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 ىمیشو بیاد داشتو باشید
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...پس  

برای کمک به خود 

و خانواده مان ٌاد 
!بگٌرٌم   
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 :چند سوال 
 مهمترٌن هدف ازCPCR  در سطحBLS  چٌست؟ 

اصلی ترٌن علت اٌجاد گردش خون حٌن فشردن قفسه سٌنه؟ 

مهمترٌن علت اجتناب از هاٌپرونتٌلاسٌون حٌن عملٌاتCPCR  ؟ 

علت اصلی صاف بودن آرنج حٌن فشردن قفسه سٌنه؟ 

 آٌاتمامی افراد باٌد در پوزٌشن طاقبازCPCR شوند؟ 

و... 
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  : ریوی قلبی احیای تاریخچه

 

Paracelsus را آهنگری دم از استفاده که بود کسی اولٌن 

 شده ناگهانی مرگ دچار که اشخاصی رٌه در دمٌدن برای

 ماساژ مٌلادی 1960 سال در بار اولٌن برای .برد بکار بودند

 ناگهانی مٌرهای و مرگ تعداد کاهش منظور به قلبی خارجی

 .گردٌد معرفی آمرٌکا در بٌمارستان از خارج در



The early days: 1700 

The ‘bellows effect’ 
…early airway devices 
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mouth-to-mouth with barrel technique was described already in 1770 
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A B 
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Edvard Schafer’s technique 1903 
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Terminology 
o CPCR :        Cardiopulmonary  Cerebral Resuscitation 

o SCA :           Sudden  Cardiac  Arrest 

o BLS :           Basic Life Support 

o ACLS :        Advanced  Cardiac  Life  Support 

o AED :         Automated  External  Deffibrillator 

o A :               Airway (management) 

o B :               Breathing 

o C :               Circulation (Compression) 
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 آشنایی با اصطلاحات 
 :منظور از 

Unresponsive : شخصی که بدون حرکت بوده و به تحرٌک پاسخ

 .نمٌگوٌد

Healthcare provider (HCP ) :  افرادی  –متصدی امور سلامت

 را گذرانده اند  BLSکه دوره 

Abnormal breathing  : فقطgasping 

Bystander  : مردم عادی –شاهد 

Layrescuer  :افراد عادی 
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 آشنایی با اصطلاحات 

Hands – only CPR : CPR  فقط با دست 

EMD : واحد ارتباطات اورژانس 

Excessive ventilation :  تنفس با تعداد و حجم بٌش از حد 

AHA : انجمن قلب آمرٌکا 

ECC : مراقبت های قلبی عروقی اورژانس 
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  : ملاحظات * 
 اٍ هٌذی ٍثْزُ خبًَادُ ٍ ثیوبر ؽبٌى– پشؽىی اخلاق رعبیت – آراهؼ حفظ•

 ثلٌذثبؽذ صذای  ثب ثبیذ هىبلوبت –•

 ٍتجْیشات یبٍعبیل پزعٌل پزّیشاسهمصزللوذادًوَدى

 ٍجذاى عذاة : دیزرعبًذى –وؾی خَد–
 راهیىٌین تلاؽوبى هبتوبم ًجبتؼ ثزای:ٍاعتبًذارد هثجت جولات اس اعتفبدُ•
 وٌیذ تصَر سًذُ راؽًٌَذُ جغذ -•

 ًوبییذ تحَیل راجذاة جغذ هَفمییت عذم صَرت در•

 .خذاعت دعت تَدر دعت درّزگبم ثذاًی وِ آًغت آراهؼ
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 تعریف

ثِ تَلف گزدػ خَى عوَهی در ظزف ووترز اس یره عربعت اس ؽرزٍ      

گفتِ هی ؽَد ٍ ( )هزي ًبگْبًیٍلبیع ٍ تغییزات، 

ول هرَارد هرزي ٍ هیرز در آهزیىرب ٍ وؾرَرّبی ارٍپربیی        15%هغئَل 

 .اعت



  SCAایست ناگهانی قلبی 
 : علت  اتفاق می افتدمردان دو برابر زنان در  

 (آریتمی های خطرناک )بیماری قلبی 

 قبل از رسیدن به بیمارستان می میرند% 95
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 :اگرضربان قلب ازبین برود  

o15 میرود ازبین هوشیاری بعد ثانیه 
o60 میرود بین از هم تنفس بعد ثانیه 
o60می شودمردمک گشاد بعدبعلت تحریک سمپاتیک  ثانیه 
o  4 بیند می آسیب مغس بعد دقیقه6 تا   
 
 عادی افراد به ضريریست همه برای ايلیه های کمک یادگیری ي آمًزش بىابرایه 

 فقط مجهس مرکس یک به بیمار اوتقال یا 115ايرشاوس رسیدن تا میشًد تًصیه
 .بدهىد قلبی ماساش
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 شایعترین علل مرگهای ناگهانی

o  حمله قلبی و اٌست قلبی 

o  آسٌب های قفسه سٌنه و آسٌب های سر : تصادفات 

o  خفگی در آب 

o  خفگی با گاز در اثر آتش سوزی ٌا سوختن ناقص گاز 

o  برق گرفتگی 

o  سوختگی های شدٌد 

o  (  داروها،سموم و) مسمومٌت ها... 

o  خود کشی و دٌگر کشی 

o  آمبولی های وسٌع رٌوی 
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 (  ظاهری)مرگ بالینی
 .گوٌند را (نبض،تنفس،فشارخون)حٌاتی علائم برگشت قابل توقف   

 نبض فاقد و شده رٌوی -قلبی اٌست دچار فرد که صفر زمان در در   

 گفته اصطلاحا ندارد وجود وی در حٌاتی های نشانه و است تنفس و
 .است شده بالٌنی مرگ دچار فرد که شود می

 ظاهر به فرد و بوده برگشت قابل وارده های مرحله،آسٌب اٌن در    

 .نمود احٌاء توان می را مرده
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 (حقیقی)مرگ فیسیولوشی 

   .گوٌند فٌزٌولوژٌک مرگ را حٌاتی اعمال تمام دائم توقف 

 رسانی اکسٌژن وفقدان افتد تاخٌر به دلٌلی هر به احٌا زمانٌکه

 و شده ارگانها ساٌر و مغز ناپذٌر جبران های آسٌب به منجر

 .نٌست احٌاء قابل فرد

 دقٌقه 4-6از بٌشتر خون گردش و رسانی اکسٌژن اگرفقدان

 می اٌجاد مغز در ناپذٌری جبران های آسٌب انجامد بطول

 .گردد می فٌزٌولژٌک مرگ به منجر که شود
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 فقدان نبض،تنفس و فشار خون-

اختلال سٌستم عصبی مرکزی،بی هوشی،بی حرکتی،بی حسی و اختلال رفلکس -

 ها

 :علائم ویصه مرگ بالینی و مرگ فیسیولوشیک
در مرگ حقٌقی،حرارت بدن برابر با دمای محٌط و سرد است ولی در : حرارت-1

 .مرگ بالٌنی حرارت بدن تابع محٌط نبوده و گرم است

در مرگ حقٌقی عضلات سفت شده ولی در مرگ بالٌنی عضلات : قوام عضلات-2
 .قوام طبٌعی دارند

 واکنشی نور مقابل در و گشاد ها حقٌقی،مردمک مرگ در :مردمک رفلکس-3

 .شوند می تنگ نور مقابل در ها مردمک بالٌنی مرگ در ولی دهند نمی نشان
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:علائم مشترک مرگ بالینی و فیسیولوشیک  



 CPCR: احیای قلبی ریوی مغزی

آن  کات بخش است كه به كمٌحعملٌات  ٌک مغزی-یرٌو یقلب یاحٌا

و  ٌینرسٌدن موادغذااز تا  هتنفس وگردش خون فرد مصدوم حفظ شد

 شود یجلوگٌر ویی مرگ مغز  ونهاٌتااكسٌژن به مغز 

 .( استهدف نهایی در احیا جلوگٌری از مرگ مغزی )    

 نٌز  ی ٌا کمکیمً تواند بدون احتٌاج به هٌچ وسٌله اضاف یحٌاتعملٌات اٌن

را از مرگ  یزٌاد یوانجام صحٌح و به موقع آن جان انسانهاٌرد انجام گ

 .بخشدمی نجات  یحتم
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  Golden Time زمان طلایی 
باٌد احٌای دقٌقه اول 6-4(ظاهری)از زمان مرگ بالٌنی

قلبی تنفسی برای بٌمار شروع شود، كهه بهه آن زمهان 
بههرای اگررر در ایررن زمرران طلایرری . طلاٌههی مههی گوٌنههد

، سلول های مغزی به انجام نگیرد احیابٌمار عملٌات 
عنههوان آسههٌب پههذٌرترٌن عضههو بههدن در موقههع كمبههود 

فرررد دچررار  اكسههٌژن، دچارآسههٌب جبههران ناپذٌرشههده و 
 .      می شودمرگ مغزی 

بٌمهار با هر ٌک دقٌقه تاخٌر درعملٌات احٌاء شانس     
 . كم می شود%7-%10حٌاتبرای برگشت به 

 هرگونه تأخیر باعث بروز مرگ
 .مغسی خواهد شد
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بیمارستانیزنجیره احیا درون   

 شامل مراقبت کنندگان اولیه  3و  2و  1حلقه های 

 شامل تیم احیا  4حلقه ئ 

 هم شامل  5حلقه ئcat lab & ICU 

 



 IHCAاحیا اجزای تیم 

 Early warning sign systemsهشدار اولیه سیستم  -1 

 

  Rapid Response Team (RRT)واکنش سریع تیم  -2 

 

 Medical Emergency Team( MET)های پزشکی اورژانس تیم  -3 
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 (OHCA) زنجیره احیای برون بیمارستانی
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Survival Chain  زنجیره بقا  

دسترسی  تشخیص سریع

 سریع
سریع احیا مراقبتهای  اقدامات پیشرفته شوک سریع 

 بعداز احیا

 کلیدی و ههن عولکرد چندین انجام نیازهند قلبی ایست دنبال به هوفق ی احیا یک
   : عبارتنداز ترتیب وبه بوده هعروف بقا ی زنجیره به که است
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غیرشاىد  OHCA کودکان با بقا در  زنجیره   
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ایست قلبی غیرشاهد کودکان: 

سپس ترک قربانی جهت  CPCRدقیقه 2

 AEDسیستم پاسخذهی اورشانس و فعالسازی 



... قدم اول    
(Approach safety)   ایمنی 

 از اٌمنی صحنه اطمٌنان حاصل کنٌد

   .با احتٌاط مثل ٌک کارآگاه نزدٌک شوٌد 

 نباشٌد دوم قربانی که بوده مراقب 

   .مواد و شراٌط خطرناک دور باشٌد از 

 .با صدای بلند کمک بخواهٌد

 

 صحنه، ؛ اٌمنی بٌماراٌمنی صحنه، اٌمنی ناجی،اٌمنی همکار، اٌمنی افراد حاضر در 
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 اقدامات پایو حفظ حیات
 Basic life support :BLS 

 

 BLS  به آن طی که است مغزی رٌوی قلبی احٌای اولٌه اقدامات 
 دهد، تشخٌص را هوشیاری عدم علایم که شود می آموخته فرد

 .کند چک را بٌمار تنفس و نبض

 ماساژ با (قلب ضربان) خون گردش وجود عدم صورت در   
 باز را بٌمار هواٌی راه کند، برقرار را بٌمار خون گردش قلبی

 .کند برقرار را کافی تنفس و  نموده

 می گفته پاٌه ومغزی رٌوی -قلبی احٌای اقدامات، مجموعه اٌن به   
 .شود
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 مراحل احیای پایو 
 ارزٌابی صحنه حادثه -1

 ارزٌابی سطح هوشٌاری و -2

  AEDدرخواست کمک و -3

در  115تماس گرفتن سرٌع با اورژانس )
 ...(منزل و

دادن وضعٌت مناسب به  -4
 (خواباندن به پشت)بٌمار

 

 ()برقراری گردش خون  -5

 

 ()باز کردن راه هواٌی   -6

 

 ()برقراری تنفس         -7
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 ارزیابی سطح ىوشیاری 
 به منظور ارزٌابی سطح هوشٌاری مددجو اقدامات زٌر باٌد صورت گٌرد 

با ضربه زده و آرام های وی به شانه ابتدا مصدوم را صدا بزنٌد و سپس 

 :صدای بلند بگوٌٌد

   

 شما خوب هستیذ؟آیا                                             
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 آٌا بٌمار پاسخ مٌدهد؟



 درخواست کمک
به تحريكات جواب نداد،درخواست  اگربيمار 

باصدای بلند فرياد بزنيد . كمك كنيد
 .كمك،كمك

سپس بررسی نبض همراه تنفس كه در صورت  
 :  فقدان نبض و تنفس

 

 ثیوبرعتبىدر  RRTوزدى فعبل •
 

 115اٍرصاًظدادى ثِ ّوىبر در اطلا  •
 

در  115گزفتي عزیع ثب گزٍُ احیب اٍرصاًظ توبط •
 ...هٌشل ٍ

 

 کمکبعد از درخواست 
 

o ثیوبرپَسیؾي هٌبعت ثِ دادى 
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 دادن وضعیت مناسب بو بیمار 
 بٌمار پٌراهن  دهٌد قرار سخت و صاف سطح ٌک روی پشت به را مصدوم

   .بزنٌد کنار بٌمار سٌنه قفسه روی از را

   : نکته
 گردنی های مهره و فقرات ستون بودن ثابت به بٌمار پوزٌشن تغٌٌر هنگام

 . گردد توجه

 ستون و گردنی های مهره احتمالی مشکل به توجه بٌهوش بٌماران در 
 .است ضروری فقرات
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 (تکنیک یک نفره)وضعیت مناسب 
 وضعٌت طاق باز روی ٌک سطح سخت و صاف•

 حداقل حرکات سر و گردن حٌن برگرداندن•
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بو پشت خواباندن بیماران مشكوک بو آسیب مهره ىای گردنی،با 
 .تكنیک دو نفره

با توجه به اٌنكه مركز تنفس بٌن مهره هاي  
اول و دوم گردنً درکف بطن سوم در 

بصل النخاع قرار دارد، ثابت نگه داشتن 
مهره هاي گردنً براي حفظ حٌات در 

 .اولوٌت اول قرار دارد

 

نفراول بالاي سر بٌمار قرار مً گٌرد و     
با دو دست از دو طرف،سر و گردن 

نفر دوم در .بٌمار را ثابت نگه مً دارد
كنار بٌمار قرار مً گٌرد،با ٌک دست 

كتف بٌمار و با دست دٌگر لگن بٌمار را 
گرفته و با شمارش نفر اول وی را به 

 .پشت مً خوابانند
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 وضعیت مناسب بو بیمار بعد از دادن 

 .ثب چه ًجض، تٌفظ ثیوبر ّن ثزرعی ؽَدّوشهبى •
 گزددصَرت فمذاى ًجض ٍ تٌفظ عولیبت احیب ؽزٍ  در •
ّب ایغت للجی ریَی تَعط پزعٌل ثیوبرعتبى   در ثیوبرعتبى•

فعبل   RRTاحیب ؽزٍ  ؽذُ، عپظ تین ٍ عولیبت تؾخیص 
 .هی ؽَد

عولیبت احیب در عطح ووه ّبی اٍلیِ وِ تَعط احیبگزاى غیزحزفِ ای  •
اًجبم هی ؽَد هی ثبیغت ثعذ اس ارسیبثی صحٌِ ٍ ارسیبثی عطح  

توبط ثب )َّؽیبری ٍ لجل اس چه ًجض عیغتن اٍرصاًظ فعبل گزدد
115) 
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 نکتو
ایست قلبی غیرشاهد کودکان: 

سپس ترک قربانی جهت فعالسازی سیستم  CPCRدقیقه 2

 AEDپاسخذهی اورشانس و 
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 مراحل احیا

              C-A-B 

 

 

 

 

• C : Circulation                             گردش خون 

          (chest Compression)              ٌا ماساژقلبی 

• A : Airway management       مدٌرٌت راه هواٌی 

• B : Breathing                                           تنفس 
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CIRCULATIONگردش خون 

ثانٌه چک  10تا  5نبض کاروتٌد بٌمار رابه مدت 
 . کنٌد

نبض از سال 3بزرگسالان و کودکان بالای در      
سال و شٌرخواران از 3و در کودکان زٌرکاروتٌد 

طی نبض بازوئی ٌا براکٌال استفاده کنٌد اگر در 
موفق به ٌافتن آن نشدٌد لازم است که ثانٌه  10
 را شروع کنٌد( ماساژ قلبی)احٌا

 

 

C 
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حرکات قفسه سٌنه .)چک تنفس فقط بامشاهده ظاهربٌمارصورت مٌگٌرد

 ...(  ،رنگ رخ بٌمارو

توجه داشته باشید که تنفس آگونال را به عنوان تنفس طبیعی در 

 نظر نگیرید

در مدت زمان کوتاهی پس از ایست قلبی رخ میدهد 

 موارد ایست قلبی رخ می دهد% 40در بیش از 

 این تنفس به صورت نفس های سنگین، صدادار و هق هق کننده که
 (بدون بازدم)به صورت گاهگاهی اتفاق می افتد، توصیف می شود

 این تنفس را به عنوان علامتی که نشان دهنده ایست قلبی است در

 نظر بگیرید

 43 واحد آموزش مرکز مدٌرٌت حوادث و فورٌت های پزشکی استان کهگٌلوٌه و بوٌراحمد 

 (:Agonal gasps)تنفس آگونال 



Chest COMPRESSION یماساژ قلب        .  
 

سخت قرار سفت وٌك سطح  یرو یمطمئن شوٌد كه و، بٌمار را به پشت خوابانده
زمٌن  یرو یدر رختخواب ٌا هر سطح نرم دٌگر خوابٌده فرد).گرفته است

 (.بلغزانٌد

 

 

 

 

C 
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 AED نقش و اولویت در استفاده از      
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Chest COMPRESSION یماساژ قلب  

 .بزنٌد زانو بٌمار کنار

 .بگٌرٌد قرار بٌمار سٌنه بر عمود کاملا

 center of chest.کنٌد پٌدا را سٌنه قفسه مرکز

 دونوک که فرضی خط رسم با آقاٌون در توانٌد می
 تعٌٌن جهت کند می وصل هم به را بٌمار سٌنه

 .کنٌد استفاده  سٌنه قفسه مرکز
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بیمار قزار قفسٍ سیىٍ عمًد بز کاملا کىار تخت 
بگیزیذ ي اگز ارتفاع تخت سیاد بًدٌ حتما اس 

 .یک چُارپایٍ استفادٌ کىیذ
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 فرضی خط وسط در را غالب دست پاشنه
 اول دست روی را دوم دست دهٌد،پاشنه قرار
 .دهٌد قرار

 داشته تماس بٌمار باسٌنه نباٌد دست انگشتان
 .(کنٌد قلاب هم در را دستانتان انگشتان)باشد

 در وباٌد شوند خم آرنج ناحٌه از نباٌد دستها
 .باشند بازو امتداد

 تماس در باٌد دست فشار، اعمال مدت تمام در
 را خود دست وجه هٌچ به باشد؛ سٌنه قفسه با
 جابجا را آن ٌا نداشته بر سٌنه قفسه روی از

 نکنٌد

 جلو به رو ماساژ هنگام احٌاگٌرباٌد صورت
 باشد

Chest COMPRESSION یماساژ قلب  
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 قانون مهم 3

PUSH HARD  سانتیمتر 6 ماساژ سانتیمتروحداکثرعمق 5 ماساژ عمق حداقل 

(دهید فشار محکم)  

PUSH FAST (     سریع ماساژ دهید) 120و حدکثر  100حداقل سرعت ماساژ   

         

CHEST RECOIL             اجازه ی برگشت قفسه سینه به حالت اول بدون تکیه

 دادن به قفسه سینه در بین ماساژ ها
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Chest COMPRESSION یماساژ قلب        .  

عملٌات احٌا در بزرگسالان در هر  

شراٌطی ٌک نفره ٌا بٌشتر به 

 .می باشد 2به 30صورت 

 بار ماساژ قلبی30   

 تنفس مصنوعی2     

در صورت حضور بٌش از ٌک 

دقٌقه  2احٌاءگر در صحنه، هر 

بطور چرخشی جای همدٌگر را 

 .عوض کنند

 

C 

30 2 

 پنج سٌکل
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 مقایسو
هی وبّؼ را هبعبص عوك دلیمِ در ثبر 120 اس ثبلاتز هبعبص 

 هی وبّؼ هبعبص عوك هبعبص عزعت افشایؼ ثب)  دّذ
   .(یبثذ

در للجی، ّبی هبعبص %35 دلیمِ در ثبر 100-119 عزعت در  
  در للجی،ٍ ّبی هبعبص %50 دلیمِ در ثبر 120-139 عزعت
 هبعبصّب %70 حذٍد دلیمِ در ثبر 140 اس ثیؼ هبعبص عزعت
 .داؽتٌذ ًبوبفی عوك
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لبثل ریتن یه ثب ؽبّذ ثیوبرعتبًی خبرج للجی ایغت ثزای 
 وِ ثبؽذ هٌطمی EMS  ّبی عیغتن ثزای اعت هوىي ؽَن

  200 عیىل 3 اس ثیؾتز هبعبص تعذاد اعتزاتضی اس اعتفبدُ ثب
  اوغیضى فعبل غیز دهیذى ٍ ّب عیىل ثیي ؽَن ثب ّوزاُ تبیی

  تبخیز ثِ را هثجت فؾبر ثب تَْیِ ووىی، َّایی راُ گذاؽتي ٍ
   .اًذاخت

 ( هطلَة ًَرٍلَصیه ٍضعیت ثب ثمب ثْجَد)
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 تاخیر اوداخته تهًیه  به 



 درافراد غیرحرفه ای آموزش دیده

 اٌن افراد می باٌستCPR  متداول را

 انجام دهند

 :اگر شخصی به هر دلیلی تمایلی به تهویه ی بیمار نذاشت
 

 115تا رسیدن اورژ انس(  )فقط ماساژ قلبی 
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 hands- only CPR 

چک تنفس و پاسخ دهی 

اهمٌت کار اعزام کننده ها 
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 درافراد غیرحرفه ای آموزش ندیده



 احیای کودکان
 ماساژ قلبی در کودکان و در بزگسالان کوچک جثه

 تنها با ٌک دست انجام می شود

 در کودکان وشٌرخواران نسبت ماساژ به

 تنفس

30:2: ٌکنفره    

 (فقط برای کادر درمان) 15:  2دو نفره 

 سانتٌمتر ٌا حداقل  5عمق ماساژ در کودکان حدود

 .ٌک سوم قطر قدامی خلفی قفسه سٌنه می باشد

 محل فشردن قفسه سٌنه در کودکان در نٌمه تحتانی

 .جناغ می باشد
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 احیای شیرخواران و نوزادان
در شیرخواران ونوزادان ماساژ قلبی با دو انگشت میانی وحلقه زیر خط 

 .انجام  می شود( نوک سینه)فرضی بین دو نیپل

عمق ماساژ قلبی در نوزادان و شیرخواران • 

حداقل یک سوم قطر قدامی سانتیمتر  یا 4

 قفسه سینه می باشدخلفی 

 مانند کودکان:ماساژ به تنفس در نوزادان

   30:2: ٌکنفره

 (فقط برای کادر درمان) 15:  2دو نفره 
 (3: 1به نسبت  NICUدر اتاق زایمان و )
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 نفره یک احیای               دونفره احیای    
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 چه موقع فقط ماساژ قفسه سینه بدهیم

(hands- only CPR) 

قادر به )باشد  ندٌده احٌاگر آموزش لازم برای مدٌرٌت راه هواٌیاگر 

 (.باز کردن راه هواٌی نباشد

 (.استفراغ-خون)احٌاگر نخواهد به بٌمار تنفس بدهد
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 احیای خانم باردار

باردار زن احٌای طی 
 بالقوه بٌمار2 احٌاگران

 (جنٌن و مادر) :دارند

بقای برای امٌد بهترٌن 
 .است مادر بقای جنٌن،

ورٌد مٌتواند دار بار رحم 
 را  () تحتانی اجوف
 مانع و دهد قرار فشار تحت

 کاهش و ورٌدی بازگشت
 ده برون و ای ضربه حجم
 .گردد قلبی
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نماٌی از جرٌان خون 
 ششی و عمومی

واحد آموزش مرکز مدٌرٌت حوادث و فورٌت های پزشکی استان 
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 وضعیت دادن به خانم باردار
چپ پهلوی به بٌمار کردن کج 

 فشار و همودٌنامٌک بهبود سبب

 و قلبی ده برون مادر، خون

 و گردد می ای ضربه حجم

 خون نظر از جنٌنی پارامترهای

 جنٌن قلب ضربان و رسانی
 .ٌابد می بهبود
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 (2010)وضعیت دادن به خانم باردار
 

چپ پهلوی به خوابیده  حاملگی در 

 شود استفاده شکل وج تخته از باید

 
را بیماران این باید  موقع 

 یا داد قرار درجه 27-30 زاویه در

 جابجا چپ سمت به را رحم دست با

 .کرد

 63 واحد آموزش مرکز مدٌرٌت حوادث و فورٌت های پزشکی استان کهگٌلوٌه و بوٌراحمد



تطابق عذم CPR بٍ شذن کج با بالا کیفیت با  
 سمت بٍ شذن کج بزای چپ،تًصیٍ سمت
 سمت بٍ رحم جابجایی تًصیٍ ي حذف، چپ
 .است شذٌ تقًیت دست با چپ
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 وضعیت دادن به خانم باردار
تکنٌک دٌگر برای برداشتن فشاراز روی آئورت واجوف: 

 دستی 2و  1جابجاٌی رحم به سمت چپ با تکنٌک  
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 سن جنٌن برای انجام سزارٌن اورژانسی مهم است

اگز چِ حذالل عي جٌیٌی ثزای ثمبء هؾخص ًیغت ٍلی گفتِ هیؾَد: 
 
 ّفتِ ثبؽذ ًیبس ثِ اًجبم عشاریي اٍرصاًغی ًیغت 20اگز عي جٌیي سیز 

 
 ّفتِ ثبؽذ عشاریي اٍرصاًغی ثِ ثمبی هبدر ووه هی وٌذ  23-20اگز عي جٌیي

 .ٍلی در جٌیي تبثیزی ًذارد
 
 ّفتِ عوز داؽتِ ثبؽذ عشاریي را ثبیذ اًجبم داد 25-24اگز جٌیي ثیؾتز اس. 
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 !توجو
 دَیذ قزار لتزال يضعیت در را باردار مادر احیا اس بعذ -1
 

 قزار لتزال يضعیت در را باردار مادر اوتقال جُت -2
 دَیذ

 
 ویمٍ اس بالاتز کمی CPR مًقع َا دست گذاشته محل -3

 باشذ می استزوًم تحتاوی

 67 واحد آموزش مرکز مدٌرٌت حوادث و فورٌت های پزشکی استان کهگٌلوٌه و بوٌراحمد



 نکته

 

 ،جابجاٌی رحم با دست برای برداشتن فشار از روی آئورت واجوف

 کج کردن بٌمار است ازبهتر

 اگر بعداز جابجاٌی رحم به سمت چپ، ماساژ قلبی ناکافی بود باٌد

 . سزارٌن اورژانسی در نظر گرفته شود

 (دقیقه انجام سزارین اورژانسی 4بعداز  عدم موفقیت در )   
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 علل شکستگی دنده در 
 

 :عدم قرارگیری نادرست دستها برروی قفسه ی سینه

    

(  استرنوم)روی جناغ سینه و بر وسط قفسه ی سینه دست ها باٌد در  

 (جاٌی که خط فرضی بٌن دو نٌپل از روی استرنوم  می گذرد) باشد
 

  شکستگیقرار گٌرد موجب روی دنده ها در صورتی که دستها 

 خواهد شد
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 علل شکستگی دنده در 
 

 (:پوکی استخوان)استئوپروز
 

پوکی استخوان شاٌعتر است و به علت کاهش مقاومت افراد مسن در 

، احتمال شکستگی دنده ها استخوان دنده ها در مقابل اعمال فشار 

 .است بیشتر
 

،دنده ها دچار شکستگی شد ٌکبارفرصت   اگر در حٌن 

 را ادامه دهٌد دارٌدکه پوزٌشن دستها را چک نموده و 
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 علل شکستگی دنده در 
 

 (:به ویژه در کودکان)فشار بیش از حد به قفسه ی سینه 
 

 :عدم رعایت عمق فشارقفسه ی سینه در
 

 سانتیمتر 6حداکثر ......................................... بزرگسالان 

 سانتیمتر 5حدود( ............................... سال8تا 1)کودکان 

سانتیمتر و  4( ................... سال 1زیر)نوزادان و شیرخواران 

 حداقل ) یا
𝟏

𝟑
 (.قطر قفسه سینه  
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 علل شکستگی دنده در 
 

 :بیمار روی سطح ناهموار
 باشد  بٌمار باٌد روی ٌک سطح صاف و سفت به حالت 

 

 :در قفسه سینه(  دفورمیتی ها)وجود تغییر حالت یا 

در قفسه ی سٌنه می تواند اٌجاد دفورمٌتی کرده شکستگی های سابق 

و شانس شکستگی دنده را افزاٌش می دهد هر چند دفورمٌتی ها 

 دٌگر باشد بیماریهایٌا بعلت  مادرزادیمٌتوانند 
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  با کی یت با CPR بسرگسا ن  ی  BLSباید ها ي وباید های 1 ديل 
 

 وباید ها باید ها

  بار در دقیقه>120 یا 100 >سر ت ماساش قف ه سینه -   بار در دقیقه120-100بین    سینه سر ت ماساش ق - 

  cm 6 یا بیش ر از cm 5-  م  ماساش قف ه سینه  م ر از  cm5 -  م  ماساش  داق  

 - ت یه داد  به قف ه سینه بعد از هر ماساش )بین ماساشها(  - ا از  برگشت  ام  قف ه سینه بعد از هر بار ماساش

  ثانیه10- ای اد وقفه بین ماساشها به مد  بی  از  - به  داق  رساند  وقفه ها  ین ماساشهای قف ه سینه

 بار ماساش( هر 30- ت ویه  ا ی ان ا  دهند )دو تنفس بعد از 

 تنفس یک ثانیه  و  می شد  با هر تنفس قف ه سینه با  بیاید

- ت ویه بی  از  د )م ا : تعداد تنفس ب یار زیاد یا تنفس با زما  

  و نی(

 



Question? 
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AIRWAYراه هواٌی 

راه هواٌی شامل موارد زٌر می باشد: 

 

 mouthدهان  -

  noseبٌنی  -

 pharynxحلق   -

 larynxحنجره  

 tracheaنای   -

 longرٌه    -

A 
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 شده شل ها ماهٌچه تمامً بٌهوش فرد در

 اٌن از هم وگردن زبان عضلات.اند

 وجود احتمال اٌنو نٌستند یمستثن قاعده

 و رددرگب حلق طرف به زبان داردكه

 .كند مسدود را یهواٌ راه

 بٌمار هواٌی راه انسداد علت ترٌن شاٌع  

 به زبان افتادن و زبان عضلات شدن شل

 .است حلق پشت

 

AIRWAYراه هواٌی A 
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 مانورىای باز کردن راه ىوایی

 

 مانور سر به عقب، چانه بالا-1

Head tilt-Chin lift 

 مانور کشٌدن چانه به بالا-2

Jaw trust 
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 مانور سرعقب چانه بالا

( :(Head tilt-Chin lift 

مصهدوم گذاشهته  یشهانٌپ یرا رو خهود كف دست

زٌههر  نٌههز وهمزمههان بهها اٌههن كههار دسههت دٌگههر را

هٌد سهپس بطهور هماهنهگ سهر را چانه او قرار د

كه ٌبطورعقههههب بههههرده و چانههههه را بههههالا بکشههههٌد،

ن در مقابههل هههم قههرار ٌٌبههالا و پهها کفهه یدنههدانها
 گٌرند

موًارد مًقیتوآ یمتوس     15%ایه ريش در  .
 .وتسآ

 

AIRWAYراه هواٌی A 

 78 واحد آموزش مرکز مدٌرٌت حوادث و فورٌت های پزشکی استان کهگٌلوٌه و بوٌراحمد



اٌن مانور بٌشترٌن کاربرد را جهت باز کردن راه 
غٌر هوشٌار ٌا در فرد مشکوک به هواٌی ٌک بٌمار 

 .داردآسٌب سرو گردن و ستون فقرات 

بدقت مراقب سر و گردن و ستون فقرات بٌمار -1
 باشٌد

در بالای سر بٌمار بنشٌنٌد،آرنج های خود را -2
 .روی سطحی که بٌمار خوابٌده است قرار دهٌد

چهار انگشت هر دست رازٌر زائده فک همان -3
سمت قرار دهٌد و دو انگشت شست هر دست را 

 .کنار لب روی فک قرار دهٌد

 .سر بٌمار را با ساعد خود ثابت کنٌد-4

زواٌای فک پاٌٌن بٌمار را با استفاده از انگشتان -5
 .اشاره به بالا فشار دهٌد

AIRWAYراه هواٌی A 
JAW THRUST 

مانور جلو آوردن 

 فک 
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AIRWAYراه هواٌی 

با انگشت های شست فک را به جلو -6

 فشار دهٌد

به هٌچ وجه سر بٌمار را خم نکنٌد ٌا  -7

 .نچرخانٌد

بٌاد داشته باشٌد هدف از انجام اٌن مانور باز 

 نمودن راه هواٌی

 دادن سر ٌا بدون حرکت  

 گردن است

 

A 
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بدون آسٌب 
 ستون فقرات 

AIRWAYراه هواٌی A 
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BREATHING تنفس 
شراٌط اعمال تنفس بصورت دهان به دهان 

 :بدٌن صورت است  BVMو ٌا 

 فرد دوره دٌده باشد  

 ثانٌه  1زمان اجرای هر تنفس  

ملاک حجم جاری لازم بالا آمدن قفسه سٌنه  

 (  بدون شکم) 

 

B 
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 شٌوه های دادن تنفس مصنوعی 

 دهان به دهان-1

 

 

 دهان به بٌنی-2

 

 

 (در کودکان و نوزادان)دهان به دهان و بٌنی-3

 

 آمبوبگ و ماسک -4

B 
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مهمترین معیار برای تهویه مناسب بالا و پایین رفتن قفسه سینه است 

 .ممکن است مضر باشد( خیلی تند یا خیلی عمیق ) تهویه شدید 

BREATHING تنفس B 
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 :تنفس دهان به دهان

كه ٌد به صورتٌل كنٌسررابه عقب متما

 (قل شدنقبلا).بازتر باشد یدهان كم
 

مصدوم  یپٌشان یكه رو یبا انگشتان دست

 .مسدود كنٌدفرد را یبٌن یاست سوراخها
 

دهان مصدوم بگذارٌد  یدهان خود را رو

شما كاملا اطراف دهان  یلبها, بطورٌكه 

بازدم هوارا وارد دهان  کبا ٌ.اورا بگٌرد

 .(ثانیه 1به مدت )فرد مصدوم كنٌد

 

BREATHING تنفس B 
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سینه قفسه خودبه چشم گوشه از همزمان 

 درون كه هنگامي آیا وببینید كنید فردنگاه

 یم بالا سینه قفسه دمید یاوم ییهوا یمجار

 ؟خیر یا رود
 

 اجازه دهید تا قفسه سینه بیمار به وضعیت

 اولیه برگردد و پایین بیاید
 

(تنفس2)این کار را مجدداً تکرار کنید 

BREATHING تنفس B 
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 Ventilation with bag – valve 
– mask: 

Vol.  1-2 lit.    

 O2  15 lit/min 

 

90 

BVM 



 اگرFace mask   دارٌد از آن

استفاده نماٌٌد در غٌر اٌنصورت 

می توانٌد تکنٌک روبرو را جهت 

 به کار ببرٌد دهان -به-تنفس دهان

BREATHING تنفس B 
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. 

دهان به بینی 

 :موارد استفاده 

 جراحات حفره دهان  -1

 شکستگی فک فوقانی ٌا تحتانی  -2

 بزرگی دهان مصدوم  -3

 عدم امکان باز کردن دهان مصدوم  -4

 تغٌٌر شکل در فک مصدوم  -5

 

BREATHING تنفس B 
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 دىان بو دىان و بینی
اٌن روش مختص کودکان و اطفال است زٌرا دهان و بٌنی اٌن گروه •

 .سنی کوچک و به هم نزدٌک است
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 .اگر بٌمار نبض دارد، بٌمار را تهوٌه کنٌد 

 تنفس در دقٌقه 12تا  10 

هههر تههنفس بههدون در نظههر گههرفتن راه هههواٌی پٌشههرفته، باٌسههتی  

 .ٌک ثانٌه طول بکشد

 .هر تنفس باٌستی باعث بالا آمدن قفسه سٌنه شود 

دقٌقههه پههالس بٌمههار را چههک کنٌههد امهها  2در حههٌن تهوٌههه، هههر  

 .ثانٌه طول بکشد 10نباٌستی اٌن کار بٌش از 

 تنفس بدون ماساژ قلب



 

 

30  (  ٌک ٌا دو نفره)درهر شراٌط  2به

 در بزرگسالان

30 ٌک نفره در اطفال 2به 

15  (کادر درمان)دو نفره دراطفال 2به 

3  اتاق زاٌمان و )در نوزادان  1به
NICU ) و در دٌگر شراٌط مثلED, 

EMS, PICU  نسبت ماسلژ به تهوٌه

 مثل کودکان می باشد
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BLS 
 بزرگسالان

بیمارغیرپاسخگو وتنفس ندارد ویا تنفس وی غیرعادی است 
(Gasping) 

؛اطلاع دادن به همکار 99فعال کردن کد 
   115تماس با  ) AEDآوردن ست احیا و(

ثانیه10حداکثر : بررسی نبض   

نبض داردنبض ندارد                                                      

 CPCRشروع سیکلهای پنج تایی
تنفس2ماساژ و  30  

  Defibrillator/AED    آوردن

 آیا ریتم قابل شوک دادن است؟

دقیقه ادامه 2بمدت )  CPRفورا شروع

یا حرکت 115ادامه تا رسیدن اورژانس(.میدهیم
 ( ROSC)کردن بیما ر 

 دادن یک شوک
 دقیقه2بمدتCPRادامه 

 بله
 خیر

جهت بهبود کیفیت 
CPR 
  min/100حداقل سرعت ماساژ

 اجازه ی برگشت قفسه سینه

 cm 5عمق ماساژ   حداقل

حداقل وقفه دربین ماساژهای 

 قفسه سینه
 اجتناب از ها یپرونتیلاسیون

 تنفس 1دادن 

 ثانیه6الی5هر
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 :را ادامو دىید تا 
   

(نبض و تنفس بٌمار برگردد و بٌمار پلک بزند ٌا آب دهانش را قورت دهد)

 (115پرسنل اورژانس) رسٌدن احٌاگران آموزش دٌده 

(بٌمارستان)رساندن بٌمار به مرکز درمانی 

 را نداشته باشٌد توان ادامه 

صحنه نا امن شده و 

 شراٌط صحنه سلامت شما را تهدٌد مٌکند 

 دستور پزشک() 
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 :بشوند مگر CPRهمه قربانیان بایستی 
 مرده زائی                                                                                                -

 (.Do Not Resuscitation (DNR))معتبر دارد« احیاء نکنید»بیمار دستور 

 بیمار نشانه های مرگ برگشت ناپذیر داشته باشد

 

 ،(Rigor mortis)جمود نعشى•

 ،(decapitation)جدا شدن سر از بدن •

 (  decomposition)تجزٌه بافت •

 (.dependent lividity)کبودی وابسته•

 

ممکن است با بهترین درمان نیز وضعیت بیمار رو به بهبودی نباشد، مثلاً شوک سپتیک و  

 .کاردیوژنیک پیشرونده

 !!!شزيع وشذٌ CPRبزای کسی کٍ َىًس  CPRکىار کشیذن اس 



 نکته
 

هرگز به بهانه تماس با هستٌد  یوٌر -یا قلبٌاحدر حال اگر 

 .دٌنكنقطع را عملٌات احٌا اورژانس 
 

 یاٌد با احٌتوان یشما هم م.د ٌد فرصت را از دست بدهٌنبا

ٌا د پس مراحل احٌن فرد را نجات دهاٌ یزندگ یوٌر یقلب

 .دٌكنرا آغاز 
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 CPR خطاىاي شایع بو ىنگام
  دهان مصدوم امدادگركاملاً است در هنگام تنفس مصنوعً، دهان ممكن

اعظم هوا به جاي ورود صورت  قسمت را پوشش نداده باشد كه در اٌن 

اطراف خواهد شد و متعاقب آن رٌه ها متسع  محٌطبه رٌه هاي او وارد 

ً شوند  .نم

   مصنوعً انجام تنفس ممكن است وضعٌت سر و چانه مصدوم در طول

سر به جلو مجاري هواًٌ  شدنمورد غفلت قرار بگٌرد و به علت متماٌل 

هوا وارد مري و معده مصدوم قسمت اعظم بسته شود كه در اٌن صورت 

 .اتساع شكم به وضوح مشهود است شراٌطخواهد شد در اٌن 

    وارد رٌه ها نباشد،هوا اگر تنفس مصنوعً از قدرت كافً برخوردار

، قفسة سٌنه مصدوم دمٌدن هوادر اٌن صورت به هنگام . ) نخواهد شد

ً آٌد  (بالا نم
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 CPR خطاىاي شایع بو ىنگام
و سردرد و خستگً دچار امدادگر باشد، سرٌع و قوي حد از بٌش مصنوعً تنفس اگر 

 .مٌشود مصدوم معده و مري وارد زٌادي هواي همچنٌن.شد خواهد سرگٌجه

ًكند فراموش امدادگر اگر.ندارند قلبً اٌست موقتاً  تنفسً وقفه دچار مصدومٌن برخ 

 مصنوعً تنفس انجام به مبادرت تنها و نماٌد بررسً پً در پً را مصدومٌن اٌن نبض

ً اي اٌست از است ممكن كند  عدم دلٌل به مصدوم و نشود مطلع داده، روي بعداً  كه قلب

 .كند فوت خون گردش نارساًٌ و قلبً ماساژ موقع به انجام

 اگر  CPRخواهد كاهش مصدوم ماندن زنده احتمال شود متوقف ثانٌه 10از ٌشترب 

 .ٌافت

در خون آن كه بر علاوه باشد، غلط قلبً ماساژ هنگام به دست ها قرارگٌري وضعٌت اگر 

ً ٌابد، جرٌان عروق  دارد وجود نٌز بدن داخلً اعضاي و دنده ها به آسٌب احتمال نم
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 نکته
 

):علاٌم برگشت گردش خود بخودی خون )   

 برگشت نبض و تنفس

 جمع شدن اشک در چشم

 قورت دادن آب دهان

هرگز به بهانه تماس با هستٌد  یوٌر -یا قلبٌاحدر حال اگر 
 .دٌنكنقطع را عملٌات احٌا اورژانس 

 

 یقلب یاٌد با احٌتوان یشما هم م.د ٌد فرصت را از دست بدهٌنبا
را آغاز ٌا د پس مراحل احٌن فرد را نجات دهاٌ یزندگ یوٌر
 .دٌكن
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 احتمال بقای عمر بیماران با ایست قلبی دارای
 
 
 VT                                    : 66-76%حدود 

VF %                                        :25-10  
 ASYSTOLE,PEA%             :2-0 



 توصیه های کلی

 :در دقبیق ايل مرگ وبگُبوی
 .تىفس بٍ اودازٌ مبسبش قلبی اَمتآ ودارد 

 .سطح اکستصن در خًن چىد دقتیٍ پس از ایسآ قلبی ببلا اسآ
 

 .جریبن خًن بًستلٍ مبسبش قلبی تأمته می شًد CPRدر طًل 
 .مطمئه شًید کٍ مبسبش قلبی مًثری را اوجبم می دَتد

 .َر گًوٍ يقفٍ در مبسبش قلبی را بٍ حداقل برسبوتد



 توصیو ىای کلی
 .جرٌان خون رٌوی کاهش می ٌابد CPRدر حٌن 

 .با حجم دمی و تعداد تنفس کمتر از نرمال حفظ  می شود V/Qنسبت 

 .احٌاء کننده نباٌستی هاٌپرونتٌلاسٌون انجام دهد

 :ونتیلاسیون زیاد غیر ضروری بوده و مضر است

 .فشار داخل توراکس را افزاٌش می دهد  

 .برگشت ورٌدی به قلب را کم می کند 

 .برون ده قلبی و احتمال زنده ماندن را کم می کند 

 .از تنفس با حجم و فشار زٌاد اجتناب کنٌد 

 .ممکن است باعث رگورژٌتاسٌون شود



 توصیو ىای کلی
 .مقدار طبٌعی است 25-33%، برون ده قلبی CPRدر 

 .از رٌه کاهش می ٌابد CO2همچنٌن جذب اکسٌژن و دفع 

در نتٌجهههه، تهوٌهههه دقٌقهههه ای کهههم نٌهههز مهههی توانهههد اکسٌژناسهههٌون و 
 .حفظ کند CPRونتٌلاسٌون موثر را در حٌن 

 

 7-6)مٌلههی لٌتههر 600تهها  500بزرگسههالان، حجههم جههاری  CPRدر 
mL/kg )کافی است. 

باٌسهتی آنقهدر باشهد کهه قفسهه سهٌنه بٌمهار  CPRحجم جهاری در حهٌن 

 .بالا بٌاٌد

 



 توصیو ىای کلی

 C.O in CPR= 25% to 33% 

 Change position in 5 s 

 Interruptions less than 10 s (EX: intubation,…) 

 Avoid excessive ventilation 

 Avoid compression depth more than 2.4 inches 

 AED priority 
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 عواملی که بر شانس بقا تأثیر
 می گذارند 
 

 ریتم اولیه بیمار 

 (دقیقه 5<یا 0-5) (witness or non)زمان ایست قلبی  

 کیفیت ماساژ و تنفس 

 عوك ٍ تعذاد پبییي راًذى اعتزًَم

 ٍضعیت ثذى احیبوٌٌذُ در راثطِ ثبثیوبر

 جبی گیزی دعت ّبی احیبوٌٌذُ 

 سن و بیماری زمینه ای بیمار 
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 نکتو
غیرپاسخگو بوده اما نبض وتنفس خوب وموثردر صورتٌکه بٌمار 

 :داشته( عمق وتعدادتنفس نرمال)   

    

 

 وضعیت ریکاوری یا بهبودی    
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