
 بسمه تعالي

 كارگاه بحران زلزله از نگاه نفرولوژي

 برگزار كننده انجمن نفرولوژي كودكان ايران

 گردآوري دكتر سيد محمد تقي حسيني طباطبائي

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و نفرولوژيست كودكان.    

2/12/1397  

 مباحث ارائه شده:

  مديريت بحران در زلزله از نگاه تيم نفرولوژي توسط دكتر سيد محمد تقي حسيني طباطبائي، نفرولوژيست كودكان.– 1

  اقدامات پيشگيري ودرمان در محل حادثه، ارائه دهنده دكتر افشين صفائي، نفرولوژيست كودكان.– 2

  پيشگيري و تشخيص رابدوميوليزيس در محل بحران، دكتر رضا دليراني، نفرولوژيست كودكان.– 3

  انديكاسيونهاي شروع دياليز در موارد نارسائي حاد كليه در محل بحران، دكتر معصومه محكم، نفرولوژيست كودكان.– 4

  راههاي شناسائي پارگيهاي سيستم ادراري در محل بحران، دكتر پژمان شاد پور، اورولوژيست.– 5

 بيماران درمحل حادثه (بررسي با سونوگرافي پرتابل)، دكتر عماد ممتاز،  FAST management رو شهاي عملي – 6
 نفرولوژيست كودكان.

  روش كارگزاري كاتتر دياليز صفاقي حاد، دكتر نكيسا هومن، نفرولوژيست كودكان.– 7

  گزارشي از تجربه زلزله بم، دكتر ايرج نجفي. نفرولوژيست بالغين.– 8

 .PICU آموزش احيا مقدماتي، دكتر علي منافي فلوشيپ – 9

 ضمنا برگزاري عملي كارگاه احيا در ضمن نجات بيمار از زير آوار و نيزمانوربحران بصورت عملي برگزار گرديد.

 خلاصه اي از مطالب ارائه شده در كارگاه:

  در مقياس امواج درون زمين (ريشتر) در دنيا اتفاق ميافتد، هر سال يك 2 ميليون زلزله با قدرت بيش از 5/1ساليانه 
  در دنيا داريم.  9/6 – 6 مورد با بزرگي 134 و 9/7 – 7 زمين لرزه با بزرگي 15 و بالاتر، 8زمين لرزه با بزرگي 

 9/7 – 7، و هر پنج سال يك زمين لرزه 9/6 – 6، و دو زمين لرزه 2 زمين لرزه بالاي 17000درايران ساليانه حدود 
 اتفاق ميافتد. 

 



 
 

 
 

 بايد متوجه بود كه در بحران زلزله: -

  جمعيت زيادي آواره و در محل سرگردان ميشوند.– 1
  بيمارستانها و تجهيزات پزشكي آسيب مي بينند.– 2
  خطوط برق، آب، گاز آسيب ديده و خود خطر آفرين ميشوند.– 3
  شبكه هاي تلفن، اينترنت، حمل و نقل مختل ميشوند.– 4

در چنين شرايطي و بر اساس پيش بيني هاي قبلي تيمهاي امداد نفرولوژي، متشكل از پزشكان نفرولوژيست، ساير تخصصها و 
پزشكان عمومي آموزش ديده، پرسنل دوره ديده و بويژه آشنا با دياليز، بلافاصله وارد صحنه شده و با همكاري مديريت بحران، 

  گانه را ساماندهي ميكنند:8گروههاي 

  - گروه كمك كننده به بيماران.1
  گروه ايجاد كننده هماهنگي بين كاركنان و داوطلبين.– 2
  گروه سامان دهنده تيم هاي پزشكي.– 3
  گروه تشكيل سامانه فروشگاهي و فروش اقلام مورد نياز مردم.– 4
  گروه تامين كننده تسهيلات مورد نياز مردم در محل.– 5
  گروه رد يابي كننده بيماران مزمن قبلي و تامين نيازهاي درماني آنان.– 6
  گروه رابط و هماهنگ كننده با سازمانهاي مسول دولتي.– 7
  گروه ارتباطات و پاسخگو به تماسها.– 8

 اين تيم بلافاصله پس از استقرار با هماهنگي مديريت بحران در محل بايد:

 بيمارستانهاي محل حادثه را از نظر سلامت و ياميزان تخريب و امكان بهره برداري از تجهيزات آن بررسي نمايد. -

 چگونگي اعزام بيماران و افراد نيازمند درمان را در بيمارستانهاي محلي و يا معين، مشخص نمايد. -

 با ساير واحدهاي امدادي ارتباط و هماهنگي داشته باشد. -

 تعداد مورد نياز نفرولوژيستها و همكاران و پرستاران خبره را تعيين نمايد. -

 برنامه اجرائي تدوين شده داشته باشد.  -

)، را ميشود در محل درمان و چه تعداد را به crush syndromeبررسي نمايد كه چه تعداد ازبيماران صدمه ديده ( -
 بيمارستانهاي معين انتقال دهند.

 

 

 



 

 

وظيفه تيم نفرولوژي اين است كه بسرعت در محل حادثه حاضر شده، با نظم و برنامه ريزي و هماهنگي كامل با رئيس بحران 
 محل،     اقدامات ذيل را ساماندهي كند:  

 را كاهش  AKI با پروتكل مايع درماني مناسب در محل آوار و حتي قبل از بيرون آوردن كامل بيمار، ابتلاء به – 1
 دهد.

 ) با تامين تسهيلات مورد نياز آنرا درمان نمايد.AKI در صورت ايجاد نارسائي حاد كليوي (– 2
  در موارد بروز هيپركالمي آنرا درمان نمايد.– 3
 امكان انجام درمانهاي جايگزين براي كليه نارسا (همودياليز، دياليز صفاقي حاد) را درمحل و مراكز معين اطراف – 4

 فراهم آورد.
  - شرايط انتقال صحيح بيماران را به مراكز مناسب در محل بحران و يا مراكز معين فراهم آورد. 5
 ها...) را بسرعت رديابي، CKD بيماران مزمن قبلي مناطق آسيب ديده ( دياليزيهاي مزمن، بيماران قلبي، – 6

 شناسائي، جمع آوري و نيازهاي درماني شان را برآورده نمايد. 

 ميليون نفر در جهان در مناطق زلزله خيز زندگي ميكنند، در موقع بروز زلزله هاي 400برآورد ميشود كه جمعيتي بالغ بر 
% آمار مرگها را كاهش دهند. اين 40مخرب، تيمهاي امداد و درمان با انجام اقدامات ابتدائي و ساده ولي بموقع،  ميتوانند تا 

اقدامات شامل كنترول و باز نگاه داشتن راههاي هوائي، جلوگيري و كنترول خونريزي ها، فيكس كردن شكستگي ها، 
 جلوگيري از هيپوترم شدن مجروحين، و دادن سرمهاي تزريقي و مايعات مناسب بقدر كافي ميباشد.

براي دادن مايع در اولين برخورد با بيمار در زير آوار ضمن باز كردن راههاي هوائي و خطرات آني از وي در همان محل بايد 
رگ مناسب گرفته و مايع درماني شروع شود، توصيه ميشود از سرمهاي ايزوتونيك مناسب (نرمال سالين، دكستروز سالين) 

 داده شود، از ساعت 20cc/Kg/hr – 15 و در كودكان 1000cc/hrاستفاده گردد ، بطوريكه براي بالغين در دو ساعت اول 
 بر اساس دفع ادراري و ميزان تحمل 10cc/kg/hr و براي كودكان 500cc/hrسوم به بعد، اين مقدار مايع براي بزرگسالان  

 بيمار داده ميشود.

 از دادن پتاسيم حتي با مقادير جزئي پرهيز ميشود، بهمين دليل است كه تجويز رينگر لاكتات در اين بيماران ممنوع مي باشد.

  ساعت به تاخير بيفتد خطر بروز نارسائي حاد كليه شديدا افزايش مي يابد.6اگر شروع مايع درماني بيش از 

افزودن بيكربنات به سرمهاي نيم نرمال ضمن اينكه آنرا به ايزوتونيك نزديك ميكند، از رسوب ميوگلوبين و اسيد اوريك در 
  را كاهش ميدهد.AKIتوبولهاي كليه جلوگيري و خط 

در موارد استثنائي كه امكان رگ گيري مناسب وجود ندارد ميتوان تزريق مايع را از طريق داخل استخواني و يا زير پوستي در 
سايتهاي متعدد انجام داد، هر چند مقدار مايع دريافتي كم است ولي ميتواند فرصتي فراهم آورد تا در جاي مناسب رگ 

 مطمئني گرفته شود.



 مي باشد، كه بدنبال تروما ناشي از برخورد آوار، زير CRUSHيكي از مهمترين صدمات بوجود آمده در محل زلزله سندروم 
آوار ماندن، بروز شكستگيهاي متعدد، له شدن عضلات بدن و سپس آزاد شدن سموم، متابوليتها، ميوگلوبين سلولهاي عضلاني 
آسيب ديده، هموگلوبين، اسيد اوريك، بروز پروسه هاي التهابي، انسداد عروقي و مختل شدن خون رساني به بافتها و كليه ها، 

) شده و در صورت تاخير در درمانهاي مناسب با مرگ و مير بالائي همراه خواهد AKIايجاد و نهايتا منجر به نارسائي حاد كليه (
بود. در ادامه خطرات ديگري مثل سپتي سمي، سندرومهاي ديسترس تنفسي حاد، خونريزي، نارسائي قلبي، آريتمي، 

 تروماهاي رواني،...نيز زمينه مرگ ومير و آسيبهاي جدي را فراهم ميكنند. 

 :انديكاسيونهاي دياليز در محل بحران و يا مراكز معين 

1 – overload .مايع، در صورتيكه به درمانهاي اوليه پاسخ ندهند  
 ).PH<7.1 اسيدوزهاي شديد و مقاوم ( – 2
 ).BUN >80 mg ازوتمي شديد (– 3
  - بروز علائم اورمي ( آنسفالوپاتي، پريكارديت، اختلال انعقادي..). 4
  اختلال الكتروليتي ( هيپر كالمي، هيپر ناترمي، هيپوناترمي...).– 5
  نارسائي در ارگانهاي حياتي متعدد.– 6
  هيپر اوريسمي و يا بروز نفروپاتي ناشي از رسوب كلسيم/فسفر.– 7

 و ترياژ بيماران بر اساس آن FAST managementيكي ديگر از راههاي ارزيابي سريع مجروحين در محل بحران انجام 
 است.  

)، ميتوان موارد متعددي از focused assessment by sonography in trauma) FASTدر محل زلزله با انجام 
آسيبهاي غير آشكار را پيدا و اقدام درماني سريع نمود. اين روش در زلزله هاي ارمنستان، تركيه، از طريق سونو گرافيهاي 

 پورتابل انجام و اثرات مفيد آن اثبات شده است.  

 

                                                       


