
 71

  

  
  
  
  
  
  

 
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  Recovery of the heart And lungs  

  
 CPR  
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 

كان للتطور الكبير والإيقاع السريع للحياة المدنية المعاصرة وثورة   
المعلومات التي جعلت من الأرض قرية كونية، سهل التواصل فيما بينهـا  

متسارع حمل معه الكثير من الأمراض خلال دقائق معدودة. هدا الإيقاع ال
  والتي تسمى بأمراض العصر مثل النوبـات القلبيـة وتصـلب الشـرايين     

الاكتئاب النفسي ومضاعفات استخدام المسكنات والمخدرات وهده لـيس  و
فقط وإنما الخوف الأكبر والمفزع للحوادث الطرق حيث تشير إحصـائيات  

ئة وثمانين ألف إنسـان عـدا   منظمة الصحة العالمية إلى موت مليون وما
حوادث العنف والغرق والاختنـاق والصـدمات الكهربائيـة والحـوادث     

  الصناعية وغيرها.

 

 .حالات النوبة القلبية  

 .الغرق  

 .الصدمة الكهربائية  

 .الاختناق  

 .حوادث المرور  

 .انسداد مجرى الهواء  

 .التسمم بالعقاقير  

 .الحساسية ولسعة النحل  

 م بالأدخنة السامةالتسم.  
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 

التوعية والتدريب المستمرين من حيث أنشاء مؤسسـات خدميـة   
وصحية تعنى بهد المشكلة وأن الإنسان أغلى رأس مـال وهـو اسـتثمار    

  حقيقي في مجال التنمية البشرية وتتكون من الجهات التالية:

 الدفاع المدني.  

 النجدة.  

 المرور.  

 الهلال الأحمر.  

 ة الإعلاموزار.  

 وزارة المواصلات.  

 وزارة الصحة العامة والسكان.  

 كليات الطب والمعاهد الصحية.  

كما يجب فتح وتطوير فرع من فروع التخصصات الطبية الطارئة 
  وهو طب الطوارئ والكوارث.
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إن توقف النبض و اتساع حدقة العين من أولى علامـات توقـف   
  دليك) للقلب فورا.القلب حيث يلزم القيام بعملية إنعاش (ت

قد يتوقف تنفس الإنسان إذا غرق أو حاصره الدخان أو غاب عن 
وخصوصا الصدمة الكهربائية أوالإفراط في تناول بعض الأدوية  الوعى أو

لنوبة القلبية .. أو إصابة الرأس والصدر وقـد   المهدئات والمخدرات .. أو
وحيد لإعادة التنفُس مرة تكون قبلة الحياه أو التنفس الصناعى هى المنقذ ال

وإلاّ سيموت المصاب إذا استمر توقف التنفس إلى أربع دقائق، لـذا   أخرى
  كالتالي: يجب التصرف بسرعة فائقة فى مثل هذه الحالة

 

  إذا كان المصاب واعيا لما حوله أو يستجيب عنـد النـداء عليـه    
التنفس يعمل وأن قلبـه ينـبض فـلا     أو عند هز كتفه فهذا يعني أن جهاز

داعي لإجراء التنفس الصناعي أو إنعاش قلبه ..ولكـن يجـب ملاحظتـه    
باستمرار للتأكد من حفاظه على درجة الوعي والتنفس وعمل القلب إلى أن 

  .  تصل الإسعاف
 

 بمراقبة صدر المصاب وتحسس تنفسه  

  ملاحظة النبض ..

 تأكد من سلامة النبض بوضع ضبعين علـى رقبـة   بكل سهولة يمكن ال
س ولكنه غير واع تمامـا ..  إذا كان يتنف المصاب من اليمين أو اليسار

وضعه في الوضع الجانبي الثابت وهو وضع مناسب في حالـة  يمكنك 
ير مناسب في حالـة  غح مجرى التنفس عنده (تقيؤ المصاب ولضمان فت

  .)الإصابة بالعنق
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  واع أو لا يستجيب للمؤثرات كما سبق شرحه .. إذا كان المصاب غير
في هذه الحالة يجب التأكد من تحرير مجرى الهواء خوفا مـن سـقوط   
اللسان وقفل مجرى التنفس مع إزالة أي شيء داخل الفـم مثـل طـاقم    

ويمكن تحرير مجرى الهواء برفع الرأس مـن ذقـن    الأسنان أو القيء
ما ذكرنا سابقا بالنظر لصدر المصاب برفق إلى الأعلى وعاين التنفس ك

  . المصاب واسمع وتحسس التنفس

  

 

 ـ "(الرقبة) فلا تحرك العنق مطلقاًإذا توقعت إصابة في العنق " م ق
 ميل رأسه إلى الوراءبفتح الهواء ، ضع إحدى يديك على جبهة المصاب لت

  . ضع أصابع اليد الأخرى تحت ذقن المصاب لترفع فكه إلى أعلى
 

في حالة عدم وجود النبض على جانـب الرقبـة عنـد الشـريان     
ألسباتي، يجب البدء فورا بإنعاش القلب، وذلك بضربة واحدة سريعة مـن  

ن تكـون خـلال   اليد على منتصف القفص الصدري. هذه الضربة يجب أ
الدقيقة الأولى من الأزمة القلبية. إن لم تكن هذه الضربة كافية لاسـتجابة  

  في عملية الإنعاش وذلك كالتالي: القلب فعليك البدء

  وضع الأفاقة: -1

     ا على ظهره نضع ذراعـه القريـب منـكإذا كان المصاب مستلقي
  ملاصقة لجسمه. أما الذراع الأخرى فيجب ثنيها فوق الصدر.

 ثن الساق البعيدة وابعدها عن الجسم واجعلها تتصالب مع السـاق  أ
  الأخرى.
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   ا ثم اجذب المصـابأمسك بملابس المصاب عند الوسط إمساكًا قوي
نحوك بحيث يصبح مضجعا على جنبه وحاول أن تسند رأسه وانت 

  تدير جسمه.

    متى قلبت المصاب على وضع الإفاقة اسحب الذراع الـذى تحتـة
ح ممدودة بمحاذاة الظهر وتأكد من أن الرأس أدير برفق حتى تصب

  إلى أحد الجانبين ، إلى الأعلى قليلاً.

يوضع المصاب على ظهره مع ثنى الرأس إلى الوراء بحيـث تتجـه    -2
  فتحتى الأنف إلى أعلى.

ندفع الفك السفلى إلى أعلى بحيث تبرز الذقن لأن هذا يمنع اللسان من  -3
  لحلق.إغلاق القسم الخلفى من ا

  يتم تفريغ الفم من كل شىء فيه حتى الأسنان الصناعية. -4

  نجلس على ركبتينا على يمين المصاب -5

نضع اليد اليسرى على الجبهة ونضغط عليها لفـتح مسـالك الهـواء     -6
  للمريض .

نرفع لسان المريض عن طريق شد الذقن لأعلى وتكون الذقن مرخيـة   -7
  وسهلة مع سد الأنف .

بض المصاب بإصبعين عند الزور ما بين الحنجرة والعظمـة  نقيس ن  -8
إذا لم يوجد نفرد اليد اليمنى للمصاب لتصنع زاوية قائمة مع جسـمة  
ونضع صابع عند عظمة القفص ثم الصـابع الثـانى،  ثـم نضـغط     
براحتى اليد مع ملاحظة ان تكون اليدين مفـرودتين والكتـف فـوق    

  م.س 5إلى  3الذراعين بحيث ينخفض الصدر
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  جب القيام بعملية إنعاش التنفس بجانب إنعاش القلب.ي •

باليد اليسرى نضم فتحتى الأنف وجـذب   -9
الرأس إلى الوراء وباليد اليمنـى نبـق   

  الذقن متجها إلى أعلى.

خذ نفسا عميقا وأطبق شـفتيك بإحكـام    -10
  حول فم المصاب.

ك لاستنشـاق  أنفخ بلطف وثبات إلى داخل الفم والرئتين ثم أدر رأس -11
هواء جديد والتحقق من أن صدر المصاب يرتفع ثـم يـنخفض مـع    
خروج الهواء من رئتيه فإذا لم يكن كذلك فلنفحص مسالك الهواء مرة 

مرات حتى يتم تزويده بالأكسجين بأسـرع   4أخرى  نستمر فى النفخ 
  . ما يمكن

مسة لعمل التنفس الاصطناعي (منقذ واحد) يكون المعدل نفختين ثم خ -12
عشر ضغطة. أما إذا كان مسعف آخر معك (منقذين) فيكون المعـدل  

  نفس واحد بعد كل خمس ضغطات للقلب.

ب الاستمرار في إنعاش القلب والرئتين حتى يسـتعيد المصـاب   جي -13
  رجـال الإسـعاف   حتى تصل سيارة الإسعاف ويبد  نبضه ونفسه أو

  في إنقاذ المصاب.

ستطاعتنا ولا نتوقف أبدا إلا إذا أدركـت  نستمر فى هذه العملية قدر ا -14
  أنك لا تستطيع أن تكمل .

فى هذه الحالة يجب تغطية المصاب، فإذا كانت صدمة وليس هنـاك   -15
  ما يمنع تقليبه (من كسور) وترفع اليد التى فى ناحيتنا فـوق الـرأس   
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فى خط مستقيم على الجسم ونرفع رجلها العكسية ثـم نضـع عليـة    
  ثم نعيده لوضعه بعد تغطيته .الغطاء ونقلبة 

إذا كان هناك مايسد الزور مثال بلعة غذائية أو بليـة نجلـس علـى     -16
ركبتنا ( المصاب وأنا ) ثم نضغط بسرعة واحدة على الـبطن مـرة   
واحدة (  بسرعة ) حتى تظهر فى الزور سبابتنا على خطـاف مـن   

  جانب الفم ثم ننتشلها .

أقلب المصاب فـى اتجاهـك لوضـع    حالما يستعيد المصاب تنفسه  -17
المصاب فى وضع الإفاقة . ولا نتركه وحده بأى حال من الأحوال إذ 

  قد يتوقف التنفس مرة أخرى.

  تأكد من إنه جارى استدعاء الطبيب أو سيارة الإسعاف -18

 

 .البدء أولا بالتنفس ثم الضغط  

 استمرار فتح مسالك الهواء.  

  من الأكسجين . 16الزفير به حوالى %  

 .لا توقف عملية الإنعاش لأكثر من خمس ثوان  

  ضـغطة فـي    60ضغطة في الدقيقة، و  80سرعة الضغط لمنقذ واحد
  الدقيقة في حالة وجود منقذين.

  يجب أن يكون الضغط بلطف و انتظام على أن يكون الضغط بعقب اليد
 وليس براحة اليد ، وتكون الأصابع بعيدة عن صـدر المصـاب حتـى   

  لتؤدي إلى إصابة الأضلاع.
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  ضغطات ونفـس واحـد بسـرعة    5عند الأطفال يكون معدل الضغط   
ضغطة في الدقيقة، ويكون الضغط في منتصف الصدر بعقب  80-100

  يد واحدة.

  100ضغطات ونفس واحد بسرعة  5أما الرضيع فيكون معدل الضغط 
 ضغطة في الدقيقة ويكون الضغط بإصبعين فقط على منتصف الصـدر 

عنـد   ص نبض الرضيع على منتصف الصـدر أو بين الحلمتين، ويفح
  .منتصف الذراع
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 

  قاعدتى الإنقاذ: -

  .ليك والباقى على ربناأنت عملت اللى ع -1

بعد أعطاء كل نفس نضع خدنا بالقرب من فم المصاب ووجهنا نحـو   -2
  .كة صدرهلزفير ونسمعه ونراه فى حرصدره نشعر با

إذا رفعت رجليه ينزل الدم إلى رأسة فيجب أن تضع الوسادة تحـت   -3
  .و السمانة لكى لاتمنع وصول الدممفصل القدم وليس عند الساق أ

  .وجود ارقام التليفونات الهامة معنا دائما -4
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
 

 استخدام المواد العازلة المختلفة لمنع انتشار العدوى.  

 التنفس الصناعي: الكمية والمدة.  

 عدم السماح للمواطنين بتطبيق عملية التنفس الصناعي.  

 الضغط الخارجي على الصدر.  

     التأكد من وجود النبض من عدمه أو البحث عـن مؤشـرات الـدورة
  .الدموية (التنفس، الكحة، الحركة)

 انسداد مجرى الهواء.  

 استخدام جهاز صدمات القلب الأوتوماتيكي.  

 (الذبحة الصدرية والجلطة القلبية) ملتزمة الأوعية التاجية والحادة.  

 السكتة الدماغية.  

 التغيرات البسيطة.  

 النداء الفوري لفريق الخدمات الصحية الطارئة.  

 تسلسل عملية الإنعاش القلبي الرئوي.  

 الثابتةلوضعية الجانبية ا.  

 متى يتوقف المنقذ عن عملية الإنعاش القلبي الرئوي.  

 الضغط الخارجي على عظمة الحنجرة.  
 

 
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 

   حددت كميـة التـنفس الاصـطناعي بـان تكـون فـي حـدود       
% 40مللتر/كيلو جرام وحسب استخدام نسبة أوكسجين أعلى مـن  7-10

  كيلوجراممللتر/ 6 -4تقل الكمية إلى 

تطبق فترة التنفس الاصطناعي للمصابين البالغين خلال ثـانيتين،  
ثانية نظرا لصغر حجـم   1.5-1أما الأطفال تحت سن الثانية تطبق خلال 

  رئتي الطفل وصدره
 

 100معدل مرات الضغط الخارجي على الصدر في الدقيقة يكون 
. أما نسبة الضغط والتنفس الاصطناعي ضغطة للبالغين والأطفال والرضع

للمنقذين واستخدام  1:5للمنقد الواحد و  15:2للبالغين والأطفال الكبار فهو 
فـي حالـة    1:3للاطفال حتى سن الثانية والرضع واستخدام نسـبة   1:5

  حديثي الولادة والخدج للمنقذ أو المنقذين.

  : أما عن مسافة الضغط الخارجي على الصدر

سم،  2.5-1.25والرضع  3.8-2.5سم والأطفال  5-3.8للبالغين 
والتأكد من وجود النبض من عدمه أو البحـث عـن مؤشـرات الـدورة     
الدموية. إن عملية جس النبض في الشريان السباتي (كاروتيد) قد تمتد إلى 

ثانية) بجانب عدم مصـداقيته ، لهـدا يكـون     32-24فترة زمنية طويلة (
  لدورة الدموية (الحركة، السعال، التنفس)البديل البحث عن مؤشرات ا
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 

  التدريب على طريقة هامليش (هاملك)

     طريقة الدفعات الباطنية من خمس إلى ثمان مرات فـي حالـة انسـداد
  .مجرى الهواء للبالغين والأطفال في حالة الوعي

 ـ  ة تطبيق الدفعات الصدرية والباطنية خمس مرات في كل مرة في حال
للرضع وحديثي الولادة حدد خمس ضربات ظهرية تليهـا   فقدان الوعي

  .خمس دفعات بطنيه
 

    حالات الاختلاج (الارتجاف البطيني أو التسرع النبضي بـدون نـبض
  .% من جميع حالات توقف القلب)80-60بنسبة من 

  في أمريكا يـتم   % منها خارج المستشفيات لهذا فقط75كما تكون نسبة
إنقاذ من مائة وخمسين ألف إلى مائتين ألف إنسان سنويا عـن طريـق   

  .الإنعاش القلبي الرئوي (أين نحن من هذه؟)

 

جـول ،   200بمعـدل   Monaphasicيتكون من أحادي الصدمات 
 جـول/  2واط/ثانية) وللأطفال بمعدل  1جول (الجول= 360جول،  300

    .لوجرامكي

وهي من الأجهزة الحديثة تستخدم طاقة  Biphasicالموجات الثنائية 
جول ثلاث مرات والتي أتبت فعاليتهـا لهـذا قـررت     150لا تزيد على 

جمعية القلب الأمريكية تزويد كل سيارات الإسعاف بهده النوع منـد عـام   
م وللعلم بالجهاز شريط تسجيل يمكن للفريق مـن مراجعتـه بعـد    2000

  تخدام الجهاز للتأكد .اس
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  نسبة النجاة من جراء استخدام الصدمة الكهربائية:

 90في الدقيقة الأولى %.  

 50في الدقيقة الخامسة %.  

 30في الدقيقة السابعة %.  

 4-10الحادي عشر-% في الدقيقة التاسعة.  

 5-2.5في الدقيقة الثانية عشر %.    

 

الغصة هي انسداد مجـرى الهـواء   
ريب أو قطعة طعـام. ممـا يـؤدي    بجسم غ

  لتوقف التنفس و فقدان الوعي.
 

 .محاولة بلع قطع كبيرة من الطعام دون مضغها جيدا  

 المـواد  " د المخدرة قبل الأكـل أو أثنائـه  شرب المواد الكحولية والموا
  الكحولية تخدر و تضعف العضلات المساعدة على البلع".

 ن صناعية. فالأسنان الصناعية تجعل مـن الصـعب   استعمال أطقم أسنا
  الإحساس بحجم اللقم أثناء المضغ والبلع.

 .التكلم بانفعال أو الضحك أثناء الأكل بسرعة  

 .المشي أو اللعب أو الركض مع وجود أشياء داخل الفم  
 

 
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 

  انسداد مجرى الهواء الجزئي: -

الجزئـي فإنـه    عندما يعاني المصاب من انسداد مجرى الهـواء 
  يستطيع أن يسعل بقوة في محاولة لإزالة الحسم الذي يسد مجرى الهـواء  
  و قد يستطيع الكلام. كما أن تنفسه يكون بصوت عالي ويشـبه الصـفير،   
وقد يمسك المصاب عنقه دلالة على وجود جسـم غريـب يسـد مجـرى     
الهواء، في هذه الحالة لا تتدخل وشجع المصاب علـى الاسـتمرار فـي    

  لسعال. إذا استمر السعال اتصل بقسم الطوارئ.ا

  انسداد مجرى الهواء الكلي: -

قد يتحول انسداد مجرى الهواء الجزئي إلى انسداد كلـي لمجـرى   
الهواء، وفي هذه الحالة لا يستطيع المصاب الكلام أو التنفس أو السـعال.  
 في بعض الأحيان قد يسعل المصاب سعالا ضعيفا وغير فعال، وقد يصدر
عن تنفسه أصوات حادة، في هذه الحالة أطلـب مـن أحـد المتواجـدين     

  الاتصال بقسم الطوارئ  وابدأ فورا بتقديم الإسعاف الأولي.
 
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  إذا كان المصاب واعيا: -1

؟ فإذا كان يعـاني مـن   اسأله هل أنت غاص
الغصة ابدأ فورا بتقـديم الإسـعاف الأولـي وأجـل     

ب ينحني للأمام ثم اضـغط أربـع ضـغطات    المصا
بقبضة يدك تحت الصدر وفوق السرة على أن يكـون  
اتجاه الضغط إلى اعلي وبسره فـي اتجـاه الصـدر.    
استمر في ضغطات البطن بنفس الطريقة حتى يتحرك 
الجسم الغريب ويلقي به من الفم أو يبدأ المصاب فـي  

  . السعال، عندئذ أوقف الضغطات وراقبه فقط
  ذا كان فاقدا للوعي:إ -2

حاول فتح مجرى الهواء وافحص التنفس فإن انعدم التنفس أعطـه  
تنفسا اصطناعيا فإذا وصل الهواء إلى الرئتين ( يعلو الصـدر ويـنخفض)   
أعطه نفختان سريعتان ثم أفحص النبض و التنفس. أما إذا لم يصل الهواء 

ة حتـى يفـتح   إلى الرئتين اضغط أربع ضغطات على البطن و كرر العملي
مجرى الهواء وتخرج القطعة العالقة، ثم أعطه تنفسا اصطناعيا أو إنعـاش  

  كامل للقلب والرئتين إن لزم الأمر.
  حالات خاصة:

في بعض الحالات قد لا تستطيع لف ذراعيك حول بطن المصاب 
وذلك و ذلك قد يكون بسبب سمنة زائدة عند المصاب أو كـون المصـاب   

  لضغط على الصدر بالشكل التالي:ا أمراءه حاملا فيكون
 .قف خلف المصاب ولف ذراعك تحت إبطيه وحول صدره  
     ضع قبضة يدك من جهة الإبهام على وسط عظـم صـدر المصـاب

  (عظمة القص).
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 .أمسك قبضة يدك بيدك الأخرى  

 .اضغط على الصدر بشدة أربع مرات إلى أن يفتح مجرى الهواء  

  إذا كنت لمفردك وأصبت بغصة: -3

بت بغصة ولا يوجد حولك من يسـاعدك فإنـك تسـتطيع    إذا أص
  إجراء الضغطات البطنية لنفسك كما يلي:

    ضع قبضة يدك من جهة الإبهام على وسط البطن فوق السـرة بقليـل
  وتحت الطرف السفلي لعظمة الصدر.

 أعط ضغطات سريعة.أمسك قبضة يدك بيدك الأخرى و 

 افة جسم ثابت مثـل  تستطيع كذلك الانحناء للأمام وضغط بطنك على ح
  ظهر كرس أو غيره.

  إذا كان المصاب طفلا رضيعا: -4

 صورة طفل غاص وطريقة اسعافه.   

  
   يحمل الطفل على الذراع ووجهه إلى أسفل ورأسه في وضع مـنخفض

بإصبعين بين السرة وأسفل القفص الصدري إلـى  عن صدره ويضغط 
على فوهة المعده وشجع الطفل على القذف وطمنه وكل شي يـتم  أعلى 

  .  يكون المريض مستلقيا على ظهره على فخذ المسعفوء بسرعه وهدو
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 

 درجة الحرارة). -التنفس  -الضغط  -قياس العلامات الحيوية (النبض  

  إفراز عرق. -القئ  -يوجد ضيق في التنفس تقييم ما إذا كان  

 

  الفـك   -الرقبـة   -تمتد الآلام المتصلة بعضلة القلب إلى منطقة البطن
  الكتف أو الصدر. -السفلي 

  القـيء   -يمكن أن تشير الأعراض التالية إلي الأزمة القلبية: الغثيان- 
  ضيق التنفس. -العرق 

 مات القلبية لمن لهم تاريخ مرضـي بضـغط   تزيد فرص الإصابة بالأز
أزمات سابقة لأزمات القلب،  -التدخين  -مرض السكر  -الدم المرتفع 

  أو من له تاريخ وراثي في العائلة بأمراض القلب.
 

 .يسترخي المريض في وضع مريح وملائم  

 د آلام للذبحـة الصـدرية   يستخدم الأكسجين إذا كان هناك شك في وجو  
  لتر/ دقيقة عن طريق أنبوب من خلال الأنف. 2

 .تناول الأدوية المحددة لمثل هذه الحالات  

  اللجوء إلي الطبيب:
  الشـعور   -كل الحالات التي تشكو من آلام بالصدر وضيق في التنفس

  إفراز العرق. -بالغثيان 
 ئق.كل الحالات التي تستمر فيها آلام لأكثر من خمس دقا  
 كل الحالات التي لا تستجيب للأدوية  
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 

 .تسبب الذبحة الصدرية ألم يمتد من الظهر إلى عظم الكتف  

 .كما أن أمراض الأوعية الدموية تؤدي إلى الشعور بهذه الآلام  

 .لكن حصوات الكلى تسبب آلاما تمتد من الظهر إلى عظمة الفخذ  
 

  سعافات الأولية لضيق التنفس:الإجراءات الأولية للإ

 .مدي حدة الأعراض  

 هل تم التعرض لنوبات ضيق في التنفس من قبل؟  

      هل يعاني المريض من آلام أو ضيق بالصـدر، خفقـان فـي القلـب  
  أو تنميل بالأيدي وحول الفم؟ -سعال  -أو إفراز عرق غزير 

 هل يعاني المريض من قلق حاد أو توتر عصبي؟  

  التنفسي أو إصابته بـ: أزمات  قبل بعدوي الجهازهل تمت إصابته من
  أو حساسية؟ -فشل في عضلة القلب المحتقنة  -أمراض القلب  -الربو

 هل تم تعرضة لغبار أو أية عوامل بيئية اخري؟  

 هل تناول أية أدوية أو عقاقير؟  
 

 .قياس العلامات الحيوية وخاصة درجة الحرارة والتنفس  

 عمق التنفس ومعدله، وعما إذا كانت توجد أية علامـات   ملاحظة مدي
  غير طبيعية.

 .ملاحظة المظهر العام  
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  استخدام العضلات للتـنفس   -سعال  -ملاحظة وجود أزيز بالصدر- 
  ضيق في الصدر أو ألم.

 .ملاحظة أية اعراض للإغماء أو فقدان الوعي  

 

 شاكل القلب أو الجهاز التنفسي.ضيق التنفس إما أن يكون له علاقة بم  

  ضيق في التنفس  -وتتضمن الأعراض المتصلة بالقلب: ألم بالصدر- 
  غثيان. -عرق غزير

   أما أعراض الالتهاب الرئوي فهي تشتمل أيضاً علي ضيق في التـنفس
  مع وجود حمي وسعال.

     يسبب القلق الحاد مشاكل في التنفس وخاصة الضـغط النفسـي الـذي
يتعرض له الشخص عند تعرض أحد أفراد العائلة للموت أو الإصـابة.  
وتتضمن أعراضه: سرعة في التنفس، تنميل بالأيدي أو المنطقة التـي  

  توجد حول الفم.
 

 .قياس العلامات الحيوية  

 تخذ المريض دائماً وضع الجلوس.ي  

 .تهدئة المريض  

 .استخدام الدواء إذا تطلب الأمر  

 .يستخدم الأكسجين وتعتمد كميته علي حسب الحالة  
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  يتم اللجوء إلي الطبيب:
     ًفي كل حالات ضيق التنفس التي لا تهدأ بعد تنـاول المـريض قسـطا  

  من الراحة، وسواء أكانت متصلة بآلام في الصدر أم لا.

 ل حالات أزمات الربو الحادة.ك  

 إذا صاحب حالة ضيق التنفس سعال أو حمى .  
 

  الإجراءات الأولية للإسعافات الأولية لسرعة التنفس:

  عرق غزير. -غثيان  -خفقان في القلب  -وجود آلام بالصدر  

 هل عاني المصاب من قبل بحالات قلق حاد أو توتر عصبي؟  

 ها.مدي حدة الأعراض وبدايت  

 .نوع وكمية العقاقير التي تم تناولها ومواعيدها  

 هل يوجد تنميل في الأيدي أو حول الفم؟  

 هل يوجد تاريخ بأية أمراض أخرى؟  
 

 .ملاحظة أعراض الإغماء أو فقدان الوعي  

 .ملاحظة صوت التنفس ماذا كان يصاحبة أزيز صادر من الرئة  

 .قياس العلامات الحيوية  

 

    يسبب القلق الحاد والتوتر العصبي سرعة التنفس: الضـغط العصـبي
  الذي ينتج عن موت أو إصابة أحد أفراد عائلة المريض.
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 

 .قياس العلامات الحيوية  

 .تقديم العلاج النفسي  

 .ًتقديم العون للمريض وتهدئته نفسيا  

 من خلال كيس ورقي أو وضع اليـدين علـي الفـم     تتم عملية التنفس  
علي شكل الفنجان لإحلال ثاني اكسيد الكربون الذي يخرج خلال عملية 

  التنفس.
  اللجوء إلى الطبيب:

 .عند وجود آلام بالصدر وأزيز في التنفس  

  دقيقـة بعـد اسـتخدام العـلاج      15إذ استمرت الأعراض لأكثر من  
  المذكور عالي

 Asthma First Aid  
 

هو مرض صدري مزمن تصاب به الرئتين حيـث تضـيق فيـه    
مجاري الهواء التي تحمل الهواء من وإلى الرئة وبالتالي يصعب التـنفس.  
مجاري الهواء في الشخص المصاب بالربو تكون شديدة الحساسية لعوامل 

ت تلتهب مجاري الهـواء  معينة تسمى المهيجات وعند إثارتها بهذه المهيجا
وتنتفخ ويزيد إفرازها للمخاط وتنقبض عضلاتها ويؤدي ذلك إلـى إعاقـة   

  .لهواء، وهذا ما يسمى بنوبة الربوالتدفق العادي ل
 

 
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 

 تعثر في الكلامضيق وصعوبة في التنفس و. 

 الشعور بالقلق والخوف. 

 تعذّر الكلام. 

 ة الوجهازرقاق و خاص. 

 ظهور عرق. 

 هيجان و سعال شديد. 

 ا بخروج قشع مخاطي من انف المريضأحيان. 

  من الشهيق مع صعوبة أثناء الزفيرالزفير أطول. 

 حدوث امتلاء في الأوردة العنقية. 

 ع سماع خرخرة قصبية أثناء الزفيريكون صوت الزفير مسموعا م. 

 العضلات التنفسية بعملية التنفس تشترك جميع. 

 سرعة في النبض. 

  ارتفاع في التوتر الشريانيحدوث.  
 

 ف عن المصاب وتهدئته والتحدث معهالتخفي.  

 رجليه و استناد الجـزء العلـوي مـن الجسـم     جلوس المصاب مع مد  
  على يديه خلف جسمه .

 . خلع الملابس الضيقة لتسهيل عملية التنفس  

o b e i k a n d l . c o m



 97

  يعطى المصاب بخاخVentolin .  

 إعطائه أكسجين  

 ئه سوائل على الدوامإعطا.  

 نبضه وضـغطه بشـكل   ة للمريض ومراقبة تنفسه وفحص الحالة العام
  .مستمر

 ينقل المصاب إلى المستشفى.  

 

        لابد من التفريق بين المشـاكل التـي تتصـل بـالتنفس وتلـك التـي  
  تتصل بالقلب.

   تشتمل أعراض ضيق التنفس على التعثر في الكلام و إفـراز العـرق 
  وعدم النوم إلا في وضع الجلوس.

  اللجوء إلى الطبيب:
 :يتم اللجوء إلى الطبيب على الفور عند  

 .أزمات الربو الحادة  

      حدوث ضيق في التنفس أو أزيز في الصـدر عنـد المصـاب الـذي  
  لا يعانى من أزمات الربو.

 .ضيق في التنفس مع آلام في الصدر  

 .عدم إستقرار حالة المريض  

 الأكسجين. إذا تم إستخدام  

 أي شخص يعاني من أزمات الربو ولم يستجب للعلاج.  
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 Anaphylaxis  

  
صدمة الحساسية هي تفاعل حساسية شديد، ويتميـز بـأن بدايتـه    
تكون سريعة، وقد يؤدى للوفاة، و في العادة توجد علامات واضحة بالجلد 

 ـ ور شـرى (أرتيكاريـا   والجسم، والمتلازمة في مرحلة متقدمة تشمل ظه
urticaria( ودمة وعائية على الجلد وangioedema مع انخفاض في ضغط ،

رة التقليديـة  ، أما الصـو bronchospasmالدم، وتقلص بالشعيبات الهوائية 
 فتشمل تحسـس مسـبق وتعـرض لمـؤرج     1902 والتي تم وصفها سنة

allergen الذي يسـبب  (مادة مولدة للحساسية)، وإعادة التعرض مرة ثانية و
  ظهور أعراض بواسطة آليات بالجهاز المناعي.

 

البداية السريعة لزيادة الإفرازات من الأغشية المخاطية، وزيـادة  
بالشعب الهوائية، ونقص التـوتر   smooth muscleتوتر العضلات الملساء 

يـة،  بالعضلات الملساء للأوعية الدموية، وزيادة النفاذية بالشعيرات الدمو
المحرضة، وكل هذه التأثيرات حدث بعد التعرض للمادة المحثة أوكل ذلك ي

 ـ  ،histamine والتـي تشـمل الهسـتامين    لاق وسـائط، تحدث بسبب انط
 prostaglandin 2، بروستاجلاندين دي leukotriene C4 4لوكوترايين سي 

D22 والتريبتيز ،tryptase.  

o b e i k a n d l . c o m



 99

  

  
 ـ      دما يحـدث إتحـاد   وفي الشكل التقليـدي تنطلـق الوسـائط عن

 ) وأجسـام مضـادة معينـة   allergen(المـؤرج   antigenبين المستضـد  
)antigen-specificimmunoglobulin E (IgE  ــا ــون ملتصــقة بالخلاي تك

المحسسة مسبقا وأيضا تكون ملتصقة بالخلايا البدينـة   basophils   القاعدية
mast cells  ـ     antigenد ، و تنطلق الوسائط في الحال عنـد إتحـاد المستض

 anaphylactoidمضادة، و فـي تفاعـل صـدمة الحساسـية    مع الأجسام ال

reaction .يكون التعرض لمادة محثة سبب انطلاق مباشر للوسائط  
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وزيادة إفراز المخاط، وزيادة توتر العضـلات الملسـاء للشـعب    
  الهوائية، وحدوث ودمة بالمسالك التنفسية كل ذلك يشـارك فـي التسـبب    

الـدورة الدمويـة   التي تحدث، والتأثير على القلب والتنفسية في الأعراض 
يكون من خلال نقص توتر العضلات الملساء بالأوعية الدموية، وحـدوث  

 لهستامين بالجلـد يسـبب ظهـور شـرى    تسريب بالشعيرات، وانطلاق ا
(أرتيكاريا)، وأكثر الأسباب المحرضة لحدوث صدمة الحساسية هو حقـن  

صة البنسلين)، والحقن الوريدي لصبغات الفحـص  المضادات الحيوية (وخا
، ولـدغ الحشـرات غشـائيات الأجنحـة     IV contrast materialsبالأشعة 

Hymenoptera stings  وتناول أطعمة معينة (مثل المكسرات)، و بعـض ،
الأدوية التي تعطى بالفم تكون متهمة، وأيضا أنواع أخرى من التعـرض.  

  .idiopathicن أن تكون مجهولة السبب كما أن صدمة الحساسية من الممك

  
 

 

 
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Altitude Sickness  

  
مرض المرتفعات يشتمل على عدة متلازمات ذات صلة ببعضـها،  

  كلمـا كـان الاتجـاه نحـو      hypoxiaيسببها نقص توفر غاز الأكسـجين  
علو شاهق، وأبسط أشكال مرض المرتفعات هو مـرض الجبـال الحـاد    

Acute mountain sickness - AMS واحـد أو أكثـر   وهو يسبب صداع و  
، والودمة one or more systemic manifestationsمن الأعراض الجهازية 

المخية (تجمع سوائل بين خلايا المخ) بسبب المرتفعات الشاهقة هو صورة 
شديدة من المرض، والودمة الرئوية (تجمع سوائل بـين خلايـا النسـيج    

 - High-altitude pulmonary edemaتفعـات الشـاهقة  الرئوي) بسبب المر

HAPE    هي شكل من أشكال الودمة الرئوية الغير مسببة بمـرض بالقلـب
noncardiogenic pulmonary edema التي تسبب صعوبة شديدة بـالتنفس  و

انخفاض شديد بالأكسجين بالدم، وصورة بسيطة من مرض الجبال الحـاد  و
  جبال أو التزلج على الجليد.تحدث أثناء الترفيه بتسلق ال
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وتشخيص هذه الحالات يكون من خلال الأعـراض والعلامـات،   

 الأسـيتوزولاميد  وعلاج الحالات الخفيفة يكون بإعطاء المسكنات ومـادة 
acetazolamide     ،أما الحالات الشديدة فتسـتدعي النـزول مـن المرتفـع ،

ذلك فإن إعطـاء  والدعم بإعطاء أكسجين في حالة وجوده، وبالإضافة إلى 
مفيدا في حالات الودمة المخيـة   قد يكون dexamethasoneالديكساميثازون 

  قد يكـون مفيـدا    nifedipineبسبب المرتفعات الشاهقة، كما أن النفيديبين 
  في حالات الودمة الرئوية بسبب المرتفعات الشاهقة.

وكلما زاد الارتفاع كلما أنخفض الضغط الجـوى، بينمـا نسـبة    
 ـ الأكسج جين ين في الهواء تظل ثابتة، ولذلك فإن الضغط الجزئـي للأكس

قدم) ليصل إلى نصف قيمته عند  19000متر ( 5800ينخفض عند ارتفاع 
  مستوى سطح البحر.
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-1500ومعظم الناس من الممكن أن يصعدوا إلى ارتفـاع مـن   

قدم) في يوم واحد دون حدوث مشاكل، ولكن  6500-5000( متر 2000
قدم) وأيضا حوالي  8000متر( 2500ن الناس عند صعود % م20حوالي 

قدم)، يحدث لهم شـكل   10000متر ( 3000% من الناس عند صعود 40
من أشكال مرض المرتفعات، ومعدل الصعود، وأقصى ارتفاع يتم الصعود 

  إليه، والنوم أثناء الصعود، هي عوامل تؤثر على حدوث المرض.
 

 الإجهاد والبرد يزيدان من خطر حدوث المرض.    

 .الأشخاص الذين حدث لهم المرض قبل ذلك  

  أقل مـن   متر 900سكان المناطق المنخفضة أي عند مستوى أقل من)
  قدم) يكونون أكثر استعداد للتأثر بالمرتفعات. 300

 .الأطفال والبالغين الصغار يكونون أكثر استعداد للتأثر بالمرتفعات  
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 ض السكر ومرض الشرايين التاجية والحالات الخفيفة من الانسـداد  مر
عوامل الخطر ولكن نقص الأكسجين قد يؤثر  الرئوي المزمن ليست من

  سلبا على هذه الاضطرابات.

 .اللياقة البدنية لا تسبب وقاية  
 

  
 ndothelialاضطراب وظيفي بالغشاء المبطن للأوعيـة الدمويـة   

dysfunctionوالذي ربمـا  النيتريك بالحويصلات الهوائية ( ، ونقص أكسيد
 decreased nitric oxideينشأ عن نقص بالإنزيم المفعل لأكسيد النيتريـك  

synthase  وخلل في قنوات الصوديوم الحساسة للأميلوريـد ،(amiloride-

sensitive Na channelهذه العوامل قد يكـون لهـا مكـون    من  . والبعض
          وراثي.
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وتولد المرض بالجهاز العصبي المركزي يكون أقـل وضـوحا،   
ولكن من الممكن أن يشمل مزيج من توسع الأوعية الدموية بتأثير نقـص  

، مـع احتجـاز   blood-brain barrierالأكسجين، وتغير بحـواجز المـخ   
الصوديوم والسوائل، والذي يسبب ودمة بالمخ، وأحد الفـروض هـي أن   

عندهم نسبة السائل النخاعي الشوكي قليلة بالنسـبة   الأشخاص الذين تكون
  لحجم المخ يكونون أقل احتمال للانتفاخ الحادث ولـذلك فـإنهم يكونـون    
أكثر عرضة لحدوث مرض المرتفعات، أما دور الببتيد الأذينـي الطـارح   

atrial natriuretic peptide   والألدوسـتيرونaldosterone   والـرنينrenin 
  فغير واضح. angiotensinوالأنجيوتنسين 

 

هو سلسلة كاملة من ردود الأفعال بالجسم، والتي تعيد تدريجيا بث 
الأكسجين نحو الطبيعي عند سكان المرتفعات، وبالرغم من التـأقلم فـإن   
جميع الناس المتواجدين بالمناطق المرتفعـة لـديهم نقـص بالأكسـجين     

 متـر  3000رتفاع يصـل إلـى   بالأنسجة، ومعظم الأشخاص يتأقلمون لا
قدم) في بضعة أيام، وكلما زاد الارتفاع كلما أستغرق التأقلم أيام  10000(

أكثر، ولا يمكن لأحد أن يتأقلم بالكامل مع الإقامة طويلـة المـدى علـى    
  قدم). 1700متر( 5100ارتفاع أكثر من 

وتشمل سمات التأقلم الزيادة المستمرة بالتنفس، مما يزيد من بـث  
كسجين بالأنسجة، ولكن في ذات الوقت تحدث قلوية بسبب زيادة التنفس الأ

respiratory alkalosis     والتي تعود للطبيعي خـلال أيـام بسـبب إفـراز ،
 pH normalizesبالبول، وكلما عاد الرقم الهيدروجيني  HCO3البيكربونات 

لقلـب،  إلى الطبيعي كلما زاد التنفس أكثر، وتزداد كمية الدم التي يضخها ا
ويزداد تحمل كرات الدم الحمراء للجهد الذي يحتـاج لأكسـجين، وبعـد    
استقرار أجيال متعددة بالمرتفعات فإن بعض مجموعـات عرقيـة تتـأقلم    

  بطرق مختلفة قليلا.
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 

جميع الأشكال السريرية ليست حالات منفصـلة، ولكـن أشـكال    
ل أو أكثر، وتكون موجودة بـدرجات  واحد، يوجد به شك spectrumلطيف 

  مختلفة في الشدة.

نقص الأكسجين الحاد (كما يحدث عند الصعود السريع للطـائرات  
  الغير مكيفة الضغط) يغير من وظائف الجهاز العصـبي خـلال دقـائق،    
ومع ذلك فإن مرض المرتفعات ينشأ عن اسـتجابات عصـبية أو تخـص    

 neurohumoralالسـائلة بالجسـم   عناصر الدم وسوائل الجسم والمواد شبه 
لنقص الأكسجين تنشأ علـى   hemodynamicواستجابات بالحركية الدموية 

  مدى ساعات لأيام.

  ويتضرر الجهاز العصبي المركزي والـرئتين بصـفة أساسـية،    
 elevatedوفى كلاهما من الممكن أن يحدث زيادة ارتفاع ضغط شـعيري  

capillary pressure وتسرب شعيري ،capillary leakage  ،وتتكون ودمـة ،
، ويكون تقلص impaired oxygenationمما يسبب إعاقة في بث الأكسجين 

 (في بقـع دون الأخـرى)   نقص الأكسجين متقطع الأوعية الدموية بسبب

patchy ويسبب ذلك زيادة الضغط والتروية ،overperfusion وتلف بجدار ،
(بالمناطق التي يكـون بهـا    الشعيرات الدموية وتسرب بالشعيرات الدموية

تقلص الأوعية الدموية أقل) وقد تم اقتراح آليات أخرى إضـافية وتشـمل   
  .زيادة نشاط الأعصاب السمبثاوية

ويظهر مرض الجبال الحاد عادة في منتجعات التزلج على الجليد، 
  وبعض الأشخاص الذين يصـابون بـه يرجعـون الأعـراض بالخطـأ      

أو مـرض   )hangoverليات (صداع الكحول إلى الإفراط في تناول الكحو
  فيروسي.
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الودمة المخية بسبب المرتفعات الشاهقة: وهي شـكل شـديد مـن    

  مرض المرتفعات، وأعراض الودمة المخية هي:

  صداعheadache.  

  اعتلال منتشر بالمخdiffuse encephalopathy.  

  خلط عقليconfusion.  

  ودوارdrowsiness.  

  ذهولstupor.  

  غيبوبةcoma.  

  المشية المترنحةGait ataxia .وهي علامة موثوق بها لإنذار مبكر  
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  تشنجاتSeizures. 

  عجز بؤريfocal deficits  مثل شلل الأعصاب المخية)cranial nerve 

palsy  والشلل النصفيhemiplegia.والتي تكون أقل شيوعا (  

  
 •ـ  ؤخرة عدم وجود الحمى وأيضا عدم وجود تصلب العضلات والألم بم

  .nuchal rigidityالرقبة عند محاولة ثنيها 

    ارتشاح شبكية العين ونزف بشبكية العين من الممكن حـدوثهم ولكـن
  وجودهم ليس ضروري للتشخيص.
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 .غيبوبة ووفاة خلال ساعات إذا لم يتم التشخيص والعلاج المبكر  

   وفى العادة يمكن التفريق بين الودمة المخية بسبب المرتفعات الشـاهقة
التي بسبب حالات أخرى مثل غيبوبة السكر بسـبب حمـاض الـدم    و

ketoacidosis.كما تكون فحوص الدم والسائل النخاعي الشكوى طبيعية  

الودمة الرئوية بسبب المرتفعات الشاهقة: وهي شكل شـديد مـن   
ساعة بعد الصعود السريع إلى أكثر  96-24مرض المرتفعات، وتنشأ بعد 

قدم)، وهي مسئولة عن أغلـب الوفيـات    8000متر (أكثر من  2500من 
يبدو  –حتى البسيط منها  -الناشئة من مرض المرتفعات والعدوى التنفسية 

أنه يزيد من خطر الإصابة بها، وهى تنتشر بين الرجـال (علـى خـلاف    
الأنواع الأخرى من مرض المرتفعات)، والذين يعيشون فترات طويلة من 

ث لهم هذا النوع عندما يعودون إليها بعد حياتهم بمناطق المرتفعات قد يحد
  فترات بسيطة يعيشونها في مناطق منخفضة.

 

  صعوبة بالتنفسdyspnea.  

 .نقص في تحمل الإجهاد  

 .كحة/سعال جافة  

 .البصاق المدمم  

 .عسر التنفس والذي يأتي متأخرا  

  زرقة بالجلدcyanosis.  

  سرعة ضربات القلبtachycardia.  

 تنفس سرعة الtachypnea.  
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 كون شائعاوالذي ي درجة مئوية) 38,5لحرارة (أقل من ارتفاع بسيط با.  

 الفرقعة سماع أصوات تشبه النقر أوrales  والتي تكون بؤرية أو منتشرة
 عل الرئتين (وقد تكون مسموعة أحيانا دون استخدام سماعة طبية).

 ياس مقدار نقص الأكسجين يكون شديد في أغلب الحالات عند إجراء لق
 pulse oximetryمع النبض بواسطة جهـاز   الأكسجين الموجود في الدم

والذي يقيس نسبة الهيموجلوبين المشبعة بالأكسوجين والتي تكون قليلـة  
  %.70إلى  40ويصل إلى نسبة من 

  
  عند عمل أشعة على الصدر فإنها تظهر حجم طبيعي للقلب وودمة رئوية

الفصوص الوسطى والسفلية على خلاف  في patchy lung edemaمتقطعة 
  .heart failureالذي يبدو في حالات هبوط القلب 

 .حالات الودمة الرئوية قد تسوء بسرعة  

   من الممكن أن تحدث غيبوبة أو وفاة خلال ساعات إذا لم يتم التشـخيص
  والعلاج المبكر.
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 

  الودمة الطرفيةPeripheral edema.  

  الودمة بالوجهfacial edema يكونا شائعين في المرتفعات.    

 الصداع دون أي أعراض أخرى مصاحبة يكون متكرر.    

من الممكن أن يحدث نزف بشبكية العين على ارتفاعات قد تبـدأ مـن   
 5000قدم) ويكون شائعا عند ارتفاع أكثـر مـن    9000متر ( 2700
ثـه  قدم) وهو في العادة يكون بدون أعراض إلا عند حدو 16000متر(

حيث يسبب  - macular regionفي منطقة البقعة الصفراء بشبكية العين 
وهو يشفى مـن   -وجود بقعة سوداء بالرؤية لفترة مؤقتة تزول بعدها 

  .تلقاء ذاته خلال أيام دون آثار أو مضاعفات

  
   والأشخاص الذين أجريت لهم جراحة بقرنية العين لتصحيح قصر النظـر

radial keratotomy ندهم اضطراب بالبصر عند ارتفـاع أكثـر   يكون ع  
  قدم) وحتى عنـد ارتفـاع مـنخفض قـد يبـدأ       1600متر ( 5000من 
  قدم) وهذه العلامات المنذرة تختفـي بسـرعة    10000متر ( 3000من 

  بعد الهبوط من المرتفعات.
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 

Chronic mountain sickness - Monge's disease: 

يصيب المقيمين بالمرتفعات لفترات طويلـة   هو مرض غير شائع
  ويميزه:

 .التعب أو الضعف  

 ضيق النفس  

 الأوجاع والآلام  

  زيادة بكرات الدم الحمراءexcessive polycythemia  

  حدوث جلطات وصماتthromboembolism  

  نقص التنفسalveolar hypoventilation  

ض، والمرضى يجب عليهم النزول من المرتفع إلى مستوى مـنخف 
والشفاء يكون بطيء، والعودة إلى المرتفعـات مـن الممكـن إن يسـبب     

من الممكـن أن   Repeated phlebotomy canانتكاسة، وتكرار عمل فصد 
، ولكن قد لا يمنـع  reduce polycythemiaيقلل من فرط الكريات الحمراء 

  حدوث انتكاسة.
 

 مرضى الجبال الحاد يجب أن يتوقفوا عن الصعود.  

 يجب أن يقللوا الجهد حتى زوال الأعراض.  

   العلاجات الأخرى تشمل إعطاء السوائل والمسكنات للصداع والأطعمـة
  .الخفيفة
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  قدم) له  3200-1650متر ( 1000-500للأعراض الشديدة يكون هبوط
  .تأثير سريع

   مـج   250إعطاء مستحضر الأسيتو زولاميـدAcetazolamide   مـرتين
 .ل الأعراض ويحسن من النوميوميا من الممكن أن يزي

    مرضى الودمة المخية والودمة الرئوية يجب أن يهبطوا إلـى مسـتويات
منخفضة في الحال وعند تأجيل الهبوط إلى مستويات أقل يجب إعطاؤهم 

أكسجين تحت ضغط  أكسجين وأدوية واستخدام حقيبة أو غرفة متنقلة بها
يوضع بها المـريض   portable hyperbaric bagأكبر من الضغط الجوى 

  .وهى خفيفة الوزن ويسهل حملها

  
  مـج   20يفيد إعطاء مستحضر النيفيديبينnifedipine    مرضـى الودمـة

الرئوية، وذلك من خلال تخفيض الضغط بالشريان الرئوي ثم يعقب ذلـك  
  .mg slow-release tablet-30مج طويلة المفعول  30إعطاء أقراص 

 ه الحالات عدم إعطـاء مستحضـرات   يكون القلب طبيعيا، ويجب في هذ
  .مثل الديجيتالس أو مدرات البول
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    يشفى المرضى بالودمة الرئوية عند نزولهم في الحال مـن المرتفعـات
  .ساعة 48-24خلال 

   الأشخاص الذين حدث لهم مرض المرتفعات من قبل هم عرضة لحدوثـه
  .مرة ثانية ويجب تحذيرهم

  مستحضر الديكساميثازونdexamethasone   مثل الـديكادرون)decadron 
) من الممكن أن يساعد مرضى الودمة المخيـة  dexasoneأو الديكسازون 

ساعات، ومن الممكـن أن   6مج كل  4مج في البداية، ثم  8 -4ويعطى 
يعطى بالفم، أو تحت الجلد، أو بالعضل، أو بالوريد، ومن الممكن إضافة 

  .ن طريق الفممج مرتين يوميا ع 250مستحضر الأسيتو زولاميد 
 

   الشرب الزائد للماء له أهمية كبيرة حيث أن تنفس كمية كبيرة من الهـواء
الجاف عن طريق الفم بالمرتفعات يؤدى إلى فقدان الماء من الجسم بشكل 

  كبير وحدوث جفاف مع نقص حجم الدم يزيد من الأعراض.

 .يجب تجنب زيادة الملح بالطعام  

  مـن   سـوءا ويقلـل   يزيد مرض الجبال الحاديبدو أن شرب الكحوليات
ويزيد من اضـطراب   reduces nocturnal ventilationالتنفس أثناء الليل 

  .النوم

    تناول أطعمة بكميات قليلة متكررة وغنية بالنشويات سهلة الهضـم مثـل
الفواكه والمربيات تكون مطلوبة خلال الأيـام القليلـة الأولـى لصـعود     

  المرتفعات.

 ن اللياقة البدنية تساعد في بذل الجهد أثناء صعود المرتفعات بالرغم من أ
  إلا أنها لا توفر وقاية من حدوث مرض المرتفعات.
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 

  
الاعتلاء والصعود التدريجي يكون له أهمية بالنسبة للنشاط عنـد  

قدم)، والنوم في اليوم الأول  8000متر ( 2500الصعود لمستوى أكثر من 
 )،قـدم  10000-8000( متـر  3000-2500ن يكون عند ارتفاع يجب أ

ويجب أن ينام المتسلق لمدة يومين أو ثلاثة ليالي عند هذا الارتفاع عنـدما  
يكون التخطيط نحو مزيد من الصعود، وفى الأيام التالية يجب النوم كلمـا  

قدم)، ومع ذلك يمكن التسلق أكثر من ذلـك   1000متر ( 300زاد التسلق 
النهار عند العودة للنوم عند مستويات أقل فـي الارتفـاع، ويتفـاوت    أثناء 

المتسلقون في القدرة على الصعود لمرتفعات دون ظهور أعراض، ويقـل  
التكيف عند النزول لمستويات أقل لأكثر من أيـام قليلـة، ويجـب علـى     

  المتسلق في هذه الحالة التدرج في الصعود.

 

 
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 Suffocation or drowning    
 Asphyxia 

  
قد يتعرض الشخص للاختناق باستنشاق مواد غازية مثل غاز أول 
  أكسيد الكربون من عوادم السيارات، أو الحرائـق ، أو شـوايات الفحـم،    

  .  أو غاز المطبخ، أو الغازات المستخدمة في المصانع ، أو الغرق

كسـجين  يتـوافر الا تحدث عنـدما لا  هو حالة قد تكون مميتة، وو
  . وقد ينجم هذا الـنقص عـن قلـة الاكسـجين     لأنسجة الجسم بكمية كافية

وعائق او إصابة في أ، كما في الاسباب السابق زكرها في الهواء المستنشق
 من الاكسجين تتلـف الانسـجة بسـرعة،    بدون مدد كافجهاز التنفس. و

ع الاكسجين عنهـا  فالخلايا العصبية الحيوية في الدماغ قد تموت بعد انقطا
  . لمدة ثلاث دقائق فقط

 

 - قد تظهر واحدة أو أكثر أو جميع العلامـات التاليـة: الدوخـة   
  فقدان الوعي. -شحوب أو زرقة لون الجلد  -صعوبة التنفس  -الصداع 

 

 لابنية التي تمتلئ بالغـاز  نقص الاكسجين في الهواء ، و يحدث ذلك في ا
  اوالدخان او في مهاوي المصاعد والانفاق .
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   التغير في الضغط الجوي في المرتفعات العالية او في طائرة غير مكيفـة
  الضغط ، او بعد الغطس العميق في البحر .

 دون استخدام الجسم للأكسجين، وتشمل الحالات التي تحول:  

  التسمم بأول أوكسيد الكربون . -

  لتسمم بالسيانيد .ا -
 

لى الاختناق، وفيما يلي وصف بعـض  إة حالات كثيرة تؤدي ثمو
  :منها

 لخلفـي للحلـق   انسداد مسلك الهواء الناجم عن سقوط اللسان الى الجزء ا
 ـأو بسبب وجود الطعام القيء أ، لدى مريض فاقد للوعي ن و غير ذلك م

نتيجة الاصابة و تورم في انسجة الحلق أ، بة في مسلك الهواءالمواد الغري
  ) .و الخمج (التلوث بالجراثيمأرات و لسع الحشأ، بحرق من سائل ساخن

 وجود سائل في مسالك الهواء.  

  اء الشنقو الخنقأانضغاط الرغامى (القصبة الهوائية) من جر.  

  نهراسه بواسـطة  و اأ، و الرملأانضغاط الصدر الناجم عن انهيار التراب
  .و ضغطه من قبل حشد من الناسأ، و حاجزأحائط 

 إصابة الرئتين.  

 إصابة جدار الصدر.  

  اختلاجية تحول دون التنفس الكافينوبات.  
 

 
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 

 ائيإصابات المس الكهرب.  

 التسمم.  

  و إصابة النخاع الشوكيأة الدماغيالشلل الناجم عن السكتة.  

  
 

اتصل بالإسعاف ، أنقل المصاب إلى مكـان تتـوفر فيـه تهويـة     
الـدورة   -التنفس  -واء ( مجرى اله طبيعية وابدأ بإجراء الفحص المبدئي

  ) كن مستعدا لإعطاء إنعاش القلب والرئتين إذا لزم. الدموية
 

 .فقد القدرة على الصراخ أو البكاء بصوت عال  

 .خروج صوت صفير حاد النغمة حينما يشهق الرضيع أثناء التنفس  

 .صعوبة التنفس  

  الأزرق.تغير لون الأظافر والجلد إلى اللون  

 .فقدان الوعي ما لم تتم المعالجة بشكل فوري  
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 

  لا تمارس الخطوات التالية طالما الرضـيع يصـرخ أو يسـعل،    
  لأن الصراخ والسعال ربما يساعدانه على إخراج ما سـبب لـه الغصـة.    

  ث المرفقة):إن لم يكن كذلك، فحاول ( اتبع الخطوات في الصور الثلا

  
ضع الرضيع ممدداً على بطنه فوق كامل سـاعدك، وأمسـك صـدره     .1

رأس الرضيع متجهـاً إلـى    براحة بيدك وفكه السفلي بأصابعك جاعلاً
  سمه.منخفضاً عن جالأسفل و

قم بدفع الظهر فيما بين الكتفين بخمس ركلات متتالية باستخدام كعـب   .2
  كف يدك الأخرى (ركل الظهر).
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  إن لم يخرج ما يسد مجرى التنفس بهذا، فاتبع ما يلي:

أعد الرضيع إلى وضع الوقوف باستخدام ساعدك وكفك علـى ظهـره    .1
  بحيث يكون الرأس عالياً.

بين تحت الحلمتين قلـيلاً أي فـوق   ضع إصبعين في وسط الصدر فيما  .2
  عظمة القفص و اضغط خمس ضغطات تدفع الصدر داخـلاً بحـوالي   

  سم (ضغط الصدر). 3إلى  2

استمر بالتناوب بين ركل الظهر خمس مرات و ضغط الصدر خمـس   .3
  مرات حتى يخرج ما يسد مجرى النفس أو يفقد الرضيع الوعي.

الإنعـاش القلبـي    حينما يفقد الوعي اصرخ لطلب النجـدة وابـدأ  
الرئوي وحينها فقط يمكنك إدخال أصبعك في فم الرضيع لمحاولـة إزالـة   

  الشيء الغريب.
 

   لا تتدخل طالما الرضيع يصرخ بالبكاء أو يسعل بقوة أو يتنفس بشـكل
طبيعي، كن قربه جاهزاً ولا تمنعه مما يفعل فهو مـا سـيخرج سـبب    

  الغصة.

 ل أصابعك في فمه لتمسك بالشيء الذي فيه لإخراجـه  لا تحاول أن تدخ
  طالما كان واعياً.

     لا تمارس هذه الخطوات لو كان اختناق الرضيع نتيجـة نوبـة ربـو  
  .أو التهاب حلق أو إصابة الرأس

 

 

 
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 

  
يحدث عندما يمنع الاكسجين من الوصول إلـى مسـالك الهـواء    

  كيس من البلاسـتيك ، أو وسـادة طريـة ،    بواسطة عائق خارجي ، مثل 
  أو انهيار رملي .

  قد يختنق الطفل إذا نام على وجهه فوق الوسادة.
 

 هي الاعراض العامة والعلامات للاختناق.  
 

 أعد الهواء للمصاب واطلب العون الطبي.  
 

 واء الطلق.أزل أي عائق فوراً أو انقل المصاب إلى اله  

 .إذا كان واعياً يتنفس طمئنه وراقبه  

   إذا كان غير واع فافتح مسلك الهواء لديه وتحقق من تنفسه ، واعمـل
  على انعاشه إذا لزم الأمر ، وضعه في وضع الافاقة.

      اطلب العون الطبي ، وإذا شككت بسوء الحالـة فاعمـل علـى نقلـه  
  إلى المستشفى .
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 

 

) امسك الطفل ووجهه نحو الأسفل بحيث يكون 1(
رأسه فى مستوى أكثر انخفاضاً من جسـده،  
مدده على ساعدك، أو ارفعه من كاحليه لهذه 
الغاية، ثم اصفعه على ظهره ما بين لـوحى  

  كتفيه أربع مرات.

نحو الخلف قليلاً،  ) إذا لم يبارحه الغصص، مدده على جانبه والوٍ رأسه2(
ثم اسند ظهره بإحدى يديك، وضع إصبعين من أصابع يدك الأخـرى  

بعـدها  على بطنه فى منتصف المسافة ما بين سرته وأسفل ضلوعه 
  اضغط إلى داخل بطنه وصعوداً بحركة طاردة سريعة.

  

  
  

  

) إذا لم يباشر طفلك التنفس بشكل طبيعى بعد إزالة الانسـداد أخضـعه   3(
  صطناعى على الفور.للتنفس الا
 

أو اجثى على ركبة واحـدة، ومـددى   اجلس ) 1(
على بطنها فوق ركبتك بحيث يتـدلى  ابنتك 

رأسها نزولاً واسندى صدرها بإحدى يـديك،  
  ثم اصفعيها ما بين لوحى كتفيها عدة مرات.
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) إذا لم تفلح محاولتك فى نزع الغرض الـذى  2(
محاولة فى فمها يعيق تنفسها، ادخلى إصبعك 

انتزاع الغرض من حلقها إنمـا حـاذرى أن   
  تدفعى به نزولاً فى الحلق.

) إذا لم يفارق الغصص ابنتك بعد كل هذا أجلسيها فى حضـنك بحيـث   3(
تنظر إلى أمامك. واسندى ظهرها بإحدى يديك واقبضى يدك الأخرى 
لتضغطى بها على منتصف المسافة بين سرة ابنتك وأسفل ضـلوعها،  

  يك الضغط بشدة إلى داخل صدرها وصعوداً أربع مرات.وعل

) إذا لم تعاود ابنتك التنفس بشكل طبيعى بعد زوال الغصص أجرى لها 4(
  التنفس الاصطناعى.

  
 

  سـد مسـلك الهـواء    أخرج من فم المصاب بسرعة كل ما يمكـن أن ي
 ـكالأعشاب البحرية، وابدأ التنفس الاصطناعي فوراً ي المـاء  . حتى ف
اكناً وإذا كان عمـق  يمكن بدء التنفس الاصطناعي إذا كان المصاب س

، استعمل إحدى يديك لسند جسم المصاب واليـد الأخـرى   الماء يمكّنك
 .لسند رأسه وسد أنفه وقم بإجراء التنفس من الفم للفم
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   وإذا حصل الغرق في مياه عميقة ، قم بالنفخ عندما تتمكن أثناء سـحب
 .لشاطئالمصاب إلى ا

   ، عندما تتمكن من وضعه على سطح صلب ، تحقق من تنفسه ونبضـه
 وواصل الإنعاش إذا لزم الأمر

 بمجرد أن يبدأ المصاب بالتنفس ، ضعه في وضع الإفاقة. 

 وغطه بأغطية انزع عنه الملابس المبللة وجففه ، وإذا أمكنقم بتدفئته ،
 .أضفية أو مناشف ، وعند الضرورة عالج هبوط الحرارة

 واحمله على نقالة وأبقـه فـي وضـع    اعمل على نقله إلى المستشفى ،
  .المعالجة

 

  ترك الطفل بجانب حمام السباحة دون ملاحظة مستمرةلايجب أبداً أن ي
، أو للـذين لا يعرفـون   سـنة  12لكبار خاصة لمن هم دون سن من ا

  السباحة.

 أقدام، ولا تضع أي وسـيلة   5عن  من الأفضل تسوير البركة بما لايقل
  يمكن تسلقها من قبل الأطفال للقفز داخل السور.

     لا تعتمد على أداة واحدة للإنقاذ ، وإفحـص الأدوات بإسـتمرار مـع
  الملاحظة الدائمة.

 .عليك تعلم الإسعافات الاولية ، فلا تعلم متى ستحتاجها  

 إذهـب إلـى    .ي حمام السباحةعندما يختفي الطفل ، إبحث عنه أولآ ف
 حيث تستطيع رؤية البركة بشكل كامل.

 .ضع جهاز تلفون لاسلكي بالقرب من بركة السباحة  
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    ضع علامات إرشادية عن عمق البركة . كما يجـب أن تـدهن أرض
  البركة باللون الفاتح لكي تتضح الأشياء في الأسفل.

 .ضع جميع الأجهزة الكهربائية بعيداً عن بركة السباحة  

  بعيدآ عن مجرى خروج الماء ، لأن قوة الشفط قد تمنـع  أبقي الاطفال
  الطفل من الطفو.

 .ًلا تسبح بعد الأكل مباشرة أو إذا كنت متعبا  

 .ابقى بعيداً عن حمام السباحة أثناء العواصف والرعود والبرق  

  ر حمام السباحة بواسطة الكلور0.5دورياً طه.  
 

 ا.لاتسبح بمفراحدك مهما كنت سب  

 .لا تتوغل فى البحر إلى أعماق تزيد على ارتفاعك  

  احترام اللافتات التى تحذر من نزول البحر فى ذلك اليوم أو التى تحذر
  من تجاوز العلامات المحددة.

    لا تسبح نحو غريق لإنقاذه مالم تكن قد تمرنت على هذا جيـدا ولـديك
  ما يغرق المنقذ لنقص الخبرة.من الشهادات التى تؤكد هذا فكثيرا 

 .لابد وأن تعلم الناس بمكان ذهابك ووقت عودتك  

 .الفراش المنفوخ بالهواء لايبرر دخولك إلى الأعماق  

 قص الخبرة هـو إلقـاء طـوق النجـاه     أسلم طريقة لإنقاذ غريق مع ن
) إلى الغريق أو كرة منفوخة أو عصا طويلة أو حبل ثم سحبه (العوامة
  للخارج.
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 لمنفوخ لابد من ارتداءه إذا رغبت فى ركوب زورق بالبحر.الصدر ا  

     لا داعى من الهزار المبالغ فيه فى الماء ولا سيما مـع أولئـك قليلـى
  الخبرة فى السباحة.

 

  
إن القيام بالضغط على العنق بالشنق أو الخنق أو سـد الحنجـرة   

  .ء إلى الرئتينء ويمنع مرور الهوايضيق مسلك الهوا

  ، يق الجسم من العنق بواسـطة انشـوطة  فالشنق هو عبارة عن تعل
، و ضـغط  بواسطة التضييق الشـديد حـول العنـق   الخنق يقطع الهواء و

 اسطة عصر الحنجرة عمداً كما يحـدث الحنجرة عبارة عن قطع الهواء بو
  في حالة الاعتداء .

  طبة عنـق فـي   ة كاشتباك روالحالتان الاولييان قد تحدثان مصادف
  .آلة مثلاً

 

 .ًقد يظل الجسم متدليا  

 .( الاسفكسيا) تبدو نفس أعراض وعلامات الاختناق  

 .يحتقن الوجه والعنق وتبرز الأوردة  
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   ، (إذا كان الخنق بوشـاح) قد تبقى العوامل المضيقة ظاهرة حول العنق
  وقد تختفي ضمن ثنيات الجلد (إذا كان الخنق بسلك).

 حنجرته بعد إزالة الأداة القابضة.د تظهر علامات حول عنق المصاب أوق  

  
 

  .استعادة التنفس بصورة كافية والعمل على النقل إلى المستشفى
 

  أزل عامل التضييق الموجود حول عنق المصاب فوراً ، وإذا كان جسم
من تحتها مدلى فارفع ثقل جسمه . وإذا كانت هناك عقدة ، قص.  

    إذا كان المصاب فاقداً للوعي ، افتح مسلك الهواء لديه ، وتحقـق مـن
  .تنفسه ، واعمل على انعاشه إذا لزم الأمر ، وضعه في وضع الافاقة

 اعمل على نقله إلى المستشفى.  

  
أطلب العون الطبي حتى ولو بدا لك أن الإفاقة تامة. 
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