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  نگارش:

  محمدرضا عسگريدکتر ، دکتر محسن سلیمانی

  هیئت علمی دانشکده پرستاري و ماماییاعضاي 

  علوم پزشکی سمناندانشگاه ، پرستاري مراقبتهاي ویژهگروه 

  

  

 ایسـت هنگـام در ریوي تهویه و خون گردش منظور برقراريه ب که است اقداماتی :CPR(1( ریويقلبی ءاحیا تعریف

  . هاي حیاتی بدن به خصوص مغز حفظ شودتا عملکرد اُرگان شودمی انجام ریويقلبی

(پدر علم  2فریتر سیپ، آن عملکردحفظ  بخاطر اهمیت احیاء مغز و ،است مغز خون جریان حفظ اقدامات این از انجام هدف که ینبا توجه به ا

یابد، به همین دلیل در برخی ) تغییر نام ـ مغزي ـ ریوي قلبی ءاحیا( 3CPCR واژه به CPR واژهپیشنهاد نمود که  1988در سال احیاء) 

  استفاده شود.  CPCRاز واژه  CPRجاي واژه ه و منابع ممکن است ب هاکتاب

  ده است.شبه معناي برگرداندن هوشیاري گرفته  Resuscitaveیا احیاء، از لغت لاتین  Resuscitationبه طور کلی کلمه 
  

  
  .است مغز خون ریانج حفظبرقراري و  در درجه اول، )CPR( ریويقلبی ءاحیااقدامات  هدفترین مهم: 14-1شکل 

  

عملکرد شود. می متوقف مددجو به طور ناگهانی ریهعملکرد و  )خون گردش( قلب ، فعالیتریويقلبی در ایست :ریويقلبی ءاحیااهمیت 

ر بدن ر داي دیگه عضوهبسیستم قلب و تنفس نزدیک به هم و مرتبط به یکدیگر می باشد. قلب بیشترین اکسیژن را در دقیقه نسبت 

ا انجام دهد ایست رایستد، و اگر اول قلب نتواند کار خود کند. وقتی ریه نتواند کار خود را انجام دهد قلب در طی یک دقیقه میمصرف می

ایست  دنبال بهشوند. یمهم ایجاد  ه دنبالب. بنابراین ایست قلبی و ریوي معمولاً با هم و یا افتدثانیه اتفاق می 30تا  15 تنفسی در عرض

  .        شودایجاد مییا سیستم عصبی مرکزي) نرسیده و مرگ (ریوي، خون و اکسیژن به مغز قلبی

د. شوایجاد می مختلفی علل به که است پزشکی مهم هاياز فوریت و یکی بوده ناگهانی مرگ هايعلت ترینمهم از یکی ریويقلبی ایست

 هايمرگ %75حدود  دهد کهمی نشان مختلف هاي. بررسیافتدمی اتفاق علایم از شروع ساعت یک در طی که است مرگی ،ناگهانی مرگ

 رسد کهنظر میه . باست غیرکرونري هايبیماري به مربوط %25، و کرونري شریان هايبیماري و به علت بیمارستان در خارجناگهانی

                                                           
1. Cardio Pulmonary Resuscitation 
2. Peter Safar 
3. Cardio Pulmonary Cerebral Resuscitation 



    محمدرضا عسگريدکتر  –مانی دکتر محسن سلی -2020احیاي قلبی ریوي زوه ج

 

2 | P a g e  

 

گیرد (و تحت توجهات دقیق و مناسب که سریعاً در بالین مددجو و یا در مراکز اورژانس پزشکی انجام می به وسیله هامرگ این از بسیاري

 جامبا انامروزه در برخی از کشورهاي پیشرفته . است جلوگیري قابلمطرح است)  ]CPR[ ریويقلبیریوي یا احیاء عنوان حمایت قلبی

CPR  با انجام ریويقلبی ایست دچار افراداز درصد  50تا  40سریع و صحیح، حدود CPR  ندگردبرمی حیات بهسریع و صحیح .

  ، درصد بقاء بیماران در حال افزایش است.CPRهاي با بهبود روش

  : ی باشدموارد زیر م شاملجاد می شود که ای آریتمی هاي تهدید کننده حیاتایست قلبی معمولا بدنبال  :قلبی ایست علل

   Ventricular attackبطنی  يکاردتاکی -

  موارد)،  %85(مجموعاً  Ventricular Fibrilation بطنی فیبریلاسیون -

  بطنی آسیستول -

  باشند. می PEA(1یکی بدون نبض (الکتر فعالیت -

 که اختلالاتی )،یا سکته قلبی 2انفارکتوس میوکارد(مانند  کرونري شریان هايبیماريشوند شامل: می فوق بروز حالات سبب که عواملی

 ايدریچه هاي، بیماريکاردیومیوپاتی ،آنافیلاکسی شوك )،کاردیوژنیک و شوك قلب نارسایی شوند (از جملهمی قلبی دهبرون کاهش سبب

، بین باشند. از اینمی گرفتگیبرق وشدگی، خفگی، غرق، ریه با داروها، آمبولی ، مسمومیت، اسیدوز، هیپوکسمیالکترولیتی تعادل ، عدمقلب

  باشد.می علت ترینشایع کرونري شریان هايبیماري

  

  افتد.می اتفاق قلبی ، ایستدقیقه 1-3 یابد در طی . اگر ادامهاست مؤثر تنفسی فعالیت ناگهانی قطع :تنفسی ایست

 CVA، قلبی ایستو  )MIانفارکتوس میوکارد (، و خفگی هوایی هايهشامل: انسداد را تنفسی ایست علل ترینشایع :تنفسی ایست علل

  باشد.می سمی گازهاي با داروها، و استنشاق ، مسمومیتتصادفات ، اغماء،(سکته مغزي)

  

و  دائمی هايآسیبتا ایجاد  ریويقلبی ایست شروع بین زمانی فاصله ، بهبالینی مرگ ):(دائمی 4بیولوژیک و مرگ 3بالینی مرگ

وژیک، در مرگ بیول باشد.می تنفس و عدم نبضی، بیبالینی مرگ اصلی شود. دو علامتمی گفته مغزي هايدر سلول برگشت غیرقابل

هاي شوند. آسیب سلولهاي مغزي به سبب عدم دریافت اکسیژن به صورت طولانی مدت، دچار آسیب غیرقابل برگشت و مرگ میسلول

هاي مغزي الی دقیقه تغییرات غیر قابل برگشتی در سلول 6-10شود و پس از ریوي شروع میدقیقه بعد از ایست قلبی 4-6مغزي در عرض 

  شود. ایجاد می

  

  باشد.موارد زیر می شامل :یا مرگ بالینی ریويقلبی ایستکلی  علایم

 به علت تشنج گاهی شود.ایجاد می و به طور ناگهانی قلبی بعد از ایست ثانیه 10 هوشیاري رفتن از بین :هوشیاري رفتن از بین -1

  شود.ایجاد می مغزي آنوکسی

نبض کاروتید در شیار بین ). 14-3 باشد (شکلکاروتید می وجود نبض ، عدمدر بالغین ریويقلبی یستامهم  میعلایکی از : نبضیبی -2

نبضی بهتر است براي تشخیص بی سال کمتر از یک ر اطفالدقابل لمس است. پستانی (استرنوکلوئیدوماستوئید) و تراشه چنبريعضله جناقی

  شود. لمس استي سمت ردر ناحیه بازو براکیال نبض

  

                                                           
1. Pulseless Electrical Activity 
2. MI: Myocardial Infarction 
3. Clinical death 
4. Biological death 
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  باشد.کاروتید می وجود نبض ، عدمریويقلبی ایستمهم  میعلایکی از  :کاروتید نبض : لمس14-3 شکل

  

د نبض را به طور صحیح چون ممکن است نتوانناي حرفهاحیاگران غیر، CPR2020انجمن قلب آمریکا  2020طبق دستورالعمل سال  تذکر:

تنفس و  وشیاري)هدهی ندارد (عدم پاسخبیمار  متوجه شدندبلافاصله بعد از اینکه  و کنند،ننبض کاروتید را چک توانند بررسی کنند، لذا می

را شروع  CPR ریوي یایدهنک زدن) است، احیاء قلبتنفس پرزحمت و صدا دار و یا (حالت  Gaspingیا  Agonal تنفسندارد یا داراي 

  کنند.

کاروتید در بالغین نبض  ثانیه 10اگر در طی ، )unresponsiveness( و پاسخی ندارد )Collaps( در بیماري که بر روي زمین افتاده است

در یم. نمایمیریوي ء قلبیاحیاعملیات شروع اقدام به باشد،  داشته Gasping حالت تنفس فس نیز وجود نداشته باشد یاو تند ولمس نش

ریوي یگذاریم و احیاء قلبمی آنهایم فرض را بر عدم وجود ه باشدر وجود نبض یا تنفس شک داشتگذشت زمان، ثانیه  10پس از صورتی که 

روع شانی بافتی و کبودي معیار اهش خونرسضربه در دقیقه به همراه علائم ک 60نوزادان زیر یک سال نبض کمتر از در  را شروع می کنیم.

  احیاي قلبی ریوي است.

  

 شدن نشینته ، به علت1خون تس. نش)14-5شکل ( باشدمی و جمود نعشی خون تسنش دائمی شامل مرگ علایم :دائمی مرگ علایم

فرد دچار  که است ، حالتی2شود. جمود نعشیمی گیمرددچار خون بدن پایین هايمددجو، قسمت پوزیشن به بسته که بوده خون تسو نش

  گیرد. و نباید انجام بوده فایدهبی CPR ، انجامحالت شود. در اینها میو اندام و گردن در فک سفتی

    
A                                                                 B 

  جمود نعشی) B، (خون تسنش) A( :دائمی مرگ علایم: 14-5شکل 

  

   

  

                                                           
1 .Livor mortis 
2. Rigor mortis 
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 مغز را زمان هايدر سلول برگشت غیرقابل ایجاد تغییرات تا بالینی مرگ شروع بین زمانی فاصله :ریوياحیاء قلبیدر  1طلائی زمان

 ایست ، وسرمازدگی ،در آب شدگیغرق در حالت باشد. البتهمی دقیقه 4-6و در حدود  کوتاه زمان گویند. اینمی ریوياحیاء قلبیدر  طلایی

، ریوياحیاء قلبی طلائی زماندر طول  CPR و صحیح فوري انجام در صورت دین ترتیب،. بتر استطولانی زمان این در نوزادان ریويقلبی

  شود.در مغز ایجاد نمی دائمی و ضایعات بوده برگشت بلقا تغییرات

رائه شوك اماساژ قلبی و ، ریويقلبی ایست اول هاي. اگر در ثانیهشودمیبیشتر  موفقیت شود شانس سریعتر شروع CPR هرچه ،بنابراین

 7-10، زمان گذشت با هر دقیقهوي، نجام احیاي قلبی ریدر صورت عدم ارسد. می هم %90تا  موفقیت شود شانس شروع دفیبریلاسیون

  ).14-6 رسد (شکلصفر میحدود  مددجو به ءبقا شانس دقیقه 10بعد از  که طوريه یابد، بمی کاهش ءبقا درصد از شانس

 
  

               
 7-10 موفقیت دقیقه، شانس هر یک با گذشت است مشخص پاییندر نمودار  که طوري : همانزمان با گذشت CPR اقدامات موفقیت : میزان14-6 شکل

  یابد.می درصد کاهش

  

) را BCLSریوي پایه (اند آنهایی بودند که احیاء قلبیاز بیمارستان مرخص شده CPRاجراي  بر طبق آمار، بیشترین درصد بیمارانی که بعد از

حیاء ایست قلبی براي آنها انجام شد. بنابراین اگر ا دقیقه بعد 8) را در عرض ACLSریوي پیشرفته (دقیقه اول ایست قلبی و احیاء قلبی 4در 

ست قلبی شروع دقیقه اول بعد ای 8) را در عرض ACLSریوي پیشرفته (ت قلبی و احیاء قلبیدقیقه اول ایس 4) را در BCLSریوي پایه (قلبی

  شود، احتمال زنده ماندن بیشتر است. 

   

ریوي در مرحله دچار ایست قلبی فرداحیاء موفق یک  ریوي خارج از بیمارستان:ایست قلبیدر  2زنجیره بقاء (زنجیره نجات)

موفقیت هر مرحله بستگی به تکمیل مناسب مرحله  هم و وابسته به هم دارد کهبستگی به یک سري اقدامات پشت سر ،بیمارستانیپیش

شروع احیاء  ی،در ایست قلبی خارج بیمارستان). 14-7شکل انجمن قلب آمریکا آنها را زنجیره بقاء (زنجیره نجات) نامیده است ( قبل دارد و

باشد تا به را و قابل اجدهند. این اقدامات باید ساده حاضرین در صحنه و اقداماتی که آنها انجام میعملکرد ریوي بیشتر وابسته است به قلبی

حلقه اساسی وجود دارد  5راحتی توسط همه افراد فرا گرفته شود و به راحتی توسط ناضرین انجام شود تا تیم اورژانس برسند. در این زنجیره 

                                                           
1. Golden time 
2. Chain of survival 
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یوي خارج رحلقه زنجیره بقاء در موارد ایست قلبی 6کند. ریوي را زیاد میکه بکارگیري آنها، شانس زنده ماندن مصدوم دچار ایست قلبی

ریوي احیاء قلبی، با کیفیت بالا، دفیبریلاسیونیا ماساژ قلبی  EMS(1 ،CPR(هاي اورژانس بیمارستان به ترتیب شامل: تماس سریع با سیستم

تواند یباشد. اقدامات مرتبط با سه حلقه اول این زنجیره ممی(بهبودي)  ، و بازتوانیریويهاي بعد از ایست قلبیمراقبت ،)ACLSپیشرفته (

هاي اورژانسی پایه و پیشرفته و ریوي پایه انجام گیرد، اما انجام مراقبتتوسط افراد رهگذار عادي حاضر در صحنه آشنا به اصول احیاء قلبی

  گیرد.انجام میو گروه توانبخشی ریوي پیشرفته هاي بعدي توسط پرسنل درمانی آشناي به اصول احیاء قلبیمراقبت

  
  ره بقاء (نجات) در موارد ایست قلبی خارج از بیمارستان: زنجی14-7شکل 

  

تر ریوي است. اگر بتوانیم هرچه سریعامل حیاتی در موفقیت احیاء قلبیزمان ع): EMSهاي اورژانس (تماس سریع با سیستم -1

 EMS. شماره تلفن تماس با انس بقاء مصدوم بیشتر خواهد بودتماس بگیریم، ش EMSریوي را تشخیص دهیم و به اورژانس ایست قلبی

زارش انجمن قلب طبق آخرین گ در ایران). 115باید ساده باشد، به طوري که حفظ نمودن آن براي همه افراد جامعه آسان باشد (شماره 

ه شود و در تفادتواند براي اطلاع دادن به اورژانس اسشود، میآمریکا استفاده از موبایل در صحنه حادثه، چون سبب عدم ترك مصدوم می

  ریوي مفید است.  احیاء قلبی

2- CPR  ریوي را در خارج از بیتر ماساژ قلبی با حداقل وقفه، بقاء فرد دچار ایست قلشروع هرچه سریعبا کیفیت بالا: یا ماساژ قلبی

ریوي، بسیار مهم است. آموزش قلبیدقیقه اول بعد از ایست  2دهد. تا حد امکان انجام سریع ماساژ قلبی، خصوصاً در بیمارستان افزایش می

  کند.کمک میموفقیت احیاي قلبی ریوي خارج بیمارستانی در جامعه، به  CPRهاي پایه دوره

ریوي را یر ایست قلبمصدوم دچابقاء  شانستواند به وسیله ناظرین در صحنه، می پایه ریويقلبیماساژ قلبی و عملیات احیاء سریع شروع 

ست. انجمن اان به دهان ریوي خارج بیمارستانی عدم تمایل براي انجام تنفس ده یکی از چالش هاي احیاي قلبیبرابر افزایش دهد.  3-2

 ه سریعترانجام هر چ دهان به دهان را برايفسی بدون انجام تنو سینه به تنهایی انجام ماساژ قفسه قلب آمریکا براي رفع این مشکل،

ساژ شود که ماویاً تأکید میق ،آموزش دیده در دسترس نیستند هنگامی که افراد). Hand Onlyعملیات احیاء مورد تایید قرار داده است (

  ر یابند. سینه انجام شود تا افراد خبره و ماهر حضوقفسه

باشد. ریوي میترین عامل در بقاء فرد دچار ایست قلبیحیاتی دقیقه اول، 3-4خصوصاً در طی  دفیبریلاسیون سریع، دفیبریلاسیون: -3

ترین عامل در افزایش میزان بقاء مددجو شود تا وقتی که دفیبریلاسیون انجام شود، اساسیریوي میمدت زمانی که مددجو دچار ایست قلبی

و مددجو را حادثه حاضر شوند صحنه در قیقه د 4توانند در طی هایی که میسیستمریوي در خارج از بیمارستان است. دچار ایست قلبی

در  ا شوك دفیبریلاسیونبیاء همراه ریوي در خارج از بیمارستان دارند. احدفیبریله کنند، بهترین میزان بقاء را در مددجویان دچار ایست قلبی

  رصد افزایش دهد.د 50-75 تواند میزان بقاء راسه تا پنج دقیقه اول، می

گذاري تراشه، و (شامل: گرفتن رگ، تجویز دارو، لوله ACLSا یریوي پیشرفته حمایت قلبی :)ACLSریوي پیشرفته (حمایت قلبی -4

موزش دیده آرفته را هاي اورژانس دوره تخصصی پیشها که تکنسینشود. در برخی از سیستمدرمانی انجام میآموزش دیده ...) توسط افراد 

  دهند.را انجام می اقداماتباشند این 

موفق و برگشت گردش  CPRریوي، به دنبال انجام عملیات مراقبت بعد از ایست قلبی: ریويهاي بعد از ایست قلبیمراقبت -5

ي براي بیمار انجام گیرد. هدف از انجام ریوهاي بعد از ایست قلبیخون خوبخودي بیمار، باید بیمار تحت مراقبت ویژه قرار گرفته و مراقبت

که گردش خون و تهویه ریوي  یبقاء بیمارانمدت باشد که سبب افزایش عصبی میعملکرد ریوي و ، حمایت از عملکرد قلبیاقداماتاین 

 PCI(2( کرونري از راه پوست تداخلاهیپوترمی، م . در این مرحله اقداماتی مانندمی شود برگشته است CPRانجام اقدامات  به دنبالآنها 

                                                           
1. Emergency Medical Service 
2. Percutaneous Coronary Intervention (PCI) 
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 )Sat 2O(داري اشباع اکسیژن خون شریانی تجویز دقیق اکسیژن براي نگه، (در صورت لزوم) هاي کرونر مسدود شدهبراي باز کردن شریان

  گیرد. انجام می غیرهو قند خون کنترل  ،کنترل وضعیت همودینامیکبالاتر، و یا  %94در حد 

 ي قلبی ریويدر این مرحله بیمارانی که از عملیات احیاست. ابه زنجیره بقاء اضافه شده  CPR2020این جزء در دستورالعمل بازتوانی:  -6

ریوي، و ژي، قلبیی و درمان نواقص جسمی، نورولوبخشتوانبُعدي هاي چندیبررسقبل از ترخیص از بیمارستان تحت  فته اند،نجات یا

س پس ردگی، استافسر اضطراب،کاهش  ، بررسی ساختارمند دربارههاآنبراي بازماندگان ایست قلبی و هم مراقبین  گیرند.می شناختی قرار 

  گیرد.می از حادثه، و خستگی انجام 

اي هر حلقه ارد. اگر درجزء این زنجیره د ششنجات جان مصدوم، بستگی به ارتباط قوي بین  ریوي و موفقیتمراقبت مؤثر در ایست قلبی

سان ي همگان آی به آن برایابد. بدین ترتیب، سیستمی که شماره دسترسضعیف عمل شود، شانس مصدوم براي زنده ماندن کاهش می

دقیقه  4ر طی دبریلاسیون ریوي توسط امدادگران یا افراد رهگذر (آموزش دیده) شروع شود، دفیدر دقایق اول بعد از ایست قلبی CPRباشد، 

قیت را در بقاء وفمیزان م یفیت بالا انجام گیرد، بالاترینهاي پیشرفته با سرعت و کریوي انجام شود، و مراقبتاول بعد از ایست قلبی

  ریوي در خارج از بیمارستان دارند.مصدومان دچار ایست قلبی

  

ند و تفاوتی دارمدر داخل بیمارستان شرایط  بیماران ریوي داخل بیمارستان:زنجیره بقاء (زنجیره نجات) در موارد ایست قلبی

موارد پیامدهاي خوبی  درصد 22-25ی داخل بیمارستان در باشد. ایست قلببینی میایست قلبی در داخل بیمارستان تا حدودي قابل پیش

  شود.   دارد و منجر به ترخیص بیمار از بیمارستان می

شود که منظور از آن بین آغاز میبا یک ذرهرا انجمن قلب آمریکا زنجیره بقاء در بیمارستان  2020 احیاي قلبی ریوي دستورالعملدر 

یمارانی که شرایط ب). 14-8ریوي است (شکل ش (مونیتورینگ) بیماران در معرض خطر ایست قلبیرویکردهاي تیمی براي شناسایی و پای

 (تیم واکنش سریع یا هاي مراقبتی و درمانی بیشتر مورد توجه قرار گیرندتر مورد پایش قرار گیرند و توسط تیمباید دقیق ،پایداري ندارند

Rapid Response Team( . دهی مرههایی براي نهاي مراقبتی و درمانی، ابزارها و فرمان در معرض خطر در سیستمبراي ارزیابی بیمارلذا

  .طراحی شده است )Early Warning Scoreریوي (مانند خطر بروز ایست قلبی

  
  : زنجیره بقاء (نجات) در موارد ایست قلبی داخل از بیمارستان14-8شکل 

  

  )CPR( ریوي احیاء قلبی سطوح اقدامات

 و احیاءکننده آموزش میزان به ) بستهCPR( ریويقلبی ءاحیاعملیات ، 1)AHA( آمریکا قلب انجمن توسط شده ارائه هايروش آخرین طبق بر

  گیرد:در سه سطح ذیل انجام میموجود  طبی امکانات

 پایه ریوياحیاء قلبی )BCLS(2   

 پیشرفته ریويقلبی احیاي )ACLS(3  

  مدت (طولانی ریويقلبیحمایتPCLS(4 پس از برگشت فعالیت قلب و ریه بیمار  

                                                           
1. American Heart Association 
2. Basic Cardiac Life Support 
3. Advanced Cardiac Life Support 
4. Prolonged Cardiac Life Support 
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  )BCLS( پایه ریوي: احیاء قلبیالف

 . ایناست محروم پزشکی امکانات هرگونه دارد و یا از داشتن CPR در زمینه محدودي و آموزش اطلاعات ،کنندهءاحیا که است شرایطی

رسیدن پرسنل  زمان تا اقدامات . ایناستمصدوم  داشتننگه زنده جهت فوري اقدامات و انجام يریویا  قلبی ایست خیصتش شامل مرحله

  یابد.می ادامه و ریه قلب مجدد فعالیت یا بازگشتو  مراکز درمانی به مصدوم رساندنیا  115اورژانس 

 C :جزءسه  خود شامل CPRدر  BCLS مرحله)، CPR2020( ریوياحیاء قلبیدر ارتباط با آمریکا  قلب انجمن دستورالعملبر طبق آخرین 

(Circulation)، )A (Airwayو ، )B (Breathing  با اختصارCAB البته برخی از منابع حرف باشد. میD کنند که منظور را نیز اضافه می

  باشد. می AED(1استفاده از دستگاه دفیبریلاتور خارجی خودکار (

  

ات احیاء را در ر است عملیریوي، احیاگر باید شرایط محیطی که قرادر ابتداي عملیات احیاء قلبی ریوي پایه:مراحل اجرایی احیاء قلبی

اي وجود کنندهدرایط تهدی. اگر شحاضر در صحنه حادثه را تهدید ننمایدآن انجام دهد بررسی نماید تا خطري بیمار، خودش، و یا سایرین 

 وجود ندارد عملیات ان انتقالگر امکداشته باشد یا باید بلافاصله مصدوم از محیط خطرناك دور شود و بعد عملیات احیاء صورت گیرد و یا ا

 ذیل ترتیبه ب CABیا  پایه ریوياحیاء قلبی اجرایی حلاشود. مر شروع ختو شنا باید با بررسی ايهر مرحلهشود. ریوي انجام نمیاحیاء قلبی

  .شودمی انجام

  و پاسخ فرد هوشیاري وضعیت ) بررسی1(

  یت نالوکسانکو در صورت نیاز  )AEDدستگاه الکتروشوك خارجی خودکار ( و فرستادن فردي براي آوردن خواستن ) کمک2(

  مناسب جو در وضعیتمدد ) قرار دادن3(

از  (یا آگونال): بررسی نبض و تنفس نباید بیشتر Gaspingطبیعی و تنفس و یا تنفس غیر وجود نبض وجود یا عدم ) بررسی4(

   .ثانیه طول بکشد 10

   Gaspingطبیعی دهی، عدم وجود نبض و عدم وجود تنفس یا تنفس غیرپاسخ عدم رتدر صو ماساژ قلبیشروع ) 5(

  هوایی راه دنکر) باز 6(

  وجود تنفس عدم در صورتدهان به دهان  تنفسارائه ) 7( 

  

  

        
A                                             B                                       C 

  CPR برخورد بامددجو و شروع در ابتداي مناسب مددجو در وضعیت ) قرار دادنC، و (خواستن ) کمکB، (هوشیاري وضعیت رسی) برA: (14-10 شکل

  

C را  یلبماساژ قریوي،  باید عملیات احیاء قلبی شدن نیاز به انجام خصپس از مشبلافاصله  ):با ماساژ قلبی خون گردش (برقراري

شود، به می امانجسینه به طرف پایین قفسه منظم و فشردن جناغ استخوان احیاگر بر روي هايدست با قرار گرفتن، قلبماساژ . شروع نمود

  .)14-11(شکل  گیردمی انجام قلب ايتلمبه عملدادن، فشار  در اثر این طوري که

  

                                                           
1. Automated External Defibrillation 
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  قلب ماساژ خارجی گامهن سینهقفسه : وضعیت14-11 شکل

  

  .دادقرار  زیر باید مورد توجه نکات، قلب ماساژ خارجی صحیح انجام براي

- اگر بیمار روي تشک. است ار گرفتهقر و محکمی سفت سطح مددجو روي که شود حاصل ، ابتدا باید اطمینانماساژ قلبی انجام رايب -1

ي تخت و خانه مواجه شدیم از رو اگر با مددجو درا خالی نمود. تشک مواج رسریعاً  ،CPRمخصوص بند دارد باید با کشیدن  هاي مواج قرار

سینه باز شود تا امکان تعیین دقیق هاي مددجو در قسمت قفسهشود لباسپیشنهاد می. کنیمتشک به روي کف اطاق یا فرش منتقل می

  پذیر باشد. کانمحل ماساژ و ارائه شوك ام

سینه جهت وارد کردن فشار، و ) یافتن محل مناسب در قفسه1توجه به دو نکته مهم شامل ( سینه جهت ماساژ قلبی در فشار به قفسه -2

  سینه اهمیت دارد. ) میزان فشار وارده به قفسه2(

ت بالاتر از دو انگشنه (قفسه سییک سوم تحتانی ا روي ود رتواند پاشنه یک دست خبراي انتخاب سریع محل دادن ماساژ قلبی، احیاگر می

  .دو انگشتان را در هم قلاب نمای بیمار قرار داده و دست دیگر را روي آن بگذارد) محل زائده گزیفوئید

  
حل روي مرکز قفسه سینه (نیمه تحتانی استخوان جناغ و دو انگشت بالاتر از م: انتخاب سریع محل دادن ماساژ قلبی؛ پاشنه یک دست خود را 14-12شکل 

  گذاریم.زائده گزیفوئید) بیمار قرار داده و دست دیگر را روي آن می
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   قلب ماساژ خارجی انجام ها جهتدست قرار گرفتن نحوهتعیین محل و : 14-13 شکل

  

از خم شدن آنها  راست بوده و هاآرنجو هنگام ماساژ قفسه سینه  وارد کنیم طور عموديه فشار را ب باید ،فشار مناسب وارد کردن براي -3

  یابد. کاهش CPR عوارض اینکه و هم نشویم خسته تا هم نماییم خود استفاده وزن فشار از وارد کردن . براي)14-14(شکل جلوگیري نمود 

  

     
   د.وارد کنی عمودي به طورو فشار را  شتهدا نگاه ها را راستآرنجنحوه وارد کردن فشار در ماساژ خارجی قلب:  :14-14 شکل

  

ه ب cm6 میزانو حداکثر به  cm5 میزانحداقل به  سینه شود جناغ باعث باشد که قدريه باید ب در بالغین جناغ بر روي فشار وارده میزان -4

  جابجا شود. پایین رفط

   شود. انجام(بالغین، کودکان، و نوزادان)  ینهمه سندر  بار در دقیقه 100-120سرعت  اید باب ماساژ قلبی -5 

  

       
  ،جابجا شود پایین طرفه ب cm6 میزانو حداکثر به  cm5 میزانحداقل به  سینه جناغ) عمق ماساژ در بالغین؛ A: (14-15 شکل

)B شود.می انجام ینهمه سندر  بار در دقیقه 100-120سرعت  ؛ باماساژ قلبی) تعداد  

  

ماساژ  30انجام گیرد، باید سرعت انجام ماساژ قلبی طوري تنظیم شود که  بار در دقیقه 100-120سرعت  اب ماساژ قلبیبراي اینکه  تذکر:

، سرعت انجام ماساژ قلبی را طبق این CPRتوانند با تمرین روي مانکن کار مییرد. افراد تازهثانیه انجام گ 16-18 زمان قلبی در طی مدت

  روال تنظیم نمایند.  

جازه اهر ماساژ، احیاگر باید  وارد شود. متعاقب(وقفه براي تنفس دهان به دهان)  توقفبا حداقل ، و ، منظمریتمیک به طورفشار باید  -6

روي از  حین احیاگر نباید در این مجدد را پیدا نماید. دست پُر شدنفرصت  قلبو  )Chest recoil(سینه به حالت اول برگردد قفسه تا دهد

  باشد. مساوي فشار با هم فشار و برداشتن وارد کردن زمانشود سعی باید  پیدا کند. تغییر موقعیتسینه قفسه

و امکانات در  باشد. در کودکان و نوزادان این نسبت بسته به شرایطمی 2به  30سبت ماساژ قلبی به تنفس مصنوعی در بالغین، ن -7

  کند.  تغییر میدسترس 
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ایط، ادان بسته به شراست، اما در کودکان و نوز 2به  30: نسبت ماساژ قلبی به تنفس مصنوعی: نسبت ماساژ قلبی به تنفس مصنوعی در بالغین 14-16شکل 

  کند.  این نسبت تغییر می

  

به باشند  حرفه اي و نفر احیاگرداست، اما اگر  2به  30نسبت ماساژ قلبی به تنفس مصنوعی  باشد ، اگر احیاگر یک نفردر کودکان توجه:

  است. 2به  15نسبت ماساژ قلبی به تنفس مصنوعی  ،همراه تجهیزات احیاء

و زود  داده تغییر محل آسانی بتواند به قرار گیرد که در جاییو مددجو  راست در طرف دهد، بهتر استمی را انجام CPRنفر  اگر یک -8

 و تنفس ماساژ قلبی دوره 5دهد، بعد از  انجام ثانیه 5را در حدود  مصنوعی بار تنفس 2، بار ماساژ قلبی 30ازاء هر  به نشود، سپس خسته

 د ماساژدهندهباشند باید فر CPR دار انجاماگر دو نفر عهدهشود. براي دادن شوك بررسی می بیمار  ، ریتم قلبی(حدود دو دقیقه) مصنوعی

. در شود مصنوعی داده تنفس 2 بار ماساژ قلبی 30ازاء هر  مددجو قرار گیرند و به چپ در طرف دهندهتنفس و فرد راست در طرف ترجیحاً

   شود.بررسی می مار ، ریتم قلبی بی(حدود دو دقیقه) مصنوعی و تنفس اساژ قلبیم دوره 5بعد از این حالت هم، 

تنفس،  2اي دادن قلبی برماساژ  30پس از ارائه  شود.نمیماساژ قلبی متوقف  نبضبراي کنترل ، ماساژ قلبی ینحدر باید توجه شود که 

اي ارائه تنفس برقلبی ساژ شود (در مواردي که براي بیمار لوله تراشه تعبیه شده باشد نیازي به وقفه در ماثانیه متوقف می 5ماساژ قلبی 

، باید یاءکیفیت اح و کاهش فرد ماساژدهندهبه منظور جلوگیري از خستگی شود. ضمناً  قطع و تنفس نبض کنترل نباید جهت CPR .نیست)

  شود. عوض طور متناوبه ب (در صورت خستگی حتی کمتر از دو دقیقه) دقیقه 2هر  دهندهو تنفس فرد ماساژدهنده جاي

  

  

  

  
  شود. داده مصنوعی تنفس 2، ماساژ قلبی 30ازاء هر  : بههنفر یک نفره و دو CPR : انجام14-17 شکل

  

یگر ذاشته شد ده راه هوایی گیا سایر وسایل پیشرفته ادار دو نفره وقتی لوله تراشه و ءدر طی احیا، CPR2020 دستورالعملطبق  تذکر:

ه باید به طور یکنواخت با بلکه ماساژ دهند ،نیستتنفس مصنوعی)  2 سپس وقلبی ماساژ  30( 30:2هاي هماهنگ نیازي به انجام سیکل

  انجام دهد.  قطع ماساژ ن) بدوتنفس در دقیقه 10اي (انیه یک دم یک ثانیهث 6هر دهنده نفسماساژ در دقیقه و ت 100سرعت 
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(شکل  شودوارد  جناغ استخوانروي نیمه تحتانی و فشار بر  دوش ماساژ استفاده براي دست یکمی توان از ، کودکان بالاي یک سال در -9

یا یک سوم  cm5 میزانحداقل به  سینه جناغکه باشد  قدريه باید بسال  بالاي یک کودکاندر  جناغ بر روي فشار وارده میزان. )18-14

  جابجا شود. پایین طرفه بخلفی قفسه سینه قطر قدامی

  

     
  سال با کف یک دست    بالاي یک کودکان: ماساژ قلبی در14-18شکل 

  
دو با استفاده از  ) Two finger( به صورت روش دو انگشتیا رتکنیک ماساژ قلبی اگر احیاگر یک نفر است  ،سال یک زیر اطفالدر  -10

 Two( روش دوشستی، فرد ماساژدهنده با استفاده از حرفه اي احیاء را انجام می دهنداگر دو احیاگر . دهدمی انجام میانی و حلقه انگشت

thumbs(سینه حلقه سینه قرار داده و تمام دست خود را دور قفسهجناق در قفسه ، دو انگشت شست خود را در کنار هم بر روي نیمه تحتانی

بر  فشار وارده میزان). 14-19شود (شکل میها وارد کند. فشار به نیمه تحتانی استخوان جناغ درست زیر خط فرضی بین دو نوك پستانمی

خلفی قفسه سوم قطر قدامییکو یا  cm8/3 یک و نیم اینچ یا حداقل سینه جناغکه باشد  قدريه سال باید ب یک زیر اطفالدر  جناغ روي

  .جابجا شود پایین طرفه بسینه 
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A صورت کامل و  ئه تهویه بهی بیمار را باز نمود تا ارااه هوایرجهت انجام تنفس مصنوعی باید ابتدا دهان و  ):هوایی راه (باز کردن

 راه باز کردنهت جه تنفس دهان به دهان نمود. ببیمار را باز نمود و اقدام هوایی  راهماساژ قلبی باید  30مناسب انجام گیرد. پس از دادن 

  .نکات زیر باید مورد توجه قرار گیرد ،هوایی

I- :شود. اما اگر جسم خارجی در دهان بیمار کار به صورت روتین براي همه بیماران توصیه نمی انجام این تمیز کردن راه هوایی

شود. مانند از کنار جسم خارجی داخل رفته و عمل تمیز کردن دهان انجام میشود، از کنار دهان با استفاده از یک حرکت جارومشاهده می

  .شود زیر توجه نکاتباید به  قسمت در اینشود. م نمیشود انجااین اقدام در صورتی که جسم خارجی دیده نمی

لازم  .کنیم را خارج آن باید ابل مشاهده باشدقبه طوري که باشد  در دهان ، و غیرهآدامسغذا، ، شل مصنوعی ، دندانخارجیجسم ) اگر 1(

یا  هدوزیاد ب در دهان شحاتاگر ترازي به خارج کردن آن نیست. به ذکر است که اگر دندان مصنوعی در جاي خود محکم و ثابت باشد نی

در دسترس است، در صورت نیاز از آن  ساکشن گر دستگاها .کنیمرا تمیز می و دهان پیچیده دور انگشت به اي، پارچهباشد کرده فرد استفراغ

سیب ستون (البته اگر آ چرخانیمبپهلو یک  را به سر ويکافی است  د  تنهاشو استفراغحین عملیات احیاء دچار اگر مددجو  .کنیممیاستفاده 

   .فقرات گردنی وجود نداشته باشد)

که از گوشه  دستانگشت اشاره و وسط  Sweeping با حرکت جاروب کردن توانیم، میقابل رویت باشد در دهان خارجی ) اگر جسم2(

  . )14-25(شکل جسم خارجی را خارج کرد  حفره دهان می شود دهان وارد

داخل دهان استفاده  ازارجی خ) از انگشتان براي خارج کردن جسم Blind(یا دون دید مستقیم نباید بدون مشاهده جسم خارجی و بتوجه: 

  نمود.

                    
  .کنیممی را خارج خارجی و جسم در آورده قلاب را بشکل دست یک : انگشتاز دهان خارجی جسم کردن خارج : نحوه14-25 شکل

  

  

II- شود و سپس تهویه  هداشت باز نگها استفاده از یک مانور، ب، باید مسیر تهویه هوایی راهبعد از تمیز کردن  :هوایی راه داشتنباز نگه

شود. براي باز کردن وایی میراه ه انجام شود. افتادن زبان به عقب دهان در حالتی که بیمار بیهوش به پشت قرار گرفته است سبب  انسداد

  یی برداشته شود. ي راه هوان بر روبا انجام یک مانور و بالا کشیدن فک تحتانی و عقب بردن سر فشار زبام تهویه باید راه هوایی و انجا

از دو  زمانهم ، استفادههوایی در شرایطی که احتمال آسیب ستون فقرات گردنی براي بیمار مطرح نیست، بهترین روش براي باز کردن راه

خود را  دست یک زمانهم، گرفته مددجو قرار و گردن شانه در محازات احیاءکنندهدر این حالت . باشدمی Head Tilt and Chin Liftروش 

قرار  چانه زیر دیگر که دستاشاره و میانی  انگشت) و با Head Tiltدهد (فشار می عقب به طرفو سر را  مددجو قرار داده پیشانی روي

  ).14-32 (شکل). Chin Liftکشد (بالا می طرفه ب مددجو را گیرد چانهمی
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 روش بهترین ،)Chin Liftبالا ( به طرف ) و چانهHead Tilt( عقب به طرف) مانور سر B( ،گلوتو اپی زبان به وسیله هوایی ) انسداد راهA: (14-32 شکل

  باشد.می هوایی راه داشتنباز نگه براي

  

  

  

درصد از قربانیان دچار تروماي غیرنافذ داراي آسیب ستون فقرات گردنی هستند. در  12/0-7/3حدود  :Jaw Thrustمانور 

  کننده، با استفاده از دست خود از ستون فقرات گردنی حمایت نمایند. حرکتاین شرایط بهتر است امدادگران به جاي وسایل بی

باز  ، برايسر یا صورت) يوجود زخم بر رو به همراه(کاهش هوشیاري  دباش گردنی هايمهره صدمه به مشکوكمصدوم اگر 

 زاویه در پشت دست تا پنجم دوم انگشتان قرار دادن به وسیله توانیممی داد، بلکه را حرکت نباید گردن هوایی راه داشتننگه

 مشکوك در مصدومین هوایی راه باز کردن برايراه  ترین، امنروش . ایندهیم حرکتبالا  طرفه ب را ، چانهگوش و جلوي فکی

   ).14-33 باشد (شکلمی گردنی هايمهره صدمه به

  

  

    
  گردنی هايمهره صدمه به در افراد مشکوك هوایی راه باز کردن جهت  Jaw Thrust: مانور14-33 شکل

  

  

III- :در دسترس بودن وسایل اولیه مانند  در صورت استفاده از راه هوایی مصنوعیAirway  دهانی، بهتر است ازAirway باز  براي

براي انجام تهویه کار  ترینآلایدهصورت وجود افراد ماهر و امکانات کافی،  در . البته)14-35(شکل  کنیم استفاده هوایی راه داشتننگه

ریوي و ماساژ احیاء قلبی ابتداً وقتدر نباید در موارد تنها بودن فرد احیاگر،  .باشدمی راشهت لوله گذاشتنمطمئن و کاهش خطر آسپیراسیون، 

سپس در و  را برقرار نموده تنفس تا حداقل گذاشت Air wayسریعاً  ابتدا بهتر است ، بلکهنمود تراشه لوله گذاشتن را صرفقفسه سینه 

گذاري داخل تراشه، نفر اگر دو نفر احیاگر بودند، در صورت در دسترس بودن امکانات لوله .دهیم را انجام راشهت لوله گذاشتنشرایط مناسب 

  دهد. را انجام میگذاري داخل تراشه دوم لوله
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  هوایی راه  داشتنباز نگه براي Air way : گذاشتن14-35 شکل

  

در  تراشه وله داخللرار دادن گذاري داخل تراشه، ماساژ قفسه سینه باید متوقف شود و زمان لازم براي توقف در ماساژ و قحین لوله توجه:

وتی لازم صدن تارهاي ماده نمودن وسایل، تنها براي دیآاز قرار دادن لارنگوسکوپ و باشد. به عبارت دیگر پس ده ثانیه می  CPRحین 

  است وقفه در ماساژ قلبی ایجاد شود. 

 

B )فرد احیاءکننده بازدمی . هوايکنیممی شروع مصدوم را براي مصنوعی تنفس ، بلافاصلههوایی راه بعد از باز کردن ):تنفس برقراري ،

 مصنوعی بهتر تنفس هرچه انجام براي .رسدمددجو می ریه بهمی باشد که از طریق تنفس دهان به دهان  %16 با غلظت یژناکسداراي 

  .است زیر ضروري نکات به توجه

آغاز  و باز کردن راه هواییماساژ قلبی  30، بلافاصله بعد از قرار دارد مصدوم که محلی در همان وقت اتلاف باید بدون مصنوعی نفست -1

  شود. 

(به  کنیم استفاده روش از این . اگر نتوانیماست دهان به دهانتنفس  ، روشمصنوعی تنفس انجام جهت روش ترینو ساده ؤثرترینم -2

تفراغ شته بودن اطراف دهان مصدوم به سم، اسآغ، دهان بودن ، بزرگزبان ، تورمدهان ، صدمه[مثلاً در اثر تشنج] دهان شدن قفل علت

   .کنیم استفاده بینی به دهان از تنفس توانیم) میو غیرهشدید و مکرر، 

 و تنفس قرار داده کودك و بینی دهان روي زمانهم به طورخود را  دهان توانیممی مصنوعی تنفس انجام برايسال  زیر یک در کودکان

  .دهیم ) انجام(با هم و بینی دهان ، بهدهان را از طریق مصنوعی

و با  مسدود نموده مددجو را بینی ایمقرار داده پیشانی روي که دستی و اشاره شست باید با انگشت دهان به دهان تنفس انجام براي -3

 بعد از قرار دادن سپسودداري شود) و خد (از هیپرونتیلاسیون باید کشلی میمعمو نفس یکاحیاگر . داریم را باز نگه دیگر دهانش دست

 بینی هوا به دمیدن باید هنگام ،بینی به دهان . در تنفس)14-36 شکل( دهدمی دهان به دهان تنفس وي مددجو به دهان خود روي دهان

نیه براي ثا 5طی مدت  است. دو تنفس باید در انیهیک ث هوا حدود دمیدنهر تنفس و  زمان دادن . مدتنماییم را مسدود مددجو، دهانش

  شود. می دهان ویات معده به داخل، اتساع آن، و برگشت محتمعده ورود هوا به سببممکن است هوا و با فشار  سریع دمیدن بیمار داده شود.
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  دهان به دهان مصنوعی تنفس انجام : نحوه14-36 شکل

  

دمیدن هوا را تا حدي ادامه دهد که و  قرار داده مددجو را مورد مشاهده سینهقفسه بالا رفتناحیاگر ، مصنوعی تنفسدادن  حین -4

 اجازه شته شده و، دهان را از روي دهان مددجو برداشته و انگشتان نیز از روي بینی بردامصنوعی تنفسسینه بالا بیاید. بعد از دادن قفسه

ها تا ریه باشد فاصله ثانیه 5/1 حداقل مصنوعی هر تنفس بیاید. بین پایین سینهو قفسه شده مددجو خارج هايریه هوا از داخلدهیم می

  کشد. ثانیه طول ب 5دقت شود که در مجموع، مدت دادن دو تنفس مصنوعی از راه دهان به دهان نباید بیشتر از  .خالی شوند

بالا نیامد، ممکن است به این دلیل باشد که سینه مددجو اگر در حین دادن تنفس مصنوعی، با مقاومت زیاد روبرو شدید و یا قفسهتوجه: 

راه هوایی مددجو کاملاً باز نبوده و یا توسط یک جسم خارجی مسدود شده است. در این شرایط مداخلات مربوط به انسداد راه هوایی انجام 

  شود.  می

) باشد. دادن تنفس مصنوعی در حدي که قفسه بالا بیاید ml/kg7-6لیتر (میلی 400-600حجم جاري در هر تنفس مصنوعی حدود  -5

، تهویه با حجم زیاد و تعداد زیاد منع شده است. این کار به علت افزایش CPR2020ریوي جدید احیاء قلبی دستورالعملکافی است. طبق 

کربن سبب انقباض عروق مغز و اختلال در اکسیدکند، بلکه با کاهش ديس نه تنها بازگشت وریدي به قلب را مختل میفشار داخل توراک

  شود. گیري مغز میخون

 تساعا ها،آلوئول پارگی تواند سببزیاد می زیرا حجم ،شود دادهدر دم  کمتري آنها مقدار هواي و سن جثه به توجه با در کودکان توجه:

در احیاي نوزادان اگر احیاءکننده  شود. آسپیراسیون ، ومعده
4

1
هواي جاري یا بیشتر آن را بدمد سبب افزایش فشار مجاري هوایی و ریه شده  

د نهایت دقت بعمل آید که تنفس و احیاناً به پارگی ریه نوزاد منجر خواهد شد و یا مقدار زیادي هوا وارد معده نوزاد خواهد گشت، لذا بای

مصنوعی نوزادان در کمال ملایمت و فقط با فوت کردن ملایم هواي موجود در دهان و گونه احیاءکننده انجام شود. در شیرخواران، مقدار 

  سینه بالا آید.هوا در دم باید در حدي باشد که قفسه

ادامه  ماساژ قلبی بدون توقف CPRدر حین  مصنوعی تنفس تراشه باشد؛ دادن داراي راه هوایی پیشرفته مثل لوله داخل بالغ اگر مددجو -6

   .تنفس در دقیقه) 10( شود داده مصنوعی تنفس یک ثانیه 6یابد، در این حالت هر می

 یک ثانیه 3الی  2هر ، داراي راه هوایی پیشرفته مثل لوله داخل تراشهدر کودکان و نوزادان ، CPR2020جدید  دستورالعملطبق  :1 توجه

   .تنفس در دقیقه) 20-30( شود داده مصنوعی تنفس

شود. در ي در شیرخواران و کودکان توصیه میگذارلولهدار براي انتخاب لوله تراشه کاف، CPR2020طبق دستورالعمل جدید  :2توجه 

 ) مورد توجه قرار بگیرد.cmH2O25-20کاف (معمولاً کمتر از  و فشار ،، محل آنلوله تراشهدار، باید اندازه صورت استفاده از لوله تراشه کاف

  شود. ینمي داخل تراشه در کودکان توصیه گذارلولهاستفاده روتین از اعمال فشار بر کریکوئید در حین 

. در شودمی انجام آمبوبگ به وسیله مصنوعی باشد، تنفس داشته یا تراکئوستومی تراشه باشد و لوله بستري اگر مددجو در بیمارستان -7

  .دگیرمی انجاملوله تراشه یا تراکئوستومی  به دهان از صورت نبود آمبوبگ،

مصنوعی دهان تأکید زیادي شده است، لذا در حین تنفس  CPRدرصد در حین  100به تجویز اکسیژن  CPR2020 دستورالعملدر توجه: 

  بوبگ، باید به تجویز اکسیژن همراه با تنفس مصنوعی توجه ویژه شود.  به دهان و یا با استفاده از لوله تراشه و آم

شود. شود و در صورت نیاز شوك داده میبلافاصله پس از رسیدن و در دسترس قرار گرفتن دستگاه الکتروشوك، ریتم بیمار بررسی می -8

ریتم بیمار بررسی و  ،یا هر دو دقیقه ژ قلبی و تنفس مصنوعیسیکل ماسا 5یابد و بعد از هر پس از آن بلافاصله ماساژ قفسه سینه ادامه می

  گیرد. مورد ارزیابی قرار میالکتروشوك نیاز به 



    محمدرضا عسگريدکتر  –مانی دکتر محسن سلی -2020احیاي قلبی ریوي زوه ج

 

16 | P a g e  

 

دهیم و هر دو دقیقه نبض نیز ثانیه یک بار ادامه می 6هر را  مصنوعی تنفس صورت ندارد، در این تنفس دارد ولی اگر مددجو نبضتوجه: 

اگر . )14-37 شکل( ري قرار گیرددر صورتی که مددجو نبض و تنفس داشته باشد بهتر است در وضعیت ریکاو. گیردمورد بررسی قرار می

  شود.طبق روالی که توضیح داده شد ارائه می مصنوعی تنفسقلب و  باشد، ماساژ خارجی و تنفس مددجو فاقد نبض

  
  .گیردمیدر وضعیت ریکاوري قرار  ،نبض و تنفس داشته باشد بیهوش باشد اما مددجو: اگر در وضعیت ریکاوريقرار دادن مددجو : 14-37 شکل

  

  

  جهت تنفس مصنوعی 1آمبوبگاستفاده از 

 بینی به و یا دهان دهان به دهان تنفس روش ی که وسایل کافی در اختیار نیستدر شرایط مصنوعی تنفس روش و مؤثرترین ترینساده

با  را عمل این اکسیژن؛ در صورت اتصال آن به که است شده ساخته آمبوبگ نامه ب ايوسیله مصنوعی تنفس مدر انجا سهولت . براياست

  سازد.پذیر میمددجو امکان با دهان احیاکننده دهان تماس بدوندرصد اکسیژن بیشتر 

2BVM )-Bagدار یا ماسک داراي کیسه دریچه ولین نوعبر روي ا 1953آمبوبگ یک نام تجاري است که در سال لازم به ذکر است که 

Mask-Valve( لذا نام اصلی این وسیله  .گذاشته شد 3بنام هولگر هس ساخته شده توسط یک مهندس آلمانیBVM هاي است که با حجم

  .داردسی وجود سی 2000، 1500، 1000،  600، 500

یا هوا پُر  اکسیژن خودکار از به طور که اي، کیسهمخصوص طرفهیک هاي، دریچهماسک :شامل که شده تشکیل از اجزاء ذیل آمبوبگ

  .)14-42شکل ( باشدمی کیسه به اکسیژن لوله شود، و اتصالاتمی

              
  : آمبوبگ همراه با اجزاء مربوط14-42شکل 

  

                                                           
1. Ambubag & Ambu (Air, Mask, Bag, Unit) 
2. Bag Valve Mask 
3. Holger Hesse 
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این ماسک شفاف است تا کند. می و از فرار هوا جلوگیري داشته مددجو تطابق نیو بی دهان با اطراف خوبیه ب که شده ساخته طوري ماسک

ورود هوا را  اجازه اند کهشده ساخته طوريي این وسیله هادریچهدر صورت بروز استفراغ و بالا آوردن محتویات معده قابل تشخیص باشد. 

 شود. کیسهمی خارج دیگري و از دریچه نبوده کیسه ورود به قادر به بازگشت ر موقعها دریه هواي دهند ولیمددجو می دهان به از کیسه

 شود. اضافهمجدداً پُر میاز طریق رابط اکسیژنی که به ماسک وصل شده است طور خودکار ه و ب سرعته ، ببا دست از فشار دادن پس

   شود.می) 2FiO( دمی درصد اکسیژن افزایش کند و سببمی از اکسیژن را غنی دمی ها، هوايکیسه این به خالص اکسیژن کردن

ي بر روي برخی از انواع آمبوبگ بخشی براي کنترل فشار تهویه ارائه شده وجود دارد که اگر فشار هوا حین تهویه از مقدار تعیین شده بر رو

کند. انجمن قلب آمریکا توصیه کرده است تا هنگام استفاده از ا خارج میماسک بیشتر شود دریچه (پیچ سوپاپ فشار) باز شده و هوا ر

فعال (بسته) شود تا هوا خارج نشود. این کار معمولاً با فشار دادن دریچه ریوي دریچه کنترل فشار باید غیرآمبوبگ در عملیات احیاء قلبی

گیر است و نیاز به تنظیم د. با توجه به اینکه تهویه با آمبوبگ وقتشو(پیچ سوپاپ فشار) به سمت پایین و نیم دور چرخاندن آن حاصل می

 کردن بر روي صورت دارد، لذا یک فرد احیاگر تنها صلاح نیست از آمبوبگ براي تهویه استفاده نماید. احیاگر تنها بهتر است از تنفس دهان

  به دهان استفاده کند.  

کان فرار هوا و اگر نتوان آن را به خوبی بر روي صورت بیمار ثابت کرد ام که است این آمبوبگ عیباستفاده از آمبوبگ: مشکلات 

بیشتر  مصنوعی تنفس هايسایر روش به نسبت آن و اتساع معده ورود هوا به احتمال در ضمنها وجود دارد. کاهش حجم ارائه شده به ریه

  شد. بامشکل میسال دارند، دندان ندارند، و یا گردن سفتی دارند تهویه با امبوبگ  55در بیمارانی که چاق هستند، سن بیشتر از  .است

 طرفه ب و فک شده کشیده عقب سر مددجو کاملاً بهراه هوایی بیمار باز شود. باید از آمبوبگ  استفاده موقع :از آمبوبگ طرز استفاده

 قسمت ، به طوري کههیمدمددجو قرار می و بینی دهان روي را محکم ، ماسکهوایی راه از تمیز بودن اطمینان شود. بعد از بالا آورده

به صورت حرف  دست یک و سبابه شصت با انگشت . ماسکو قسمت گرد ماسک بر روي دهان قرار گیرد باشد بینی بر روي ماسک باریک

C به صورت حرف  دست همان انگشتان شود و بقیهمی داشته نگه و بینی دهان بر رويE ه مددجو را ب چانهه و در زیر فک بیمار قرار گرفت

  . )14-44و  14-43(شکل  ماندباز مینیز  هوایی و راه داشته تطابق با صورت خوبیه ب ماسک ، در نتیجهشودکشیده میبالا  سمت

                    
   :از آمبوبگنفره یک استفاده : نحوه14-43 شکل

  

      
  از آمبوبگنفره دو استفاده : نحوه14-44 شکل
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 ،چرخانیممی طرفیک ، سر مددجو را بهداریممددجو برمی صورت را از روي شد، ماسک مددجو دچار استفراغ از آمبوبگ استفاده اگر در حین

 از آمبوبگ را با استفاده مصنوعی ، و مجدداً تنفسگیریممی کمک شده مواد استفراغ تمیز کردن براي ساکشن خود و یا دستگاه از انگشتان

  .کنیممی مددجو شروع براي

  

D )85حدود  د، زیرا درهد بوع خواترین حلقه را در زنجیره بقاء مشخص کنیم، دفیبریلاسیون سریاگر بخواهیم مهم ):دفیبریلاسیون% 

باشد. ) بدون نبض (فلاتر بطنی) میVTي بطنی (کاردتاکیو یا ) VF( بطنی فیبریلاسیونریوي، بیماران دچار ایست قلبی علت ایست قلبی

سیون) ریکی (دفیبریلای)، استفاده از شوك الکتي بطنی بدون نبض (فلاتر بطنکاردتاکیو یا ) VF( بطنی فیبریلاسیون درمان انتخابی

  دارد.  CPRفیبریلاسیون سریع جایگاه بسیار مهمی را در زنجیره حیات در دباشد، لذا انجام می

  کند.را حمایت می CPRانجمن قلب آمریکا، به دلایل ذیل استفاده سریع از دفیبریلاسیون در 

  است.) VF( بطنی فیبریلاسیونفلاتر بطنی) و (نی بدون نبض بط کارديتاکیریتم اولیه در موارد ایست قلبی ناگهانی،  ترینشایع -1

  سیون الکتریکی است.، دفیبریلا)VF( بطنی فیبریلاسیونطنی) و بطنی بدون نبض (فلاتر ب کارديتاکیمؤثرترین درمان  -2

  بی استفاده شود.ول از شروع ایست قلدقیقه ا 4یابد. دفیبریلاسیون باید در طی حتمال موفقیت دفیبریلاسیون با گذشت زمان کاهش میا -3

ریوي در شود. احتمال موفقیت عملیات احیاء قلبیتواند به ریتم آسیستول بطنی تبدیل در طی چند دقیقه می )VF( بطنی فیبریلاسیون -4

  آسیستول بطنی کم است.

احیاء حین انجام در  AED(4یلاتورهاي خارجی خودکار (از دستگاه دفیبربه استفاده  2020CPR دستورالعملدر الذکر، با توجه به موارد فوق

ریوي پایه جهت انجام دفیبریلاسیون سریع در وضعیت احیاء قلبی AEDدستگاه ده است. شتأکید زیادي  توجه ویژه وریوي پایه قلبی

ستگاه دفیبریلاتور و تسهیل در انجام تر با د، با هدف کار کردن راحتAEDهاي شود. دستگاه(خصوصاً در خارج از بیمارستان) استفاده می

اي طراحی کنندگان به گونهها براي راهنمایی استفادهاند. این دستگاهاي طراحی شدهحرفهدفیبریلاسیون توسط افراد با آموزش کم و غیر

هاي لازم کنندگان راهنماییکنند و به استفادهثانیه آنالیز می 5-15گو هستند و به صورت خودکار ریتم قلبی بیمار را در طی اند که سخنشده

  کنند. براي ارائه شوك را فراهم می

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                           
4. Automated External Defibrillator (AED) 
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  ACLS(5( پیشرفته ریويقلبی : احیايب
) 5، (وریدي خط ) گرفتن4، (دفیبریلاسیون ) انجام3بیمار، ( مانیتورینگ) 2(، BCLS) 1شامل: ( که است قسمت 7 شامل ACLSبه طور کلی 

ریوي به منظور تکمیلی بعد از ایست قلبی هايمراقبت) 7(تهویه، ود و بهب راه هوایی مدیریت براي کمکی از وسایل استفاده) 6(داروها،  دادن

  باشد.بیمار می وضعیت تثبیت

1- BCLS: پایه ریوياحیاء قلبی اقدامات )CABجزء  اولین ) به عنوانACLS ه استشد داده شرح مفصل به طورقبلاً  باشد کهمی.  

شود که به یمیمار محسوب بریوي پیشرفته یکی دیگر از اقدامات مهم براي در احیاء قلبی بیماران ریتم قلبی مانیتورینگ :مانیتورینگ -2

دچار  MI دنباله ب که هکی آنهای دراً صبیماران خصوریتم قلبی  مانیتورینگکند. شوك کمک میالکتروشناسایی ریتم قلبی بیمار و نیاز به 

 بروز به ها را بشناسند تا بتوانند در موقعهستند باید آریتمی ACLS دار انجامعهده که افرادي دارد. کلیه اند اهمیتشده ریويقلبی ایست

  بپردازند. آن درمان

فشارخون شریانی در طول و ) 2ETCOاکسید کربن انتهاي بازدمی (یري مداوم ديگاندازهتأکید شده است که  ،2020CPRدر دستورالعمل 

گیري توان به وسیله کاپنوگرافی یا اندازهرا میاساژ قلبی خصوصاً م CPRکیفیت  مؤثر باشد. CPRتواند در افزایش کیفیت یماحیاء پیشرفته 

به  ینماید و کاپنوگرافیمخود را خارج  2CO ؛اخل ریهخون در زمان گردش از د ) ارزیابی نمود.2ETCO(بازدمی هواي انتهاي  2COفشار 

مؤثر دهد. فشردن غیریمسینه و بازگشت جریان خودبخودي مؤثر را نمایش قفسهعملکرد مناسب فشردن  ،مانیتورینگ روش عنوان یک

   .برسد mmHg10 به کمتر از) 2ETCO(بازدمی هواي انتهاي  2COفشار می شود میزان  سینه باعثقفسه

 باشد. دربارهمی CPR در موفقیت مهم عامل یک به عنوان)، VFاول شروع  دقیقه 3(در عرض  سریع دفیبریلاسیون: کردن دفیبریله -3

 CPRاز  ییجزعنوان  به و حتی بر تجویز دارو بوده مقدم از دفیبریلاتور همیشه استفاده نمود که ، باید اشارهCPRدر  الکتروشوك از استفاده

 نمود زیرا درمان استفاده اند از دفیبریلاتورشده VFو یا  نبض بدون VTدچار  باید سریعاً در بیمارانی الامکانحتی بنابراینباشد. مینیز  پایه

  باشد.از دفیبریلاتور می استفاده VF و قطعی انتخابی

 %15و در  ) بودهVF( بطنی یا فیبریلاسیونو فلاتر  قلبی موارد ریتم درصد %85، در نبض نبدو بیهوش مددجويدر  که داشت باید دقت

پس از باشد،  دفیبریلاتور در دسترس که در صورتی باشد. بنابراینمی) PEAو فعالیت الکتریکی بدون نبض (بطنی  آسیستول موارد ریتم

ن خون قلب از طریق راري جریاکه برقدفیبریلاسیون استفاده کرد. با توجه به این الکتریکی كآنالیز ریتم در اولین فرصت ممکن باید از شو

 قرار گرفتن و آماده شود تا زمان در دسترسموثر باشد، لذا پیشنهاد می کتریکیال تواند در بازیابی ریتم سینوسی پس از شوكماساژ قلبی می

ادن از دهاي قابل شوك تمانجام شود و پس از فراهم شدن دستگاه براي کنترل ریشدن دستگاه الکتروشوك، ابتدا ماساژ قفسه سینه 

  دفیبریلاسیون استفاده شود.    

ه علت ب. در عمل از وریدهاي محیطی کرد ادهاستف و مرکزي محیطی از وریدهاي توانمیتزریق دارو  براي: وریدي خط گرفتن -4

نیاز  شود تا در صورت ) استفاده14-16( بزرگ هاياز آنژیوکت الامکان. حتیگرددیشتر استفاده میتر و ایمنی بتر و راحتدسترسی سریع

 از محلول ، استفادهCPR در حین وریدي راه داشتنباز نگه بیمار رساند. جهت مورد نیاز را سریعاً به و مایعات ضروري داروهاي بتوان

   شود.می توصیه سالیننرمال

که دسترسی  در موارديباشد. یم ACLSدر تجویز دارو در  وریدي) روش ارجحدسترسی عروقی (داخل، CPR2020طبق پروتکل  توجه:

  فاده نمود. است داخل تراشهو یا از راه  (ترجیحاً) استخوانیتوان از تزریق داخلپذیر نیست میخط وریدي امکان

الکترولیتی تجویز  اسیدوز و اختلالات تصحیح، و هاآریتمی درمان و ، پیشگیريخون جریان برقراري داروها جهت داروها: دادن -5

  د.نباشموارد زیر می شامل CPRدر  مورد استفاده داروهاي ترینشوند. مهممی

  

اي جهنوز هیچ دارویی  شود.می تفادهاس همیشه که بوده CPRدارو در  و اولین ترینمهمیکی از  آدرنالین ):(آدرنالین نفریناپی) 1(

تعداد  افزایشهاي آلفا و بتا شده، لذا سبب تحریک گیرنده باعث که ها بودهکولامینکات از انواع آدرنالین. نفرین را در احیاء پر نکرده استاپی

همودینامیک بر وضعیت آدرنالین خوب  تأثیراتگردد. می)، BP (افزایش محیطی عروق ، انقباضقلب عضله انقباضی قدرتافزایش  ،ضربان

ه ده و در نتیجشآئورت مرکزي شریان  ر فشارملاحظه د قابلافزایش  که سبب آدرنرژیک آن است ناشی از اثرات آلفابیشتر  CPRدر طی 

  .گرددمیمغز و کرونر و میزان موفقیت احیاء عروق  جریان خون یرگافزایش چشمباعث 

                                                           
5. Advanced Cardiac Life Support 



    محمدرضا عسگريدکتر  –مانی دکتر محسن سلی -2020احیاي قلبی ریوي زوه ج

 

20 | P a g e  

 

 محلول لیتر ازمیلی 10گرم (میلی 1 دوز دارو
10000

1
تکرار  دقیقه 3-5نیاز هر  شود و در صورتمی مستقیماً تزریق IV به صورت که بوده )

و تنها دارویی است که در حین  شودمی نیاز باشد تزریق تا هر تعداد که باشد. آدرنالینمی دقیقه 3حدود  دارو عمر این شود زیرا طولمی

CPR دارو به . اینمحدودیت در دفعات تجویز ندارد PH در صورت عدم شود. می کاسته آن عالیتفوجود اسیدوز،  و در صورت بوده حساس

اه داخل تراشه با یک رآدرنالین از شود. می نیز استفاده تراشهداخل  راهیا و  (ترجیحاً) تخواناس داخلراه دارو از  ایندسترسی به خط وریدي، 

 10بچه ها  برابر و در 5/2 تا 2بالغین  زم به ذکر است که دوز داخل تراشه آدرنالین درلا گردد.استفاده می در بالغین گرممیلی 2-5/2دوز 

   برابر می شود. 

هاي غیرقابل شوك یتمراران با نفرین در بیماپی آدرنالین یا تربزرگسالان، خصوصاً بر تجویز هرچه سریع CPR2020 الگوریتمدر  :1 توجه

  ) تأکید زیادي شده است.PEAدادن (آسیستول و 

  گردد.بلوکرها استفاده می آدرنالین در دوز بالاتر در مسمومیت با بتابلوکرها و کلسیم :2 توجه

 10رقیق کرد و به ازاي هر  آب مقطر سی سی 9را با  )یک در هزار(بهتر است یک میلی گرم آدرنالین  ،CPRدر حین  در کودکان: 3توجه 

درنالین استفاده ت تزریق آر هر نوبدر بالغین می توان کل دارو را داز دارو را براي بیمار استفاده نمود.  سی سیکیلوگرم وزن کودك یک 

  نمود. 

باشد. این داروها با بلوك کردن پتاسیم) می کانال هايکنندهبلوك( IIIآمیودارون از دسته داروهاي ضدآریتمی کلاس  ) آمیودارون:2(

شود. در حال مل میو پتانسیل ع لاریزاسیونورپیجه افزایش زمان ناپذیري و در نتهاي پتاسیمی سبب طولانی شدن زمان تحریککانال

لف نشان باشد. مطالعات مختمی بطنین و فیبریلاسیو يکاردتاکیانتخاب ارجح و اول در درمان دارویی به عنوان یکی حاضر، آمیودارون 

ي بطنی بدون کاردتاکیز ات قلبی ناشی در درمان ایسباشد. داده است که تجویز آمیودارون در کاهش مرگ و میر مؤثرتر از لیدوکائین می

وریدي (یا داخل قیماً از راه داخلبه صورت بلوس و بدون رقیق کردن مست mg300نبض (فلاتر بطنی) و فیبریلاسیون بطنی، آمیودارون ابتدا 

ن را پس از آوان تکرار تمی  ،یلاسیون بطنین نبض یا فیبردر کنترل تاکی کاردي بطنی بدو شود، در صورت عدم تأثیراستخوانی) تزریق می

ولا دارو در احیاي قلبی ریوي معم تکرار مجدد این .تکرار نمودصورت بلوس  به mg150 یک نوبت ارائه شوك و استفاده از آدرنالین با دوز

    رار نمود.جدد تکمی توان پس از نیم ساعت م ، گرچه در برخی کتب اورژانس بیان شده است که این دارو راجایگاهی ندارد

هاي بطنی آریتمی درماندر باشد که سدیم) می کانال هايکنندهبلوك( IBاز دسته داروهاي ضدآریتمی کلاس  لیدوکائین :) لیدوکائین3( 

ان داد که همان طور که اشاره شد نتایج مطالعات مختلف نش دهد.می افزایش را قلب عضله پذیريتحریک دارو آستانه شود. اینمی استفاده

بعد از ستفاده از لیدوکائین به ا، CPR2020جدید هاي تجویز آمیودارون در کاهش مرگ و میر مؤثرتر از لیدوکائین است. در پروتکل

دوکائین در لیده است، شبطنی اشاره  ي بطنی بدون نبض (فلاتر بطنی) و فیبریلاسیونکاردتاکیدر درمان ایست قلبی ناشی از آمیودارون 

 mg/kg 75/0- 5/0أثیر به میزان در صورت عدم تو وریدي مستقم تزریق شده از راه داخل mg/kg5/1-1به مقدار  بلوسابتدا به صورت 

   یابد.) ادامه میmg/kg3دقیقه (حداکثر تا  5هر 

گرم) میلی 50لیتر حاوي (هر میلی %5گرم)، و میلی 20حاوي  لیتر(هر میلی %2گرم)، میلی 10لیتر حاوي (هر میلی %1لیدوکائین به شکل 

  وجود دارد. 

 لامت دار میرادي کاردي هاي عبلکه تنها در ب قلبی ریوي مورد استفاده قرار نمی گیرد در احیايدارو  این :) آتروپین4( 

را  AV گره هدایت و قابلیت SA گره تحریک و در نتیجه شده پاراسمپاتیک عصبی سیستم وقفه سببدارو تواند مورد استفاده قرار گیرد. این 

 mg5/0 کارديراديبآتروپین در درمان  مصرف شود. میزانمی استفاده AV گره هايو بلوك سیسینو کارديبراديدهد، لذا در می افزایش

  .یمبرس در دقیقه ضربه 60 قلب نضربابه شود تا تکرار می) mg3(تا حداکثر نیاز  در صورت دقیقه 3-5و هر  بوده IV راه از

  عریض ممنوع است. Qا ب 3و بلوك درجه  MIمصرف آتروپین به دنبال : 1توجه 

  شود. در موارد مسمومیت با سموم اُرگانوفسفره، از آتروپین با دوز بالا استفاده می: 2توجه 

اسیدوز  تصحیح جهت. از این دارو بصورت روتین در احیاي قلبی ریوي استفاده نمی شوداین دارو  :سدیم ) بیکربنات5( 

، و کاهش پاسخ بروز آریتمی ،قلب عضله تضعیف شود و باعثایجاد می ریويقلبی سیدوز با وقفهشود. امی استفادهشناخته شده  متابولیک

شود و توصیه نمی CPRدر حین  سدیم بیکربناتهاي جدید، به استفاده روتین از داروي در پروتکلگردد. می آریتمی به شوك الکتریکی

محدود شده است. در صورت استفاده از این دارو در موقعیت خاص، معمولاً  CPRدر حین استفاده از آن تنها به چند موقعیت بالینی خاص 
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شود. تجویز وریدي استفاده میاز راه داخل بلوس به صورت بدن وزن mEq/kg1ریوي به مقدار از شروع ایست قلبی دقیقه 10از  بعد

  یابد. می ادامهز بیمار ) و نیاABGشریانی ( خون گازهاي یجانتهاي بعدي بر اساس دوز

دارو باید  اینباشد. می سدیم بیکربناتوالان اکیمیلی 1و  9/0 حاويبه ترتیب  %4/8و  %5/7بیکربنات سدیم  يدارولیتر یک میلیهر 

 شود. عارضه مصرف جداگانه و باید نشده مصرف ها با همو کاتوکالامین دارو با کلسیم شود. این ) تزریقدقیقه 1-2 در طی ml50( آهسته

  باشد. می و هیپرناترمی دارو آلکالوز متابولیک این

ز و استفاده ا شودتوصیه نمی CPRدر حین  سدیم استفاده روتین از داروي بیکربنات ،CPR2020در دستورالعمل  توجه:

ف بیش ط به هیپرکالمی، و مصرننده حیات، ایست قلبی مربوکشامل: هیپرکالمی تهدید CPRآن تنها به چند موقعیت بالینی خاص در حین 
  ها محدود شده است. ايحلقهاز حد سه

اندام داروها،  شود. بعد از تزریق استفاده فوقانی هاياز ورید اندام تجویز داروها، بهتر است جهت CPR در حین شود که باید توجه :1 تذکر

دارو حدود  هر بعد از تزریق برسد. همچنین مرکزي خون گردش تر بهتا دارو سریع قرار گرفته بدن بالاتر از سطحثانیه  20 اقلحد مربوط

  شود. مرکزي خون گردش به طرفدارو  راندن گردد تا سبب تزریق IV از راه (مثل نرمال سالین) وریديداخلمحلول لیتر میلی 30-20

  

باشد. روش یم ACLSوریدي) روش ارجح در تجویز دارو در دسترسی عروقی (داخل :6)IOاستخوانی (داروها از راه داخلتزریق 

 CPR در حین(آدرنالین) و آمیودارون را  نفریناپیمانند ی هایدارو است. قبول قابلدي ) در صورت عدم دسترسی وریIOاستخوانی (داخل
هاي  درون حفره استخوانبه مخصوص استخوانی شامل قرار دادن یک سوزن داخل تزریق .نماییم تزریق استخوانیداخل از راه توانیممی
 . مغز استخوان حاوي شبکهباشدوریدي مینفوزیون مایعات داخلامنظور تزریق دارو و یا  نی ساق پا) بهاستخوان درشتسر (معمولاً  بلند

 تزریقتواند داروها را به سرعت مشابه وریدهاي مرکزي، سریعاً در اختیار بدن قرار دهد. در گذشته وریدي غیرقابل کلاپس است که می
هاي سنی می رگ بگیریم در همه گروهد، اما اکنون در مواردي که نتوانیم شسال استفاده می 5فقط در کودکان کمتر از استخوانی داخل

  . استخوانی استفاده کنیمرا از طریق داخلوریدي مایعات داخلو یا توانیم دارو 
راحی ط استخوانی سیر داخلمامروزه تجهیزات مختلفی براي برقراري  هاي مخصوص این کار نیاز است.استخوانی به ستداخل تزریقبراي 

 .)14-48(شکل  کنندو ساخته شده است که برخی با نیروي دست و برخی با نیروي الکتریکی کار می

           
  

               
  وش تزریق ر) و تجهیزات مربوط به این IOاستخوانی (: محل آناتومی تزریق داخل14-48شکل 

  

نفرین، و آتروپین، لیدوکایین، اپیداروي  چهارپذیر نیست، در مواردي که دسترسی وریدي امکان :تجویز داروها از راه داخل تراشه

 برابر دوز معمولی 5/2تا  2 هادارواین موارد دوز  . در اینتجویز کنیم تراشهداخل  از راه CPR در حین توانیمرا می LENA(7نالوکسان (

 10تا  5این داروها را با گیرد. می شود انجاممی تراشه وارد لوله مترسانتی 30-35حدود  که کاتتري داروها به وسیله شد. تجویز اینبامی

                                                           
6. Intraosseous  
7. Atropine, Lidocaine, Epinephrine, Naloxone 
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-4 و سپستر است) رقیق نمود و داخل لوله تراشه وارد نموده لیتر آب مقطر یا نرمال سالین (ترجیحاً آب مقطر چون در جذب دارو موثرمیلی

  شود.می داده تنفس بار با آمبوبگ 3

  

 وسایل ،آمبوبگ ،دهانی یا بینی Airwayاز  استفاده شاملتهویه: و بهبود  اداره راه هوایی براي کمکی از وسایل استفاده -6

ها ریوي که جریان خون ریهدر شرایطی مثل احیاء قلبیباشد. میو غیره  ،LMA(8و راه هوایی ماسک حنجره ( ،تراشه لوله، رسانیاکسیژن

باشد لذا باید از افزایش تهویه اي کمتري میانی نیاز به تهویه دقیقهرسیابد براي برقراري مناسب نسبت طبیعی تهویه به خونکاهش می

  خودداري کرد.بالا اي دقیقه

 یا دهان دهان به دهان مصنوعی تنفس دارد با روش شود زیرا احتمالمی گذاشته ریويقلبی با ایست بیماران موارد براي در اغلب تراشه لوله

البته تلاش براي  .نخواهد داشت وجود مشکل این تراشه از لوله با استفاده شود، ولی و آسپیراسیون معده بساط، بیمار دچار انبینی به

وفارنکس نیز تواند ضمن وقفه در ماساژ قفسه سینه، عوارضی چون صدمه به اورگذاري داخل تراشه به وسیله افراد بدون مهارت میلوله

گیري کند، امکان راسیون جلوتواند راه هوایی را باز نگه دارد، حجم جاري مناسبی فراهم کند، از آسپیه میداشته باشد. لوله داخل تراش

دستیابی  کند و در مواقعی که فراهم نمودندهد، امکان تأمین غلظت بالاي اکسیژن را فراهم میساکشن کردن ترشحات را افزایش می

دن راه هوایی فراهم نمو سنل مراقبتی و درمانی که مسئولیتي ورود دارو به بدن است. پرباشد راه جایگزین خوبی براعروقی مقدور نمی

انیه وقفه در ث 10ها با که تن به طوريپیشرفته را بر عهده دارند باید تعداد و مدت وقفه در ماساژ قفسه سینه را به حداقل برسانند 

استفاده از  بایدآمیز نبود گذاري داخل تراشه پس از دو بار تلاش موفقیتدر صورتی که لوله ماساژ قلبی، لوله تراشه را عبور دهند.

ر ماساژ دهاي سوپراگلوتیک بدون دیدن تارهاي صوتی و بدون ایجاد وقفه هاي سوپراگلوتیک) استفاده شوند. روشروش جایگزین (روش

  .مثل ماسک حنجره قلبی قابل انجام هستند

 ی نیازي به وقفه درارزیاب ینیند. اپرسنل مراقبتی و درمانی باید به محض قرار دادن لوله داخل تراشه از محل صحیح آن اطمینان حاصل نما

ویه در دو ریه و د صداي تهظر وجونماساژ قلبی ندارد. ارزیابی با استفاده از معاینه فیزیکی شامل گوش دادن سطح قدامی و طرفی ریه از 

کربن بازدمی از  اکسیدسنجی که به دنبال برخورد ديباشد. استفاده از کاپنوگرافی رنگگاستر میعدم وجود صداي تنفسی در ناحیه اپی

هاي مطمئنی دهد روشاکسید کربن بازدمی را نشان میدهد یا کاپنوگراف موجی که افزایش ديحالت بنفش به زرد خردلی تغییر رنگ می

  باشند. براي صحت جاگذاري لوله داخل تراشه می

تارهاي  بین از ح لوله رابور صحیاز لارنگوسکوپ عاگر در جاگذاري صحیح لوله داخل تراشه شک وجود داشته باشد باید ابتدا با استفاده 

د لوله تراشه گذاري داخل تراشه شک و تردید وجود داشت بایگذاري را تأیید نمود. اگر کماکان در صحت لولهصوتی مشاهده و صحت لوله

  مود. گذاري داخل تراشه جدید اقدام نخارج شود و تهویه با آمبوبک انجام شود و سپس مجدداً براي لوله

هاي انند روشمهاي جایگزین آن پس از فراهم نمودن راه هوایی مناسب اعم از لوله تراشه یا روش در عملیات احیاي قلب ریوي پیشرفته،

  ام شود.انجثانیه یک بار تهویه  6باید بدون وقفه در حین ماساژ قلبی، با استفاده از آمبوبگ هر سوپراگوتیک 

  
  

                                                           
8. Laryngeal Mask Airway 
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  )CPR2020 العملردستو(ریوي بالغین ) در ایست قلبیACLSریوي پیشرفته (الگوریتم کامل احیاء قلبی :14-3الگوریتم 

  
  

  

  ات:تذکر

بعـد از مورد توجه قرار دهیم.  CPRبسپاریم و حین  ، و سپس کنترل ریتم را به ذهنCPRسیر دادن شوك الکتریکی، بعد انجام دو دقیقه  -1

  شود. کنترلدر روي صفحه مانیتورینگ  قلبی ریتم هر بار دفیبریلاسیون

ثانیه است. هر چه فاصله توقـف ماسـاژ  10حداکثر مدت زمان توقف ماساژ قلبی قبل از دادن شوك الکتریکی جهت کنترل ریتم، حدود  -2

  ر باشد میزان موفقیت بیشتر است.  قلبی و شوك الکتریکی کمت
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  تکرار شود. دقیقه 3-5هر  تجویز آدرنالین -3

لید  لید، دو انتخاب با دکمه توانیم، میVFاز  و تمایز آنبطنی  از وجود آسیستول اطمینان باید در دو لید تأیید شود. برايبطنی  آسیستول -4

، با بطنی آسیستول وجود . در صورتیمیجابجا نما سینهقفسه سطح روي درجه 90را  الکتروشوك يهاو یا پدال کنیم را بررسی عمود بر هم

  شود.نمی دیده مانیتورینگ صاف خط در روي تغییري مانورها هیچ این انجام

گردد و در صورت شود. نبض کنترل میه میانجام داد CPRبتدا دو دقیقه ابطنی و فیبریلاسیون بطنی نرم،  آسیستولدر موارد شک بین  -5

  شود.  نیاز شوك الکتریکی داده می

. باشـدمی ریه ، اسیدوز، و آمبولیفشاري س، تامپوناد، پنوموتوراک، هیپوولمیهیپوکسمیشامل: ) PEA( نبض بدون الکتریکی فعالیت علل -6

 شـود.می انجـام و بهبـود تهویـه ، با تجـویز اکسـیژنهیپوکسمی درمان باشند.می لعل ترینشایع و هیپوولمی علل، هیپوکسمیاین  در بین

 مایع ، آسپیراسیونتامپوناد قلبی درمان گیرد.می انجام آدرنالین با تزریق و در مواردي وریديداخل و مایعات خون ، با تزریقهیپوولمی درمان

و  اسـیدوز، بـا تجـویز بیکربنـات درمان باشد.می Chest Tube ، گذاشتنفشاري پنوموتوراکس درمان شد.بادور پریکارد (پریکاردیوسنتز) می

  شود.می انجام مبولیتیکانعقاد و ترو ضد ، با تجویز داروهايریه آمبولیترومبو درمان گیرد.می انجام بهبود تهویه

  

  

 ،ریويیکی از اجزاي مهم احیاء قلبیبیمار:  وضعیت تثبیتریوي به منظور هاي تکمیلی بعد از ایست قلبیمراقبت -7

دهد. اینکه چه ریوي رخ مییاء قلبیس از برگشت بیمار از احساعت اول پ 24ها در باشد چرا که بیشتر مرگهاي پس از احیاء میمراقبت

(برگشت  آن شدن اقعوو مؤثر  CPR بعد از خاتمهمراقبتی بهترین اقدام پس از برگشت بیمار است هنوز به طور کامل مشخص نشده است. 

در این  وجود دارد. ریويدد قلبیمج ایست یابد زیرا امکانمی ادامه حیاتی و علایم قلبی ریتم ، مانیتورینگگردش خون خوبخودي بیمار)

  یرد. ریوي براي بیمار انجام گتکمیلی بعد از ایست قلبی هايمرحله بیمار تحت مراقبت ویژه قرار گرفته و مراقبت

 شده است.که به آن توجه ویژه باشد میانجمن قلب آمریکا توسط  CPR2020از دستورالعمل بخش جدیدي  ،ست قلبییهاي بعد امراقبت

دستورالعمل طبق . قرار دارداز سیستم عصبی مرکزي هاي ریوي و حمایتحمایتهاي قلبی بر ست قلبییهاي بعد از اس مراقبتاسا

CPR2020 ، از راه  توجه ویژه به اکسیژناسیون، کنترل دقیق فشارخون، ارزیابی بیمار جهت مداخلات کرونري شامل: ست قلبییبعد امراقبت

   باشد.یموضعیت نوروژنیک  جانبههمه، مدیریت هدفمند دماي بدن، و بررسی موارد سندرم کرونري حاددر  اورژانسی PCI(9( پوست

توان از دارد میدستور ن در صورتی که سیستم عصبی بیمار در حدي آسیب دیده است که اطاعت از ،ست قلبییهاي بعد از امراقبتدر 

، به CPR نبض پس از ماران با برگشت جریان خون ودر بی ،ساعت 24 درجه سانتیگراد در خلال 32-36 کاهش دماي بدن به اندازه

استفاده نمود. هر یک  اند،هلبی شدخصوص بیماران با ریتم قلبی اولیه فیبریلاسیون بطنی که در خارج از بیمارستان دچار ایست ناگهانی ق

درجه سانتیگراد یک اثر  32-36ش دماي بدن بین کاهدهد. میزان متابولیسم را کاهش می %6کاهش در دماي بدن،  درجه سانتیگراد

 ار لرز نشوده بیمار دچک حديا تدهد. کاهش دماي بدن محافظتی بر روي مغز دارد و با کاهش متابولیسم مغز نیاز به اکسیژن را کاهش می

وزن بدن از محلول  ml/kg30 انفوزیون. گیردمی انجامسرم نرمال سالین سرد  و کنندهپتوي خنک ه وسیلهبرد) ب(لرز متابولیسم را بالا می

شود و سپس به صورت آهسته درجه سانتیگراد می 5/1درجه سانتیگراد که باعث کاهش درجه حرارت مرکزي بدن به میزان  4سالین نرمال

دي این روش سودمنتحقیقات بیشتري در زمینه هنوز هم البته  شود.تیگراد افزایش داده میسان درجه 25/0-5/0در هر ساعت دماي بدن 

  باشد.لازم می

هاي راه هتر است لولهبجود دارد وایی وعلاوه بر موارد بالا، باید تهویه مطمئنی براي بیمار فراهم شود. در صورتی که نیاز به حمایت راه ه

باع اکسیژن وري که اشطه به ام شدتجویز اکسیژن باید با دقت انجباید این مرحله در هوایی سوپراگلوتیک با لوله تراشه جایگزین شوند. 

 بیمار، وضعیت و تنفس هوایی هايراه وضعیت. قرار گیرد )%100تر از اما پایین( %94مساوي یا بالاتر از ) Sat 2Oخون شریانی (

 بالا نگه درجه 30حدود وعیت) (در صورت عدم ممن شود. سر تخت بررسی مایعات و دفع ، و جذبو الکترولیت آب وضعیت ،همودینامیک

  شود. داشته

شوند. علت این موضوع ممکن است مربوط به  )6/37(دماي بالاي  ریوي ممکن است دچار هیپرترمیبیماران پس از برگشت از احیاء قلبی

اده از تدابیر مراقبتی گهی خوبی را به همراه ندارد و باید با استفآهاي التهابی باشد. به هر حال وقوع چنین شرایطی پیشفعال شدن سیتوکین

                                                           
9. Percutaneous Coronary Intervention (PCI) 
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اشتقاقی  12کنترل شود. پس از برگشت بیمار ممکن است سندرم حاد کرونري رخ دهد. براي پیشگیري و کنترل این وضعیت باید نوار قلب 

رچه ممکن است از بیمار گرفته شود و مارکرهاي قلب ارزیابی شوند. هر گونه درد قفسه سینه در بیمار باید به دقت مورد ارزیابی قرار گیرد گ

ریوي باشد. گرچه غلظت بهینه گلوکز خون پس از برگشت بیمار مشخص نیست ولی پیشنهاد این درد مربوط به ماساژ قلبی حین احیاء قلبی

تلاش براي حفظ قند خون بین لیتر حفظ شود. گرم در دسیمیلی 144-180شود قند خون بیمار پس از برگشت احیاء در محدوده می

mg110-70 نجام نگیرد زیرا احتمال هیپوگلیسمی وجود دارد.ا   

  

 نبض در دستها و پاها، لمس وجود حرکاتها و همراه با باز کردن چشممددجو  هوشیاري :CPRاز  مددجو پس برگشت علایم

، و نگ صورتی و گلگون شدن)(به ر پوست ، بهبود رنگتنفس در برابر نور، برگشت مردمک شدن ، تنگقلب صداهاي کاروتید، شنیدن

  باشد.می و ریه قلب فعالیت و برگشت CPR عملیات موفقیت نشانه ،EKG مانیتورینگ در یسینوس ریتم مشاهده

  باشند.همچنین آه کشیدن مصدوم، مشاهده حرکات بلع در مصدوم، و ظهور اشک از گوشه چشم مصدوم نیز علایم برگشت می

  

، پنوموتوراکس ،)، تامپوناد قلبیآئورت ، و شریان، معدهطحال ، کبد،، ریهقلبمثل احشاء ( ، پارگیها و جناغدنده شکستگی :CPR عوارض

  باشد.می چربی ، و آمبولیهموتوراکس

 تهویه دستگاه به طولانی مدت مددجو براي است افتد، ممکن ها اتفاقدنده با شکستگی همراه سینهشدید قفسه ، صدمهماساژ قلبی اگر حین

  شود. متصلر) (ونتیلاتو مکانیکی

  

  ممکن است اتفاق بیفتد.   CPRخطاهاي زیر در این  :CPRخطاهاي شایع در هنگام 

  دلیل: ه مؤثر نبودن تنفس مصنوعی ب -1 

 قرار نگرفتن کامل دهان امدادگر روي دهان مصدوم  

 قرار نگرفتن کامل سر در وضعیت مناسب  

 .ممکن است بینی مصدوم کاملاً بسته نشده باشد  

  تنفس مصنوعی از قدرت کافی برخوردار نباشد.ممکن است  

  ممکن است امدادگر فراموش کند نبض را چک کند و ماساژ قلب با تأخیر انجام شود و منجر به فوت مصدوم شود. -2

ابد، یکه خون در عروق جریان نمی ها در هنگام ماساژ قلبی غلط باشد، در این صورت علاوه بر آنممکن است وضعیت قرارگیري دست -3

  ها و اعضاي داخلی بدن نیز وجود دارد.احتمال آسیب به دنده

  

  )CPR2020 العملردستو(بالغین در  ریويهاي بعد از ایست قلبیمراقبتالگوریتم  :14-5الگوریتم 
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  )CPR2020 دستورالعمل(ي بالغین با نبض کاردبرادي) در ACLSریوي پیشرفته (الگوریتم احیاء قلبی :14-6الگوریتم 

  

  )CPR2020 دستورالعمل(بالغین با نبض  کارديتاکی) در ACLSریوي پیشرفته (الگوریتم کامل احیاء قلبی :14-7الگوریتم 
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  )اي، احیاگران غیرحرفهCPR2020 دستورالعمل(بالغین در در مسمومیت با مواد مخدر ریوي الگوریتم احیاء قلبی :14-8الگوریتم 
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  اي)، احیاگران حرفهCPR2020 دستورالعمل(بالغین در در مسمومیت با مواد مخدر ریوي احیاء قلبی الگوریتم :14-9الگوریتم 
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  )CPR2020 دستورالعملکودکان (ریوي ایست قلبی) در ACLSریوي پیشرفته (الگوریتم کامل احیاء قلبی :14-10الگوریتم 

 
  )CPR2020 دستورالعمل( نوزادانریوي ایست قلبی) در ACLSیشرفته (پ پایه و ریويالگوریتم کامل احیاء قلبی :14- 11الگوریتم 
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  متقبل شدید صمیمانه از شما سپاسگزارم براي نجات جان دیگرانزحمت مطالعه این جزوه را اینکه ز ا

  خداوند شامل حال شما بزرگواران که براي کاهش درد و رنج مردم تلاش می کنیدلطف 

  دعاالتماس 

   


