
قفسه سينه بدليل وجود اندام هايي مثل ريه، قلب، عروق بزرگ و 
ناي از اهميت ويژه برخوردار است و آسيب به قفسه ي سينه 

باعث آسيب به اين اندام ها و اختلال در برون ده قلب، كاهش 
فشار خون و كاهش خونرساني به اندام هاي حياتي مي شود. در 

اثر آسيب، اعضاي حياتي مي توانند بدون هيچگونه پارگي 
 پوست، از محل خود در حفره سينه جدا شوند. 

 :انواع آسيب قفسه ي سينه عبارتند از 

 صدمات نفوذي هنگام وارد شدن جسم خارجي : نافذ يا باز
به قفسه سينه ايجاد مي شوند و مي تواند به ريه ها و 

ديافراگم نفوذ كند و به كبد و معده آسيب برساند يا قلب را 
 پاره كند. 

 در آسيب غير نافذ، ضربه مي تواند : غير نافذ يا بسته
موجب شكستگي دنده ها و جناغ، كوفتگي ريه ها، قلب و 
آئورت شود. اگرچه سطح پوست سالم است اما شكستگي 

 دنده ها ممكن است باعث پارگي اندام هاي حياتي شود. 

:شكستگي دنده 

شكستگي دنده بر اثر سقوط، برخورد با فرمان اتومبيل حين 
تصادف يا اعمال فشار غير مستقيم مثلاً فشار حاصل از آوار ايجاد 

 كه اغلب شكستگي در قسمت مياني دنده رخ مي دهد. ؛مي شود

شكستگي دنده هاي پاييني به اعضاء داخلي(كبد و طحال) آسيب 
مي رسانند و شكستگي دنده هاي مياني بيشتر باعث آسيب به 

 بافت ريه مي شود.

 :آسيب هاي ريه 

اندام هاي داخل قفسه سينه توسط دو پرده بنام پرده هاي جنب 
 احاطه شده اند كه مايعي بسيار اندك و لزج بين اين پرده ها 

(فضاي جنب) باعث باز و بسته شدن آسان ريه ها در هنگام تنفس 
 مي شود.

 :پنومو توراكس 

در شكستگي دنده ممكن است پرده جنب سوراخ شده و هوا وارد 
 فضاي جنب شود كه به اين حالت پنوموتوراكس مي گويند.

 :هموتوراكس 

اگر در اثر شكستگي دنده يا پارگي عروق، خون در فضاي جنب 
 جمع شود همو توراكس رخ مي دهد.

:كوفتگي ريه 

در اثر پارگي مويرگ هاي ريوي، خونريزي به داخل بافت ريه و 
كيسه هاي هوايي ايجاد مي شود و در نتيجه تبادل اكسيژن داخل 

ريه كاهش مي يابد و تنگي تنفس رخ مي دهد. از مشخصات آن 
 خلط كف آلود همراه با خون و بيقراري بيمار است.

 

 
 درد در محل آسيب در اثر كوفتگي يا شكستگي، كه مي تواند

 با تنفس تشديد مي شود.
.سياه شده لب ها و بستر ناخن ها 
.حركت پره هاي بيني 
 فرو رفتن پوست بين دنده ها.(حركت غير قرينه يك يا دو

 طرفه قفسه سينه )
 اشكال در تنفس و تنگي نفس 
  خروج خون با سرفه 
 نبض سريع و ضعيف و كاهش فشار خون ناشي از خونريزي 
 

 

شرح حال و معاينه ي باليني 
  راديوگرافي سينه 

 سي تي اسكن قفسه سينه 
 
 

بسته به شدت علائم و عوارض ايجاد شده ناشي از آسيب، درمـان              
 هاي زير انجام مي شود:  

 اكسيژن درماني 
  پوشاندن زخم هاي باز قفسه سينه 
   مايع درماني و شروع سرم 
          لوله گذاري داخل ناي در بـرخـي

موارد كه مشكل تنفسي ايجاد شـده       
باشد.  بدين وسيله تنفس و اكسيژن        
رساني كافي براي بيمار فراهم مـي        

 گردد.
              كشيدن خون اطراف قلب در صورت تجمع خـون در پـرده

 اطراف قلب  
           گذاشتن لوله در قفسه سينه يا چست تيوب جهت خارج كردن

 خون و هواي وارد شده به قفسه سينه  
    (استفاده از مسكن و آرام بخش براي كاهش درد )كنترل درد 
دادن فرصت جهت انجام تنفس عميق و سرفه 
  استراحت در تخت و بي حركت سازي محل شكستگي 
            در صورتي كه بيمار تحمل لوله تراشه را نداشته باشد با داروي

آرام بخش و بيهوشي بيمار آرام مي گردد تا ريه فرصت كافـي             
جهت ترميم و بهبود داشته باشد و در ضمن بيمار از كـمـبـود               

 اكسيژن رنج نبرد.
.آنتي بيوتيك درماني براي جلوگيري از عفونت آغاز مي شود 
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 صدمات قفسه سينه چگونه تشخيص داده می شوند؟

 علائم آسيب قفسه سينه کدامند؟

 صدمات قفسه سينه چگونه درمان می شوند؟



 
 
.قبل از آن مسكن تجويز مي شود 
.بيمار در وضعيت نشسته قرار مي گيرد 
.بخيه هايي كه لوله را به پوست وصل كرده باز مي شود 
 بيمار بايد يك نفس عميق  بكشد و تا خروج لوله كه چند ثانيه

 بيشتر نيست نفس خود را نگه  دارد.
 بعد از خروج چست تيوب  بلافاصله پانسمان فشاري همراه با

 گاز وازلين در محل گذاشته مي شود.

 در صورتي كه حالت تهوع و استفراغ داريد از خوردن و
 آشاميدن خودداري نماييد. 

  سعي كنيد در زمان ابتلا به بيماري و استراحت از مايعات
بيشتري استفاده نماييد. به مقادير كم و دفعات زياد  غذا 

بخوريد. غذايي بايد مصرف شود كه به راحتي قورت داده شود  
و نياز به جويدن زياد نباشد. ازمصرف غذاهاي نفاخ و دير هضم 

اجتناب كنيد. جهت جلوگيري از يبوست رژيم غذايي پرفيبر 
مانند سبزيجات، ميوه و مايعات مصرف كنيد. رژيم غذايي 

پرپروتئين، پركالري و سرشار از ويتامين و آب ميوه تازه 
استفاده شود. سبزيجات و مركبات به بهبود زخم كمك مي 

 كند.
  در صورت مصرف الكل يا نوشيدني هاي كافئين دار، آن را از

 رژيم غذايي خود حذف نماييد. 
 پانسمان  لوله ي قفسه ي سينه را به هيچ عنوان تا معاينه

 مجدد دستكاري نكنيد.
.خروج هر نوع مايع چركي و خيس شدن پانسمان را اطلاع دهيد 

  در صورت صلاحديد پزشك، هر چه زودتر از تخت خارج شده
 و راه برويد.

 

            چندين بار در روز  و مرتب سرفه و تنـفـس
عميق انجام دهيد.استفاده از  دسـتـگـاه           
اسپيرومتر انگيزشي( تمـريـن تـراشـه)،           
فيزيوتراپي قفسه سينه را از پـرسـتـار و           

 فيزيوتراپ ياد بگيريد.  
  .حين سرفه كردن با دست خود را از بخيه ها حمايت كنيد 
        )مـاه)    6تا  2از بلند كردن اجسام سنگين تا بهبودي كامل

 خودداري كنيد.
             در صورت تنگي نفس، درد، قرمزي و تورم محل عمل بـه

 پزشك اطلاع دهيد.
            ،از مواد تحريك كننده ريه بپرهيزيد (سيگار، قليان، عطر

 آلودگي هوا و اسپري خوشبو كننده).  
 مراقبت از چست تيوپ:

. اين لوله جهت تخليه خون و ترشحـات          1
 اطراف ريه بيمار تعبيه شده است.

. جابجا شدن، خارج شدن، جدا شـدن          2
لوله و شكسـتـن        لوله از باتل، خم شدن    

باتل بسيار خطرناك است. بنابـرايـن از          
دراز كشيدن روي لوله خودداري كنيد و        

 در صورت نشت هوا در طول لوله اطلاع دهيد. 
. در صورت بروز هر يك ازموارد بالا سريعا به پرستـار خـود                3

 اطلاع دهيد.
باتل بايد در هرحال (در حال استراحت و حركت) پايين تر از              .  4

قفسه سينه و به حالت ايستاده قرار گيرد و زمان اسـتـراحـت              
( در صورت    گيره لوله باز و زمان خارج شدن از تخت بسته باشد.           

جدا شدن لوله از سيستم تخليه حتماً بايد لوله قفسه سـيـنـه              
 بلافاصله با استفاده از گيره اي كه روي لوله است بسته گردد.)

در صورت بالا و پايين نرفتن سطح مايع در محفـظـه بـه                .5
 پرستار اطلاع دهيد.  
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 صدمات قفسه سينه

 چست تيوب چگونه خارج می شود؟

5 4 

 مراقبت ھای لازم در بيمار ضربه به قفسه ی سينه:


