
به نام   ایزد  یکتا
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و من احیاها فکانما احیا الناس جمیعا

(32مائده)

2



این آیهبکوش از بهر 
که حق فرموده در قرآن

انسانجان یک نجات 
نجات خلقی از مرگ است
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CPCR
Cardio Pulmonary Cerebral 

Resuscitation
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مقدمه
AHA  سال یکباربرطبق یافته های علمی ومقالات۵که هر سازمانی  ،

را CPRخودبخصوص درزمینه احیاءقلبی ریوی های گایدلاین 
آخرین گایدلاین منتشرشده . واصلاح قرار می دهد موردبازبینی 

میلادی می باشدکه توسط این 2010احیاءقلبی ریوی مربوط به سال 
.انجمن انتشاریافت

 اس می گوید بر اسمونیکا کلینمن،نایب رئیس انجمن قلب آمریکا
مطالعات صورت گرفته در شرایط آزمایشگاهی و همچنین مطالعات

زودترآغاز  CPRهای بزرگ، هرچه ماساژ قلبی درروند روی جمعیت 
۴ی شودپروگنوزودرصدبقا بهتر خواهد شد بویژه اگر ماساژ قلبی ط

(( A-B-Cبجای  C-A-Bمتد شود جایگزینی شروع دقیقه اول 
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:بخاطر سپردCABنکته حیاتی که باید در متد5

ت که در نکته ای که اغلب مردم نمی داننداین اس: کلینمن می گوید
ایجاد  CPRاغلب مواردتنها آسیبی که ممکن است در جریان 

ی با ماساژ  شروع احیاءقلبی ریو.تاخیردر رسیدگی به فرداستکنند 
گیرد  صورتقلبی موثرترین اقدام است و هر چه این کار سریعتر 

.مصدوم شانس بقای بیشتری خواهد داشت

 یک فرد با اگرEMS  لبی  فرد دیگر ماساژ قتماس بگیرددرحالیکه
بطور تلفنی می توانند   EMS، اپراتورهای کرده استرا شروع 

.راهنمایی کنند  EMSافراد در صحنه حادثه را تا رسیدن 
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تمام قربانیان ارست قلبی نیازمند ماساژ قلبی هستند .AHA   بیان
ست  می کند افرادی که دچارحمله قلبی شده انددر دقایق اولیه ای
قلبی هنوز مقادیری اکسیژن باقیمانده درریه ها و جریان خون
و ربانی دارند که شروع ماساژ قلبی سبب پمپ خون به مغز و قلب ق

های  به ارگانایجادپرفیوژن )اکسیژن مورد نیاز می شود رساندن 
(.  حیاتی

 ی  صرف باز کردن راه هوای"ثانیه ای که سابقا30این متد،زمان در
ن  ودادن تنفس می شد، حذف گردیده وصرف برقراری گردش خو

.می گردد 
 در معرض خطر 'مردان مسن دچار اضافه وزن'این باور که تنها

ینمن می  کل. حمله قلبی هستند،امروزه به افسانه ها پیوسته است 
.د مردان و زنان در تعداد مشابه ای حملات قلبی داشته ان: گوید
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حوادث ٪30)تقریبا تمام اورژانسهای قلبی درمنزل رخ می دهند
ول  اگر فردی در ط: کلینمن می گوید( قلبی در منزل رخ می دهند

احتمالا برای فردی بوده ,را انجام داده باشد  CPRعمرش یکبار 
.که دوستش می داشته 

می  آموزش ، ساده تر و دست یافتنی تر از آن است که شما فکر
هرگز دشوار نبوده است  CPRیادگیری : کلینمن می گوید. کنید 

سال اخیر در پروتکل ایجاد شده سبب  30اما تغییراتی که طی 
ینمن  کل.کاهش مراحل و ساده تر شدن آن بیش از پیش شده است 

را یاد بگیرد و دانستن   CPRهر کسی می تواند انجام : می گوید
اده  آن که بی تردید در نجات جان انسانها موثر است، هم اکنون س

.تر از هر زمانی شده است
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تعریف

به توقف گردش خون عمومی در ظرف کمتر از یک
مااار  سااا عز از عاااریع یقااا یا ی ت   ااارا     

گفتااه ماای عااود ی  ( Sudden death)ن گهاا نی
کا  ماوارد مار  ی م ار در کمری ا  ی      15%مسئول 

.کشوره ی اریپ یی اسز
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تعریف مرگ

مغزیمرگ-2کلینیکیمرگ-1:استمرحلهدومرگ
و مرحله  لحظه ای که ضربان قلب و تنفس متوقف می شود د: مرگ کلینیکی -1

:  دارد
 امات دقیقه اول توقف ضربان قلب یا تنفس که با انجام اقد0-6:مرحله اول

ت این اقداما. مغز جلوگیری شده و مرگ به تأخیر می افتدتخریبلازم از 
.  است CPRهمان انجام 

 منجربه تخریبدقیقه بعد از توقف ضربان قلب که 6-10: مرحله دوم
.گرددمی سلولهای مغزی آغاز مرگمی شود وسلولهای قلب 



اگر اقدامات لازم برای مصدومی که دچار توقف ضربان قلب و: مرگ مغزی -2
کسیژن و تنفس شده به موقع انجام نگیرد و مغز بیمار بیشتر از ده دقیقه از ا

ت  مرگ مغزی غیرقابل برگش. افتدمی خون محروم بماند، مرگ مغزی اتفاق 
.است
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CPCR

 ویهتهبرقراری گردش خون و که به منظور اقداماتی است
ایست قلبی ریوی انجام می شودهنگام در ریوی 

 ینه ازقفسه سو فشردن تهویه مصنوعی ترکیبی است از
خارج
هنوزCPRایجاد شده در های پیشرفت علیرغم 

 زندگی پایین می باشد به میزان امید:
 تریا پایین %۶خارج از بیمارستان
 ١-۵% در بیمارستان
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 ازانجام این اقدامات حفظ جریان خون  دف هکه از آنجا
CPRواژهبجای کتابها امروزه در بعضی از , است مغز 

 از واژه)CPCR استفاده( مغزی –ریوی –قلبی احیای
می کنند

 ١0-۶دقیقه شروع و بعد از 4-۶مغزی در عرض آسیب
.استاین آسیب غیر قابل برگشت 
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های  مهمترین علتایست قلبی ریوی یکی از 
هم  فوریتهای مبوده و یکی از ناگهانی مرگ 

.استپزشکی 

بیماریبعلت مرگهای ناگهانی % ٧۵حدود 
به  مربوط %٢۵و کرونری های شریان

.کرونری استغیر بیماری های 
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(اصطلاحچند )ریویاحیای قلبی 
 ین حالت اکه در گویند موثر را متوقف شدن فعالیت قلب و گردش خون :قلبیایست

هم و ماعصاب مرکزی و سایر اعضاء توسط قلب به  سلسله خون و اکسیژن کافی 
.رسدبدن نمی حیاتی 

 علل ایست قلبی:
 (80-٩0) بطنی فیبریلاسیون و تاکیکاردی%
  آسیستول
 قلبفعالیت الکترومکانیکال جدایی
 ١د در طی ادامه یابکه اگر فعالیت موثر تنفسی است ناگهانی قطع :ایست تنفسی-

.  ایست قلبی اتفاق می افتد دقیقه 3
 ایست تنفسی علل:
 و خفگی  وایی هراههای انسداد
MI و وقفه قلبی
CVA  اغماء و
 سمیگازهای و استنشاق داروها ،مسمومیت با تصادفات
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علل اصلی و شایع ایست قلبی ریوی

انسداد راه هوایی
مت بول ک

  ال تریل تیاختلالا
مسموم ز دارییی

س یر عل 
برق گرفتگی
 عدگیغرق
ه یپوترمی

قلبی عریقی
 قلبایس م کب م ری ه ی
کریتمی ه ی قلبی
ک ردیوم وپ تی
ب م ری ه ی م درزادی قلب
ن رس یی احتق نی قلب

ریوی
پنموتوراکس
کمبولی ریه
ه یپوکسی
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:علائم ایست قلبی ریوی

قلبیثانیه بعد از ایست ۶-١٢) هوشیاریبین رفتن از (١
الغین  بدر علامت و قابل اعتماد ترین مهمترین بی نبضی ( ٢

(عدم وجود نبض کاروتید )باشدمی 
قلبیصداهای عدم وجود ( 3
(قلبیوقفه بعد از ثانیه 4۵) گشاد شدن مردمک چشم( 4
فتد  بعد ازایست قلبی اتفاق می اثانیه 30-١۵قطع تنفس (۵
استپریده و سیانوتیک معمولارنگ پوست ( ۶
دایی  جتاکیکاردی بطنی، آسیستول ، : شامل ECGتغییرات(٧

فعالیت الکترومکانیکال قلب
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CPCR

شروع CPRریویاول ایست قلبی ثانیه های اگر در 
.رسدمی هم %٩0شود شانس موفقیت تا 

شانس بقای  از %١0-٧گذشت زمان با هر دقیقه 
دقیقه  ١0بعد از که می یابد طوری مددجو کاهش 

.حدود صفر می رسدبه بقا شانس 
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CPCR

عبین شروفاصله زمانی : احیای قلبی ریوی طلایی زمان 
لولهای  درسمرگ بالینی و ایجاد تغییرات غیر قابل برگشت 

.گویندمغز را 

دردر حالت خفگی البته می باشد دقیقه ۶-4این زمان
آب، ایست قلبی در نوزادان، وسرما زدگی این زمان

.استتر طولانی 
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Circulation

Airway

Breathing
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CHAIN OF SURVIVALزنجیره بقا       
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CPCRمراحل

 بزرگس لان اح  ی اقدام   پ یهBLS

درم نه ی ال تری ی
   پ شرفته اح  ء اقدامACLS

 اح  ءه ی بعد از مراقبزPLS
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BCLSاحیای قلبی ریوی پایه:

 و آموزش محدودیکننده اطلاعات احیا که است شرایطی
تپزشکی محروم اسداشتن هر گونه امکانات دارد و یا از 

 انجام تنفسی و/ شامل تشخیص ایست قلبی مرحله این
فوری استتوجهات 

 ایدرمانی به مراکز این اقدامات تا زمان رساندن مصدوم
.یابدریه ادامه می عملکرد قلب و بازگشت 
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چه چیزهایی BLSجنبه های بنیادی
می باشند؟

تشخ ص فوری ایسز ن گه نی قلب
اطلاع رس نی سریا به س ستم ایرژانس
   عریع سریا اقدامBLS

انج م سریا عم  عوك ب  یک دستگ ه ال تریعوك
(AED)ترج ح 

ته تشخ ص ابتدایی ی ع س العم  به حمله ی  س:توجه 
.در نظر گرفته می عودBLSقلبی بعنوان بخشی از
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در بزرگسالانBLSتوالی مراحل

بررسی پ سخ
چک کردن نبض
 عریع سریاCPR( تنفسقلبی ی م س ژ)
 سریا دف بریلاس ون ب  یک انج مAED
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CPCR

قلبی ریویمرحله اح  ی ایل ن 
ع م 

هوع  ریبررسی یضع ز (1
ی اثب   عدم پ سخگویی

Shake shoulders

gently

Ask “Are you all

right?”
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CPCR

اح  ی قلبیمرحله دیم ن 
ریوی ع م 

کمک خواستن ی کم ده(٢
ی AEDکردن

DEFIBRILATOR
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CPCR

قلبیسوم ن مرحله اح  ی 
ریوی ع م 

کنترل نبض ک ریت د( 3
ث ن ه10گردش در مد  یجود یعلائم 

چک نبض نداردبه ن  زکموزش ندیده فرد 
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:چک کردن نبض

و باید  احیاء گر غیر حرفه ایی نباید اقدام به چک کردن نبض کند
ک  و یا ی( شاهد ایست ) قلبی ناگهانی یک کلاپس در مواجهه با 

ذاردکه  را بر این گندارد،فرض مصدوم بدون پاسخ که تنفس نرمال 
.ایست قلبی اتفاق افتاده است

بض  در هر حال پرسنل بهداشتی و درمانی نباید برای چک کردن ن
قابل  هدر دهند و در این زمان اگر نبض را ثانیه١0بیش از زمان 

.کردن و ردیابی نبود ، ماساژ قلبی سریعا شروع گرددحس 
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CPCR

اح  یچه رم ن مرحله 
قلبی ریوی ع م 

قراردادن مددجو در( 4
یضع ز من سب ی انج م

م س ژ قلبی در30
صور  عدم یجود نبض
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یک دست خود راپاشنه 
قفسه سینهروی مرکز 

بیمار روی استرنوم
(بین دو نیپل)دهید قرار 

دست دیگر را روی دست
دو دهید وانگشتان اول قرار 

قفل نمائیددر هم را دست 
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دستهاوضعیت قرار گیری 
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(Chest Compression)ماساژقلبی

عده یک دسز را در مح  تع  ن پ عنه (1
دادهقرار 

دسز دیگر را ریی کن قرار ده د( ٢
انگشت ن دی دسز را در هم قف  نموده( 3
قفسه س نه را فش ر ده د( 4

(  اینچ٢) س نت متر5ب  عمق حداق  
برابرفشردن ی ره  کردن زم ن 

امدادگراندر صور  ام  ن ج ی ( 5
عوددق قه ب  هم عوض ٢ر ه
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CPCR

خمکه ب زیه  کن د طوری تنظ م موقع ز بدن خود را 
دسته ات     در امتداد نقطه هع نه نشوند ی 

.ب عند 
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برای اینکهChest Compressions به را بیمار باشدموثر
و سطح صافروی یک وی که مطمئن شوید , خوابانده پشت 

استگرفته قرار سخت 
 یان  جربرسدعروق قلب و مغز به بایستی جریان کافی خون

می باشدوعمق فشار تعداد وابسته به کافی خون 
 شار فبار قفسه سینه پس ازهر بازگشت کامل به اجازه دادن

ده  حفظ برونقلب وپرشدن قلب و به موجب بازگشت خون 
می شودقلب 

 وقفه درChest Compressionsنبایستیبه هر دلیلی
.باشدثانیه ١0بیش از 
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احیای قلبی ریوی

اح  ی قلبیپنجم ن مرحله 
ریوی ع م 

هواییب ز نمودن راه (5

(Airway)

Open airway
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مدیریت راه هوایی

مربوط به توص ه انج م م س ژ  ٢010AHAت   ر مهم ی معنی دار در راهنم ی 
:قلبی قب  از تهویه می ب عد 

ABC تبدی  بهCAB

Head Tilt – Chin Lift

ه در صورت  ه علائم ی عواهدی دال یجود تریم ی ن ح ه سر ی گردن یجود نداعت
ب عد 

 Headپرسن  بهداعتی ی درم نی بهتر اسز برای ب ز کردن راه هوایی از م نور 

Tilt – Chin Lift استف ده نم یند.

z.sarchahi 41



z.sarchahi 42



Jaw Thrust

عد  اگر اح  ء گرمش وك به کس ب نخ ع گردنی مصدیم ب 
  از م نور کشش فک یراه هوایی بهتر اسز جهز ب ز کردن 

Jaw Thrust بدین اکست نس ون سر استف ده نم ید
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احیای قلبی ریوی

ریوی ع م مرحله اح  ی قلبی عشم ن 
تنفسهر )تنفس مصنوعی دی ارائه 

(ث ن ه1

2 rescue

breaths
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دادن تنفس

 ثانیه  ١تحویل هر تنفس مصنوعی در عرض
 ت باشد  حجم تهویه ایی کافی بطوریکه بالا آمدن قفسه سینه قابل رویدادن
 تنفس  ٢ماساژ به 30ریت دادن

 Mouth-to-Mouth Rescue Breathing

 Mouth-to–Barrier Device Breathing

 Mouth-to-Nose

 Mouth-to-Stoma Ventilation
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تهویه با بگ و ماسک

 کسیژن  می توانند تهویه با بگ و ماسک را با استفاده از ااحیاگران
.یا هوای اتاق جهت قربانی مهیا نمایند

معمولا بالا آمدن قفسه سینه بایدقابل رویت باشدکه این میزان
بیماران  برای فراهم کردن اکسیژناسیون و دفع دی اکسیدکربن در

.کندتنفسی، کفایت می با آپنه 
ران ریت  تا زمانیکه راه هوایی پیشرفته تعبیه نشده است ، احیاگ

.تنفس را جهت قربانی فراهم می آورند2ماساژ به 30
 و جریان  % ۴2غلظت )بهتر است احیاءگران از یک منبع اکسیژن

.نددر صوت مهیا بودن ، استفاده نمای( لیتر در دقیقه 12الی 10
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تنفس دهان به پوشش محافظ

Face shield Face mask
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فشار غضروف کریکوئید

فش ر غضریف کری وئ د مم ن اسز در یضع ز ه ی 
در هنگ م لوله مثلا )استف ده گردد CPRخ صی درح ن 

(.گذاری داخ  تراعه جهز مش هده بهتر ابتدای گلو  
در ایسز ه ی قلبی  CPRام  استف ده ریت ن از کن در ح ن 

.عودبزرگس لان توص ه نمی 
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احیای قلبی ریوی

30 2
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AEDانجام شوک بوسیله

 تم م اح   گران ب ید نحوه انج م عوك ب  دستگ هAED  در ح ن
BLS  را کموزش دیده ب عند

   زیرا در بزرگس لان ب  ایسز قلبی ع هدVF  ع یعترین ریتم می
.ب عد

 قرب نی که در بحران برایVF  قرار دارد  درصورت  ه فوراCPR 

دق قه 5ت  3در زم ن  AEDعریع عده ی عوك بوس له دستگ ه 
طور عریع کلاپس قلبی  تحوی  داده عود  م زان بق ء بپس از 

.چشمگ ری افزایش می ی بد
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SWSWITCH ON AED

Some AEDs will automatically switch 

themselves on when the lid is opened
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ATTACH PADS TO CASUALTY’S 
BARE CHEST
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ANALYSING RHYTHM 

DO NOT TOUCH VICTIM
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SHOCK INDICATED

Stand clear

Deliver shock
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SHOCK DELIVERED
FOLLOW AED INSTRUCTIONS
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 دقیقه  ٢در مدت ٢به 30با نسبت نسبت فشردن قفسه سینه به تهویه
.انجام می شود

24× 𝟓 =120/60=2min

                نوزادDay1-28 (١به 3نسبت ماساژبه تنفس)

1شیرخوارmonth-1year    

1طفلyear-8year             

 (٢به١۵،دو نفره٢به 30یک نفره)در شیرخواران و اطفال

خلفی قفسه سینه حدود -قطر قدامی١/3حداقل )عمق ماساژ در اطفال
(اینچ٢

 خلفی قفسه سینه حدود-قطر قدامی١/3حداقل )شیرخوارانعمق ماساژ در
(اینچ۵/١

چک نبض براکیال

8 <بزرگسال year             
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Child 1-8 Years Infant < 1 Year
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CPR2010

تقدم م س ژقفسه س نه بر تهویه
  ب ر در دق قه100تعداد م س ژقفسه س نه حداق
در ب ل  ن حداق  عمق  )عمق م س ژقفسه س نه

.(اینچ اسز٢م س ژقفسه س نه
ژب زگشز ک م  قفسه س نه به ح لز ایل بعد از هر م س 
پره ز از دادن تهویه ب ش از حد
حداق  یقفه در م س ژ قلبی
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 زیاد ار فشوبا سرعت تهویه زیاد بیمار خودداری کنید از تهویه
اهش کو کاهش بازگشت وریدی معده، به دیستانسیون منجر 

.برون ده قلبی می شود

 سه قفمداوموجود دارد، فشردن هوایی پیشرفته راه که زمانی
8تا ۶نفس هر و یک دقیقه بار در ١00حداقل با تعداد سینه 
ای و هیچ گونه فاصلهداده میشود ( دقیقهبار در ١0تا 8) ثانیه 

نداردوجود تهویه میان فشردن و 
 نا س یا تنفگردش خون وجود، و تنفس وجود نداشت علایم اگر

:کافی است
- (تنفس در دقیقه12-10)یک نفس ثانیه 6تا ۵هر بالغین
- 20-12)یک نفس ثانیه ۵تا 3هر شیرخواران و کودکان

(تنفس در دقیقه
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کاوریریوضعیت شروع شد بیمار را در تنفسکه زمانی 
مایعات و ترشحات خارجاین وضعیت خوابانیم در می 
نگه داشته می شودباز راه هوایی شوند می 
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همزمان حرکتطور تنه به و شانه سر ، که در حالی 
می چرخانیمبه پهلو کنند مصدوم را می 
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موثر بدون دادن تنفس جهت مصدوم  CPRچطور یک ناظر می تواند 
را شروع نماید؟

 ز دادن در ابتدای یک ایسز قلبی ن گه نی   دادن تنفس به اهم
دین چنم س ژ قلبی ن سز   زیرا سطح اکس ژن خون حداق  برای 

.ب عدبعد از ایسز قلبی به اندازه ک فی ب لا می دق قه 

تنفسه یgasping  کگون ل در ح ن ایسز قلبی   اج زه می ی
.ذیردپدهد تب دل اکس ژن ی دی اکس د کربن به مقدار کم صور  

در صورت  ه راه هوایی ب ز ب عد   در مرحله ب زگشز غ ر ارادی
ی قفسه س نه ح ن انج م م س ژ قلبی   مقداری تب دلا  هوای

.فراهم می گرددبرای مصدیم 
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اقدامات احیاء پیشرفته
Advance Life Support

ب اا رگ ری داری ی ( ALS)هاادف از اقاادام   پ شاارفته اح اا ء
م ا   در جهاز حفاو ی ت   ( خصوص ً دف بریلاتور)ام  ن   طبی

.اس سی اسزCPRیک 
ریااتم ثبااز عااده در خاا ر  از  70-80%از کنج ئ  ااه حاادید 

ن ی ف بریلاساا وقرب ن اا ن در ب م رساات ن  50%ب م رساات ن ی 
دق قاه ایل  3اساز ی در صاور  انجا م در    ت ک   ردی بطنی 

خواهااد بااود  لااذا  70%احتماا ل زنااده م ناادن قرباا نی  تاا    
.اسز_______________  BLSمهمترین مسئله پس از 
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تهویه با بگ و ماسک
 می توانند تهویه ب  بگ ی م سک را ب  استف ده ازاح  گران

.اکس ژن ی  هوای ات ق جهز قرب نی مه   نم یند
ب لا کمدن قفسه س نه ب یدق ب  رییز ب عدکه این م زان

بن معمولا برای فراهم کردن اکس ژن س ون ی دفا دی اکس دکر
.کندتنفسی  کف یز می ب  کپنه درب م ران 

ران ریز ت  زم ن  ه راه هوایی پ شرفته تعب ه نشده اسز   اح  گ
.تنفس را جهز قرب نی فراهم می کیرند٢م س ژ به 30

 ی جری ن % 4٢غلظز )بهتر اسز اح  ءگران از یک منبا اکس ژن
.ددر صو  مه   بودن   استف ده نم ین( ل تر در دق قه 1٢الی 10
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فشار غضروف کریکوئید

فش ر غضریف کری وئ د مم ن اسز در یضع ز ه ی 
در هنگ م لوله مثلا )استف ده گردد CPRخ صی درح ن 

(.گذاری داخ  تراعه جهز مش هده بهتر ابتدای گلو  
در ایسز ه ی قلبی  CPRام  استف ده ریت ن از کن در ح ن 

.عودبزرگس لان توص ه نمی 
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تهویه با ایروی پیشرفته

مث هوایی ب  یس ی  پ شرفته ج یگزین عده اسز راه در صورت  ه 
  بدین کوعش ث ن ه ی ب ر 8ت  6ه  ب ید هر تنفس .....(ی  LMAلوله تراعه )

.گرددبرای هم هنگ کردن کن ب  م س ژ قلبی فراهم 
تنفس 10الی 8درهردق قه )ین  زی به توقف م س ژح ن دادن تنفس نمی ب عد 

  در دادن این تنفس هایی جهز بهتر اسز ه چگونه یقفه همچن ن .(عودداده 
.انج م م س ژ قلبی داده نشود

CPRح ن در تهویه ب ش ازحدلازم ن سز یاح  گر ب ید از تهویه ب ش از حد 

طر اجتن ب یرزد چون می تواند ب عث دیست نس ون معده عده ی بدنب ل کن خ
لب یریدی به قک هش ب زگشز کسپ راس ون ریوی را افزایش دهدیهمچن ن ب  

موجب ایج داختلال درانج م م س ژقلبی می گردد
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کنترل ایروی و بحث تهویه

ی  اینکه مهیا شود در ایست های قلببمحض  FIO2=100از اکسیژن دمی استفاده 
.باشدقابل قبول می 

اروفارنژیال ایروی می  ، CPRسهولت استفاده از بگ و ماسک در حین جهت 
لکس گگ  پاسخ که رفقربانی بدون )تواند توسط پرسنل ورزیده استفاده گردد 

.(باشدنداشته 
دارند ،  بیمارانیکه پرفیوژن برقرار است اما نیاز به لوله گذاری داخل تراشهدر 

لوله داخل جاگذاریدر حین پالس اکسیمتری و مانیتورینگ باید بطور پیوسته 
.تراشه انجام پذیرد

ایید و تصدیق  کاپنوگرافی جهت ارزیابی کلینیکی بعنوان قابل قبول ترین متد ت
.شده است توصیه اینتوباسیون کننده و مانیتورینگ دقیق 

ودن ماساژ بر آن ، بعنوان یک متد مانیتورینگ فیزیولوژیک از اثر بخش بعلاوه 
.یرداستفاده قرار می گخودبخودی مورد قلبی و تعیین بازگشت جریان خون 
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مدیریت ایست قلبی ریتم ها

 ذی  ریتم بوجود کمده 4ایسز قلبی می تواند در اثر
:ب عد 

 ف بریلاس ون بطنیVF 

 ک ردی بطنی بدین نبض ت کیVT

 فع ل ز ال تری ی بدین نبضPEA

 کس ستولAsystole
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تانجام دفیبریلاسیون زودرس در ایست قلبی برای بقاء امری اساسی اس.
رت عدم انجام با گذشت هر دقیقه از کلاپس قلبی تا انجام دفیبریلاسیون ، در صو

CPR  درصد کاهش می یابد١0تا ٧میزان بقاء.
 ولی زمانیکه شاهدان جهت مصدومCPR  را شروع کرده باشند، این میزان

.درصد می رسد4الی 3کاهش بقاء بصورت تدریجی تر به میانگین 
 اگراحیاگران سریعاCPR تم را شروع نمایند ، تعداد بیشتری از بالغین با ری

VF می توانند بدون عوارض نورولوژیک به حیات خود ادامه دهند، مخصوصا
.دقیقه بعد از ایست قلبی مهیا شود١0الی ۵اگر دستگاه دفیبریلاتور در ظرف 

 زمانیکه برای چند دقیقه ریتم بیمارVF  باشد، سلول های میوکارد از اکسیژن و
سیژن و یک دوره کوتاه ماساژ قلبی می تواند اک.موادمتابولیکی تهی می شوند

وك مواد انرژی زا را تحویل عضله میوکارد داده و به احتمال زیاد اثربخشی ش
.جهت بازگشت جریان خون خودبخودی را افزایش دهد
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 در ی درمانعنوان اولین خط به را دفیبریلاسیون مطالعات اخیر
که نی خصوص زما،به بطنی زیر سؤال برده اند فیبریلاسیون 

دگذشته باشبطنی دقیقه ازفیبریلاسیون ۵تا 4بیشتر از 

 تمام برایشروع عملیات احیاء قلبی و ریوی قبل از شوك دادن
نبض بطنی بدون وتاکیکاردیبطنی مبتلا به فیبریلاسیون بیماران 
استشده توصیه 

میزان انژی مناسب برای شوك در صورت استفاده از
 ژول٢00-١٢0الکتروشوك بای فازیک
 ژول3۶0الکتروشوك منوفازیک
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 سیکل ۵بعد از حدودCPR )  دقیقه ، اگرچه این زمان ثابت  ٢حدود
مجددکه به بیمار متصل می باشد ریتم را  AEDدستگاه ) نیست 
و در صورت  ) جهت آنالیز، ماساژ قلبی می گردد ( کرده آنالیز 

وك  ریتم غیر قابل شاگر تشخیص شوك بعدی را تحویل می دهد 
 CPRدهی تشخیص داده شود ، دستگاه احیاگر را به انجام و ادامه 

.ترغیب می نماید

گاه در صورت عدم وجود دستگاه دفیبریلاتور بای فازیک ، دست
دباشدفیبریلاتور مونوفازیک جهت استفاده قابل قبول می 

 ١٢0تا ٢00دستگاه دفیبریلاتور بای فازیک ، احیاگر باید دوز برای
ژول را بصورت دستی شارژ نماید 

 تحویل  صورت نیاز شوك های بعدی با بالاترین میزان انرژی قابلدر
.می باشد
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دی در دستگاه مونو فازیک برای اولین شوك و شوك های بع
.ژول قابل قبول می باشد3۶0میزان 

یون استفاده ازپدل های مناسب درمیزان موفقیت دفیبریلاس
سانتی متر، درصد ١٢با استفاده از پدل هایی با قطر . موثراست

سانتی 8ر در مقایسه با پدل هایی با قطموفقیت دفیبریلاسیون 
.  متر ممکن است بیشتر باشد
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 وپرا  سبرای درمان تاکی کاردیهای ( سینکرونایز)کاردیوورژنشوك
فیبریلاسیون دهلیزی  ،Reenteyپدیده، ناشی از ونتریکولار 

.فلوتردهلیزی و تاکی کاردی های دهلیزی توصیه می شود
 همچنین برای درمانVT ی های مونومورفیک با نبض نیز توصیه م

.شود
ی شوك کاردیوورژن دردرمان تاکی کاردیهای جانکشنال و یا تاک

.کاردیهای مولتی فوکال دهلیزی اثری ندارد
 شوك کاردیوورژن همچنین برای درمانVF  مناسب نیست و ممکن

ند  شناسایی نکجهت تحویل شوك در زمان مناسب را QRSاست قله 
.و باعث تاخیر تخلیه شوك گردد

 شوك کاردیوورژن نباید درVT  های بدون نبض و یاVT   های پلی
هایاین ریتم ها نیازمند تحویل شوك . مورفیک استفاده گردد

.و غیر سینکرونایز با انرژی بالا می باشنددفیبریله 
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 به  بهترین راه تجویز دارو می باشد زیرا با توجه:مرکزیوریدهای
حتیاج نزدیکی به قلب برای وارد شدن به گردش خون سیستمیک ا
به  به زمان چندانی ندارد ولی نظر به این که برقراری این راه نیاز

تواند سبب بروز اخلال در انجام  می زمان دارد و از طرف دیگر 
.  عملیات احیاء شود چندان توصیه نمی شود 

راحت ترین روش برای برقراری راه وریدی : وریدهای محیطی
20تا 10باید پس از هر دوز داروهای تجویز شده . مطمئن می باشد

دقیقه داروهای 2معمولاً پس از حدود . سی سی مایع تزریق گردد
.  تجویز شده وارد گردش خون سیستمیک می شوند 

 ی  با این روش می توان تمام داروها و مایعات و حت:داخل استخوانی
فرآورده های خونی را چه در کودکان و چه در بزرگسالان تزریق  

.نمود تنها ایراد آن دشواری ایجاد آن در بزرگسالان است
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داروهای تجویز شده در این روش غلظت کمتری:داخل تراشه
تا 2در خون ایجاد می کنند لذا باید میزان داروی تجویزی پس 

سی سی آب مقطر و یا سالین نرمال 10تا ۵برابر شود در 3
س حل شده در داخل لوله تراشه ریخته شود و سپس دو تنف

عمیق به بیمار داده شده و از ساکشن کردن داروها خودداری 
: شود داروهای قابل استفاده در این روش عبارتند از 

 ساننالوکنفرین، آتروپین، لیدوکائین، وازوپرسین و اپی

اده این روش کاربردی ندارد و هم اکنون از آن استف:داخل قلب
.نمی شود
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 قلب آمریکا روش داخل استخوانی انجمن(IO) جایگزین روش
د مؤثر و مفی( نیست در دسترس خط وریدی که در مواقعی ) 

گیری خون در حین نمونه و ،داروها تجویز مایعات جهت 
.کرده استو ریوی معرفی احیاءقلبی عملیات 

 کردسنی استفاده گروههای از این روش می توان در تمام
 ه تراشلولهاز طریق داروها تجویز بعضی از که علیرغم این

د ،  می باشارجحتر امکان پذیر است ، تجویز داخل استخوانی 
پیش بیشتر قابلفارماکولوژیک آنها و اثرات داروها زیرا جذب 

.باشدبینی می 
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 وازوپرسین:
 ا اپی یو اولین داروی تجویزی بعد از شوك ناموفق وازوپرسین

.باشدنفرین می 
 واحدی40صورت تک دوز وازوپرسین به(IV/IO ) جای به

.گرددمی توصیه دوز اول یا دوم اپی نفرین 

 اپی نفرین:
 شده اپی نفرین دوز توصیهmg ۵تا 3هر وریدی داخل ١

.باشدمی دقیقه 
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 آمیودارون:
 داروی ضد آریتمی برای اولینVTوVF مقاوم و عود کننده

پاسخو وازوپرسورها احیاء قلبی ریوی، شوك که به است 
.اندمناسب نداده 

 300دوز اولیهmg وریدی طی چند ثانیه تجویز و در صورت
.سریع تجویز می شود١۵0mgلزوم دوز دوم با مقدار

تغییر داروییمهمترین 
 الگوریتمآتروپین از حذفAsystol وPEA
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و در صورتی که  خصاه ش خه ای ت قهب  بیهی  بوه ر  هود        
 بوه ر اوخهب ر ت هب  و    اقتبی، تگر VT   VFمشکوک    

کهرد   ،  لاف صب   بو ر رت مجیور  ه   هرف   نیض نبز نیترد
ت تز اوخب ری خود رتم  تگر . ا ی مکرر، محکم و خی ی کنبی

 ه نتبوتری تز  25ت  20 بیرنگ تز ف صب  د ب دتد    خی، 
رد   ه    طح ت ترنوم ضر   تی نقیت ش  وی    مشب گر  که 

محهها تتاهه    ههت  ههوم تحتهه نی و مبهه نی ت ههترنوم وترد   
Precordial)کنبی Thumb.)
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VF وVTبدون نبض

عااا یعترین ریاااتم ثباااز عاااده در ایساااز قلبااای    
ایلا ن ی  ف بریلاس ون بطنی ی ت ک   ردی بطنی اسز ی

  مهمترین خط درم نی دف بریلاس ون اساز ی از داریها  
.ودجهز موارد مق یم ی ن ز پ شگ ری استف ده می ع

دف بریلاس ون
داری
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دفیبریلاسیون

تی در به محض کم ده عدن دساتگ ه دف بریلاتاور ب یسا   
VF     عااوك بااه صااور  غ اار ساا ن رین یزه ی درVT

.س ن رین یز داده عود
در صااور  پ سااخ بااه عااوك ب یسااتی اقاادام   اح اا ء 

ح ا تی ی  پ شرفته ع م  تنفس من سب  کنترل علائم
تجویز داری بارای کنتارل فشا ر خاون ی ضارب ن قلاب ی      

.پ شگ ری از عود مجدد کریتمی انج م عود
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داروها

در مط لعاا   انجاا م عااده  اپاای نفاارین باا   : اپاای نفاارین
باه  VTی VFم  ن سم ن عن خته ب عاث افازایش پ ساخ    

دق قاه تجاویز مای    3-5هر 1mgعوك می عود ی ب  دیز 
.عود

ن در در مط لع   کنترل عده  تاثث ر یازیپرسا   : یازیپرس ن
ده مق یم به عوك ب ش از اپی نفرین باو VTی VFدرم ن 

د  اسز یلی تف ی  چندانی در م زان بق ی عمر طولانی م
.ب ن دی گریه دیده نشده اسز
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داروها

داریی بس  ر خاوبی باویژه در ماوارد مقا یم ی عاود      : کم ودارین
م لی گرم یریدی تجویز می 300بوده ی ب  دیز VTی VFمجدد 

م لی گرمی را ت  دیز 150در صور  لزیم می توان دیزه ی . عود
.س عز ت رار نمود٢4گرم در ٢/٢ت م 

دق قه 5ت  3ی ت رار کن هر mg/kg 1.5-1ب  دیز : ل دیک ئ ن
.تجویز می عود3mg/kgت  دیز ت م 

باا  ساارعز حااداکثر )mg/kg 15-10باا  دیز : پریکاا ئ ن کم ااد
30mg/min )ب  ر برده می عود.

torsadeدر ت ک  ا ردی بطنای از ناوع    : من زیوم سولف   de 

points  گارم  ٢تا   1)ی  عک به ه یپومن زمی تجویز مای عاود
(.دق قه٢ت  1سولف   من زیوم ظرف 
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نکات

 زیاک  عوك ب  جری ن ب ی ف زیک موثرتر از جری ن مونوف
.اسز

      امریزه اکثر جواماا علمای با  کا ربرد  دساتگ هAED
کاا ربرد ایاان یساا له توسااط پرساان . اتفاا ق نظاار دارنااد

ت  ایرژانس ی کمبولانس در مح  ح دثه تقریب ً بی خطر ی
.حدید زی دی موثر اسز

      ب ید از مصرف داریها ی مخارب مثا  ب  ربنا   ی ناور
.کدرن ل ن از طریق لوله تراعه خودداری کرد

     ود  از رگی که کلس م ی  ک تاه کاولام ن تجاویز مای عا
.اااااااااااااااااااااانب یستی ب  ربن   تزریق عود زیرا 
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Asystoleآسیستول 

ی به ماواردی از ایساز قلبای کاه در کن فع ل از ال تری ا      
ی عاود  قلب یجود نداعته ب عد  کس ستول قلبی گفتاه ما  

اگر چه مم ن اسز گ هی بطور پراکنده ی ای دی تا  ماو    
QRSدیده عود.

طولانی مد  بریز می کناد ی در  VTی  VFمعمولاً پس از 
درصاد  1-٢چن ن ح لتی احتم ل زنده م ندن ب ما ر کمتار از   

.خواهد بود
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درمان آسیستول

یااه ی در کس سااتول ب یسااتی بلاف صااله اقاادام   اح اا ء پ  
در درما ن انتخا بی بارای کس ساتول    . پ شرفته اجارا عاود  

اسااااتف ده از ضاااارب ن ساااا ز   ( در بخااااش)دقاااا یق ایل
.اسز( Transcutaneous pacemaker)خ رجی

ام  در س یر موارد ی ن ز ت  کم ده عدن ضرب ن سا ز  درما ن   
.انتخ بی اپی نفرین اسز
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فعالیت الکتریکی قلب بدون نبض

PEA  کههههههههه بههههههههه آن انفکهههههههها  الکتریکههههههههی-
نیههز ( Electromechanical dissociation)مکههانیکی

قلهب در  گفته می شود، حالتی اسهت کهه فعالیهت الکتریکهی    
EKGوجود ندارد( فمورال و کاروتید)وجود دارد اما نبض .

پهارگی دیهواره   : عبارتنهد از PEAعلل اصلی و قابهل اصهلاح   
بطههن، آمبههولی ریههه، هههایپوولمی شههدید، تامپونههاد قلههب،       

.پنموتوراکس و مسمومیت دارویی
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PEAدرمان 

  عن س یی ی اصالا  علا    PEAمهمترین مسئله در درم ن 
در کا  م ازان موفق از درما ن     . بوجود کیرنده کن اساز 

PEA اسز٢%کمتر از.
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5H5T

HypovolemiaToxins

HypoxiaTamponade Cardiac

H+(acidosis)Tension 
Pneumothorax

Hyper/HypokalemiaThrombosis
Coronary

HypoglycemiaThrombosis
Pulmonary



CPRتوقف 

  دق قااه 30پااس ازCPR  مگاار در ب ماا ران
VFیا   VTه یپوترم ک  مسموم ز دارییای ی  

متن یب
 دق قاه در  10عدم برگشز فع ل ز قلبی پس از

مااوارد ایسااز خاا ر  از ب م رساات ن  برادی اا ردی 
PEAعدید ی  

خستگی اح  گر
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CPRپیش آگهی بیمار پس از 

 ساا عز پااس از 1٢ب ماا ری کااه حاادیدCPR هوعاا  ر  
ب عد  از نظر ب زگشز ک م  عمل رد م زی دارای پا ش 

.کگهی خوبی اسز
     فقدان رفل س مردمک ی قرن اه ی کا هش یا  فقادان

رفل س عمقی ت ندین ه  علامز بدی باه حسا ب مای   
س عز همچن ن ٢4در صورتی که این علائم بعد از . کید

.ادامه ی بد  پ ش کگهی بس  ر بد اسز
 ب م ری که بعد ازCPR  علائم م زی نظ ر فراموعی  

لاً دم نس  کت کسی ی  تشنج را از خود نش ن دهد  معمو
.دچ ر ب زگشز ن قص فع ل ز ه ی عصبی خواهد عد
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CPRتغییرات مهم در 

تأکبههی  ههر م  هه     
 بیی

تنههه  م  هه    هه  تأکبههی م  هه  
 ههر و و محکههم  ههرتی نهه  ر  

   آموزش نی ی ، نقیب م  
 هرتی فهرد   2   30   تنفس 

آموزش د ی 

تفهه وتی  ههبد فههرد آمههوزش  
د ی  و آموزش نی ی  وجود 
نیتخب تم  تگر تحبه گر  هرتی  

دتد  تههنفس  هه در نیههود  هه    
قتی تو  بی نیتخب، تحب گر    

.تنه  م      بیی تنج م دای

تغببهههر در مرتحههها 
CPR :CAB  هههه 

ABCج ی 

تز  یههههام  هههه    بیههههی
ونتبلا بو 

     ز کرد  رت CPRمرتحا 
اوت ی، چت تنفس خروع مهی 

تهنفس  2خی و  پس    دتد  
م      بیهی  30و  بکا ا ی 

.تنفس تدتم  می   فب2و 
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CPRتغییرات مهم در 

 ,Look, Listenحذف 

and Feel تز
(Breathing)تنفس

نگهه   کنبههی، گههوش کنبههی و »
تز مرتحههها « تحقههه ن کنبهههی

CPR30پهس تز  . حذف خی
ی م      بیی، تحب گر رت  اوت 

تنفس 2 ر  نی رت   ز کرد  و 
.    بو ر می دای

پس تز   ز کهرد  رت  اهوت ی،   
 ر تز  رتی  رر ی تهنفس  بوه  

نگهه   کنبههی، گههوش کنبههی و »
ت هتف د  مهی  « تحقه ن کنبهی  

.خی

: تعیتد م  ه    بیهی  
 ه ر در  100حیت ا
د بق 

  ر در د بق 100حیود   ر در د بق 100حیت ا

تی ت ههترنوم  زرگقهه      قهه عوق م      بیی
    نتی متهر فشهرد  5حیت ا

.خود

تی ت ههترنوم  زرگقهه      قهه 
 هه نتی متههر  5تهه  4تقر یهه ش 

.فشرد  خود
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خسته نباشید
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Thanks…


