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 سندرم هارنس در غارنوردان

 

     
 

 

 دكتر مسعود حميدي

 مربي و مدرس غارنوردي  

 مدرس كميته پزشكي كوهستان فدراسيون كوهنوردي  
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     چيست ؟ سندرم    

 مجموعه اي از علايم جسماني و رواني يك بيماري است   

وجود رواني است كه به دنبال استفاده از هارنس بيا   مجموعه اي از علايم جسمانيهارنس : سندرم   

 مي آيند .            

 آناتومي

   آناتومي عروق بدن    -    

 شريان ها  و وريد ها در نواحي لگني و كمربند شانه اي     -       

 ستون فقرات كمري و لگن      -       

 پاتوفيزيولوژي فشار بر سيستم عروقي    -       

          ( suspension trauma )   معلق ماندن ناشی از رومای ت

رها و آویزان حالت   صدمات ناشی از بی حرکت ماندن در وضعیت عمودی است هنگامی که پاها در

  باشند.

انفارکتوس قلبی ؛  این صدمات عبارتند از : سنکوپ ؛ هایپوکسمی ؛ اسیدوز ؛ فیبریلاسیون بطنی ؛

  آسیبهای کبد ؛ کلیه و مغز و شاید مرگ

  ( suspension syndrome )                   معلق ماندنندرم س

از   هوشیاری خود راتروما   وضعیتی است که در آن فرد گرفتار در حالت معلق بدون هر گونه جراحت و

 . دست میدهد

 Fall  Arrest  Systems ) سيستم جلوگيري از سقوط (  

ارتفاعی بیشتر  جلوگیری از سقوط افرادی که در  برایکه    خاصی است  تجهیزات ابزارها  و   مجموعه ای از   

 دارند کاربرد دارند.   رمتر قرا 2از 

  استفاده از این تجهیزات هستند .  غارنوردانی که در فضاهای عمودی فعالیت میکنند ملزم به - 
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  چگونه بوجود میاید ؟ کاهش فشار خون وضعیتی

 حالت معلق  بدنبال گیر افتادن در هارنس در -1

 و اختلال در بازگشت به قلب  مع خون در وریدهای اندام تحتانیتج  - 2 

  و بروز سنکوپ و اختلالات قلبی و مغزی  کاهش فشار خون وضعیتیوقوع   - 3 
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 سنکوپ چیست ؟

 از دست دادن ناگهانی هوشیاری بدنبال کاهش سریع فشار خون است  

 یق و گیجیطپش قلب ؛ تهوع ؛ سرگیجه ؛ تعر بارتند ازعهشدار دهنده سنکوپ  علایم 

                                           

 در حالت تعليق علاوه بر سيستم شرياني ، وريدها نيز دچار اختلال عملكرد ميشوند .    -   

 ن سيستم اعصاب مركزي و نتايج آن  افت جريان خو  نتيجه :    

عمودي باقي بماند  كند و بازهم در حالتاولين علامت مي تواند سنكوپ باشد. اگر فردي سنكوپ  -  

         ، در خطر مرگ ناشي از نارسايي خونرساني  و  كمبود اكسيژن درمغز خواهد بود .                                                     

راحتي به  تيجه انفاركتوس قلبي است كه به خطر مهم ديگر عدم كفايت خونرساني به قلب و در ن  - 

روحي رواني و استرس شديد كه علت  سكته قلبي فشارمرگ منجر خواهد شد . قبلآ تصور ميشد 

                              فرد گرفتار ميباشد .     

 سندرم هارنس : افراد در معرض خطر

   نندگان غار (غارنوردان ) بويژه اكتشاف ك - 

  سنگنوردان و يخ نوردان - 

 كارگران صنعتي و ارتفاع  - 

  که توسط هارنس یا وینچ فرود داده میشوند ) معادن یا چاه ها ( کارگرانی -  

   میکنندکارگرانی که روی داربست ها یا سازه های بلند کار   - 

  جامپينگ بانجي  - 

   پاراگلايدر و چتر بازان  - 

 افرادي كه در سيرك ها نمايش ميدهند - 

  

  : حتمالي براي بروز سندرمعلت هاي ا

      تروما به سر و از دست دادن هوشياري                                                        - 

ان ارتفاع ، آسيب ديدگي يا شكستگي در اندام هاي يك غارنورد، سنگ نورد ان  ، كارگر  -   

 هوايي برق و غيره                                                                      تعميركاران خطوط  
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 از دست دادن ابزارهاي صعود يا فرود درغار يا ديواره                               -  

 از دست دادن منبع نور در غار  -  

                                              گيرافتادن هنگام كار با طناب ثابت         -  

 بروزحوادث متعدد براي امدادگران فضاي معلق       -  

          

   اثر فشاري بر سيستم گردش خون ايجاد  

 اول : شريان ها  

را در معرض  اختلال شده و فرد گرفتار  از قلب به اعضاي بدن دچا دراين حالت جريان طبيعي خون  

 مختلف قرار ميدهد .    و خطراتمشكلات 

 دوم : وريدها  

در اين حالت جريان برگشتي از اندامها به قلب مختل شده و موجب   بروز عوارض و خطرات ديگري   

 ميشود . 

 

 

 عوامل مستعد كننده و زمينه ساز 

 عوامل فردي و خطاهاي انساني   -  

 ري يا كاستن از شدت عوارض           تجهيزات ولوازم نامناسب يا غيراستاندارد  پيشگي  -  

 پتانسيل لازم را دارند   هن در محيط يا وضعيت هايي كقرار گرفت  -  
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 علايم سندرم هارنس

 علايم ناشي از اثر فشاري و انسدادي بر سيستم شرياني  : لف ا

 اندام  نتهاييا. كرختي و گزگز درقسمت   

 . درد    

 پاها . رنگ پريدگي در نواحي دست يا    

 . احساس سردي در اندام ها   

 علايم ناشي از اثر فشاري و انسدادي بر سيستم وريدي   :  ب 

 . غش كردن و سنكوپ    

 احساس خستگي و ضعف شديد و. خواب آلودگي     

 . تورم اندام هاي فوقاني يا تحتاني     

 

 عوارض و خطرات ثانويه 

       سقوط  متعاقب آن مانندسنكوپ و خطرات   -   

 افت شديد كارآيي فرد و بروز مشكلات متعدد پيرو آن                                -  

 عدم دستيابي به اهداف تعيين شده در برنامه                                        -  

 عدد براي همه اعضاي تيم همراه                        ايجاد خطر و مشكلات مت   - 

 مستعد شدن شرايط براي آغاز يا  تشديد هيپوترمي                                    -  

 سنكوپ و ادامه اختلال خونرساني به مغز و حتي مرگ                            -  

 و عضلاني در اثر تعليق طولاني   ون فقراتدرد هاي ست  -  
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 پيشگيري

 تجهيزات مناسب و استاندارد با توجه به نوع فعاليت    -  

 تسلط كامل بر روش هاي كار و بهبود تكنيك هاي صعود و فرود   -  

 آشنايي و تبحر همه نفرات يك گروه برروش هاي نجات شخصي   -   

 پاشنه پا ياغيره(  فتار ) نوارپشت زانو ،تلاش براي بالا نگه داشتن پاهاي فرد گر  -   

 تحريك گردش خون   ار در حالت معلق به منظورحركت دادن اندام مصدوم غير هوشي  -   

                                         هش قدرت عضلات و كاگي ن معلق ميتواند موجب خستتحرك زياد پاها در وضعيت گيرافتاد  -   

    عملكرد پمپاژ آنها شود

 احتمال سنكوپ شود .  شعمل ممكن است موجب افزاي تقليد حالت شبيه به ركاب زدن در  -   

 

 

 اقدامات فوری و حیاتی

 .باید در کمترین زمان ممکن نجات یابد  فرد گرفتار در وضعیت معلق  - 1 

ندارد میبایست کمک کنیم که مصدوم پاهای  اگر امکان نجات و رها سازی فوری مصدوم وجود  - 2 

 .  منقبض و منبسط نمایدبالا آورده و یا   خود را

  سنکوپ باشیم و آنرا مدیریت کنیم . مراقب و متوجه علایم وقوع  - 3 

 وی را در وضعیت خوابیده قرار دهیم ) به جز زمانی که به صدوم نبایددر صورت رها سازی م  - 4 

CPR  . ) نیاز باشد  

بایستد مگر آنکه از ثبات وضعیت او و عدم وجود خطر سنکوپ  به مصدوم اجازه ندهیم که سرپا  - 5 

  اطمینان یابیم .

ه قبلا در وضعیت خوابیده به پشت قرار داده ایم در وضعیت را ک مصدوم نیمه هوشیار یا بیهوشی  - 6 

  قرار ندهیم . نیمه نشسته یا ایستاده

  نگهداریم . دقیقه بعد از رها سازی در حالت نیمه نشسته 30مصدوم را حداقل بمدت   -  7    
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   مدیریت کنیم . مجاری هوایی را باز نگه داشته و در اولین فرصت علایم حیاتی را کنترل و  -   8    

در اولين فرصت وضعيت مصدوم را از جهت درجه و شدت هيپوترمي كنترل كرده ودر صورت   -  9    

       م ميدهيم . نياز اقدامات لازم را انجا

فع ساختن آنها در كنترل علايم حياتي و نيز دقت در يافتن علايم انسدادي و تلاش براي مرت -  10    

                                              اولين قدم     

 خست خواهد بود .  احياي قلبي و ريوي در صورت فقدان علايم حياتي اولويت ن  - 11   

كنترل هنگام رسيدن به مصدوم و قبل از رها سازي كامل وي ؛ تصحيح پوزيسيون و يا    - 12   

  هيپوترمي صورت گيرد .

 

Reflo   Syndrome  (سندرم بازگشت ناگهانی جریان خون )  

  ن هایپوکسیک و اسیدوتیک به قلببازگشت ناگهانی خو  - 1

 اختلال عملکرد قلب ) فیبریلاسیون بطنی ؛ پارگی قلب (  - 2

 های کشنده ) کبد ؛ کلیه ها و مغز(یماریب  - 3
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  جريان خون چه بايد كرد ؟ براي پيشگيري از بروز سندرم بازگشت 

  درجه ( 40تا  30مصدوم را در وضعيت نيمه نشسته قرار دهيم ) زاويه   - 1  

 .وضعيت خوابيده به پشت قرار دهيم  دقيقه او را در 45تا  30بعد از گذشت حدود   - 2  

 

 

 اقدامات درمانی

باید سرم تراپی  د مصدوم و برای جلوگیری از نارسایی کلیه ؛دقیقه از نجات فر 40تا  20بعد از   - 1  

                                    و جایگزینی مایعات فراوان در دستور کار قرار گیرد.

  %50گرم گلوکز  25چبران هایپوگلیسمی با تزریق   -   2   

  تشخیص احتمالی اختلالات الکتریکی قلب برای ECG مانیتورینگ  -  3   

خود را   QRSو پهن شدن موج   QT افزایش فاصلهنوک تیز ؛   T هایپرکالمی بصورت موج  -  4   

                                                                                                   نشان میدهد.

   هایپرتانسیون بموقع درمان و تشخیص برای خون فشار کنترل –  5   

                     انسولین یا کلسیم  مانند ضروری داروهای تجویز –  6   

  اصلاح آب و الكتروليت و تجويز مايعات وريدي - 7 

تجويز محلول بيكربنات به منظور تصحيح وضعيت اسيدي خون  به سمت قليايي براي پيشگيري  - 8

   . از بروز خطرات اسيدوز متابوليك در مصدوم  

و نارسائى ا هاسيدوزلاكتيك ، مسموميت ،، الكل داري   ديابت ، روزه  : سيدوز متابوليكا علل شايع **

 .                                                                        باشد كليه مى

نشانه هاي غير  كارديواسكولر و يپرونتيلاسيون ، كلاپساه  :اسيدوز متابوليك ى هاى بالين ويژگى ** 

 باشد.                                            اشتهائى تا كوما مى اختصاصى ديگر اعم از بى
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 سناريوي فرضي

  ديده و بيهوش ميگردد.  غارنوردي هنگام صعود روي طناب مورد اصابت سنگ قرار گرفته و آسيب جدي -

 افراد همراه وي توانايي لازم براي نجات او را از اين وضعيت ندارند   - 

 لحظات به سرعت سپري شده و هر دقيقه به فشار وارده به ناحيه لگن وي بيشتر ميشود  - 

 دوستان وي تلاش زيادي را براي كمك به او انجام ميدهند ولي نتيجه اي نميگيرند    - 

 سرماي درون غار موجب افت دماي عمومي بدن مصدوم شده و وضعيت بدتر ميگردد   - 

 شده است  به اندامها ، قلب و مغز مختل مصدوم در حالت معلق و عمودي قرار دارد و خونرساني   - 

 ميگردد ز دست دادن هوشيارياو ترمي خونرساني به اندامها موجب تشديد هيپوضعف شديد    - 

 دقيقه بعد به دليل نارسايي جريان خون به قلب يك انفاركتوس قلبي نيز رخ ميدهد 25  - 

   دقيقه بعد علايم حياتي وي قطع شده ولي براي انجام عمليات احيا شرايط مناسب  نيست 28  - 

 حادثه اي كم اهميت منجر به فوت يك غارنورد خوب شده است     -  

 

 

 مسعود حميديدكتر 

 و سربلند باشيدموفق 

 

 

 

 

 

 


