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 آشنایی مختصری با  دستگاه گردش خون و تنفس و نحوه کارکرد آنها

 سیستم گردش خون

           سیستم گردش خون متشکل از قلب، عروق خونی و خون است. این سیستم یک شبکه بسته است کهه خهون را بهه تمهامی نبها  بهدن منتبهل       

اکسهیدکربن و سهایر   رسهاند و دی اکسیژن، مواد غذایی و دیگر عناصر شیمیایی ضهروری را بهه سهلولهای بهافتی مهی      تم خون،کند. این سیسمی

 محصولات زائد ناشی از متابولیسم سلولها را خارج می سازد.

 آناتومی

 قلب

و ریه قرار دارد. قلهب از نرهر انهدازه و شهکل     سینه و بین ددارای چند حفره است که در قفسه قلب یک پمپ بسیار با کفایت، عضوی عضلانی و 

سوم قلب در سمت چپ نسبت به خط میانی بدن قرار دارد، پائین تهرین نبههه قلهب، یعنهی رلب قلهب،       مشابه یک مشت بسته است. تبریباً دو

 درست روی دیافراگم قرار دارد.

از ورید ها می گیرند. دهلیز راست خون فاقد اکسهیژن را از وریهدهای   شوند خون را های فوقانی که دهلیز نامیده میحفره قلب چهار حفره دارد.

 بدن می گیرد، دهلیز چپ نیز خون اکسیژن دار را از وریدهای ریوی از شش ها دریافت می کند.

ژن را بهه  حفره های تحتانی قلب را بهن های قلب می نامند. بهن ها خون را به داخل شریانها پمپ می کننهد. بههن راسهت خهون فاقهد اکسهی      

 شریانهای ریوی که خون را به داخل ریه ها منتبل می کنند، پمپ می نمایند تا خون در آنجا اکسیژن دار شود.بهن چپ خون اکسیژن دار را از

 قلب به سرخرگ بزرگ آئورت پمپ می کند، که از این قسمت خون به تمام سلولهای بدن منتبل می شود.

 ورید یا سیاهرگ

  دار را بهه قلهب  آورد. ورید ریوی تنها وریدی است کهه خهون اکسهیژن   ون بدون اکسیژن را از اعضای بدن به سمت قلب میورید رگی است که خ

 آورد.می

 شریان یا سرخرگ

 شریان، خون را از قلب خارج می کند. همه شریانها به جز شریان ریوی حاوی خون اکسیژن دار هستند.

 مویرگ

مواد زائد  ای هستند که اجازه تبادل گاز، مواد غذایی وها دارای دیوارهده وریدها و شریانها هستند. مویرگرگهای کوچکی هستند که ارتبا  دهن

 دهد.را در سهح سلولی می

 اجزاء خون

 خون از گلبول قرمز، سفید و پلاکت و پلاسما تشکیل شده است.
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 گردش خون

  شهود مهوجی از خهون را بهه داخهل     رت از ارزیابی نبض، وقتی که بهن چهپ منبهبض مهی   های ارزیابی تعیین کفایت گردش خون عبایکی از راه

            توان در نبا  مختلهف لمهس کهرد. بهه سهور سهاده، نهبض را در جهایی        فرستد و در نتیجه، نبض یا موج خون به جریان افتاده را میها میشریان

های مرکزی عبارتند از نهبض کاروتیهد یها گردنهی و     کند. نبض وی استخوان عبورتوان لمس کرد که یک شریان در نزدیکی سهح پوست از رمی

 .های محیهی نیز عبارتند از رادیال )مچ دست(، براکیال یا بازویی، پشت پایی و تیبیای خلفینبض فمورال یا رانی و نبض

 خونرسانی

سایر مواد زائد، که همگهی نتیجهه    اکسیدکربن ومیان برداشتن دیهای بدن و از عبارت است از حمل اکسیژن و سایر مواد غذایی به سایر سلول

 ها هستند.گردش خون کافی و پایدار درون مویرگ

           عبارت است از تأمین ناکافی اکسیژن و سایر مواد غهذایی بهرای برخهی سهلول ههای بهدن و از بهین بهردن ناکهافی          کاهش خونرسانی یا شوک

 شوک در واقع نتیجه تضعیف عمیق اعمال حیاتی بدن است. د در نتیجه گردش ناکافی خوناکسیدکربن و سایر مواد زائدی

توان برای دقایق کوتاهی ذخیره نمود. تهنفس سهاده،   بدن انسان میتواند غذا را برای هفته ها و آب را برای روزها ذخیره نماید، اما اکسیژن را می

)مثلاً در افراد غرق شده یا خفه شده( سلولهای مغز انسان در  حال اگر اکسیژن رسانی قهع شود نماید. با ایناکسیژن مورد نیاز بدن را تأمین می

 میرند.  دقیبه بسته به شرایط بیمار می 6تا  4عرض تبریباً 

 بخش های اصلی دستگاه تنفس

 دهان و بینی

ر از روی مخا  مرسوب و چسبناک مجاری دستگاه تنفسهی  بینی وارد بدن می شود. در این مسیر هوا با عبو هوا به سور سبیعی از درون دهان و

 تصفیه می گردد.  

 حلق

در پشت دهان و بینی هوا وارد حلق میشود. حلق در واقع مسیر مشترکی برای عبور هوا و غذاست. قسمت تحتانی حلق به دو ساختمان تبسهیم  

 ها منتهی میگردد. گردد و دیگری نای که به ریهیکی مری است که به معده منتهی می شود.می

 زبان کوچک

شهود تها جلهوی    شود. معمولاً این پوشش به صورت خودکار در سی عمل بلع بسته مهی نای توسط یک پوشش کوچک و برگ مانند محافرت می

ل اجرا نشهود.  ورود غذا و مایعات به ریه را بگیرد. با این حال ممکن است این عملکرد در فردی که دچار کاهش هوشیاری شده است به سور کام

دهد، اگر مایعات، خون و مواد استفراغی در دهان بیمار وجود داشته باشد، ممکن است به داخل نای و ریه  در فردی که به تحریکات پاسخی نمی

 وارد شود و باعث تخریب عملکرد تبادل اکسیژن و دی اکسید کربن گردد.
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 نای و حنجره

دهد. بلافاصله در بالای نای حنجره قرار دارد که محل قرارگیری تارهای صهوتی اسهت. سهیب    ها میبه ریه نای اجازه عبور هوا را از بینی و دهان

 توانید به راحتی حنجره را در قسمت جلوی گردن با انگشتان لمس کنید.  پوشاند. شما میآدم از جلو حنجره را می

 نایژه

ههای  ها به شهاخه شوند. هر کدام از این نایژهها ختم میشود که هر کدام به یکی از ریهقسمت انتهای نای به دو لوله اصلی به نام نایژه تبسیم می

سازند. در انتها هزاران کیسه هوایی کوچک به نهام آلوئهول وجهود دارد و    هایی مثل درخت میگردند و شاخهکوچکتری به نامه نایژک تبسیم می

 شود.  اند. در این محل تبادل گازها در ریه انجام میظریف احاسه شده هایای از مویرگها توسط شبکههر کدام از این کیسه
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 هاریه

 باشد.   اکسیدکربن میای از هزاران کیسه هوایی بوده و مسئول تبادل اکسیژن و دیباشند دو ریه که مجموعهها میعضو اصلی تنفس ریه

 دیافراگم

سازد. در سی عمل دم سینه را از حفره شکم جدا میبوده، همچنین حفره قفسهای است قوی و گنبدی شکل که برای عمل تنفس ضروری عضله

          هها  شود این کار موجب کاهش فشار داخهل سهینه شهده و ههوا را بهه داخهل ریهه       سینه میدیافرگم منببض شده باعث افزایش اندازه حفره قفسه

یابد. دیافراگم به سمت بالا حرکهت کهرده و   سینه کاهش میشده و ابعاد قفسه. در سی عمل بازدم، دیافراگم و عضلات بین دنده ای شل کشدمی

 هوا به خارج از ریه ها جریان می یابد.

 دستگاه تنفس در شیرخواران وکودکان

 های زیر را به خاسر داشته باشیددهید تفاوتهنگامی که برای عملیات احیاء را برای کودک یا شیرخوار انجام می 

 شود. حتی اجسام خیلی کوچهک، خهون و یها تهورم     تر از بزرگسالان است و به آسانی دچار انسداد میر کودکان کوچکهان و بینی دد

 های هوایی کودکان معهوف داشت.راه توانند باعث انسداد شوند. بنابراین توجه بیشتری را باید به باز نگه داشتنمی

 تواند راه حلق را مسدود کنهد بنهابراین در درمهان    کند و به راحتی میال میزبان در کودکان و شیرخواران فضای بیشتری از حلق اشغ

 این دسته بیماران باید به آن توجه داشت.

 همچنهین نهای    .تر از بزرگسالان به علت هر گونه تورمی مسدود شودکودکان یک نای باریک دارند که ممکن است آسان شیرخواران و

تواند باعهث تنگهی نهای    بنابراین خم کردن بیش از حد سر به عبب و یا جلو می .از بزرگسالان استتر تر و قابل انعهافدر کودکان نرم

شود از آنجا که سر در کودکان و شیرخواران نسبت به بدن کاملاً بزرگ است لازم است به منرور امتداد نای و باز ماندن آن، یک حوله 

 های کودک قرار دهید.تر ضخامت داشته باشد، در زیر شانهمسانتی  1-2حدوداً تا شده یا چیزی شبیه آن را که 

 تر است بیشترین فشار در سی تنفس به دیافراگم وارد می شود.سینه در کودکان و شیرخواران نرماز آنجا که دیواره قفسه  

   .حرکات شدید دیافراگم که ناشی از مشکل در تنفس می باشد در دیواره شکم مشخص می شود 

 تنفس

شود در این تبادل ههوای اکسهیژن دار   های ریوی مبادله میهای هوایی و مویرگاکسیدکربن از سریق جدار نازک کیسهها، اکسیژن و دیدر ریه

اکسیدکربن نیز از جریان خون خارج شود دیها عبور کرده و وارد جریان خون میهای هوایی شده و از دیواره مویرگدر سی عمل دم وارد کیسه

 شود.های هوایی وارد شده و در آنجا مبادله میها به کیسهبور از دیواره مویرگشده و با ع

            نفهس در دقیبهه و در کودکهان    11-11ویژگی تنفس مناسب، وجود تعداد و حجم تنفسی مناسب است. تعهداد تهنفس سبیعهی در بزرگسهالان     

فاقد صداهای نامعمول  شود وباشد، همچنین تنفس به سور منرم انجام مینفس در دقیبه می 15-51در شیرخواران  نفس در دقیبه و 15 -21

 خس سینه است.تنفسی مانند خس

 سینه باید به میزان کافی منبسط شده، هر تنفس باید دارای عمق کافی باشد و همچنین نفس کشیدن بدون تلاش انجام شود.قفسه
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 علائم تنفس ناکافی

 ز تعداد سبیعییا تندتر ا تر وتعداد تنفس آهسته 

 تنفس نامنرم 

 کاهش یا فبدان صداهای تنفسی 

 سینهمتوازن یا ناکافی قفسهانبسا  نا 

   تنفس سهحی 

 پوست سرد، رنگ پریده و یا کبود 

   تلاش برای تنفس 

 ارزیابی صحنه حادثه

باشد که ز صحنه حادثه و اسراف آن میباشد. ارزیابی صحنه حادثه، یک ارزیابی سریع و پویا اکنترل صحنه به محض ورود به صحنه ضروری می 

یار قبل از ورود به صحنه و شروع اقدامات حیاتی برای بیمار اسلاعات بیشتری در مورد امنیت صحنه، مکانیسم ایجاد آسیب و نوع بیماری در اخت

در صحنه، دوم اسمینان از امنیت  باشد. نخست شناسایی مشکلات احتمالیهدف عمده می 2دهد. هدف از کنترل صحنه دستیابی به ما قرار می

 شما و سایر افراد کمک رسان و سوم امنیت بیمار می باشد.

باشد. برای مثال، اگر در صحنه یهک  با یک نرر اجمالی به صحنه، تعیین اینکه مصدوم آسیب دیده است یا دچار یک بیماری سبی است مهم می

نید که مصدوم دچار نوعی آسیب ناشی از سبو  شده است. در همان حال رسهیدن بهه   کنردبان ایستاده وجود داشته باشد به سرعت تحلیل می

مصدوم، صحنه حادثه را از جهت مکانیسم آسیب بررسی کنید، که این امر ممکن است به اندازه کافی برای تغییر در وضعیت هوشیاری معنهادار  

آوری شده باشد. اگر مکانیسم آسیب معلوم نیست در این صهورت بایهد   معباشد. این اسلاعات ممکن است از بیمار، بستگان یا رهگذران صحنه ج

مشکوک شوید که تغییر در وضعیت هوشیاری ناشی از بیماری سبی است. در همان حال رسیدن بیمار سر نخ هایی را جستجو کنید که ممکهن  

 غیره(   ، شیشه خالی دارو وه مصرف مواد مخدرتجهیزات مربو  بهای اکسیژن خانه، است ماهیت بیماری را مشخص کند. )مانند کپسول

خورد که دچار تغییر وضعیت هوشیاری شده باشد مشکوک شوید که بعضی از انواع گازها یا اگر بیشتر از یک بیمار در صحنه حادثه به چشم می

اسهت تها خودتهان نیهز بیمهار      ز خودتهان  اند. به هر گونه بوی غیر معمول توجه کنید. اولین اولویت حفاظهت ا سموم خهرناک باعث بیماری شده

 . یمار به خارج از محیط خهرناک استاولویت دوم، انتبال بنشوید. 

 اقدامات لازم در کنترل صحنه

 حفظ خونسردی و عدم دستپاچگی  .1

 درخواست کمک از نیروهای امدادی  .1

 دقت و سرعت در عمل  .2
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و شیشه شکسته در صحنه، سیم برق روی زمین خیس، ساختمان تشخیص خهرات موجود در صحنه )مانند نشت سوخت، فلز برش خورده  .4

 در حال ریزش، نشت مواد سمی در هوا و...(

 نحوه برخورد با بیمار وحشت زده، پرخاشگر،  و همراهان و یا اسرافیان نگران و مضهرب .5

 بررسی تعداد بیماران و یا مصدومین موجود در صحنه  .6

 ارندتشخیص بیمارانی که نیاز به کمک بیشتری د .7

 بررسی نحوه دسترسی به مصدوم   .8

 تصمیم گیری برای مداخله  .9

 تصمیم گیری برای انتبال بیمار از صحنه در صورت لزوم  .11

 تصمیم گیری برای تثبیت وضعیت  بیمار در  صحنه در صورت لزوم  .11

 اقدامات حفاظت از خود  .11

 پرهیز از تماب با خون و ترشحات بدن بیمار  .12

امن وارد شوید. زیرا یا نیاز به آزادسازی و در آوردن بیماران وجود دارد یا احتمال وجود مهواد  ناه یک صحنه حادثه گاهی شما قادر نخواهید بود ب

 توانید از عهده آنها برآئید.  باشد یا تعداد بیماران زیاد است و شما به تنهایی نمیسمی و مضر در صحنه می

حمایتی برای فرد بیمار یا مجروح بسیار مشکل باشد. با این وجود محافرهت از خودتهان   رسد فراهم کردن اقدامات در چنین شرایهی به نرر می

باشد. اگر شما نیاز به کمک بیشتری برای کار در صحنه حادثه دارید برای درخواست کمک تردید نکنید، تا حد امکان، نهوع کمکهی را   تر میمهم

 که نیاز دارید مشخص کنید.  

باشد. هر چه سرعت وسیله نبلیه بیشتر باشد سرعت وسیله نبلیه مرتبط میبا  مستبیماًزان نیروی وارد شده به بدن تصادفات وسایل نبلیه، می در

، ارزیابی شود که احتمال آسیب آنها بیشتر اسهت. همچنهین حهین    مصدومبیشتر است. بنابراین باید مناسبی از بدن  مصدومنیروی وارد شده به 

 در نرر داشته باشید. ارزیابی تا حدی، مسائل زیر را

 یمهار بهه کهدام سهمت منحهرف شهده اسهت.       موقعیت قرار گرفتن بیمار در وسیله نبلیه، استفاده از کمربند ایمنی و اینکه هنگام تصادف، بهدن ب 

برخهورد  . چهون احتمهال   هسهتند ههای جهدی،   خهر بیشتری برای ابتلا به آسهیب  در معرض رانندگان در مبایسه با ببیه سرنشینان وسیله نبلیه

سینه، شکم یا سر راننده با چرخ فرمان وجود دارد. سرنشین صندلی جلو نیز ممکن است به علت برخورد ناگهانی با داشبورد دچهار  ناگهانی قفسه

 آسیب شود. 

برای تعهدادی از  آسیب های جدی، همچنین به استفاده صحیح از کمربند ایمنی بستگی دارد. مجروحینی که از کمربند استفاده نکرده اند،  خهر

           چون ممکن است به بیرون از وسیله نبلیه پرتاب شوند. همچنان کهه آنهها حهین تصهادف بهه بهالا و پهائین        باشند، ها در خهر بیشتری میآسیب

ه کمهر بنهد ایمنهی را    سبف، بدنه و کف وسیله نبلیه برخورد کنند و از آن بدتر، مجروحهی که   ها، شیشه ،افتند ممکن است با فرمان، داشبوردمی

حهان وجهود   ب نخاعی و حتی مهرگ بهرای ایهن مجرو   سنا پارگی سر،ضربه نبسته است، ممکن است از وسیله نبلیه به بیرون پرتاب شود و خهر 

 دارد.
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 ی دارد.داشتن ستون فبرات بیمار اهمیت بسزایلذا در مراقبت از این بیماران و انجام اقدامات حیاتی ثابت نگه

 با ارتفاع سبو  مرتبط می باشد.  مستبیماً ان نیروی وارد شده به بدن، در سبو  میز

ع پیش بینی مناسبی از بدن که در اثر سبو  دچار آسیب می شوند بسیار مشکل است. هر بیماری که از ارتفاع بیشتر از سه برابر قدش یا ارتفها 

برابهر   2تها   1های جدی در نرر گرفته شود. در کودکهان سهبو  از ارتفهاع    متر سبو  کرده است، باید در خهر ابتلا به آسیب 6تا  5/4بیشتر از 

  باعث صدمات جدی شود.بالبوه تواند می متر،  2بیشتر از   قدشان یا تبریباً

 این اسلاعات را ارزیابی کرده باشید.   در پایان شما باید

 آیا بیمار تغییرات سهح هوشیاری دارد ؟ 

 ایی می باشد ؟ آیا بیمار دچار انسداد راه هو 

   آیا بیمار مشکل تنفسی دارد ؟ 

  آیا بیمارگردش خون ناکافی دارد ؟ 

 ؟ آیا بیمار در خهر ایجاد هر یک از مشکلات بالا می باشد 

 آیا بیمار در خهر ترومای سناب نخاعی میباشد ؟ 

 چگونگی ارزیابی بیمار

باید ارزیابی و مراقبت از بیمار را بهه ترتیهب    ، AVPU ا استفاده از معیار ب بیماربررسی ایمن صحنه و پاسخگویی توجه داشته باشید که پس از 

 زیر شروع کنید.

A :Airway راه هوایی = 

B :Breathing تنفس = 

C :Circulation گردش خون = 

( قرار خواههد  ABCبیمار ) تنفس و گردش خون،در تمام موارد، نوع اقدامات درمانی شما در صحنه حادثه تحت تاثیر ارزیابی شما از راه هوایی 

تنفس وگردش خون( می باشهد بهه یهاد داشهته باشهید کهه        ،گرفت. همیشه حق تبدم با درمان شرایط تهدید کننده حیات )مشکلات راه هوایی

 تروما نیز جزئی از مراحل ارزیابی می باشد.   زمارزیابی نوع بیماری و مکانی

 ارزیابی وضعیت هوشیاری

ستون مههره هها   حرکات  ،در صورت نیاز یا شک به آسیب، چون نشانه چگونگی عملکرد مغز می باشد.  بیمار مهم استارزیابی وضعیت هوشیاری 

بهرای ارزیهابی    شرایط متعددی می توانند روی عملکرد مغز تاثیر بگذارند و منجر به تغییر در سهح هوشهیاری شهوند.   با دست محدود کنید .  را

 اده می شود.  استف AVPUسهح هوشیاری از معیار 

Alert ()هوشیار و آگاه 

Responsive to Verbal Stimuli )پاسخگو به محرک کلامی( 
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Responsive to Pain Stimuli )پاسخگو به محرک دردناک( 

Unresponsive )غیر پاسخگو( 

 (responsiveness) دههی  پاسهخ  بررسهی به منرور  ریوی پاسخ دهی یا عدم پاسخ دهی بیمار بایستی ارزیابی گردد. -اما در فرایند احیاء قلبی

های بیمار بدون تکان دادن او و فریاد زدن) بها صهدای   یعنی ضربه زدن به شانه tab and shoutدر مصدومین بالای یکسال باید  با انجام  بیمار

ناک در نرر گرفته مهی شهود، میهزان    بلند گفتن: خوبی؟( و در شیرخواران با ضربه زدن به کف پا با استفاده از دو انگشت که معادل تحریک درد

 پاسخ دهی را ارزیابی کرد.  

 ( Responsiveبیمارانی که توانایی پاسخ دهی دارند )

کنند راه هوایی باز دارند با ایهن وجهود مشهاهده و    گریه می یا ،کنندیا صحبت می ای کهبه گونه بیماران در هر سنی که توانایی پاسخ دهی دارند

به ویژه در بیماران بها مشهکلات تنفسهی، کلیهد تشخیصهی خهوبی بهرای         ، صداهای تنفسی و الگوی تنفسصحبت بیمار گوش دادن به چگونگی

ههای آنهها   باشد. با اینکه مشکلات راه هوایی و تنفسی علل متعدی دارند، ولی علایهم و نشهانه   تنفس بیمار میبررسی کفایت  ارزیابی راه هوایی و

 باشد.  اغلب مانند هم می

  (Unresponsiveانی که توانایی پاسخ دهی ندارند )بیمار

باید توجه داشته باشید کهه بهر اسهاب الگهوریتم احیهاء در افهراد        .درخواست کمک نمایید  شما باید فوراً ،در بیماری که توانایی پاسخ دهی ندارد

تمهاب بگیریهد و در صهورت وجهود      115اورژانهس   بزرگسال شما باید بلافاصله با صدای بلند درخواست کمک کنید و اگر تنها هستید خهود بها  

( را نیز بر بالین بیمار بیاورید، اما بهتر است در صورتی که تنها نیستید فرد دیگری این اعمال را AEDدستگاه شوک الکتریکی خارجی خودکار)

با کودکان و شیرخواران غیرپاسخگو، افراد غرق شهده  انجام دهد و شما ادامه توالی مراحل احیاء و ارزیابی بیمار را انجام دهید. اگرچه در برخورد 

 دقیبه مراحل احیاء را انجام دهید. 1یا دچار خفگی که غیر پاسخگو هستند در صورتی که تنها هستید باید قبل اسلاع به اورژانس به مدت 
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نفر بر روی یهک سههح سهفت بهه      1ر و گردن و ترجیحا بوسیله پهلو دارد نیز باید ضمن حمایت از س مرحله اگر بیمار وضعیت دمر یا بهدر این 

 پشت برگردانده شود.

 

 

 

 

 

 

 

 گردش خون و نبضارزیابی 

 و گردش خهون  قلب  ما را از وضعیت کلی عملکرد همچنین زمان پرشدگی مویرگی و رنگ بیمار ارزیابی تعداد، ریتم )نرم( و قدرت نبض بیمار،

اما بخاسر داشته باشید در حهین   لائم حیاتی است که باید مرتب تا زمان انتبال بیمار به بیمارستان کنترل شود.کند. نبض یکی از عبیمارآگاه می

و بایهد بلافاصهله فشهردن قفسهه      شما مجاز به بررسی نبض کاروتید نیسهتید احیاء و در برخورد با بیمار غیر پاسخگویی که تنفس موثری ندارد، 

 سینه را انجام دهید.

             توانید ابتدا ضهمن تمهاب بها اورژانهس تنهها فشهردن قفسهه سهینه را بها سهرعت           روز ایست قلبی شاهد در بیماران بزرگسال شما میدر صورت ب

ای انجام دهید و در این شهرایط  بار در دقیبه به سور مداوم و بدون انجام تنفس مصنوعی تا رسیدن آمبولانس یا رسیدن افراد حرفه 111تا  111

قایق اولیه نیازی به انجام تنفس مصنوعی وجود ندارد. ولی در گروه سنی کودکان و شیرخوران، افرادی کهه دچهار غهرق شهدگی یها خفگهی       در د

اند و افرادی که از ایست قلبی آنها زمان زیادی گذشته است باید ضمن فشردن قفسه سینه برای آنها تنفس مصنوعی نیز انجام شود کهه در  شده

 شود.   بار تکرار می 5بار تنفس مصنوعی انجام شده و این مراحل  1بار فشردن قفسه سینه  21از هر این صورت بعد 

سینه بیمهار  سال( باید پاشنه یک دست خود را در مرکز قفسه1-8سال( و کودکان ) 8به منرور اعمال فشردن قفسه سینه در بزرگسالان )بالای 

هها شهروع بهه     کنار بیمار زانو بزنید و عمود بر قفسه سینه بیمار قرار گرفته و بدون خم کردن آرنه  گذاشته دست مبابل را در آن قرار دهید، در 

 فشردن قفسه سینه نمایید. در شیرخواران )زیر یکسال( این مکان درست زیر خهی است که دو نوک سینه را بهم متصل می کند.   
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 یزان فشردن قفسه سینهم

 یخلفه  یقهدام  قههر   1/1 تها 2/1که باشد یااندازه به دیبا و در کودکان و شیرخواران متر یسانت 6تا  5بزرگسالان  در نهیس قفسه به فشار زانیم

 . شود فشرده قفسه سینه

کند. نخست فشار در قفسه سینه را افزایش داده و موجب جریان خون از قفسه سینه سینه از دو سریق به بیمار کمک میاعمال فشار روی قفسه

د و دوم اینکه باعث فشار مستبیم به خود قلب می شود. اعمال فشار روی قفسه سینه به همراه تنفس مصنوعی تا زمانی کهه تهنفس  یها    می شو

گردش خون بیمار برقرار شده یا اقدامات پیشرفته احیا آغاز گردد باعث برقراری جریان خون اکسیژن دار و رسهیدن آن ارگانههای حیهاتی بهدن     

 نرور بیمار باید روی یک سهح صاف و سفت در وضعیت ساق باز ) خوابیده به پشت( قرار داده شود.شود . بدین ممی

 برای اعمال فشار بر قفسه سینه بیمار:           

ها را در امتداد دستان خهود قهرار دهیهد.    وقتی دستها در موقعیت مناسب قرار گرفتند، بازو ها را صاف نموده، آرن  را قفل کرده و شانه .1

 این وضعیت هر فشار می تواند استرنوم را به پائین هل دهد.   در

سانتیمتر به داخل رود . با این کار خون از قلب پمهپ مهی شهود.) ممکهن اسهت در       5به پائین فشار دهید تا قفسه سینه بیمار حدود  .1

 کنید(   بیماران چاق یا عضلانی، نیروی بیشتر و برای بیماران لاغر  یا کوچک ، نیروی کمتری  اعمال

در مرحله بعد فشار وارده را کاملاً بردارید، تا امکان برگشت جریان خون به قلب فراهم شود. باید اجازه دهیهد تها پهس از ههر فشهاری،       .2

 قفسه سینه به حالت سبیعی برگردد.  

را  ه سینه برنداشته یها آن در تمام مدت اعمال فشار، دست باید در تماب با قفسه سینه باشد، به هیچ وجه دستان خود را از روی قفس .4

 جابجا نکنید.  

 بار در دقیبه انجام گردد.   111تا  111فشار به قفسه سینه باید با سرعت  .5

 ی در گروه های سنی مختلفمصنوع تنفس انجام به نهیس قفسه فشردن نسبت

 .باشد یم 1 به 21نوزادان گروه از ریغ به اگریاح تعداد هر با و یسن یگروهها یتمام در ی یعنی شماا رحرفهیغ اگرانیاح یبرا نسبت نیا

 قفسه سینه در کودکان فشردن

 بسته به جثه کودک و ترجیح احیاگر از یکی از دو روش زیر استفاده می شود:

 تکنیک یک دستی                                                                 تکنیک دو دستی
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 در شیرخواران فشردن قفسه سینه

 

 انگشتی                                                                   1روش                                                                     

                                                                    

 نکته

 شود.ای توصیه نمیانجام روش دو شستی برای اعمال فشردن قفسه سینه در شیرخواران برای احیاگران غیرحرفه 

 نکته

مثل مترو یا مراکز تفریحهی و ورزشهی و یها     های شلوغ و پرازدحامای است که در مکان( وسیلهAED) دستگاه شوک الکتریکی خارجی خودکار

 جاهایی که امکان وقوع ایست قلبی زیاد است قرار داده می شود و در موارد ایست قلبی شاهد در بزرگسالان و حتی برخی انواع ایسهت قلبهی در  

گیرد. این وسیله بوسیله الکترودههایی  می کودکان با منشا قلبی برای درمان اختلالات کشنده ریتم قلبی از جمله لرزش بهنی مورد استفاده قرار

دن به بدن بیمار متصل شده و ضمن راهنمایی احیاگران با دستورات صوتی ریتم قلبی بیمار را آنالیز کرده و در صورت نیاز شوک دادن و یها نهدا  

سیله به سور چشمگیری افزایش یافتهه اسهت.   کند. مهالعات نشان می دهد که میزان بباء بیماران پس از بکارگیری این ورا به احیاگر توصیه می

ات در موارد ایست قلبی شاهد بهتر است از همان ابتدا از این وسیله در صورت وجود استفاده کرد. اما در موارد غیهر شهاهد ابتهدا بایسهتی عملیه     

 دقیبه صورت گیرد. 1احیاء برای 

 )دفیبریلاتور خارجی خودکار( AEDاستفاده از 

الکترودها را به بدن بیمار وصل کرده و از بیمار فاصله بگیرید  دستورات صوتی دستگاه را اجرا کنید. کرده آنرا روشن کنید. جعبه دستگاه را باز

 دهید.می احیا را ادامه  عملیات پس از تجزیه ریتم بر اساب راهنمایی دستگاه یا شوک داده و یا

 از این دستگاه در شرایط زیر استفاده نکنید:

 ذوب شده ف یا یخالف( آب، بر

 ب( وان حمام، استخر یا جکوزی

 ج( محلی که گاز قابل انفجار در هوای آن وجود دارد.

 د( هر گونه محیهی که انتبال الکتریسیته را میسر کند.
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 راه هوایی باز کردن

انسهداد   ان غیر پاسخگویی که تنفس مؤثری ندارند باز کردن راه هوایی می باشهد. دومین اقدام پس از بررسی انجام فشردن قفسه سینه در بیمار

می باشد. دندانهای مصنوعی، لخته ههای خهونی،    راه هوایی در بیمار بی هوش، اغلب به علت شل شدن عضلات زبان و افتادن زبان به عبب حلق

 توانند منجر به انسداد راه هوایی شوند.   ز میترشحات دهانی یا سایر اجسام خارجی نی ، استفراغ، تکه های غذایی 

چانه بالا(  استفاده کنید، بدین صورت که دسهت خهود را بهر     –سر عبب  )Chin  lift –  Head Tilt   مانور به منرور باز کردن راه هوایی از 

شود، ضمن به عبب بردن سر چانه بیمار را بالا روی پیشانی بیمار قرار داده و با دو انگشت دست دیگر که در قسمت استخوانی چانه گذاشته می 

درجه داشته باشد. در صورت رویت اجسهام خهارجی در    91بیاورید به سوری که خط فرضی که از چانه بیمار ترسیم می شود با سهح افق زاویه 

                      تکنیههک حرکههت جههاروییدهههان و حلههق بهها اسههتفاده از تکنیههک حرکههت جههارویی انگشههتان آن را خههارج کنیههد. توجههه داشههته باشههید انجههام  

 ( Finger Sweep) های سنی ممنوع است.به صورت کورکورانه در تمام گروه 

 

 نکته

ای ن حرفه( که در بیماران آسیب دیده یا مشکوک به ترومای ستون فبرات توسط احیاگراJaw Thrustانجام مانور کشیدن فک به بالا و جلو ) 

 باشد.انجام می شود، برای شما مجاز نمی
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 نکته

  یتنگه  باعهث  توانهد  یمه   عبب به  سر حد  از  شیب کردن خم رخهههههواران،یش و  سال  و  سن  کم کودکان در ییهوا راه کردن باز نیح در   

باز کردن مناسب راه ههوایی و قهرار گهرفتن     منرور به  تاس لازم است، بزرگتر اریبس بدن به نسبت سر ،یسن گروه نیا در که آنجا از. شود  ینا

 .میده قرار آنها یها شانه ریز در( ضخامت متر یسانت 1-2 با) آن هیشب یزیچ ای شده تا حوله کی  ،ساختارهای آن در یک امتداد

 برقراری تنفس

توان از وسایل محافرتی می بیمار انجام دهیم. در این مواردبعداز باز کردن راه هوایی باید با استفاده از روشهای مناسب تنفس مصنوعی را برای 

 مثل شیلد صورت یا ماسک احیاء استفاده نمود.

 

 

 

 

 

 

س به این منرور باید از روش تنفس دهان به دهان یا بر اساب شرایط بیمار دهان به بینی استفاده کنید. در شیرخواران این روش به صورت تنف

می گیرد. اگرچه به علت شیوع بیماریهای واگیر از قبیل هپاتیت و ایدز و ترب احیاگران که باعث عدم انجام مهوثر   دهان به دهان و بینی صورت

تنفس مصنوعی در بیماران می شود، بهتر است این کار با بکارگیری ماسک جیبی احیاء صورت گیرد. برای انجام تهنفس دههان بهه دههان، سهر      

ی که دهان او کمی باز شود، با انگشتان دستی که روی سر بیمار است سوراخ های بینهی را مسهدود کهرده و    بیمار را به عبب خم نمائید به سور

ولهی بهه    بعد از انجام یک دم عمیق دهانتان را بر روی دهان بیمار قرار داده به سوری که لبهای شما دور تا دور لبهای بیمار را بگیهرد و بها نیهرو   

وا را داخل ریه های بیمار بدمید و بعد از مشاهده بالا آمدن  قفسه سینه سرتان را کنار کشیده ، سوراخ های ثانیه ه  1صورت آهسته برای مدت 

 بینی را باز کنید تا هوای دمیده شده خارج شود. 

  

 

 

 

 

ری تنفس کافی می باشهد.  % اکسیژن است و این مبدار برای تامین اکسیژن رسانی برای ارگانهای حیاتی مثل مغز و برقرا16هوای بازدمی حاوی 

اگر با تنفس اول قفسه سینه حرکت نکرد، وضعیت سر بیمار را تغییر داده و در راستای مناسب قرار دهید . اگر تهنفس دوم ههم کفایهت ننمهود     



18 

 

قلبی شده است بایسهتی   احتمال انسداد راه هوایی وجود دارد. در این گونه موارد و موارد مشابهی که بیمار متعاقب انسداد راه هوایی دچار ایست

بلافاصله انجام فشردن قفسه سینه را شروع کرد، اما هر بار که می خواهیم تنفس دهیم باید دهان بیمار را از نرر وجود جسهم خهارجی بررسهی    

 می باشد.    کنیم و در صورت رویت آن را خارج نماییم. به هر حال انجام فشردن قفسه سینه به تنهایی بهتر از انجام ندادن هیچ کاری 

در صورتی که بیمهار غیهر پاسهخگو تهنفس مهوثری دارد و ههیچ شهکی بهه صهدمات سهتون مههره هها نیهز وجهود نهدارد بیمهار را در وضهعیت                   

( قرار دهید به سوری که بیمار را به پهلو خوابانده و زانوی پای بالایی را بهه سهمت قفسهه سهینه آورده و یهک      Recovery Positionبهبودی)

ا زیر سر او بگذارید این وضعیت راه هوایی را در امتداد مناسب قرار می دهد و شانس انسداد آن به وسیله زبان ، ترشحات ، خون یا دست بیمار ر

 کند.  استفراغ و خهر آسپیراسیون )برگشت محتویات معده به ریه ها( را تا زمان رسیدن آمبولانس کم می

 

 

  

 

 

 توسط یک امدادگر CPRانجام 

اسلاع دهید، در صورت فبهدان تهنفس مهوثر فشهرن      115که تنها هستید، عدم پاسخگویی بیمار را تعیین نموده، به سیستم اورژانس در صورتی 

مهی باشهد نهه     CABتوالی ایهن مراحهل بهه صهورت     قفسه سینه را انجام داده و سپس راه هوایی را باز کرده و تنفس مصنوعی را اعمال نمایید 

ABC 

 بزرگسالان به صورت زیر عمل کنید:در   CPRبرای انجام 

 دست خود را همانهور که پیشتر گفته شد در مرکز قفسه سینه بیمار قرار دهید .   .1

 بار در دقیبه انجام دهید. 111تا 111بار و با سرعت  21فشردن قفسه سینه را با تعداد  .1

ثانیه سول  می کشد به بیمار بدهید.  1سته که هر یک دست خود را از روی قفسه سینه برداشته راه هوایی را باز نموده و دو تنفس آه .2

 معیار شما از موثر بودن تنفسها بالا آمدن قفسه سینه بیمار باشد.

 بار فشردن قفسه سینه  را اعمال کنید.  21دوباره دست  خود را در مرکز قفسه سینه بیمار قرار داده و بار دیگر  .4

 تنفس را انجام دهید.   1فشار و  21از  کامل مرحلهاین مراحل را تکرار نموده و پن   .5

پنجم، علایم برگشت جریان خون خودبخودی مثل شروع بیمار به حرکت کردن ، پلک زدن و یها برگشهت تهنفس     مرحلهپس از اتمام  .6

 را انجام دهید.  بار فشردن قفسه سینه و دو بار تنفس  21بیمار را مجدداً ارزیابی کنید. اگر این علایم وجود ندارد، پن  سیکل دیگر از 

یا اینکه بر اثر خسهتگی قهادر    کردن حرکت به بیمار شروع یا و حیات پیشرفته اقدامات کنندگان فراهم رسیدن زمان تااین اقدامات را  .7

 به ادامه کار نباشید، ادامه دهید.

 



19 

 

CPR یک نفره در بزرگسالان 

 بار تهویه مصنوعی 1بار فشردن قفسه سینه  21پس از هر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توسط دو امدادگر  CPRانجام 

دونفره، امدادگری که در کنار بیمار قرار گرفته باید فشهردن   CPRاگر  دو نفر هستید، یکی باید در کنار و دیگری بالای سر بیمار قرار بگیرد. در 

 تنفس بدهد. 1بار انجام داده و سپس صبر کند تا امدادگر بعدی که بالای سر بیمار است،  21قفسه سینه را با تعداد

کهار   امدادگری که در کنار بیمار است و اعمال فشار به قفسه سینه را انجام می دهد نباید دستان خود را از روی قفسه سینه بیمهار بهردارد. ایهن   

دت احیاء مانع از اتلاف وقت برای شناسایی مجدد محل صحیح گذاشتن دست می شود.امدادگری که بالای سر بیمار قرار گرفته است، در تمام م

 باید راه هوایی را باز نگه دارد.

ثانیه جای خود را بها   5مرحله احیاء در مدت زمان  5دقیبه یا پس از  1به منرور جلوگیری از خستگی و کاهش کیفیت احیاء احیاگران باید هر 

 هم تعویض کنند.  

 

CPR  دو نفره در بزرگسالان 

 تا نفس بدهد. 1 تهویه مصنوعی استتا نفر دوم که در حال  دایجاد کنوقفه کوتاه فشردن قفسه سینه احیاگر باید یک  بار 21بعد از 

  

 

 

 

  

 



20 

 

 

 .عوض کنندثانیه در زمان بررسی نبض کاروتید بیمار  5در زمان کمتر از دقیبه جای خود را  1هر احیاگران باید 

 

 

 

 

 

 

 در شیرخواران و کودکان CPRانجام 

که در اکثر موارد علت ایست قلبی در کودکان و شیرخواران مشکلات تنفسی می باشد لهذا حمایهت تنفسهی و    همانگونه که اشاره شد به علت این

اهمیت بیشتری دارد. به همین دلیل در صورتی کهه تنهها هسهتید، پهیش از اسهلاع بهه        AEDانجام احیاء نسبت به انجام دفیبریلاسیون توسط 

ود. در این گروه های سنی نیز شما مجاز به بررسی وجهود نهبض نیسهتید و بایهد مراحهل      انجام ش CPRدقیبه  1بایستی  115سیستم اورژانس 

انجام دهید. روش فشردن قفسه سینه و مبدار فشار نیز در قسمتهای قبلی ذکر شده است. این نکته بسیار مهم  1به  21احیاء را با همان نسبت 

 انگشت میانی و حلبه خود استفاده کنید.است که در روش دو انگشتی در اعمال فشار بر قفسه سینه از 
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 ایبرای احیاگران غیر حرفه بزرگسالان هیپا یاتیح تیحماالگوریتم 
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 (FBAOانسداد راه هوایی توسط اجسام خارجی)

. انسهداد راه  ای حلبهی  ایجهاد  مهی شهود    انسداد راه هوایی با بسته شدن راه های هوایی در نبا  آناتومیک بینی حلبی ، دهانی حلبی ، حنجهره 

بی هوایی تحتانی با جسم خارجی بر اثر تنفس مواد خارجی و انبباض برونش ها ایجاد می شود راه هوایی باید تمیز شود تا بیمهار بتوانهد بهه خهو    

 نفس بکشد .

، لختهه خهون، بهد     شایع ترین علت انسداد راه هوایی فوقانی ، زبان است همچنین ممکن است راه هوایی به وسیله اجسهام خهارجی ، ترشهحات   

خیمی های دهان یا حلق ، بزرگی لوزه ، صدمات فک و صورت ، اپی گلوتیت حاد ، آسپیراسیون استفراغ و قهعات دهانی شکسته دچهار انسهداد   

 می شود.

اثر پریدن غذا در  اگر بیمار پیش از ایجاد مشکل چیزی می خورده است ، فرض را بر ایجاد خفگی بر اثر گیر کردن غذا بگذارید ، خهر خفگی بر

            گلو افراد مسن بیشتر است زیرا رفلکس عق زدن در این گروه آهسته تر عمل می کند ضهمن اینکهه اغلهب بها بیمهاری کرونهری اشهتباه گرفتهه         

 می شود.

 علائم و نشانه های انسداد راه هوایی   

 گرفتن گردن با دست 

 عدم وجود صداهای تنفسی یا تنفس پر سر و صدا  

 عدم توانایی صحبت یا سرفه  

 استفاده شدید از عضلات تنفسی 

 حرکت پره های بینی 

 کشیدگی عضلات گردن و صورت 

 بی قراری ، نگرانی و گیجی پیشرونده   

 سیانوز  

 عدم پاسخ دهی 

 اقدامات اورژانس برای انسداد خفیف

 انسداد خفیف است برای درمان این افراد:در بیماری که به شدت سرفه می کند تا اندازه ای تبادل هوا صورت می گیرد و 

    بیمار را تشویق به سرفه بیشتر کنید تا برای بر سرف نمودن انسداد تلاش کند در تلاش بیمار برای دفع جسم خارجی مداخله نکنید امها بهه

 دقت مراقب او باشید.

  ، افزایش تلاش و تبلا برای تنفس ، گرفتن گلو با دست و نشانه های کاهش جریان هوا مانند سرفه ضعیف و غیر مؤثر ، صدای ویز هنگام دم

 شروع سیانوز  یا کبودی لبها و انتهاها را در نرر داشته باشید با ایجاد این نشانه ها بیمار را همچون انسداد شدید درمان کنید
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 .بیمار را فوراً به مرکز درمانی منتبل کنید 

 اقدامات اورژانس برای انسداد شدید راه هوایی

ار داده ای برسرف نمودن انسداد شدید راه هوایی از مانور فشار به شکم ) مانور هیم لیخ ( استفاده کنید . در این مانور ، دیهافراگم بهه بهالا فشه    بر

 شده و هوا با نیرو از ریه ها خارج می شود که باعث ایجاد سرفه مصنوعی و دفع جسم خارجی می گردد . 

 ار پاسخگو:  سریبه انجام مانور هیم لیخ بیم

اگر بیمار ایستاده یا نشسته پشت سر او ایستاده و دستان خود را دور کمهر او حلبهه کنیهد آرنه       

 شما باید خارج و دور از دنده ها باشد.                     

ای مناسب بین نهاف و  یک دست را مشت نموده  و انگشت شست را در خط میانی شکم در فاصله 

 زایده گزیفوئید بگذارید.

 شت شست باید به سرف شکم بیمار باشد و در داخل مشت بسته قرار داده شود.انگ 

بار این کهار را تکهرار    5مشت خود را با فشار محکم به سمت درون و بالای شکم بیمار بزنید و تا   

 کنید.

سم خارجی بیرون پریده و یها بیمهار   تایی را تکرار کنید تا ج 5هر فشار باید مجزا و جداگانه اعمال شود اگر انسدا برسرف نشد، این سیکل  

 غیر پاسخگو شود.

 مراقب این خهرات باشید :

اگر در موقعیت مناسب قرار نگیرید یا بسیار سریع و با نیروی زیاد فشار وارد کنید ممکن است کنترل خود را از دسهت داده و روی بیمهار    

 بیفتید.

 ر( ممکن است باعث آسیب اندام های داخلی شوید.اگر دستانتان بیش از حد بالا باشد ) روی ناحیه اپی گاست 

 این مانور اغلب باعث ایجاد استفراغ می شود قرار دادن دست در جای مناسب و اعمال نیروی کافی خهر این امر را کاهش می دهد. 

 نکته

ای داخلهی بهه بیمارسهتان منتبهل     تمامی بیماران بایستی پس از برسرف شدن انسداد جسم خارجی جهت بررسی بیشتر از نرر آسیب به ارگانه 

 شوند.

 بیمار غیر پاسخگو

ریوی را بر اسهاب مراحهل    -اگر بیمار غیر پاسخگو گردید دیگر انجام مانور هیم لیخ در حال درازکش ممنوع بوده و شما باید عملیات احیاء قلبی

 ذکر شده انجام دهید.   



24 

 

وک به وجود جسم خارجی هستید، در صورت وجود جسم خارجی در دهان و اگر شاهد غیر پاسخگو شدن بیمار بوده اید یا به دلیلی مشک 

بهین   راه هوایی از  تکنیک حرکت جارویی انگشتان استفاده کنید. دهان بیمار را با روش بلند کردن زبان و فک باز کنید ) زبان و فک تحتهانی را 

ند انسداد را تا حدودی برسرف نماید . انگشت اشاره دست دیگهر را روی  شست و ببیه انگشتان گرفته و فک را بلند کنید . خود این مانور می توا

سهح داخلی گونه نهاده و به سرف عمق حلق تا قاعده زبان ببرید برای خارج کردن جسم خارجی و آوردن آن به جایی کهه قابهل خهارج کهردن     

 باشد از حرکت قلاب مانند استفاده کنید .  

 

 

 

 

 

 

 

ریوی را  -ا غیر پاسخگو شده یا هیچ عاملی مبنی بر انسداد راه هوایی با جسم خارجی وجود ندارد ، احیاء قلبیاگر بیمار قبل از حضور شم 

ام برای بیمار آغاز کنید. اگر نخستین تنفس نا موفق بود موقعیت سر را جابجا کنید و تنفس را تکرار کنیهد اگهر بهاز ههم نهاموفق بهود تنهها انجه        

 اشته باشید.فشردن قفسه سینه را در نرر د

دندان مصنوعی شل را خارج سازید. اما به خاسر داشته باشید که باقی ماندن دندان ها در جای خود به محکم شدن ماسک روی دههان در   

 کند. هنگام تنفس مصنوعی کمک می

 برسرف کردن انسداد در افراد چاق یا در مراحل آخر حاملگی  

 ( استفاده می شود.Chest Thrustبجای آن از مانور فشار به قفسه سینه )مانور هیم لیخ در این افراد انجام نشده و 

 بیمار را ایستاده یا نشسته نگه داشته ، پشت او ایستاده و دستان خود را از زیر بغل او رد کنید تا دور قفسه سینه حلبه شود. 

ای هستید  یعنی خیلی پایین دیک لبه های  دندهدست خود را مشت نموده و سمت انگشت شست را در مرکز قفسه سینه بگذارید، اگر نز 

 قرار گرفته اید.

 دو دست خود را در هم گره نموده و محکم به عبب فشار دهید. 

 این کار را تا زمانی که جسم خارجی بیرون آمده یا بیمار غیر پاسخگو شود، ادامه دهید. 
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 ز غیر پاسخگو شود مثل قبل باید اقدامات احیاء پایه را برای آنها انجام داد. در صورتی که بیمار چاق  یا در سه ماهه سوم حاملگی نی

 انسداد راه هوایی در کودکان و شیرخواران

اند مثل بزرگسالان در مرحله اول بجز تشهویق بهه سهرفه و پهایش بیمهار اقهدام       در کودکان و شیرخواران که دچار انسداد خفیف راه هوایی شده 

ما در صورت بروز انسداد شدید در کودکان بالای یکسهال کهه دچهار انسهداد راه ههوایی شهده انهد از مهانور ههیم لهیخ و در           دیگری لازم نیست. ا

 ( استفاده می شود. Chest Thrust( و فشار به قفسه سینه)Back Blowشیرخواران از ترکیب مانورهای ضربه به پشت )

 کودکان در خیل میه مانور

                

                                             

 

 

 

 

             

 اتیعمل و داده قرار ساقباز تیوضع در را او دیگرد رپاسخگویغ شکم به فشار اعمال یبرا تلاش نیح در ای بوده رپاسخگویغ کودک که یصورت در

 .دیکن آغاز را یویر-یقلب اءیاح

ز پاسخگو است ، به سرعت منتبل نموده و اجازه بدهید کودک بها سهرفه کهردن جسهم را     شیرخواران زیر یکسال را که دچار خفگی شده اما هنو

 خارج نماید.  

  انراه هوایی درشیرخوار شدیدانسداد  برطرف کردن

 شیرخوار را روی دست خود بگذارید به نحوی که صورتش رو به پایین و سرش پایین تر از تنه قرار گیرد با نگه داشتن فک، از سر بیمار -1

 حمایت کنید. برای حمایت بیشتر، ساعد خود را روی پایتان بگذارید.
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)در ابتدا به پشت ضربه زده   می شود زیرا فشار به .با قسمت نرم کف دست دیگر، پن  ضربه سریع و نیرومند بین شانه های شیرخوار بزنید -1

 (Back Blow)مانور  قفسه سینه می تواند باعث آسیب کبد شیرخوار شود(

اگر جسم بیرون نیامد از فشار به قفسه سینه استفاده کنید. ضمن حمایت از سر بیمار، بدن شیرخوار را بین دستان خود گرفته و او را به  -2

ریع پشت بچرخانید سوری که سر پایین تر از تنه قرار بگیرد. شیرخوار را روی پای خود بگذارید و از سر او حمایت نمایید. پن  فشار محکم و س

 (Chest Thrust) انجام می شود، اعمال نمایید. CPRناحیه بین دو نوک سینه به همان ترتیب که در  در

 را آنبدر تکرار کنید که جسم، خارج شده یا بیمار غیرپاسخگو شود. 2و  1مراحل  -4

     

 

 و داده قهرار  ساقبهاز  تیوضهع  در را او دیه گرد رپاسهخگو یغ شکم به فشار اعمال یبرا تلاش نیح در ای بوده گورپاسخیغ رخواریش که یصورت در 

 .دیکن آغاز را یویر -یقلب اءیاح اتیعمل
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 الگوریتم انسداد راه هوایی در کودکان و شیرخواران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی شدت

 سرفه مؤثر سرفه غیرمؤثر

 تشویق به سرفه

 بررسی مکر از نظر 

 تشدید بسمت سرفه غیرمؤثر

 یا رفع انسداد 

 غیرهوشیار

 باز کردن راه هوایی

 تنفس مصنوعی 2

 شروع احیاء

 هوشیار

 5ضربه به پشت و  5توالی 

 )سینه در شیرخواران وبه  فشار 

 (سال 1ز کودکان بزرگتر اشکم در  

 خفیف راه هوایی انسداد 

توانایی سرفه کردن یا ایجاد 

 صوت

 انسداد شدید راه هوایی 

 ناتوانی در سرفه کردن یا ایجاد صوت
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 بزرگسالان در  (FBAO) خارجی  با جسم  راه هوایی    انسداد   با  دبرخور  الگوریتم

 

 بررسی شدت انسداد راه هوایی

 

 باشد(انسداد خفیف راه هوایی )بیمار قادر به سرفه کردن مؤثر می

 

 های مؤثراه هوایی و یا عدم توانایی بیمار به انجام سرفهتشویق بیمار به سرفه کردن و بررسی مداوم بیمار تا زمان برسرف شدن انسداد ر

 

 باشد(انسداد شدید راه هوایی)بیمار قادر به سرفه کردن مؤثر نمی

 

 اگر بیمار هوشیار است:

 ضربه پشتی بین دو کتف بیمار 5زدن

 

 ( هیم لیخفشار شکمی به سمت داخل و بالا) مانور  5انجام 

 

 انجام متناوب مراحل بالا تا زمان برسرف شدن انسداد راه هوایی یا بیهوش و غیر پاسخگو شدن بیمار

 

 اگر بیمار بیهوش است:

 ریوی -شروع احیاء قلبی
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 شیرخوارانو   کودکان  در (FBAO) با جسم خارجی  راه هوایی انسداد   با  الگوریتم برخورد

 شدت انسداد راه هوایی بررسی

 

 انسداد خفیف راه هوایی 

 باشد و یا شیرخوار توانایی گریه کردن و تولید صدا را دارد()کودک قادر به سرفه کردن مؤثر می

 

 ثرهای مؤتشویق کودک به سرفه کردن و بررسی مداوم او تا زمان برسرف شدن انسداد راه هوایی و یا عدم توانایی کودک به انجام سرفه

 

 باشد(انسداد شدید راه هوایی)کودک قادر به سرفه کردن مؤثر و یا تولید صدا نمی

 

 اگرکودک هوشیار است:

 ضربه پشتی بین دو کتف کودک ویا شیرخوار 5زدن

 

 بزرگسالان ( در کودکان بالای یکسال به مانندهیم لیخفشار شکمی به سمت داخل و بالا) مانور  5انجام 

 ای در کودکان زیر یکسال فشار سینه 5انجام 

 

 انجام متناوب مراحل بالا تا زمان برسرف شدن انسداد راه هوایی یا بیهوش شدن کودک

 

 اگرکودک بیهوش است:

 ریوی -شروع احیاء قلبی

 کسال ممنوع است.نکته: انجام مانور هایملیخ در زنان حامله و کودکان زیر ی
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