


 احیای قلبی وریوی  

 BLS           

   تهیه وتنظیم محمداوغلی     

 

 

Cardio Pulmonary Resuscitation 



 تعریف احیاءقلبی وریوی

 واقع ودر زندگی بخش نجات مهارت یک ریوی قلبی احیاء•

 ماساژقلبی از استفاده شامل که است حیات حفظ تکنیک یک

 جهت دفیبریلاتور از استفاده و مصنوعی تنفس و سینه قفسه

 قلبی ایست طول در اکسیژناسیون و خون جریان برقراری  

 باشد می

 



 

 :  مقدمه

 
 میزان کاهش در مؤثری نقش ریوی قلبی احیاء که آنجا از•

 صورت در و دارد ریوی قلبی ایست از ناشی میر و مرگ

 میزان به نها انسا جان نجات باعث صحیح و موقع به انجام

 میگردد توجهی قابل



 ضرورت بحث

 اساسی از یکی پایه ریوی قلبی احیاء یادگیری و آموزش•

 می فرد یک که است تهایی مهار ترین حیاتی و ترین

 در گذشته های ازسال بیاموزد زندگی طول در بایست

 و ساده های آموزش قالب در ریوی قلبی احیاء دنیا سراسر

 میگردد انجام مردم عموم جهت پایه و اولیه های کمک

 



 ضرورت بحث

ایست قلبی یکی از عوامل مهمی است که باعث افزایش •

. میزان مورتالیتی و موربیدیتی در سراسر جهان می شود

تجربیات به دست آمده نشان دهنده افزایش میزان بروز آن 

 به صورت تدریجی دردو دهه اخیر بوده است 

 و اگر عملیات احیاء قلبی و ریوی •

(CPR:( Cardio Pulmonary Resuscitation 

سریعاً و درست انجام شود میزان بقاء آن می تواند افزایش پیدا 

 کند

 



 ضرورت بحث

 سه تا دو میزان به قربانی یک جان نجات باعث حتی و   

 شود برابر

 گها مر از جلوگیری در مهمی نقش میتواند ریوی قلبی احیاء  

 ریوی قلبی احیاء عبارتی به .باشد داشته % 25 میزان به

 انجام درست و دانستن درست که است ضروری حدی به

 .دمیگرد تلقی انسان یک جان نجات معنای به آن، دادن

 



 ضرورت بحث

 بیمارستان محیط از خارج در قلبی ایست دچار که بیمارانی•

 بدین .دارند نیاز خود جامعه افراد حمایت به شوند، می   

 فوراً  را قلبی ایست باید ای غیرحرفه احیاگران که معنی

 احیاء انجام به شروع و کنند کمک درخواست دهند تشخیص

 دسترس در که صورتی در الکتریکی شوک از و نمایند

 ای حرفه دهندگان ارائه که زمانی تا نمایند استفاده باشد،

 رسیدهEM S:(Emergency Medical Service) : اورژانس پزشکی خدمات

  گیرند عهده بر را مسئولیت و

 



 نگاهی به آمارذر امریکا

   آمریکا در سالانه که حدی به•

 دچار نفر هزار 700 اروپا در و نفر هزار 400حدود)1•

 ( شوند می قلبی ناگهانی ایست

 متحده ایالات در قلبی ایست از ناشی مرگ میزان)2•

  ( است شده گزارش سال در مورد 166200 امریکا،

 که است مهمی و حاد اورژانسی، وضعیت یک قلبی ایست•

 از خارج در چه و بیمارستان محیط در چه جایی هر در

 ( شود ایجاد است ممکن بیمارستان محیط

 



 نگاهی به آمار در ایران

به طوری که میزان موفقیت احیاء درایران طبق پژوهش •

گزارش شده است %  15/ 3 -% 32های صورت گرفته 

احیاء قلبی و ریوی در واقع جزء مهمی از مراقبت های 

ضروری است که بایستی جهت تمامی مصدومین حمله قلبی 

 بدون هیچ گونه کانتراندیکاسیونی انجام شود

 



 تعریف علایم حیاتی•

علایمی هستند که میزان سلامتی و یا نشانه های حیات شخص •
را نشان می دهند و شامل نبض ، تنفس ، فشار خون ، 

 .هوشیاری ، واکنش مردمک و رنگ پوست است 

  

 تعریف نبض•

عبور خون از داخل سرخرگ ها باعث ضربه ای به دیواره •
با شمارش تعداد . سرخرگ می شود که به آن نبض گویند 

نبض می توان به تعداد ضربان قلب پی برد ، نبض در تمامی 
سرخرگ های بدن وجود دارد اما ما فقط قادر به لمس ضربان 
سرخرگ هایی که سطحی بوده و از روی استخوان و یا عضله 

 .رد می شوند می باشیم 

 

 



 

 مهمترین نقاط گرفتن نبض•

 -3( کاروتید)  سرخرگ گردنی -2  (رادیال)  سرخرگ زند زبرین -1•
 (فمورال)سرخرگ رانی

در افراد . تعداد نبض با توجه به سن ، جنس و جثه افراد متغیر است •
بار در  140تا  80بار در دقیقه و در اطفال  100تا  60بالغ و سالم 

ماهگی 16تا11دقیقه ودر شیرخواران بسته به سن متغیراست مثلا
 .می باشد 165الی105

•  

 تنفس•

تعداد طبیعی تنفس در . تنفس باید منظم ، طبیعی و با تعداد معین باشد •
بار در دقیقه  30تا  15بار در دقیقه و در کودکان 20تا  12بزرگسالان 

می باشد  تنفس .50تا 25(تولدتا یک ماهگی)متغیر است ودر نوردان
سطحی و یا عمیق غیر عادی بوده و بایستی فرد را به مراکز درمانی 

  رساند

 



 

 فشار خون•

فشاری که هنگام عبور خون به سرخرگ وارد می کند و دارای یک میزان حداکثر •
میلیمتر  140تا  90فشار خون حداکثر باید در حدود . و یک میزان حداقل است 
-60کوکان تا هشت سال.میلیمتر جیوه باشد  85تا  65جیوه و فشار خون حداقل 

 80شیرخواردوبرابرسن بعلاوه 90
•  

 درجه ی حرارت بدن•

کاهش . است  36/6تا  37/3درجه حرارت طبیعی بدن همواره در حد معینی بین •
درجه ی حرارت بدن در مواردی مثل سوتغذیه ،سرمازدگی و شوک به وجود می 
آید و افزایش آن نیز در مواردی مانند بیماری های عفونی و گرمازدگی دیده می 

 .شود 
•  

 درجه هوشیاری•

 هوشیاری کامل -1•

 حواس پرتی مختصر -2•

 خواب آلودگی -3•

 (بیهوشی ) اغما  -4•
•  

 



 

 معاینه مردمک ها•
ارزیابی عصبی بوده که بنا به اندازه ، یکسان بودن و پاسخ به نور صحت آن مشخص می •

 .شود 

•  

 رنگ پوست•
. به مقدار خونی که از آن می گذرد و رنگ دانه هایی که در آن قرار دارند بستگی دارد •

پوست سفید و یا رنگ پریده در جریان شوک ، غش ، حمله ی قلبی ، ترس و پوست کبود 
 . در موارد خفگی و یا بعضی از مسمومیت ها و کمبود اکسیژن دیده می شود

•  

 ((  CPR نجات زندگی•
اگر قلب مصدوم کار نکند ایست قلبی و اگر ریه های فرد کار نکرده و تنفس نداشته باشد •

دقیقه از لحظه ایست قلبی و یا تنفسی جهت  5ایست تنفسی اتفاق افتاده و زمان طلایی 
ایست قلبی و تنفسی بنا به علل . عملیات احیای مصدوم بیشتر فرصت نخواهیم داشت 

مختلفی رخ می دهد که معمولا اگر زمان طلایی به پایان برسد احتمال فرصت نجات 
 .مصدوم به پایان می رسد 

 



 تاریخچه

 گردد برمی بشریت زندگی اغاز به بیماران احیای تاریخچه •

 دچار که افرادی جان نجات که قدیم بسیار های زمان واز

 ذهن در همواره اند بوده مرگ به ومشرف هوشیاری کاهش

 فرد بازگرداندن در سعی مختلفی های روش وبه بوده انسانها

 اند بوده زندگی به

 روی غلتاندن – درخت از کردن آویزان– شلاق با درد ایجاد•

 و شکم روی به اسب روی کردن سوار – بشکه



 شلاق زدن



 داغ کردن



 آویزان کردن



 روی بشکه گذاشتن





 سوار اسب کردن



 فشاراز پشت



 حمایت حیاتی پایه 

عبارت است از انجام اقدامات اساسی و پایه به منظوربرگرداندن و •

 تنفسی  –حفظ حیات به دنبال ایست قلبی 



 اجزای آن شامل 

 .باشید داشته نظر در را صحنه ایمنی•

 ای ثانیه چند توقف وبا نمود حادثه صحنه ارزیابی به اقدام باید اول•

 با شدیم مطمئن اینکه از بعد حادثه محل اطراف به کامل توجه و

 داشته نظر ودر شده حاضر بیمار برابالین لازم احتیاطات رعایت

 مداوم ی فرایند بودن ایمن لحاظ از حادثه صحنه ارزیابی که  باشیم

 موجود وضعیت براساس که دارد احتما لحظه هر چون  باشد وپویا

 رعایت که باشید داشته توجه شود تبدیل ایمن غیر به ایمن صحنه

 باشد نیز حادثه صحنه در حاضر افراد سایر شامل صحنه ایمنی



 

 (تشخیص ایست قلبی وریوی )  شناسایی فوری ایست قلبی وناگهانی

 
 

جهت تشخیص ایست قلبی وریوی در بیماران ومصدومین •

 سه معیار اصلی عبارتند از 

 عدم پاسخگویی •

 عدم وجود تنفس •

 عدم وجود نبض •



 تشخیص عدم پاسخگویی یا وضعیت هوشیاری 

 اسفاده نماییدAVPUبرای ارزیابی سطح هوشیاری از معیار •

 Alertهوشیار واگاه •

 Verbalپاسخ به محرکهای کلامی •

 Painپاسخ به محرکهای دردناک •

  Unresponsiveغیر پاسخگو •

با ضربه زدن به شانه های بیمار و فریاد زدن وضعیت •

هوشیاری وی را بررسی کنید و همزمان وضعیت تنفس 

 اورا نیز ارزیابی نمایید 



 زنجیره بقاء در خارج از بیمارستان



 کمک خواستن

 منقطع تنفس یا ندارد وتنفس است پاسگو غیر بیمار اگر•

(Gasping)فریاد بلند صدای با کنید کمک خواست در فورا دارد 

  بکشید

 



 مرحله اول

 خاضر دوم کننده کمک فرد اگر( سال 8 از بزرگتر) بالغین•

 شوک دستگاه)AED واوردنEMS کردن فعال جهت شداورا

 نماییدو مامور بیمار بربالین(خودکار خارجی الکتریکی

 فعال هستید تنها اگر اما دهید راادامه احیا مراحل خود

 شروع را احیا سپس دهید انجام ابتدا را فوق موارد کردن

 دقیقه 2 بعداز امکانپذیرنیست کار این بلافاصله اگر و نمایید

   نمایید اقدام

 



 ادامه مرحله اول

 اگر خفگی دچار یا شده غرق افراد و خوار شیر کودکان•

 سپس دهید انجام راCPR دقیقه 2 مدت به ابتدا هستید تنها

 تنها اگر نمایید اقدامAED واوردنEMS کردن فعال جهت

 کردن فعال مامور اتدا همان از را دیگر شخص نیستید

 نمایید فوق موارد



 بیمار نبض ندارد : چک کردن نبض

 دارد نبض شصت انگشت خود چون ومیانی نشانی دوانگشت با نبض کنترل

 که باشد ای اندازه به نباید فشار میزان و باشد پشت به خوابیده وبیمارهم

 گردد شریان انسداد موجب



 

 چک کردن تنفس بیمار

  
 روش از میکشد نفس هنوز مصدوم اینکه فهمیدن برای

  میکنیم استفاده ( میکنیم حس بشنویم، میکنیم، نگاه )



 شروع بررسی نبض بیمار

 تنفس دارای یا تنفس بدون و نیست پاسخگو که بیماری در•

 بررسی را کاروتید نبض ثانیه 10 مدت است،به منقطع

 یا براکیال نبض نوزادان،بررسی و شیرخواران در).کنید

 (قلب سمع

 را سینه قفسه فشردن کاروتید،باید نبض فقدان صورت در•

 نمایید شروع بلافاصله



 
 :  حل زير را بادقت پيش مي گيريمامر   CPRبراي انجام مراحل 

 
                                   Circulation ماساژ قلب •

 way                          Airباز كردن راه هواي  ي •

                     Breathingدادن تنفس مصنوعی  •



 CPRشروع  

 

 تعداد) کفیت وبا موثر سینه قفسه فشردن با  سریع راCPR وخودتان•

 کنید شروع(دقیقه در بار120 حداکثر و100 حداقل ماساژ

 

 

 

 

 



 

 :نحوه صحیح ماساژ قلبی
 

                                        



 

 سپس باز کردن راه هوایی وتنفس مصنوعی  

 
 

 Air way باز كردن راه هواي  ي •

 

  قاعده اين از هم گردن و زبان عضلات.اند شده شل ها ماهيچه تمامي بيهوش فرد رد

 . كند مسدود را هوايي راه و گردد بر حلق طرف به زبان كه دارد احتمال و نيستند مستثني

  سر ؟ خير يا دارد وجود خارجي جسم كه ببينم تا كنيم مي چک را مصدوم هوايي راه

  را مصدوم دهان در موجود ترشحات .كنيم مي منحرف راست يا و چپ سمت به را مصدوم

 :كنيم مي باز را هوايي راه زير های مانور از استفاده با سپس و كرده خارج
 



برای باز کرد دهان از انگشتان متقاطع استفاده 

 :کنید 



   دن گردنيدادن سر به عقب و بالا کش

 

 

 



 
 دن چانهيدادن سر به عقب و بالاکش

 



   تانیحدن فک تيبالا کش

 



   تنفس

پس از باز نمودن راه هوایی باید بیمار را از نظر داشتن تنفس کنترل نمود و در 
 صورت فقدان تنفس ، تهویه مصنوعی را آغاز نمود



 

 (:ساده ترین و معمولترین روش)تنفس دهان به دهان 

 
 روی که دستی اشاره و شست انگشت) ببندید دست یک با را بیمار بینی•

 بگیرید را او چانه زیر یا گردن زیر دیگر دست با و  (دارد قرار پیشانی

 ثانیه 1-1/5 مدت به هرکدام ، آرام و کامل تنفس 2 با را تهویه ابتدا در•
 نمائید شروع

 که صورتی در باشد بیمار سینه قفسه به باید کننده احیا چشم ، دمیدن هنگام•
 پرداخت هوایی راه بودن باز بررسی به باید مجددا ، نکند حرکت سینه قفسه

 



 

 :تنفس دهان به بینی
 

چنانچه تنفس از طریق دهان امکان پذیر نباشد ، می توان •
 از تنفس دهان به بینی استفاده نمود

در این متد دهان بیمار باید هنگام دمیدن کاملا بسته بوده ، •
 حین بازدم مجددا باز شود 

در صورت لارنژکتومی یا تراکئوستومی ، باید از آن •
 نواحی به دادن تنفس پرداخت 

در صورتی که مصدوم نوزاد باشد ، احیا کننده باید تنفس •
 را از راه دهان و بینی با هم بدهد

 



 

 انسداد راه هوایی

 
 ، نمودید مشاهده مقاومتی بیمار تهویه در که صورتی در•

 شد مشکوک هوایی راه انسداد به باید
 در .نمائید تصحیح را گردن سرو پوزیشن مجددا ابتدا•

 باشید خارجی جسم فکر به باید نشدن اصلاح صورت
 راه از خارجی جسم کردن خارج برای روش بهترین•

 است Heimlich هیملیچ مانور هوایی
 و بخوابانید پشت به را او ، است بیهوش بیمار اگر1.

 قفسه روبروی باید کننده احیا نمائید، صاف را پاهایش
 ، بگرداند پهلو یک به را بیمار سر ، بنشیند بیمار سینه
 ، دست دو هر پاشنه فشار توسط را هیملیچ مانور سپس

 دهد انجام گزیفوئید زائده زیر و ناف بالای در

 



 مانورهایملیخ

 

 پشت و ایستانده را او ، است هوشیار بیمار صورتیکه در•

 ، کرده مشت را دست یک آنگاه ، گیرید قرار او سر

 سپس.دهید قرار گزیفوئید زائده زیر و ناف زیر درست

 روی ، بالا طرف به ، داده قرار آن روی را دیگر دست

  آورید وارد فشار دیافراگم

 شود رفع انسداد تا کنید تکرار بار 6-10 را کار این•

 



  CPR   در نو جوانان 

 

ن مراحل ولي بوده بالغين به شبيه بسيار ساله 18 تا 12 بين كودكان در•
 
 بايد ا

 مشخص را جناغ وسط افراد اين در . بگيرد صورت كمتري  فشار با و سريعتر كمي
رامي به و داده قرار نقطه اين در را خود دست يك و كرده

 
 نسبت . دهيد ماساژ ا

   . است بزرگسالان مثل ريوي قلبي احياي در ماساژ به تنفس

 



  در كودكان و نوزادان 

 را خود لبهاي و بكشید عمیق نفس یك :مصنوعي تنفس براي•

 اندازه به  آرامي به و دهید قرار مصدوم بیني و دهان دور

 نبض سپس . بدمید دقیقه در نفس 20 خود دهان داخل فضاي

 .كنید چك را مصدوم بازویي

 تحتاني سوم یك در را خود انگشت دو تنها :قلبي ماساژ براي•

 1/5 عمق به دقیقه در بار 100 ملایمت با . دهید قرار جناغ

 صورت روي از را خود دهان .دهید فشار متر سانتي 2/5 تا

 1 نسبت به را  CPRبدهید ماساژ یك ثانیه 6/0 هر . برندارید

 دهید انجام ماساژ 3 به تنفس



 محل فشردن سینه شیرخواران



 نکته

 :توجه•

 بدهید کمکی تنفس بیمار به نبض وجود صورت در•

   (دقیقه در تنفس 12 الی10) تنفس 1 ثانیه 6-5 هر بالغین در•

  الی 12)تنفس 1 ثانیه 5 الی 3 هر شیرخواران و کودکان ودر•
 (دقیقه در تنفس 20

 .کنید بررسی دوباره را نبض بار یک دقیقه 2 وهر •

 نبض که صورتی در نوزادان و شیرخواران و کودکان در•
 دقیقه در بار 60 از کمتر آن تعداد ولی داشت وجود

 .دهید انجام نیز را سینه قفسه باشد،فشردن

 



 

 

نسبت فشردن قفسه سینه به تهویه مصنوعی در گروه های سنی مختلف در 

 صورتی که یک نفر باشید

 
 تنفس 2-ماساژ  30( :سال 8بزرگتر از )بالغین •

 تنفس 2-ماساژ 30(:سال 8تا  1)کودکان•

 تنفس 2 -ماساژ30(:کمتر از یک سال)شیرخواران•

 تنفس 1-ماساژ 3:نوزاد تازه به دنیا آمده•

 



 
نسبت فشردن قفسه سینه به تهویه مصنوعی در گروه های سنی 

 :مختلف در صورتی که دو نفر باشید

 
 تنفس 2-ماساژ  30( :سال 8بزرگتر از )بالغین•

 تنفس 2-ماساژ 15(:سال 8تا  1)کودکان•

 تنفس 2 -ماساژ15(:کمتر از یک سال)شیرخواران•

 تنفس 1-ماساژ 3:نوزاد تازه به دنیا آمده•

 



 چندنکته

باردر ( حداکثر) 120الی ( حداقل) 100تعداد فشردن قفسه سینه :1نکته•
 6سانتی متر و حداکثر  5عمق فشردن در بالغین حداقل .دقیقه می باشد

 .سانتی متر می باشد 4سانتی متر و شیرخوار  5سانتی متر،در کودکان 

نحوه فشردن در بالغین به صورت دودستی،کودکان یک دستی و :2نکته •
 .نوزادو شیر خوار تکنیک دو انگشتی می باشد

تنفس مصنوعی در نوزادان و شیرخواران به صورت تنفس دهان به :3نکته •
 دهان و بینی می باشد

سیکل یکبار برای جلوگیری از  5احیاگران هر دو دقیقه یا هر  :4نکته•
 خستگی،باید جای خود را عوض کنند

،اقدام به تجویز مسمومیت با مخدر ها در بالغین در صورت شک به:5نکته•
 نالوکسان طبق پروتکل های آموزشی خود کنید

•  

 



 مرحله سوم

 

•AED است شده حاضر بیمار بربالین 

 کنید وصل را ها پد و روشن را AED بلافاصله•

 کنید عمل AED دستورات طبق•

 را بیمار قلبی ریتم یکبار دقیقه 2 هر خودکار صورت به•

 دستور با بود دادن شوک قابل کرد،اگر خواهد بررسی

 بود،فورا دادن شوک قابل غیر اگر بدهید،اما شوک دستگاه

 .دهید ادامه را سینه قفسه فشردن

•  

 



 نکته

 :توجه•

 کافیست است،فقط ندیده آموزش را فوق موارد احیاگر فرد که صورتی در    
 دهد فشار دقیقه در بار 100 سرعت با را سینه قفسه مرکز

•  

 







 نکته

 میدهد انجام تنهایی به را احیاء عملیات که احیاگری به•

 فقط بدهد، مصنوعی تنفس آنکه از پیش است، شده توصیه

 به C-A-B نماید شروع را سینه قفسه دادن ماساژ باید   

 احیاگر .دهد کاهش را فشار نخستین در تأخیر تاA-B-Cجای

 سینه قفسه روی فشار 30 با را ریوی قلبی احیای باید تنها،

 .نماید شروع مصنوعی تنفس 2 همراه به   

 



 نکته

 که معنا بدین است شده تأکید باکیفیت ریوی قلبی احیای بر  •

 به شود انجام مناسب عمق و سرعت با سینه قفسه فشردن   

 عادی حالت به سینه قفسه کامل بازگشت امکان که نحوی

 به را فشارها در اختلال و نموده فراهم را فشار هر بعداز

 نماید اجتناب اضافی رسانی هوا تهویه از و برساند حداقل



 مقایسه پیش آگهی ایست قلبی با ایست تنفسی

 ثانیه، 60تا  30اگر ابتدا ایست قلبی اتفاق بیافتد؛ بعد از •

 بصل(به دنبال عدم خونرسانی به به مراکز مهم تنفسی در مغز •

 .، ایست تنفسی حادث می شود)النخاع•

 اگر ابتدا ایست تنفسی اتفاق بیفتد؛ در ایست تنفس به•

 5الی  4صورت ابتدایی، قلب توانایی ادامه ضربان خود را تا •

 دقیقه حفظ می کند و در صورت عدم اکسیژن رسانی به قلب،•

 .ایست قلبی حادث می شود•



 :نکته 

  در سال 8 بالای بزرگسالان سنی گروه در کلی طور به•

  ایجاد قلبی ایست و قلبی ریتم اختلال ابتدا موارد اغلب

 سال 8 تا1 کودکان سنی گروه در حالیکه در ،میشود

 اختلالات ابتدا موارد اکثر در سال1 زیر وشیرخواران

 ایست سپس و شده تنفسی ایست و هیپوکسی به منجر تنفسی

 .دهد می رخ قلبی




