
 حقايق ضروری: جراحات ناشی از انفجار
 مفاهيم کليدی

بمب ها و انفجارها می توانند جراحات منحصر به فردی ايجاد کنند که به ندرت بيرون از ميدان جنگ ديده می  •
 شود

 انتظار داشته باشيد که نيمی از کل تلفات اوليه طی مدت يک ساعت به مراقبت پزشکی نياز داشته باشند •
شدت مجروح شده اند پس از کسانی که جراحت کمتری برداشته اند، می رسند، به جای اولويت بندی کسانی که به  •

 مصدومين برای گرفتن خدمات اضطراری پزشکی آنها مستقيماً به نزديکترين بيمارستانها می روند
 جراحات عمده شامل جراحات نفوذی چندگانه و ترومای بلانت می باشند •
يا فروپاشی سازه موجب شيوع امراض و /و) ساختمانها، خودروهای بزرگ، معادن(انفجار در فضاهای محدود •

 مرگ و مير بيشتری می شود
 جراحات اوليه ناشی از انفجار در بازماندگان غالباً در انفجار در فضاهای محدود ديده می شوند •
 بيمارانی را که در معرض انفجار بوده اند مکرراً معاينه و ارزيابی کنيد •
 يا راديولوژيک هستند/خدادهای انفجار بمب دارای امکان بالقوه آلودگی شيميايی وتمام ر •
روشهای اولويت بندی مصدومين و نجات زندگی هيچگاه نبايد به دليل امکان آلودگی راديواکتيو قربانی به تأخير  •

 انداخته شوند؛ خطر در معرض قرار گرفتن مراقبان کم است 
طور موثر در برابر آلودگی ثانويه راديولوژيک اولين پاسخگويان و اولين دريافت هشدارهای احتياطی فراگير به  •

 کنندگان محافظت می کنند
برای کسانی که دارای جراحت های منجر به در معرض قرار گرفتن پوست آسيب ديده يا غشاء مخاطی هستند،  •

 )در صورتی که رايج نباشد(و واکسن توکسيد کزاز مناسب سن ) روز 7طی ( مصون سازی عليه هپاتيت ب 

 جراحات ناشی از انفجار
 در تماس با سطح بدن) موج انفجار(جراحت ناشی از نيروی فشار وارده بيش از حد: اوليه •

o پارگی پرده گوش، آسيب ريوی و آمبوله شدن هوا، صدمه به احشاء توخالی 
 )ترکش های بمب، آوار( جراحت ناشی از اصابت ترکش ها: ثانويه •

o جراحات ناشی از تکه تکه شدن، ترومای بلانتزخم نفوذی ، 
 جراحات ناشی از جابجا شدن قربانی در اثر موج انفجار: سوماً •

o نفوذی، شکستگی و قطع شدن اعضا/ترومای بلانت 
 کليه ساير جراحات ناشی از انفجار: چهارماً •

o  جراحات ناشی از له شدگی، سوختگی، خفگی، قرار گرفتن در معرض بخارات سمی، تشديد امراض
 مزمن 

 جراحات ناشی از انفجار اوليه
 جراحت ريه •

 ساعت به تأخير بيافتند 48نشانه ها معمولاً موقع معاينه اوليه وجود دارند، اما ممکن است تا  
سوختگی های % 10>جمه شايع تر است،براساس گزارش در بين بيماران دارای شکستگی جم 

 سطح بدن، و جراحات نفوذی در سر يا نيم تنه
 از پتشيای پراکنده تا خون ريزی های همريز متفاوت است 
هر فردی که دارای ناراحتی تنفسی، سرفه، خلط خونين، يا درد قفسه سينه در پی انفجار باشد،  

 مورد ظن است
 CXR : پروانه ای" طرح" 



، يا NRB ،CPAPکسيژن کافی برای پيشگيری هيپوکسمی از طريق ماسک جريان بالای ا 
 ETلوله 

 مديريت مايعات شبيه کوفتگی ريوی؛ تزريق وريدی در بافت و پيشگيری از تزريق بيش از حد 
لوله گذاری در نای برای ترشح زياد خلط خونين، جلوگيری از بسته شدن راه هوايی يا اختلال  

 تنفسی 
را برای نشت هوا يا خلط خونين زياد را به طور گزينه ای در نظر لوله گذاری نای  

 بگيريد
 فشار مثبت ممکن است خطر پارگی حفره ای يا آمبولی هوا را به دنبال داشته باشد 

 فشارکاهی سريع برای شواهد بالينی پنوموتراکس يا هموتراکس 
 انتقال هوايی لحاظ کنيدلوله قفسه سينه ای پيشگيری کننده را پيش از بيهوشی عمومی يا  
، حساس بودن شکم، نابينايی، ناشنوايی، جراحت M.Iآمبولی هوا می تواند در شکل حمله،  

 ستون فقرات، لنگی ظاهر شود 
 جريان بالای اکسيژن؛ حالت درازکش، پهلوی نيمه چپ، يا حالت پهلوی چپ 
 انتقال به منظور درمان با اکسيژن پرفشار را لحاظ کنيد 

 جراحت شکم •
 )به ويژه روده بزرگ(سازه های پرشده از گاز بسيار آسيب پذيرند 
، جراحات عروق )پتشای کوچک تا خونريزی های بزرگ(سوراخ شدگی در روده، خونريزی 

 مزانتر، پارگی اعضای سخت، و پارگی بيضه
هر کسی که دارای درد شکم، حالت تهوع، استفراغ، هماتمز، درد مقعد، تنسموس، درد بيضه،  

 غير قابل توضيح باشد، مظنون به داشتن بيماری است) کاهش حجم مايعات بدن(لمی هيپوو
علايم بالينی می توانند در اول تيز و نافذ باشند تا زمانی که درد شکمی حاد يا مسموميت عفونی  

 پيشرفته شود

 جراحت گوش •
 پارگی پرده شايع ترين جراحت ناشی از انفجار است 
از دست دادن شنوايی، وزوز گوش، گوش درد، ( صورت  علايم جراحت گوش معمولاً به 

 ظاهر می شوند) سرگيجه، خونريزی دهليز بيرونی، اتوره

 ساير جراحات
 قطع شدگی هر عضوی پس از سانحه نشانی است از جراحات وارده به چند سيستم •
 صدمات وارده عمومی هستند و به آسانی ناديده گرفته می شوند •
زخمهای شديداً آلوده را در نظر داشته باشيد، و وضعيت مصونيت در برابر کزاز را بررسی بستگی تأخيری اوليه  •

 کنيد
سندورم قسمتی، رابدوميوليز، و از کارافتادگی حاد کليه مرتبط با فروپاشی ساختمان، دير از زير آوار بيرون  •

 کشيده شدن، سوختگی شديد، و بعضی مسموميت ها است
در انفجارهای صنعتی و تروريستی هر دو ) اکسيد کربن، گاز اشک آور،متموگلوبين(امکان استنشاق گازهای سمی •

 را در نظر بگيريد
 درصد چشمگيری از بازماندگان دارای جراحات چشمی جدی خواهند بود •

 حالت
 هيچ دستورالعملهای دقيقی برای مشاهده، پذيرش يا ترخيص وجود ندارد •
 ربوطه داردتصميم برای ترخيص نيز بستگی به جراحات م •



 حاملگی های سه ماهه دوم و سوم را برای نظارت پذيرش کنيد •
 پيگيری دقيق زخمها، زخم سر، چشم، گوش، و شکايات مربوط به استرس •
بيمارانی که دارای جراحت گوش هستند ممکن است دارای وزوز گوش يا ناشنوايی باشند؛ ممکن است نياز به  •

 نوشتن مکاتبات و دستورات باشد

در مورد ) CDC(ه حقايق بخشی از يک سری نوشته هايی است که از سوی مرکز پيشگيری و کنترل امراض اين برگ
: به آدرس زير بازديد کنيد CDCبرای اطلاعات بيشتر، از سايت . جراحات ناشی از انفجار تهيه شده است
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