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اصول احیای قلبی ریوی بزرگسالان برای همه
محمد رضا آزاده

مسؤول آموزش وتحقیقات اورژانس 115
دانشکده علوم پزشکی قم

دکتر هما کاوه
کارشناس بیماری‌های غیرواگیرمعاونت بهداشتی 

دانشکده علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

انتظارمی‌رود خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
	z.الگوریتم احیای قلبی ریوی را به زبان ساده شرح دهند
	z.قادر باشند، احیای پایه را به زبان ساده به مردم آموزش دهند
	z.بتواننددرشرایط اورژانس احیای قلبی ریوی را برای بازگشت مصدوم به حیات انجام دهند
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مقدمه

که  اســت  ــســی  اورژان موقعیت  یــک  ریــوی  قلبی  ایست 

داخل یا خارج بیمارستان رخ می‌دهد. احیای قلبی ریوی 

داشته  مرگ‌ها  از  جلوگیری  در  مهمی  نقش  می‌تواند 

ایران طبق پژوهش های  باشد. میزان موفقیت احیا در 

انجام گرفته 15 تا 32 درصد گزارش شده است.

ایست قلبی یکی از اورژانسی‌ترین حالت‌هایی است که 

ممکن است در هر مکان و زمانی رخ دهد. در محیط‌های 

خارج بیمارستانی، این افراد جامعه هستند که بر بالین 

فرد دچار ایست قلبی تنفسی1 حاضر شده و با اقدامات 

خود می‌توانند نقش بسزایی را در بازگشت فرد به زندگی 

ایفا کنند. بهورزان به‌عنوان خط مقدم ارایه مراقبت‌های 

افتاده‌ترین  را در دور  بهداشتی و درمانی، خدمات خود 

بعد  به  توجه  با  می‌دهند.  ارایـــه  عزیزمان  کشور  نقاط 

مسافت محل خدمت بهورزان و عدم دسترسی سریع به 

مراکز درمانی تخصصی، انجام اقدامات اولیه و پایه باعث 

حفظ حیات در انواع ایست قلبی خواهد شد. همچنین 

بهورزان می‌توانند نقش اساسی در آموزش و تغییر نگرش 

افراد جامعه داشته باشند. در این مقاله سعی شده است 

احیای قلبی ریوی2 با زبان ساده توضیح داده شود.

راهنمای گام‌به‌گام احیای قلبی ریوی پایه

برای احیای قلبی ریوی و بازگشت مصدوم به زندگی باید 

مجموعه اقدامات زیر را به ترتیب انجام داد:

1( بررسی ایمنی: ممکن است خطرات فراوانی )برق‌گرفتگی، 
و...(  عفونت  انتقال  ضرب‌وجرح،  آتش‌سوزی،  انفجار، 

تنفسی  قلبی  ایست  دچــار  که مصدوم  در صحنه‌هایی 

شده، وجود داشته باشد. فرد حاضر در محل حادثه باید 

افــرادی  و سایر  خــود، مصدوم  که  کند  اطمینان حاصل 

کامل هستند.  ایمنی  در  دارنــد  آن محل حضور  در  که 

جهان،  سراسر  در   19 کووید  عفونت  میزان  افزایش  با 

انجمن احیای اروپا3 توصیه می‌کند که مراقبان بهداشتی 

درمانی از تجهیزات حفاظت فردی )ماسک، دستکش، 

تولید آئروسل  برای تمام روش‌های  و...(  محافظ صورت 

استفاده کنند )1(. اگر بیمار غیر پاسخگو است و تنفس 

ندارد یا تنفس منقطع4 دارد و شما تنها هستید فوری با 

صدای بلند درخواست کمک کنید. 

برای تشخیص ایست  2( تشخیص ایست قلبی تنفسی: 
قلبی تنفسی باید موارد زیر مورد بررسی قرار گیرد )2(:

	1 عدم پاسخ‌دهی.

	2 عدم تنفس یا داشتن تنفس آگونال.

	3 عدم احساس نبض.

که  است  غیرطبیعی  تنفسی  الگوی  یک  آگونال  تنفس 

در حدود 50 درصد از افراد دچار ایست قلبی مشاهده 

می‌شود. این مورد نشان‌دهنده وجود عملکرد مغز بوده و 

نشانه خوبی برای پیش‌بینی بازگشت مصدوم به زندگی 

توصیف  برای  افراد عادی  که  رایجی  است. اصطلاحات 

تنفس آگونال استفاده می‌کنند عبارتند از: تنفس بسیار 

تفسیر   .)3( دادن  جــان  و  خــروپــف  آهــســتــه،  و  سخت 

نادرست تنفس آگونال به‌عنوان نشانه‌ای از حیات ممکن 

است افراد را مجبور کند به‌جای شروع CPR، به‌اشتباه 

1. Cardiopulmonary arrest
2. cardiopulmonary resuscitation (CPR)
3. European Resuscitation Council (ERC)
4. gasping

الگوریتم حمایت حیاتی پایه در بزرگسالان

فردغیرپاسخگو با قطع تنفس یا وجود 
تنفس غیر طبیعی

تماس با اورژانس 115

انجام 30عدد ماساژ قفسه سینه

درصورت آموزش، انجام 2 عدد 
تنفس مصنوعی

ادامه احیا با نسبت 30 ماساژ و 2 تنفس مصنوعی 
تا برگشت مصدوم به حیات یا رسیدن آمبولانس
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قرار  را در همان وضعیت  قلبی  ایست  مصدومان دچار 

داده و زمان را برای شروع اقدامات از دست بدهند )4(. 

در صورت وجود تنفس طبیعی بیمار را در حالت ریکاوری 

قرار دهید. اقدام بعدی بررسی نبض است. در افراد کمتر 

از یک سال بررسی نبض براکیال در بخش داخلی قسمت 

فوقانی بازو و در افراد بزرگتر از یک سال بررسی نبض 

کاروتید انجام می‌شود. در دستورالعمل‌های پیشین؛ یکی 

اما  بود،  بررسی نبض مصدوم  از معیارهای تشخیصی، 

افراد  برای  پزشکی  مواقع اضطراری  در  تشخیص نبض 

غیرحرفه‌ای دشوار است. حرکات تشنجی کوتاه‌مدت در 

بین مصدومان دچار ایست قلبی نیز، می‌تواند مانع مهم 

دیگری برای تشخیص ایست قلبی باشد. تشنج حدود 3 

الی 4 درصد از کل تماس‌های اورژانس را تشکیل می‌دهد 

)5(. از بین همه موارد تشنج، فقط 0.6 الی 2.1 درصد 

از کل تماس‌های تشنج شامل ایست قلبی است )5,6(. 

خارج  قلبی  ایست  مــورد   3502 بررسی  با  مطالعه  یک 

بیمارستانی نشان داد 149 نفر )4.3 درصد( مصدومان 

از  برای جلوگیری   .)7( بودند  تشنج  دارای حرکات شبه 

ارزیابی  از قطع تشنج  تأخیر در CPR باید مصدوم بعد 

شده و در صورت عدم پاسخ‌دهی و قطع تنفس یا وجود 

تنفس غیرطبیعی، احیای قلبی ریوی را شروع کرد. نکته 

مهم این است که خطر تأخیر CPR برای مصدوم دچار 

در   CPR انجام  خطر  از  بیشتر  به‌مراتب  قلبی  ایست 

افرادی است که دچار ایست قلبی نیستند.

3( تماس با اورژانس 115: در صورت بیهوشی فرد و قطع 

تنفس یا وجود تنفس غیرطبیعی، فوری به اورژانس 115 

اطلاع دهید. کارشناسان ارتباطات اورژانس می‌توانند در 

در  حاضر  احیاگر  به  احیا،  اقدامات  انجام  و  تشخیص 

در صحنه  فرد حاضر  کنند. درصورتی‌که  صحنه کمک 

تلفن هــمــراه شــمــاره 115 را  بــا  باید  تنها اســت،  حــادثــه 

شماره‌گیری کرده، بلندگو را بر روی تلفن همراه فعال کرده 

و بلافاصله احیای قلبی ریوی را با راهنمایی کارشناسان 

ارتباطات اورژانس 115 شروع کند. اگر احیاگر تنها بوده 

و باید برای تماس با اورژانس 115 مصدوم را ترک کند، 

 CPR باید ابتدا به اورژانس خبر داده و سپس بازگشته و

را شروع کند )1(.

جزء  سینه  قفسه  ماساژ  ریـــوی:  قلبی  احــیــای  انــجــام   )4
کلیدی CPR مؤثر بوده و به‌عنوان ابزاری دردسترس، برای 

برقراری خون‌رسانی اعضا در هنگام ایست قلبی است. 

کرد.  وقت شــروع  اســرع  در  باید  را  ماساژ قفسه سینه 

اثربخشی ماساژ قفسه سینه بستگی به موقعیت صحیح 

دادن  اجــازه  میزان  و  تعداد  فشرده‌سازی،  عمق  دســت، 

دارد. هرگونه  به حالت عادی  بازگشت قفسه سینه  به 

در  وقفه  معنای  به  قفسه سینه  فشرده‌سازی  در  مکث 

خون‌رسانی اندام بوده و باید با انجام سریع آن از آسیب 

اعضای بدن جلوگیری کرد. در صورت امکان مصدوم را 

فشرده‌سازی  و  دهید  قــرار  سخت  و  محکم  سطح  روی 

افــرادی   .)1( دهید  انجام  آن سطح  روی  را  قفسه سینه 

که آموزش‌دیده، قادر و مایل به انجام تنفس مصنوعی 

ایست  دچــار  بزرگسالان  بــرای همه  را  کار  این  هستند، 

قلبی تنفسی انجام دهند؛ در صورتی‌که فرد نبض داشت 

باید  اماتنفس نداشت،  بود  باز  نیز  راه‌های هوایی وی  و 

تنفس مصنوعی در بزرگسالان با ریتم 10 بار در دقیقه 

)هر 6 ثانیه( و در کودکان 12 تا 20 بار در دقیقه )هر 3 تا 5 

ثانیه ( انجام شود. اما اگر قادر به انجام تنفس مصنوعی 

نیستند یا به هر دلیلی تمایلی به انجام تنفس مصنوعی 

و تهویه بیمار ندارند تا رسیدن نیروهای آموزش دیده و 

اورژانس 115 ماساژ مداوم قفسه سینه را به تعداد 100 

)1(. در صورت حضور  ادامــه دهند  بار در دقیقه  تا 120 

بیش از یک احیا گردر صحنه، هر دو دقیقه با یکدیگر 

جایشان را عوض کنند.
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ایمنی
• اطمینان حاصل کنید که شما، مصدوم و سایر افراد در محیط ایمن قرار 	

دارید.

پاسخ‌دهی
• با دست خود به شانه‌های مصدوم ضربه زده و با صدای بلند او را صدا 	

کنید.

راه هوایی

• اگرحالت مصدوم، خوابیده به پشت نیست، او را خوابیده به پشت )طاق‌باز( 	
قرار دهید.

• برای باز کردن راه هوایی مصدوم، با قرار دادن کف دست بر روی پیشانی و 	
قرار دادن انگشتان دست دیگر زیر چانه، به‌آرامی سر را به سمت عقب و 
چانه را به سمت بالا بکشید. با توجه به اینکه مرکز تنفس بین مهره‌های 
اول و دوم گردنی و در کف بطن سوم مغز در بصل‌النخاع قرار دارد، ثابت 

نگه داشتن مهره های گردنی برای حفظ حیات فرد ضروری است.

تنفس

• تنفس مصدوم را با نگاه کردن به قفسه سینه، حس کردن برخورد هوا به 	
صورت خود و گوش کردن تنفس مصدوم طی 10 ثانیه ارزیابی کنید.

• مصدومی که به سختی، بسیار آهسته نفس می‌کشد یا خیلی نفس‌نفس 	
می‌زند، تنفس طبیعی ندارد.

تماس با 
اورژانس

• درصورت قطع تنفس یا وجود تنفس غیرطبیعی، با اورژانس تماس بگیرید.	
• در صورت امکان در بالین مصدوم بمانید و با فعال کردن بلندگوی تلفن 	

همراه، با راهنمایی کارشناس ارتباطات اورژانس، اقدامات را آغازکنید.

گردش 
خون

• در کنار مصدوم زانو بزنید.	
• دهــیــد. محل 	 ــرار  ق مــصــدوم  قفسه سینه  مرکز  در  را  یــک دســت  پاشنه 

قرارگیری دست، نیمه تحتانی استخوان جناغ است.
• داده‌ایــد 	 قــرار  قفسه سینه  روی  که  روی دستی  بر  را  دیگر  پاشنه دست 

بگذارید و انگشتان خود را به سمت بالا کشیده و در هم قفل کنید.
• آرنج خود را کاملاً صاف نگه دارید.	
• کاملاً عمود بر قفسه سینه مصدوم قرار گرفته و قفسه سینه را با عمق 5 	

الی 6 سانتی‌متر به سمت پایین فشار دهید.
• بعد از هر ماساژ، فشار را کاملاً از روی قفسه سینه بردارید تا قفسه سینه 	

جایگاه  و  سینه  قفسه  روی  از  را  اما دست‌ها  برگردد،  معمول  حالت  به 
ماساژ که تعیین کرده‌اید جدا نکنید.

• این ماساژ را با سرعت 100 الی 120 بار در دقیقه ادامه دهید.	

جدول: توالی اقدامات احیای قلبی ریوی پایه در بزرگسالان

اطلاعات توالی اقدامات
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ماساژ و 
تنفس

راه  از هر 30 ماساژ  بعد  آمــوزش‌دیــده‌ایــد:  مــورد تنفس مصنوعی  اگر در   •
هوایی را با مانور سر به عقب و چانه به بالا باز کنید.

• با انگشت سبابه و شست، بخش نرم بینی مصدوم را که مسیر خروجی 
هوا است ببندید.

اما حالت چانه به سمت بالا حفظ  باز بماند  اجازه دهید دهان مصدوم   •
شود.

• یک تنفس عادی انجام دهید، سپس دهان خود را اطراف دهان مصدوم 
قرار دهید طوری که نشت هوا وجود نداشته باشد.

• به مدت یک ثانیه با جریان عادی، هوا را به دهان مصدوم بدمید و به قفسه 
سینه مصدوم نگاه کنید تا بالا آمدن آن را مشاهده کنید.

• حالت سر به عقب و چانه به بالا را حفظ کنید و دهان خود را از دهان 
از ریه‌های مصدوم خارج شده و بازگشت قفسه  مصدوم جدا کنید تا هوا 

سینه به حالت عادی را مشاهده کنید.
• تنفس عادی دیگری انجام دهید و با قرار دادن دهان اطراف دهان مصدوم 

کار تنفس مصنوعی را تکرار کنید.
• درصورتی‌که انجام تنفس، مؤثر نبوده و قفسه سینه بالا و پایین نرفت یا 
برای انجام دو تنفس مصنوعی بیش از 10 ثانیه وقفه در انجام ماساژ قلبی 

ایجاد نکنید.
• با قرار دادن دست بر روی قفسه سینه مصدوم، ماساژ قلبی را ادامه دهید.
• ماساژ قلبی و تنفس مصنوعی را با نسبت 30 ماساژ به 2 تنفس ادامه 

دهید.

فقط ماساژ 
قفسه 
سینه

• درصورتی‌که در مورد تنفس مصنوعی آموزش ندیده‌اید یا قادر به انجام آن 
نیستید: احیا فقط با ماساژ را ادامه دهید.

• )ماساژ مداوم قفسه سینه با تعداد 100تا120 عدد در دقیقه(

مصدوم 
غیر 

پاسخگو 
با تنفس 

طبیعی

• اگر اطمینان دارید که مصدوم تنفس طبیعی دارد اما غیر پاسخگو است، 
او را در حالت بهبودی )طبق تصویرصفحه24( قرار دهید.

• تا رسیدن آمبولانس، در صورت تسلط به کمک‌های اولیه اقدامات مربوط 
را انجام دهید.

• آماده باشید تا در صورت عدم پاسخ‌دهی و به وجود آمدن تنفس غیرطبیعی، 
احیای قلبی ریوی را آغاز کنید.

اثربخشی ماساژقفسه سینه بستگی بـه موقعیت صحیـح دست، عمق فشرده‌سازی، 
تعداد و میزان اجازه دادن بـه بازگشت قفسه سینه به حالت عادی دارد.
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منابع

پیشنهاد‌ها
درمانی  بهداشتی  مراقبت  سیستم‌های 

بــا منابع   CPR ــوزش  بــایــد راهــکــارهــای آمـ

افــراد جامعه  از  بزرگی  بــرای بخش  را  کم 

)محله، منطقه، شهر، استان یا کل کشور( 

اجرا کنند.

تیم ســامــت، پــزشــک، مــراقــب سلامت و 

آموزش  این  در  می‌توانند  گرامی  بهورزان 

همچنین  بــاشــنــد.  داشــتــه  اســاســی  نقش 

را در مدارس  پایه  احیای  آموزش  می‌توان 

مقاطع متوسطه و دانشگاه‌ها اجرا کرده و 

از دانش آموزان و دانشجویان آموزش‌دیده 

هفته  دو  در  تکلیف،  به‌عنوان  تا  خواست 

آیــنــده پــنــج نــفــر دیــگــر را آمــــوزش داده و 

گزارش دهند. 

بر  تأکید  و  نگرش  تغییر  ــرای  ب همچنین 

این موضوع می‌توان دانش‌آموزان  اهمیت 

و دانشجویانی را که با دقت این آموزش را 

ارایه داده‌اند مورد تشویق قرار داد.

نتیجه‌گیری

احیای قلبی ریوی وابسته به زمان است و انجام احیای 

می‌تواند  جامعه  ــراد  اف توسط  زمــان  کوتاه‌ترین  در  پایه 

ایــن عارضه  به  افــرادی شــود که  سبب حفظ حیات در 

مبتلا شده‌اند. آموزش همگانی احیای قلبی ریوی تأثیر 

مهمی در نجات جان افراد جامعه خواهد داشت.


