
به نام خداوند بخشنده مهربان



الکتروشوک درمانی در احیاء
استادیار گروه بیهوشی و مراقبت های ویژهدکتر محمد رضا حبیبی 

دانشگاه علوم پزشکی گیلان



آشنایی با دستگاه الکتروشوك



 دلیل قلب آن ها بهبیمارانی که از این دستگاه براي اعمال یک شوك الکتریکی قوي به
رودافتاده باشد به کار می آریتمی از  کار 

آریتمی ها ، بیشتر توسط داروها درمان می شوند اما در مواردي داروها موثر نیستند در
الکتریکی خاص استفاده شود که شایع ترین از درمانهاي این موارد ممکن است 

.آنهاشوك الکتریکی و پیس میکر است



مکانیسم شوك الکتریکی

 با ولتاژ بالا در فاصله چند هزارم ثانیه انرژي الکتریکی را( دفیبریلاسیون)شوك الکتریکی
دهداز قلب عبور می 

 روشهاي بکار گیري شوك الکتریکی:

دفیبریلاسیونغیرهماهنگ یا شوك 

شوك هماهنگ، سینکرونیزه یا کاردیوورژن



الکتریکیکاردیوورژن 
سینکرونیزهشوك الکتریکی 

 در کاردیوورژن الکتریکی یک دیسچارج سنکرونیزه الکتریکی بر روی موجR  درECG  وارد

.میشود

 این شوک همزمان با موجR در نوار قلبی است.

 کاردیوورژن تنها برای شرایطی که موجR روی نوار قلب دیده میشود، کاربرد دارد.



:( هشوک الکتریکی غیر سینکرونیز) دفیبریلاسیون ( الف

 امکان به شود که کاردیوورژن، از دفیبریلاسیون الکتریکی زمانی برای اصلاح دیسریتمی استفاده میبرخلاف
یا  ) QRSعدم وجود کمپلکس (وجود ندارد  Rنباشد، زیرا موج  ECGکار بردن جریان سنکرونیزه به 

.بدون نبض استبیمار 







انواع دستگاههاي الکتروشوك براساس شکل موج

 مونو فازیکدستگاه الکتروشوك

دستگاه الکتروشوك باي فازیک



انواع دستگاههاي الکتروشوك بر اساس نحوه 
کاربردشان در سطح بدن

 Internalداخلی الکتروشوك دستگاه 

Externalدستگاه الکتروشوك خارجی 

دستگاه هاي الکتروشوك خارجی دستی 

Automated External Defibrillator = AEDخودکار دفیبریلاتورخارجی دستگاه 



خودکاردفیبریلاتورخارجی دستگاه 
(Automated External Defibrillator , AED)



AED موارد استفاده دستگاه

رکات اطمینان از اینکه بیمار بدون پاسخ، بدون نبض، بدون تنفس و بدون واکنش به مح
است

 ریتم دو ه این کاربرد دارد کنبض تاکیکاردي بدون بطنی و در بیماران مبتلا به فیبریلاسیون
.را دستگاه می شناسد

 نبض در بیماران آسیستول و فعالیت الکتریکی بدون(PEA) نداردکاربرد

 سال 1در کودکان زیرAED نداردکاربرد



به دفیبریلاتور دستیAEDمزایاي دستگاه 

 آساناستفاده

 کارسرعت انجام

وارد کردن شوك به صورت مؤثر تر و ایمن تر





تاکیکاردي بطنی



تاکیکاردي بطنی

 به نام بطنی که تاکیکاردیMonomorphic Ventricular Tachycardia  نیز خوانده
پشت سر هم بروز کند  )SVPB(ضربان زودرس بطنی 3≤ زمانی بروز میکند که ) میشود

باشدضربان در دقیقه 120بیشتر از و تعداد ضربان قلبی که محاسبه میکنیم 

VT  ژول 360بدون پالس نیاز به شروع عملیات احیاء و دادن شوک منوفازیک سریع با

.دارد



فیبریلاسیون بطنی



فیبریلاسیون بطنی

VF وژی و یک ریتم سریع، بسیار نامنظم، با تفاوتهای قابل ملاحظه درآمپلیتود، مورفول
.است QRSطول 

این ریتم با حیات مغایر است زیرا این ریتم حجم ضربهای تولید نمیکند.

 تنها روش موثر برای تبدیل ریتمVF به ریتم قابل حیات دفیبریلاسیون است.







و اختلالات ریتم که نیاز به الکتر
شوك دارد





دهلیزيفیبریلاسیون 
ژول200تا 120



PAT - تاکیکاردي حمله اي دهلیزي
ژول100تا 50



نبضتاکیکاردي بطنی با 
ژول100



:محل گذاشتن پدالهاي الکتروشوك
1 .پدال اول درسمت راست و فوقانی استرنوم و در سطح دومین فضاي بین دنده اي  (

(قاعده قلب

رقوه میان ت)درامتداد خط میدکلاویکولار( نوك قلب)پدال دوم درفضاي پنجم بین دنده اي . 2
(اي



الکتروشوكمحل گذاشتن پدالهاي 



الکتروشوكمحل گذاشتن پدالهاي 



الکتروشوك در اطفال



هنگام استفاده از پدال ها از ژل استفاده نمایید.

 آوریدپوست را پایین مقاومت لازم است قبل از شوك الکتریکی؛

هنگام استفاده از شوك الکتریکی باید همه افراد از تخت و بدن بیمار فاصله داشته باشند.

هنگام استفاده از شوك الکتریکی جریان اکسیژن باید قطع شود.



اورژانسی در افرادي که دفیبریلاسیون یا کاردیوورژن 
پیس میکر دارند

 اگر در بیمارانCIED ، دفیبریلاسیون اورژانسی نیاز شود، بایستی تلاش شود کهPulse generator  و
.از جریان دفیبریلاتور، دور باشندلیدها 

 میگذاریمقدامی خلفی براي تسهیل جهت رسیدن به این هدف پدهاي الکترود را.

 دفیبریلاتور نباید بهطور مستقیم روي پیس میکر یاICD قرار گیرد



با تشکر از توجه شما


