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:مقدمه

AHAبخصوصخودهایلاینگایدومقالات،علمیهاییافتهبرطبقیکبارسال۵هرکهسازمانی

منتشرشدهگایدلاینآخرین.دهدمیقراراصلاحوبازبینیموردراCPRریویقلبیاحیاءزمینهدر
توجهباکه.انتشاریافتانجمناینتوسطباشدکهمیمیلادی202سالبهمربوطریویقلبیاحیاء

نیزبیماریاینشرایطدراحیاخصوصدرنیزدستورالعملی2019درسال19کوویدبیماریشیوعبه

.یافتانتشار

شرایطدرگرفتهصورتمطالعاتبراساس:گویدمیآمریکاقلبانجمنرئیسنایبکلینمن،مونیکا

ماساژاگربویژهشدخواهدبهتربقادرصدپروگنوزوشودزودترآغازCPRدرروندقلبیماساژهرچهبزرگ،هایجمعیترویمطالعاتهمچنینوآزمایشگاهی

یرد،گقرارمیبیمارستانبیماربهانتقالزمانیدرمحدودهطلاییزمانایناینکهبهباتوجهA-B-CبجایC-A-Bمتدجایگزینی)شودشروعاولدقیقه۴طیقلبی

ترافیکشرایطدرچراکهاستبرخورداربالایینیزازاهمیتEMSسیستمبهسریعاطلاع.دارندبرعهدهبیماردررونداحیاءراخطیرینقشEMS3پرسنلبنابراین

.رفتخواهندهدربهدقایقیEMSسیستمسریعترینباحتیبلند،وجودساختمانهایوشهری
استرفتهگنظردربیماربرگشتوبهبوددرموثرعواملجملهازراآنوداشتهخاصتوجهنیزیریکاورمراحلواحیاانجامازبعدهایمراقبتبه2020سالدر

.
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مقدمه 



وماسکازاستفادهبهتوصیهارزیابیانجاممرحلهدر19کوویدبیماریشیوعبهتوجهبا

ودهانرویبرپوششیکازاستفادههمچنینوفرداحیاگربرایفردیحفاظتوسایل

استشدهشوندهاحیافردبینی
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:  نكات حياتي که بايد به خاطر سپرد 

استممکنکهآسیبیمواردتنهااغلبدرکهاستدانندایننمیمردماغلبکهاینکته:گویدمیکلینمن
موثرترینقلبیماساژباریویاحیاءقلبیشروع.فرداستبهرسیدگیدرتاخیرکنندایجادCPRجریاندر

حالیکهدربگیردتماسEMSبافردیکاگر.گیردصورتسریعترکاراینچههرواستاقدام
صحنهدرافرادتوانندمیتلفنیبطورEMSاپراتورهایاست،کردهشروعراقلبیماساژدیگرفرد

.داشتخواهدبیشتریبقایشانسمصدومکنندراهنماییEMSرسیدنتاراحادثه
مقادیریهنوزقلبیایستاولیهدقایقانددرشدهقلبیدچارحملهکهافرادیکندمیبیانAHA.هستندقلبیماساژنیازمندقلبیارستقربانیانتمام

شودمییازنمورداکسیژنرساندنوقربانیقلبومغزبهخونپمپسببقلبیماساژشروعکهدارندخونجریانوهاریهدرباقیماندهاکسیژن
وصرفگردیدهحذفشد،میتنفسودادنهواییراهکردنبازصرف"سابقاکهایثانیه۳0متد،زمانایندر.(حیاتیارگانهایبهایجادپرفیوژن)

.گرددمیخونگردشبرقراری
راCPRیکبارعمرشطولدرفردیاگر:گویدمیکلینمن(.دهندمیرخمنزلدرقلبیحوادث90٪)دهندمیرخدرمنزلقلبیاورژانسهایتمامتقریبا
.اندبودهعلاقمندآنبهکهبودهفردیبرایاحتمالا,باشددادهانجام

سال10طیکهتغییراتیامااستنبودهدشوارهرگزCPRیادگیری:گویدمیکلینمن.کنیدمیفکرشماکهاستآنازتریافتنیدستوترساده،آموزش
وبگیردیادراCPRانجامتواندمیکسیهر:گویدمیکلینمن.استشدهپیشازبیشآنشدنترسادهومراحلکاهشسببشدهایجادپروتکلدراخیر

.استشدهزمانیهرازترسادهاکنونهماست،موثرانسانهاجاننجاتدرتردیدبیکهآندانستن
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نكات حياتي که بايد به خاطر سپرد



:  طبقه بندي اقدامات و توصيه ها 

خطر>>>سودمندی:1کلاس
.شودمیگرفتهنظردرسودمندوقبولقابل،شودانجامبایددرمانیمداخلات

:کلاس Iiaخطر>>سودمندی
باشدمیمنطقیدرمانیمداخلات

خطر>سودمندی:Iibکلاس
مایاباشدسودمنداستممکندرنظرگرفت،توانمی)گرفتقرارنظرمدمیتوانرادرمانیمداخلات

(کنیممیتوصیه
سودمندی>خطر:IIIکلاس

باشدناكخطراستممکنونیستسودمند،کرداستفادهتشخیصیتستیادرماناینازتواننمی
:نامشخصکلاس

شودنمیایتوصیههیچبیشترتحقیقاتانجامزمانتا.استانجامحالدربیشترتحقیقات
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طبقه بندي اقدامات و توصيه ها 



BLSاقدامات پايه جهت حفظ حيات بزرگسالان 

تشخیص فوری ایست ناگهانی قلب-

اطلاع رسانی سریع به سیستم اورژانس-

BLSشروع سریع اقدامات -

(رجیحات)انجام سریع عمل شوك با یک دستگاه الکتروشوك -

CPRمراحل 

(BLS1)اقدامات پایه ایی احیای بزرگسالان -
درمانهای الکتریکی-
مراقبت( ACLS2)اقدامات پیشرفته احیاء -
(PLS3)های بعد از احیاء-
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مراحل  CPR اقدامات پايه جهت حفظ حيات بزرگسالان BLS



در بزرگسالان BLSتوالي مراحل 

پاسخبررسی-
نبضکردنچک-
(تنفسوقلبیماساژCPR)سریعشروع-
AEDیکبادفیبریلاسیونسریعانجام-

بررسی(تمالیاحصدماتوتصادفات)فیزیکیامنیتنظرازرامحیطبایداحیاگرفرداحیاءاقداماتشروعازقبل
.دهدانجامرااقداماتاحیاگربرایخطروجودعدمصورتودرنماید

ماسک،مانندردیفحفاظتوسایلبهبایداحیاگرفرددارواگیربیماریهایاحتمالیانتقالمورددرحفاظتنظراز
شودانجاماحیاءعملیاتنفراتحداقلبا19کوویدبیماریشیوعزماندروباشدمجهز....وشیلد
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در بزرگسالان BLSتوالي مراحل  



: چک کردن نبض بيمار 

س قلبی ناگهانیاحیاء گر   غیر   حرفه ایی   نباید   اقدام   به   چک  کردن  نبض  کند و  باید در مواجهه با یک کلا پ

لبی اتفاق افتاده ندارد فرض را بر این گذاردکه ایست قو یا یک مصدوم بدون پاسخ که تنفس نرمال ( ایست شاهد ) 

.است

کردن نبضدر  هر  حال  پرسنل  بهداشتی  و  درمانی  نباید  برای  چک

اگر نبض قابل حس کردنبیش  از  زمان  را  هدر دهند و در  این  زمان

.سریعا  شروع  گرددو  ردیابی  نبود ،  ماساژ  قلبی
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چک کردن نبض بيمار



2015تغييرات عمده گايدلاين ها  بعد از سال 

بار در دقیقه120-100ریت ماساژ قلبی  -1

سانتی متر در بزرگسالان۵تا  6عمق فشارماساژ قلبی  -2

بعد از هر ماساژ قلبیRecoil()اجازه به برگشت وریدی -۳
ایجاد حداقل وقفه در دادن ماساژ قلبی-۴

(تنفس در دقیقه10) خودداری از دادن تنفس زیاد -۵

استفاده از کاپنوگراف جهت بررسی مناسب بودن تهویه-6

(در صورت تعبیه)استفاده از اولترا سونوگرافی جهت بررسی محل لوله تراشه-7

(در حداقل زمان ممکن(درصد100)بالاFio2استفاده از اکسیژن با -8

(اکسیژناسیون غشایی برون پیکری) ECMO(Extracorporeal Membrane Oxygenation)استفاده از -9
عدم هیپرونتیلاسیون-10

(شش دقیقه )سیکل از انجام احیاء ۳بعد از ۵H_5T) (بررسی علت برگشت پذیری -11

V.tach (Shockableدر اسرع وقت داره و همچنین بعد ازشوك دوم در ریتم های asystole_PEA)non shockable) استفاده از اپی نفرین در ریتم های-12 -V.fib))
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2015تغييرات عمده گايدلاين ها بعد از سال 



ماساژ قلبي به همین علت همه  بیمارانی که در فاز . لازم وضروری می باشند CPRانجام ماساژ های قلبی موثر برای برقراری جریان خون در حین 

برای  فراهم کردن  ماساژهای   قلبی موثر،   سریع و محکم فشردن (  Iکلاس ) ایست قلبی قرار دارند باید  ماساژ  قلبی در یافت کنند 

.قفسه سینه لازم است

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

بار در دقیقه را جهت  مصدوم فراهم 100120-اشخاص غیر حرفه ایی و حرفه ایی  باید ریت  ماساژ قلبی Iia.( کلاس ) می شود 

بار در دقیقه و همچنین با 1۴0تعداد ماساژ بیشتر از :نکتهIia.( کلاس )سانتیمتر عمق داشته باشد 6-۵و عمل ماساژ IIa( کلاس  )کنند 
سانتی متر میتواند به بیمار آسیب برساند6عمق بیشتر از  

و عروق کرونر قبل این عمل سبب بازگشت کامل و خونگیری  قلب.( مرحله رها سازی کامل ) احیاء گران باید اجازه دهند تا قفسه سینه به حد اولیه خود در حین ماساژ باز گردد

.زمان انجام فشار بر روی قفسه سینه و مرحله رها سازی کامل تقریبا برابر می باشدIia.( کلاس ) از فشار بعدی می شود 

بعداز شروع ماساژ قلبی ، در صورتیکه  احیاءگرآموزش دیده باشد باید Iia.( کلاس ) احیا گر باید مبادرت به حداقل رساندن وقفه و حداکثر رساندن ریت ماساژ قلبی بنماید 
و یا بوسیله بگ و ماسک جهت فراهم آوری (این فرایند در حال حاضر توصیه نمی  شود 19با توجه به شیوع بیماری کووید  ) تنفس های مصنوعی را بصورت دهان به دهان

.اکسیژناسیون و ونتیلاسیون شروع نماید

را بسمت ریت CPRخستگی احیاء گرممکن است روند  . در صورت عدم دسترسی به بگ و ماسک توصیه به انجام ماساژ قلبی به تنهایی تا زمان رسیدن تجهیزات شده است 
۳0سیکل  ۵یا هر  ) یردبگرت وعمق ناکافی ماساژ قلبی هدایت نماید بنابراین هردو دقیقه یکباردر صورت وجود احیاگر دومو یا بیشتر، تعویض جای احیاءگران می تواندصو

IIaکلاس ) ثانیه انجام پذیرد ۵این جابجایی باید در عرض  (. تنفس به ماساژ قلبی 2به 
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ماساژ  قلبي



.

:تهويهبرسينهقفسهماساژتقدم

بهمبادرتمصدوماطرافیانکهزمانیبیمارستانی،خارجقلبیارستدرآنپیامدهایوCPRدرموفقیتدهدکهمینشانتحقیقاتنتایجوشدهمغزوقلبسمتبهخونجریانسببقلبیماساژ:علت
دهانتنفسوسروگردنبهدادنشنپوزی.برسدحداقلبهبایدآنانجامدروقفهیاوقلبیماساژتاخیردرشروعدلیلبهمین.استبیشتر،گیردنمیانجامایمداخلهکهزمانیبادرمقایسهکنندمیقلبیماساژ

بازکردنبهمبادرتقلبیماساژ۳0انجامازبعددومنفرونمودهقلبیماساژبهشروعاولوجودداشت،نفردونفراحیاءگرکهدرصورتیکه.شودمیقلبیماساژانجامدرتاخیرسبببگ،وماسکبایادهانبه
درقلبیماساژ120-100بایدگراحیاء8.گیردانجامزمانحداقلباتنفساحیاءبایستیواستقلبیماساژباCPRشروعداردوجودگراحیاءنفرچنددرصورتیکه.کندمیمصنوعیوتهویههوائیراه

.دهدانجامدقیقه

:دقيقهدردور120تا100سينهقفسهماساژتعداد

قلبیماساژتعدادواقعی.شودمیCPRازبعدمصدومنورولوژیوضعیتدرمطلوبپیامدهایسببواستمهمبسیار1(ROSC)خونخودبخودجریاندربرگشتهردقیقهدرقلبیماساژتعداد:علت
موفقیتبینکهدادهنشانتحقیقات.داردAED)آنالیزوتنفسوقلبریتمارزیابیبرایوقفه،تنفسدادن،هوائیراهبازکردنبدلیل)ماساژقطعمدتودقیقهدرقلبیماساژتعدادبهبستگیدردقیقه

CPRیاودقیقهدرقلبیماساژفیناکاتعداد.داردبستگی،شودمیآنوقفهسببکهعواملیحذفبههموقلبیماساژتعدادبههمقلبیماساژبخشیاثر.وجودداردداریمعنیارتباطقلبیماساژتعدادو
ماساژقطعزمانکهگیرد،بنحویصورتدفیبریلاسیونوقلبیماساژآخرینبینوقفهکمترینکهاستشدهتاکید201۵درویرایش.شودمیقلبیماساژاثربخشیکاهشسبب،دوهریاوآنمکررقطع

.شودشروعسینهقفسهماساژبلافاصلهدفیبریلاسیونازبعدوباشدکوتاه

.است(مترسانتی6-۵)قلبیماساژعمقحداقلبالغیندر:سينهقفسهماساژعمق

اعدادازطیفیوقتی.دهدیمتحویلمغزوقلببهراانرژیواکسیژنخون،جریان.یابدمیجریانعروقیدرسیستمخونقلب،برمستقیمفشاروآئورتداخلفشارافزایشوقلبیماساژبدنبال:علت
عمقمقدار201۵ویرایشدرلذا.استموثرتربسیاراینچ2ماساژحداقلشودنمیدادهکافیماساژاغلبآنجائیکهازدیگرطرفیاز.استمشکلآنسپاریبخاطرباشدداشتهوجودماساژعمقبرای

.شودمیاستفادهمترسانتی6حداکثربیماروهادندهبهاسیباحتمالعلتبهومترسانتی۵حداقلماساژ

نمايدشروعرامصدومجهتتنفسدادنبدونموثرCPRتواندميناظريکچطور

.باشدمیالابکافیاندازهبهقلبیایستازبعددقیقهچندینبرایحداقلخوناکسیژنسطحزیرا،نیستقلبیماساژدادناهمیتبهتنفسدادن،ناگهانیقلبیایستیکابتدایدر

1Return of spontaneous circulation9تنفسهایبعلاوهGaspingورتیکهصدر.پذیردصورتکممقداربهکربناکسیددیواکسیژنتبادلدهدمیاجازه،قلبیایستحیندرآگونالیا
گرددمیفراهممصدومبرایهواییتبادلاتمقداری،قلبیماساژانجامحینسینهقفسهارادیغیربازگشتمرحلهدر،باشدبازهواییراه

DR.M.SAFARZAEE

تقدم ماساژ قفسه سينه بر تهويه 

موثر بدون دادن تنفس جهت مصدوم را ششروع کندCPRچطور يک ناظر مي تواند  

دور دردقيقه120تا 100تعداد ماساژ قفسه سينه 

عمق ماساژ قفسه سينه 



.

مديريت راه هوايي 

HEAD TILT - CHIN LIFT
استبهداشتی و درمانی بهتر باشد، پرسنل در صورتیکه علائم و شواهدی دال وجود ترومای ناحیه سر و گردن وجود نداشته 

– Head Tiltبرای باز کردن راه هوایی از مانور   Chin Lift سمتاین مانور سربه سمت عقب و چانه به در . نماینداستفاده
بالا داده می شود

JAW THRUST

بدون اکستانسیون سر استفاده Jaw Thrustاز مانور کشش فک یا  راه هوایی اگر احیاء گرمشکوك به آسیب نخاع گردنی مصدوم باشد، بهتر است جهت باز کردن 
IIBکلاس ) نماید 

AIRWAY
کی از بهترین روشهای باز کردن راه هوایی استفاده از ایروی های دهانی یا ایروهای بینی می باشد که این وسیله 

انحنایگذاشتن ایروی دهانی ابتدا آن را بصورتی که شود جهت راه هوایی می باز شدن بالا آمدن زبان و باعث 
نماییمدهان می درجه چرخانده و تا انتها وارد 90آن بالا باشد وارد دهان نموده و سپس  

از کنار لب تا محل اتصال فک ها: سایز مناسب 
1Airway Management10

نماییم 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 
هافک محل اتصال از کنارپره های بینی تا :سایزمناسب 
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مديريت راه هوايي 



.

:تنفسدادن

IIa(.کلاس)ثانیه1عرضدرمصنوعیتنفسهرتحویل-

باشدترویقابلسینهقفسهآمدنبالابطوریکهکافیاییتهویهحجمدادن-
IIa(کلاس)

Iia(کلاس)تنفس2بهماساژ۳0ریتدادن-

شودميانجامتنفسباالويتABCبصورتCPRذيلموارددر::نكته

شاهدغیرقلبیارست-

جسم.هریادم.آسم.شدگیغرق.خفگی.مثل)تنفسیمنشاباقلبیارست-
(..وگرفتگیگاز.خارجی

بهسلولهاژناکسیذخایرباشدتنفسیمنشادارایقلبیارستکهمواردیدرچون-
انجاملبیقماساژسپسوشوددادهتنفسباردوابتداکهاستنیازورسیدهاتمام
شود

:ماسکوبگباتهويه

جهتاقاتهواییااکسیژنازاستفادهباراماسکوبگباتهویهتوانندمیاحیاگران-
.نمایندمهیاقربانی

ردنکفراهمبرایمعمولامیزاناینباشدکهرویتبایدقابلسینهقفسهآمدنبالا-
IIa(.کلاس)کندیمکفایتتنفسی،آپنهبادربیماراناکسیدکربندیدفعواکسیژناسیون

راتنفس2بهماساژ۳0ریتاحیاگران،استنشدهتعبیهپیشرفتههواییراهزمانیکهتا-
.آورندمیفراهمقربانیجهت

دقیقهدرلیتر12الی10جریانو100%غلظت)اکسیژنمنبعیکازاحیاءگراناستبهتر-
1Breathing11.نماینداستفاده،بودنمهیاصوتدر(

شدهتوصيه19کوويدبيماريشيوعوموجودشرايطبهتوجهبا:نكته
بيمارحلقودهانترشحاتانتشارازجلوگيريجهتبهکهاست

هایرفیلتازهمچنینوشوداینتوبهبیمارممکنهفرصتاولیندرامکانصورتدر
HMEگردداستفادهآمبوبگبرای
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دادن تنفس

شودميانجامتنفسباالويتABCبصورتCPRذيلموارددر::نكته

تهويه با  بگ و ماسک

شدهتوصيه19کوويدبيماريشيوعوموجودشرايطبهتوجهبا:نكته

ربيماحلقودهانترشحاتانتشارازجلوگيريجهتبهکهاست



: تهويه با ايروي پيشرفته 

تراشه،لولهمثل)استشدهجایگزینپیشرفتهوسایلباهواییراصورتیکهدر-

کوششبدون،یکبارثانیه6هربایدهاتنفس(.....وLMA3،2تیوبکامبی1
ماساژتوقفبهنیازیوگرددفراهمقلبیماساژباآنکردنهماهنگبرای
قلبیاژماسانجامدرهاتنفسایندادنجهتاییوقفههیچگونهاستبهترهمچنین.(شوددادهتنفس10درهردقیقه)باشدنمیتنفسدادنحین
.نشودداده

ورزداجتنابCPRحیندر(تهویههردرحدازبیشحجموتهویهزیادتعداد)حدازبیشتهویهازبایدواحیاگرنیستازحدلازمبیشتهویه-
بادهدوهمچنینافزایشراریویآسپیراسیونخطرآنبدنبالوشدهمعدهدیستانسیونباعثتواندمیچون

III(.کلاس)گرددمیماساژقلبیدرانجامایجاداختلالموجبقلببهوریدیبازگشتکاهش

لارنگوسکوپویدیویاومحافظتیهایمحفظهازاستفادهبهتوصیه19کوویدبیماریشیوعبهتوجهبا-
استشدهبیماراناینتوباسیونجهت
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تهويه با ايروي پيشرفته 



AEDهرچه سريعتر انجام دادن شوک به وسيله 
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AEDهرچه سريعتر انجام دادن شوک به وسيله 



نحوه چيدمان افراد 

در     زمان     احيا

نحوه چيدمان افراد

در     زمان     احيا
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نحوه چيدمان افراد 

در     زمان     احيا



.

يالگوريتم احياي قلب

قلبيو      احياي    
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الگوريتم احياي قلبي

و         احياي   قلبي



(  ( BLSپايهپروتكل احياي 
ران بزرگسالان در بيماريوي _قلبي 

 COVID 19مشكوک يا تاييده شده 
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(  ( BLSپروتكل احياي پايه
رانبيماريوي بزرگسالان در _قلبي 

 COVID 19شده مشكوک يا  تاييده  


