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 ترياژ

ده بر مصدوم و بر حسب شدت حادثه و ضايعه وارد شدر واقع عبارت است از الويت بندي بيماران و مصدومين 

 همچنين اولويت بندي آن ها بر حسب ميزان در خطر بودن حيات مصدوم.

 ع بيماران را به سه گروه ترياژ مي كنيم :دسته بيمار وجود دارد و در واق 3 در بحث اورژانس،

كه در اين موارد جان مصدوم در معرض خطر جدي قرار دارد و هرگونه تاخير در نجات مصدوم حيات او اورژانسي : 

را به مخاطره مي اندازد و در واقع ما هيچ فرصتي براي ساير اقدامات نداريم مانند شوك، ايست قلبي و تنفسي، انسداد 

 راه هوايي.

اقدامات )مثل درخواست كمك يا تلفن به اورژانس( زمان را به دقيقه نيز براي انجام ساير  6-5كه مي توان  فوري :

تعويق انداخت و جان مصدوم در اين زمان اندك به خطر نمي افتد، مانند شكستگي باز لگن يا پا، آسم، تنگي نفس 

 شديد، خونريزي.

 تگي بسته دست.ساعت به تاخير انداخت، مانند شكس 6-1كه مي توان اقدامات لازم براي مصدوم را تا  تاخيري:

 روش ديگر اولويت بندي و ترياژ به شكل زير است :

تنفسي، آسيب هاي قفسه -شامل خطرات تهديد كننده جان مصدوم مانند خونريزي شديد، ايست قلبي : 1 ترياژ

 سينه.

، زكه خطر كمتري جان مصدوم را تهديد مي كند، مانند : زخم هاي باز با خونريزي خفيف، شكستگي با : 2 ترياژ

 آسم.

كه ميتوان اقدامات لازم براي مصدوم را تا مدت چند ساعت به تاخير انداخت بدون اينكه خطري جان  : 3 ترياژ

 مصدوم را تهديد كند. شامل: سوختگي خفيف، شكستگي هاي بسته.
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 تنفسي-ايست قلبي

زيادي از افراد به دليل حملات شديد قلبي، ايست قلبي، ايست تنفسي، ضايعات و حوادث مغزي، غرق  سالانه تعداد

شدگي، برق گرفتگي و خفگي دچار وقفه قلبي و تنفسي شده و متاسفانه به دليل عدم آگاهي ساير مردم از اجراي 

 امكان بازگشت به زندگي را از دست مي دهند. CPRصحيح عمليات 

، مهم ترين اقدام در رساندن اكسيژن كافي به مغز است تنفس و گردش خون در ايست قلبي و تنفسي برقراري مجدد

اين هدف تامين مي شود. دستگاه اعصاب مركزي، قلب و تنفس ارتباط تنگاتنگي با يكديگر  CPRكه با انجام عمليات 

ثانيه بعد از ايست قلبي، فرد  05شود.  دارند و آسيب به هر يك از آن ها باعث اختلال عملكرد دو دستگاه ديگر مي

دقيقه از  6تا  1ثانيه بعد از آن ايست تنفسي اتفاق مي افتد. با گذشت  61-31هوشياري خود را از دست مي دهد و 

تنفسي و در صورت عدم مداخله درماني و انجام عمليات احياء، در سلول هاي مغزي روند آسيب برگشت -ايست قلبي

دقيقه  6تا  1در  CPRد. بنابراين در اين مصدومين جهت به حداقل رساندن آسيب مغزي انجام ناپذير شروع مي شو

تنفسي از اهميت حياتي برخوردار است. )توجه داشته باشيد كه اين نكته بدين معني نيست –اول پس از ايست قلبي 

د عمليات احياء را شروع نكنيم. دقيقه( گذشته باش 1-6تنفسي فردي بيش از زمان مذكور )-كه هرگاه از ايست قلبي

 نكته

بيماري هاي مزمن مصدوم مانند ديابت، سرطان ها، آسم و نارسايي كليه ترياژ مصدوم را يك 

در  3درجه بالا مي برند. مثلا خانمي با شكستگي بسته و نارسايي مزمن كليه به جاي ترياژ 

 قرار مي گيرد. 2دسته ترياژ 
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بلكه ما بعنوان احياگر اوليه براي هر بيمار نيازمند به احياء عمليات را شروع مي كنيم تا مصدوم را به مركز درماني 

 .(0)وم ادامه عمليات تصميم گيري كند( رسانيده و يا فرد مطلع تري نظير پزشك در مورد عدم لز

 

 

 

 

 

 

 

 CPRاحياء قلب و ريه 

اشند. باحياء قلب و ريه عبارتست از نجات بيماراني كه دچار ايست قلبي يا تنفسي و يا ايست قلبي تنفسي توام شده 

( ناميده ميشود. هر چه CPRبنابراين اقداماتي كه  جهت نجات اين بيماران بكار گرفته ميشود احياء قلب و ريه )

 اين اقدامات سريعتر شروع شود ، اعضاي حياتي دچار كمبود اكسيژن نشده و امكان نجات بيمار بيشتر خواهد بود.

ده بطوريكه قبلا اين اقدامات با بازكردن قفسه سينه و ماساژ ايجاد ش CPRدر بيست سال گذشته تغييرات زيادي در 

و همكاران روش ماساژ قلب  KOU-WEN-HOVENاولين بار  0961قلب از داخل انجام ميگرفته ولي در سال 

( VFو همكاران مسئله دفيبريلاسيون را جهت تبديل فيبريلاسيون بطني )  ZOLLاز خارج را توصيه نمودند. بعدا 

 ينوسي پيشنهاد كردند.به ريتم س

 ريوي را تا زماني ادامه مي دهيم كه : –احياء قلبي 

 .تنفس و نبض منظم برقرار شود 

 .شخص ماهر ديگري عهده دار اين كار شود 

 .پزشك مرگ او را تاييد كند 
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 اتيولوژي ايست قلبي تنفسي

وسط در يك مطالعه ت ممكن است علت ايست قلبي يا تنفسي بيماريهاي ريوي ، قلبي عروقي و يا نورژنيك باشد. 

JOHNSON   بيمار كه تحت عمل  552و همكاران بر رويCPR  قرار گرفته بودند علت ايست قلبي تنفسي را

 د. تقريبا گروه هاي ديگر هم نتايج مشابه اي ارائه نمودند.به شرح زير بيان داشتن

نفر در عرض يكسال  651111سالانه بيش از يك ميليون نفر آمريكائي دچار انفاركتوس حاد قلب مي شوند و بيش از 

نفر در دو ساعت اول قبل از رسيدن به بيمارستان  351111( قلب فوت ميشوند حدود IHDبعلت بيماري ايسكميك )

ان خود را از دست ميدهند در خيلي از موارد نجات اين بيماران ممكن بوده ولي تشخيص ناجور و تاخير در شروع ج

CPR .عامل اصلي مرگ مي باشد 

 

 علت ايست قلبي تنفسي

 علل تعداد بيماران

 بيماري عروق كرونر 239

 نارسائي تنفسي 55

 آمبولي ريه 01

 سندروم استوك آدام 00

 كارديوميوپاتي 7

 اورمي 32

 آنژيوگرافي 6

 متفرقه 011

 كل بيماران 552

 



 
 

8 
 

 انديكاسيون هاي احياء قلب و ريه

 در موارد زير احياء قلب و ريه توصيه ميشود:

 از دست دادن هوشياري .0

 نبض كاروتيد يا فمورال قابل لمس نباشد  .2

 ايست تنفسي  .3

 تنوس قلب از بين رفته باشد .1

 خوناز بين رفتن فشار  .5

 

 : كار ميكنند  CPRن يا تيمي كه در وارگانيزاسي

در مراكزي كه بخش مراقبت هاي ويژه دارند تيم  احياء قلب و ريه ممكن است توسط يك نفر يا دو نفر انجام گيرد.

 به ترتيب از افراد زير تشكيل شده است: CPRمخضوص 

 يك پزشك ارشد به عنوان نظارت بر اقدامات و توصيه داروهاي لازم در صورت احتياج  .0

 پزشك يا پرستار جهت برقراري تنفس و ماساژ قلب از خارج .2

 پزشك سوم جهت گرفتن يك رگ باز  .3

 پرستار مخصوص تهيه و آماده كردن داروها و مانيتورينگ و كنترل فشار خون بيمار .1

 انجام آزمايشات لازمتكنسين آزمايشگاه جهت  .5

 نفر تشكيل شده است. 5حداقل از  CPRبنابراين يك تيم كامل 
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 مراحل مختلف احياء قلب و ريه

 اقدامات اوليه .0

 اقدامات ثانويه .2

 انتقال بيمار به يك مركز مجهز .3

 پايان احياء قلب و ريه .1

 مراقبت هاي بعد از احياء قلب و ريه .5

 نتيجه .6

 .(2خلاصه ) .7

 

 CPRمراحل 

قبل از هر اقدامي مطمئن شويد كه مصدوم واقعا بيهوش است. او را صدا بزنيد يا شانه هايش را تكان دهيد. اگر عكس 

العملي مشاهده نشد، با صداي بلند كمك بخواهيد تا فرد ديگري در انجام عمليات احيا) در صورت لزوم( كمكتان كند 

تيم و تجهيزات احياء را بر بالين مصدوم حاضر كنند. سپس و نيز سريعا به سيستم اورژانس كشور اطلاع دهد تا 

مصدوم را در وضعيت مناسب قرار دهيد و آن وضعيتي است كه فرد مصدوم بصورت خوابيده به پشت روي يك سطح 

صاف و سخت قرار گرفته باشد. اگر مصدوم و امدادگر در معرض خطر هستند، مثلا در صحنه آتش سوزي، اولويت با 

 از : را انجام دهيد. اين مراحل عبارتند ABCدوم به محيط امن مي باشد. سپس مراحل انتقال مص
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A  ( :Airway.راه هوايي : راه هوايي را باز كنيد ) 

B ( :Breathing.تنفس : تنفس كافي برقرار كنيد ) 

C ( :Circulationگردش خون : گردش خ )(0ون كافي را در رگ ها برقرار كنيد.) 

 بيماران مراحل فوق بايد به ترتيب شروع شود مگر در دو مورد:در تمام 

 بيمارانيكه در بخش مراقبت ويژه بستري و تحت مانيتورينگ ميباشند. .0

 بيماري كه ما شاهد ايست قلبي يا تنفسي آنها ميباشيم .2

وارد نمودن يك ضربه در بيماران گروه اول چون معمولا بخش هاي ويژه پرسنل ورزيده وبا تجربه دارند. اولين قدم 

محكم به انتهاي تحتاني جناغ كه در صورت عدم موفقيت بلافاصله از اقدامات ثانويه كه بعدا مورد بحث قرار ميگيرد 

كمك گرفته ميشود . در بيمارانيكه ما شاهد ايست قلبي تنفسي آنها ميباشيم مانند گروه اول ابتدا ضربه به جناغ را 

 قيت از اقدامات اوليه كمك گرفته مي شود.اجراء كرده در صورت عدم موف

يعني بازكردن راه هوايي و برقراري تنفسي  B  و  Aدر صورتيكه بيمار تنها دچار ايست تنفسي شده باشد مراحل 

ممكن است نجات دهنده باشد ولي ايست قلبي نه تنها به برقراري گردش خون احتياج دارد بلكه بازكردن راه هوايي 

 (.2هم احتياج است)و برقراري تنفس 

 

(A) باز كردن راه هوايي 

اولين قدم باز كردن راه هوايي است كه هرچه زودتر بايد انجام پذيرد اين عمل توسط يك يا دو نفر قابل اجراء       

ميباشد.در فردي كه بيهوش است زبان ، اغلب موارد به عقب حلق رفته و راه تنفسي را مسدود نموده است ) بعلت 

ت( بنابراين با تغيير وضعيت سر راه تنفس باز ميگردد. در نتيجه فرد ناجي در كنار بيمار قرار گرفته شل شدن عضلا

) به شرطي كه بيمار روي زمين باشد( و يك زانوي خود را كنار سر و زانوي ديگر را كنار شانه بيمار قرار ميدهد . بعد 

الا رانده به حالت هيپراكستانسيون در مي آورد و كف دست يك دست خود را زير گردن بيمار قرار داده و گردن را به ب
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ديگر را روي پيشاني قرار داده و سر را به عقب ميراند. اين عمل بايد خيلي به آرامي انجام گرفته تا صدمه اي به گردن 

  ويا سر وارد نكند.) شكل زير انجام اين مانور را نشان ميدهد(.

 

 

 

 

 

فك تحتاني به جلو رانده شده و زبان از حلق دور و مجراي تنفس باز گردد. در اين مانور فوق باعث ميشود كه 

 (.2صورت سر بايد طوري قرار داده شود كه اگر خط مستقيمي از چانه به پايين كشيده شود از نرمك گوش بگذرد)
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رسد و صورت و  در صورت انسداد كامل مجاري هوايي، صداي تنفسي به گوش نمي علائم انسداد راه هوايي :

لب ها كبود است. در انسداد ناقص راه هوايي صداي غلغل و خرخر به گوش مي رسد و جابجابي هوا بين ريه و 

ن در برابر گلو شايع ترين علت انسداد راه ه عقب افتادن زبان و قرار گرفتن آمحيط به خوبي انجام نمي شود. ب

واند باعث انسداد راه هوايي آسيب به مجاري هوايي نيز مي تهوايي در مصدومين بيهوش است. اجسام خارجي و 

 (.0) شوند
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 جهت باز كردن راه هوايي :

دو انگشت از يك دست خود را زير چانه و دست ديگر را روي پيشاني مصدوم قرار دهيد و سر او را به سمت  -0

ه و راه هوايي را مسدود نموده بود، عقب خم كنيد. با اين كار زبان مصدوم كه در اثر بيهوشي به عقب افتاد

 (2-0و  0-0)تصاوير  جلو كشيده مي شود و راه هوايي باز مي شود.

 

 . نحوه باز كردن راه هوايي در بيمار بيهوش2-0مار مشكوك به شكستگي كردن تصوير . نحوه باز كردن راه هوايي در بي0-0تصوير 

 

استفاده از اين روش در مواردي كه شك به شكستگي گردن داريد ممنوع است. در شكستگي گردن  توجه :

ابتدا كف دو دست خود را در دو طرف سر مصدوم روي گوش ها قرار داده و سر او را به آرامي در محور افقي 

ن فك قرار داده و به سمت بالا بكشيد. در حال اعمال كشش، انگشتان خود را روي قسمت بالارونده استخوا

 ان را به آرامي به سمت بالا بكشيد. 

اقدام بعدي پاك كردن راه  هوايي مي باشد : بدين منظور مصدوم را به يك سمت بچرخانيد )در صورتي كه  -2

به سالم بودن ستون مهره گردن اطمينان داريد( سپس دو انگشت سبابه و مياني را با يك گاز تميز پوشانده، 

رآورده و از يك گوشه دهان وارد كرده و بچرخانيد و هرگونه جسم خارجي را كه حس به صورت قلاب د

تصوير ) كرديد به سرعت خارج كنيد. سپس مصدوم را به حالت قبل برگردانيد و راه هوايي را مجددا باز كنيد.

0-3) 
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 . پاك كردن راه هوايي در بيمار بيهوش3-0تصوير 

 

(B)  ارزيابي و برقراري تنفس 

اقدام وقتي بكار گرفته ميشود كه بيمار قادر به تنفس نبوده و يا تنفس او ناكافي باشد. جهت چك كردن اين 

تنفس بعد از انجام مانور هاي قبلي ناجي ،گوش خود را در يك اينچي دهان بيمار قرار داده و تنفس بيمار را 

 براساس شرايط زير كنترل ميكند:

 ار خارج ميشود حركت هوايي كه از دهان يا بيني بيم .0

 صداي هواي تنفسي  .2

 حركت سينه و شكم در حين تنفس .3

بالا و پايين رفتن شكم و سينه تنها دليل تنفس نمي باشد زيرا بيماراني كه انسداد راه هوايي دارند جهت ايجاد 

تنفس به شكم و سينه خود فشار آورده و باعث حركت شكم يا سينه خود ميشوند ) بدون اينكه تنفس ايجاد 

شود( بنابراين حركت هوا و صداي تنفس فاكتور هاي مهمتري هستند . در اين مرحله در صورتي كه جسم 

خارجي ويا دندان مصنوعي در دهان باشد در آورده ميشود . مگر جسم خارجي در محلي دور از دسترس قرار 



 
 

15 
 

ي كه مشاهده شود بيمار گرفته و خروج آن ممكن نبوده و يا اقدام جهت خروج آن وضع را بدتر كند در صورت

استفراغ كرده ابتدا دهان او را تميز و بعد تنفس مصنوعي به روش دهان به دهان ويا دهان به بيني شروع 

 (.2ميشود)

، سر خود را نزديك دهان مصدوم (Head Tilt, chin lfitپس از باز كردن راه هوايي با مانور سر عقب چانه بالا )

صداي تنفس را بشنويد، با لاله گوش هوا را در دهان و بيني مصدوم حس كنيد و آورده و سعي كنيد با گوشتان 

ثانيه انجام دهيد. در صورتي كه مصدوم  01با چشمهايتان حركات قفسه سينه وي را ببينيد. اين كار را حدود 

ود را نفس نمي كشد سريعا تنفس دهان به دهان را شروع كنيد. در تنفس مصنوعي، امدادگر هواي بازدمي خ

وارد ريه هاي مصدوم مي كند. پس از اين عمل به علت خاصيت ارتجاعي ريه، هواي وارد شده از ريه خارج مي 

 (.0شود و ريه به حالت اول برمي گردد)

 

 روش انجام تنفس دهان به دهان

 را هوايي را به روش گفته شده باز و پاك كنيد. -0

 دارد، به پره هاي بيني او فشار دهيد تا بسته شوند.با انگشتان دستي كه روي پيشاني مصدوم قرار  -2

سپس يك نفس عميق بكشيد و دهان خود را طوري روي دهان مصدوم قرار دهيد كه تمام دهان را بپوشاند.  -3

در همان حال كه از گوشه چشم به سينه او نگاه مي كنيد، به آهستگي آنقدر در ريه او بدميد تا سينه اش تا 

-0)تصوير  د. توجه كنيد كه از دادن تنفس هاي سريع و با فشار زياد جدا خودداري شود.حد امكان بالا بياي

1) 
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 . تنفس دهان به دهان1-0تصوير 

دهانتان را از روي دهان مصدوم برداريد و با حفظ وضعيت سر عقب و چانه بالا، بيني او را رها كنيد تا هوا از  -1

بار تنفس  2ار ديگر نفس مصنوعي بدهيد. پس از انجام ريه اش خارج شود. سپس مجددا نفس بكشيد تا ب

 دهان به دهان مرحله بعدي را انجام دهيد.

اگر قفسه سينه مصدوم بالا نيامد ممكن است راه هوايي كاملا باز نشده يا توسط يك جسم خارجي مسدود توجه : 

 شده باشد.

 

 در موارد زير تنفس دهان به دهان نبايد انجام شود :

  روي صورت، دهان و فك يا شكستگي فكوجود زخم 

 آغشته بودن اطراف دهان مصدوم به سم 

 استفراغ شديد و مكرر 

 )انقباض شديد عضلات فك )در تشنج 
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 .)در حالتي كه نتوان دهان مصدوم را كاملا پوشش داد ) در افراد مسني كه دندان ندارند 

 

 روش تنفس دهان به بيني

ميسر نبود، مي توان تنفس دهان به بيني انجام داد. براي اين كار پس از باز  هرگاه به هر علتي تنفس دهان به دهان

 كردن راه هوايي و پاك كردن دهان مراحل زير را انجام دهيد :

 با انگشت شست دستي كه روي چانه قرار دارد، لب هاي مصدوم را به هم بفشاريد تا دهان بسته شود. -0

 مصدوم قرار دهيد و بدميد تا قفسه سينه بالا بيايد.نفس عميق بكشيد، دهانتان را روي بيني  -2

سپس دهانتان را از روي بيني برداريد و در صورت امكان دهان او را باز كنيد )با حفظ مانور سر عقب، چانه  -3

 بالا( تا هوا از طريق دهان و بيني او خارج شود.

ثانيه براي يافتن نبض 01تا  5د ) بلافاصله بعد از تنفس، كاروتيد را جهت بررسي وضعيت قلبي بررسي كني -1

تلاش كنيد( اگر نبضي احساس نكرديد، به معناي ايست قلبي است. اگر قلب ضربان دارد، تنفس مصنوعي را 

ثانيه طول  5/0ثانيه يكبار تنفس دهيد به طوري كه هر تنفس  5بار در دقيقه ادامه دهيد. هر  20با سرعت 

رد تنفس مصنوعي به تنهايي فايده اي ندارد، زيرا خون اكسيژن بكشد. در صورتي كه ايست قلبي وجود دا

 (.0ها نمي رسد )دار در رگ ها گردش نمي كند و به بافت 

 

 اتساع معده:

اين اشكال بيشتر در بچه ها ديده ميشود ولي در بالغين هم باعث درد سر خواهد شد . علت آن ورود هوا به 

س هاي پر حجم و انسداد نسبي راه هوايي از علل ديگر به معده در حين تنفس مصنوعي ميباشد ولي تنف

حساب مي آيند معده متسع شده به ديافراگم فشار آورده و حجم ريه را كم ميكند و از طرف ديگر باعث 

بازگشت محتويات معده به ريه و عوارض حاصله ميشود. بنابراين در صورت اتساع معده راه هوايي بايد به طور 
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نفس پر حجم خودداري و روي اپي گاستر فشار داده نشود.و در صورت لزوم معده توسط كامل باز و از ت

 (.2ساكشن تخليه شود )

 

(C) ماساژ قلب 

بعد از باز كردن راه هوايي ) به طريقي كه قبلا ذكر شده ( چهار تنفس سريع و پشت سر هم به بيمار داده و بعد 

 نبض كاروتيد بدلايل زير محل خوبي جهت ارزيابي ميباشد: ؛ نبض بيمار را كنترل و بررسي ميكنيم

 كاروتيد در دسترس تر است  .0

 در نزديكي محلي است كه به سر و گردن مانور داده ميشود  .2

 با دستي كه زير گردن قرار داده ميشود ، نبض را ميتوان لمس نمود  .3

 احتياج به در آوردن لباس جهت لمس نميباشد.  .1

اشد.بعلت اينكه كاروتيد رگ بزرگ و قابل ملاحظه اي است و در ضمن به قلب لمس آن بخوبي ممكن ميب .5

 هم نزديك ميباشد .

 

سانتي متر زير سيب آدم محلي كه جهت لمس انتخاب ميشود حد واسط بين چانه و استخوان ترقوه حدود چند 

 ) شكل زير محل لمس نبض را نشان ميدهد(خواهد بود.
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ثانيه وقت صرف بررسي نبض نمود در 01و بررسي شود ولي در صورت لزوم ميتوان  ثانيه لمس 5نبض بايد در عرض 

 بررسي نبض دو حالت وجود دارد:

 نبض قابل لمس بوده كه نشانگر قلب در حال ضربان است .0

 نبض قابل لمس به هيچ وجه وجود ندارد .2

ه در صلاح نبوده و اين مسئلدر صورتيكه نبض قابل لمس باشد ) حتي نبض خيلي ضعيف ( ماساژ خارج قلبي اصلا 

بار در دقيقه ( بيمار 02ثانيه يكبار ) 5مواردي ديده ميشود كه بيمار فقط دچار ايست تنفسي شده است . بنابراين هر 

را تنفس داده و هر يك دقيقه يكبار نبض بيمار را كنترل تا مطمئن شويم ايست قلبي پديد نيامده باشد . در اين 

 (. 2س موثر و كافي برقرار نشود ادامه تنفس مصنوعي صلاح ميباشد)موارد تا زماني كه تنف

ماساژ قلب عملي است كه در آن با استفاده از فشار دست ها روي قفسه سينه، قلب بين دو استخوان جناغ و ستون 

ب لفقرات فشرده شده و گردش خون برقرار مي شود. قبل از شروع به ماساژ قلب، حتما بايستي مطمئن شويد كه ق

ضربان ندارد. اگرچه به علت فقدان ضربان ممكن است اطراف لب هاي مصدوم كبود رنگ باشد، ولي تنها راه اطمينان 

از فقدان ضربان قلب آزمايش نبض در ناحيه گردن است. اين ضربان را مي توان در گردن، در گودي ميان حنجره و 

دقيقه يكبار امتحان  3يقه اول پس از ماساژ و آنگاه هر ماهيچه هاي مربوط به آن احساس نمود. نبض را بايستي دق

 (5-0)تصوير  نمود. نبض تنها زماني برخواهد گشت كه قلب شروع به زدن كند.
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 . بررسي نبض بيمار بيهوش5-0تصوير 

 

 روش انجام ماساژ قلب

فت مصدوم سبراي انجام ماساژ قلبي موثر و صحيح مصدوم بايد به پشت دراز كشيده باشد و سطح زير  .0

 و محكم و صاف بوده و حالت ارتجاعي و فنري نداشته باشد.

 (6-0)تصوير  در كنار مصدم زانو بزنيد. .2
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 . نحوه صحيح قرار گرفتن در كنار بيمار6-0تصوير 

 

محل صحيح اعمال فشار براي ماساژ قلب، روي جناغ سينه، دو انگشت بالاتر از محل تلاقي دنده هاي  .3

سپس برجستگي نرم كف دست )پاشنه دست( را در محل تعيين شده قرار دهيد. تحتاني مي باشد. 

برجستگي كف دست بايد به صورت موازي با جناغ باشد تا احتمال آسيب دنده ها به حداقل برسد. سپس 

برجستگي كف دست ديگرتان را روي دست اول قرار دهيد. يا بصورت ضربدري و يا انگشتان دو دست را 

 يد.در هم قلاب كن

بازوهاي خود را راست نگه داريد. آرنج ها و مچ خم نشود و آنها را كاملا بر بدن مصدوم عمود كنيد. به  .1

سانتي  5تا  1طوري كه شانه هاي شما بالاي جناغ سينه قارار بگيرد. آنقدر فشار بدهيد تا قفسه سينه 

ا به تناوب انجام دهيد. سرعت متر )در فرد بالغ با جثه متوسط( به سمت پايين جابجا شود. اين كار ر

 (7-0)تصوير  بار در دقيقه است. 11-011صحيح ماساژ قلب در حدود 
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 . نحوه صحيح قرار گرفتن در كنار بيمار7-0تصوير 

 

 توسط يك امدادگر CPRانجام 

كنيد. تنفس مصموعي انجام دهيد و اين سيكل را تكرار  2بار ماساژ قلب،  05در احياء يك نفره به ازاي هر  .0

پس از چند سيكل بايد تنفس و نبض گردني را بررسي كنيد. به محض برقراري ضربان قلب، ماساژ قلب را 

 بار در دقيقه ادامه دهيد. 02متوقف كنيد و تنها به تنفس مصنوعي با سرعت 

 را تا رسيدن پزشك ادامه دهيد. CPRاگر تنفس و ضربان قلب مصدوم برقرار نشد،  .2
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 امدادگر توسط دو CPRانجام 

دو امدادگر در طرفين مصدوم زانو زده و امدادگر اول )مسئول تنفس مصنوعي( در كنار سر مصدوم قرار مي  .0

گيرد، امدادگر دوم )مسئول ماساژ قلب( لباس مصدوم را كنار زده و دست هايش را در موقعيت صحيح روي 

 (1-0)تصوير  جناغ سينه قرار مي دهد.

كان دادن مصدوم از بيهوشي و ايست تنفسي او اطمينان حاصل مي كند. سپس امدادگر اول با صدا زدن و ت .2

راه تنفسي را باز كرده و دو بار تنفس مصنوعي مي دهد. پس از آن نبض گردني را امتحان كرده، در صورت 

 ايست قلبي به امدادگر دوم فرمان شروع ماساژ قلب را مي دهد.

 بار اين كار را انجام مي دهد. 5در دقيقه شروع مي كند و  بار 61امدادگر دوم ماساژ قلب را با سرعت  .3

بار ماساژ قلب، يكبار تنفس مصنوعي داده مي شود. پس از پايان دقيقه اول و  5در احياء دو نفره به ازاي هر  .1

 (.0كنترل مي كند )توسط امدادگر اول( )دقيقه يك بار نبض گردني را  3پس از آن هر 

 

 توسط دو امدادگر CPR. انجام 1-0تصوير 
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 موقعيت بدن فرد ناجي در حين ماساژ :

دست اكثر فشار ، حداقل نيرو مصرف شود. موقعيت بدن نجات دهنده بايد طوري باشد كه در ضمن وارد نمودن حد

م استرنوهاي فرد ناجي بايد مستقيم و صاف ) نبايد از ناحيه آرنج خم و زاويه دار شود ( و شانه هاي او درست بالاي 

 قرار گيرند.

 

ناجي بايد زانو هاي خود را كنار بيمار قرار داده بطوريكه يك زانو كنار شانه و زانوي ديگر نزديك كمر بيمار قرار گيرد 

در صورتيكه ناجي قد بلند باشد بهتر است زانو ها را با فاصله اي دورتر از بيمار قرار دهند تا كنترل بهتري داشته 

 .موقعيت بدن فرد ناجي را نشان ميدهد (باشد. ) شكل زير 
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در صورتيكه دست هاي ناجي از آرنج خم شود اولا كنترل خوبي نداشته و ثانيا به نيروي بيشتري احتياج داشته و 

زودتر خسته ميشود بعد از قرار گرفتن دست ها به طرز فوق ، به طور منظم از بالا به پائين به جناغ فشار وارد كرده 

جناغ حدود يكم و نيم اينچ به پائين رانده شود . در ضمن بعد از هر فشاري كه به جناغ وارد ميشود ، جناغ  بطوريكه

را آزاد كرده تا خون وارد قلب شود . بنابراين ماساژ خارج قلب شامل يك مرحله فشار و يك مرحله آزاد كردن جناغ 

جدا نمود بلكه فقط بايد از فشار دادن جناغ خودداري كرد ميباشد . در حين آزاد كردن نبايد كف دست ها را از جناغ 

 .. با اين عمل قلب بين جناغ و مهره ها فشرده شده و خون به داخل آئورت و ريه رانده ميشود

 چك كردن اثر اقدامات فوق الذكر 

يون تنفس و راكسبطور مرتب و هر يك دقيقه يكبار كنترل نبض ،  بعد از چك كردن اوليه ) قبلا ذكر شده است (

مردمك به نور لازم ميباشد .در مورد نوع بررسي تنفس و نبض قبلا صحبت شده ولي جهت كنترل مردمك از نور 

استفاده ميشود و در صورتيكه نسبت به نور تنگ شود دليل رسيدن خون و اكسيژن كافي به مغز بوده و در غير اين 

. بنابراين در بررسي مردمك ها يكي از شرايط زير ممكن است صورت پيش آگهي بدي در انتظار بيمار خواهد بود 

 ديده شود :

 مردمك طبيعي و در مقابل نور تنگ ميشود ) وضع بيمار خوب و اكسيژن كافي به مغز ميرسد( .0

 مردمك گشاد و به نور جواب نميدهد ) وضع بيمار بد و صدمه مغزي پديد آمده( .2

 توصيه ميشود(  CPRپيش آگهي نسبتا بد ولي ادامه  مردمك گشاد ولي در مقابل نور تنگ ميشود ) .3

 نكته اي كه بايد در نظر داشت اثر بعضي دارو ها بر روي مردمك ميباشد چون بعضي از آنها باعث ديلاتاسيون و بعضي

 (.2ها تنگي مردمك را باعث ميشوند )

 اثر ماساژ خارج قلبي در گردش خون :

نظم و ريتميك بر انتهاي تحتاني جناغ كه اين عمل فشار خون سيستوليكي ماساژ قلب از خارج عبارت از فشارهاي م

ميلي متر جيوه ايجاد ميكند  1ميلي متر جيوه و فشار دياستوليكي حدود صفر و فشار متوسطي حدود  011حدود 
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شار طبيعي ميباشد در حين ماساژ قلب از خارج ، ف 3/1تا  25/1جريان خون كاروتيد در زمان ماساژ قلب حدود 

آئورت ، وريد مركزي و حفرات مختلف قلب و شريان هاي خارج قفسه سينه ) مثل كاروتيد ( برابر ميباشند ولي فشار 

وريد ژگولر از فشار كاروتيد و آئورت و وريد مركزي پايين تر خواهد بود بنابر اين اختلاف فشار موجود بين كاروتيد و 

در مغز برقرار شود علت اختلاف فشار بين وريد مركزي و ژگولر را وريد ژگولر باعث ميشود كه جريان خون كافي 

دريچه هاي موجود در وريد ژگولر دانسته بطوريكه اين دريچه ها مانع از برگشت خون از وريد هاي داخل قفسه به 

 مسئله كلا پس وريدي ذكر شده است. داخل وريد ژگولر در زمان ماساژ قلب شده و علت ديگر اين

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :نكته

فشار داخل قفسه سينه و آئورت و وريد هاي داخل قفسه سينه باهم برابر ولي فشار 

ژگولر از آنها كمتر ميباشد بنابراين اين اختلاف فشار باعث به گردش در آوردن جريان 

 خون ميشود.
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آئورت بوده ولي فشار وريد هاي خارج شكل فوق نشان ميدهد كه فشار شريان هاي خارج قفسه سينه برابر با فشار 

قفسه سينه ) ژگولر( كمتر از كمتر از فشار وريد هاي داخل قفسه سينه ) وريد هاي مركزي ( ميباشد علت اين مسئله 

را همانطوري كه شكل نشان ميدهد دريچه هاي موجود در داخل ژگولر دانسته كه مانع پس زدن خون از قلب به 

 (.2لب ميشوند )ژگولر در حين فشار به ق

 

CPR در كودكان و نوزادان 

ساله ماساژ  0-1مانند بالغين استولي بايد كمي سريع تر و با فشار كمتري صورت گيرد. در كودكان  CPRدر نوجوانان 

قلبي را با يك دست انجام دهيد، برجستگي كف دستتان را روي مركز استخوان جناغ گذاشته و به ملايمت فشار 

بار در  011ماساژ قلب در كودكان  سانتيمتر به پايين حركت كند. سرعت 5/3تا  5/2دهيد به طوري كه جناغ حدود 

 (9-0)تصوير  ماساژ قلب و تنفس مصنوعي را ادامه دهيد. 0به 5دقيقه است و به همان نسبت 
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تحتاني جناغ مي  3/0رارگيري در شيرخواران )كودكان زير يك سال( ماساژ قلبي با دو انگشت انجام شود. محل ق

سانتي متر جناغ فرو برده مي شود و با  5/2تا  5/0ر دقيقه و حدود بار د 011با سرعت حداقل  (.01-0باشد )تصوير 

 .0به  5همان نسبت 

 

 . محل ماساژ قلب در كودكان و نوجوانان9-0 تصوير   . محل ماساژ قلب در نوزادان01-0تصوير 

 

 CPRخطاهاي شايع هنگام 

 موثر نبودن تنفس مصنوعي به دليل :

  مصدوم به طور كامل قرار نگرفته باشد.ممكن است دهان امدادگر روي دهان 

 .ممكن است سر در وضعيت نامناسب قرار گرفته باشد 

 .ممكن است بيني مصدوم كاملا بسته نشده باشد 

 .ممكن است تنفس مصنوعي از قدرت كافي برخوردار نباشد 

 فوت مصدوم ممكن است امدادگر فراموش كند نبض را چك كند و ماساژ قلب با تاخير انجام شود و منجر به 

 شود.
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  ممكن است وضعيت قرارگيري دست  ها به هنگام ماساژ قلبي غلط باشد. علاوه برانكه خون در عروق جريان

 (.0و اعضاي داخلي بدن نيز وجود دارد )نمي يابد، احتمال آسيب به دنده ها 

 

 قلبي عوارض تنفس مصنوعي و ماساژ 

شد. اتساع معده باعث تحريك استفراغ شده كه ورود آن به ورود هوا به مري و معده باعث اتساع آن خواهد  -0

مجاري هوايي مي تواند باعث خفگي مصدوم شود يا اتساع معده به علت فشار روي ديافراگم، تنفس مصنوعي 

 را با اشكال روبرو مي كند. جهت پيشگيري از اين عارضه :

 از تنفس مصنوعي سريع و محكم خودداري كنيد. -الف

دن راه هوايي مطمئن شويد تا هوا به جاي ناي وارد معده نشود. در صورتي كه معده بيمار متسع از باز بو -ب

ادامه دهيد، ولي مراقب استفراغ كردن مصدوم باشيد. اگر استفراغ كرد او را به سرعت به  CPRشده بود به 

را ادامه  CPRيز كنيد و پهلو بخوابانيد تا مواد استفراغي از دهانش خارج شود و پس از آن دهان او را تم

 دهيد.

شكستگي دنده ها و جناغ سينه: اگر محل قرارگيري دست ها بالاتر از محل صحيح باشد مي تواند شكستگي  -2

ترقوه و جناغ را در پي داشته باشد. اگر محل قرارگيري دست ها پائين تر باشد مي تواند باعث پارگي كبد و 

ده يا دررفتگي آن ها از محل خونريزي داخلي شود. قرار گرفتن دست ها روي دنده ها منجر به شكستگي دن

 (.0ه باعث آسيب به قلب و ريه مي شود )مي شودكاتصال به جناغ 

 

 

 

 

 نكته : 

شكستگي دنده و جناغ پيش آمد، بدون توجه به اين  CPRاگر با وجود انجام صحيح عمليات 

 را ادامه دهيد. CPRمسئله 

 



 
 

31 
 

 ساير عوارض عبارتند از :

)هموتراكس( ، خونريزي به داخل پريكارد)هموپريكارد( پنوموتراكس ، آمبولي مغز خونريزي به داخل قفسه سينه 

 (.2استخوان ، پارگي و صدمه به كبد و طحال پارگي آئورت و ريه)

 

 وضعيت بهبود

مصدوم بيهوشي كه ضربان قلب دارد و نفس مي كشد ولي هوشياري كامل ندارد، جهت اطمينان از بازماندن راه 

رد يده بايد در اين وضعيت قرار گيت زبان به عقب گلو، قرار گرفتن سر و گردن در وضعيت كشتنفسي، عدم برگش

 (.02-0( و )تصوير 00-0)تصوير 

 

 . وضعيت بهبود در نوزادان02-0تصوير    يت بهبود در بزرگسالان ع. وض00-0تصوير 

 

 روش قرار دادن مصدوم در وضعيت بهبود :

 او را به سوي خود برگردانيد.پهلوي بيمار زانو بزنيد و سر  -0

دست مصدوم را كه سمت خودتان است كنار تنه، زير باسنش قرار دهيد. دست ديگر او را روي سينه اش  -2

 بگذاريد.



 
 

31 
 

 پاي سمت مخالف او را از زير زانو يا پاشنه بگيريد و روي پاي نزديك خود قرار دهيد. -3

از ناحيه باسن بگيريد و سريع مصدوم را به سمت  با يك دست سر را نگه داريد و با دست ديگر شلوار او را -1

 خود بچرخانيد.

پاي مصدوم را از زانو خم كنيد و ران او را كاملا به سمت خود بكشيد تا بتواند سنگيني قسمت پائين بدن را  -5

 تحمل كند.

در  دست ديگر مصدوم را از زير تنه اش بگيريد و به موازات بدنش قرار دهيد. پس از قرار دادن مصدوم -6

وضعيت بهبود روي او يك پتو بكشيد و تا رسيدن آمبولانس هر چند دقيقه يكبار نبض، تنفس و سطح 

 هوشياري مصدوم را چك كنيد.

 در صورت احتمال آسيب به ستون فقرات حتي الامكان در وضعيت بهبود قرار دهيد. توجه :

 CPRدستور عدم 

بدون دستور پزشك شروع مي شود و بر مبناي رضايت تلويحي بيمار براي   CPR، برخلاف ساير مداخلات پزشكي

دستور پزشك مورد نياز است. پزشكان بايد در  CPRدرمان موارد اورژانس آغاز مي گردد. اما براي متوقف ساختن 

يماران د. ببا تمام بالغيني كه براي مراقبت هاي طبي يا جراحي بستري مي شوند، صحبت كنن CPR مورد استفاده از 

بسيار بدحال ممكن است از طرد شدن و درد، بيشتر از مرگ هراس داشته باشند، از اين رو پزشك بايد به بيمار و 

ادامه  CPRخانواده اش اطمينان  خاطر دهد كه كنترل درد و ساير جنبه هاي مراقبت پزشكي حتي در صورت عدم 

 خواهد يافت.

 فراهم كردن حمايت رواني براي خانواده

حتي با وجود تلاش فراوان، بيشتر اقدامات احياء با شكست مواجه مي شوند.مطالع ساختن اعضاي خانواده از فرد مورد 

علاقه آن ها يك جنبه بسيار مهم از اقدامات احياست كه بايد با دلسوزي و در نظر گرفتن عقايد و رسوم سنتي و 

 مذهبي خانواده صورت گيرد.
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نمي يابند در حيا احياي كودك خود يا خويشاوندانشان حضور داشته باشند. مطالعات  اعضاي خانواده اغلب اجازه

حضور اعضاي خانواده در حين احيا دارند. برخي انتقادات نشان مي دهند كه پرسنل درماني عقايد متفاوتي در مورد 

 عضاي خانواده اشاره دارند.به احتمال مداخله همراهان در عمليات احيا و ايجاد اختلال در آن و احتمال سنكوپ ا

با وجود اين چند بررسي كه قبل از مشاهده اقدامات احيا صورت گرفتند نشان دادند كه بيشتر اعضاي خانواده تمايل 

داشتند در حين احيا حضور داشته باشند. اعضاي خانواده كه هيچ زمينه پزشكي نداشتند اظهار داشتند كه بودن در 

و گفتن خداحافظي در آخرين لحظات بسيار آرامش بخش است. اعضاي خانواده همچنين كنار فرد مورد علاقه شان 

بيان كردند كه اين كار به آن ها كمك كرده است با مرگ فرد مورد علاقه شان بهتر كنار بيايند و بيشتر آن ها گفتند 

 كه در دفعات بعدي هم اين كار را تكرار خواهند كرد.

تند مبني بر مضر بودن و با توجه به اطلاعات مبني بر سودمندي احتمالي، معقول و بنابراين در غياب اطلاعات مس

 حضور داشته باشند. CPRمطلوب بنظر مي رسد كه به اعضاي خاصي از خانواده اين فرصت داده شود تا در عين 

ي وسيله پرسنل درمانوالدين و ساير اعضاي خانواده به ندرت در مورد امكان حضورشان سوال مي كنند مگر اينكه به 

تشويق به اين كار شوند اعضاي تيم احيا بايد نسبت به حضور اعضاء خانواده در حين اقدامات احيا حساس باشند و 

براي پاسخگويي به سوالات خانواده اختصاص دهند تا اطلاعات را در اختيار آن ها قرار داده و يكي از اعضاي تيم را 

 آن ها را آرام كند.

 مربوط به تحقيقات و آموزشمسايل 

وني زيادي را ايجاد كرده است. ناستفاده از بيماراني كه به تازگي مرده اند براي امر آموزش بحث هاي اخلاقي و قا

رضايت اعضاي خانواده هم مطلوب و هم نشانه احترام به بيمار است ولي هميشه در زمان ايست قلبي امكان پذير و 

 عملي نيست.

ادعا مي كنند كه در اين شرايط، فرض رضايت داشتن باعث مي شود افراد زنده از آن سود بيشتري  طرفداران پژوهش

ببرند. ديگران اظهار مي كنند كه جسد فاقد حيات است و از اين رو خودمختاري يا خواستي ندارند بنابراين اخذ 

ازمانده خانواده را درگير كند در نظر رضايت ضرورتي ندارد. اين مباحث خسارت بالقوه اي را كه ممكن است اعضاي ب
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نمي گيرند. آن ها ممكن است با استفاده از بدن فرد مورد علاقه شان كه به تازگي او را از دست داده اند براي اهداف 

آموزشي و پژوهش مخالف باشند اين ديدگاه هم چنين تفاوت هاي زياد فرهنگي در قبول يا عدم قبول استفاده از 

 (.3مي گيرد ) جسد را ناديده

 

 اختلالات تنفسي

 اقدامات كلي در ناراحتي هاي تنفسي:

 وضعيت راه تنفسي، نفس كشيدن و گردش خون بيمار يا مصدوم را بررسي كنيد. -0

 يقه و لباس تنگ او را شل كنيد. -2

ممكن است بيمار با خود دارويي جهت استفاده در اين مواقع به همراه داشته باشد )مثل اسپري ضد آسم(.  -3

 در اين صورت به او كمك كنيد تا از آن استفاده كند.

 تا زمان دريافت كمك پزشكي مراقب نفس كشيدن و گردش خون بيمار باشيد. -1

 اقداماتي كه در اين زمينه نبايد انجام داد :

 مصدوم را در حالتي قرار دهيد كه احساس راحتي كند. -0

 امكان بسته شدن راه هوايي وجود دارد.نبايد در حالت درازكش زير سر مصدم بالش بگذاريد زيرا  -2

 نبايد بيهوده منتظر  بهبود خود به خودي مصدوم بمانيد فورا از پزشك و مراكز اورژانس كمك بخواهيد. -3

 (.0وردني و آشاميدني به مصدوم بدهيد )نبايد هيچ خ -1
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 غرق شدگي

از جمله از دست دادن تعادل و افتادن  به دنبال افتادن يك فرد ناآشنا به فن شنا در آب يا در صورت وجود عواملي

در آب عميق، اصابت ضربه به شناگر يا مصرف دارو و الكل قبل از ورود به آب، فرد به زير آب رفته و هنگام نفس 

كشيدن مقداري آب را نيز مي بلعد. در اين تكاپو آب نيز وارد دستگاه تنفس شده و به دليل اسپاسم و گرفتگي 

 ي بسته شده و فرد دچار كمبود اكسيژن و خفگي مي شود.حنجره، راه هاي هواي

 انواع غرق شدگي :

 .غرق شدن مرطوب : اگر هنگام غرق شدگي آب وارد شش ها شود، غرق شدگي از نوع مرطوب خواهد بود 

  غرق شدن خشك : گاهي به دليل گرفتگي و اسپاسم شديد عضلات حنجره)گلو( راه تنفسي بسته شده و

درصد غرق شدگي ها رخ مي  01-21مختل مي شود و فرد دچار خفگي مي گردد. اين در امكان عبور هوا 

 دهد و تحت عنوان غرق شدگي خشك گفته مي شود.

 

 عوارض و نشانه ها

 احساس خفقان، برافروختگي صورت و گردن، ناخن و لب، وجود كف در دهان، دور لب و بيني

 اقدامات لازم

از دهان مصدوم خارج كنيد و تنفس مصنوعي را بدون معطلي شروع با سرعت هر شيء خارجي مثل شن را  -0

 كنيد، اگر توانستيد اين كار را داخل آب قبل از رساندن مصدوم به خشكي انجام دهيد.

در خشكي مصدوم را در وضعيت خوابيده به شكم قرار داده، سر به يك طرف چرخانده شود. پاهاي شما دو  -2

دو طرف قفسه سينه زير دنده ها قرار داده و به قسمت داخل و بالا  طرف باسن مصدوم باشد. دست ها را

 فشار بياوريد تا هم محتويات معده خارج شود و هم به تنفس مصدوم كمك كند )مانورشيفر(.

 را شروع كنيد. CPRدر مرحله بعد تنفس مصدوم را كنترل كنيد، در صورت لزوم  -3

 در وضعيت بهبود يا نيمه دمر قرار دهيد.او را به محض آنكه تنفس به حالت عادي بازگشت  -1
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مصدوم را گرم نگه داريد. در صورت امكان لباس هاي خيس او را از تنش خارج و مصدوم را خشك كنيد و  -5

 او را با يك لباس يا حوله بپوشانيد.

 (.0اش حفظ شود به بيمارستان برسانيد )مصدوم را حتما با برانكارد به صورتي كه وضعيت درماني  -6

 

 

 

 

 

 خفگي

خفگي به حالتي گفته مي شود كه هواي اكسيژن دار نتواند وارد ريه ها شود و بدن دچار كمبود  تعريف خفگي :

 اكسيژن شود.

انسداد راه هوايي، مسموميت با گاز مونو اكسيد كربن، غرق شدگي، گير كردن لقمه غذا، ورود مواد  علل خفگي :

 غذايي به ريه در افراد بيهوش.

 علائم و نشانه هاي خفگي

برافروختگي صورت و گردن، كبودي لب ها و ناخن، خروج كف از دهان، برجسته شدن  سرفه شديد، احساس خفقان،

 (.0) ردمك هاي گشاد و اختلال هوشياريعروق گردن، تشنج، م

 توجه :

 نكته 

اگر پايتان به زمين مي رسد، داخل آب با يك دست بدن مصدوم را نگه داريد و با دست ديگر در همان حال 

كه تنفس دهان به دهان را انجام مي دهيد سر را نگه داريد و بيني او را ببنديد. در صورتي كه پايتان به زمين 

 .ين تنفس به او بدهيدنمي رسد مي توانيد گاهگاهي در حين حمل مصدوم به خشكي چند
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ودك اگر ك در هر فرد سالم كه هنگام غذا خوردن، دچار توقف ناگهاني تنفس، برافروختگي و كبودي صورت بشود و يا

شما هنگام بازي به صورت ناگهاني دچار توقف تنفس و كاهش هوشياري شود به فكر خفگي و انسداد راه هوايي به 

 رجي باشيد.وسيله جسم خا

 اقدامات لازم در انسداد راه تنفسي :

يكي از علل مهم و شايع انسداد راه هوايي ورود مواد خارجي خصوصا لقمه غذا به راه هاي هوايي است. غدا خوردن با 

عجله و شتاب فراوان و خنديدن و حرف زدن هنگام جويدن غذا احتمال خفگي را بيشتر مي كند.در اطفال جسم 

 اب بازي، تكمه يا سكه پول مي تواند وارد راه تنفسي شده و خفگي ايجاد كند.خارجي، اسب

گير كردن لقمه و جسم خارجي در راه هاي هوايي و قطع تنفس مي تواند در ظرف دقايقي به دليل نرسيدن  -0

اكسيژن به مغز صدمات جدي وارد نمايد. در نتيجه سرعت عمل در خارج كردن جسم خارجي و برگرداندن 

 بيمار بسيار مهم است. تنفس

سرفه، موثر ترين شيوه براي بيرون آوردن جسم خارجي از راه هوايي است. اگر بيمار هوشيار باشد، او را وادار  -2

به سرفه نموده و در حالي كه سر او را به پايين خم كرده ايد آرام با كف دست چند ضربه به ناحيه بين دو 

 دن لقمه غذا يا جسم خارجي خواهد شد.كتف او وارد كنيد. اين كار سبب خارج ش

 دهان بيمار را باز كنيد و اجسام خارجي مثل دندان مصنوعي، مواد استفراغي و لقمه غذا را خارج كنيد. -3

 ( جهت خارج كردن جسم خارجي استفاده كنيد :Heim-Lich Maneuverاز روس هايم ليش ) -1

 پشت سر بيمار بايستيد. -الف

حلقه زده و مشت خود را روي قسمت بالاي شكم بيمار، بين ناف و قسمت پائين  دست هاي خود را دور او -ب

 جناغ سينه قرار دهيد.

 دست ديگر خود را روي مشت دست ديگر قرار دهيد. -ج

 چند تكان سريع و محكم به قسمت بالاي شكم بيمار وارد كنيد. -د



 
 

37 
 

 خود را به مركز شكم وارد كنيد.هرگز به نوك زائده جناغ سينه فشار نياوريد و بيشتر فشار  -ه

 (.0( )03-0شت تنفس بررسي كنيد )تصوير را از نظر برگبعد از چند تكان شكمي، بيمار  -و

 

 . مانور هايم ليش03-0تصوير 

 

 شوك و اختلالات قلبي

كوچك اختلال در تبادل گازها و موادغذايي بين خون و بافت را شوك مي گويند. در شوك جريان خون در رگ هاي 

كم مي شود كه سبب كاهش خونرساني به اعضاء مي گرددو درنتيجه دي اكسيد كربن و مواد زائد در سلول ها انباشته 

مي شوندكه به اعضاي حياتي مثل مغز و قلب كه به كمبود اكسيژن خون بسيار حساسند، آسيب هاي شديد وارد مي 

است و اين اختلال ممكن است به دلايل مختلف زير  كنند و باعث مرگ اين سلول ها مي شوند. يك وضعيت كشنده

 باشد :

 )ناكافي بودن حجم مايع داخل عروقي )مثلا در خونريزيها، سوخگي هاف اسهال و استفراغ 

 )عدم كفايت كارايي قلب )حمله قلبي، سكته 

 تغيير ناگهاني قطر رگ ها ي خوني 



 
 

38 
 

 

 

 شوك ناشي از كاهش حجم مايع داخل عروق 

درصد مربوط به مايعات داخل سلولي،  55-75بدن را مايعات تشكيل مي دهد كه حدود  درصد وزن 61حدود 

درصد مايع خارج سلولي مي باشد. مايع خارج سلولي خود شامل فضاي داخل عروق )پلاسما( و  15-25

 فضاي خارج عروقي)بينابيني( مي باشد.

سوختگي وسيع، مسائل حاد داخل شكم اسهال، استفراغ، تعريق شديد، كم آبي، خونريزي داخلي و خارجي، 

مثل پاره شدن آپانديس موجب بروز شوك مي شوند. اين نوع شوك از شايع ترين انواع شوك است كه به آن 

 اصطلاحا شوك هيپوولميك نيز گفته مي شود.

 شوك ناشي از اختلال كاركرد قلب 

(، شامه آن )پرده پوشاننده قلب شايع ترين علت آن بيماري هايي نظير سكته قلبي، صدمات قلبي يا برون

اختلالات دريچه اي و آريتمي هاي شديد مي باشد. اين نوع شوك با منشا قلبي را اصطلاحا شوك كارديوژنيك 

 مي گويند.

 

 شوك ناشي از تغييرات قطر عروق 

له جماين شوك به علت اختلال در نفوذپذيري و انقباض عروقي به وجود مي آيد. علل ان متفاوت استت. از 

عصبي )استرس هاي عاطفي(، خستگي زياد، گرسنگي، ايستادن طولاني مدت )مثلا در سربازان( و درد شديد 

ناگهاني را مي توان نام برد. به اين شوك، اصطلاحا شوك وازوژنيك مي گويند. اين نوع شوك بر اثر عوامل 

 زير ممكن است بروز كند :

دن ناگهاني عروق و سقوط شديد فشار خون ممكن است در آسيب نخاعي به علت گشاد ش :شوك عصبي 

 منجر به شوك گردد. اصطلاحا به آن نروژنيك مي گويند.
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ارگانسم هاي بيماري زا با آزاد كردن سم در تمامي بافت هاي بدن از طريق افزايش  شوك عفوني :

قلب موجب بروز اين نفوذپذيري  عروق، اتساع عروق، كاهش حجم مايعات داخل بدن و اختلال در كاركرد 

 شوك مي شوند كه به ان شوك سپتيك نيز مي گويند.

دقيقه ) و در بسياري از موارد  31يك واكنش حاد حساسيتي است كه معولا طي شوك حساسيتي : 

بلافاصله( پس از تماس با يك ماده حساسيت زا به وجود مي آيد. اين نوع شوك با علائمي مانند كهير، ادم 

ان، زبان كوچك، التهاب بيني يا كاهش فشار خون بروز مي كند. پني سيلين و مشتقات آن حنجره، پلك، زب

 شايع ترين علت شوك آنافيلاكتيك بوده و پس از آن مارگزيدگي و خصوصا زنبور گزيدگي قرار دارند.

 

 علائم و نشانه هاي شوك

 نشانه ها

 بي حالي، ضعف شديد، تشنگي، تنفس هاي تند، سياهي رفتن چشم

 

 علائم

بار در دقيقه(. در شوك خيلي پيشرفته ممكن است نبض كند  011تا 011بصورت تند و باريك ) نبض :

 همراه با فشار خون پائين باشد. در اين حالت تصور نكنيد كه كاهش نبض به معناي بهبود حال بيمار است.

ميلي ليتر جيوه بر حسب  91در اين حالت معمولا فشار خون سيستوليك فرد به زير  تغييرات فشار خون :

درجه شوك مي رسد. هرچه شوك شديدتر باشد افت فشار خون نيز بيشتر است. به خاطر داشته باشيد در 

 مراحل اوليه خونريزي به دليل مكانيسم هاي جبراني فشار خون طبيعي است.

 تنفس ها سريع و سطحي است. تنفس :

كليه ها پوست رنگ پريده، هاي حياتي مثل مغز و  به دليل شيفت خون از پوست به ارگان رنگ پوست :

سرد و مرطوب مي گردد. اين يافته اهميت زيادي در شوك دارد. در ضمن رنگ پريدگي در اندام تحتاني قبل 

از اندام فوقاني رخ مي دهد. رنگ پريدگي در لب ها، صورت، لثه ها و داخل پلك مشخص است. از تست 
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تفاده كرد. براي انجام آن ناخن بيمار را لحظه اي فشار دهيد، سپس فشار پرشدگي مويرگي نيز مي توان اس

ثانيه بعد صورتي رنگ مي شود ولي اگر بيمار رو به  2را برداريد. در حالت طبيعي ناخن بلافاصله يا حداكثر 

شوك باشد يا در شوك باشد بستر ناخن سفيد باقي مي ماند يا مدت بيشتري طول مي كشد تا به حالت 

 يعي برگردد.طب

در مراحل ائليه فرد بي قرار و مضطرب است ولي كم كم با پيشرفت شوك فرد گيج و  وضعيت هوشياري :

 شده و نهايتا كاملا بيهوش مي شود.خواب آلوده 

 

 

 اقدامات اوليه در برخورد با بيمار مبتلا به شوك

 شامل اقدامات مشترك و اقدامات اختصاصي در هر نوع شوك مي باشد :

 و بالاتر نگه داشتن پاها از سطح قلب. قرار دادن بيمار در حالت درازكش -0

 سانتي متر بالا بيايد. 25توجه : نبايد پاها بيش از 

 راه هوايي مصدوم را باز نموده و اجسام خارجي را از دهان او خارج كنيد. -2

 در صورت نياز، تنفس مصنوعي و ماساژ قلبي داده شود. -3

كرده و برطرف كنيد )در صورتيكه خونريزي واضح مي بينيد، خونريزي را متوقف علل شوك را شناسايي  -1

 و عضو آسيب ديده را بي حركت كنيد(.

 او را گرم نگه داريد و لباس هاي تنگ او را خارج كنيد. -5

دقيقه  5بيمار را از نظر سطح هوشياري، خشكي مخاط و پوست، رنگ پوست، نبض و تعداد تنفس هر  -6

 د.يكبار بررسي كني

 از راه دهان چيزي به او ندهيد. در صورت تشنگي با يك پارچه خيس لب او را مرطوب كنيد. -7

 (.0ا سريعا به بيمارستان منتقل كنيد )مصدوم ر -1
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 اختلالات قلبي

قلب يك عضله است و هر عضله اي براي كار كردن به اكسيژن نياز دارد. هر زمان كه خون كافي به عضله جريان يابد، 

اكسيژن نيز به آن مي رس. پس هر گاه جريان خون قلب به هر دليلي قطع نشود يا كاهش يابد، درد ايجاد مي گردد. 

ودكي از ككرونر تامين مي گردد. متاسفانه در روندي كه  خوني كه به قلب مي رسد از يك شبكه عروقي به نام عروق

آغاز مي شود چربي به شكل خاصي در عروق ته نشين مي شود و روي آن كلسيم رسوب مي كند كه باعث كاهش 

در نتيجه عروق تنگ و سخت مي شوند و اين روند تصلب شرائين  ود.رگ و كاهش خاصيت ارتجاعي آن مي شقطر 

به بيماري هاي قلب وعروق باشند شامل موارد زير است  كه ميتوانند مربوط   مهم ترين علائمي د.)شريان ها( نام دار

 : الزاما ناشي از مسائل قلبي نيستند و تشخيص هاي افتراقي بسياري دارند اما توجه فرمائيد كه اين علائم 

 

 آنژين صدري و سكته قلبي .1

نمايان مي شود و با استراحت رفع مي گردد و به دليل تنگي احساس فشار و درد شديد در سينه كه با فعاليت  

ناميده مي شود. حال اگر يك رگ كاملا بسته شود هيچ خون اكسيژن داري  "آنژين صدري"عروق قلبي است، 

 به قلب نمي رسد و عضله مي ميرد، اين وضعيت خطرناك را انفاركتوس يا سكته قلبي مي نامند.

 

 

 صدري علائم و نشانه هاي آنژين

http://galb.ir/wordpress/wp-content/uploads/2011/08/171.png
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  درد فشارنده در سينه، اين درد را بيمار به صورت سنگيني و فشار، خفگي و انقباض در سينه توصيف

 مي كند. گاهي اين درد به پشت و گردن، فك و بازوها، خصوصا شانه و بازوي چپ تير مي كشد.

 تنگي نفس 

 ضعف عمومي 

 تهوع، استفراغ، تعريق شديد، آروغ 

 ترس شديد، بيقراري 

 اني تنگي نفسحمله ناگه 

  نبض سريع، ضعيف و نامنظم است ولي مي تواند كند نيز باشد. تنفس سريع بوده و فشار خون معمولا

 پائين است.

 پوست سرد رنگ پريده 

 

 

 

 

 

 اقدامات اوليه :

اولين اقدام شما بايد خبر كردن اورژانس و انتقال سريع بيمار به بيمارستان باشد. هرچه فاصله بين شروع  .0

 درد و رسيدن به بيمارستان كمتر باشد، احتمال نجات بيمار از مرگ بيشتر است.

 نشسته(. سريعا بيمار را بي حركت كنيد )وضعيت نيمه .2

 بيمار را به حالت نيمه خوابيده قرار دهيد و به بيمار آرامش دهيد. .3

 نكته

دقيقه طول مي كشد. درد در حالت فعاليت به وجود مي آيد و با  5-3حمله درد قلبي بين 

 نيتروگليسيرين جواب مي دهد.استراحت برطرف مي شود و به 
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 يقه، كمربند و پوشش هاي تنگ را شل كنيد. .1

 عدد و در صورت امكان، قرص آسپيرين را بجود. 3دقيقه يكبار حداكثر تا  5قرص زيرزباني هر  .5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اگر بيمار بيهوش است ولي نفس او عادي است، او را در وضعيت راحتي قرار دهيد و علائم حياتي مثل نبض  .6

 دقيقه چك كنيد. 01و تنفس او را در هر 

 را آغاز كنيد. در صورت توقف قلب و تنفس، عمليات احياء .7

 

 

 

 

 

 

 نكته 

زيرزباني قرمز رنگي به نام نيتروگليسيرين يا بسياري از كساني كه از آنژين صدري رنج مي برند، قرص 

قرص سفيد رنگ ايزورديل را معمولا به همراه خود دارند كه اين دارو عروق را گشاد مي كند و به اين 

ترتيب سبب رفع علائم مي شود. در اين صورت از بيمار بخواهيد كه آن را زير زبان خود قرار دهد. اين 

دقيقه  5رستان، در صورت عدم رفع ناراحتي، مي توان تا سه بار در فواصل دارو را قبل از رسيدن به بيما

 تكرار كرد.

 

 نكته

جهت حمل بيمار با آمبولانس يا وسيله نقليه بايد از صندلي يا برانكارد استفاده كرد. بيمار به 

 هيچ عنوان نبايد راه برود.
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 تشخيص افتراقي درد سينه ) دردهاي غيرآنژيني قفسه سينه(

تشديد شود   باشد، و با تنفس و سرفه و يا تغيير وضعيت  در صورتي كه درد قفسه سينه ارتباطي با فعاليت نداشته 

نظير اسپاسم عضلاني و مسائل استخواني   در اينصورت احتمال قلبي بودن درد بيمار كم مي باشد و عامل غيرقلبي

ا ايجاد شده و با خوابيدن و خم شدن تشديد شده و با از مصرف غذ  مطرح مي باشد. درد سوزشي پشت جناغ كه بعد

ابد ي  تغيير مزه دهان بصورت ترش و با مصرف شربت هاي ضداسيدي و يا قرص هايي نظير رانيتيدين كاهش مي

درد قفسه سينه كه با تنفس تشديد شده و همراه   مطرح كننده رفلاكس )برگشت محتويات معده به مري( مي باشد.

، مخصوصا در صورتي كه با وضعيت درازكش تشديد مي يابد ممكن  باشد  …خوردگي ،تنگي نفس وبا علائم سرما

د از بويژه بع با تنگي نفس شديد  است ناشي پريكارديت )التهاب پرده هاي قلب( باشد. درد قفسه سينه همراه 

شد و در اين موارد مراجعه طولاني ممكن است ناشي از آمبولي ريه با  يا دوره هاي بستري يا بي حركتي  جراحي

 متخصص حتما توصيه مي شود.   به پزشك فوري 

 

  ضعف و خستگي پذيري زودرس   -2

مسائل متابوليسمي، ريوي و  يكي از علائم شايع در بسياري از بيماري هاي قلبي و غيرقلبي نظير بيماري هاي غددي و

لب) و مشكلات دريچه اي ق  اديكاردي)ضربان پايين قلب(علاوه بر مشكلات عروقي، نارسايي قلب، بر رواني مي باشد. 

 علائم همراه از قبيل تنگي نفس، سرفه،  تنگي يا نارسايي( با ضعف و خستگي پذيري زودرس همراه مي باشند. وجود

حملات سنكوپ )غش( تعريق سرد و سرگيجه در تشخيص مسائل   بار در دقيقه(،61برادي كاردي )ضربان كمتر از 

است. شرح حال ومعاينه دقيق توسط پزشك و در صورت لزوم الكتروگرام قلبي )نوار قلب(،   كننده قلبي كمك

 عكس قفسه سينه و آزمايش خون معمولا منجر به تشخيص سريع مسائل قلبي مي شود.  اكوكارديوگرافي،

  تنگي نفس  -3
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 باشد. در صورتي  بيماري هاي ريوي  هلاحساس دشواري در تنفس مي تواند ناشي از علل قلبي ويا غيرقلبي از جم

 حالت نشسته افزايش يابد و مخصوصا در صورتي  كه تنگي نفس با فعاليت تشديد شده در حالت خوابيده نسبت به

ي باشد، علل قلبي نظير نارساي حملات تنگي نفس شبانه)منجر به بيدار شدن بيمار(   كه همراه تورم پاها و همراه با

مطرح بوده و با اكوكارديوگرافي براحتي قابل تشخيص است. آسم و بيماري هاي انسدادي   اي قلب و مشكلات دريچه

سرفه و خلط فراوان و احساس خس   از علل شايع تنگي نفس مي باشند. در اين موارد ريوي)برونشيت و آمفيزم( 

آمفيزم و برونشيت مزمن حال مصرف طولاني مدت دخانيات با احتمال   خس سينه بصورت شايع ديده مي شود. شرح

تنگي نفس ناگهاني ممكن است ناشي از علل خطرناك از قبيل آمبولي ريه باشد بويژه درصورتي كه فرد   همراه است.

 آمبولي ريه مطرح بوده و بايد فورا مورد بررسي  به مدت طولاني بي حركت بوده و يا در بيمارستان بستري بوده باشد

و يا تاكي كاردي )افزايش ضربان قلب( نيز  براديكاردي )كاهش ضربان قلب(   بصورت قرار گيرد. آريتمي هاي قلبي

مسائل  ليوي، نارسايي ك  قابل تشخيص مي باشد. گرفتن نبض بيمار يا نوار قلب   منجر به تنگي نفس مي شود كه با

ماران لمندان و افراد ديابتي و بيرواني و بيماري هاي متابوليك نيز مي توانند با تنگي نفس همراه باشند. گاهي در سا

ها تنگي نفس ناگهاني تن  معتاد به مواد مخدر و نيز برخي افراد ديگر، حمله قلبي با درد خفيف يا بدون درد بوده و

 الزامي است.  علامت مي باشد. بنابراين ارجاع فوري اين بيماران به اورژانس

 

  سرگيجه: -1

است كه مي تواند ناشي از علل قلبي ، عصبي، متابوليك و يا مسائل رواني  ن سرگيجه يكي از علائم شايع در بيمارا

مخصوصا اگر همراه با تعريق سرد باشد مي تواند ناشي از آريتمي   باشد. احساس سبكي سر، تاري ديد و عدم تعادل

گيجه اشد. حملات سرقلب )برادي كاردي يا تاكي كاردي( و يا افت فشار خون ب  قلبي، ضربان پايين يا خيلي بالاي

 مي  مخصوصا در صورت همراهي با تعريق و يا طپش قلب مطرح كننده آريتمي هاي قلبي  به صورت كوتاه مدت

به ايستاده دچار سرگيجه شود )افت فشارخون   باشد. در صورتي كه فرد هنگام تغيير وضعيت از حالت نشسته

اتونوم در سالمندان مطرح بوده و با اندازه  ا اختلال اعصاب كم آبي و ي  ناشي از داروهاي فشارخون، اتواستاتيك( 
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حالت خوابيده و ايستاده بررسي مي شود. در صورتي كه سرگيجه بصورت احساس چرخش در   گيري فشارخون در

گوش مطرح   اطراف مي باشد مخصوصا در صورت همراهي با علائمي نظير تهوع و استفراغ و وزوز  محيط و يا حركت

در صورتي كه بيمار مبتلا به ديابت كه تحت   لل عصبي بوده و مراجعه به متخصص اعصاب توصيه مي شود.كننده ع

 كاهش سطح هوشياري آورنده قندخون مي باشد، دچار سرگيجه،سبكي سر،   درمان با انسولين و يا قرص هاي پايين

موارد توصيه مي   توصيه مي شود. در ايناحتمال كاهش قندخون مطرح بوده و مراجعه به اورژانس   و يا تعريق شود

 مصرف شود. …شود تا قبل از رسيدن به اورژانس مواد قندي از قبيل قند، شكلات و

 

  طپش قلب:-5

اشد. استرس ب آريتمي قلبي باشد و يا ناشي از اضطراب و احساس طپش قلب ممكن است بعلت نارسايي قلبي يا 

در صورتي كه فرد با فعاليت كم دچار طپش قلب  نرمال ديده مي شود.  افراد  طپش قلب بعد از فعاليت ورزشي در

حالت   معاينه قلبي و در صورت لزوم بررسي هاي قلبي توصيه مي شود. در صورتي كه فرد در شود مراجعه به پزشك و

 نبصورت خودبخود قطع شود واي  استراحت بصورت ناگهاني دچار طپش قلب شده و پس از چند دقيقه طپش قلب

موارد گرفتن نبض و شمارش   آريتمي بازچرخشي قلبي وجود دارد. در اين مشكل مكرر تكرارشود احتمال نوعي 

است. در صورتي كه امكان مراجعه فوري به مركز   ضربان قلب در تشخيص علت طپش قلب بسيار كمك كننده

. ممكن مي قلبي بسيار آسان مي شودهنگام طپش وجود داشته باشد تشخيص آريت  پزشكي و ثبت الكتروگرام قلب در

موارد ممكن است   فرد گاها دچار احساس ريزش داخل قفسه سينه و يا احساس يك ضربان قوي نمايد. در اين  است

 ( وجود داشته باشد.    PVC  ،PACيك ضربان نابجاي قلبي)

ند. نوار( قابل تشخيص مي باش  تاين ضربان هاي نابجا براحتي توسط الكتروگرام قلبي)در صورت وجود در هنگام ثب

نارسايي قلب و يا مشكلات دريچه اي مطرح كننده آريتمي   حملات طپش قلب در مبتلايان به اختلالات قلبي نظير

دقيق   دهليزي و يا تاكي كاردي بطني بوده و با توجه به عوارض مهم اين آريتمي ها بررسي  ، فلوتر   AFهايي از قبيل

آريتمي ندارد)تاييد شده توسط معاينه   مي است. گاها فرد در هنگام احساس طپش قلب هيچگونهو درمان مناسب الزا
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بيمار كافي است. در صورتي كه در هنگام حملات طپش قلب امكان   و يا الكتروگرام( در اين موارد اطمينان بخشي به

ساعته قلب  21خيص هولتر مونيتورينگ نباشد يكي از روش هاي تش الكتروگرام قلبي) نوار قلب(   معاينه و يا ثبت

طپش قلب   ساعت وجود داشته و در صورتي كه حملات11تا21اين روش امكان ثبت نوار قلب براي   مي باشد توسط

ه گاها شك باليني پزشك ب  وجود دارد.  فراوان باشد)مثلا روزي يك بار( امكان ثبت الكتروگرام در هنگام طپش قلب

و در صورت  ( EPSآريتمي مطالعه الكتروفيزيولوژي)  صورت تمايل بيمار به برطرف شدن آريتمي زياد بوده و در

 توصيه مي شود.  Ablation  آريتمي القائ 

  تعريق-6

باشد   قلبي يا سكته قلبي، آريتمي ها، براديكاردي و نارسايي قلب مي تعريق سرد يكي از علائم شايع حملات ايسكمي 

 مراه ساير علائم ديده مي شود.كه البته در اغلب موارد ه

در  احتمال حمله قلبي مد نظر باشد.  همراه درد آنژيني قفسه سينه باشد هميشه بايد   در صورتي كه تعريق سرد

ت. مطرح اس  تعريق سرد همراه طپش قلب، سرگيجه، ضعف و بيحالي باشد، احتمال آريتمي هاي قلبي  صورتي كه

ايجاد مي شود. ممكن است تعريق سرد   همراه تنگي نفس و احساس خستگي در نارسايي شديد قلبي تعريق سرد

درمان باشد كه در اين موارد معمولا كاهش سطح هوشياري و گيجي   ناشي از كاهش قندخون در افراد ديابتي تحت

ي از حمله قلبناشي  باشد. در موارد نادر ممكن است حملات تعريق سرد به تنهايي و بدون درد سينه   از علائم همراه

اين  اين مسئله مخصوصا در سالمندان و مبتلايان به ديابت ديده مي شود و لزوم توجه ويژه به  باشد كه )سكته قلبي( 

 نشانه در اين افراد راخاطر نشان مي سازد.

  غش و يا ضعف كردن -۷

 كه البته هميشه نشانه ناراحتي قلبي نيست و ممكن است علل ديگري هم داشته باشد. 

   ادم: -۸
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پاها، ريه و يا شكم ممكن است خيلي معمولي جلوه كند اما خطرناك   جمع شدن بيش از حد آب و يا پف كردن

 است.

   سيانوز: -۹

 (.1كبود شدن اطراف لب و ناخنها كه مي تواند در اثر كمبود اكسيژن در بافتها باشد)

 بيماريهاي قلب و عروق ، علل، علائم و نشانه هاي  انواع

بيماريهاي قلبي عروقي در حال حاضر جزو سه علت اول مرگ و مير و ناتواني انسان در سراسر دنيا بوده و در حال 

در اغلب كشورها مي باشد. اگرچه خطرات ناشي از بيماريهاي   يا ناتواني  تبديل شدن به اصلي ترين عامل مرگ و مير

يع و قابل مشاهده فوري است اماّ عوارض ناشي از بيماريهاي بيماريهاي عفوني و مسري بدليل ماهيت واگيري آنها سر

مان ه در بودن،  ماندگارتر ، ناتوان كننده تر و پرهزينه تر  مزمن مثل بيماريهاي قلبي عروقي براي بيمار و جامعه،

و در زنان  51۵سالگي در مردان  11امكان ايجاد بيماريهاي قلبي عروقي بعد از سن  مي باشند.پيشگيري حال قابل 

هرچند بعضي از عوامل ايجاد و پيدايش بيماريهاي قلبي عروقي مثل جنس مرد، سن و نژاد و ژنتيك غير   است. 11۵

قلبي  پيشگيري از بيماريهايير عوامل خطر قابل تغيير و در نتيجه قابل مداخله هستند ، اماّ روشهايي براي كنترل سا

 و يا حداقل به تأخير انداختن بروز آنها وجود دارد. عروقي

 آن بسته به نوع بيماري متفاوت است.علائم ونشانه هاي و نيز ي قلب و عروق علل بيماري ها

 هاى قلبى:انواع بيمارى

ين است كه قعيت اهر چند وقتي صحبت از بيماري قلبي مي شود بيشتر مردم بفكر سكته هاي قلبي مي افتند ولي وا

 بيماري هاي زيادي مي تواند سيستم قلبي عروقي انسان را درگير كند

 بيماريهاي قلب را بطور كلي ميتوان به چند زير رده مهم تقسيم كرد:

 قلب ( :  ) شريانهاي خونرساني كننده به خود عضله بيماريهاي عروق كرونر قلب – 1

http://galb.ir/archives/135
http://galb.ir/archives/135
http://galb.ir/archives/135
http://galb.ir/archives/135
http://galb.ir/archives/407
http://galb.ir/archives/603
http://galb.ir/archives/603
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 )بيماري مزمن شريان كرونر (آنژين پايدار قلبي   تصلب شرائين و ، آترواسكلروز 

 حاد ميوكارد) سكته قلبي (  انفاركتوس  وآنژين ناپايدار  حاد شريان كرونر قلب:  بيماري هاي

 

 بيماريهاي عضله قلبي: -2

 نارسائي قلبي حاد و مزمن

 ميوكارديت حاد قلب

ارديوميو پاتي ك ، كارديوميو پاتي هيپرتروفيك قلبي كارديوميو پاتي ديلاته قلبي ، وپاتي هاي مزمن قلبي:كارديومي

 ريستريكتيو قلبي

 قلب:  ريتم  بيماري در توليد ضربان و -3

 هاآريتمي

 بيماري سندرم سينوس بيمار قلبي

 اي قلبهاي دريچهبيماري-۴

 بيماري آندوكارد قلب )آندوكارديت( -۵

 بيماري پريكارد قلب ) پريكارديت( -۶

 بيماري عروق بزرگ و اصلي قلب: -۷

 هاي آئورتبيماري

http://galb.ir/archives/452
http://galb.ir/archives/609
http://galb.ir/archives/609
http://galb.ir/archives/1140
http://galb.ir/archives/1078
http://galb.ir/archives/1085
http://galb.ir/archives/1083
http://galb.ir/archives/646
http://galb.ir/archives/646
http://galb.ir/archives/646
http://galb.ir/archives/601
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 بيماري هاي عروق محيطي قلب: -۸

 درگيري ساير ارگانهاي بدن:  ثانويه به  هاي قلبيبيماري  -۹

 كورپولمونل

 هاي مادرزادي قلب :يماري -1۱

 :هيپرتانسيون = فشار خون بالا = پرفشاري خون -00

 ناگهاني قلب:ايست  -12

 

 :شده است ذكر تعريف و علائم هر يك از بيماري ها بطور مختصر و كلي براي مقايسه سريع انواع بيماريها ، 

اي مي باشند. و بيماريه:عروق كرونر ، رگ هاي اصلي خون رساني به خود عضله قلبي بيماريهاي عروق كرونر قلب  – 0

 كاهش خونرساني به قلب ميباشد. ودر نتيجه  يا اسپاسم اين عروق  عروق كرونر قلب ناشي از تنگ شدن 

رونري ن موجب تنگي عروق كداشته و بتدريج و با مرور زما  اما پيشرونده تدريجي   و تصلب شرائين سيرآترواسكلروز 

 آنژين پايدار قلبي  خونرساني به قلب مي شود. اين پديده موجب  قلب و در نتيجه كاهش تدريجي اما پيشرونده

)بيماري مزمن شريان كرونر ( مي شود كه با درد فعاليتي قلب كه ابتدا در سطوح فعاليت بالا و سپس بتدريج با 

 ايجاد و هميشه با استراحت بهبود مي يابد مشخص مي شود. پيشرفت بيماري با فعاليت هاي كمتر

اما پارگي اين پلاك هاي اترواسكلروتيك كه هميشه بطور ناگهاني و بدون علائم واضح هشدار اوليه رخ داده و بدنبال 

 دآن فعاليت سيستم انعقادي خون موجب اضافه شدن لخته بروي پلاك آترواسكلروتيك پاره شده و در نتيجه انسدا

حاد ميوكارد) سكته   انفاركتوس  حاد شريان كرونر قلب )آنژين ناپايدار و  بيماري هاي كامل و حاد شده و موجب 

استراحت بدون سابقه قبلي بيماري قلبي و يا با تشديد   قلبي (( ميشود. اين بيماري ها با درد ناگهاني قلبي در طي

http://galb.ir/archives/133
http://galb.ir/archives/133
http://galb.ir/archives/133
http://galb.ir/archives/133
http://galb.ir/archives/609
http://galb.ir/archives/609
http://galb.ir/archives/452
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اما تاكنون با درمان دارويي تحت كنترل بوده است مشخص مي ناگهاني درد سينه در فردي كه سابقه قبلي داشته 

 شود.

ناگهاني جريان خون به عروق كرونر قلب عموما ناشي از پارگي پلاك اترواسكلروز و  پس سكته قلبي، ناشي از توقف 

پشت،  ،قلبي بجز درد و يا احساس سنگيني در ناحيه قفسه سينه  مي باشد. علائم سكته  تشكيل لخته در داخل رگ 

مي تواند شامل برخي علائم فريبنده گوارشي مثل تهوع و استفراغ و نيز علائمي مانند تعريق  فك، گلو و دست 

و ضربان غيرطبيعي قلب باشد. اين علائم را نبايد ناديده گرفت و بايد فورا به پزشك  ضعف، تنگي تنفس  سرد، 

عضله قلب تخريب شده و مي ميرد ) سكته يا انفاركتوس( اما مراجعه كرد. اگر درمان فوري انجام نشود، آن قسمت از 

 با درمان سريع امكان برگشت عملكرد عضله قلبي وجود دارد.

پلاك آترواسكلروز كوچك بوده و قبل از پارگي )و فعال كردن سيستم تشكيل لخته خون در قلب كه انسداد حاد  اگر 

تا زماني كه علائم   بسياري از بيماران ه باشد، در اين صورت كرونري ميدهد(، موجب انسداد قابل توجه در رگ نشد

قلبي آشكار نشود، نمي فهمند كه دچار بيماري عروق كرونري قلب شده اند و حتي ممكن است تست ورزش  سكته 

 اخير اين بيماران هم منفي باشد.

تگي مفرط، يتي و يا استراتي و نيز خسبيماريهاي عضله قلبي: علائم اين گروه از درگيري قلب بفرم تنگي نفس فعال -2

 ضعف و بي حالي و ادم ريه يا ادم اندام ها مي باشد.و شامل:

نارسايي قلبي حاد و مزمن: نارسايي قلبي يعني ناتواني قلب از تامين نيازهاي فرد كه مي تواند عمدتا ناشي از   -

 قلب يا كمتر ناشي از افزايش نياز بيمار باشد.  بيماري عضله

لل قلبي رخ مي دهد اما ساير ع  اثر بيماري عروق كرونري و يا سكته )انفاركتوس( بيشتر موارد، نارسايي قلبي دردر 

 نيز دخيلند. …و  مثل فشار خون بالاي كنترل نشده طولاني مدت ، بيماري هاي دريچه اي

 ايمني را گويند.ميوكارديت حاد قلب: بعلت التهاب در عظله قلبي ناشي از عفونت يا پديده هاي   -



 
 

52 
 

كارديوميو   ،   كارديوميو پاتي هيپرتروفيك قلبي   كارديوميوپاتي هاي مزمن قلبي )كارديوميو پاتي ديلاته قلبي ،  -

 پاتي ريستريكتيو قلبي(

 كاهش توانايي قلب براي پمپاژ خون منجر به  قلب را كارديوميوپاتي نامند. اين اختلال نيز با  در عضله  اختلال اوليه

 علائم نارسايي قلبي مي شود.

 :قلب  ريتم  بيماري در توليد ضربان و -3

 طپش قلب  -

 ها )ضربان نامنظم قلب(آريتمي  -

 يبيماري سندرم سينوس بيمار قلب  -

 (AFفيبريلاسيون دهليزي )  -

شرياني. دو نوع اختلال ) -دهليزي بطني و دوتا بطنيتا بين  2دريچه دارد  1اي قلب: قلب هاي دريچهبيماري-1

 نارسايي )شلي( و تنگي دريچه اي( مي تواند هر كدام از اين دريچه ها را دركير كند.

 .ميترال   تنگي دريچه  - ميترال   نارسايي دريچه  -ميترال   دريچه  پرولاپس

 .آئورت   تنگي دريچه  - آئورت  دريچه  نارسايي

 تريكوسپيد)سه لتي( دريچه تنگي   و نارسايي

 پولمونر  و تنگي دريچه   نارسايي

 بيماري آندوكارد قلب )آندوكارديت(: التهاب لايه پوشاننده داخلي قلب -5

 بيماري پريكارد قلب ) پريكارديت(: التهاب لايه پوشاننده خارجي قلب -6

http://galb.ir/archives/638
http://galb.ir/archives/626
http://galb.ir/archives/642
http://galb.ir/archives/601
http://galb.ir/archives/467
http://galb.ir/archives/587
http://galb.ir/archives/576
http://galb.ir/archives/589
http://galb.ir/archives/591
http://galb.ir/archives/593
http://galb.ir/archives/597
http://galb.ir/archives/597
http://galb.ir/archives/599
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 بيماري عروق بزرگ و اصلي قلب: -7

 هاي آئورتبيماري

 بيماري كاروتيد

 بيماري عروق مزانتر روده

 بيماري هاي عروق محيطي قلب: -1

 درگيري ساير ارگانهاي بدن:  ثانويه به  بيماري هاي قلبي -9

 كورپولمونل : نارسايي قلبي ناشي از بيماري ريه

 هاي مادرزادي قلب:بيماري -01

رخي ب در بدو تولد يا اوايل دوران زندگي مشخص مي شود يا   ها طيف وسيعي بوده و بر اساس شدت يا اين بيماري

 مواقع بعد از بزرگ شدن يا بلوغ مشخص مي گردد.

هاي قلبي مادرزادي عبارت است از سوراخ بودن ديواره هاي قلب ، نارسايي ) شلي ( يا تنگي  اهم اين بيماري 

ناهنجاري در بسته نشدن مجراي ارتباطي دو طرف قلب در دوره جنيني و يا جابجا بودن قلب، و يا وجود  دريچه 

 عروق اصلي قلب مي باشند.

برخي از اين نقص ها نياز به درمان ندارند. برخي ديگر نياز به درمان دارويي و يا جراحي اورژانسي در دوره نوزادي يا 

 در بزرگسالي دارند.

دي قلبي مي باشند، ممكن است در معرض خطرايسكمي قلبي )اختلال در عروق كرونري افرادي كه داراي نقص مادرزا

 ( ، آريتمي، نارسايي قلبي و عفونت دريچه هاي قلبي قرار بگيرند.
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ميليمتر جيوه  011بالاتر از   سيستوليك : به فشار خونهيپرتانسيون   پرفشاري خون= فشار خون بالا = -00

 (.1جنس ( اطلاق مي شود)  سن وهر دو  ميليمتر جيوه ) در هر 91بالاتر از   دياستوليك   و

 ايست قلبي

اين حالت بسيار خطرناك است و در آن ضربان قلب به طور كامل متوقف مي شود. ممكن است اين حالت 

 عني مريض پس از سكته قلبي دچار ايست قلبي بشود.ناشي از انسداد كامل رگ كرونر باشد، ي

 علائم و نشانه ها :

 .فرد بيهوش مي شود 

 .هيچ نبضي در گردن لمس نمي شود 

 .تنفس و نبض قطع مي گردد 

 .پوست خاكستري مي شود 

 

 اقدامات اوليه :

 عمليات احياء را بلافاصله شروع كنيد. .0

بيمار را سريع به بيمارستان برسانيد. اگر لازم شد در راه بيمارستان هم روش هاي احياء را به كار ببنديد.  .2

توجه كنيد كه ايست قلبي دلايل مختلفي دارد و تنها راه درمان قطعي بيمار رساندن فوري آن ها به 

 (.0)به مغز و مرگ مغزي آني وجود دارد بيمارستان است، چون خطر نرسيدن خون 

 

 سكته مغزي

وقتي يك رگ خون رسان به مغز دچار تنگي، انسداد يا پارگي شود، سلول هاي مغزي به علت نرسيدن اكسيژن مي 

 ميرند. شناسائي علايم اين بيماري، در درمان سريع ان مي تواند احتمال بهبود را افزايش دهد.

http://galb.ir/archives/133
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يا بطور كلي اختلال در كاركردهاي بدن )مانند  چنانچه به دنبال چنين پيشامدي، علائم از دست دادن حس، حركت

 ساعت طول بكشد در آن صورت سكته موقتي روي داده است. 21اختلال در تكلم( كمتر از 

 علائم و نشانه ها :

علائم و نشانه هاي سكته مغزي گوناگون است و بستگي به قسمتي از مغز دازد كه دچار ضايعه شده است و نيز با 

 از مغز به طور طبيعي به عهده دارد :عملي كه آن قسمت 

 فلج عضلاني، علائم فلج ممكن است در صورت يا اندام ها تظاهر نمايد. .0

اختلال در آگاهي، حالت آگاهي بيمار ممكن است به درجات مختلف دچار اختلال شود و طيفي از گيجي تا  .2

 ان از دست بدهد.كما را به وجود اورد. بيمار ممكن است آگاهي خود را به تدريج يا ناگه

 اختلال گفتاري، تكلم بيمار ممكن است مبهم و نامنظم شود، يا حتي ممكن است مطلقا نتواند صحبت كند. .3

 اختلال بينائي .1

 استفراغ و سردرد .5

 

 

 

 

 

 

 

 اقدامات اوليه :

 نكته

  علت اغلب سكته هاي مغزي لخته شدن خون داخل رگ هاي مغز يا خونريزي داخل جمجمه است و

 مصدوم بيدار است.هنگامي صورت مي گيرد كه 

  حدود نيمي از سكته هاي مغزي با يك سر درد شديد شروع مي شوند. غالبا بدون استثناء بيمار استفراغ

 مي كند سپس در عرض چند دقيقه فلج شروع شده و حال هوشياري وي مختل مي شود.
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 مصنوعي و عمليات احياء  را شروع كنيد.تنفس و نبض مصدوم را كنترل كنيد. در صورت لزوم، تنفس  .0

بيمار را در حالت راحت و مناسبي قرار دهيد به اين صورت كه بيمار در حالت نيمه خوابيده قرار گيرد. )سر  .2

 درجه بالاتر قرار گيرد(. 31نسبت به تنه 

 مواد خوردني يا آشاميدني به او ندهيد. .3

 با مركز اورژانس تماس بگيريد و كمك بخواهيد. .1

 (.0افت كمك پزشكي كنار بيمار بمانيد )زمان دري تا .5

 فوريت در مبتلايان به بيماري قند )ديابت(

 ديابت ناهنجاري ناشي از افزايش قند خون است و به دو طريق مي تواند باعث بيهوشي شود :

ه جر بيكي افزايش قند خون )هيپرگليسمي( كه ممكن است به اغماي ديابتي منجر شود. كاهش قند خون كه من

 شوك انسوليني مي شود.

تشخيص وضع اضطراري ديابت شايد مشكل باشد. ممكن است فرد مبتلا گيج، سست يا نئشه به نظر آيد يا حالتي 

 شبيه به بيمار سكته مغزي پيدا كند. ببينيد آيا كارت يا پلاك هويت پزشكي همراه دارد يا نه؟

 اقداماتي كه در اين فرد نبايد انجام داد :

 فرد را تنها بگذاريد. نبايد -0

 نبايد خوردني يا آشاميدني به فرد مبتلا بدهيد. -2

 نبايد سعي كنيد با پاشيدن آب به صورت يا سيلي زدن يا تكان دادن فرد بيهوش او را بيدار كنيد. -3

 نبايد زير سر فرد بيهوش بالش قرار دهيد زيرا ممكن است راه تنفسي او را ببندد. -1

 اقدامات اوليه :

 در صورتي كه هوشيار است و مي تواند  تمده اسشما گفته است كه قند خونش پائين آبتلا به اگر فرد م

)مانند آبميوه، موز، شكلات، قند يا آب قند(.  چيزي بخورد و ببلعد به او خوردني يا نوشيدين شيرين بدهيد
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پيدا كند و در غير دقيقه بهبود چشم گيري  01بايد ظرف پس از اينكه خوردني يا آشاميدني به او داديد 

 اينصورت از پزشك كمك بگيريد.

  اگر فرد مبتلا به شما گفته كه قند خونش بالا رفته است )مثلا احساس خشكي در دهان مي كند( فورا از

پزشك كمك بگيريد. چنين فردي نياز فوري به تزريق انسولين دارد. اگر وي با خود انسولين دارد به او كمك 

داري مايعات بدون افزودن قند يا مقكنيد تا تزريق انسولين انجام شود. اگر هوشيار است و قدرت بلع دارد 

 (.0و بدهيد تا بعد دچار كم آبي نشود )شكر به ا

 

 اختلالات قند خون و پاسخ به درمان. 1-1جدول 

 پاسخ به تجويز قند

 پائين بودن قند خون

 هيپرگليسمي

 هيپوگليسمي

 بالا بودن قند خون

 شروع حمله

 پيشرفت آرام در عرض چند روز ساعت يكدقيقه تا  چند پيشرفت ناگهاني در عرض

گيجي، سر درد، علائم گرسنگي و ضعف، بزاق فراوان و 

 ريختن آن به خارج از دهان، تاري ديد، تپش قلب

ادرار زياد، درد شكم، تهوع و استفراغ، تشنگي و خشكي 

 شديد دهان

 نشانه ها

 رنگ پريدگي

 تعريق فراوان

 تنفس معمولي

 پوست رنگ پريده، سرد، مرطوب

 بهت زدگي تا از دست دادن كامل هوشياري از

 تنفس عميق و سريع

 تنفس با بوي ميوه

 پوست خشك و گرم

 بدون لرزش و تشنج

 از بهت زدگي تا از دست دادن كامل هوشياري

 چگونگي رويداد حمله

 غذا نخورده يا آن را استفراغ كرده بيمار:

 دوز انسولين را افزايش داده

 از حالت معمول بيشتر خورده بيمار:

 تزريق انسولين را متوقف يا فراموش كرده
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 توسعه عفونت داده فعاليت فيزيكي شديد انجام

 پاسخ تجويز قند

 علائم بهبود بهبود فوري و مشخص

با تجويز مايعات و فراورده هاي انسوليني بهبود تدريجي 

 ساعت حاصل مي شود. 21بعد از 

 

 

 

  نمي داند كه قند خونش بالا رفته يا پائين آمده، تا زماني كه كمك اگر فرد مبتلا هوشيار است، ولي درست

پزشكي دريافت كند، به او خوردني يا نوشيدني بخورانيد. اگر مشكل پائين آمدن قند خون باشد، حال بيمار 

 به سرعت بهبود مي يابد. اگر هم مشكل بالا رفتن قند خون باشد، اين قند اضافي تغيير چنداني بر حال بيمار

 نخواهد داشت.
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