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 کمکهای اوليه درمانی برای آنافيلاکسی
(FIRST AID TREATMENT FOR ANAPHYLAXIS) 

آنافيلاکسی در اثر قرار گرفتن در معرض  بيشترموارد. با آن رفتارشودميباشد و بايد هميشه بصورت اورژانس پزشکی هديد کننده بالقوه زندگی ت ی وواکنش شديد حساسيت آنافيلاکسی
 (معمولا غذا، حشرات، يا دارو) که شخص به آن حساسيت دارد، رخ ميدهد.   یيک عامل حساسيت

 

 خفيف تا متوسط حساسيتیواکنشهای 
 اتفاق ميافتد: یواکنش حساسيتفيلاکسی بدنبال علائم خفيف تا متوسط نادربعضی موارد، آ

 لبها و چشمهاتورم صورت،  •
 کهير يا تاول بر روی پوست •
 حالت سوزن سوزن شدن دهان •
 ).ميباشندبه مواد حساسيت آور هستند، ليکن، در حساسيت به حشرات اينها علائم آنافيلاکسی  یشکم درد، استفراغ (اينها علائم خفيف تا متوسط واکنش حساسيت •

 عملنحوه 
 بيرون بکشيد (ولی کنه ها را بر نداريد) اگر نيش ديده ميشود آنرادر حساسيت به حشرات،  •
 پيش فرد باشيد و تقاضای کمک کنيد •
خفيف تا متوسط مورد استفاده قرار بگيرد،  یخواب آور ممکنست برای درمان واکنش حساسيتهيد (با اينکه آنتی هيستامين غيربد در صورت وجود، را، داروی تجويز شده •

 )آدرنالين تنها داروی مناسب در صورت پيشرفت حساسيت به آنافيلاکسی ميباشد.
و بايد بهمراه تزريق کننده خودکار  ميباشدبرای آنافيلاکسی  ASCIAجزو طرح عملياتی  استفاده س است آنرا پيدا کنيد (دستورالعملتزريق کننده خودکار آدرنالين در دستراگر •

 آدرنالين نگهداری شود.)
 تماس بگيريد. است، اورژانسبرای تماس  با والدين/مراقب يا فرد ديگری که •

 
 )یآنافيلاکسی (واکنش شديد حساسيت

 هريک از علائم آنافيلاکسی زير ادامه دهيد (واکنش حساسيتی شديد):نظارت به به 
 تنفس سخت / پرسروصدا •
 زبان تورم •
 تورم / گرفتگی گلو •
 يا صدای خشن اشکال در صحبت کردن و/ •
 صدای خش خش يا سرفه مداوم •
 سرگيجه مداوم يا از حال رفتن •
 پريدگی رنگ و تلو خوردن (در بچه های کوچک) •

 عملنحوه 
 اجازه ندهيد که سرپا بايستد يا راه برود. –در صورت داشتن مشکل تنفسی، بگذاريد بنشيند  –بخوابانيد  صاف شخص را •
برای آنافيلاکسی ميباشد و بايد بهمراه تزريق کننده خودکار  ASCIA(دستورالعمل استفاده جزو طرح عملياتی  اگرتزريق کننده خودکار آدرنالين در دسترس است آنرا بزنيد •

 آدرنالين نگهداری شود.)
 تلفن کنيد)  111و در نيوزيلند بشماره   000(در استراليا به شماره  به آمبولانس زنگ بزنيد •
  تماس بگيريد.والدين/مراقب يا فرد ديگری که برای تماس اورژانس است، با  •
در دسترس  اظافی خودکار آدرناليندقيقه پس از زدن آدرنالين پاسخ نداد ممکنست که دوز بيشتری از آدرنالين زده شود (وقتيکه تزريق کننده  5در صورتيکه فرد بيمار تا  •

 باشد).
 

  اگر شک داريد، تزريق کننده خودکار آدرنالين را بزنيد.
 را شروع کنيد. )CPR( يا سی پی آر احيای قلبی عملهرموقع که شخص پاسخ ندهد يا بطور معمولی تنفس نکند ، 

 و بعدا مسکن آسم را بدهيد. ،را از طريق تزريق کننده خودکار بزنيد، اول آدرنالين يا آنافيلاکسی است آسم اين که عدم اطمينان به در صورت

 )NOTE( توجه:
به همين دليل است که تزريق آدرنالين   آدرنالين نجات دهنده زندگی است و بايد فوری استفاده شود.  خودداری يا تاخير در دادن آدرنالين ميتواند منجر به زوال و مرگ شود. •

) قبل از اين مرحله، خطر به CPRدر صورت انجام عمل احيای قلبی يا سی پی آر (  آنافيلاکسی است. ASCIA ار اولين قدم در طرح عملياتی از طريق تزريق کننده خودک
 تاخير افتادن آدرنالين يا ندادن آن وجود دارد.

 اکسيژن معمولا توسط امدادگران به مريض داده خواهد شد. در آمبولانس •
 قرار بگيرد. تحت نظر پزشکیدر بيمارستان ساعت  4توصيه ميشود که بيمار بعد از آنافيلاکسی حداقل بمدت  •
 5تا  1.  اپی پن خردسال معمولا برای بچه های ميباشند ).EpiPen® Jr(اپی پن خردسال و  )®EpiPen(تزريق کننده های خودکار آدرنالين در استراليا و نيوزيلند شامل اپی پن  •

  ساله تجويز ميشوند.
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