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  گيرشناسيهمه  و اهميت �

از مهمترين علل اين موضوع ) SCA (1 عروقي شايعترين علت مرگ و مير در ايران و در كل جهان هستند و ايست ناگهاني قلبي          -بيماريهاي قلبي 

.      ت انقباضي قلب ،كه با فقدان نشانه هاي گردش خون تاييد مي شود، تعريف مي گـردد ناگهاني فعالي ايست ناگهاني قلبي به صورت توقف .باشد مي

  عـروق بـدون وجـود پـاتولوژي   اين موضوع مي توانـد اوليـه؛ يـا     .  در اكثر موارد ديس ريتمي ناشي از ايسكمي ميوكارديوم است          SCAعلت اصلي   

 نفـر بـه   55 برخي مطالعات ميزان بروز سالانة ايست ناگهاني قلبـي را             . باشد.  باشد كورونري، ثانويه به بيماري هايي خارج از حيطه قلب و عروق،          

 .  نفر در سال تخمين مي زنند000/100ازاي هر 

مهمترين علل مؤثر در بقاي بيماران دچار ايست ناگهاني قلبي، حضور فرد يا تيم مجرب و آموزش ديدة احياء كننـده اسـت كـه آمـاده، راغـب، و                              

 دقيقة نخست از زمان ايست ناگهاني قلبي،      5حضور به موقع پرسنل مجرب؛ خصوصا  در حين         . ات لازم براي انجام عمليات احياء باشند      داراي امكان 

دفيبريلاسيون به جا و بـا  .  مؤثر استSCAچه در قبل و چه بعد از دفيبريلاسيون در بيماران دچار   ”تنفس+ ماساژ قلبي“. بسيار سودمند است

 ريـوي كمتـر از   -با اين حال، مطالعات امروزي حاكي از آنند كه فرايندهاي احيـاي قلبـي     .كاهد  مناسب نيز از مرگ و مير بيماران مي       انديكاسيون  

 . رسانند پذيرد و مهمتر اينكه حتي بسياري از افراد مجرب نيز آنها را به درستي به انجام نمي آنچه مورد انتظار ما است در بيماران صورت مي

گ و مير موثر است، بلكه در به حداقل رساندن عوارض نورولوژيك در افرادي كه زنـده مـي ماننـد نيـز از     ره موقع احيا، نه تنها در كاهش م    انجام ب 

ماساژ قلبي مناسـب و  . ياد كرده اند"ريوي-مغزي-احياي قلبي"اهميت وافري برخوردار است؛ به همين دليل برخي صاحبنظران از فرايند احيا، به          

 . ه، پرهيز از تنفس دادن پياپي، و حفظ حجم خون در گردش به طور مطلوب، در ارتقاي موفقيت احيا بسيار موثر استپيوست

  

براي مثال، آسفيكسي شايعترين علـت  . شوند  ناشي نميVF(2(بايد دانست كه تمامي مرگهاي ناشي از ايست ناگهاني قلبي، از فيبريلاسيون بطني   

با اين حال، بـه دليـل اهميـت و شـيوع     . تواند تابلوي ايست قلبي را به دنبال داشته باشد       شدگي نيز مي    غرق. كان است ايست ناگهاني قلبي در كود    

  . شوند  ناشي ميVF، تكيه اصلي راهكار طبابت باليني حاضر، بر مواردي از ايست ناگهاني قلبي است كه از VFبيشتر 

ريوي، شناخته شـده تـرين و مـورد اسـتفاده تـرين گـروه از كـل                  -اي مراقبتهاي فوري قلبي   نشان داده شده است كه راهكارهاي طبابت باليني بر        

هـايي كـاربردي و در برگيرنـدة          ارائـه توصـيه     موجود، هدف اصلي راهكار طبابت باليني    . راهكارهاي طبابت باليني موجود در دانش پزشكي هستند       

اين وجود، و با عنايت به اينكـه آمـوزش و اطـلاع رسـاني بـه مـردم بـا همكـاري          با  . باشد  جديدترين دستاوردهاي علمي براي پزشكان عمومي مي      

 در جامعه دارد، بخـش نـسبتا    3سزايي در بهبود انجام فرايندهاي اوليه احياء توسط احياگران نوآموخته     پزشكان عمومي و پزشكان خانواده، نقش به      

موارد ايـست ناگهـاني   % 33دهاي احياي اوليه در حال حاضر متأسفانه در كمتر از           فراين. ايم  كوچكي از مطالب آتي را به اين موضوع اختصاص داده         

جانبة اعضاي بدنة نظام سـلامت؛ و   گيرد؛ موضوعي كه نيازمند بازنگري جدي و عزم همه        شود، انجام مي    اي كه به وسيلة اطرافيان مشاهده مي        قلبي

  . باشد آحاد جامعه مي

  . ها، مراجعه كنيد براي اطلاعات بيشتر، به متن راهكار طبابت باليني با توجه به شماره.  موجودندتوالي اقدامات مناسب در الگوريتمها

  

        
  ج

    گيرد و نيزگيرد و نيزگيرد و نيزگيرد و نيز علمي و پژوهشي است؛ با اين حال، تمامي روشهاي درماني موجود را در بر نمي علمي و پژوهشي است؛ با اين حال، تمامي روشهاي درماني موجود را در بر نمي علمي و پژوهشي است؛ با اين حال، تمامي روشهاي درماني موجود را در بر نمي علمي و پژوهشي است؛ با اين حال، تمامي روشهاي درماني موجود را در بر نميهايهايهايهاياين راهكار طبابت باليني مطابق با جديدترين يافتهاين راهكار طبابت باليني مطابق با جديدترين يافتهاين راهكار طبابت باليني مطابق با جديدترين يافتهاين راهكار طبابت باليني مطابق با جديدترين يافته

هاي موجود به منظور ايجاد چارچوبي يكپارچه در بررسي و درمان بيماران فراهم آورده شده است هاي موجود به منظور ايجاد چارچوبي يكپارچه در بررسي و درمان بيماران فراهم آورده شده است هاي موجود به منظور ايجاد چارچوبي يكپارچه در بررسي و درمان بيماران فراهم آورده شده است هاي موجود به منظور ايجاد چارچوبي يكپارچه در بررسي و درمان بيماران فراهم آورده شده است توصيهتوصيهتوصيهتوصيه. . . . ردكننده ي ساير روشهاي درماني نيستردكننده ي ساير روشهاي درماني نيستردكننده ي ساير روشهاي درماني نيستردكننده ي ساير روشهاي درماني نيست

 ....هر بيمار توسط پزشك اتخاذ شودهر بيمار توسط پزشك اتخاذ شودهر بيمار توسط پزشك اتخاذ شودهر بيمار توسط پزشك اتخاذ شود    و قضاوت نهايي در مورد فرايندهاي تشخيصي و درماني بايد با توجه به شرايط ويژهو قضاوت نهايي در مورد فرايندهاي تشخيصي و درماني بايد با توجه به شرايط ويژهو قضاوت نهايي در مورد فرايندهاي تشخيصي و درماني بايد با توجه به شرايط ويژهو قضاوت نهايي در مورد فرايندهاي تشخيصي و درماني بايد با توجه به شرايط ويژه
  

        
  4: باشند هاي پايه جهت حفظ حيات در بزرگسالان شامل سه مرحله زير مي مراقبت

                                                 
1 - Sudden Cardiac Arrest  
2 - Ventricular Fibrillation  
3 - Lay Rescuers  

 . ديدگي، اورژانس را مطالع نماييد و به سرعت بازگرديد رغم آسيب  در صورت عدم پاسخ دهي بيمار علي- 4

  )BLS (4 مراقبتهاي پايه جهت حفظ حيات در بزرگسالان

هاتوصيه  
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  .  هوايي در اثر اجسام خارجي هاي ايست ناگهاني قلبي، حمله قلبي، سكته با انسداد راه  تشخيص و احراز وجود نشانه-1

  ) ماساژ قلبي و دادن تنفس (1 احياء قلبي ريوي-2

   AED 2له  دفيبريلاسيون به وسي-3

 به صورت آسان جهت BLSهدف اين الگوريتم، ارائه مراحل ). BLSالگوريتم . (باشد ها و عملكردهاي پياپي مي  شامل ارزيابيBLSمراحل 

  .باشد  ميBLSگذاري در ابتداي هر پاراگراف نشانگر شماره خانه مربوطه در الگوريتم  شماره. باشد يادگيري، به خاطر سپردن و اجرامي مي

                                                 
 . را آگاه نمايد) مراكز درماني(يا تيم احيا ) خارج از مراكز درماني(ايد و ديگري اورژانس  نفر يك نفر عمليات ماساژ قلبي و تنفس را آغاز نم2 در صورت وجود - 1
باشد و امكان قراردهي بيمار  در موارديكه بيمار بستري و داراي راه هوايي پيشرفته مي. قرار دهيدsupine در آغاز ماساژ قلبي و تنفسي، بيمار را روي سطحي سفت و در حالت - 2

  ). IIbكلاس . ( آغاز كردproneتوان ماساژ قلبي را در حالت  ، مي)مثلا  حين جراحي ستون فقرات( وجود ندارد supineبه حالت 
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  . باز نماييدhead tilt- chin liftدر مواردي كه شواهدي به نفع تروماي سر و گردن وجود ندارد، راه هوايي را به وسيله مانور 

 ايـن   GCS < 8وجود آسيب به جمجمه يـا صـورت يـا    باشند ودر صورت  از بيماران ترومايي دچار آسيب ستون فقرات مي% 2با توجه به اين كه 

-Jawيابد، در موارديكه شك به آسيب ستون فقرات گردني وجـود دارد، بايـد بـازكردن راه هـوايي از طريـق مـانور           ميزان به سه برابر افزايش مي     

Thrust بدون extensionانجام پذيرد )classIIb .(انور در صورتيكه اين مانور مؤثر نباشد، بايد از مhead tilt- chin liftسود جست .  

  .استفاده نماييد فقط در حين انتقال بي...) كولار فيلادلفيا( كننده  حركت از آلات بي*

  .در ساير موارد بدون استفاده از اين ابزار، حركت ستون فقرات را محدود نماييد

  ه هواييه هواييه هواييه هواييبازكردن رابازكردن رابازكردن رابازكردن را

 

 بلهبلهبلهبله
امكان امكان امكان امكان . . . . ريتم را چك كنيدريتم را چك كنيدريتم را چك كنيدريتم را چك كنيد

 شوك دادن وجود دارد؟ شوك دادن وجود دارد؟ شوك دادن وجود دارد؟ شوك دادن وجود دارد؟ 

 

 خيرخيرخيرخير

 حركت يا پاسخي وجود نداردحركت يا پاسخي وجود نداردحركت يا پاسخي وجود نداردحركت يا پاسخي وجود ندارد

انس تماس بگيريد يا شخص ديگري را جهت اين امر در نظر انس تماس بگيريد يا شخص ديگري را جهت اين امر در نظر انس تماس بگيريد يا شخص ديگري را جهت اين امر در نظر انس تماس بگيريد يا شخص ديگري را جهت اين امر در نظر با اورژبا اورژبا اورژبا اورژ

. . . . در مراكز درماني تيم احيا را آگاه نماييددر مراكز درماني تيم احيا را آگاه نماييددر مراكز درماني تيم احيا را آگاه نماييددر مراكز درماني تيم احيا را آگاه نماييد/ / / / بگيريدبگيريدبگيريدبگيريد  

 

. . . . راه هوايي را باز كنيد و تنفس را كنترل نماييدراه هوايي را باز كنيد و تنفس را كنترل نماييدراه هوايي را باز كنيد و تنفس را كنترل نماييدراه هوايي را باز كنيد و تنفس را كنترل نماييد  

 

 بار به بيمار تنفس دهيد به نحوي كه  بار به بيمار تنفس دهيد به نحوي كه  بار به بيمار تنفس دهيد به نحوي كه  بار به بيمار تنفس دهيد به نحوي كه 2222در صورت عدم وجود تنفس، در صورت عدم وجود تنفس، در صورت عدم وجود تنفس، در صورت عدم وجود تنفس، 

. . . . قفسه سينه به سمت بالا حركت كندقفسه سينه به سمت بالا حركت كندقفسه سينه به سمت بالا حركت كندقفسه سينه به سمت بالا حركت كند  

 

در صورت عدم پاسخ بيمار، نبض را در صورت عدم پاسخ بيمار، نبض را در صورت عدم پاسخ بيمار، نبض را در صورت عدم پاسخ بيمار، نبض را 

. . . .  ثانيه كنترل نماييد ثانيه كنترل نماييد ثانيه كنترل نماييد ثانيه كنترل نماييد10101010به مدت به مدت به مدت به مدت   

 

        مطمئنا  نبض وجود داردمطمئنا  نبض وجود داردمطمئنا  نبض وجود داردمطمئنا  نبض وجود دارد

 

        . . . .  ثانيه يك تنفس بدهيد ثانيه يك تنفس بدهيد ثانيه يك تنفس بدهيد ثانيه يك تنفس بدهيد6666 تا  تا  تا  تا 5555هر هر هر هر 

 . . . .  دقيقه مجددا  نبض را چك كنيد دقيقه مجددا  نبض را چك كنيد دقيقه مجددا  نبض را چك كنيد دقيقه مجددا  نبض را چك كنيد2222هر هر هر هر 

 

 تنفس آغاز نماييد و تا زمان  تنفس آغاز نماييد و تا زمان  تنفس آغاز نماييد و تا زمان  تنفس آغاز نماييد و تا زمان 2222/ / / /  ماساژ ماساژ ماساژ ماساژ30303030هاي هاي هاي هاي     ماساژ قلبي و تنفس مصنوعي را به صورت تواليماساژ قلبي و تنفس مصنوعي را به صورت تواليماساژ قلبي و تنفس مصنوعي را به صورت تواليماساژ قلبي و تنفس مصنوعي را به صورت توالي �

ها را ها را ها را ها را     انس، تيم احيا پيشرفته،دستگاه شوك و يا بهبود و قابليت حركت بيمار اين تواليانس، تيم احيا پيشرفته،دستگاه شوك و يا بهبود و قابليت حركت بيمار اين تواليانس، تيم احيا پيشرفته،دستگاه شوك و يا بهبود و قابليت حركت بيمار اين تواليانس، تيم احيا پيشرفته،دستگاه شوك و يا بهبود و قابليت حركت بيمار اين تواليرسيدن اورژرسيدن اورژرسيدن اورژرسيدن اورژ

        . . . . ادامه دهيدادامه دهيدادامه دهيدادامه دهيد

و پس از هر ماساژ قفسه سينه كاملا  به و پس از هر ماساژ قفسه سينه كاملا  به و پس از هر ماساژ قفسه سينه كاملا  به و پس از هر ماساژ قفسه سينه كاملا  به ) ) ) )  ماساژ در دقيقه ماساژ در دقيقه ماساژ در دقيقه ماساژ در دقيقه100100100100((((ماساژ قلبي بايد محكم و سريع باشد ماساژ قلبي بايد محكم و سريع باشد ماساژ قلبي بايد محكم و سريع باشد ماساژ قلبي بايد محكم و سريع باشد  �

        . . . . حالت اول باز گرددحالت اول باز گرددحالت اول باز گرددحالت اول باز گردد

 . . . . دفعات قطع ماساژ را به حداقل كاهش دهيددفعات قطع ماساژ را به حداقل كاهش دهيددفعات قطع ماساژ را به حداقل كاهش دهيددفعات قطع ماساژ را به حداقل كاهش دهيد �

 

        رسيدن دستگاه شوك يا تيم احيا پيشرفته به محلرسيدن دستگاه شوك يا تيم احيا پيشرفته به محلرسيدن دستگاه شوك يا تيم احيا پيشرفته به محلرسيدن دستگاه شوك يا تيم احيا پيشرفته به محل

 ))))الگوريتم احيا پيشرفتهالگوريتم احيا پيشرفتهالگوريتم احيا پيشرفتهالگوريتم احيا پيشرفته((((    

 

        ....يكبار شوك بدهيديكبار شوك بدهيديكبار شوك بدهيديكبار شوك بدهيد

CPR توالي ادامه دهيد توالي ادامه دهيد توالي ادامه دهيد توالي ادامه دهيد5555 را به مدت  را به مدت  را به مدت  را به مدت ....        

 

        . . . . فورا  ماساژ و تنفس را ادامه دهيدفورا  ماساژ و تنفس را ادامه دهيدفورا  ماساژ و تنفس را ادامه دهيدفورا  ماساژ و تنفس را ادامه دهيد

ماساژ و ماساژ و ماساژ و ماساژ و . . . .  توالي ريتم را چك نماييد توالي ريتم را چك نماييد توالي ريتم را چك نماييد توالي ريتم را چك نماييد5555به ازاء هر به ازاء هر به ازاء هر به ازاء هر 

هاي پيشرفته هاي پيشرفته هاي پيشرفته هاي پيشرفته      زمان رسيدن تيم مراقبت زمان رسيدن تيم مراقبت زمان رسيدن تيم مراقبت زمان رسيدن تيم مراقبتتنفس را تاتنفس را تاتنفس را تاتنفس را تا

        . . . . و يا سراپا شدن بيمار ادامه دهيدو يا سراپا شدن بيمار ادامه دهيدو يا سراپا شدن بيمار ادامه دهيدو يا سراپا شدن بيمار ادامه دهيد
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در جهـت آگـاهي يـافتن از تـنفس بيمـار      ...) شنوايي، بينايي(نماييد، با استفاده از تمامي حسها ار برقرار مي هنگامي كه يك راه هوايي باز براي بيم       

باشد،   گاه مي    هاي گاه  Gaspاگر تنفس بيمار به صورت      . بار به بيمار تنف س بدهيد    2  ،. ثانيه تنف س طبيعي يا كافي نبود      10اگر ظرف   . تلاش نماييد 

 درصورت عدم تمايل يا عـدم امكـان دادن تـنف س مـصنوعي، بلافاصـله                .)Iكلاس(ود به خود ندارد با او برخورد نماييد       همانند بيماري كه تنف س خ    

  .ماساژ قلبي را آغاز نماييد

سـك،  دهان به دهان، دهان به بيني، تنفس با بگ و ما( در تمامي انواع تنف س حين احيا قلبي ريوي.  دو تنف س امدادي به بيمار بدهيد  -4 الف و    5

  ).IIaكلاس .(آمدن قفسه سينه به طور قابل رؤيت گردد و باعث بالا) IIaكلاس ( به بيمار داده شودحين يك ثانيهحين يك ثانيهحين يك ثانيهحين يك ثانيهبايد تنف س  ...)

  :هاي عمومي زير در مورد تنفس حين احيا قلبي ريوي توج ه نماييد به توصيه

احياگران بايد از موث ر . باشد  ماساژ قلبي بيش از تنفس مصنوعي مي  طي دقايق اوليه ايست قلبي در زمينه فيبرلاسيون بطني، احتمالا  اهميت           .1

  .بودن ماساژ قلبي اطمينان حاصل كنند و موارد توق ف ماساژ را به حداقل برسانند

 بيش از چند دقيقه طول كشيده است، در موارد ايست قلبي ناشـي از آسفكـسي، در كودكـان و در      VFدر مواردي كه ايست قلبي در زمينه         .2

  .وارد غرق شدگي هم ماساژ قلبي و هم تنف س از اهمي ت شاياني برخوردارندم

تهويه با ميزان كمتري از حجم دمي و تعداد تنفس وجـود            /به دليل كاهش خونرساني ريه حين ايست قلبي، امكان برقراري نسبت خونرساني            .3

ده قلبـي   قفسه سينه، سـبب كـاهش بازگـشت وريـدي و بـرون     باشد زيرا با افزايش فشار داخل      آفرين مي   دادن تنفس بيش از حد خطر     . دارد

  .گردد مي

ــنفس .4 ــر       از دادن ت ــبب پ ــت س ــن اس ــه ممك ــرا ك ــد چ ــودداري نمايي ــم خ ــيم و محك ــاي حج ــي از آن    ه ــوارض ناش ــده و ع ــوايي مع ه

  ).، محدود كردن حركات ريهRegurgitation, Aspiration(گردندة

ريوي شركت دارند، در هـر دقيقـه    - نفر جهت احيا قلبي    2و حداقل   ) لوله تراشه (ده است هنگامي كه جهت بيمار راه هوايي پيشرفته تعبيه ش         .5

-600 حجم دمي به ميـزان  CPR حين ). IIaكلاس (حين دادن تنفس نيازي به قطع ماساژ قلبي وجود ندارد.  تنفس به بيمار بدهيد  10-8

500ml(6-7 mg/kg)كلاس .(باشد  مناسب ميIIa .(ه ضروري است كه اين حجـم بايـد موجـب بالاآمـدن قـضيه      تأكيد مجدد بر اين نكت

باشند، جهت احتزاز از ايجـاد   در بيمارانيكه دچار بيماري انسدادي مزمن ريه و يا افزايش مقاومت ريوي مي       . سينه به صورت قابل رويت گردد     

Autopeep در دقيقه باشد6-8 و افت بروده قلبي، تعداد تنفس بايد  .  

سپس بادست بينـي  . ابتدا راه هوايي بيمار را باز كنيد. باشد ين روش، راهي مطمئن و ايمن جهت برقراري تنفس بيمار مي          ا: : : : تنفس دهان به دهان   تنفس دهان به دهان   تنفس دهان به دهان   تنفس دهان به دهان   

بكشيد و دهان خود را به نحوي بر دهان بيمار قرار دهيد كه             !) نه عميق (يك تنفس معمولي  . بيمار را طوري بگيريد كه راه خروج هوا مسدود گردد         

  از. سپس ظرف يك ثانيه به بيمار تنفس بدهيد به نحوي كه موجـب بالاآمـدن قفـسه سـينه گـردد     .  ميان وجود نداشته باشد  راه خروج هوا از اين    

-Head tiltآمـدن قفـسه سـينه، مـانور      باشد، در صورت عدم رويت بالا بودن راه هوايي مي ترين مشكل حين ونتيلاسيون عدم باز آنجايي كه مهم

Chin lift را انجام دهيد   

 در شرايطي    نشدن دهان بيمار،    ، باز )آسيب شديد در ناحيه دهان مصدوم     (در شرايطي كه تنفس دهان به دهان ممكن نباشد        : : : : تنفس دهان به بيني   تنفس دهان به بيني   تنفس دهان به بيني   تنفس دهان به بيني   

  ).II aكلاس (شود كه مصدوم در آب قرار دارد يا برقراري ارتباط دهان به دهان مشكل باشد، استفاده از تنفس دهان به بيني توصيه مي

. ، تهويه با فشار مثبت را ايجاد نمود)مثلا  لوله تراشه(توان بدون برقراري راه هوايي پيشرفته با استفاده از اين ابزار، مي: : : : ماسك و بگماسك و بگماسك و بگماسك و بگسيله سيله سيله سيله تهويه به وتهويه به وتهويه به وتهويه به و

 بـاور  علـي رغـم  . كنيم كه تنفس ظرف يك ثانيه و به ميزاني كه موجب بالاآمدن قفسه سينه بيمار شود، انجام گيـرد  مجددا  بر اين نكته تأكيد مي  

  .عمومي، مهارت در استفاده صحيح از اين ابزار نياز به ممارست فراوان دارد

سپس فك تحتاني را بـالا بياوريـد و ماسـك را روي    . ابتدا بالاي سر بيمار قرار بگيريد به نحوي كه زائده گزيفوئيد شما در مجاورت سر بيمار باشد               

شما از پايين فك تحتاني و چانه و از بالا ماسك را فشار دهند و بـه ايـن ترتيـب نشـست هـوا             دهان و بيني بيمار به نحوي نگه داريد كه انگشتان           

  ). ليتر در دقيقه10-12به ميزان  درصد 40بالاي  O2( .در صورت وجود، از اكسيژن مكمل استفاده نماييد. وجود نداشته باشد

 در   وبـگ  از حجـم        تـا     يك ليتـري، فـشردن       بگورت استفاده از    آمدن واضح قفسه سينه، در ص       جهت دادن حجم دمي مناسب به منظور بالا       

  نمايد  غالبا  كفايت ميبگاز حجم       ليتري، فشردن 2 بگصورت استفاده از 

  )IIaس كلا(  تنفس با شرايط ذكر شده انجام گيرد2 ماساژ قلبي، 30، به ازاي هر .باشند مي) لوله تراشه(در بيماراني كه فاقد راه هوايي پيشرفته

  كنترل تنفسكنترل تنفسكنترل تنفسكنترل تنفس

 

1 

2 
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 نفر در عمليات احيا حضور دارند، نيازي به قطـع كـردن   2باشند و حداقل  در بيمارانيكه واجد راه هوايي پيشرفته مي     : : : : تهويه با راه هوايي پيشرفته    تهويه با راه هوايي پيشرفته    تهويه با راه هوايي پيشرفته    تهويه با راه هوايي پيشرفته    

يقـه در نظـر    عـدد در دق 8-10 عدد در دقيقه و تنفس به ميزان 100در اين حال بايد ماساژ به ميزان . ماساژ قلبي جهت دادن تنفس وجود ندارد     

 دقيقـه  2دهنـده، بايـد هـر     به دليل امكان ايجاد خستگي در فرد ماسـاژ . پذيرند گرفته شود و اين اعمال به طور مستق ل از هم و همزمان انجام مي         

 قفسه سـينه   سانتيمتر فرورفتگي ايجاد نمايد و سپس 4-5 عدد در دقيقه كه      100(وظيفة امدادگران تعويض شود تا ماساژ با سرعت و تعداد كافي          

  .انجام شود)به حالت عادي بازگردد

  ).IIaكلاس (دهي به شد ت اجتناب نمايند گران بايد از تهويه بيش از حد چه در زمينه سرعت تنفس و چه در حجم احيا*

نفـر سـوم بايـد حـين     . رنـد گر بر بالين بيمار حـضور دا  و سه نفر احيا) gagعدم وجود سرفه يا رفلكس ( هوشيار است   در صورتيكه بيمار عميقا  نا    *

هوايي معده و عوارض بعدي آن  شود و از پر ها فشرده مي تهويه، غضروف كريكوئيد را به سمت خلف فشار دهد، به اين وسيله مري روي ستون مهره

  .آيد جلوگيري به عمل مي

  

  
  ).IIaكلاس .(بلافاصله ماساژ قلبي را آغاز كنيد ثانيه موفق به لمس نبض بيمار نشديد، 10اگر حداكثر ظرف 

  

  
 عدد در دقيقه 12-10شود، ام ا تنفس وجود ندارد، دادن تنفس را به ميزان       در بيمارانيكه وجود گردش خون به وسيله لمس كردن نبض تأييد مي           

آمـدن قابـل رويـت     شود و موجـب بـالا   نماييم كه هر نفس طي يك ثانيه داده تاكيد ميمجددا  ). IIb  كلاس( ثانيه آغاز نماييد5-6يا يك نفس هر 

  . ثانيه به طول انجامد10هر نوبت كنترل نبض نبايد بيش از .  دقيقه مجددا  نبض را كنترل نماييد2تقريبا  هر . قفسه سينه گردد

  

  
متر    ميلي 60-80حين ماساژ قلبي فشار سيستول حداكثر به        . باشد  ريوي مي -جريان خون حين احيا قلبي    ماساژ قلبي امري حياتي جهت برقراري       

ليتـر جيـوه بيـشتر      ميلـي 40رسد، ولي فشار دياستوليك پايين است به نحوي كه فشار متوسط شرياني در شريان كاروتيد بـه نـدرت از               جيوه مي 

 دقيقه از ايست قلبـي گذشـته اسـت را    4 قلبي احتمال موفقيت شوك را در مواردي كه بيش از        ، ماساژ VFدر موارد ايست قلبي ناشي از       .شود  مي

  .دهد افزايش مي

        تكنيكتكنيكتكنيكتكنيك

بيمار بايـد  .  روي زمين كنار بيمار زانو بزنيد يا در صورت بستري بودن بيمار در كنار تخت روي يك چهارپايه بايستد       به منظور افزايش تاثير ماساژ،    

را روي نيمـه تحتـاني اسـترنوم بيمـار و در     ) پاشنه دست(قسمت پروگزيمان كف دست   .  قرار داشته باشد   supineحالت   و به    سختسختسختسختروي سطحي   

ها بايد روي يكديگر تقريبـا  مـوازي    دست. به همين ترتيب دست ديگر را روي دست اول بگذاريد      . ها قرار دهيد    وسط قفسه سينه مابين نوك سينه     

  ).IIaكلاس (باشند

سـپس اجـازه دهيـد    .  ايجاد شـود 5cm-4استرنوم را به صورت سريع و محكم به پايين برانيد به طوريكه فرورفتگي به ميزان              . ز كنيد ماساژ را آغا  

زمان فـشار  ). IIbكلاس (باشد و بايد مورد تاكيد قرار گيرد اين امر جهت بازگشت وريدي بسيار حياتي مي. قفسه سينه كاملا  به حالت اول بازگردد      

  )IIbكلاس .(ينه و زمان بازگشت قفسه سينه به حالت اول بايد برابر يكديگر باشندبر قفسه س

 تجزيه و تحليل ريتم قلبي يا انجام  تاكيد اساسي اين راهكار طبابت باليني، به حداقل رساندن ميزان دفعات قطع ماساژ قلبي جهت كنترل نبض،              *

  ) IIaكلاس .(باشد ساير اعمال مي

 CPR داشته باشد، مگر به دليل نياز به جراحي و يا خطرناك بودن محل براي احياگران يا بيمـار،  CPR مصدوم نياز به در صورتي كه يك فرد    * 

  .گردد  ميCPRالامكان از جابجايي بيمار خودداري كرد را كه اين امر سبب به حداقل رسيدن موارد قطع  بايد در همان محل انجام شود و حتي

ه به حالت اول موجب افزايش فشار داخل قفسه سينه و كاهش جريـان خـون عـروق كرونـر و خونرسـاني بـه مغـر                 عدم بازگشت كامل قفسه سين    

  .شود مي

  ماساژ قلبيماساژ قلبيماساژ قلبيماساژ قلبي

 

   تنفس بدون ماساژ قلبي تنفس بدون ماساژ قلبي تنفس بدون ماساژ قلبي تنفس بدون ماساژ قلبيادامهادامهادامهادامه

 

  كنترل نبضكنترل نبضكنترل نبضكنترل نبض

 



   ريوي-مراقبتهاي فوري قلبي 
 

 7 

باشد چرا كه ممكن است نبض حس شده،     قراري جريان خون نمي     رغم تصور گذشته نشانگر مناسبي جهت بر        ايجاد نبض فمورال يا كاروتيد علي     * 

  .ستم وريدي ايجاد شده باشدتوسط بازگشت خون در خلاف جهت در سي

        نسبت ماساژ قلبي به تنفسنسبت ماساژ قلبي به تنفسنسبت ماساژ قلبي به تنفسنسبت ماساژ قلبي به تنفس

 تنفس در دقيقه با كيفيتـي كـه   8-10 ماساژ قفسه سينه در دقيقه اعمال شود و بدون قطع ماساژها    100در موارد وجود راه هوايي پيشرفته، بايد        

 2 ماساژ قفـسه سـينه، ماسـاژ قطـع و       30احياگر، به ازاء هر      2در موارد عدم وجود راه هوايي پيشرفته در حضور          . قبلا  ذكر شد به بيمار داده شود      

  .شود تنفس داده مي

  

  
، )اسـت  مانند ايست قلبي كه توسط كـادر پزشـكي مـشاهده شـده            (درمان انتخابي موارد دفيبريلاسيون بطني كه مد ت كوتاهي از آن گذشته است           

 دقيقـه  4-5 بهتر است در مواردي كه ايست قلبـي خـارج از بيمارسـتان بـوده اسـت و از زمـان وقـوع آن                    ،)I كلاس(باشد  دفيبريلاسيون سريع مي  

   و سـپس ارزيـابي ريـتم و در صـورت نيـاز دفيبريلاسـيون انجـام گيـرد          )  دقيقـه  2حدود  ( انجام شود  CPR دوره   5گذرد، قبل از كنترل ريتم        مي

  ).IIbكلاس (

باشند و يا در موارد داخل بيمارستاني، به محض آماده شدن دفيبريلاتور، بهتر است  عروقي مي- پس قلبيدر شرايطي كه پرسنل اورژانس شاهد كلا

 .)IIaكلاس .(دفيبريلاسيون صورت پذيرد

  

  
        اصول كلي اصول كلي اصول كلي اصول كلي 

 . باشند مداخلات اولية به موقع و مناسب، سنگ بناي مداخلات پيشرفتة مؤثر مي •

تنفس و همچنين دفيبريلاسيون به موقـع و مناسـب در اولويـت هـستند و تعبيـة راه وريـدي،         /  احياي بيماران، ماساژ قلبي    در طي كل فرايند    •

 . گيرند استفاده از داروها و برقرار كردن راههاي هوايي كمكي در درجة بعدي اهميت قرار مي

ه، از آنجائيكه تعبية راه وريدي محيطي، موجب قطع فراينـد ماسـاژ           از اين گذشت  . برقراري مسير وريدي مركزي در اكثريت بيماران لازم نيست         •

 . شود شود، اين روش در اكثر بيماران ترجيح داده مي تنفس و ساير مداخلات نمي/ قلبي

ييـد و سـپس   ليتر مايع را نيز به صورت بولوس تزريق نما     ميلي 20اگر قصد تجويز وريدي داروها به صورت بولوس را داريد، پس از تزريق دارو،                •

 .  ثانيه به بالا بياوريد تا رسيدن دارو به گردش خون مركزي تسهيل شود10-20اندام را براي 

هاي آزمايشگاهي اسـت و    روشي مطمئن و كارآ براي مايع درماني، رساندن داروها و تهية نمونة خون براي بررسي         1كانولاسيون داخل استخواني   •

 . باشد، كارايي دارد اين روش خصوصا  در مواردي كه دسترسي به راه وريدي مقدور نمي. استهاي سني قابل انجام  براي تمامي گروه

 .اگر دسترسي به وريدهاي محيطي يا استفاده از كانولاسيون داخل استخواني مقدور نباشد، نياز به برقراري مير وريدي مركزي هستيم •

توان برخي داروها را  اگر دو راه گفته شده مقدور نبودند، گاهي مي.  تجويز شوندIO؛ و يا IVداروها در صورت لزوم براي مصرف، بايد به صورت  •

در صورت مصرف از ايـن راه، داروهـا   . ، و وازوپرسين را نام برد   نفرين، آتروپين، نالوكسون    از اين جمله بايد ليدوكائين، اپي     . از لولة تراشه تجويز كرد    

دوزهاي پيشنهادي داروها براي مـصرف از راه داخـل   . موارد، عوارض بيشتري را نيز به همراه دارندكنند و در برخي   سطح خوني پايينتري پيدا مي    

 نرمال سالين دقيق شده، مستقيما  به درون لولـة تراشـه تزريـق    ml10-5دوز پيشنهادي بايد در    .  همان داورها اند   IV برابر دوزهاي    2-5/2تراشه،  

 . اهكار طبابت باليني خارج استارائه توضيحات بيشتر از حيطة اين ر. شود

                                                 
1
 - Intraosseous Cannulation  

  مداخلات پيشرفته

  دفيبريلاسيوندفيبريلاسيوندفيبريلاسيوندفيبريلاسيون
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        رسيدن تيم مراقبتهاي پيشرفته به محلرسيدن تيم مراقبتهاي پيشرفته به محلرسيدن تيم مراقبتهاي پيشرفته به محلرسيدن تيم مراقبتهاي پيشرفته به محل) ) ) ) BLSادامه الگوريتم ادامه الگوريتم ادامه الگوريتم ادامه الگوريتم ((((

 

 گشت ريتم به حالت طبيعيگشت ريتم به حالت طبيعيگشت ريتم به حالت طبيعيگشت ريتم به حالت طبيعيعدم بازعدم بازعدم بازعدم باز

        ....بيمار را به مانيتور منتقل كنيدبيمار را به مانيتور منتقل كنيدبيمار را به مانيتور منتقل كنيدبيمار را به مانيتور منتقل كنيد �

        ....درصورت نياز از اكسيژن استفاده كنيددرصورت نياز از اكسيژن استفاده كنيددرصورت نياز از اكسيژن استفاده كنيددرصورت نياز از اكسيژن استفاده كنيد �

        ::::يكي از چهار حالت زير موجود استيكي از چهار حالت زير موجود استيكي از چهار حالت زير موجود استيكي از چهار حالت زير موجود است. . . . ريتم بيمار را ارزيابي كنيدريتم بيمار را ارزيابي كنيدريتم بيمار را ارزيابي كنيدريتم بيمار را ارزيابي كنيد �

        1111(VF)فيبريلاسيون بطني فيبريلاسيون بطني فيبريلاسيون بطني فيبريلاسيون بطني ) ) ) ) 1111

        2222(VT)تاكيكاردي بطني تاكيكاردي بطني تاكيكاردي بطني تاكيكاردي بطني ) ) ) ) 2222

 3333آسيستولآسيستولآسيستولآسيستول) ) ) ) 3333

        4444(PEA)فعاليت الكتريكي بدون نبض فعاليت الكتريكي بدون نبض فعاليت الكتريكي بدون نبض فعاليت الكتريكي بدون نبض ) ) ) ) 4444

 

VF / VT 
 

        PEA/ / / / آسيستول آسيستول آسيستول آسيستول 

 

        هاي غيرقابل شوك دادنهاي غيرقابل شوك دادنهاي غيرقابل شوك دادنهاي غيرقابل شوك دادنريتمريتمريتمريتم

 

        هاي قابل شوك دادنهاي قابل شوك دادنهاي قابل شوك دادنهاي قابل شوك دادنريتمريتمريتمريتم

 

        ::::بدهيدبدهيدبدهيدبدهيد) ) ) ) و نه بيشترو نه بيشترو نه بيشترو نه بيشتر((((با استفاده از دفيبريلاتور يك شوك با استفاده از دفيبريلاتور يك شوك با استفاده از دفيبريلاتور يك شوك با استفاده از دفيبريلاتور يك شوك  � .... مراجعه كنيد مراجعه كنيد مراجعه كنيد مراجعه كنيدPEA/ / / / به الگوريتم آسيستول به الگوريتم آسيستول به الگوريتم آسيستول به الگوريتم آسيستول 

        . . . .   استفاده كنيد  استفاده كنيد  استفاده كنيد  استفاده كنيدJ200200200200 اگر دستگاه، دو فازي است،  از انرژي اگر دستگاه، دو فازي است،  از انرژي اگر دستگاه، دو فازي است،  از انرژي اگر دستگاه، دو فازي است،  از انرژي  3

        . . . .   استفاده كنيد  استفاده كنيد  استفاده كنيد  استفاده كنيدJ360360360360 اگر دستگاه، تك فازي است،  از انرژي اگر دستگاه، تك فازي است،  از انرژي اگر دستگاه، تك فازي است،  از انرژي اگر دستگاه، تك فازي است،  از انرژي  3

        

 .... دقيقه انجام دهيد دقيقه انجام دهيد دقيقه انجام دهيد دقيقه انجام دهيد2222تنفس را به مدت تنفس را به مدت تنفس را به مدت تنفس را به مدت  /  /  /  / ماساژ قلبيماساژ قلبيماساژ قلبيماساژ قلبي

 ....ريتم و نبض بيمار را بررسي كنيدريتم و نبض بيمار را بررسي كنيدريتم و نبض بيمار را بررسي كنيدريتم و نبض بيمار را بررسي كنيد

اگر نبض مناسب موجود بود، اگر نبض مناسب موجود بود، اگر نبض مناسب موجود بود، اگر نبض مناسب موجود بود، 

هاي پس از احياء را آغاز هاي پس از احياء را آغاز هاي پس از احياء را آغاز هاي پس از احياء را آغاز     مراقبتمراقبتمراقبتمراقبت

 ....كنيدكنيدكنيدكنيد

 

 موجود  موجود  موجود  موجود PEAاگر آسيستول يا اگر آسيستول يا اگر آسيستول يا اگر آسيستول يا 

/ / / / بود، به الگوريتم آسيستول بود، به الگوريتم آسيستول بود، به الگوريتم آسيستول بود، به الگوريتم آسيستول 

PEAمراجعه كنيد مراجعه كنيد مراجعه كنيد مراجعه كنيد ....        

 

VF / VT 
 

        ::::بدهيدبدهيدبدهيدبدهيد) ) ) ) و نه بيشترو نه بيشترو نه بيشترو نه بيشتر((((با استفاده از دفيبريلاتور، يك شوك با استفاده از دفيبريلاتور، يك شوك با استفاده از دفيبريلاتور، يك شوك با استفاده از دفيبريلاتور، يك شوك  �

        . . . .   استفاده كنيد  استفاده كنيد  استفاده كنيد  استفاده كنيدJ200200200200 اگر دستگاه، دوفازي است،  از انرژي اگر دستگاه، دوفازي است،  از انرژي اگر دستگاه، دوفازي است،  از انرژي اگر دستگاه، دوفازي است،  از انرژي  3

        . . . .   استفاده كنيد  استفاده كنيد  استفاده كنيد  استفاده كنيدJ300300300300 ي است،  از انرژي ي است،  از انرژي ي است،  از انرژي ي است،  از انرژي اگر دستگاه، تك فازاگر دستگاه، تك فازاگر دستگاه، تك فازاگر دستگاه، تك فاز 3

        

         دقيقه دقيقه دقيقه دقيقه2222تنفس به مدت تنفس به مدت تنفس به مدت تنفس به مدت / / / / ادامه ماساژ قلبي ادامه ماساژ قلبي ادامه ماساژ قلبي ادامه ماساژ قلبي  3

         IQ  و يا   و يا   و يا   و يا IVگرم گرم گرم گرم      ميلي ميلي ميلي ميلي1111    (EN)نفرين نفرين نفرين نفرين     تزريق اپيتزريق اپيتزريق اپيتزريق اپي 3

 )))) دقيقه آنرا تكرار كنيد دقيقه آنرا تكرار كنيد دقيقه آنرا تكرار كنيد دقيقه آنرا تكرار كنيد5555  تا   تا   تا   تا 3333هر هر هر هر ((((        

 ....ددددريتم و نبض بيمار را بررسي كنيريتم و نبض بيمار را بررسي كنيريتم و نبض بيمار را بررسي كنيريتم و نبض بيمار را بررسي كني

VF / VT 
 

 ))))16161616همانند توصية همانند توصية همانند توصية همانند توصية ((((دفيبريلاسيون دفيبريلاسيون دفيبريلاسيون دفيبريلاسيون 

         دقيقه دقيقه دقيقه دقيقه2222تنفس به مدت تنفس به مدت تنفس به مدت تنفس به مدت / / / / ادامه ماساژ قلبي ادامه ماساژ قلبي ادامه ماساژ قلبي ادامه ماساژ قلبي  3

     IQ  و يا   و يا   و يا   و يا IVگرم گرم گرم گرم      ميلي ميلي ميلي ميلي1111    (EN)نفرين نفرين نفرين نفرين     تزريق اپيتزريق اپيتزريق اپيتزريق اپي 3

 ....ريتم و نبض بيمار را بررسي كنيدريتم و نبض بيمار را بررسي كنيدريتم و نبض بيمار را بررسي كنيدريتم و نبض بيمار را بررسي كنيد

VF / VT 
 

 ))))16161616همانند توصية همانند توصية همانند توصية همانند توصية ((((دفيبريلاسيون دفيبريلاسيون دفيبريلاسيون دفيبريلاسيون 

        تنفستنفستنفستنفس/ / / / ي ي ي ي ادامه ماساژ قلبادامه ماساژ قلبادامه ماساژ قلبادامه ماساژ قلب �

        ::::استفاده از داروهاي آنتي آريتميك را مدنظر داشته باشيداستفاده از داروهاي آنتي آريتميك را مدنظر داشته باشيداستفاده از داروهاي آنتي آريتميك را مدنظر داشته باشيداستفاده از داروهاي آنتي آريتميك را مدنظر داشته باشيد �

          براي دفعات بعد  براي دفعات بعد  براي دفعات بعد  براي دفعات بعدIQ  يا   يا   يا   يا IV به صورت  به صورت  به صورت  به صورت mg        150150150150  در ابتدا، و سپسس   در ابتدا، و سپسس   در ابتدا، و سپسس   در ابتدا، و سپسس IQ يا  يا  يا  يا IVبه صورت به صورت به صورت به صورت mg    300300300300آميودارونآميودارونآميودارونآميودارون 3

        تكرار حداكثر تا سه بار مجاز استتكرار حداكثر تا سه بار مجاز استتكرار حداكثر تا سه بار مجاز استتكرار حداكثر تا سه بار مجاز است. . . . استفاده كنيداستفاده كنيداستفاده كنيداستفاده كنيدIQ  يا   يا   يا   يا IV   به صورت    به صورت    به صورت    به صورت mg/kg    75757575////0000----5555////0000 و سپس  و سپس  و سپس  و سپس IQ  يا   يا   يا   يا IV به صورت  به صورت  به صورت  به صورت mg/kg    105105105105----1111اگر آميودارون موجود نبود، از ليدوكائين اگر آميودارون موجود نبود، از ليدوكائين اگر آميودارون موجود نبود، از ليدوكائين اگر آميودارون موجود نبود، از ليدوكائين  3

 

اگر نبض مناسب موجود بود، اگر نبض مناسب موجود بود، اگر نبض مناسب موجود بود، اگر نبض مناسب موجود بود، 

هاي پس از احياء را آغاز هاي پس از احياء را آغاز هاي پس از احياء را آغاز هاي پس از احياء را آغاز     مراقبتمراقبتمراقبتمراقبت

 ....كنيدكنيدكنيدكنيد

 

 موجود  موجود  موجود  موجود PEAاگر آسيستول يا اگر آسيستول يا اگر آسيستول يا اگر آسيستول يا 

/ / / / بود، به الگوريتم آسيستول بود، به الگوريتم آسيستول بود، به الگوريتم آسيستول بود، به الگوريتم آسيستول 

PEAمراجعه كنيد مراجعه كنيد مراجعه كنيد مراجعه كنيد ....        

 

اگر نبض مناسب موجود بود، اگر نبض مناسب موجود بود، اگر نبض مناسب موجود بود، اگر نبض مناسب موجود بود، 

هاي پس از احياء را آغاز هاي پس از احياء را آغاز هاي پس از احياء را آغاز هاي پس از احياء را آغاز     مراقبتمراقبتمراقبتمراقبت

 ....كنيدكنيدكنيدكنيد

 

 موجود  موجود  موجود  موجود PEAاگر آسيستول يا اگر آسيستول يا اگر آسيستول يا اگر آسيستول يا 

/ / / / بود، به الگوريتم آسيستول بود، به الگوريتم آسيستول بود، به الگوريتم آسيستول بود، به الگوريتم آسيستول 

PEAمراجعه كنيد مراجعه كنيد مراجعه كنيد مراجعه كنيد ....        

 

        .... بازگرديد بازگرديد بازگرديد بازگرديد12121212به خانة به خانة به خانة به خانة 
1.... Venerieular Fibrillation 

2.... Ventrieular Tachycaradia 

3.... Asystole 

4.... Pulseless Electrical Activity    
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  :در اين شرايط يكي از حالات زير موجود است

   (VF)  فيبريلاسيون بطني ) الف

   (VT)   تاكيكاردي بطني ) ب

  آسيستول ) ج

   (PEA)  فعاليت الكتريكي بدون نبض) د
  

  :وجود بود، اقدامات زير را انجام دهيد حالت فوق م4اگر يكي از 

  . بيمار را به مانيتور متصل كنيد-

  . در صورت نياز از اكسيژن استفاده كنيد-

 . ريتم بيمار را ارزيابي كنيد-
  

ر ريتم اگ.  مراجعه كنيد9 به توصيه (VF/VT)اگر ريتم وي قابل شوك دادن باشد . هاي بعدي، بر اساس ريتم بيمار خواهد بود گيري تصميم

   . رجوع كنيد38بيمار غيرقابل شوك دادن باشد به توصيه 
 

  
تنفس / اند كه آغاز احياء با انجام ماساژ قلبي  مطالعات مختلف نشان داده.  استVF/VTدفيبريلاسيون، روشي مؤثر در اصلاح ريتم در افراد دچار 

در بسياري از موارد شانس اصلاح )  توضيح داده شده است9مانند آنچه در توصيه شماره (دفيبريلاسيون  دقيقه و قبل از استفاده از 2به مدت 

  .بخشد ريتم در پي دفيبريلاسيون را افزايش مي

در  بار تنفس و ارزيابي نبض 2به عنوان يك استثناء، اگر خود پزشك، شاهد روند ايست ناگهاني قلبي در يك بيمار باشد، اگر در پي دادن 

  .باشد  ثانيه، نبض لمس نشود، نخستين اقدام، دفيبرلاسيون مي10طي 
 

  . شوك بدهيد))))و نه بيشترو نه بيشترو نه بيشترو نه بيشتر((((ار  براي انجام دفيبريلاسيون در اين مرحله، به بيمار تنها يك ب-

  . انرژي كافي استJ200كنيد،   اگر از دفيبريلاتور دو فازي استفاده مي-

 . ژول انرژي استفاده نماييد360كنيد، از  استفاده مي در صورتي كه از دفيبريلاتور تك فازي -
 

  
سه حالت، . پس از آن به بررسي نبض و ريتم بپردازيد.  دقيقه ادامه دهيد2تنفس را به مدت / بلافاصله پس از انجام دفيبريلاسيون، ماساژ قلبي 

  :محتمل خواهند بود

 . مراجعه كنيد26 به توصيه : موجود باشدVF/VTهمچنان ) 1

 . مراجعه كنيد28به توصيه :  موجود باشدPEAآسيستول يا ) 2

  . مراجعه كنيد16، به توصيه جهت توضيح بيشتر. ء را آغاز كنيداگر نبض مناسب موجود بود، مراقبتهاي پس از احيا) 3

/ را چك كرد زيرا اين امر، زمان پرارزش براي ماساژ قلبي همانگونه كه گفته شد، نبايد بلافاصله پس از شوك دادن، ريتم و نبض : تذكر

تنفس انجام داد /  دقيقه ماساژ قلبي 2بايد پس از دفيبريلاسيون، ابتدا . شود برد و موجب كاهش خونرسايي كورونري مي تنفس را از بين مي

  .و سپس به ارزيابي ريتم و نبض پرداخت

  

  .... دقيقه ادامه دهيد دقيقه ادامه دهيد دقيقه ادامه دهيد دقيقه ادامه دهيد2222تنفسي را به مدت تنفسي را به مدت تنفسي را به مدت تنفسي را به مدت / / / / پس از شوك، بلافاصله ماساژ قلبي پس از شوك، بلافاصله ماساژ قلبي پس از شوك، بلافاصله ماساژ قلبي پس از شوك، بلافاصله ماساژ قلبي 

 

  .... است است است استVF / VTريتم بيمار ريتم بيمار ريتم بيمار ريتم بيمار 

 

  ....تنفسي، نبض مناسبي نداشتتنفسي، نبض مناسبي نداشتتنفسي، نبض مناسبي نداشتتنفسي، نبض مناسبي نداشت/ / / /  دقيقه ماساژ قلبي  دقيقه ماساژ قلبي  دقيقه ماساژ قلبي  دقيقه ماساژ قلبي 2222اگر پس از اگر پس از اگر پس از اگر پس از 
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و نه ( است، با استفاده از دفيبريلاتور يك بار VF/VTتنفس و دفيبريلاسيون اوليه، همچنان ريتم بيمار به صورت / از ماساژ قلبي اگر پس 

  :به بيمار شوك بدهيد) بيشتر

  .  يا بيشتر باشدJ200كنيد، بايد انرژي معادل  اگر از دفيبريلاتور دو فازي استفاده مي

  . استJ360كنيد، انرژي مناسب،  ستفاده مياگر از دفيبريلاتور تك فازي ا

 را نيز (EN) ميلي گرم اپي نفرين 1توانيد  در همين زمان مي.  دقيقه ادامه دهيد2تنفس را به مدت / پس از دفيبريلاسيون، بلافاصله ماساژ قلبي 

  . دقيقه قابل تكرار است3-5اين دوز هر .  تزريق نماييدIO و يا IVبه صورت 

  .تنفس شود/ هاي ماساژ قلبي  ي نفرين نبايد باعث منقطع شدن دورهتزريق اپ: تذكر
   

  .تنفس را براي بيمار انجام دهيد/ اگر داروها هنوز آماده نيستند، يا دفيبريلاتور سارژ نشده است، حداقل، ماساژ قلبي : تذكر

  

  
تنفس همچنان ادامه داشت، استفاده از داروهاي آنتي آريتميكي چون / راه ماساژ قلبي  دوره شوك به هم2-3 بدون نبض پس از VT/VF اگر 

 IV به فرم mg150توان براي بار دوم نيز از آميودارون با دوز   است و ميIO يا IV به فرم mg300دوزاوليه . آميودارون را مد نظر داشته باشيد

  .  استفاده كردIOيا 

آميودارون خصوصياتي از هر . بخشد ، آميودارون ميزان بقاي كوتاه مدت، و پاسخ به دفيبريلاسيون را بهبود ميدر بين داروهاي آنتي آريتميك

تنفس، دفيبريلاسيون و اپي نفرين پاسخ / اي كه به ماساژ قلبي VT/VFرا دارد و در درمان ) I ،II ،III ،IV(چهار گروه داروهاي آنتي آريتميك 

تجويز شود؛ زيرا برخي فرمولاسيونهاي آنها، ايجاد ) مثل اپي نفرين(تر است آميودارون پس از مصرف يك وازوپرسور به. رود نداده است، بكار مي

  .نمايند هيپوتانسيون مي

توان   است و سپس ميIO يا IV به فرم mg/kg5/1-1دوز اوليه آن . توان از ليدوكائين استفاده كرد اگر آميودارون در دسترس نباشد مي

  . تجويز كردmg/kg3 تا حداكثر دوز كل mg/kg75/0-5/0دوزهاي 

 gr2-1دوز ابتدايي .  استفاده كنيدIO يا IV شك داشتيد، بايد هر چه سريعتر پس از بررسي ريتم، از منيزيم Torsade de pointesاگر به 

اگر بيمار . شود  دقيقه تجويز مي5-20 شده، طي دقيق% 5 سرم دكستروز cc10اگر بيمار دچار است ناگهاني قلبي باشد، اين دوز در . خواهد بود

  .نماييم  تجويز ميloading doseرقيق نموده، به صورت % 5 دكتروز cc100 -50 منيزيم را در gr2-1نبض خود به خودي داشت، 

 اين ريتم دستخوش ها، اگر بيمار در حين انجام فرايندهاي احياء به ريتم و نبض مناسبي دست يافت ولي در فواصل بين دفيبريلاسيون

  .باشد شد، بيمار كانديد درمان زودس با داروهاي آنتي آريتميك مي تغيير مي

   

 ....تنفس، استفاده از داروهاي آنتي آريتميك را مد نظر داشته باشيدتنفس، استفاده از داروهاي آنتي آريتميك را مد نظر داشته باشيدتنفس، استفاده از داروهاي آنتي آريتميك را مد نظر داشته باشيدتنفس، استفاده از داروهاي آنتي آريتميك را مد نظر داشته باشيد/ / / / ادامه ماساژ قلبي ادامه ماساژ قلبي ادامه ماساژ قلبي ادامه ماساژ قلبي 

        ....تنفس و تزريق اپي نفرين را در نظر داشته باشيدتنفس و تزريق اپي نفرين را در نظر داشته باشيدتنفس و تزريق اپي نفرين را در نظر داشته باشيدتنفس و تزريق اپي نفرين را در نظر داشته باشيد/ / / /  باقي است، دفيبريلاسيون مجدد، ماساژ قلبي  باقي است، دفيبريلاسيون مجدد، ماساژ قلبي  باقي است، دفيبريلاسيون مجدد، ماساژ قلبي  باقي است، دفيبريلاسيون مجدد، ماساژ قلبي VF/VTاگر همچنان اگر همچنان اگر همچنان اگر همچنان 
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PEAريتمهاي فرار ،2، ريتمهاي ايديو ونتريكولر1 شامل گروه ناهمگوني از ريتمهاي بدون نبض است كه شامل انفكاك كاذب دهليزي بطني 

اند كه چنين بيماراني،  مطالعات نشان داده. ، مي باشد5؛ و ريتمهاي برادي آسيستوليك4، ريتمهاي ايديو ونتريكولر پس از دفيبريلاسيون3بطني

 متداول ايجاد باشند، اما اين انقباضات آنقدر ضعيفند كه تغيير فشار خون قابل توجهي را با دستگاههاي داراي عملكرد مكانيكي انقباضي مي

  .كنند نمي

پذير بودن،  اي، و درمان آن در صورت برگشت تلاش اصلي، بايد بر يافتن علت زمينه. ، مطلوب نيستPEAپيش آگهي در افراد دچار آسيستول و 

  .صورت گيرد
  

  
  

و در (تنفس معطوف نمود / يماران بايد توجه را به ماساژ قلبي در اين ب.  جايگاهي نداردPEA/ دفيبريلاسيون در مبتلايان به آسيستول 

و تنفس ....) انتوباسيون اندوتراكئال، ماسك لارنژيال،(استفاده از راههاي هوايي كمكي ). صورت امكان، عامل زمينه را يافت و اصلاح كرد

  .تنفس در اين بيماران است/ رين روش ادامه ماساژ قلبي  بار ماساژ قلبي در دقيقه بهت100 بار در دقيقه به همراه 8- 10دادن به ميزان 

  

                                                 
1
 - Pseude – Electromechanical Dissociation 
2 - Idio Ventricular Rhythms 
3
 - Ventricular Escape Rhythms  
4
 - Post Defibrillation Idio Ventricular Rhythms  
5
 - Bradyasystolic Rhythms  

         دقيقه دقيقه دقيقه دقيقه2222تنفس به مدت تنفس به مدت تنفس به مدت تنفس به مدت / / / / تعبيه راه هوايي كمكي، ماساژ قلبي تعبيه راه هوايي كمكي، ماساژ قلبي تعبيه راه هوايي كمكي، ماساژ قلبي تعبيه راه هوايي كمكي، ماساژ قلبي 

        ....موجود استموجود استموجود استموجود است    PEA/ / / / آسيستول آسيستول آسيستول آسيستول 

        PEA/ / / / آسيستول آسيستول آسيستول آسيستول 

 

انتوباسيون اندوتراكئال، ماسك انتوباسيون اندوتراكئال، ماسك انتوباسيون اندوتراكئال، ماسك انتوباسيون اندوتراكئال، ماسك ((((تعبيه راه هوايي كمكي تعبيه راه هوايي كمكي تعبيه راه هوايي كمكي تعبيه راه هوايي كمكي 

....را حتي الامكان مد نظر داشته باشيدرا حتي الامكان مد نظر داشته باشيدرا حتي الامكان مد نظر داشته باشيدرا حتي الامكان مد نظر داشته باشيد...) ...) ...) ...) لارنژيال،لارنژيال،لارنژيال،لارنژيال،  

  دقيقه دقيقه دقيقه دقيقه2222تنفس به مدت تنفس به مدت تنفس به مدت تنفس به مدت / / / / ماساژ قلبي ماساژ قلبي ماساژ قلبي ماساژ قلبي 

 

تزريق اپي تزريق اپي تزريق اپي تزريق اپي . . . .  را مد نظر قرار دهيد را مد نظر قرار دهيد را مد نظر قرار دهيد را مد نظر قرار دهيدIO يا  يا  يا  يا IV به صورت  به صورت  به صورت  به صورت mg1111 تزريق اپي نفرين با دوز  تزريق اپي نفرين با دوز  تزريق اپي نفرين با دوز  تزريق اپي نفرين با دوز ----

        ).).).). بار، قابل تكرار است بار، قابل تكرار است بار، قابل تكرار است بار، قابل تكرار است3333حداكثر تا حداكثر تا حداكثر تا حداكثر تا (((( دقيقه  دقيقه  دقيقه  دقيقه 3333----5555نفرين اپي نفرين هر نفرين اپي نفرين هر نفرين اپي نفرين هر نفرين اپي نفرين هر 

 با سرعت پايين مراجعه كند، بايد به درمان با  با سرعت پايين مراجعه كند، بايد به درمان با  با سرعت پايين مراجعه كند، بايد به درمان با  با سرعت پايين مراجعه كند، بايد به درمان با PEA اگر بيماربا آسيستول و يا  اگر بيماربا آسيستول و يا  اگر بيماربا آسيستول و يا  اگر بيماربا آسيستول و يا ----

3333----5555 است و هر  است و هر  است و هر  است و هر IO يا  يا  يا  يا IV به صورت  به صورت  به صورت  به صورت mg1111ين ين ين ين دوز پيشنهادي آتروپدوز پيشنهادي آتروپدوز پيشنهادي آتروپدوز پيشنهادي آتروپ. . . . آتروپين فكر كردآتروپين فكر كردآتروپين فكر كردآتروپين فكر كرد

        ....باشدباشدباشدباشد     بار قابل تكرار مي بار قابل تكرار مي بار قابل تكرار مي بار قابل تكرار مي3333دقيقه، حداكثر تا دقيقه، حداكثر تا دقيقه، حداكثر تا دقيقه، حداكثر تا 

 

 PEA VF / VT/ / / / آسيستول آسيستول آسيستول آسيستول 
 

 ....ريتم و نبض بيمار را بررسي كنيدريتم و نبض بيمار را بررسي كنيدريتم و نبض بيمار را بررسي كنيدريتم و نبض بيمار را بررسي كنيد

 

 در الگوريتم  در الگوريتم  در الگوريتم  در الگوريتم 19191919به توصيه به توصيه به توصيه به توصيه 

....قبلي بازگرديدقبلي بازگرديدقبلي بازگرديدقبلي بازگرديد     

 
نبض موجود است ولي اختلال نبض موجود است ولي اختلال نبض موجود است ولي اختلال نبض موجود است ولي اختلال 

....شودشودشودشود    ريتم ديده ميريتم ديده ميريتم ديده ميريتم ديده مي  

 

نبض موجود است و ريتم نيز نبض موجود است و ريتم نيز نبض موجود است و ريتم نيز نبض موجود است و ريتم نيز 

....باشدباشدباشدباشد     مي مي مي ميمناسبمناسبمناسبمناسب  

 

....مراقبتهاي پس از احياء را آغاز كنيدمراقبتهاي پس از احياء را آغاز كنيدمراقبتهاي پس از احياء را آغاز كنيدمراقبتهاي پس از احياء را آغاز كنيد  

 

::::درمان متناسب با آريتمي موجوددرمان متناسب با آريتمي موجوددرمان متناسب با آريتمي موجوددرمان متناسب با آريتمي موجود     

Bبه توصيه به توصيه به توصيه به توصيه  مديريت و تدبير درماني تاكي مديريت و تدبير درماني تاكي مديريت و تدبير درماني تاكي مديريت و تدبير درماني تاكي : : : : 
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  :توان درمانهاي دارويي را در نظر گرفت تنفس مي/ پس از انجام دو دقيقه ماساژ قلبي 

  .بل تكرار استقا)  بار3حداكثر تا ( دقيقه 3-5شود و هر   انجام ميIO يا IV به صورت mg1تزريق اپي نفرين با دوز  •

 بـه  mg1دوز پيـشنهادي آتـروپين   .  با سرعت پايين مراجعه كند، درمان با آتروپين را مد نظر داشته باشـيد        PEAاگر بيمار با آسيستول؛ و يا        •

  .باشد  بار، قابل تكرار مي3 دقيقه؛ حداكثر تا 3-5 است و هر IO يا IVصورت 

مانند بهبود خونرساني كورونري و مغزي در پي تحريك (برخي از اين اثرات . ي عروقي دارداپي نفرين اثرات متعدد و گوناگوني روي سيستم قلب   •

ناخوشـايند تلقـي   )  و افزايش نيازهاي اكسيژني ميوكارديومβهاي    همانند تحريك گيرنده  (شوند و برخي ديگر       مفيد شمرده مي  ) αهاي    گيرنده

 ريـوي قـرار   –شوند؛ بنابراين هنوز شواهد كاملي از اثربخشي دلخواه اپي نفرين در كاهش مرگ مير افرادي كه تحت مراقبتهـاي فـوري قلبـي                   مي

  .نمايد موارد ياد شده را توصيه ميگيرند، وجود ندارد؛ با اين حال، راهكار طبابت باليني حاضر، مصرف اپي نفرين در  مي

  . اپي نفرين را از راه اندوتراكئال تجويز نمودmg5/2-2توان   مقدور نبود، ميIO يا IVدر صورتي كه تزريق اپي نفرين به طريق  •

ال، مطالعـاتي كـه     كند؛ با اين ح ـ     اي كه باعث كاهش ضربان قلب، مقاومت محيطي و فشار خون هستند را اصلاح مي                آتروپين، اثرات كوليزژيك   •

از طـرف ديگـر آتـروپين داروي نـسبتا     . كنند، از سطح پاييني از شواهد برخوردارند         توصيه مي  PEA/ مصرف آتروپين را در افراد دچار آسيستول        

ين در نظـر   بـا سـرعت پـاي    PEAتوان آن را در موارد آسيـستول؛ يـا            باشد و عوارض جانبي كمي دارد و بنابراين، مي          ارزاني است، در دسترس مي    

  .داشت
  

  :شوند هاي امروزي، مداخلات زير براي بيماران توصيه نمي با توجه به داده

  1كورديال  استفاده از ضربه هاي پره-

   استفاده از نور اپي نفرين به جاي اپي نفرين در فرايند احياء-

  Torsade de pointes استفاده از منيزيم وريدي در شرايطي غير از -

  VF/VTپروكائين آميد در  استفاده از -

   در بيماران دچار آسيستولpacing استفاده از -

  . در بيماراني كه دهيدراتاسيون يا كاهش مايعات مؤثر در گردش ندارندIV استفاده روتين از مايعات -

  

  :ها نماييد ريوي موارد زير را در نظر داشته باشيد و در صورت وجود، سعي در اصلاح آن–در طي فرايند احياء قلبي 

   اسيدوز-  هيپووالمي             -

   سموم-  هيپوكسي              -

   تامپوناد قلبي-  هيپوكالمي             -

   نوموتوراكس فشارنده-  هيپركالمي             -

   تروما  -  هيپوگليسمي           -

   هيپوترمي -

  )             كورونري و يا امبولي ريوي( ترومبوز -

        

        CPRتكنيكها و وسايل تكنيكها و وسايل تكنيكها و وسايل تكنيكها و وسايل 

اند كه همگـي نـسبت بـه روش      سال گذشته آلترناتيوهاي متعددي براي بهتر كردن تهويه و خونرساني به هنگام ايست قلبي طراحي شده      25طي  

 خـارج  CPR در تا اين زمان هيچ روش كمكي و آلترناتيوي براي حمايت پايـه از زنـدگي  . استاندارد نيازمند افراد، آموزش و وسايل بيشتري دارند       

اي غير از دفيبريلاتور تاثيري بر روي بهتر شدن بقاء طولاني مدت در ايست قلبي خـارج                   بيمارستان نسبت به روش استاندارد دستي و هيچ وسيله        

  . بيمارستاني ندارد
 

                                                 
1
 - Precordial Thump  

        ارويياروييارويياروييدرمانهاي ددرمانهاي ددرمانهاي ددرمانهاي د
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            CPRتكنيكهاي تكنيكهاي تكنيكهاي تكنيكهاي 

o ماساژ قفسه سينه با تعداد بالاماساژ قفسه سينه با تعداد بالاماساژ قفسه سينه با تعداد بالاماساژ قفسه سينه با تعداد بالا 

توان در نظر گرفت اما شواهد ناكافي به نفع يا            توسط افراد آموزش ديده را مي     )  در دقيقه  100 بيشتر از ( استفاده از ماساژ قفسه سينه با تعداد بالا         

  ) Class indetermidiate(برعليه آن وجود دارد 
        

o CPR با قفسه سينه باز  با قفسه سينه باز  با قفسه سينه باز  با قفسه سينه باز         

) جراحـي ترومـا   (انـد     بـاز شـده   در بيماران دچار ايست قلبي در مرحلة بلافاصله بعد از عمل جراحي قلب و يا هنگاميكه قفسه سينه يا شكم قـبلا                        

CPR با قفسه سينه باز بعنوان تعداد ClassIIaشود  در نظر گرفته مي .  
        

o Interposed Abdominal Compression        

هدف افزايش بازگشت . دهد   در فاز رفع فشار ماساژ قفسة سينه يك احياكننده شكم مابين گزيفوئيد و ناف را فشار ميIAC – CPRدر تكنيك 

در نظر گرفتـه    IIb در احياء داخل بيمارستاني كلاس IAC – CPRهنگامي پرسنل آموزش ديده در اين مورد در دسترس باشند، .ستوريدي ا

  .(Class Indetermidiate)شود و براي احياء خارج بيمارستاني شواهدي بر له يا عليه آن وجود ندارد  مي
        

o Cough CPR        

CPR شود،بلكه فقط براي بيمار بيداري كه مونيتور  و يا افراد معمولي در نظر گرفته نمي) هوشيار نيست(دهد    با سرفه براي بيماري كه پاسخ نمي

  . شود، مفيد است ميrapid VT    يا VFو دچار . شود مي

  IIb  Class كند و شود جريان خون مغزي را ايجاد كرده و به  حفظ هوشياري كمك مي افزايش فشار داخل قفسة سينه كه با سرفه ايجاد مي

  .شود محسوب مي

  

  
 سـاعت   4هـا طـي       باشند، اكثر آريتمي    در بيمارانيكه دچار ايسكمي حاد  كرونري مي      . باشند  هاي قلبي از علل اصلي ايست ناگهاني قلبي مي          آريتمي

  . دهند نخست از شروع علائم روي مي
        

        ها ها ها ها     اصول تشخيص و اداره آريتمياصول تشخيص و اداره آريتمياصول تشخيص و اداره آريتمياصول تشخيص و اداره آريتمي

هـاي   علائم و نشانه. باشد گيري تنها براساس تفسير ريتم قلبي مي ها، عدم توجه كافي به علائم بيمار و تصميم         ين خطا در برخورد با آريتمي     شايعتر

. نظر و بررسي قـرار گيرنـد   بيمار شامل تهويه، اكسيژن رساني، ضربان قلب، فشار خون، سطح هوشياري و علائم خونرساني كافي بايد به دق ت تحت           

  : باشند ها در بزرگسالان به شرح ذيل مي اصول تشخيص و اداره آريتمي

باشـند را بـه خـوبي      بايد بر درمان ابتدايي شامل درمانهاي الكتريكي و دارويي جهت ريتمهاي خطرناك و ناپايدار كه تهديدكننـده حيـات مـي     -1

  .  آگاهي داشته باشيدمسلط باشيد و همچنين از موارد نياز به مشاوره با پزشكان درجات بالاتر

دار در  علائم خونرساني ناكافي شامل تغيير حاد  سطح هوشياري، درد ايسكميك شديد و مد ت         ( در صورتيكه برادي كاردي منجر به علائم گردد          -2

د جهـت تعبيـه     و در صورت تهويـه و تـنف س كـافي بهبـود حاصـل نـشو               ) قفسه سينه، نارسايي احتقاني قلب، افت فشار خون يا ساير علائم شوك           

  .  نماييد1در صورت وجود بلوك دهليزي بطني درجه دو يا درجه سه، بدون فوت وقت اقدام به تعبيه ضربانساز از راه پوست. ضربانساز آماده شويد

  .  شويد آماده2، سريعا  جهت بازگرداندن ريتم به وسيله شوك)2علائم بند ( اگر بيمار دچار علائم شديد ناشي از تاكي كاردي گردد -3

باشند، نسبت به درمان مرحله بـه   ها عريض يا باريك مي باشند، پس از تشخيص اينكه كمپلكس  در بيمار دچار تاكي كاردي كه علائم پايدار مي       -4

  . مرحله اقدام و در صورت نياز از مشاوره استفاده نماييد

        

                                                 
1
 - Transcutaneous pacing  
2
 - Electrical cardioversion  

  كاري علامتداركاري و برادياداره و درمان تاكي
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        برادي كاردي برادي كاردي برادي كاردي برادي كاردي 

 ضربان قلـب  60در برخي افراد كمتر از . شود حت عنوان برادي كاردي درنظر گرفته مي عدد در دقيقه معمولا  ت    60 سرعت ضربان قلب كمتر از       -1

تمركز اين راهكار طبابت . باشد  ضربان در دقيقه نيز پاسخگوي اين نيازها نمي 60نمايد و در برخي ديگر بيش از          نيز تكافوي نياز فيزيولوژيك را مي     

هاي ذكر شده  شماره. باشد مي) ها  اصول تشخيص و درمان آريتمي-2بند (علائم باليني ناشي از آن   باليني بر اداره و درمان برادي كاردي به همراه          

  . باشد ي مربوطه در الگوريتم مي در ابتداي هر پاراگراف مربوط به توضيحات خانه

همـواره عوامـل   همـواره عوامـل   همـواره عوامـل   همـواره عوامـل    ارزيـابي نماييـد و       وضـع بـاليني بيمـار را      .  به عمل آوريد   EKGجهت آگاهي از ريتم بيماري      .  را انجام دهيد   ABC اقدامات   -2

   ....اي را درنظر داشته باشيداي را درنظر داشته باشيداي را درنظر داشته باشيداي را درنظر داشته باشيد    زمينهزمينهزمينهزمينه

  . را درنظر داشته باشيد) ها  اصول تشخيص و درمان آريتمي-2بند ( همواره علائم خونرساني ناكافي -3

باشد، در اين حالت بايد بيمـار          در صورت عدم وجود علائم خونرساني ناكافي و يا وجود علائم خفيف، در صورتيكه وضعيت بيمار پايدار مي                  - الف 4

  . تحت نظر باشد جهت پايش علائم تحت مانيتورينگ و مراقبت قرار گيرد

بـه سـرعت   ) هـا   اصول تشخيص و درمان آريتمـي -2بند (شود   در مواردي كه علائم ناشي از اختلال خونرساني به دليل برادي كاردي ديده مي    -4

  .  را آغاز نماييد)تعبيه ضربانساز يا درمان دارويي(درمان 

 باشد به سـرعت جهـت تعبيـه ضربانـساز از راه پوسـت      III و يا بلوك درجة IIدر موارد بلوك دهليزي بطني، هنگامي كه بلوك از نوع موبيتز نوع         

تروپين به عنوان عامل توان از آ حين فراهم شدن زمينه جهت تعبيه ضربانساز مي     . اي بالقو ه را آغاز نماييد      آماده شويد و جستجو جهت عامل زمينه      

  . اين امر نبايد به هيچ عنوان تأخيري در تعبيه ضربانساز ايجاد نمايد. كمكي استفاده نمود

دوز ). IIaكـلاس  . (باشـد  پذيري، آتروپين همچنان به عنوان داروي خط  او ل در مواجه با برادي كاردي علامت دار مطرح مي            در غياب علل برگشت   

  . باشد گرم قابل تكرار مي  ميلي3 دقيقه تا روز نهايي 3-5باشد كه در صورت عدم پاسخ هر  ي گرم مي ميل5/0درماني آتروتين 

  . گرم ممكن است بطور معكوس سبب برادي كاردي گردد  ميلي5/0دوز آتروپين كمتر از 

دار يـا افـت    بانساز هنوز دچار بـرادي كـاردي علامـت   انفوزيون اپي نفرين به عنوان درمان رده دو م در بيماراني كه پس از استفاده از آتروپين يا ضر     

حجم داخل عروقي را برآورد . باشد كه براساس نياز آن را تصحيح نماييد  ميكروگرم در دقيقه مي2-10دوز او ليه . باشند، كاربرد دارد فشار خون مي

  . و در صورت نياز آن را تصحيح نماييد

 10-2( ميكروگـرم در دقيقـه بـه ازاي هـر كيلـوگرم وزن بيمـار       2-10توان از دوپامين به ميزان  ، ميدر موارد عدم پاسخ به آتروپين يا ضربانساز

mg/kg/min (به تنهايي يا به همراه اپي نفرين بهره برد .  
  

        تعبيه ضربانساز تعبيه ضربانساز تعبيه ضربانساز تعبيه ضربانساز 

 كـه وضـعيت بيمـار ناپايـدار اسـت،      در مواردي). Iكلاس (باشد  اي سودمند جهت براديكاردي علامت دار مي  مداخله 1تعبيه ضربانساز از راه پوست    

، هنگامي كه آتروپين اثربخشي كافي نداشته است، در مـواردي كـه آتـروپين               )III و بلوك درجه     IIبوتيز نوع   (خصوصا  در بلوك قلبي با درجه بالا        

ممكـن اسـت   . نساز پوستي مد نظر قرار گيـرد دار است، بايد تعبيه ضربا يا در مواردي كه بيمار شديدا  علامت   ) پيوند قلبي (احتمالا  موثر نخواهد بود     

در صورت عمل كرد مناسب قلب پـس از تعبيـه           . بخش به همراه ندارد     تعبيه ضربانساز همواره نتايج رضايت    . تعبيه ضربانساز سبب ايجاد درد گردد     

  . ضربانساز، از داروهاي ضد  درد و آرامبخش استفاده نماييد و به دنبال علل برادي آريتمي باشدي

ر صورت عدم موفقي ت در ايجاد ضربان منظم و مؤثر پس از تعبيه ضربانساز، بيمار را جهت تعبيه ضربانساز از راه وريدي آماده نماييد و مشاورات                           د

  . مناسب پزشكي را درخواست نماييد
  

        اي اي اي اي     علل زمينهعلل زمينهعلل زمينهعلل زمينه

ها مد نظر باشند و اقدام لازم جهت تشخيص و درمان  ن آريتمياند، همواره بايد حين تشخيص و درما الذ كر كه به همراه الگوريتم ذكر شده علل فوق

  . علل فوق با توجه به شرايط به عمل آيد

                                                 
1
 - Trancutaneous pacing  
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  .كادي به ايست قلبي بدون نبض، به الگوريتم مربوطه در صفحة       مراجعه نماييد در صورت تبديل برادي

  .اي زير باشيد  زمينههمواره به دنبال تشخيص و درمان عوامل

 

  هاي قبلي  علل مهم در آريتمي

  ها توكسين −  كاهش حجم داخل عروقي −

  تامپوناد قلبي −  هيپوكسي −

  نوموتوراكس فشاري −  اسيدوز −

  ترمبوز عروق كرونري يا ريوي −  هيپركالمي/ هيپو  −

  )icpكاهش حجم داخل عروقي، افزايش (تروما  −  افت قند خون −

 

  ضربه در دقيقه به نحوي كه جهت   ضربه در دقيقه به نحوي كه جهت   ضربه در دقيقه به نحوي كه جهت   ضربه در دقيقه به نحوي كه جهت 60606060سرعت ضربان قلب كمتر از سرعت ضربان قلب كمتر از سرعت ضربان قلب كمتر از سرعت ضربان قلب كمتر از 

اشداشداشداشدنياز به بيمار در شرايط باليني ناكافي بنياز به بيمار در شرايط باليني ناكافي بنياز به بيمار در شرايط باليني ناكافي بنياز به بيمار در شرايط باليني ناكافي ب  

 

        .... باز كنيد و در صورت نياز به تنفس بيمار كمك نماييد باز كنيد و در صورت نياز به تنفس بيمار كمك نماييد باز كنيد و در صورت نياز به تنفس بيمار كمك نماييد باز كنيد و در صورت نياز به تنفس بيمار كمك نماييدراه هوايي بيمار راراه هوايي بيمار راراه هوايي بيمار راراه هوايي بيمار را 3

        ....به بيمار اكسيژن بدهيدبه بيمار اكسيژن بدهيدبه بيمار اكسيژن بدهيدبه بيمار اكسيژن بدهيد 3

        ....گيري فشار خون و اكسيمتري را انجام دهيدگيري فشار خون و اكسيمتري را انجام دهيدگيري فشار خون و اكسيمتري را انجام دهيدگيري فشار خون و اكسيمتري را انجام دهيد    مانيتورينگ قلبي جهت آكاهي از ريتم، اندازهمانيتورينگ قلبي جهت آكاهي از ريتم، اندازهمانيتورينگ قلبي جهت آكاهي از ريتم، اندازهمانيتورينگ قلبي جهت آكاهي از ريتم، اندازه 3

 ....طمينان براي بيمار ايجاد نماييدطمينان براي بيمار ايجاد نماييدطمينان براي بيمار ايجاد نماييدطمينان براي بيمار ايجاد نماييدراه وريدي قابل اراه وريدي قابل اراه وريدي قابل اراه وريدي قابل ا 3

 

بيمار را تحت نظر و مانيتورينگ قلبي بيمار را تحت نظر و مانيتورينگ قلبي بيمار را تحت نظر و مانيتورينگ قلبي بيمار را تحت نظر و مانيتورينگ قلبي 

 قرار دهيدقرار دهيدقرار دهيدقرار دهيد

 

 سازسازسازساز    خ به دارو و ضربانخ به دارو و ضربانخ به دارو و ضربانخ به دارو و ضربانعدم پاسعدم پاسعدم پاسعدم پاس

 خيرخيرخيرخير
        شوند؟شوند؟شوند؟شوند؟    كاردي مشاهده ميكاردي مشاهده ميكاردي مشاهده ميكاردي مشاهده مي    سازي ناكافي ناشي از براديسازي ناكافي ناشي از براديسازي ناكافي ناشي از براديسازي ناكافي ناشي از برادي    هاي خونهاي خونهاي خونهاي خون    آيا علائم و نشانهآيا علائم و نشانهآيا علائم و نشانهآيا علائم و نشانه

 ... .)... .)... .)... .)تغيير حاد هوشياري، درد قفسه ادامه دار، افت فشار خون يا ساير علائم شوك تغيير حاد هوشياري، درد قفسه ادامه دار، افت فشار خون يا ساير علائم شوك تغيير حاد هوشياري، درد قفسه ادامه دار، افت فشار خون يا ساير علائم شوك تغيير حاد هوشياري، درد قفسه ادامه دار، افت فشار خون يا ساير علائم شوك ((((

 

 بلهبلهبلهبله

  و   و   و   و IIموبتيز نوع موبتيز نوع موبتيز نوع موبتيز نوع ((((  با درجه بالا   با درجه بالا   با درجه بالا   با درجه بالا AVدر موارد وجود بلوك در موارد وجود بلوك در موارد وجود بلوك در موارد وجود بلوك . . . . ساز آماده نماييدساز آماده نماييدساز آماده نماييدساز آماده نماييد    بيمار را جهت تعبيه ضربانبيمار را جهت تعبيه ضربانبيمار را جهت تعبيه ضربانبيمار را جهت تعبيه ضربان 3

        ....ساز را تعبيه نماييدساز را تعبيه نماييدساز را تعبيه نماييدساز را تعبيه نماييد    ، بدون فوت وقت ضربان، بدون فوت وقت ضربان، بدون فوت وقت ضربان، بدون فوت وقت ضربانIIبلوك درجه بلوك درجه بلوك درجه بلوك درجه 

در صورت در صورت در صورت در صورت . . . . گرم تزريق وريدي استفاده كنيدگرم تزريق وريدي استفاده كنيدگرم تزريق وريدي استفاده كنيدگرم تزريق وريدي استفاده كنيد      ميلي  ميلي  ميلي  ميلي0000////5555ساز از آتروپين به ميزان ساز از آتروپين به ميزان ساز از آتروپين به ميزان ساز از آتروپين به ميزان     حين آماده شدن ضربانحين آماده شدن ضربانحين آماده شدن ضربانحين آماده شدن ضربان 3

        . . . . ساز نماييدساز نماييدساز نماييدساز نماييد    در صورت عدم اثر، اقدام به تعبيه ضرباندر صورت عدم اثر، اقدام به تعبيه ضرباندر صورت عدم اثر، اقدام به تعبيه ضرباندر صورت عدم اثر، اقدام به تعبيه ضربان. . . . گرم ادامه دهيدگرم ادامه دهيدگرم ادامه دهيدگرم ادامه دهيد     ميلي ميلي ميلي ميلي3333نياز تزريق را تا حداكثر دوز نياز تزريق را تا حداكثر دوز نياز تزريق را تا حداكثر دوز نياز تزريق را تا حداكثر دوز 

    rg / minزان زان زان زان به ميبه ميبه ميبه مي((((نفرين نفرين نفرين نفرين     ساز، استفاده از انفوزيون وريدي اپيساز، استفاده از انفوزيون وريدي اپيساز، استفاده از انفوزيون وريدي اپيساز، استفاده از انفوزيون وريدي اپي    در صورت عدم تأثير آتروپين يا ضرباندر صورت عدم تأثير آتروپين يا ضرباندر صورت عدم تأثير آتروپين يا ضرباندر صورت عدم تأثير آتروپين يا ضربان 3

        ....را در نظر داشته باشيدرا در نظر داشته باشيدرا در نظر داشته باشيدرا در نظر داشته باشيد) ) ) ) rg / kg / min    10101010----2222به ميزان به ميزان به ميزان به ميزان ((((يا دوپامين يا دوپامين يا دوپامين يا دوپامين ) ) ) ) 2222----10101010

 

        ....راه هوايي بيمار را باز كنيد و در صورت نياز به تنفس بيمار كمك نماييدراه هوايي بيمار را باز كنيد و در صورت نياز به تنفس بيمار كمك نماييدراه هوايي بيمار را باز كنيد و در صورت نياز به تنفس بيمار كمك نماييدراه هوايي بيمار را باز كنيد و در صورت نياز به تنفس بيمار كمك نماييد 3

        ....به بيمار اكسيژن بدهيدبه بيمار اكسيژن بدهيدبه بيمار اكسيژن بدهيدبه بيمار اكسيژن بدهيد 3

        ....فشار خون و اكسيمتري را انجام دهيدفشار خون و اكسيمتري را انجام دهيدفشار خون و اكسيمتري را انجام دهيدفشار خون و اكسيمتري را انجام دهيدگيري گيري گيري گيري     مانيتورينگ قلبي جهت آكاهي از ريتم، اندازهمانيتورينگ قلبي جهت آكاهي از ريتم، اندازهمانيتورينگ قلبي جهت آكاهي از ريتم، اندازهمانيتورينگ قلبي جهت آكاهي از ريتم، اندازه 3

 ....طمينان براي بيمار ايجاد نماييدطمينان براي بيمار ايجاد نماييدطمينان براي بيمار ايجاد نماييدطمينان براي بيمار ايجاد نماييدراه وريدي قابل اراه وريدي قابل اراه وريدي قابل اراه وريدي قابل ا 3

 

 كارديكارديكارديكاردي    الگوريتم براديالگوريتم براديالگوريتم براديالگوريتم برادي
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كاردي به همراه نبضكاردي به همراه نبضكاردي به همراه نبضكاردي به همراه نبض    تاكيتاكيتاكيتاكي  

 
        ....راه هوايي بيمار را باز كنيد و در صورت نياز به تنفس بيمار كمك نماييدراه هوايي بيمار را باز كنيد و در صورت نياز به تنفس بيمار كمك نماييدراه هوايي بيمار را باز كنيد و در صورت نياز به تنفس بيمار كمك نماييدراه هوايي بيمار را باز كنيد و در صورت نياز به تنفس بيمار كمك نماييد 3

        ....به بيمار اكسيژن بدهيدبه بيمار اكسيژن بدهيدبه بيمار اكسيژن بدهيدبه بيمار اكسيژن بدهيد 3

        ....گيري فشار خون و اكسيمتري را انجام دهيدگيري فشار خون و اكسيمتري را انجام دهيدگيري فشار خون و اكسيمتري را انجام دهيدگيري فشار خون و اكسيمتري را انجام دهيد    مانيتورينگ قلبي جهت آكاهي از ريتم، اندازهمانيتورينگ قلبي جهت آكاهي از ريتم، اندازهمانيتورينگ قلبي جهت آكاهي از ريتم، اندازهمانيتورينگ قلبي جهت آكاهي از ريتم، اندازه 3

 ....باشيدباشيدباشيدباشيد.... ) .... ) .... ) .... ) رجوع به صفحة رجوع به صفحة رجوع به صفحة رجوع به صفحة ((((اي احتمالي اي احتمالي اي احتمالي اي احتمالي     شناسايي و درمان عوامل زمينهشناسايي و درمان عوامل زمينهشناسايي و درمان عوامل زمينهشناسايي و درمان عوامل زمينهبه دنبال به دنبال به دنبال به دنبال  3

 

QRS  ١٢/٠> ( ( ( (  عريض  عريض  عريض  عريض(   

 

عدم بهبود علائمعدم بهبود علائمعدم بهبود علائمعدم بهبود علائم

 خيرخيرخيرخير

        آيا وضعيت بيمار پايدار است؟آيا وضعيت بيمار پايدار است؟آيا وضعيت بيمار پايدار است؟آيا وضعيت بيمار پايدار است؟

دار قفسة سينه، افت فشار دار قفسة سينه، افت فشار دار قفسة سينه، افت فشار دار قفسة سينه، افت فشار     علائم ناپايداري شامل هوشياري، درد ادامهعلائم ناپايداري شامل هوشياري، درد ادامهعلائم ناپايداري شامل هوشياري، درد ادامهعلائم ناپايداري شامل هوشياري، درد ادامه

        ....باشندباشندباشندباشند    خون و يا ساير علائم شوك ميخون و يا ساير علائم شوك ميخون و يا ساير علائم شوك ميخون و يا ساير علائم شوك مي

 ضربان در دقيقه  ضربان در دقيقه  ضربان در دقيقه  ضربان در دقيقه 150150150150هاي كمتر از هاي كمتر از هاي كمتر از هاي كمتر از     حضور علائم فوق در سرعتحضور علائم فوق در سرعتحضور علائم فوق در سرعتحضور علائم فوق در سرعت: : : : توجهتوجهتوجهتوجه

 ....باشدباشدباشدباشد    كاردي قابل توجيه ميكاردي قابل توجيه ميكاردي قابل توجيه ميكاردي قابل توجيه مي    به ندرت توسط تاكيبه ندرت توسط تاكيبه ندرت توسط تاكيبه ندرت توسط تاكي

 

 بلهبلهبلهبله

 كارديكارديكارديكاردي    هاي پيشرفته قلبي عروقي در تاكيهاي پيشرفته قلبي عروقي در تاكيهاي پيشرفته قلبي عروقي در تاكيهاي پيشرفته قلبي عروقي در تاكي     مراقبت مراقبت مراقبت مراقبتالگوريتمالگوريتمالگوريتمالگوريتم

 

        ....به سرعت اقدام به دادن شوك همزمان نماييدبه سرعت اقدام به دادن شوك همزمان نماييدبه سرعت اقدام به دادن شوك همزمان نماييدبه سرعت اقدام به دادن شوك همزمان نماييد

        ....نماييدنماييدنماييدنماييد    sedateبيمار را از طريق وريدي بيمار را از طريق وريدي بيمار را از طريق وريدي بيمار را از طريق وريدي  �

        ....درخواست مشاوره نماييددرخواست مشاوره نماييددرخواست مشاوره نماييددرخواست مشاوره نماييد �

در صورت روي دادن ايست قلبي بدون نبض، به در صورت روي دادن ايست قلبي بدون نبض، به در صورت روي دادن ايست قلبي بدون نبض، به در صورت روي دادن ايست قلبي بدون نبض، به  �

        ....الگوريتم مربوطه مراجعه نماييدالگوريتم مربوطه مراجعه نماييدالگوريتم مربوطه مراجعه نماييدالگوريتم مربوطه مراجعه نماييد

 

        ....راه وريدي برقرار نماييدراه وريدي برقرار نماييدراه وريدي برقرار نماييدراه وريدي برقرار نماييد �

� EKG اشتقاق به همراه اشتقاق بلند به  اشتقاق به همراه اشتقاق بلند به  اشتقاق به همراه اشتقاق بلند به  اشتقاق به همراه اشتقاق بلند به 12121212  با   با   با   با 

        ....عمل آوريدعمل آوريدعمل آوريدعمل آوريد

        ....خص نماييدخص نماييدخص نماييدخص نماييد مش مش مش مشQRSعريض يا باريك بودن عريض يا باريك بودن عريض يا باريك بودن عريض يا باريك بودن  �

        )))) ثانيه ثانيه ثانيه ثانيه0000////12121212: : : : طبيعي زمانطبيعي زمانطبيعي زمانطبيعي زمان(((( �

 

QRSباريك باريك باريك باريك  

        باشد؟باشد؟باشد؟باشد؟    آيا ريتم منظم ميآيا ريتم منظم ميآيا ريتم منظم ميآيا ريتم منظم مي خيرخيرخيرخير

 

        باشد؟باشد؟باشد؟باشد؟    آيا ريتم منظم ميآيا ريتم منظم ميآيا ريتم منظم ميآيا ريتم منظم مي خيرخيرخيرخير بلهبلهبلهبله

 

 بلهبلهبلهبله

در موارد فيبريلاسيون دهليزي به همراه      در موارد فيبريلاسيون دهليزي به همراه      در موارد فيبريلاسيون دهليزي به همراه      در موارد فيبريلاسيون دهليزي به همراه       �

 عمـل    عمـل    عمـل    عمـل   11111111هدايت گمـراه، مطـابق خانـة        هدايت گمـراه، مطـابق خانـة        هدايت گمـراه، مطـابق خانـة        هدايت گمـراه، مطـابق خانـة        

 ....نماييدنماييدنماييدنماييد

� N 

        ....شودشودشودشود    مشاوره با پزشك ارشد توصيه ميمشاوره با پزشك ارشد توصيه ميمشاوره با پزشك ارشد توصيه ميمشاوره با پزشك ارشد توصيه مي
 

        ....شودشودشودشود    مشاوره با پزشك ارشد توصيه ميمشاوره با پزشك ارشد توصيه ميمشاوره با پزشك ارشد توصيه ميمشاوره با پزشك ارشد توصيه مي
 

در موارد تاكيكارد بطني يا عدم اطمينان در موارد تاكيكارد بطني يا عدم اطمينان در موارد تاكيكارد بطني يا عدم اطمينان در موارد تاكيكارد بطني يا عدم اطمينان  �

        ::::دقيق از ريتمدقيق از ريتمدقيق از ريتمدقيق از ريتم

 داخل وريدي  داخل وريدي  داخل وريدي  داخل وريدي 150150150150 آميودارون به ميزان  آميودارون به ميزان  آميودارون به ميزان  آميودارون به ميزان ----1111

گرم گرم گرم گرم     ميليميليميليميلي........ ........ ........ ........  دقيقه و تا دوز حداكثر  دقيقه و تا دوز حداكثر  دقيقه و تا دوز حداكثر  دقيقه و تا دوز حداكثر 10101010طي طي طي طي 

        ....باشدباشدباشدباشد     ساعت قابل تكرار مي ساعت قابل تكرار مي ساعت قابل تكرار مي ساعت قابل تكرار مي24242424در در در در 

بيمار را جهت كارديووژان همزمان بيمار را جهت كارديووژان همزمان بيمار را جهت كارديووژان همزمان بيمار را جهت كارديووژان همزمان  �

(synchronized) الكتريكي به صورت  الكتريكي به صورت  الكتريكي به صورت  الكتريكي به صورت 

 انتخابي و غيراورژانس آماده نماييدانتخابي و غيراورژانس آماده نماييدانتخابي و غيراورژانس آماده نماييدانتخابي و غيراورژانس آماده نماييد

� N        
 

 خيرخيرخيرخير
آيا ريتم به حالت طبيعي آيا ريتم به حالت طبيعي آيا ريتم به حالت طبيعي آيا ريتم به حالت طبيعي 

 بازگشته است؟بازگشته است؟بازگشته است؟بازگشته است؟

 

 بلهبلهبلهبله

: : : : يكاردي نامنظم با كمـپلكس باريـك      يكاردي نامنظم با كمـپلكس باريـك      يكاردي نامنظم با كمـپلكس باريـك      يكاردي نامنظم با كمـپلكس باريـك      تاكتاكتاكتاك �

احتمال فيبريلاسـيون دهليـزي، فلـوتي       احتمال فيبريلاسـيون دهليـزي، فلـوتي       احتمال فيبريلاسـيون دهليـزي، فلـوتي       احتمال فيبريلاسـيون دهليـزي، فلـوتي       

دهليزي يا تاكيكاردي چندكانوني دهليزي دهليزي يا تاكيكاردي چندكانوني دهليزي دهليزي يا تاكيكاردي چندكانوني دهليزي دهليزي يا تاكيكاردي چندكانوني دهليزي 

        ....تر از ساير موارد استتر از ساير موارد استتر از ساير موارد استتر از ساير موارد است    قويقويقويقوي

مشاوره با پزشك ارشد را در نظر داشـته         مشاوره با پزشك ارشد را در نظر داشـته         مشاوره با پزشك ارشد را در نظر داشـته         مشاوره با پزشك ارشد را در نظر داشـته          �

        ....باشيدباشيدباشيدباشيد

سرعت ضربان با با ديلتيازم يا بتابلوكرها       سرعت ضربان با با ديلتيازم يا بتابلوكرها       سرعت ضربان با با ديلتيازم يا بتابلوكرها       سرعت ضربان با با ديلتيازم يا بتابلوكرها        �

        ....كنترل نماييدكنترل نماييدكنترل نماييدكنترل نماييد

 
 

 ....مانورهاي تحريك واگ را انجام دهيدمانورهاي تحريك واگ را انجام دهيدمانورهاي تحريك واگ را انجام دهيدمانورهاي تحريك واگ را انجام دهيد �

� N 

: : : : طبيعيطبيعيطبيعيطبيعيدر صورت عدم بازگشت به حالت در صورت عدم بازگشت به حالت در صورت عدم بازگشت به حالت در صورت عدم بازگشت به حالت 

كاردي از نوع فلوتي دهليزي، كاردي از نوع فلوتي دهليزي، كاردي از نوع فلوتي دهليزي، كاردي از نوع فلوتي دهليزي،     احتمالا  تاكياحتمالا  تاكياحتمالا  تاكياحتمالا  تاكي

كاردي كاردي كاردي كاردي     كاردي نابجاي دهليزي يا تاكيكاردي نابجاي دهليزي يا تاكيكاردي نابجاي دهليزي يا تاكيكاردي نابجاي دهليزي يا تاكي    تاكيتاكيتاكيتاكي

 ....جانكشان بوده استجانكشان بوده استجانكشان بوده استجانكشان بوده است

سرعت ضربان را با ديلتيازم يا بتابلوكرها سرعت ضربان را با ديلتيازم يا بتابلوكرها سرعت ضربان را با ديلتيازم يا بتابلوكرها سرعت ضربان را با ديلتيازم يا بتابلوكرها  �

احتياط در مصرف در موارد آسم و احتياط در مصرف در موارد آسم و احتياط در مصرف در موارد آسم و احتياط در مصرف در موارد آسم و ((((

 ....تصحيح نماييدتصحيح نماييدتصحيح نماييدتصحيح نماييد) ) ) ) نارسايي قلبينارسايي قلبينارسايي قلبينارسايي قلبي

در صورت بازگشت ريتم به حالت طبيعي در صورت بازگشت ريتم به حالت طبيعي در صورت بازگشت ريتم به حالت طبيعي در صورت بازگشت ريتم به حالت طبيعي 

كاردي فوق بطني از نوع ورود كاردي فوق بطني از نوع ورود كاردي فوق بطني از نوع ورود كاردي فوق بطني از نوع ورود     احتمالا  با تاكياحتمالا  با تاكياحتمالا  با تاكياحتمالا  با تاكي

 ....ايمايمايمايم    مجدد مواجه بودهمجدد مواجه بودهمجدد مواجه بودهمجدد مواجه بوده

جهت بازگشت آريتمي بيمار تحت نظر جهت بازگشت آريتمي بيمار تحت نظر جهت بازگشت آريتمي بيمار تحت نظر جهت بازگشت آريتمي بيمار تحت نظر  �

 ....باشدباشدباشدباشد

هاي گره هاي گره هاي گره هاي گره      آريتمي را با مهاركننده آريتمي را با مهاركننده آريتمي را با مهاركننده آريتمي را با مهاركنندهتكرارتكرارتكرارتكرار �

AV مانند ديلتيازم يا بتابلوكرها درمان   مانند ديلتيازم يا بتابلوكرها درمان   مانند ديلتيازم يا بتابلوكرها درمان   مانند ديلتيازم يا بتابلوكرها درمان  

        ....نماييدنماييدنماييدنماييد
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“push hard and push fast on the center 

of the chest without interruption, defibrillate promptly, and 
don’t provide too many rescue breaths per minute.”   

To be sent to a box as a pearl 
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