




وگاید لاین ها  CPRروند تاریخی و علمی 

(1740-فرانسه (. )دم آهنگری )آموزش تنفس دهان به دهان •

(1960-آمریکا)معرفی ترکیب ماساژ قلبی و تنفس دهان به دهان توسط سافارو کوون هون •

(1976-انجمن قلب آمریکا)الزام آموزش احیا قلبی و ریوی جهت کلیه پرسنل درمانی •

(1977-آمریکا)آموزش همگانی احیای قلبی و ریوی •

.منتشر شد1966نخستین گاید لاین در تاریخ •

. سال یکبار انجام می شود5بازبینی منظم این گاید لاین ها هر •

.فرایند مرور گاید لاین ها بر اساس شواهد علمی ،مستندات ،مقالات اجماع بین اللملی تدوین می شوند•

(.ilcor)هماهنگ با کمیته بین المللی احیا •

.علم، آموزش ،اجرا: فرمول اوستین برای بقا که سه ستون دارد•



و  ( (AHAدستورالعمل های احیای قلبی ریوی هر پنج سال یک بار توسط انجمن قلب آمریکا
لمی و این تغییرات بر اساس آخرین شواهد ع. شورای بین المللی احیا به روزرسانی می شوند

.تحقیقات بالینی انجام می گیرد

از  هدف اصلی این به روزرسانی ها افزایش نرخ بقای بیماران و بهبود پیامدهای عصبی پس
می تواند شانس زنده ماندن را   CPRآمارها نشان می دهد که اجرای صحیح . ایست قلبی است

.تا سه برابر افزایش دهد

بهبود میزان بقای بیماران

کاهش آسیب های مغزی

ساده سازی فرآیندهای اجرایی

انطباق با فناوری های جدید



ILCOR))کمیته رابط بین المللی احیا

وتشکیل1992سالدرکهاستریویوقلبیاحیایحوزهدرکنندههماهنگالمللیبینکمیتهیک•

احیایسازمان هایو(عضوهزار26)شوراهانمایندگانازمتشکلوشدگذارینام1996سالدر

:شاملکمیتهایناعضای.باشدمیمعتبر

احیایکمیته،(HSFC)کاناداسکتهوقلببنیاد،(ERC)اروپااحیاشورای،(AHA)آمریکاقلبانجمن.

قلببنیادو(RCA)آسیااحیایشوراهای،(RCSA)جنوبیآفریقایاحیایشوراهاینیوزیلند،واسترالیا

یعلماجماعایجادوعلمیشواهدنظام مندبررسیباکمیتهاین.گردیده استتشکیل(AHF)آمریکا

هماهنگیاحیا،کیفیتارتقایILCORهدف.می کندفراهمرااحیاگایدلاین هایتدوینمبنایجهانی،

.استبین المللیسطحدرقلبیایستدچاربیمارانپیامدهایبهبودودستورالعمل هاجهانی

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AC%D9%85%D9%86_%D9%82%D9%84%D8%A8_%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%86%D8%A7%D8%AF%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%81%D8%B1%DB%8C%D9%82%D8%A7%DB%8C_%D8%AC%D9%86%D9%88%D8%A8%DB%8C


Level ofevidence(LOE) /Class of Recommendations(COR)



زنجیره بقا

ر مواقع قبل از اینکه وارد جزئیات زنجیره بقا شویم،ابتدا باید بدانیم که زنجیره بقا یک مدل عملیاتی است که به ما کمک می کند تا د

.اورژانسی،به ویژه در مورد ایست قلبی بهترین تصمیمات را بگیریم و سریعترین اقدامات ممکن را انجام دهیم

.ریوی را افزایش می دهد–حلقه اساسی می باشدکه به کار گیری آنها شانس زنده ماندن یک مصدوم دچار ایست قلبی 6دارای 



(AHA)زنجیره بقاء بزرگسال 



AHA))زنجیرة حیات کودکان 



2025زنجیره بزرگسالان و نوزادان



اخلاق در احیا قلبی و ریوی 

این موارد بیشتر زمانی . از موضوعات خیلی مهم در آموزش پرستاران و تیم درمان است (CPR)ریوی–مسائل اخلاقی در احیای قلبی•
.  خانواده تعارض ایجاد شود/چالش برانگیز می شوند که بین حفظ جان، کرامت بیمار و خواست بیمار

رضایت آگاهانه و خواست بیمار-1

را اعلام کرده؟ (DNR))آیا بیمار قبلاً عدم تمایل به احیا •
آیا وصیت نامه پزشکی یا نظر قبلی بیمار مشخص است؟•

غیراخلاقی→ برخلاف خواست صریح بیمار  CPRانجام •

((Autonomyاحترام به خودمختاری بیمار: اصل اخلاقی مرتبط

(Futile CPR)احیای بی فایده -2

بیماری به مرحله نهایی و غیرقابل برگشت•

عدم احتمال بازگشت گردش خون مؤثر•

.احیایی که فقط رنج بیمار را بیشتر می کند•

((Non-maleficenceو عدم آسیب  (Beneficence)نفع بیمار: اصل



کرامت انسانی بیمار-3

حفظ حریم خصوصی هنگام احیا•

پوشاندن بدن بیمار در صورت امکان•

رفتار محترمانه حتی در شرایط اورژانسی•

عدم صحبت نامناسب بالای سر بیمار•

.حتی بیمار بی هوش هم دارای شأن انسانی است

تعارض نظر تیم درمان و خانواده-4

.ردداخانواده اصرار به ادامه احیا دارد، اما تیم درمان آن را بی فایده می داند یا بالعکس، خانواده مخالف احیا است ولی دستور پزشکی وجود

ارتباط حرفه ای•

توضیح صادقانه و همدلانه•

مستندسازی دقیق•

اخلاق در احیا قلبی و ریوی 



(اخلاقی Triage)اولویت بندی بیماران -5

(اورژانس شلوغ، بلایا، کمبود نیرو یا تجهیزات)در شرایط بحران •

امکان احیای همزمان همه بیماران وجود ندارد•

شانس بقا  ،منابع موجود  ،عدالت در ارائه خدمات:تصمیم گیری بر اساس

احیا در کودکان و نوزادان-6

تصمیم گیری بسیار حساس•

فشار احساسی شدید خانواده و تیم درمان•

گاهی تعارض بین احساسات و قضاوت علمی•

رعایت پروتکل  ، حمایت روانی خانواده  ، تصمیم تیمی:نیازمند

اخلاق در احیا قلبی و ریوی 



((Moral Distressخستگی اخلاقی کادر درمان -7

های بی نتیجهCPRانجام مکرر •

اجبار به انجام کاری برخلاف باور حرفه ای•

فرسودگی شغلی و کاهش همدلی•

.حمایت سازمانی و آموزش اخلاق پزشکی ضروری است

مستندسازی صحیح احیا-8

ثبت دقیق زمان ها، اقدامات و تصمیمات•

شفافیت قانونی و اخلاقی•

جلوگیری از سوءبرداشت یا شکایت•

«.وداحیا فقط یک اقدام فنی نیست؛ تصمیمی اخلاقی است که باید با احترام به خواست بیمار، کرامت انسانی و اصول حرفه ای انجام ش»

اخلاق در احیا قلبی و ریوی 



ریوی_علل ایست قلبی/ CPRتعریف

و ریه و در احیا قلبی ریوی سلسله اعمالی است که توسط افراد آگاه و حاضر در صحنه برای باز گرداندن عملکرد دو عضو حیاتی یعنی قلب•

.نوع طولانی مدت آن به منظور باز گرداندن عملکرد مغزی صورت می گیرد

:ریوی_علل ایست قلبی

مشکلات قلبی و ایست قلبی •

(قفسه سینه،سر)تروما•

برق گرفتگی •

سوختگی ها•

مسمومیت ها•

خود کشی و دیگر کشی •



اتفاقات بعد از ایست قلبی 



اتفاقات بعد از ایست قلبی 



مرگ فیزیولوژیک/مرگ بالینی 

–در زمان صفر که فرد دچار است قلبی: مرگ بالینی•

ریوی شده و فاقد نبض و تنفس است و نشانه های•

.می باشد قابل برگشت وارده آسیب های در این مرحله .حیاتی وجود ندارد•

زمانیکه احیاء به دلایلی به تاخیر: مرگ فیزیولوژیک •

افتاده ، کمبود اکسیژناسیون و گردش خون بیشتر•

جبرانآسیب های دقیقه بطول می انجامد ، 4-6از •

می گرددمرگ فیزیولوژیک ناپذیری در مغز ایجاد می شود که منجر به •



بررسی مراحل مرگ بالینی ومرگ فیزیولوژیک

مرگ فیزیولوژیکمرگ بالینی

زمان طلایی گذشتهدقایق اولیه ایست قلبی تنفسی

قابلیت بازگشت وجود ندارد یا همراه با عوارض میباشدقابلیت بازگشت بدون عارضه وجود دارد

فقدان علایم حیاتیفقدان علایم حیاتی

حرارت بدن سرد وهم دمای با محیط میباشدحرارت بدن گرم

قوام عضلانی سفتقوام عضلانی طبیعی

مردمک ها فیکس میدریاز ولی به نور واکنش نداردمردمک ها فیکس میدریاز ولی به نور واکنش دارد



CPRمراحل 

(BLS)اقدامات پایه ایی احیای بزرگسالان•

درمانهای الکتریکی•

(ACLS)اقدامات پیشرفته احیاء•

(PLS)مراقبت های بعد از احیا•



توالی مراحل احیا پایه بزرگسالان

بررسی پاسخ•

چک کردن نبض•

(ماساژ قلبی و تنفس( CPRشروع سریع •

AEDانجام سریع دفیبریالسیون با یک •

دمات  تصادفات و ص)قبل از شروع اقدامات احیاء فرد احیاگر باید محیط را از نظر امنیت فیزیکی:نکته مهم 

.بررسی نماید ودر صورت عدم وجود خطر برای احیاگر اقدامات را انجام دهد ( احتمالی



چک کردن نبض 

) اگهانی احیاء گر غیر حرفه ایی نباید اقدام به چک کردن نبض کند و باید در مواجهه با یک کلاپس قلبی ن•

ی اتفاق و یا یک مصدوم بدون پاسخ که تنفس نرمال ندارد فرض را بر این گذارد که ایست قلب( ایست شاهد 

.افتاده است

بیشنبضکردنچکبراینبایددرمانیوبهداشتیپرسنلحالهردر•

ردیابیوکردنحسقابلنبضاگرزمانایندرودهندهدررازمانثانیهدهاز

.گرددشروعسریعاقلبیماساژ،نبود



ماساژ قلبی 
.لازم وضروری می باشندCPRانجام ماساژ های قلبی موثر برای برقراری جریان خون در حین •

(  به همین علت همه بیمارانی که در فاز ایست قلبی قرار دارند باید ماساژقلبی در یافت کنند •

.برای فراهم کردن ماساژهای قلبی موثر، سریع و محکم فشردن قفسه سینه لازم است•

قرار گرفته و( کمی پاینتر از نیمه پایینی استرنوم ) نرمه کف دست بر روی وسط جناق سینه •

.کف دست دیگر بر روی آن قرار داده می شود 

بار در دقیقه را جهت  100-120اشخاص غیر حرفه ایی و حرفه ایی باید ریت ماساژ قلبی •

مصدوم فراهم کنند

.سانتیمتر عمق داشته باشد5-6عمل ماساژقلبی•

سانتی متر6بار در دقیقه و همچنین با عمق بیشتر از 140تعداد ماساژ بیشتر از :نکته•

میتواند به بیمار آسیب برساند



امل و این عمل سبب بازگشت ک(. مرحله رها سازی کامل )احیاء گران باید اجازه دهند تا قفسه سینه به حد اولیه خود در حین ماساژ باز گردد•

خونگیری قلب و عروق کرونر قبل از فشار بعدی می شود 

.زمان انجام فشار بر روی قفسه سینه و مرحله رها سازی کامل تقریبا برابر می باشد•

(  احیا گر باید مبادرت به حداقل رساندن وقفه و حداکثر رساندن ریت ماساژ قلبی بنماید •

.بعداز شروع ماساژ قلبی ، در صورتیکه احیاءگرآموزش دیده باشد باید تنفس های مصنوعی را بصورت دهان به دهان شروع نماید•

.در صورت عدم دسترسی به بگ و ماسک توصیه به انجام ماساژ قلبی به تنهایی تا زمان رسیدن تجهیزات شده است•

را به سمت ریت وعمق ناکافی ماساژ قلبی هدایت نماید بنابراین هردو دقیقه یکباردر صورت CPRخستگی احیاء گرممکن است روند •

این جابجایی باید در ( تنفس به ماساژ قلبی2به 30سیکل 5یا هر ) وجود احیاگر دوم و یا بیشتر، تعویض جای احیاءگران می تواندصورت بگیرد

.ثانیه انجام پذیرد5عرض 

ماساژ قلبی 



تقدم ماساژ قلبی بر تهویه

و پیامدهای آن در  CPRماساژ قلبی سبب جریان خون به سمت قلب و مغز شده و نتایج تحقیقات نشان می دهدکه موفقیت در : علت 

انجام نمی ارست قلبی خارج بیمارستانی، زمانی که اطرافیان مصدوم مبادرت به ماساژ قلبی می کنند درمقایسه با زمانی که مداخله ای

روگردن و پوزیشن دادن به س. بهمین دلیل تاخیردرشروع ماساژ قلبی و یا وقفه در انجام آن باید به حداقل برسد. گیرد، بیشتر است

فر اول درصورتیکه که دونفراحیاءگر وجودداشت ،ن.تنفس دهان به دهان یا با ماسک و بگ، سبب تاخیر در انجام ماساژ قلبی می شود

در صورتیکه. ماساژ قلبی مبادرت به بازکردن راه هوائی وتهویه مصنوعی می کند30شروع به ماساژ قلبی نموده و نفر دوم بعد از انجام 

.با ماساژ قلبی است و بایستی احیاء تنفس با حداقل زمان انجام گیرد CPRچند نفر احیاء گر وجود دارد شروع 



تعداد ماساژ قلبی 

.ماساژ قلبی در دقیقه انجام دهد 120100-احیاء گر باید•

استمهمبسیار(ROSC)خونخودبخودجریاندربرگشتهردقیقهدرقلبیماساژتعداد:علت

ماساژتعدادواقعی.شودمیCPRازبعدمصدومنورولوژیدروضعیتمطلوبپیامدهایسببو

راهبازکردنبدلیل)ماساژقطعمدتودقیقهدرقلبیماساژتعدادبهبستگیدردقیقهقلبی

تحقیقات.دارد(AEDآنالیزوتنفسوقلبریتمارزیابیبرایوقفه،تنفسدادن،هوائی

حذفبههموقلبیماساژتعدادبههمقلبیماساژبخشیاثر.وجودداردداریمعنیارتباطقلبیماساژتعدادوCPRموفقیتبینکهدادهنشان

قلبیماساژیاثربخشکاهشسبب،دوهریاوآنمکررقطعیاودقیقهدرقلبیماساژناکافیتعداد.داردبستگی،شودمیآنوقفهسببکهعواملی

ازبعدواشدبکوتاهماساژقطعزمانکهگیرد،بنحویصورتدفیبریلاسیونوقلبیماساژآخرینبینوقفهکمترینکهاستشدهتاکید.شودمی

.شودشروعسینهقفسهماساژبلافاصلهدفیبریلاسیون



عمق ماساژ 

.است ( سانتی متر6-5)در بالغین حداقل عمق ماساژ قلبی •

بدنبال ماساژ قلبی و افزایش فشار داخل آئورت و فشار مستقیم بر قلب،خون  : علت 

جریان خون، اکسیژن و انرژی را به قلب و مغز. درسیستم عروقی جریان می یابد

وقتی طیفی از اعداد برای عمق ماساژ وجود داشته باشد بخاطر. تحویل می دهد

از طرفی دیگر از آنجائیکه اغلب ماساژ کافی داده نمی شود. سپاری آن مشکل است

سانتی متر و به 5مقدار عمق ماساژ حداقل .اینچ بسیار موثرتر است 2حداقل ماساژ 

سانتی متر استفاده می شود6علت احتمال اسیب به دنده ها و بیمار حداکثر 



موثربدون دادن تنفس برای مصدوم  CPRچگونه یک امددگر میتواندیک 
شروع نماید؟

ل برای در ابتدای یک ایست قلبی ناگهانی ، دادن تنفس به اهمیت دادن ماساژ قلبی نیست ، زیرا سطح اکسیژن خون حداق•

.چندین دقیقه بعد از ایست قلبی به اندازه کافی بالا می باشد

یا آگونال در حین ایست قلبی ، اجازه می دهد تبادل اکسیژن و دی اکسید کربن به مقدار کم Gaspingبعلاوه تنفس های •

.  صورت پذیرد

ت هوایی  در صورتیکه راه هوایی باز باشد ، در مرحله بازگشت غیر ارادی قفسه سینه حین انجام ماساژ قلبی ، مقداری تبادلا•

برای مصدوم فراهم می گردد



مدیریت راه هوایی 

•Hade tilt-Chin Life:

برای باز در صورتیکه علائم و شواهدی دال وجود ترومای ناحیه سر و گردن وجود نداشته باشد، پرسنل بهداشتی و درمانی بهتر است

.در این مانور سربه سمت عقب و چانه به سمت بالا داده می شود. استفاده نمایندHade tilt-Chin Lifeکردن راه هوایی از مانور



•Jwo Thrust:

 Jaw Thrustاگر احیاء گرمشکوك به آسیب نخاع گردنی مصدوم باشد، بهتر است جهت باز کردن راه هوایی از مانور کشش فک یا 

.بدون اکستانسیون سر استفاده نماید

مدیریت راه هوایی 



•:Airway

زشدن راه  ابیکی از بهترین روشهای باز کردن راه هوایی استفاده از ایروی های دهانی یا ایروهای بینی می باشد که این وسیله باعث بالا آمدن زبان و

.هوایی می شود

جهت گذاشتن ایروی دهانی ابتدا آن را بصورتی که انحنای آن بالا باشد وارد

درجه چرخانده و تا انتها وارد دهان می نماییم90دهان نموده و سپس 

از کنار لب تا محل اتصال فک ها: سایز مناسب 

جهت گذاشتن ایروی بینی سر را کمی به عقب متمایل می کنیم
آن را با کمی ژل چرب نموده و از یکی حفرات بینی وارد می نماییم

از کنارپره های بینی تا محل اتصال فک ها:سایزمناسب 

مدیریت راه هوایی 



تنفس  

.ثانیه1تحویل هر تنفس مصنوعی در عرض •

.دادن حجم تهویه ایی کافی بطوریکه بالا آمدن قفسه سینه قابل رویت باشد •

.تنفس 2ماساژ به 30دادن ریت •

.انجام می شود(الویت با تنفسABC(به صورتCPRدر موارد زیر :نکته

ارست قلبی غیر شاهد•

..(گاز گرفتگی و.جسم خارجی .ادم ریه .آسم .غرق شدگی .خفگی .مثل )ارست قلبی با منشا تنفسی •

دا دو بار چون در مواردی که ارست قلبی دارای منشا تنفسی باشد ذخایر اکسیژن سلولها به اتمام رسیده و نیاز است که ابت•

تنفس داده شود و سپس ماساژ قلبی انجام شود



تهویه با بگ و ماسک

.نمایندمهیاقربانیجهتاتاقهواییااکسیژنازاستفادهباراماسکوبگباتهویهتوانندمیاحیاگران•

تنفسی،اآپنهبدربیماراناکسیدکربندیدفعواکسیژناسیونکردنفراهمبرایمعمولامیزاناینباشدکهرویتبایدقابلسینهقفسهآمدنبالا•
کندمیکفایت

.آورندمیفراهمقربانیجهتراتنفس2بهماساژ30ریتاحیاگران،استنشدهتعبیهپیشرفتههواییراهزمانیکهتا•

.نماینداستفاده،بودنمهیاصوتدر(دقیقهدرلیتر12الی10جریانو100%غلظت)اکسیژنمنبعیکازاحیاءگراناستبهتر•

صورتدربیمارحلقودهانترشحاتانتشارازجلوگیریجهتبهکهاستشدهتوصیهتنفسیبیماریشیوعوموجودشرایطبهتوجهبا:نکته
.گردداستفادهآمبوبگبرایHMEهایفیلترازهمچنینوشوداینتوبهبیمارممکنهفرصتاولیندرامکان



تهویه با ایروی پیشرفته

ثانیه یکبار ، بدون  6تنفس ها باید هر .....( و  LMAمثل کامبی تیوب، لوله تراشه،) در صورتیکه را هوایی با وسایل پیشرفته جایگزین شده است •
(تنفس داده شود 10درهردقیقه )کوشش برای هماهنگ کردن آن با ماساژ قلبی فراهم گردد ونیازی به توقف ماساژحین دادن تنفس نمی باشد 

.همچنین بهتر است هیچگونه وقفه ایی جهت دادن این تنفس ها در انجام ماساژ قلبی داده نشود. •

CPRدر حین (تعداد زیاد تهویه و حجم بیش از حد در هر تهویه )تهویه بیش ازحدلازم نیست واحیاگر باید از تهویه بیش از حد•

ت وریدی  اجتناب ورزد چون می تواند باعث دیستانسیون معده شده و بدنبال آن خطر آسپیراسیون ریوی را افزایش دهدوهمچنین با کاهش بازگش•
.به قلب موجب ایجاداختلال درانجام ماساژقلبی می گردد

شده استبا توجه به شیوع بیماری تنفسی توصیه به استفاده از محفظه های محافظتی و یا ویدیو لارنگوسکوپ جهت اینتوباسیون بیماران•



AEDهرچه سریعتر دادن شوک توسط 

 VFرا آموزش دیده باشند،زیرا در بزرگسالان با ایست قلبی شاهد ،  BLSدر حین  AEDتمام احیا گران باید نحوه انجام شوك با دستگاه •
.شایعترین ریتم می باشد

دقیقه پس از شروع  5تا 3در زمان  AEDشروع شده و شوك بوسیله دستگاه  CPRقرار دارد، درصورتیکه فورا  VFبرای قربانی که در بحران •
.کلاپس قلبی، تحویل داده شود، میزان بقاء بطور چشمگیری افزایش می یابد

توصیه به استفاده از تجهیزات به جهت مواجهه کمتر افراد در حین احیاء  2019با توجه به شیوع بیماری تنفسی و طبق دستورالعمل سال •
.برای دادن شوك ،دستگاه های ماساژ دهنده قلبی و ویدیو لارنگوسکوپ جهت اینتوباسیونAEDاز قبیل دستگاه .شده است 



(ACLS)احیا قلبی ریوی پیشرفته



درمان الکتریکی و نکات راهبردی دفیبریلاسیون

.انجام دفیبریلاسیون زودرس در ایست قلبی برای بقاء امری اساسی است•

.درصد کاهش می یابد10تا 7میزان بقاء  CPRبا گذشت هر دقیقه از کلاپس قلبی تا انجام دفیبریلاسیون ، در صورت عدم انجام •

واند یک دوره کوتاه ماساژقلبی می ت.باشد،سلول های میوکارد از اکسیژن وموادمتابولیکی تهی می شوند VFزمانیکه برای چند دقیقه ریتم بیمار •
.هدو مواد انرژی زا را تحویل عضله میوکارد داده و به احتمال زیاد اثربخشی شوك جهت بازگشت جریان خون خودبخودی را افزایش داکسیژن 

:آمده باشد ریتم بوجود 4قلبی می تواند در اثر ایست 

(VF)فیبریلاسیون بطنی 

(VT) تاکی کاردی بطنی بدون نبض 

(PEA) فعالیت الکتریکی بدون نبض 

(Asystole)آسیستول 



نکات لازم هنگام تخلیه شوک/نحوه انجام شوک دفیبریلاسیون

:شوكلازم هنگام تخلیه نکات 

شارژ دستگاهکردن دکمه اعلام آمادگی برای دادن شوك و روشن •

به عدم تماس همه افراد به تخت بیمارتوجه •

همزمان پدالهاتخلیه •

ریتم بیمارصفحه مانیتور از نظر تغییرات مشاهده •

.سانتی متر می باشد4ونوزادان 8،اطفال 12پدال ها در بزرگسالان سایز •

.می باشددربزرگسالان کیلوگرم 12تا 10وارده روی پدال ها مقدارفشار •

تخلیه انرژی الکتریکی ((:  cardio version)سینکرونایز)شوك هماهنگ:نکته •

.در الکترو کاردیو گرام راگویند Rهمزمان با موج 

تاکی کاردی های دهلیزی/ فلوتردهلیزی /فیبریلاسیون دهلیزی: موارد استفاده•

VF ,VT: چک اندیکاسیون انجام شوك •

:  نیازتنظیم مقدار انرژی مورد •

در دست گرفتن پدال های دستگاه  •

Sternumدست چپ Apexدست راست •

مالیدن مقدار کافی ژل روی سطح پدالها•

فشاردادن پدالها روی قفسه سینه•

در پنجمین فضای بین دنده ای Apexپدال : شوك قدامی کناری•

روی خط زیر بغل طرف چپ و پدال استرنوم در دومین فضای بین دنده•

ای سمت راست استرنوم•

کتف چپ( در خلف قفسه سینه  Apexپدال : شوك قدامی خلفی•

. پدال استرنوم در دومین فضای بین دنده ای سمت راست استرنوم )•



موارد در راه هوایی پیشرفته

لوله تراشه تا چه اندازه وارد تراشه شود؟•

سانتی متر 21خانم ها حداکثر تا در 

مترسانتی 23حداکثر تا درآقایان 

LMA ض عواربا استفاده از این روش به جای اینتوباسیون می توان از چیست؟
سان از آن آاستفاده .رهایی جست لوله گذاری شدید و احتمالی لارنگوسکوپی و 

.می باشد

.  میشوداستفاده روی صورت ماسک برای نگهداشتن ECاز تکتیک: آمبوبگ 
روی Cحرف بصورت اشارهشست و وانگشت  Eتحتانی بشکل زیرفک سه انگشت 

د و گردبیمارفیکس روی صورت کاملاًبر که ماسک بصورتی گیردماسک قرار می 
.شودجلوگیری هوا نشتاز 



دارو ها در احیا  

چه موقع از داروها استفاده می کنیم؟

میوکارد جریان خون پرسور باهدف افزایش داروهای وازو همچنان باقی بماند،  CPRدقیقهشوك و دو 1از حداقل نبض بعد بدون  VTو  VFکه ریتم وقتی 

.استفاده می شود

Epinephrine

سمپاتیکودرکل محرك سیستم 1تحریک گیرنده های آلفا / 1گیرنده های بتا تحریک /2تحریک گیرنده های بتا 

:موارد مصرف

(به صورت زیرجلدی)درمان شوك آنافیلاکسی/دارعلامت برادیکاردی /PEA/آسیستولی/بدون نبضبطنی تاکیکاردی /بطنیفیبریلاسیون 

:مقدار مصرف

(.وریدیتزریق شودمایع  20ccهربارتزریق است بدنبال بهتر .)تکرار شود 1mgدقیقه به میزان 3-5فواصلدر  1mgاولیه دوز 



Atropine sulfate
آنتی کولینرژیک/ ضد آریتمی

درمان اولیه برایکاردی علامت دار/ PEA/ آسیستول:مصرفموارد•

دقیقه5-3هر  IVبه صورت  1mg: مقدار مصرف•

تاکی کاردی-گشادی مردمک-خشکی دهان :عوارض•

.میلی اثر عکس دارد0/5درصورت تزریق کمتر از•

.از الگوریتم احیا حذف شده و فقط در برادیکاردی استفاده می شود•

دارو ها در احیا  



دارو ها در احیا  

Lidocain
صورت نبود آمیودارون ازلیدوکائین استفاده می شود•

PVC,VF,VT:موارد مصرف•

از )درصد2درصد و 1به صورت وریدی و داخل تراشه آمپول •
(ویال استفاده نشود

کنترل وضعیت عصبی بیمارحین •
(سرگیجه،تشنج،اختلالات بینایی)تزریق

.استفاده شود D/Wمحلول از /داردبا فنی توئین تداخل •

Amiodaron
 VTو  VFقلبیبعنوان اولین داروی انتخابی ضد آریتمی در حین ایست •

بدون نبض مقاوم به درمان الکتریکی و وازوپرسورها

آن انفوزیون  دقیقه وریدی و به دنبال 10میلی گرم در عرض 150•
1mg/min  ساعت و سپس 6برایmg/min0.5 ساعت18برای

.با محلول قندی رقیق شود"ترجیحا•

تزریقحین  HR,BPکنترل •





CPRمعیار پایان 

CPRمعیار پایان •

.  نتایج موفقیت یاعدم موفقیت را می توان ارزیابی کرد CPRدقیقه 10-15معمولاً پس از •

:را قطع نمود CPRدر سه وضعیت می توان •

در صورت احساس نبض و تنفس در مددجو•

وجود علائم مرگ•

خستگی احیاگر•

:ناموفق CPRعلائم •

(.به شرطی که مصرف دارو توجیه کننده علت آن نباشد)مردمک ها میدریاز دوبل است و نسبت به نور رفلکس ندارد•

.نبض و تنفس احساس نمی شود• •

• •ECG خط صاف رسم می کند که مهمترین علامت است.

.فشارخون وجود ندارد• •

.قطع خواهد شد CPRدقیقه است که در صورت عدم نبض و تنفس 30-45حدود  CPRزمان • •



:اقدامات بعد از احیا موفق

این بیماران  ساعت مانیتور شوند زیرا 48می شوند و باید حداقل ویژه منتقل که پس از ایست قلبی زنده می مانند،به بخش مراقبت های افرادی •
.و انسفالوپاتی قلبی می باشندمشکلات تنفسی مستعد آریتمی قلبی ، ناپایداری همودینامیک ، 

دقیقه تا ثابت شدن وضعیت بیمار15علائم حیاتی هر کنترل •

اختلالات اسید و بازتصحیح •

صورت نیاز ، تهویه مکانیکیدر •

میلی گرم متیل پردنیزولون100الی 600درمان ادم مغزی با •

بررسی وضعیت کلیه و درمان نارسایی حاد کلیه در صورت بروز•

(مغزیاز ادم برای پیشگیری )درجه بالاتر باشد 30وضعیت بیمار به پشت خوابیده ، سر •

قلبیآنزیم های کراتینین ، گلوکز و ، ABG ،BUNانجام آزمایشاتی مثل • •

Chestانجام گرافی  • •

حمایت روانی از بیمار و خانواده ••



برخی اشتباهات رایج در احیا پیشرفته

احیا می به محض پی بردن به عدم پاسخ و بدون نبض بودن بیمار،فشردن قفسه سینه شروع نمی شود و منتظر جمع شدن تیم•
قیقه تاخیر  هر یک داین کار بسیار نادرست است و به قیمت جان بیمار تمام می شود، .شوند تا با دستور پزشک شروع به احیاکنند

.دهددرصد احتمال بقا را کاهش می 10در احیا  تا 

می کنند،در حالی که بیمار باید  CPRمعمولا بیمار را روی همان تختی که هست CPRعدم قرار دادن بیمار روی تخت مخصوص •
.روی یک سطح صاف و سخت قرار گیرد،در غیراین صورت فشارکاملا بر قفسه سینه بیمار اعمال نمی شود

ار کافی و عدم تسلط کامل بر بیماراین عامل باعث خستگی زودهنگام احیاگر و همچنین عدم واردآمدن فشخم شدن آرنج احیا گر •
(  درجه90) ار عمودباید کاملا بر بیمار تسلط داشته و آرنج ها صاف باشند،همچنین احیاگرکاملا بر بیم.بر قفسه سینه بیمار می شود

.باشد 

هنگام  هرچند شکستن دنده در.و متعاقب آن فشار انگشتان بر دنده های مجاور وشکستگی آن هاگره نکردن دست ها بر روی هم •
CPR دست ها باید گره کرده روی هم باشد ودست غالب زیرین.اجتناب ناپذیر است،اما باید تا حد امکان ازشدت آن کم کرد

.،همچنین با سینه کف دست بر موضع فشار وارد کنیم

و مینماید تیله آمبوبگ ونتیله می کند،به سرعت وبا حجم زیاد ونیا اکثرا می بینیم شخصی که با هایپر ونتیله کردن بیمارگاها . •
اینتوبه شده که بیمار را در هنگامی 30:2ریه می شود و یا اینکه سیکل باعث ترومای غافل از اینکه این کار نتیجه عکس دارد،زیرا 

هماهنگی با فشردن قفسه ثانیه بدون 8الی 6گذاری داخل تراشه شده است،باید هر بیمار،لوله صورتی که در .کننداست اجرا می 
.کردسینه یک بار ونتیله 



ی گذشته سه شوك پشت سرم برای گاید لاین ها.سه شوك پشت سرم یا وقتی شوك را وارد می کنند،ریتم را بلافاصه پایش می کنند: شوك •

دار شدن بودو تحقیقیات نشان داده که شوك های دوم و سوم هیچ تاثیری نداردهمچنین هیچ گزارشی از تاثیر بلافاصه شوك مبنی بر نبض

5روع شودو اصول کار به این صورت است،پس از شوك،بلافاصه فشردن قفسه سینه ش.بیماریا برگشت حداقل ریتم مناسب برای بقا وجود ندارد

ثانیه ریتم چک شود و درصورت شوك ایبل بودن ریتم،شوك  10انجام شود و بعد از آن به مدت حداکثر CPRدقیقه 2یا مدت زمان 30:2سیکل 

.ادامه می یابد  CPRداده شود درغیر این صورت سیکل های 

از گایدلاین ها حذف گردیده است،زیرا آتروپین زمانی موثر خواهد بود که 2010داروی آتروپین  در آسیستول اصلا نتیجه بخش نیست و از سال •

.فعالیت الکتریکی قلب وجود داشته باشد 

قطره اما باید توجه کرد در احیای 300سی سی سرم نمکی داده می شود یعنی معادل20به دنبال هر تزریق به صورت شوت بیمار تزریق سرم به •

ممنوع است زیرا قلب توانایی پمپاژ ندارد لذا حجم زیاد در داخل دهلیز راست جمع می شود و به دنبال آن پرفیوژن Freeقلبی، سرم بصورت 

.کرونر ها کم می شود 

برخی اشتباهات رایج در احیا پیشرفته



2025تغییر فلسفی کاربردی در گاید لاین 

تغییر رویکرد از دستورالعمل به سوی بهبود مستمرکیفیت•

تمرکز از فقط بقا به بقا با عملکرد عصبی مطلوب  •

تاکید بر سیستم های یکپارچه مراقبتی به جای عملکرد فردی •

learn –apply-measare-improveرویکرد جدید       •

(آموزش،اخلاق،سیستم مراقبتی)ضمیمه3فصل اصلی و 8شامل 2025نسخه •

.منتشر می شنوند و هر سال به روز رسانی خواهند شد  living documentگاید لاین ها به صورت •



CPR 2025تغییرات کلیدی 

به روز رسانی فشرده سازی قفسه سینه برای بهبود کارایی•

CPRمعرفی ابزارهای بازخورد در زمان واقعی برای ارزیابی کیفیت •

استفاده از دارو های جدیدو اصلاح دوزهای آن در شرایط خاص •

برای کودکان و نوزادانCPRتغییرات •

توجه به مراقبت های پس از احیا و کاهش عوارض •

افزایش نرخ بقا و کاهش عوارض طولانی مدت •



کلیدی آمارییافته های : اولبخش 

.در جهان استمرگ ومیر از علل اصلی یکی ایست قلبی هنوز •

.از بیمارستان زنده میمانندبیماران تا ترخیص %5.10پایین است؛ فقط حدود هنوز میزان نجات در خارج از بیمارستان •

حاضر در صحنه اقدام به مردم 41. 7%فقطمتأسفانه اما %( 13)نجات بیشتر زمانی رخ میدهد که احیا توسط اطرافیان آغاز شود •
CPR میکنند.

در بیماران اطفال همچنین . استرسیده %6.23در ایست قلبی داخل بیمارستان یافته ها نشان می دهد میزان بقا ی بیماران بالغ به •
سریع اهمیت تشخیص رسیده است که نشان دهنده 2023سال در 45. 3%به2000در سال %18. 9میزان بقای کلی از ( سال18زیر )

.و احیا ی با کیفیت است

.کمتر از شهرهاست%50در مناطق روستایی احتمال بقا •

اقلیت هایبه عنوان مثال بیماران . بر نتایج احیا تأثیر داردبه شدت نابرابری نژادی و اقتصادی •

.از سفیدپوستان دارندبدتری نتایج ( لاتین تبار ، آسیایی، سیاهپوست)نژادی•



روزرسانی هاجدید و به مفاهیم : دومبخش 

(.بزرگسال، کودك، درون و بیرون بیمارستان )اکنون یک نسخه ی واحد و شش حلقه ای برای همه دارد ((Survival of Chainبقا زنجیرهی 

.ازدوران بارداری تا مراقبت پس از تولد را پوشش میدهد(حلقه7()معرفی شده است( Care of Chain Newbornزنجیرهی مراقبت نوزادان 



در احیا  اخلاق : سومبخش 

:فصل اخلاقی جدید به موضوعات زیر میپردازد

(.نوزاد، سالمند، بیماران لاعالج)در گروهها ی خاص  CPRتصمیم گیری در مورد توقف یا عدم شروع •

.و اصول عدالت، خیرخواهی و پرهیز از آسیب(( Autonomyاحترام به خودمختاری بیمار •

.موضوعاتی مانند اهدای عضو، پژوهش در شرایط اضطراری، و اثرات روانی احیا بر خانواده و تیم درمانی نیز مطرح اند•



(Systems of care)سیستم های مراقبت: چهارمبخش 

.داده هاستو سیاست ها ، پروتکل هاوابسته به یک سیستم منسجم از مردم، بقا 

پیشگیری از ایست قلبی داخل بیمارستانی با استفاده از سیستم های هشداردهنده و فراخوان•

.تسهیل دسترسی عمومی به نالوکسان•

گسترس تبلیغات در رسانه ها ی: ایجاد تحرك در جامعه برای آموزش امدادگران غیر حرفه ای•

.احیااجبار ی شدن آموزش سیاست های جمعی، گسترس 

.برای فراخوان امدادگراناپلیکیشن ها و استفاده از  CPRگسترش آموزش عمومی •

.حرفه ایامدادگران غیر توسط موفقیت احیا ارتباط از راه دور برای افزایش وتقویت روش های تشویق ایجاد •

.سریع ایست قلبی تلفنیتشخیص آموزش اپراتورهای اورژانس برای •

.بیمارستانبه بیمار انتقال سریع به جای به احیا ی در محل توصیه •

.عملکرد تیمیاز هر احیا برای بهبود پس (Debriefing Clinical)بالینی توجیهی تأکید بر جلسه •

های بازتوانی افراد نجات یافتهتیم به تشکیل توصیه •



احیای نوزادان: پنجمبخش 

(.بیشترثانیه یا 60)نافانداختن بریدن بند به تعویق تأکید بر •

.هفته28نوزادان زیر در ( Milking Cord)به عدم دوشیدن بند ناف توصیه •

تا21و اکسیژن احیا هفته در آغاز 35بالای برای نوزادان ( اکسیژن%21)استفاده از هوای اتاق •

.هفته32برای نوزادان زیر %30•

.ویدیولارنگوسکوپیترجیح به استفاده از •

.صورت ناکامی تهویه با ماسک صورتدر ( mask laryngeal)استفاده از ماسک حنجره •

.  نوزادان نارسدقیقتر تهویه برای piece –Tاستفاده از دستگاه •



( PBLS)احیا ی پایه کودکان : بخش ششم

هیعنی نسبت ب. بهترین نتایج را دارد( تنفسبا  CPR)ماساژ سینه و تنفس ترکیب همچنان 

.داردارجحیت و البته روش ماساژ تنها نسبت به عدم احیا . ماساژ تنها ارجحیت دارد

حذف شد؛ فقط روش دو شست حلقوی یا یکدستی استفاده( 3و 2انگشت )انگشتیروش دو 

. شود

.بر جلوگیری از وقفه در ماساژ هنگام شوكتأکید 

.میشودتوصیه شکمی فشار 5ضربه پشت و 5ترکیب ، (خفگی )در انسداد راه هوایی 



(BLS)بزرگسالان احیای پایه : بخش هفتم

.قراردادن نالوکسان برای احیای پایه توسط امدادگران غیرحرفه ای•

و بعد از آن می توان از ضربه به شکم. اولین اقدام در آسپیراسیون جسم خارجی در افراد هوشیاراست(( lows backضربه به پشت •

(.مانور ه ی ملیخ )استفاده کرد 

.دادن تنفس در کنار ماساژ برای امدادگران غیرحرفه ای در صورت تمایل در کنار امدادگران حرفه ای توصیه شده است•

pron)احیا در حالت خوابیده به شکم • cpr) بطور کلی در صورت عدم امکان . قابل قبول است( مثلا بیماران کرونا(در شرایط خاص

. تغییر وضعیت بیمار به سوپاین استفاده از در حال پرون اشکالی ندارد



احیا ی پیشرفته اطفال : هشتمبخش 

ویز اپی نفرین در ریتم ها ی قابل شوك تج. استقرارگرفته در اولین فرصت ممکن برای کودکان با ریتم غیرقابل شوك مورد تاکید اپی نفرین تجویز •

.سریع نیست توصیه شده استامکان دفیبریلاسیون پس از شوك دوم یا حتی زودتر اگر 

.حین احیا مانیتور گردددر (شریانیطریق تعبیه راه از )توصیه شده است فشار خون دیاستولیک •

میلی متر جیوه در افراد≥ 30و ( زیر یکسال)میلی متر جیوه در شیرخواران ≥ 25هدف در حین احیا •

.سال می باشد1بالای •

.قرار گرفته استتوصیه مورد احیا مانیتورینگ فشارخون جزو اقدامات پس از •

.تاکید شده استاحیا اگهی بهبود آن پس از پیش بر اهمیت ارزیابی نورولوژیک و •

.نیز اضافه شدهاستهایپوگلایسمی از علل قابل برگشت در احیای پیشرفته کودکان، •

وزادان، همچنین تعداد تنفس جهت احیای ن. منعی ندارداز راه وریدی، استفاده موقت از راه لوله تراشه اپی نفرین در صورت عدم موفقیت در تجویز •

..شده استبار در دقیقه 60الی 30



احیای پیشرفته بالغین: نهمبخش 

.ژول از ابتدا توصیه شده است200فلاتر دهلیز ی، کاردیوورژن شروع با / در بیماران ناپایدار با فیبریالسیون•

پلی مورفیک،   VTمقادیر انرژی ها در آریتمی های مختلف در الگوریتم است و برای ریتم . )الگوریتم کاردیوورژن اضافه شده است•
(.استفاده از دفیبریلاتور توصیه شده است

.هنوز در مرحله تحقیق است و فعلا توصیه نمیشود( احیا ی با بالا بردن سر و سینه )Head-up cprروش •

یعنی دادن دو شوك همزمان توسط(Double sequentiol)دفیبریلاسیون متوالی دوگانه •

دو فیبیرلاتور جدا برای فیبریلاسیون مقاوم بررسی شده است ولی برای توصیه به استفاده هنوز به•

.شواهد بیشتری نیاز دارد•

دفیبریلاسیون سریع در بیماران دارای تاکی کاردی بطنی پلی مورفیک ناپایدار به عنوان اولین•

.اقدام مورد تاکید قرار گرفته است•

.  روش تجویز اپی نفرین از راه لوله تراشه در احیای بزرگسالان حذف شده است•



ویژهشرایط : بخش دهم

ریه، بارداری و  آمبولی ، هیپوترمی، آسم، برگشت پذیر مانندآنافیلاکسیموارد برای  ECMOاستفاده از اکسیژناسیون اکستراکورپوریال •
.مسمومیت

.راه هوایی توصیه شده استهنگام پروسیجرهای در (19-کوویدمثل )مراقبت در مواجهه با بیماریهای ناشی از تولید کننده آئروسل •

.نامشخص استدر حین احیا در بقا و بهبود نورولوژیک هیپرکالمی تاثیر استفاده از درمان های دارویی •

.هیپرترمیبه مبتلا در بیماران ( دقیقهدرجه در 15.0)به خنک ساز ی سریع توصیه •

لذا توصیه شده . مرکز ی دچار چالش باشدلمس پالس است ارزیابی ارست توسط ممکن (( LVADدر بیماران دارای وسایل کمکی بطن چپ •
شروع احیا  ،بیماردر این . وریدی ضعیف، و کاهش فشار خون میانگین استفاده کردی،بازگشت از روشهایی مثل سرد ی پوست، سیانوز مرکز 

.و در صورت بودن نفر دوم ارزیابی عملکرد وسیله انجام میشودارجح هست 

.دقیقه5طی مدیریت ایست قلبی در بارداری شامل جابجایی رحم به چپ و انجام زایمان نجاتی •

بر امدادگران حرفهعلاوه ای و عموم مردم غیرحرفه درمان مسمومیت با اوپیوئید توسط امدادگران برای (( Naloxoneاستفاده از نالوکسان •
. ای توصیه شده است



اقدامات درمانی پس از احیا: بخش یازدهم

.شده استدربیماران توصیه لیدی ، اکوکاردیوگرافی، سونوگرافی بر بالین و سی تی اسکن 12انجام الکتروکادیوگرافی •

.شده استازبازگشت توصیه ساعت پس 36درجه سانتی گراد حداقل به مدت 5.37و 32بین بالغین نگهداری دما در •

.دادابزار مکانیکال حمایت از گردش خون را مدنظر قرارمقاوم میتوان نشده است و در شوك های کاردیوژنیک خاصی توصیه وازوپرسور بیمار در مدیریت شوك •

.شده است EEGبه انجام توصیه به میوکلونوس بیماران مبتلا در •

.  درمانی جهت بهبود ان توصیه شده استتوسط مراکز با توجه به احتمال ایجاد فرسودگی شغلی در کادر درمان درگیر احیا اقدامات مداخله ای •



علم آموزش احیا: قسمت دوازدهم

.توصیه به استفاده از ابزارهای بازخورددهی خودکار به افراد حین آموزش احیا که نسبت به بازخورد توسط مشاهده گران ارجحیت دارد•

اقوام توصیه به اهمیت دادن به آموزش احیا به امداگران غیرحرفه ای بخصوص در میان افراد با وضعیت اقتصادی اجتماعی پایین، نژاد ها و•

.مختلف جهت از بین بردن نابرابری ها

.توصیه به آموزش احیا در مدارس•

.توصیه به استفاده از واقعیت افزوده و مجاز ی در آموزش احیا•

Gamifiedتوصیه به استفاده از بازی وارسازی در آموزش احیا • Learning

.شرکت کنندگان در کارگاه ها ی احیابه (( Scriptedبه ارایه گزارش کتبی عملکرد توصیه •

توصیه به آموزش ها با تکرار چرخه ای سریع•













نکات کلیدی تغییرات

:تغییرات کلیدی در این قسمت از دستورالعمل ها شامل تأکید بیشتر است بر موارد زیر•

(.استفاده از کاپنوگرافی موجی پایدار)روش های تأیید محل لوله تراشه•

.مشخص کردن تنظیمات ونتیلاتور مکانیکی در حین احیا•

IOو بعد  IVاولویت بندی دسترسی عروقی اول •

.و پایش فشار خون شریانی برای هدایت ماساژ قفسه سینه و تجویز آدرنالین ETCO2استفاده از  CPRپایش فیزیولوژیک  •

.عدم استفاده روتین از کلسیم و بی کربنات سدیم•

نرم و زمان بند ی VFبه ویژه در مورد )و دفیبریلاس یون  CPRتأکید شدیدتر بر کیفیت و سرعت در ارائه •

(.شوك•

.مقاوم، در صورتی که موقعیت پدها تغییر کند VFبه عنوان یک گزینه در) دفیبریلاسیون دوگانه متوالی )DSDیرش محدود پذ •

 CPRضد درد برای بیماران هوشیار در حین /استفاده از داروهای آرام بخش•

ALSو تأکید بر انتقال به حالت دستی پس ازرسیدن تیم  ALSدر  AEDروشن شدن نقش دفیبریلاتور دستی در مقابل  •



منابع  

2020گاید لاین •

2025گایدلاین •




