
 حوادث غارنوردی

 دكتر مسعود  حميدي 

 مربي و مدرس غارنوردي 

مدرس كميته پزشكي كوهستان فدراسيون كوهنوردي

تفاوت هاي غار با محيط كوهستان

     تاريكي و عدم امكان معاينه و مشاهده دقيق چشمي مصدوم

      سرما به عنوان عامل اوليه وهمراه مستمر و اجتناب ناپذير

     برخورداري از استراحت هاي حين عمليات  عدم امكان

                                        مشكلات جدي در عبور از معابر و فضاهاي تنگ ، عمودي و آبي

      محدوديت جدي در نيروهاي عملياتي متخصص و كارآمد

      عدم برخورداري از پشتيباني هاي متداول و عمليات امداد و نجات 

 

ن حوادث براي غارنوردان : شايع تري

 1 –    سقوط

 2 –    هايپوترمي

 3 -   تروما

 4 –  خستگي مفرط

 5 -  خونريزي ها 

 

 



ساير علل حوادث غارنوردي 

  گير افتادن روي طناب

 خطاهاي تكنيكي فردي يا تيمي

 ابزار مستهلک و غير استاندارد

  ريزش سنگ يا سقوط اجسام

  گم شدن

  غرق شدگي

  منابع نور

 يرهغ



تروما درغارنوردان

به معني آسيبي است كه بر اثر وارد شدن ضربه به بدن وارد ميشود :  تروما     

 
    ضربات وارده به بدن ميتوانند موجب شكستگي استخوان ها ، پارگي عصب يا عروق ، زخم پوستي و

مشكلات ديگر شوند.

   تصادف وسايل نقليه و يا سقوط از ارتفاع بوجود  به اندام و يا احشاء داخلي بدن ميتواند بدنبال تروما

آيد .

   ، آسيب و حادثه وارد شده بر بدن انسان گفته  ٬جراحت ، شوک  در دانش پزشكي به هر نوع ضربه

در بدن علت ايجاد آسيب  بيماري شود با اين شرط كه از خارج به بدن وارد شود و عامل دروني يا مي

نباشد.  

      هرنوع جابجايي و حركت  ٬هاي شديد مانند قطع نخاع ؛ به علت وجود احتمال آسيبدر شرايط تروما

 هاي متحرک توسط اشخاص ناوارد ممنوع است . بيمار بدون حمايت و ثابت نمودن اندام

 





انواع تروما

    پلي تروما

     تروماي سر

     تروماي شكم

     تروماي سر

     تروماي طناب نخاعي

     تروماي لگن

     تروماي بافت نرم


برخي نكات مهم درباره تروما و سقوط : 

  ، بدن با نيرو يا انرژي برخورد مي كند كه اين نيرو  در يک تروما ميتواند منجر به آسيب

آسيب دائمي يا حتي مرگ شود.  موقت ،

  آسيب پذيرمي قسمتهاي خاصي از بدن به تروما حساس ترند. مغز و طناب نخاعي بسيار

باشند . خوشبختانه اين ارگانها توسط جمجمه و ستون مهره ها وچندين لايه بافت نرم محافظت 

مي شوند. 

    استخوانها و چند ارگان ديگر بدن مقاومتر بوده و ضربه هاي خفيف تر را بدون اينكه آسيبي

ببينند تحمل ميكنند .       

    با ارتفاع سقوط مرتبط مي باشد .  مستقيماً شده به بدن ،در سقوط ميزان نيروي وارد

    پيش بيني مناطقي از بدن كه در اثر سقوط دچار آسيب مي شوند بسيار مشكل است . سقوط

سقوط با انرژي زياد نام دارد و بيماران بايد به سرعت بررسي شوند .  از ارتفاع خيلي زياد ،

    دارد شمابايد شروع بهزماني كه چند بيمار وجود .تقسيم يا ترياژ بيماران كنيد

                                                                   

   ترياژ روندي است كه در آن چگونگي وضعيت هريک از بيماران تعيين مي شود . به محض انجام ترياژشما بايد

       ي كنيد كه وضعيت  آنها وخيم تر ميباشدشروع به درمان حمايتي و انتقال بيماران

         

 





اعضاي در معرض خطر بيشتر تروماي بسته

طحال                                       

                                             كبد

                                            سر

ستون فقرات          


سيب هاي ارتوپديکآ

    شكستگي ها 

   در رفتگي ها 

 پيچ خوردگي ها 

 سائيدگي ها

   

تروماي اندام هاي فوقاني و تحتاني

 شيوع آسيب هاي اندام تحتاني بيشتر است

 اهميت آسيب هاي اندام تحتاني بيشتر است

 طول دوره درماني و ترميم استخوان ها در اندام تحتاني بيشتر است

 كننده در تشخيص شكستگي ها نمي باشد  درد عاملي تعيين

  


كنترل و درمان شكستگي ها

حفظ خونسردي و داشتن سرعت عمل منطقي     -  

باز نگهداشتن مجاري هوائي       -  



 كنترل يا درمان خونريزي       -  

احياي قلبي و تنفسي        -  

كنترل درد      -  

فيكساسيون     -  

ح و سريع مصدوم     حمل صحي    -  

  
آسيب هاي غير ارتوپديک تروما

 فتگيكو 

 له شدگي 

 خراشيدگي 

  پارگي 

  بريدگي

    

 سندرم كمپارتمان 

 شود، در پزشكي حالتي است كه در آن  اين سندرم در اندام فوقاني بنام ايسكمي ولكمن نيز شناخته مي

آمد اين افزايش فشار،  در آن بوجود آمده و پيبر اثر بالا رفتن فشار بافتي در هريک از اندامها ، درد 

شود. كاهش جريان خون در بافت و كاهش در ميزان اكسيژن در عضله و عصب مي

  هاي هميشگي  اين وضعيت بيشتر در تروماي اندام ايجاد شده و در صورت درمان نشدن موجب آسيب

هاي  كمپارتمنت( از عوارض آسيبگردد. سندرم كمپارتمان ) از جمله نكروز و از دست رفتن اندام مي

شود. عروقي در شكستگي شمرده مي

  ايسكمي به معني كم خوني است و ريچارد ولكمن نام پزشک آلماني است كه اولين بار اين وضعيت را

توضيح داده است.

   درمان

به اندام نرسيده و  لازم است رفع فشاروفاشيوتومي اندام فوراً انجام شود.  در صورت تأخير در درمان خون كافي  

اين وضعيت اگر به نكروز و قطع اندام نينجامد بعدها عضلات همان اندام فيبروز شده و نتيجه آن تغيير شكلي در 

گويند. اندام است كه به آن كنتراكچر ولكمن مي



سندرم كراش يا له شدگي عضله

  علت فشار وارده به اندام , در بيماراني كه به مدت زيادي زير آوار ساختمان ها باقي ميمانند به

ساعت از قطع خونرساني به اندام , عضلات ميميرند. مردن  6خونرساني آن قطع ميشود. پس ازحدود 

سلول هاي عضلاني موجب آزاد شدن محتويات آنها به بيرون ميشود. ميوگلوبولين  از جمله همين مواد 

است.

   آوار خارج ميشود. در اين زمان جريان خون دوباره مشكل دقيقا از زماني آغاز ميشود كه مصدوم از زير

در اندام و بافت ها برقرار شده و اين بازگشت علت مشكلات بسياري است.  

  جريان خون تازه نميتواند سلول هاي مرده را زنده كند ولي در عوض ميوگلوبولين هاي آزاد شده را با

زد. كليه ها وظيفه دفع اين مواد اضافي را خود از محيط خارج كرده و در جريان خون به گردش ميندا

به عهده دارند كه به علت ورود حجم وسيعي از ميوگلوبولين به كليه، اين مواد در لوله هاي كليه رسوب 

كرده و آنها را از كار ميندازند. در نتيجه كليه دچار نارسايي حاد ميشود. 

 وجب آزاد شدن مقادير فراواني از فسفر، مرگ سلول هاي عضله كه به آن رابدوميوليز هم ميگويند م

اسيدلاكتيک و پتاسيم به جريان خون ميشود و اين مواد هم براي بيمار مشكلاتي را بوجود مياورند.


روشهاي از دست دادن حرارت  و  راههاي پيشگيري از آن

انتقال از طريق تماس مستقيم                     

   دست دادن گرما است .  اولين و مهم ترين راه براي از

    غار، تماس با ديواره ها ويا   ن بر روي كفتماس مستقيم با سطوح سرد مي باشد . مانند : قرار گرفت

وارد شدن در آب سرد .  

      . تماس با هواي سرد و آب سرد نيز از مثال هاي ديگر هستند

      كاربرد دارند .  ر و غيره نسوليت ، پولاعايق كردن سطوح تماس مهم است .لايه هاي ت

      توجه به سطح تماس با كف غار ها از اهميت زيادي برخوردار است . اغلب امداد گران نيز به اين

 موضوع توجه كافي ندارند .                       

انتقال بدون تماس سطحي                     

 سرد قرار گيرد . زماني اتفاق مي افتد كه فرد در تماس با جريان هواي 

  . مثال نسبت برودت هوا با سرعت باد مي تواند به درک اين حالت كمک كند 



  با توجه به جريان دائمي هوا از دهانه به اعماق در غارها ، هرگونه توقف  طولاني در اين مكان ها

 غارنوردان را در معرض آسيب قرار خواهد داد . 

  . يافتن مكان مناسب تر براي توقف ها با قدري دقت و حوصله كارآمد است 

  هواي سرد و هميشگي درون غارها به تنهايي براي اثر گذاري پديده كنوكسيون بر غارنوردان كفايت

 مي كند . اين مهم در معابر باريک يا داراي جريان هواي بيشتر   تشديد مي شود .   

  سريعتر مولكول هاي هواي گرم شده در نزديكي سطح  پوست غارنورد جريان هوا موجب جابجايي

 خواهد شد واتلاف بيشتر انرژي و گرما را بدنبال خواهد داشت .          

 

تابش

  تابش : پديده اي است كه از طريق امواج الكترو مغناطيسي در  سطح بدن غارنورد ) بويژه سر

                                                                 وصورت ( اثر خود را اعمال مي كند .      

  رادياسيون در واقع همان هاله اي از مه است كه بطور طبيعي در اطراف بدن يک غارنورد مشاهده مي

گردد و به راحتي قابل تشخيص است .                                                           

 م به محض قرار گرفتن در محيطي با دماي متفاوت شروع به تبادل حرارتي با پيرامون خود تمام اجسا

مي كنند و اين پديده همان تابش است.                                                                      

 في است .                                                         براي محدود ساختن اين پديده بهترين كار پوشاندن بدن با پوششي مناسب يا اضا

  در افراد مصدوم وغير فعال در محيط داخل غار توجه به اين مكانيزم محافظتي از اهميت مضاعفي

برخوردار است .                                 


 تبخير                            

 به منظور خشک نمودن پوست خيس شده ناشي از تعريق بدن يک  از دست دادن حرارت بدن

 غارنورد مي باشد .                                             

  بوجود آمدن عرق در يک  دارد ، تعريق شديد و از آنجائيكه غارنوردي فعاليتي سنگين را به همراه

                                .ه به ظاهرساده امري حياتي استغارنوردي معمولي امري نتداول است و توجه به اين پديد



  صرف انرژي بصورت گرما  داشته باشند ، بدن ما با در واقع هنگامي كه ذرات عرق روي پوست وجود

            تلاش مي كند كه آنرا به بخار تبديل كرده و از سطح بدن دور نمايد .                                            

  استفاده از پوشاک كتان در هر شكل و موقعيتي در غارنوردي انتخابي اشتباه  خواهد بود . كتان با

 برابر مي شود .                                             5نگه داشتن ذرات آب در مجاورت پوست موجب اتلاف گرمايي تا 

 تنفس

  . اتلاف گرما از طريق بازدم است

 ده اي تنفس را زير مجموعه تبخر به حساب مي آورند .  ع

 از عمليات نجاتي طولاني ، استفاده ک غارنورد مصدوم و درگير اين موضوع آنقدر مهم است كه در ي

توصيه مي گردد .       اكسيژن مرطوب و گرم شده 

 رآمد است . با ارزش و كافراد ضعيف يا مصدوم امري  استفاده از ماسک دهان و بيني براي ا

 ورود هواي سرد بدرون ريه ها ميشود ، دم نيزباعث  نكته : در غار ها بدليل وجود هواي سرد دائمي  .

 هستند .        پس دم و بازدم مهم 

 چادر گرمايي

كوچک : براي حفاظت از مصدوم و كنترل هايپوترمي  

بزرگ : براي اسكان مصدوم بعلاوه يک يا دو نفر مراقب  

 ه شرايط مصدوم به گونه اي است كه نياز به مراقبت مستمر و يا كنترل مداوم علايم حياتي زماني ك

دارد.  

   .اين سرپناه را ميتوان در صورت نياز با وسايل گرمايشي تجهيز و تقويت كرد

 

 



      سرمازدگي عوامل زمينه ساز        



                   الكل

 بت                                   ديا

            كم كاري تيروئيد

 مصرف برخي داروها

 سنين پائين و كهولت

  صدمات مغزي و نخاعي

 
 نكته هايي درباره هايپوترمي و غارنوردي



  خطر دائمي هايپوترمي در غارنوردي در مقايسه با كوهنوردي  بسيار بالا و محتمل مي باشد  

 ا زمينه ساز وقوع هايپوترمي است رطوبت زياد و يا لزوم درگيري مستقيم با آب سرد غاره

  در غارنوردي محدوديت امكانات گرمايشي

  دشواري حمل و استفاده از پوشاک مكمل گرم و خشک

  دشواري تشخيص هايپوترمي در هنگام غارنوردي

  چاه ها و ... ( در حين غارنوردي  لزوم توقف هاي متعدد و طولاني ) رول كوبي ، صعود

 هايپوترمي را افزايش ميدهد خطرتلال در خونرساني طبيعي كه اثر فشاري هارنس برروي اندامها و اخ

  درصد متغير خواهد بود ! 80تا  30ميزان مرگ و مير درهايپوترمي شديد مابين

 

غواصي در غار و هايپوترمي 

 مطالب با تصاوير ارائه خواهد شد 

 



 نريزي ها خو

كنترل و بند آوردن خونريزي

  محل زخم را به طور مستقيم فشار دهيد تا خونريزي متوقف شود. بهتر است فشار در تمام سطح زخم

به طور متناسب و مساوي پخش شود.

  ي تميز، ملحفه يا دستمال كاغذي و  توانيد از گاز استريل، پارچه يا حوله براي فشار آوردن بر زخم مي

هايتان )اگر تميز باشند( استفاده كنيد. يخ و كيسه آب سرد نيز به قطع خونريزي و كاهش  حتي دست

كنند. تورم كمک مي

   ها با  دقيقه حفظ كنيد. خونريزي بيشتر زخم ۱۵تا  ۵يک فشار محكم و ثابت را بر روي زخم به مدت

همين روش كنترل ميشود.

   توانيد از جاذبه زمين براي كاهش جريان خون  باشد، مياگر زخم در كف پا، كف دست، ساق پا و يا بازو

ديده را طوري از سطح زمين بلند كنيد كه از  استفاده كنيد. براي اين منظور، كافي است عضو آسيب

سطح قلب مصدوم بالاتر باشد.

  .اگر خونريزي قطع نشد، ميزان فشار بر زخم را افزايش دهيد 

 خونريزيهاي داخلي

علايم عمومي   

    گيجي

    ضعف شديد مخصوصا وقتيكه فرد ايستاده است

    پريدگي رنگ صورت و لب

    پوست سرد و مرطوب

    ضربان قلب  تشنگي، بيقراري، ضعيف و تند شدن

    فشار خون پايين افتادن

    تنفس سريع و سطحي

    هوشي كاهش سطح هوشياري و بي 



 در موارد زير خونريزي داخلي خطرناكتر است

     هاي ديواره شكم سخت شدن و اسپاسم ماهيچه

     و يا شكم ضربه نافذ قفسه سينه

    لگن خاصره ران و يا شكستگي استخوان

     باشد (  ليتر و يا بيشتر مي ۱) احتمال خونريزي به ميزان

    هاي حاد در پوست بدن  خونمردگي

    هاي شوک وجود علائم و نشانه

 

 ها خونريزي ناي و شش

   در اين مراكز خونريزي ايجاد گردد ، خون به منزله جسم خارجي عمل كرده و باعث تحريک  اگر

كند . ها شده و ايجاد سرفه مي مخاط شش

   روشن بوده و كف آلود است . رنگ قرمز شود كه به در اين موارد خون با سرفه از دهان بيمار خارج مي 

 خونريزي جمجمه

  داخل سفيدي چشم  قرمز رنگ شده

 ارج شدن خون از گوشها و بيني خ

   در صورتيكه شكستگي جزئي باشد و خون بيرون راه پيدا نكند تجمع خون در داخل جمجمه باعث

افزايش فشار به مغز شده و فقط  سردرد ؛ استفراغ مكرر و يا كاهش سطح هوشياري  داريم ) خطر 

 مرگ جدي است ( . 

 ها خونريزي از دستگاه ادراري و كليه

   ر رنگ ادرار تغيي

    كدر شدن ادرار

    ادرار خوني 

 



 خونريزي غير قابل رويت

     خونريزي داخلي بافتي در شكستگيها

    خونريزي كبد و طحال

    خونريزي داخل حفره شكم

    خونريزي داخل قفسه سينه 

 

 كمكهاي اوليه در خونريزي داخلي

    بيمار را به حالت راحت و بدون حركت بخوابانيد

   فشار خون ( -تنفس -دقيقه  ) نبض ۵كنترل علايم حياتي :  هر

    كنترل راههاي هوايي : مسير تنفسي آزادي براي مجروح فراهم كنيد

    از راه دهان هيچ چيز به مصدوم نخورانيد . زيرا ممكن است مجروح استفراغ كند و با وارد شدن

اد شود محتويات استفراغ به ريه ، مشكلات تنفسي براي وي ايج

   هرگونه خونريزي خارجي را مهار كنيد

    . هرچه سريعتر مصدوم را به بيمارستان برسانيد

   است زيرا در غار يا كوهستان  بيمارستان ترين كار رساندن بيمار به در مورد خونريزي داخلي مهم

توان براي بيمار كار موثري انجام داد. نمي

 




