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 ی مصدوم در تصادفاترهاساز های ستون فقرات در روش آسیب به یابیارز
 

 1 احمدعلی یگانه
 45/46/4141: چاپ تاریخ     44/40/4141: دریافت تاریخ

 دهیچک

از مصدومان پس از  یاریاست. بس یو جراحات جد ریمرگ و م عیاز علل شا یکی یموتور هینقل لیتصادفات وسا

دارند و احتمال مرگ آنها  یشتریب یها بیمحبوس شده آس مصدومان. مانند یم گرفتارخود  هینقل لهیتصادف در وس

بر هستند و بر به حداقل رساندن و کاهش  زمان یرهاساز یفعل یها است. روش شترینسبت به افراد محبوس نشده ب

بر حرکت ستون فقرات ناشناخته است. هدف  یروش رهاساز نیا ریو تأث یرهاساز نهیبه یحرکت تمرکز دارند. استراتژ

 6 یبر رو ها داده بود. جیرا یرهاساز های کیتکن یبرا یو کمر یحرکت در ستون فقرات گردن یابیمطالعه ارز نیاز ا

، ستون خودروعبارت بودند از: برداشتن سقف، جدا شدن  یمورد بررس یشد. انواع رهاساز یآور داوطلب سالم جمع

  یو جانب یخلف-یو در صفحات قدام یو کمر یدر ستون فقرات گردن ها یریگ . اندازهیو خود رهاساز عیسر رهاسازی

گزارش شده  یهر نوع رهاساز یبرا نانیو فواصل اطم اریانحراف مع ن،یانگیحداکثر حرکت، م ،ثبت شدند. کل حرکت

حداکثر  نیشد. کمتر یآور جمع لیو تحل هیتجز یبرا یرهاساز اتیعمل 0۳4حاصل از مجموع  یها : دادهجیاست. نتا

در  ییحداکثر حرکت و جابجا نیشتریب .کرد یمشاهده شد که داوطلب خود را رهاساز یزمان ییحرکت و کل جابجا

 یدار یرمعنیکوچک و غ یها تفاوت، بود دار یها معن روش ریو سا یخود رهاساز نیب تفاوتمشاهده شد. عیسر یرهاساز

 ریاز سا تر عیسر یبه طور قابل توجه یرهاساز خود وجود داشت. عیسر رهاسازیبرداشتن سقف، جدا کردن ستون و  نیب

حرکت ستون فقرات و  نیبا کمتر یدر داوطلبان سالم، خود رهاساز(.هیثان 6.1 نیانگیبود )م یرهاساز یها روش

با  یجدا کردن ستون و جدا کردن سقف همگ ع،یسر یهمراه است. انواع رهاساز یرهاساز لیتکم یزمان برا نیتر عیسر

 آماده مرتبط هستند. هینقل لیدر وسا یحرکات و زمان مشابه رهاساز

 واژگان کلیدی

 ، نجات، آسیب ستون فقرات، خود رهاسازیتصادفات، رهاسازی مصدوم

 .رییس ایستگاه سازمان آتش نشانی رشت. 4
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 مقدمه

 54مرگ و  ونیلیم 4.۳سالانه )هستند  ریو مرگ و م یجد یها بیآس عیاز علل شا یکی یموتور هینقل لیوسا تصادفات

در خودرو گرفتار  تصادفاتاز  مصدومان پس از ٪14 حدود. [1](دهد یدر سراسر جهان رخ م یجد بیآس ونیلیم

که پس از حادثه در  ینیمصدوم. [5-4]اند در معرض مرگ هستند که گرفتار نشده یاز کسان شتریافراد ب نای مانند یم

 تعلق دارند: ریاز چهار گروه ز یکیبه  مانند، یم گرفتار هینقل لهیوس

 با حداقل کمک خارج شود )خود نجات(، ایخود را نجات دهد  تواند یمصدوم م( 4) 

 هینقل لهیبه او از وس توان یاما م ستیجراحات خود قادر به نجات ن ایبه حادثه  یدرد، واکنش روان لیدلمصدوم به ( 0) 

 با کمک(  ییکمک کرد )رها

افتادن  ریستون فقرات( در اثر حرکت )گ بیآس ژهی)به و بیآس دیاز تشد ینگران لیبه دل ای شود یم هیبه مصدوم توص( ۳)

 دهد، ی(، خود را نجات نمیپزشک

 یها سیتوسط سرو هینقل لهیبه جدا شدن از لاشه وس ازین ایافتاده است  ریگ هینقل لهیدر وس یکیزیمصدوم از نظر ف( 1) 

 [4]و نجات( یینجات دارد )رها

نجات  یها سیگروه تعلق داشته باشد. نقش سرو کیاز  شیخود به ب ییممکن است در طول تجربه رها مصدوم کی

 ایخود را رها کنند، به حداقل مداخله  توانند یکه م ینیمثال، مصدوم یهر گروه مصدوم متفاوت خواهد بود. برا یبرا

، و نجات دارند، به استفاده از ابزارها ییبه رها ازیکه ن ییدارند، اما آنها ازینجات ن یها سیسرو یبدون مداخله از سو

 .[5]باشد مصدومتنها کمک به خروج  ایدرها،  ایبرداشتن سقف 

انجام  ،یبه خود رهاساز توان ی( را می)پزشک یپزشک رافتادهی( و گینجات با کمک )کمک یها در گروه نیدوممص 

 لهیآن وس دراستفاده کنند، که  یتر یسنت یاز روش رهاساز نیگزیبه طور جا توانند یم ایکرد  قیتشو یرهاساز عیسر

 . [5]ارائه شود نیگزیخروج جا ریو مس ابدیبهبود  یتا دسترس شود یاز اطراف مصدوم جدا م هینقل

 دیاز تشد یریجلوگ یبر به حداقل رساندن و کاهش حرکات است، در درجه اول برا ینجات مبتن سیسرو کردیرو

 . [2]است زیآن چالش برانگ قیدق نییامر ناشناخته است و تع نینقش حرکات کوچک در ا، فقرات تونس هیاول بیآس

 سیسرو یها . آموزششوند ینسبت به حرکات کوچکتر در نظر گرفته م یشتریپرقدرت، خطر ب ایحرکات بزرگ 

مشخص  رایکنند، ز افتیرا در یسنت یروش رهاساز ،یپزشک اینجات  یها در گروه نیکه مصدوم کند یم هینجات توص

اصول به چالش  نیا راًیاخ. شوند یم ها کیتکن ریها منجر به حرکت کمتر ستون فقرات نسبت به سا روش نیاست که ا

نسبت به  یممکن است باعث حرکت کمتر یرهاساز-اند که خود از مطالعات نشان داده یاند؛ تعداد شده دهیکش

 .[9-8]شود یهاسازر تر یسنت یها کیتکن

 کی یرهاساز یداشته باشند. اولاً، استفاده از ابزارها یبرتر یسنت یها کیممکن است نسبت به تکن یرهاساز-خود

در  یقابل توجه یامدهایپ شود، هینقل لیبه وسا نهیقابل توجه و پرهز بیو ممکن است باعث آس ستین خطر یمداخله ب

و  مصدومانممکن است  نیفرسا است و همچن طاقت یکیزی( خواهد داشت، از نظر فزاتیو هم تجه یمنابع )هم انسان

 یزمان قابل توجه توانند یم یرهاساز یسنت یها کیتکن اً،ی. ثان[3]قرار دهد بیآس یدادگران را در معرض خطر واقعام

همچنان در دام  ماریکه ب یدر حال .[10]یسنت یدر انواع رهاساز قهیدق ۳4زمان  نیانگیم بارا به خود اختصاص دهند، 

مرتبط  یطولان یبازه زمان .[11]محدود است مصدومو مداخله معنادار  یابیارائه ارز یپزشکان برا ییافتاده است، توانا
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باشد که در  یممکن است از عوامل کند، یم جادیبه مراقبت ا یامر در دسترس نیکه ا ییرهایو تأخ یسنت یبا رهاساز

 ینخاع یها بیکه آس میا گرفتار نقش دارد. ما قبلاً نشان داده مصدومانو عوارض مشاهده شده در  ریمرگ و م شیافزا

در  یرییهرگونه تغ نکهیحال، قبل از ا نیبا ا .دهد یاند، رخ م گرفتار شده تصادفاتکه پس از  مصدومانی از ٪4.9در 

از  یبانیپشت یبرا جیرا یرهاساز یها کیاز تکن کیاز حرکت ستون فقرات مرتبط با هر  یقیشود، درک دق هیتوص وشر

و حرکت  یرا به همراه خود رهاساز جیرا یرهاساز کیمطالعه سه تکن نیمهم است. ا ییها کیتکن نیچن قیدق سهیمقا

 .[7]خواهد کرد یابیستون فقرات حاصل از آن ارز

 ها روش

بنا شده و حرکت ستون فقرات را در هر دو ستون  یقبل یاکتشاف یاست که بر اساس کارها یمطالعه تجرب کی نیا

 :کند یم سهیمقا یرهاساز کیاز تکن کیدر هر  یو کمر یفقرات گردن

(i) سقفبا برداشتن  یرهاساز 

(ii) با جدا کردن ستون خودرو یرهاساز 

(iii) یدرب جانب از عیسر یرهاساز 

(iv) دستورالعمل. دریافت بدون یخود رهاساز 

ارزیابی روش و رهاسازی های روش  

 (4 شکل) شود تسهیل عمودی رهاسازی تکنیک تا شدند برداشته سقف: سقف برداشتن

 ایمن تیز های لبه و شد برداشته سقف شدند، بریده ها ستون تمام شد، تثبیت خودرو: مطالعه مورد خودروی سازی آماده

 .شدند

 مکانیکی صورت به راننده صندلی پشتی گاه تکیه شد، مجهز دستی گردن تثبیت به مدت تمام در کننده شرکت: تکنیک

 شد کشیده بالا سمت به تخته روی کننده شرکت سپس. شد وارد صندلی زیر به فقرات ستون بلند تخته و شد خم عقب به

 .گیرد قرار( ایمن) افقی صورت به تا

 شوند می برداشته افقی رهایی و بیمار دسترسی تسهیل برای راننده سمت عقب درب و راننده ستون: خودرو ستون برش

 (.4 شکل)

 اشیاء تمام و شد برداشته کامل طور به برش دو از استفاده با ستون شد، تثبیت خودرو: مطالعه مورد خودروی سازی آماده

 .شدند ایمن تیز

 به) مورب زاویه با فقرات ستون بلند تخته. شد خم عقب به مکانیکی صورت به راننده صندلی پشتی گاه تکیه: تکنیک

 قرار تخته روی کاملاً که زمانی تا را کننده شرکت سپس. شد متصل صندلی پایه به و وارد( جلو مرکزی کنسول سمت

 نقلیه وسیله کنار زمین، روی افقی صورت به و شده چرخانده فقرات ستون بلند تخته مرحله این در که کشید بالا گیرد،

 .گیرد می قرار

 .شود می کمک جانبی رهایی تکنیک با مصدوم و شود می باز راننده درب: سریع

 نشان آتش بدن وزن از استفاده با فقط شدن باز زاویه حداکثر و شود می باز راننده درب: مطالعه مورد خودرو سازی آماده

 .یابد می افزایش
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 راست لگن و ران زیر راننده، سمت در باز درب یک طریق از فقرات ستون بلند تخته. شود می باز راننده درب: تکنیک

 عقب به و شوند آزاد فرمان ستون زیر از پاها تا برده بالا جانبی حالت در را کننده شرکت آن، از پس. شد داده قرار

 .(4 شکل) خورد سر بالا سمت به نهایت، در سپس و بچرخند

 .شود می خارج نقلیه وسیله از کمک بدون مصدوم: رهایی-خود

 .شد باز راننده درب: مطالعه مورد خودرو سازی آماده

 هیچ نشانی آتش تیم. بگیرد فاصله قدم یک و شود پیاده نقلیه وسیله از شود می خواسته کننده شرکت از: تکنیک

 .نکرد ارائه نقلیه وسیله از کننده شرکت خروج نحوه مورد در دستورالعملی

 
 کنندگان شرکت

نداشتند،  یدر مورد رهاساز یدانش قبل چی. داوطلبان هشرکت کردندمطالعه  نیشرکت در ا یداوطلب سالم برا شش

بود.  لوگرمیک 444شود، نداشتند و وزن آنها کمتر از  دیتشد یکه ممکن است با رهاساز یگردن ایکمر  یماریب چیه

 .شدند هیکنندگان در مورد مطالعه توج شرکت

 ها داده یآور جمع

سر متصل شد.  ههدبند ب کیثبت شد. حسگر با استفاده از  یریگ کننده قبل از نصب واحد اندازه و وزن هر شرکت قد

هر کتف قرار  یو رو نهیجناغ س یترقوه رو یدگیبر ی، روقهیجل کیسفت فرض شد و حسگرها با استفاده از  نهیقفسه س

از حرکت رو به بالا، و محکم کردن  یریجلوگ یحسگر به شلوار با استفاده از بست قلاب و حلقه، برا کیگرفتند. 



 5 تصادفات در مصدوم رهاسازی های روش در فقرات ستون به آسیب ارزیابی

 

 

شدند. در طول  یآور هر حسگر جمع یها قرار داده شد. داده یخوان خاجاست یرو ،کمربند کیبدن با  برحسگر در برا

 .[12]دهند یکاهش م یکه آنها حرکت را در طول رهاساز میا قبلاً نشان داده رایها استفاده شد، ز مطالعه از قلاده نیا

 نمونه حجم

 داوطلب تکرار شد. 6از  کیحداکثر ده بار با هر  یدر هر مرحله، هر نوع رهاساز

 لیتحل

 .دیثبت گرد یمانند حداکثر حرکت، مجموع حرکت، و زمان رهاساز ییرهایمتغ

هر  لیزمان تکم ن،ی. بنابراشود یدر نظر گرفته م مصدومبر  یمبتن اریمع کیبه عنوان  زین یرهاساز یصرف شده برا زمان

کاملاً  ماریکه ب یکه خدمه آماده شروع اعلام کردند، شروع و زمان یاز زمان مریکه تا یثبت شد، به طور زین شیآزما

 .افتی انیو ثابت شد، پا یرهاساز

 جینتا

در ثبت  تیموفق زانیشدند )م یآور جمع لیو تحل هیتجز یبرا تیبا موفق یرهاساز 0۳4حاصل از مجموع  یها داده

 یو شاخص توده بدن( 61تا  01سال )محدوده  50همه آنها  یسن نیانگمی و بودند زن کننده شرکت شش(. ٪75.1ها  داده

 بود.( ۳1.6تا  04.5محدوده ) 09.9آنها 

 
 خلاصه شده است.  1و۳، 4،0 یها در شکل جینتا
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پس  یرهاساز(. هیثان 6.1 نیانگیبود )م یرهاساز یها روش ریاز سا تر عیسر یبه طور قابل توجه یخود به خود یرهاساز

 بود. یخود به خود ی( و رهاسازهیثان 5۳.1) برداشتن سقف( کندتر از هیثان 66.7) برش ستون

 بحث

 جادیحرکت ستون فقرات را ا نیکمتر یخودرهاساز دهد یبالا است که نشان م یبا قدرت آمار یا سهیحاضر مقا مطالعه

 .کند یم
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 زیرا ن ( رداشتن سقف و ستون)ب ایتانیبر جیرا یها مطالعه روش نیمشابه اشاره داشتند. اما ا یها افتهیبه  زین یقبل مطالعات

 .کرد یبررس

تنها  نه یاست. در مقابل، خودرهاساز تر زننده بیبرتر و آس است، زمان تر منیا ،یکه به تصور عموم یسنت یرهاساز

 .[8]کند یم جادیا یتر است، بلکه حرکت کمتر و ساده تر عیسر

 نیوجود دارد، ا یکه امکان خودرهاساز یدهد. در موارد رییامدادگران را تغ یاتیو عمل یآموزش یها استیس دیبا جینتا

 .[8]داشته باشد تیاولو دیروش با

 شرکتبا  یو خارج یبه حداکثر رساندن اعتبار داخل یمطالعه شامل تلاش برا نیقوت و ضعف: نقاط قوت ا نقاط

ها از  داده یآور مطالعه، جمع یها از وزن، قد و سن است. روش یعیوس فیبا ط یدر رهاساز تجربه یداوطلبان زن و مرد ب

آماده شده بودند و از پرسنل نجات استفاده  «یواقع»نجات  اتیعمل یکه برا کردند، یم یبانیرا پشت یواقع هینقل لیوسا

 شده نییتع شیتا محاسبات توان از پ میکرد یآور نجات جمع اتیعمل یادیها را از تعداد ز داده تی. ما با موفقکردند یم

 .[6]میحاصل کن نانیشده اطم گزارش جیو از نتا میرا برآورده کن

را تجربه نکرده بودند و دچار  یموتور هینقل لهیتصادف وس راًیبودند و اخ اریبودند، کاملاً هوش دهیند بیداوطلبان ما آس

 تیدر مورد جمع جینتا نیکاربرد ا ل،یدل نیشدن داشته باشد، نشده بودند، به هم رهابه  ازیکه ن «یواقع» یرافتادگیگ

قرار  ینجات متعدد اتیتحت عمل یدارد. داوطلبان در مدت زمان کوتاه قیقد یبه بررس ازیپس از تصادف ن دهید بیآس

به طور ناخودآگاه  توانست یامر م نیاما ا م،یکن دایدر حرکات ثبت شده پ «یریادگی»از  یمدرک چیه میگرفتند؛ ما نتوانست

 اریبس یا مواجهه -دادند  انجام ینجات متعدد اتیدر طول روز عمل نیگذاشته باشد. پرسنل نجات همچن ریما تأث جیبر نتا

 یو همکار ها کیبا تکن یا ندهیبه طور فزا ها میت رایز م،یبود یتر عینجات سر اتی. ما شاهد عملیاتیاز عمل عمل شتریب

 گذاشته باشد. ریما تأث جیممکن است بر نتا زینجات ن میت یآشنا شدند. خستگ یمیت

 یریگ جهینت

همراه  یرهاساز لیتکم یزمان برا نیتر عیو سر ماریحرکت ستون فقرات ب نیبا کمتر یرهاساز-داوطلبان سالم، خود در

 مصدومانیآماده شده مرتبط هستند. در  شیاز پ هینقل لیدر وسا یبا حرکات مشابه و زمان رهاساز یاست. انواع رهاساز

-خود توانند یکه نم مصدومانی. در داده شود حیترج به سایر روش ها دیبا روش نیکنند ا یرهاساز-خود توانند یکه م

 ارائه شود. دیبا یروش رهاساز نیتر عیشدن، سر رهاکنند، پس از  یرهاساز

 و مآخذ منابع
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