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  یکیاز شوك الکتر یناش ;ياریبا کاهش سطح هوش ماریدر ب يویر یقلب ایزمان اح در ياریسطح هوش یبررس
	رینامه به سردب کی:  "دیجد کردیرو" 	

Investigating the level of consciousness during cardiopulmonary resusci-
tation in a patient with areduced level of consciousness caused by elec-

tric shock; "a new approach” a letter to editor 
  

  

  سردبیر محترم
از  يریباشد جلوگیمورد توجه م ایکه در علم اح ینکات نیاز مهمتر یکی

علت وجود هنگام مواجهه با مصدوم، بهفرد کمک رسان  دنید بیآس
ده، در هنگام ذکر ش يهادستورالعمل در. باشدیم رامونیخطرساز پ طیشرا

و  ییایمیصحنه حادثه از نظر خطرات ش تیمواجهه با مصدوم ابتدا امن
پرداخته  ماریب ياریهوش یابیو سپس به ارز گردیده یبررس یکیالکتر

روش ارزیابی هوشیاري ابتدا شامل تحریک شنوایی با صداي بلند شود. 
مار با ي بیاست و پس از آن، تحریک پوستی با حرکت دادن هر دو شانه

افراد در  یدگیدبیعلت آس یگاه 1.شودکف هر دو دست انجام می
 يهاتخت ایکار  طیمح یکیبه خطرات الکتر تواندیم یکیحوادث الکتر

در حال  2.در آنها وجود دارد یکیالکتر زاتیمرتبط باشد که تجه یپزشک
شانه با دو دست  یپوست کیمارتحریب ياریهوش یحاضرجهت بررس

در بدن  یکیحلقه الکتر کیوجود آمدن هد، که احتمال بگردیانجام م
  . باشدیبه او م بیآس جهیدر نت رسان وککم
عضلات فلکسور  يبازو و ساعد دارا يهاتقسم نکهیتوجه به ا با
عضلات فلکسور، بازو و  یکیالکتر کیباشند، لذا در هنگام تحریم

صل آرنج عضلات اکستانسور، مف کیشود و با تحریانگشتان جمع م
باشد و  ماریرسان متصل به بکگردد. لذا اگر کف دست فرد کمیبازم

رسان به کشده شخص کم دهیاحتمال کش دعضلات فلکسور فعال گرد
شخص  دنید بیبا مصدوم و آس شتریشدن ب ریسمت مصدوم و درگ

با پشت دست، در صورت  ماریوجود دارد. لذا در صورت لمس ب

 ياراد ریطور غبه ماریرسان از بکمعضلات فلکسور، دست ک کیتحر
 کیبا تحرشود و یرسان از مصدوم جدا مکشود و فرد کمیجدا م

عضلات اکستانسور و با باز شدن مفصل آرنج، فرد کمک رسان از 
 یدر بعض ياریکاهش سطح هوش نکهیا گرید نکته. شودیمصدوم جدا م

با علائم مشکل  نیباشد، و در اغلب ا يعلت مشکلات مغزهافراد ب
بدن  مهین کیرفتن حس لمس  نیکند و احتمال از بیم بروز طرفهکی

 کیبه تحر ازیبماند. لذا در صورت ن یسالم باق گریوجود دارد و طرف د
  گردد. دهطرفه استفا دو یلمس کیاز تحر یپوست

رسان در کبه فرد کم دنیرس بیاز آس يریجلوگ جهت، يریگهجینت
پس از  ياریسطح هوش یگردد که بررسیم شنهادیپ ،یموارد اورژانس

 به ماریب يهادست به شانه کیکف  یبا قسمت خلف یصوت کیتحر
  گردد. یبررس ياریوارد نموده و هوش یشکل جداگانه تحرك پوست
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