one knee at the head of 
the patient and facing him. The knee is placed 
in the angle between the patient’s head and his 
forearm. The opposite foot is placed near the 
patient’s other elbow. Alternatively, the 
operator may kneel on both knees, one on either 
side of the head. If the one-knee position is 
used, he will find it an advantage to change the 
knee from time to time. The operator places his 
hand on the flat of the patient’s back. The tips 
of the thumbs should be just touching, with the 
fingers pointing down-wards and the wrists on a 
level with the armpits. 

روي يك زانـو    عمل كننده بايد كنار سر و روبروي بيمار          
 و سـاعد بيمـار    سر  اي بين   زانو بايد در زاويه     . قرار گيرد 
ر مـريض قـرا   ديگر  پاي ديگر در نزديك آرنج      . قرار گيرد 

 سـر   در يك سمت  تواند  همچنين عمل كننده مي   . گيرد
اگر با يك پا زانو بزند، اين امتياز        . زانو بنشيند  مريض دو 

عمـل  .  پاها را با هم عوض نمايد       مي تواند  وجود دارد كه  
نـوك  . كننده بايد دستش را به پشت مريض قـرار دهـد          

سـاير  د در حالي كه     نانگشتان شست فقط بايد لمس شو     
 سـطح زيـر بغـل       هم و مچ    بودهطرف پايين   انگشتان به   

  .باشد
  حركتها)ب

 

b) Movements 

In making the movements, the operator’s arms 
should be kept straight and the body weight is 
used to show the effects. All the movements 
should be made steadily, slowly and 
rhythmically, the operator counting out loud 
slowly as he proceeds. 

 

در انجام حركتها، دستهاي عمل كننده بايد كشيده نگه         
از وزن بـدن اسـتفاده      براي تـاثير حركـت      داشته شده و    

  و حركتها بايد آهسته، مداوم و موزون باشـد       تمام  . دگرد
شـمارش  همزمان با پيشرفت آرام كار،      عمل كننده بايد    

  . بلند ادا نمايدرا با صداي
 
 

MOVEMENT 

  حركت
TIME COUNT 

 شمارش  زمان
First Movement:  

     Compression of patient's chest 

  :حركت اول
   سينه مريضدادن قفسه فشار 

2 seconds 

 

"one, two" 

  

Second Movement: 

     Slide hands to patient's elbow 

  :حركت دوم
  رددست بر روي آرنج قرار گي

1 second 

 

"three" 

  

Third Movement:  

     Raise patient's elbow 

  :حركت سوم
  آرنج مريض را بلند كنيد

2 seconds 

 
"four, five" 

 

Fourth Movement:  

     Lower elbows and slide hands to patient's back 1 second "six" 

  ثانيه1  حركت چهارم  "شش"
  آرنج را پايين آورده و دست را به پشت مريض ببريد
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 "بازدم"ث دم برآوردن و يا سينه مريض باعقفسه فشار به  

 "دم" و يا تنفسهاي مريض باعث بلند كردن آرنج. شودمي
  :باشدمراحل حركت روي مريض به شرح زير مي. شودمي

Compression of patient’s chest cause breathing out 
or "expiration". Raising the patient’s elbows cause 
breathing in or "inspiration". The state of the cycle 
of movements on the patient is as follows: 

Breathing out   2 seconds 

Relaxation    1 second 

Breathing in    2 seconds 

Relaxation    1 second 

   ثانيه2     بازدم                         
   ثانيه1استراحت                        
   ثانيه2دم                                
   ثانيه1استراحت                        

The full cycle takes six seconds, giving a rate of 
artificial breathing of ten to one minute. 
23.2.8 Oxygen therapy 

Oxygen should be obtained and administered to the 
patient during artificial respiration. 

 تنفس مقدار. كشد شش ثانيه طول مييك دوره از مراحل 
  . ادامه دهيد دقيقه10 تا 1مصنوعي 

    درمان با اكسيژن23-2-8
اكسيژن بايد در دسترس بوده و به مريض در هنگام تنفس 

  .مصنوعي داده شود
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                               
  )الف(روش هولگر نلسون                       

 

 

 

 

 

 

Fig. 13-HOLGER NELSON METHOD (b) 

)ب(  روش هولگر نيلسون -13شكل   
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23.2.9 Ventilatory resuscitation 

Full details are in IPS-G-SF-140 Clause 11. 

  تهويه دار  نجات دهنده23-2-9 
 

 IPS-G-SF-140 استاندارد 11 بند درتوضيحات كامل 
  .وجود دارد

24. EXTERNAL HEART MASSAGE 

If the heart has ceased to move the blood around 
the body, artificial respiration is no use. It is 
sometimes possible to re-start the heart by pressing 
over the lower half of the sternum or breast-bone. 
This is external heart massage. 

    ماساژهاي خارجي قلب-24 
اگر بر اثر ايست قبلي جريان خون به بدن متوقف شود، 

است در بعضي مواقع ممكن . تنفس مصنوعي فايده ندارد
 يابراي دوباره شروع شدن كار قلب بر روي استخوان سينه 

  ماساژ خارجي قلب استكار اين . جناق سينه فشار آورد
 
 

 

Fig. 14-EXTERNAL HEART MASSAGE 

  ماساژ خارجي قلب -14شكل 
 

If after twelve breathings with the "mouth-to-
mouth" method the patient still looks dead, and no 
change in the color of the skin or lips and no signs 
of spontaneous breathing movement, it is worth 
trying external heart massage. Place the ball of one 
hand over the lower half of the breast bone. This 
will be found at the top of the inverted V made by 
the lower ribs. Place the second hand over the first. 
Give six sharp presses at one-second interval (Fig. 
14). Then give a mouth-tomouth lung inflation, and 
repeat the whole cycle. Stop the external heart 
massage as soon as the color improves. But 
continue with the mouth-to-mouth artificial 
respiration. If two first aiders are available one can 
give heart massage while the other gives mouth-to-
mouth artificial respiration. 

بيمار مرده به  هنوزاگر بعد از دوازده نفس دهان به دهان،  
و نيز حركت وست و لبها  تغيير رنگ پنظر مي رسد و

 ديده نشد، ماساژ خارج قلب را امتحان تنفسي خودبخودي
 استخوانهاي سينه نيمه پائينيكف يك دست را روي . كنيد

ي است كه توسط  معكوسV در بالاياين قسمت . قرار دهيد
دست دوم را روي دست . ه است تشكيل شدپائين ترين دنده
 يك ثانيه فاصله  فشار محكم در هرشش .اول قرار دهيد

سپس تنفس ). 14شكل . (يدورزماني روي سينه وارد آ
به مجرد .  را تكرار كنيداين چرخهدهان به دهان بدهيد و 

اين كه رنگ بهبود يافت، ماساژ خارجي قلب را متوقف 
در . كنيد، اما تنفس مصنوعي دهان به دهان را ادامه دهيد

تواند ميصورتي كه دو امداد رسان حضور داشتند، يكي 
ماساژ قلبي بدهد و ديگري تنفس دهان به دهان را انجام 

  .دهد
 89
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25. THE EYE IN INDUSTRY 

25.1 General 

More than one in ten of all accidents involve the 
eye; and the most common of these is a "foreign 
body" in the eye. It is therefore the eye injury 
which constitutes a most important part of the first 
aider’s work. 

 
 

   در صنعت چشممراقبت از  -25
    عمومي25-1

بيشتر از يك در ده از تمام حوادث مربوط به چشم است و 
. باشد جسم خارجي در چشم ميرفتنترين آن معمول

 امدادرسان به بخش وظائف چشم مهمترين اتصدمبنابراين 
  . آيد ميشمار

Most industrial eye casualties never reach hospital 
but are dealt with by first aiders, nurses, medical 
officers, or general practitioners. 50% of casualties 
are caused through working with an emery wheel. 
When a foreign body separated from the surface of 
the wheel travels slowly, and does not penetrate 
too deeply into the eye. It is usually composed of 
metallic dust, abrasive and bonding material, and is 
non-magnetic. Other industrial eye casualties are 
related to turning, milling, spinning, boring, 
hammering and chipping. 

 به بيمارستان هرگز در صنعت ي چشمسوانحبيشترين  
توسط امداد رسانان و پرستاران و پزشكان در رسند و  نمي

ن د كار كرهنگام حوادث نصف. مي شوندمحيط كار معاينه 
وقتي جسم خارجي از . اتفاق مي افتندبا چرخ سمباده زني 

گردد، بيرون پرتاب ميبه آرامي سطح چرخ جدا شده و به 
اين اجسام . كند  خيلي عميق به داخل چشم نفوذنمي تواند

غيرمغناطيسي  معمولاً براده فلزي، مواد سوهان شده، و
مربوط به تراشكاري، در صنعت ديگر صدمات چشم . هستند

سوراخكاري، چرخاندن، چكش كاري و رنده آسياب كردن، 
  .كردن است

25.2 Examining the Eye 

Any first aider who may be called upon to deal 
with a colleague’s eye an injury should know how 
to examine it. The sequence is as follows: 

    معاينه چشم25-2 
هر كمك رسان كه براي بررسي صدمه چشم همكارش 

مراحل . گردد، بايد بداند چطور آن را معاينه كنددعوت مي
  :ه شرح زير استب

25.2.1 The patient should be seated, with a good 
light shining on his face and eye. The first aider 
should stand behind the patient and support the 
head against his own body. 

 شومريض بايد 25-2-1 
 

د به طوري كه نور كافي به نشانده
كمك رسان بايد پشت مريض . بتابدچشم و صورتش 

  .تكيه دهدايستاده و سر او را به بدن خود 
25.2.2 The patient’s head should be tipped well 
back and the eye then held open with two fingers. 
It will make much easier to examine the bad eye if 
the patient is asked to keep both eyes open. The 
patient should be asked to look slowly and in turn 
at each of the four points of the compass, so that 
the whole of the exposed eye may be carefully 
inspected. There should be no hurry. It is 
particularly important to inspect the front of the 
cornea (the transparent curved surface covering the 
pupil and iris). 

با چشم ها به طرف عقب نگه داشته و بيمار سر  25-2-2 
اگر از مريض خواسته شود كه دو چشم . دشوندو انگشت باز 

از بيمار خواسته . شودتر ميخود را باز نگه دارد، معاينه آسان
 نگاه كند به در چهار طرفشود به آرامي به چهار نقطه 
 به  عجلهنبايد.  شودبررسيطوري كه تمام چشم به دقت 

منحني شفاف (خرج داد مخصوصاً  معاينه جلو قرنيه 
  . مهم است بسيار) پوشاننده مردمك و قرنيه

25.2.3 If nothing can be seen, the lower lid should be 
pulled away from the globe while at the same time the 
patient looks upwards. This enables foreign body 
under the lower lid to be seen. It is possible to turn up 
the upper lid in such a way that its under surface can be 
seen, but as this maneuver needs considerable 
experience if it is to be satisfactorily performed, it is 
best not done by first aiders. 

اگر چيزي ديده نشده، پلك پايين بايد در زماني   25-2-3 
اين باعث . كند به پايين كشيده شودكه بيمار به بالا نگاه مي

. ، ديده شودباشدشود كه اگر جسمي در زير پلك پايين مي
ف بالا كشيد تا زير به طربه همين ترتيب بايد پلك بالا را 

 احتياج به مهارت تمريناما چون اين . آن مشاهده گردد
  .لازم دارد، بهتر است توسط كمك رسانها انجام نگيرد

A foreign body may be seen on the front of the 
cornea, on the white of the eye, or on the red inside 
lid. It may be black or glistening, and may be fixed 
or moving. 

 سفيدي چشم رويي قرنيه جلوجسم خارجي ممكن است  
ممكن است جسم . شودها مشاهده ميپلكقرمزي و يا زيـر 

  . ثابت يا متحرك باشد، براقياسياه 
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25.3 Removal of Foreign Body 

A foreign body which moves will probably come 
out of the eye very easily. Nature’s method is to 
flush the eye with tears from the tear-gland. 
Flushing can be exercised by getting the patient to 
blow his nose strongly, and blinking several times. 
On no account shall the eye be rubbed. 

  جسم خارجيبيرون آوردن 
كند احتمالاً خيلي آسان از كه حركت ميجسمي خارجي 
 با ، شستشوي چشمشستشوي طبيعي. گرددچشم خارج مي

را مي توان شستشو . دباشاز مجراي اشك ميخروجي اشك 
 و چشم بهم زدن مرتبتوسط بيمار بــا فين كردن شديد 

  .به هيچ وجه چشم نبايد ماليده شود. تمرين كرد
Should this fail, the eye should be washed out with 
an eye-bath, using ordinary water. The bath is 
completely filled and the eye lowered until in 
contact with it. The bath is then raised and the 
patient blink under water; this is easier if both eyes 
are blinked at once. If this fails to remove the 
foreign body, it is certainly stuck to the surface of 
the cornea. The eye-bath should be washed and 
dried after use, before putting it away. 

وان چشمي و با چشم جسم خارج نشد، بايد با اين روش اگر  
شم چوان كاملا پر شده و . شستشو داده شودمعمولي آب با 

ظرف سپس . پيدا كند تا با آب تماس پائين آورده مي شود
اگر . زير آب پلك مي زندچند بار بيمار آب را بالا آورده و 

.  به قرنيه چسبيده استحتماجسم خارجي بيرون نيامد، 
شسته و خشك آن را  بايد قبل از كنار گذاشتن وان چشمي،

  .دكر
The first aider who feels confident and has been 
properly instructed may make only one more 
attempt, to remove a foreign body if failed to get it 
out by washing. But if expert medical or nursing 
help is readily available, it is better to pass the 
patient on for skilled attention. 

فقط زموده و به خوبي آموزش ديده باشد  كه آيكمك رسان 
ديگر براي خارج كردن جسم خارجي  يك حركت مي تواند

در صورتي كه پرستار و اما . توسط شستشو انجام دهد
شخص متخصص در دسترس باشد، بهتر است مريض را 

  .  ارجاع دادآنهابه براي مراقبت هاي حرفه اي 
The attempt to remove the foreign body should be 
made with clean cotton wool on an applicator. 
When one has been used it should be thrown away 
immediately. The eye should be held open and a 
single sweep with the cotton wool should be made 
over the foreign body. If it is loose, it will be seen 
attached to the tip of the cotton wool. 

 براي خارج كردن جسم خارجي از چشم بايد با پنبه تلاش 
اپليكاتور استفاده شده . انجام شود اپليكاتور روي يكتميز 
 و نگه داشته شودچشم بايد باز . دور انداخته شودفورا بايد 

محكم جسم اگر .  شودجسم خارجي قرار دادهيك پنبه روي 
به نوك پنبه ملاحظه خواهد شد كه ده باشد، نچسبي

  .چسبد مي
The first aider should never use a matchstick or the 
corner of a handkerchief. Neither will be 
sufficiently clean to be safe. A camel-hair brush is 
also unsatisfactory because it is too soft; moreover, 
if not sterilized after use, it will carry germs from 
eye to eye. Unless the first aider is completely 
certain that a foreign body has been removed, the 
patient should be referred to a nurse or doctor at 
once. If the patient complains of any pain at all 
after removal, this also is an indication of referral. 
In any case, to make sure that the foreign body has 
been taken out, the eye should be carefully 
inspected under a good light. 

 از كبريت و يا گوشه دستمال استفاده ستي رسان نبايامداد 
برس با . نيستندو ايمن تميز  به اندازه كافيهيچكدام . كند

موي شتر نيز مناسب نيست زيرا بيش از حد نرم است و اگر 
بعد از استفاده استريل نگردد، ميكرب را از چشمي به چشم 

اگر كمك رسان كاملاً مطمئن شود . ديگر منتقل مي كند
كه جسم خارجي بيرون برده شده، بايد مريض به متخصص 

س از خارج كردن جسم از پاگر مريض . د شوهادارجاع د
در . را نيز به دكتر  ارجاع داد احساس درد كند بايد اوچشم، 

 از چشم، جسم خارجي از خروج اطمينان هر حالت براي
  . بررسي شودكافي به دقت  زير نور بايد چشم

A foreign body so well embedded in the surface of 
the cornea that it does not project may at first, 
cause no pain. Any patient who complains of pain 
and thinks that the foreign body entered at some 
earlier time should be referred straight away to a 
nurse or doctor. 

قرنيه سطح بر روي به خوبي جسم خارجي كه يك  
. درد ندارددا در ابت و مشكلي ايجاد نمي كند ،چسبيده

 جسم خارجي در فكر ميكند كه درد دارد و ي كهبيمار
 ارجاع داده  يا پرستار چشم او رفته، بايد فوري به پزشك

  .شود
It is essential that the first aider should take no risk  چشم اهمال اتلازم است كه كمك رسان در مورد صدم 
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فورا اگر كوچكترين شكي داشته باشد، بايد مريض را . نكند
ر موقع چشم را دهميشه . ده دكتر ارجاع ديابه پرستار 
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in dealing with eye injuries. If there is slightest 
doubt, the patient should be sent to a nurse or 
doctor at once. Always cover the eye with a 
medium-size dressing or eye-pad before referral. 

All first aid boxes must contain "an approved eye 
ointment". Small magnets are sometimes used by 
first aiders. In practice, these are virtually useless, 
as almost all easily-removed foreign bodies are 
non-magnetic. 

حاوي پماد چشمي تأييد بايد جعبه تمام امداد رسانان اوليه  
از آهن رباهاي كوچك گاهي امداد رسانها . باشدشده 

فايده است زيرا تقريباً   در عمل، بياستفاده مي كنند كه
د، نشواجسام خارجي كه به آساني درآورده ميتمام 

  .ندستهغيرمغناطيسي 
25.4 Glass in the Eye 

It may be very difficult to see glass in the eye. 
Moreover, a piece of glass is liable to cut the 
surface of the eye, sometimes severely. The first 
aider must on no account wash out the eye, for fear 
of the washing-fluid getting into the glob through 
the cut. Nor must any drop, ointment or liquid 
paraffin be put into the eye by the first aider, he 
should not attempt to remove glass from the eye. 
The eye should be covered with a medium-sized 
individual sterilized dressing, and the patient sent 
for expert treatment as quickly as possible. 

    شيشه در چشم25-4 
 تكهبعلاوه يك . ديدن شيشه در چشم بسيار مشكل است

. چشم را داردسطح  ايجاد برش شديد درشيشه قابليت 
 رسان اوليه به هيچ قيمتي نبايد چشم را شستشو دهد امداد

زيرا ممكن است مايع شستشو از طريق شكاف وارد كره 
يا پارافين  قطره ،همچنين نبايد هيچگونه پماد. چشم شود

وارد چشم مريض گردد و نبايد سعي كند شيشه را از مايع 
چشم بايد با پانسمان استريل . چشم مريض خارج كند

درمان حرفه براي بيمار به سرعت و شده ده ان پوشمتوسط
  .شوداي اعزام 

25.5 Dust in the Eye 

Dust may blow in through the open doorways of a 
factory or be blown up following the use of 
compressed-air hose for cleaning debris. The eye 
should be washed out, using water and an eye bath. 

   گرد و غبار در چشم25-5 
گرد و غبار ممكن است از راه در باز كارخانه و يا شيلنگ 

وان چشم بايد توسط آب در . شودپخش  هوا كمپرسور
  .  شسته شودچشم

If the irritation is not speedily relieved and there is 
a scratch of the cornea the patient should be sent to 
a nurse or doctor. 

اگر تحريك به سرعت برطرف نشد و در ناحيه قرنيه خراش  
  . داده شودارجاعو دكتر ايجاد شده، مريض بايد به پرستار 

  
25.6 Foreign Bodies within Globe of Eye 

A foreign body which penetrates the globe of the 
eye will not be visible when the eye is examined, 
through a small cut in the cornea or the white of 
the eye may be seen. Such an accident usually 
happens by hammering or chipping with a 
mushroom -headed chisel.  
 
A mushroom-headed hammer is equally dangerous. 
An eye accident following the use of such a chisel 
or hammer must be assumed to be serious, and 
should be sent for immediate treatment. The eye 
should be covered with a medium-sized individual 
sterilized dressing and then patient should be 
transported by ambulance; movement of the head 
and upper part of the body must be kept to a 
minimum for fear of starting bleeding within the 
eyeball. 

    جسم خارجي در كره چشم25-6 
جسم خارجي وارد شده به كره چشم در هنگام معاينه ديده 

 سفيدي چشم يا قرنيه با يك برش كوچك درشود، اما نمي
اثر   برحادثه اي معمولاچنين . ممكن است مشاهده شود

سر قارچي اتفاق  اسكنه با رنده كردن ياچكش كاري 
  . افتد مي

 و اندازه خطرناك است چكش سرقارچي نيز به همانيك 
 چكش سرقارچي يا استفاده از اسكنه  اثرجراحات وارده در

 براي درمان فوراً ستيمريض بايو خطرناك فرض شده بايد 
با پانسمان اندازه متوسط پوشانده و بايد چشم را . اعزام شود

براي جلوگيري از خونريزي . سپس مريض منتقل گردد
سر و قسمت بالاي بدن  حركت يددوباره درون كره چشم با

  .در حداقل ممكن نگه داشته شود
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25.7 Welding and the Eye 

Exposure of the unprotected eye to gas or electric 
welding or cutting is the most common cause of 
conjunctivitis in industry. There are three common 
types of welding: 

  ي و چشم  جوشكار 
در معرض قرار گرفتن چشم غيرمسلح در مقابل جوشكاري 

در ورم چشم ت لگاز و يا برق و يا برش، معمولترين ع
  : وجود داردتداولسه نوع جوشكاري م. صنعت است

  
25.7.1 Spot welding 

The operator shall wear goggles or have the eyes 
protected with a mica or other transparent shield. 
The only risk to the eye is from sparks. Eye 
injuries from spot welding should be referred for 
expert treatment, as tiny pieces of metal are usually 
stuck to the burnt conjunctiva. 

  اي  جوشكاري نقطه25-7-1 
هايش يا چشم ه و استفاده كردجوشكار بايد از عينك ايمني 

. محافظت كندهاي شفاف محافظ يا ساير را با طلق نسوز 
صدمات چشم ناشي از . جرقه تنها خطر براي چشم است

داده اي بايد براي مداوا به متخصص ارجاع جوشكاري نقطه
شود زيرا براده فلز داغ معمولاً به ملتحمه سوخته چشم 

  .چسبد مي
25.7.2 Gas welding oxygen 2204°C (4000°F) and 
acetylene 3315°C (6000°F) are the common flames 
used. 

 درجه 2204 جوشكاري با گاز اكسيژن در 25-7-2 
 درجه 3315 و استيلن در ) فارنهايت4000(سانتيگراد
  .ها هستندترين شعلهتداول  م) فارنهايت6000(سانتيگراد

25.7.3 Electric arc welding 

The temperatures here are similar to those with gas 
welding. 

  جوشكاري قوس برق 25-7-3 
  .درجه حرارت مانند جوشكاري با گاز است

Welding or cutting places should be well 
ventilated, as certain that harmful gases are not 
present; they should also be screened to prevent 
exposure to the strong ultra-violet rays which are 
produced, particularly with gas and electric 
welding. 

 گازهاي خطرناك در محيط، عدم وجودبراي اطمينان از  
. گرددبه خوبي تهويه مكان جوشكاري و برشكاري بايد 

اشعه براي جلوگيري از قرار گرفتن در معرض ن يهمچن
صوص در جوشكاري با گاز و برق،  توليدي، بخماوراء بنفش

  .دنريگقرار  محافظت مورد جوشكاران بايستي
25.8 Arc-Eye or Welder’s Flash 

25.8.1 Eye injury of welder’s flash is due to 
exposure of the unprotected eye to gas or electric 
welding or cutting. The operator shall use dark 
goggles or a dark shield. 

    برق جوشكاري25-8 
صدمه چشم جوشكارها از برق جوش به علت در معرض گاز 
يا جوش يا برش الكتريكي  بودن چشم بدون محافظ 

جوشكار بايد از عينك ايمني تيره و يا صفحه . باشد مي
  .محافظ تيره استفاده كند

For the sake of safety, all cases of arc-eye should 
be referred for treatment. The first aid treatment is 
to wash out the eye with water or a simple solution, 
but a special "arc-eye-lotion". 
Exposure of unprotected eye to infra-red rays from 
furnaces, molten glass or white-hot metal can, over 
many years, damage both the lens and the cornea. 

 تمام موارد برق زدگي چشم بايد براي  ، ايمنيبه منظور 
 شستشوي ،اقدام كمكهاي اوليه. شودداده درمان ارجاع 

  .چشم با آب يا محلول ساده مخصوص چشم است
در معرض قرار گرفتن چشم بدون محافظ براي ساليان 

ها، شيشه مذاب، همتمادي به اشعه مادون قرمز ناشي از كور
تواند بر قرنيه و عدسي چشم صدمه فلزات سفيد مذاب مي

  .بزند
25.9 Chemical Splashes in the Eye 

In dealing with chemical splashes, first aid is of 
utmost importance, since it can, if done promptly 
and efficiently, save sight. As with chemical burns 
of the skin alkalis are more dangerous even than 
acids. Unless the alkali is removed at once, it 

    پاشش مواد شيميايي به چشم25-9 
 رسان بسيار امداد با پاشش مواد شيميايي نقش مواجههدر 

 نجات تواند با درمان بموقع، بينايي رامهم است، زيرا مي
 پوست، مواد قليايي براي چشم از ختگيمانند سو. دهد
ماده قليايي به سرعت  مگر اين كــه ، خطرناكترندهااسيد
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وارد  و تركيب شدههاي چشم بافتبا هــا  شود، قلياييپاك
. مدتها بعد از شستشو نيز اثرگذارندبافت مي شوند و 

ا آب  حتي اگر بموارد سوختگي قليايي چشمانگاري در  سهل
 ابعاد ضايعه از نظر ، باعث افزايشو پادزهر شسته شده باشد

حتي  ممكن است باعث كوري و  خواهد شداندازه و عمق 
  . گردد

combines with tissues of the eye and goes on 
acting on the tissues long after the eye has been 
thoroughly washed out. A neglected alkali burn of 
the eye will in consequence continue to increase in 
size and depth despite washing with antidote, and 
this may cause loss of vision. 

25.10 Treatment and Prevention 

25.10.1 Treatment 

Unless antidote is immediately available, the head 
should be held under a tap, or plunged into a 
bucket to clean water; the victim should blink 
vigorously. Eye wash fountain gives quite a good 
eye-irrigating jet. The patient may have difficulty 
in opening the eye. He should be told to try to hold 
both eyes open. If the first aider is trying to irrigate 
the eye with water or antidote, the patient should 
sit or lie with the head tilted right back, and an 
assistant should hold the eye open; if he is not 
available, the first aider may use the first and 
second fingers of the left hand. The jet of water or 
antidote should not be directed right on the front of 
the eye; instead, the patient should be told to look 
outwards and the jet directed on to the inner angle 
of the eye (Fig. 15). Every industrial first aider 
should have experience of irrigating an eye. 
Wherever there is a high risk of alkali or acid 
splashes, buffered phosphate can be supplied with 
an irrigating bottle or strong canister. 

  درمان و پيشگيري 25-10 
   مداوا 25-10-1
باشد، سر بيمار را بايد زير شير نپادزهر فوراً در دسترس اگر 
 بايد قربانيبرد و  اخل سطل آب تميز فروگرفت و يا به دآب 

، آب زيادي به فواره شستشوي چشم.  چشمك بزندبه شدت
شخص آسيب ديده ممكن دست در باز . چشم مي رساند

 كه ه شودبايد به او گفت. كردن چشم با مشكل مواجه شود
اگر امدادرسان اوليه . باز نگاه داردهر دو چشم سعي كند 

پادزهر دارد، مصدوم بايد ب يا آسعي به شستشوي چشم با 
بنشيند يا دراز بكشد و سر متمايل به عقب باشد و يك 

، اگر چنين كسي در نگه داردكمك، بايد چشم مصدوم را باز 
دسترس نباشد، امدادرسان بايد از اولين و دومين انگشتان 

پادزهر نبايد مستقيماً فواره آب يا . دست چپ استفاده كند
ود، در عوض  بايد به بيمار گفت به  جلو چشم ريخته شدر

سمت بيرون نگاه كند و سپس پادزهر را به داخل گوشه 
 هر امدادرسان صنعتي بايد تجربه .)15 شكل(چشم ريخت 

هرجايي كه خطر پاشش . شستشوي چشم را داشته باشد
با يك بطري يا يك قوطي مي توان  اسيد وجود دارد، ياقليا 

تدارك ت براي شستشو  داراي محلول فسفامحل آبياري
  .ديد
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Irrigation should be continued, with short rest 
pauses for five to ten minutes. The patient should 
then be transferred as swiftly as possible to expert 
nursing or medical care. After alkali splashes, this 
irrigation may have to continue for up to an hour. 

 بيمار فوراً . دقيقه شستشو بايد ادامه يابد10 تا 5با فاصله  
بعد از . بايد به پرستار و يا مركز پزشكي تخصصي اعزام شود

پاشش ماده قليايي، شستشو تا يك ساعت بايد ادامه داشته 
  .باشد
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Fig. 15-TREATMENT OF EYE INJURY 

  ردن چشممداواي آسيب خو -15شكل 
 
 

25.10.2 Prevention 

If goggles or protective face-shields were more 
widely worn in industry, eye injuries whether from 
chemical splashes or foreign bodies, would be far 
fewer. 

  پيشگيري 25-10-2 
 صورت به طور وسيعي در صنعت محافظاگر عينك ايمني يا 

فاه گردد، آسيبهاي چشمي خواه از پاشش شيميايي يا است
  .جسم خارجي بسيار كمتر خواهد بود

Here are some practical points about the relative 
dangers of different processes and materials: 

بعضي نكات عملي در مورد خطرات مربوط به فرآيندها و  
  :در اينجا آمده استمواد مختلف 

 

a) grinding wheels should be eye-guarded; 

 

b) transparent plastic shields to be fitted; 

c) wear goggles. 

سمباده بايد به محافظ چشم مجهز هاي چرخ  )الف 
  د؛اشنب
  ؛نصب گردندهاي پلاستيكي شفاف بايد محافظ) ب
  .ز عينك ايمني استفاده كردا) ج

The first aider has a real part to play in 
encouraging the use of eye protectors whenever 
there is a risk of eye injury. 

امدادرسان اوليه سهم واقعي براي ايفاء نقش در تشويق  
صدمه يي كه خطر هارجاداستفاده از عينكهاي محافظ 

  . وجود دارد، بعهده دارديچشم
26. ACHES AND PAINS, TRANSPORT, 
RECORDS 

26.1 General 

In dealing with illness as a result of injury, the first 
aider should make some simple practical decisions 
as follows: 

 
و  ضبط سوابق، و انتقال، نقلها رنج   درد-26

  
  عمومي  26-1

 بعضيامدادرسان در برابر بيماري ناشي از جراحت بايد 
  :اده زير را بگيردهاي ستصميم

26.1.1 Is it a minor condition, which will get better 
quickly at work site? 

 
به آيــا جراحت جزيي است و در محيط كار   26-1-1

  ؟بهبود مي يابدسرعت 
26.1.2 Is the patient sufficiently ill to be sent to the 
industrial medical center? 

 
 است كه به مركز بيمار به اندازه كافي مصدومآيا   26-1-2
  عتي فرستاده شود؟ن صطب
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است كه لازم باشد  بيمار به قدري مصدومآيا 26-1-3
  كمك تخصصي سريعاً فراهم شود؟

26.1.3 Is the patient so ill that skilled help should 
be in attendance at once? 

 

26.2 Care of Minor Aches and Pains 

The first aid box contains four items for use in 
appropriate cases of aches and pains: a clinical 
thermometer; magnesium trisilicate tablets; 
sedative and aspirin tablets. 

 
    مراقبت از دردها و ناراحتي هاي جزئي26-2

 استفاده در موارد قلم براي جعبه كمكهاي اوليه شامل چهار
 پزشكي، قرص يك دماسنج:  و درد كشيدن استناراحتي

  .مسكن و آسپرينقرص هاي تري سيليكات منگزيم، 

Every first aider should take a patient’s 
temperature and read a clinical thermometer. If the 
temperature is above normal the patient shall be 
referred to a doctor and if patient looks ill referral 
is essential. 

 
دماسنج  رسان بايد درجه حرارت بيمار را گرفته و امدادهر 

حالت عادي  يبالادما در صورتي كه . پزشكي را بخواند
نظر ر به ماي ببيمار را به دكتر برساند و اگر فردبايد است، 

  .رسيد، اعزام او ضروري است

Magnesium trisilicate tablets (1-2 tablets) may be 
safely and beneficially given to the patient with a 
hang-over, or to the regular gastric sufferer who is 
under medical treatment. Severe stomach pain 
should never be treated by the first aider. 

 
 مريض با رايب)  قرص2-1(ت مكنزيم قرص تري سيليكا

خوب و سودمند علايم حال بهم خوردگي و ناراحتي معده 
 رسان معالجه امداددل درد شديد توسط هرگز نبايد . است
  .شود

Sedative tablets (1-2 tablets) relieve the mild 
headaches of ordinary or a headache accompanied 
by any other symptoms, should always be referred 
to a trained nurse or doctor. 
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سر درد ضعيف و )  قرص2-1(   آرامـش بـخش هايقـرص
هميشه د و نيا سر درد همراه با علائم ديگر را تسكين ميده

  . داده شودارجاعشك پز  به پرستار مجرب يامريضبايد 

26.3 Moving an Injured Person 

26.3.1 General 

Any severely injured or ill person should be moved 
as little as possible until experienced ambulance 
personnel, nurse or a doctor are available. The 
transport of the injured is a specialized branch of 
first aid, calling for considerable practical training 
and experience. The industrial first aider may 
occasionally have to move injured person out of a 
position of immediate and continuing danger, and 
in emergency may have to transport him to an 
ambulance or clinic center. To meet these 
emergencies, some practical experiences, on the 
lines set out below, are essential. For the 
demonstration of work described hereunder a 
stretcher, two blankets and a strong scarf are the 
only equipment needed. 

 
 حركت دادن فرد مصدوم 26-3
  عمومي  26-3-1

اند، بايد تا ي آسيب ديدههر بيمار و يا مصدومي كه به سخت
شوند، تا كاركنان باتجربه آمبولانس، نحد امكان حركت داده 

انتقال مصدوم، يك رشته تخصصي .  دكتر برسندياپرستار 
 آموزش عملي قابل وكمكهاي اوليه است و نياز به تجربه 

 ممكن است گاهيامدادرسانان صنعتي . اي داردملاحظه
وم از يك وضعيت مجبور به حركت دادن فوري مصد

 و در موقع اضطراري مجبور به  باشنددارخطرناك و ادامه
براي انجام . ددرماني شونانتقال وي به آمبولانس يا مركز 

 كه در زير روي مواردياين موارد اضطراري، تجارب عملي 
در زير كارهايي براي نمايش . مي باشدآمده است ضروري 

رد، دو پتو و يك  به يك برانكامي شوند تنهاشرح داده 
  .شــال قوي نياز است

It is difficult but not impossible to move an injured 
person safely without a stretcher. It is easier to 
move a patient without a stretcher with two bearers 
than with one. It is easier both to load and to carry 
a stretcher with four bearers than with two. But in 
emergency one person can move another provided 
that the proper techniques have been carried out. 

 
مشكل است بدون برانكارد  خطر شخص مصدوم يانتقال ب

 با دو دحركت دادن بيمار بدون برانكار. ولي غيرممكن نيست
به انتقال بيمار . بت به يك نفر آسانتر استحمل كننده، نس

با  تا  استتر با چهار نفر راحتروي برانكارد و حمل او 
 تواند يكنفراما در مورد اضطراري يك شخص مي. دونفر
 را حركت دهد مشروط بر اين كه روش مناسب به كار ديگر

  .گرفته شود
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26.3.2 Preparing a stretcher 

If two blankets are available, they should be 
arranged on the stretcher which is known as the 
"fish-tail" position.  

 
  آماده سازي برانكارد 26-3-2

د مرتب روي برانكاربايد طوري اگر دو پتو وجود داشته باشد 
  . مي باشد " ماهي –دم " كه موسوم به حالت شوند

The patient’s feet and legs should be covered with 
the "fish-tail" and the body and head wrapped in 
the lower blanket, tucking in firmly with the longer 
side. 

 
 پوشيده شود و "دم  ماهي" بايد با  بيمارهايپاها و ساق

تر بلندسر بيمار در پتوي پاييني پيچيده شود و طرف بدن و 
  .محكم به داخل تا شود

If only one blanket is available, it should be 
arranged on the stretcher diagonally. The patient 
should be folded into the blanket, with the longer 
angle being turned over on top and tucked in. 

 
است، روي برانكار به طور در دسترس يك پتو فقط اگر 

 تاخورده با يبيمار بايد در داخل پتو. ه شودمورب گذاشت
  .گوشه بالاتر غلطانده و بالاي پتو به طرف داخل لوله شود

26.3.3 Loading a stretcher 
 

There should be four loaders, one of whom must 
give orders so that all act together. Three men lift 
the patient; the fourth pushes the stretcher, with 
blanket or blankets, under the lifted patient, so that 
he can be gently lowered in the right position of the 
stretcher. 

   برانكاردبلند كردن  26-3-3 
د كه يكي نبراي حمل با برانكار  بايد چهار حمل كننده باش

سه نفر . ايجاد شوداز آنها دستور دهد تا حركت هماهنگي 
و نفر چهارم كرده  زير مريض بلند ي پتو يا پتوهابا  را بيمار

مصدوم به آرامي پايين  طوري كه دهد ميهلبرانكارد را 
  .ده شده و در وضعيت صحيح روي برانكارد قرار گيردآور

The "three man lift" is an art to be implemented by 
practice. Its object is to lift the patient while 
keeping the head, body and legs in straight line. All 
three men must be on the same side of patient. 
They all kneel on one knee, in each case the knee 
nearer the patient’s feet. Their other knees nearer 
the patient’s head from a shelf on which the patient 
can be rested. Hands and arms are gently but firmly 
insinuated right under the patient. The first man 
has to raise the head and shoulders. The second 
man, who should be the strongest, has to raise the 
chest and abdomen. The third man has to raise the 
legs, with one arm under the thighs and the other 
under the calves; he should take care not to let the 
feet sag and the knees bend (Fig. 16). When all are 
ready, the leader gives the command to lift, and the 
patient is raised and rested on the lifter’s bent 
knees, so that the stretcher can be slipped into 
position. Again, the leader must give the command 
to lower, so that all three move as one. 

انجام ممارست هنري است كه با بلند كردن توسط سه مرد  
ي است بلند كردن مريض در حالاز اين كار هدف . مي شود

هر سه . باشند قرار داشته يك راستاكه سر، بدن و پاها در 
زانو يك آنها بايد روي . مرد بايد در يك سمت مريض باشند

. مريض باشدپاهاي  پاي زانو زده نزديك طوري كه ينندنشب
 قرار نزديك سر بيمارمانند يك تاقچه هاي ديگرشان نواز

ها و بازوها به دست.  كه بيمار بتواند استراحت كندميگيرند
سر و مرد اول بايد . گيردمي آرامي اما سفت زير مريض قرار 

مرد دوم كه قويتر است بايد سينه و .   را بالا آوردهاشانه 
شكم را بلند كند و سومي بايد با يك دست زير ران و 

 كه پاها داشته باشددقت  و ديگري زير ساق پاها را بلند كند
 وقتي همه حاضر شدند، .)16شكل (دنو زانوها خم نشو

دهد و مريض بلند شده و بر فرمانده دستور بلند كردن مي
 به طوريكه برانكارد مي گيردروي پاهاي خم شده افراد قرار 

دهد كه دوباره فرمانده دستور مي. به داخل محل قرار گيرد
  . دنده ميبيمار را حركتپايين آورده و هر سه نفر با هم 

The "three-man lift" may also be used for carrying 
a patient a short distance. It is then spoken of as the 
"human stretcher". If only three loaders are 
available, they will be "three-man lift" and carry 
the patient on the stretcher. 

 حمل سه مرد حمل كننده ممكن است برايروش حمل با  
استفاده شود كه به آن برانكارد انساني مريض با فاصله كوتاه 

آن سه حمل كننده وجود داشته باشد، فقط اگر . مي گويند
  . قرار مي دهندروي برانكار بر  بلند كرده و  بيمار راسه مرد
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د، هر دو ن باشبراي بلند كردن بيمار حاضراگر فقط دو مرد 
. بايد با پاهاي باز در كنار مريض بــه طرف سر او بايستند

هاي مصدوم گذاشته و دومي يك اولي دستش را زير شانه
دستش را زير باسن و دست ديگرش را زير ماهيچه ساق 

وقتي هردو مستقر شدند، مردي كه در عقب قرار . قرار دهد
سپس با قدم هاي كوتاه . دهدگرفته فرمان بلند كردن را مي

عمل را دستورالاين . دهندمريض را روي برانكارد قرارمي
  .گويند مي"گشاد راه رفتن"

If there are only two loaders available, both should 
stand astride the patient facing his head. The first 
passes his arms under the patient’s shoulders; the 
second passes one arm under the buttocks and the 
other under the calves. When both are in position, 
the man in the rear gives the command to lift. With 
short steps, they then walk over the stretcher, and 
lower the patient on to it. This procedure is known 
as the "straddle-walk". 

 

It is sometimes necessary to load an unconscious 
patient on to a stretcher. In that case lift in the 
prone position; carry in the semi-prone position. 
Attempts to lift in the semi-prone position are 
dangerous, as the unconscious patient may roll out 
of the lifter’s arms. Carriage in the prone position 
is difficult because of the position of the patient’s 
arms; also the air-way be obstructed. 

بعضي مواقع لازم است كه بيمار بيهوش را روي برانكارد قرار  
و به حالت كرده  او را به حالت دمر بلند مورددر اين . دهند

ردن به حالت نيمه دمر بلند ك. كنندمي نيمه دمر حمل 
بسيار خطرناك است، زيرا ممكن است مريض بيهوش نيمه 

حمل مريض در حالت . بيفتدها  كننده بلنددمر، از دست 
 قرار گرفتن دستها و طرزدمر نيز سخت است، دليل آن 
  . بسته شدن راه هوايي مريض است

The transport of the patient with a broken back or 
neck has already been dealt with under the care of 
fractures. 

مراقبت حمل مريض با گردن و كمر شكسته در قسمت  
  .ه استشكستگي توضيح داده شد

26.3.4 Carrying a stretcher 

Carrying a stretcher is more difficult than it looks, 
practical experience is needed both as a bearer and 
as a "patient". It is easy for the unskilled to tip a 
patient off a stretcher. 

   حمل برانكارد26-3-4 
  ورسد، مشكل استحمل برانكارد بيشتر از آن كه به نظر 

مريض لازم براي براي حمل كننده و هم هم تجربه عملي 
بيمار را از برانكارد به سادگي شخص غيرماهر . است
  . ندازدا مي

There has been much discussion as to whether it is 
better to carry a patient head first or feet first. The 
conventional method of carrying feet first should 
be considered, though there are exceptions to this, 
such as lifting into an ambulance. The strongest 
man or men should be at the head. This is because 
the upper half of the body is heavier than the lower 
half. The command to "lift", "move forward" and 
"stop" should be given by one of the men at the 
rear and of the stretcher. The smoothest carry is 
achieved by all four bearers adopting the rhythm. 

هاي زيادي در جريان بوده است كه مريض را   از طرف بحث 
 حمل از طرف متداولروش . حمل كنند سر و يا از طرف پا

 اما استثناء هم وجود دارد، مانند باشد،د نظر مپاها بايد 
 در بايد قويترين مرد يا مردان. حمل به داخل آمبولانس

 نيمه پائين از نيمه بالاي بدن زيرا. طرف سر باشند
 به جلو رفتن و ايستادن ،فرمان بلند كردن . تر است سنگين

. بايد توسط مردي كه عقب برانكارد ايستاده صادر شود
 كه چهار حمل زماني حاصل مي شودآرامترين حركت براي 

  .كننده از گامهاي موزون استفاده نمايند

26.3.5 The blanket lift 
 

Four men can carry a severely injured man, making 
use of a single blanket. The blanket must first be 
inserted under the injured man. This is done by 
rolling up the blanket longways and placing the roll 
beside the patient. Three people pull the patient 

    بلند كردن با پتو26-3-5 
توانند شخص مجروحي را چهار مرد با استفاده از يك پتو مي

اين . اول بايد پتو زير شخص مجروح قرار گيرد. حمل كنند
كار با لوله كردن پتو و قرار دادن پتوي لوله شده در كنار 

سه نفر مريض را به طرف خود . ودانجام مي شمريض 
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كشيده و شخص چهارم پتوي لوله شده را زير مريض قرار 
مريض روي پتوي لوله شده قرار )  الف-17شكل (دهد مي

داده شده و پتو به طرف ديگر كشيده و يا فشــار داده 
در شود لوله پتو  اين باعث مي.)ب-17شكل  (شود مي

. گيردپتو قرار مي سپس مريض روي شده وسراسر كشيده 
يك لوله كوچك طرفين پتو بايد طوري قرار گيرند كه بتوان 

  .  طرف پتو ساختهردر 

 

towards them and a fourth inserts the roll under the 
patient (Fig. 17a). The patient is lowered on to the 
roll, then pulled or pushed up to other way (Fig. 
17b); this enables the roll to be pulled through. The 
patient is then lowered on to the blanket. At the 
outset, the blanket should be so placed that, when 
the patient is in position, a small roll can be made 
along each side of the patient.  
 
 

For lifting, one man takes hold of a half each of 
these small rolls, and the blanket is lifted and 
moved like a stretcher (Fig. 17c). Note particularly 
the position of the bearer’s hands. The hands in the 
middle of each roll must be closed together. 
Otherwise it is impossible to maintain the tension 
of the blanket needed to keep it flat. An efficient 
blanket lift is impossible with fewer than four 
bearers. 

گيرد و پتو را ها را مي فرد نصف اين لولههربراي بلند كردن، 
 .)ج-17شكل (كنند بلند كرده و مانند برانكارد حمل مي

. توجه كنيدها مخصوصاً به جاي دستهاي حمل كننده 
در . تر است وسط قسمتهاي لوله شده بهم نزديكدستها در

. غير اين صورت نگه داشتن پتو به حالت صاف مشكل است
امكان پذير با پتو با كمتر از چهار نفر خوب حمل كردن 

  .باشدنمي

 

Fig. 16-LOADING A STRETCHER 

  بلند كردن برانكارد -16شكل 

26.3.6 The chair lift 

If a patient can stand or sit but cannot walk, two 
men can move him by means of a "chair lift". 

  حمل با صندلي 26-3-6 
اگر مريض بتواند بايستد و يا بنشيند اما نتواند راه برود، 

 "حمل با صندلي"توانند او را با استفاده از روش  دونفر مي
  .حركت دهند

The familiar "bandy chair" needs no equipment, 
but the patient must be able to use his arms to grip 
round the neck of his carriers. 

احتياجي به وسيله ندارد ولي آشناي صندلي چوگان روش  
مريض بايد بتواند بازوان خود را در اطراف گردن حمل 

  . قرار دهدها كننده 
Much better is a real chair. This is carried by two 
men facing each other; each man grasps the back 

خيلي بهتر است كه توسط دو مرد كه واقعي يك صندلي  
 پشت صندلي و مردهــر حمل شود، اند روبروي هم ايستاده
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پايه جلوي صندلي نزديك به جايي كه براي نشستن يك 
 بايد دقت شود كه بيمار به طرف جلو خم .گيرنداست را مي

ها حمل با صندلي حقيقي براي حمل مريض از پله. نشود
  .بسيار مناسب است

 

of the chair and a front leg, close to the point where 
it joins the seat. Care has to be taken not to tip the 
patient forwards. The "real chair lift" makes it 
comparatively easy to carry a patient up or down 
stairs. 

 
 

 

 

  

  

  

  كشندسه نفر پتو را به زير مريض مي) الف

  

  

  

  

 .گيردمريض روي لوله پتو قرار مي) ب 

 

 
 

 

 

 

c) BLANKET IS LIFTED AND MOVED LIKE A STRETCHER 

  كنندپتو را بلند كرده و مانند برانكارد عمل مي) ج  
 

Fig. 17 
   17شكل 
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26.3.7 Single-handed lifts 

If a patient can just stand and has the use of his 
arms, the familiar "pick-a-back" is useful. For the 
pick-a-back, the rescuer must use both his hands 
and cannot therefore climb a ladder. 

 دستيك   بلند كردن با 26-3-7 
 استفاده كند، روش اگر مريض بتواند بايستد و از دستانش

در روش كولي، نجات .  بسيار مفيد است"كولي"آشناي 
تواند از نردبان بالا دهنده هر دو دستش درگير است لذا نمي

  .رود
The "fireman’s lift" leaves a hand free, and so 
makes ladder-climbing possible. It demands 
considerable strength on the part of the rescuer, 
and a good balance; it cannot therefore be used if 
the patient is very heavy, unless the rescuer is 
proportionately strong. 

د، در ماندست آزاد مي  يك"آتش نشان كردن بلند"روش  
نياز به قدرت اين روش  .نتيجه بالارفتن از پله ممكن ميشود

 در صورتي كه مصدوم ، بنابرايندل داردبدني زياد و تعا
خيلي سنگين باشد عملي نخواهد بود، مگر اين كه نجات 

  .دهنده بسيار قوي باشد
The patient must be helped to stand upright, facing 
the rescuer. The rescuer grasps the patient’s right 
wrist with his left hand, then bends down until his 
head is just under the patient’s right hand. This 
brings the rescuer’s right shoulder level with the 
lower part of the patient’s abdomen. He then puts 
his right arm between the patient’s legs, and grasps 
the leg firmly. The weight of the patient is then 
taken on his right shoulder. As he rises to stand 
upright, the patient is pulled across both shoulders. 
The patient’s right wrist is then transferred to the 
rescuer’s right hand, thus leaving his left hand free. 

 دهنده مريض كمك شود كه به طرف نجاتبايستي به  
نجات دهنده، مچ دست راست مريض را با دست . بايستد

شود تا سرش زير دست راست چپ خود گرفته و خم مي
اين حالت شانه راست نجات دهنده با . مريض قرار گيرد

سپس دست . گرددسطح پايين شكم مريض همسطح مي
راست خود را بين پاهاي مريض قرار داده و پاها را محكم 

. گيرديض روي شانه راست وي قرار ميوزن مر. ميچسبد
دو شانه هر مريض روي است، در حال بلند شدن وقتي او 

 دست به سپس مچ دست راست مريض .شودكشيده مي
 دست چپ او آزاد و منتقل شدهراست نجات دهنده 

  . شود مي
 آتش هاي روش حمل با كمي تمرين مزايا و محدوديت

  .شود روشن مينشان
A little practice will soon demonstrate the value 
and the limitation of the fireman’s lift. 

 

26.3.8 Transport with helicopter 

In the off-shore platforms which are located at sea 
or other sites that are far from hospitals or medical 
centers a medically equipped helicopter should be 
available for transporting patients who are 
suffering from serious accidents or illnesses. 

    حمل با هلي كوپتر26-3-8 
 دور از بيمارستان ي كههايدر سكوهاي دريايي يا ساير سايت

و يا مراكز تجهيزات پزشكي قرار دارند،  بايد  هلي كوپتر 
 بيماران كه از حوادث شديد و بيماري پزشكي براي انتقال

  .اند، در دسترس باشدصدمه ديده

27. RECORD-KEEPING 

Certain records of industrial accidents should be 
kept, but for the most part, minor accidents are 
excluded. The first aider in charge of a first aid box 
or post should keep a complete record of all that 
have happened. Such a record may be kept in an 
ordinary exercise book, appropriately ruled up; it is 
called a Day Book.  
The Day Book should give the date and the name 
of the patient, the nature of the injury or condition, 
the cause if this can be stated, the treatment given, 
and the disposal (back to work, to industrial nurse 
or doctor, or to own doctor or hospital as the case 
may be).  

    نگهداري سوابق-27 
د، اما نسوانح صنعتي بايد نگهداري شومشخصي از سوابق 

.  گرددصرفنظر ميحوادث جزيي براي اكثر بخش ها از 
امداد رسان مسئول جعبه كمكهاي اوليه بايد تمام اتفاقاتي 

تواند در يك اين ثبت كـردن مي. ، ثبت كندرا كــه رخ داده
دفتر يادداشت معمولي انجام گردد كه به آن دفتر روزانه 

  . شودگفته مي
 اسم مريض،  تاريخ ودر دفتر روزانه بايد اطلاعات مربوط به

،  اگر مشخص شده باشدشرايط و نوع جراحت، دليل آن
ر و يا  به پرستاارجاع شده، برگشت به كار، انجام  هايدرمان

بيمارستان براساس موارد، و يا مراجعه به دكتر شخصي، 
 .ثبت شود
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Simple abbreviations will soon be devised. Writing 
must be kept to a minimum, or it will soon be 
neglected. The Day Book should be kept in the first 
aid box. 

دفتر روزانه . بكار رودو مختصر در نوشتن آن جملات ساده
  .بايد در جعبه كمكهاي اوليه نگهداري شود

The accident book is a special book. it is the 
statutory duty of the employer to provide this book 
and safety officials should investigate 
circumstances of accidents and make whatever 
arrangements are necessary in accordance with 
procedures in hand. 

  قانونياين وظيفه. دفتر حوادث دفتر مخصوصي است 
كارفرما است كه اين دفتر را تهيه نمايد و مسئولين ايمني 

يد شرايط حوادث را بررسي كنند و براساس مقررات جاري با
  .اقدامات لازم را به عمل آورند
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