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 )در فرد بزرگسال(ALS(CPCRالگوریتم پیشرفته احیای قلبی ریوی و مغزی)
CARDIO PULMONARY CEREBRAL RESUSCITATION 

 غیر قابل شوک قابل شوک
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 :CPCRنکات مورد توجه در 
 :   پس از ارست قلبی تنفسی: CPCR( برای  شروع Golden Timeزمان طلایی )

 دقیقه امکان آسیب مغزی وجود ندارد. 4تا 

 دقیقه امکان آسیب مغزی وجود دارد. 6-4

 دقیقه امکان آسیب مغزی زیاد است. 01-6

 دقیقه آسیب مغزی غیر قابل برگشت است. 01بیشتر از 

سالان: ماساژ قفسه سینه به تهویه  2به  01:    بزرگ

 یک نفره  2به  01کودکان:   

 دو نفره 2به  01

 0به  0نوزادان )زیر یکماه(: 

 

 که بیشتر هم می تواند باشد. 5cmبزرگسالان:  حداقل      : عمق ماساژ قفسه سینه

 5cmتا  4کودکان : حدود

 شیرخواران: به اندازه یک سوم قطر قدامی خلفی

 

درصد از میزان بقاء  01تا  7به ازای هر دقیقه تأخیر در شوک دادن به میزان 

 بیماران کاسته می شود.

 

به علت کاهش برون ده قلبی و کاهش  CPCRهایپرونتیله کردن بیماردر حین 

 خونرسانی به مغز بسیار مضر است.

 برای باز کردن راه هوایی: 

  Head Tilt)چانه به بالا(وChin Liftدر بیماران بدون ترومای گردن:مانورهای 

 .                                                  )سربه  عقب(استفاده می شود .

 )فشردن فک به جلو(Jaw  Thrust در بیماران با ترومای گردن: فقط مانور

در بیمار انتوبه شده هنگام  دادن تنفس مصنوعی بدون توقف ماساژ CPCR در 

 قلبی صورت می گیرد.
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PEA : )فعالیت الکتریکی بدون نبض( 

در این ریتم فعالیت الکتریکی قلبی نرمال است ولی پمپاژ قلبی صورت نگرفته و بیماار 

فاقد نبض می باشد. که به علت انفکاک الکترومکانیکی قلب می بااشاد. ایان ریاتام 

درمواردی هم چون هیپوولمی، تامپوناد قلبی، پنوموتراکس فشاری، اسیدوز، آمبولیهای 

 وسیع قلبی و .... دیده می شود. MIبزرگ ریوی، 
 

 شامل: هیپوولمی، هیپوکسی، هیدروژن یون  5Hعلل زمینه ای ایست قلبی:   

 )اسیدوز(،هیپر و هیپوکالمی، هیپوترمی

5T   شامل: تامپوناد قلبی، توکسیان هاا، تاروماباوز

 وریدی، ترومبوز کرونر، تنشن پنوموتوراکس

 

احیای بیماران در سیستم پیش بیمارستانی از نظر علمی و قانونی بوایسوتوی 

بلافاصله در محل و بطور کامل انجام گیردو چنانچه احیا نتیجه بخش بود اقدام 

 به انتقال بیمار نمود و در صورت موفقیت آمیز نبودن نیازی به انتقال نیست.

 سه مرحله ایست قلبی:

دقیقه اول؛ به عنوان ایست شاهد؛ فاعاالایات  4از لحظه صفر تا  فاز الکتریکی:

الکتریکی قلب به علت های مختلف دچار اختلال گردیده است؛ در صورت اعماال 

 شوک شانس احیای بیمار خیلی بالاست.

دقیقه اول؛ گردش خون بیمار مختل می شاود، ایان  01تا  4  فاز گردش خون:

 مرحله هم نیاز به اعمال شوک و هم نیاز به برقراری گردش خون دارد.

دقیقه پس از ایست قلبی ریوی شروع می شود؛ بیمار  01بیش از  فاز متابولیک:

دچار اختلالات متابولیکی می شود و جهت احیا نیاز به برقاراری گاردش خاون 

 به قلب دارد.ATPجهت رسیدن 
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 : فضای بین دنده ای پنجم سمت چپAPE:    محل قرار گیری پدل های الکتروشوک

 روی خط میداگزیلاری قدامی

 

STERNUM فضای بین دنده ای دوم :

 سمت راست خط مید کلاویکول

 

 انتخاب انرژی مناسب:

ژول در صورت مشخص نبودن از حداکثر ژول استفاده  021-211دستگاه بای فازیک: 

 شود.

 استفاده می کنیم. 061از حداکثر ژول یعنی دستگاه منوفازیک: 

توجه: در کودکانJ/Kg 2 4در شوک اول وJ/Kg 01در شوک بعدی تاJ/Kg 

 قابل افزایش است.
 

 اولویت با ماساژ قلبی و سپس برقراری راه هوایی می باشد.  CPCRدر
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 :  مکانیسم شوک الکتریکی

های الکتروشوک، انرژی الکتریکی با ولتاژ بالا را در مدت چند هزارم ثانیه تخلیه نموده و  دستگاه

باعث دپولاریزاسیون و رپولاریزاسیون تمامی سلولهای قلبی بطور همزمان می گاردناد، بادیان 

وسیله گره سینوسی _ دهلیزی فرصت می یابد که مجدداً رهبری را ) در خلال رپولاریازاسایاون( 

آمیز باشد باید جریان الکتریسته به مقادار کاافای  بدست بگیرد. برای اینکه دفیبریلاتور موفقیت

تمام عضله قلب را تحریک نماید. در هنگام شوک دادن جریان الکتریکی از طریق پدال هاا وارد 

های منوفازیک جریان الکتریسته بین الکترودهاا  کند. در دستگاه  قلب شده و از میان آن عبور می

فازیک جریان الکتریکی ابتادا  یابد، در حالی که در دستگاه های بای فقط در یک مسیر جریان می

گردد و در حقیقت جریان الکتریسته باه  یابد سپس به سمت دیگر برمی در یک مسیر جریان می

 آید. صورت دو طرفه در طی دو فاز بین پدال ها به جریان در می

های منوفازیک به مقدار انرژی آن بستاگای دارد. دساتاگااه هاای  میزان اثر بخشی دستگاه 

بااشاناد. در  فازیک با مقدار انرژی کمتر ) نسبت به منوفازیک ( دارای اثر بخشی بیشتر مای بای

% ، هاماان  11ها با کاهش انرژی تا حد  مقایسه با الکتروشوک های منوفازیک، در این دستگاه 

اند که میزان انرژی بالا  ه شود. نتایج تحقیقات نشان داد اثرات درمانی یا بیشتر از آن نیز کسب می

نرژی در حین شوک دادن، ممکن است باعث آسیب سلولهای قلب شود.  با توجه به اینکه میزان ا

باشد، بنابرایون خوطور  فازیک کمتر از منوفازیک می های بای مورد نیاز در دفیبریلاتور

صدمه به سلولهای قلبی و اختلال عملکرد قلبی بعد از احیاء کاهش می یابد و در نتیجه 

 باعث افزایش امید به زندگی بیماران می شود .
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همچنین تحقیقات نشان داده اندکه، دفبیریلاتورهای منوفازیک در افرادی که دارای مقاومت باالا 

مواردی مانند وجود مو در قفسه سیناه، بازرگ باودن قافاساه  در عرض قفسه سینه) به علت

باشند ممکن است اثربخشی کافای  ها با قفسه سینه وپوست خشک ( می سینه،تماس ضعیف پدال

نداشته باشد. اگر مقاومت خیلی بالا باشد ممکن است جریان الکتریسته کافی به قلب نارساد و 

فازیک به گونه ای  آمیز نباشد. بعضی از انواع دفیبریلاتورهای بای درنتیجه دفیبریلاسیون موفقیت

های مختلف، قادرند مقدار انرژی یکسان را به عضلاه  اند که در تمامی افراد با مقاومت طراحی شده

قلب برسانند، به عبارتی در صورت استفاده از این نوع دفیبریلاتورها ، میزان مقاومت قفسه سیناه 

 تأثیری در رسیدن انرژی الکتریکی به عضله قلب ندارد.

:توجه 
 2بعد از هر تخلیه شوک اولین اقدام بدون توجه به ریتم قلبی، فشردن قفسه سینه باه مادت 

دقیقه بوده و پس از این مدت بایستی به ریتم قلبی بیمار توجه نمود و بر اساس آن تصمیم لازم 

را گرفت و دلیل آن این است که ریتم سینوسی بوجود آمده در واقع فعالیت الکتریکی تاغایایار 

یافته بوده و برای اینکه این فعالیت الکتریکی تبدیل به فعالیت مکانیکی شود و برون ده قالابای 

دقیقه زمان لازم است و در جهت حمایت از برون ده قلبای باایساتای  2تا  0)نبض( ایجاد کند 

فشردن قفسه سینه بدون توجه به ریتم قلبی باید ادامه پیدا بکند. بنا براین اولین اقدام باعاد از 

 تخلیه شوک انجام فشردن قفسه سینه بدون توجه به ریتم قلبی خواهد بود.
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  ثانیه پس از ارست  31ثانیه پس از شوک بر می گردد و حدود  01ریتم قلب حدود

 قلبی تنفسی قطع می شود.

  ثانیه طول می کشد تا به قلب برسد. 41داروها ضمن رعایت اصول تزریق حدود 

  درصد برون ده قلبی طبیعی را ایجواد موی  33-15در هر ماساژ موثر و صحیح

 کند.

  ثانیه میدریاز می شوند. 41مردمکهای بیمار پس از 

  هرگاهCPCR  دقیقه ابتدایی ارست قلبی تنفسی روی دهد شانس زنده  5-3در

 درصد خواهد بود. 75-19ماندن 

 

 طول مدت احیاء:

 دقیقه ) اگر بعد از ده دقیقه برنگشت پیش آگهی خوبی نخواهد داشت( 11اطفال:  

 دقیقه 35-31بزرگسالان: 

 مدت زمان احیاء در گروههای ذیل بیش از حد معمول خواهد بود:

 موفق داشته اندCPCRکسانیکه سابقه  -جوانان –غرق شدگی  –مسمومیت ها  –هیپوترمی 

 نکات لازم در فشردن قفسه سینه:

 انتخاب محل صحیح فشار در مرکز قفسه سینه-

 بار در دقیقه011سرعت فشار در حدود حداقل  -

 اجازه برگشت قفسه سینه به حالت اول -

 ثانیه صرفا برای کنترل نبض ، آنالیز ریتم قلبی و اعمال شوک 01حداکثر وقفه  -

برای فشردن قفسه سینه دو دست روی هم قرار گرفته و انگشتان را در هم قفل نموده و تنها با  -

 پاشنه د ست فشار وارد نماییم.

در احیای کودکان احیاگر می تواندبسته به سلیقه خود  -

 و جثه کودک از روش یک دستی استفاده نماید.
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 ریتم ها

 PEAریتم 

 

 

 ریتم آسیستول
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 VTریتم 

 

 VFریتم 
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 قانون لوله تراشه:

 9 – 8.1 – 8: آقایان

   7.1 – 7: خانمها

 2.1: نوزاد زیر یک کیلو

   0.1 – 0: ماه 6شیرخوار تا 

 1 – 4: سال 3تا  0 

 1.1 – 1: سال 5تا  3

 4به اضافه  4سن تقسیم بر  :سال 8تا  0بچه ها 

 2:  4+ 4=  1/4    ساله 2مثلاً بچه 

  

 طول لوله تراشه از کنار دهان مقابل اعداد زیر قرار می گیرد:

 20 – 20: آقایان

 20 – 09: خانمها

 : سن 2+  02: کودکان

 

 .به مقادیر فوق اضافه می شود 0اگر لوله تراشه از بینی گذاشته شود عدد  

 سمع صدای تنفسی در قله ریه ، زیر بغل و اپیگاستر و همچنین وجود بخوار در

 لوله تراشه از هوای بازدمی از  علائم انتوباسیون صحیح می باشد.
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 :ALSدر  CPCRدوز داروهای 

 اپی نفرین:

 دقیقه و سقف دوز ندارد 0-1تکرار آن هر  1mgIVبزرگسالان : 

در  0از آماپاول  01cc0kg/یا  0111در  0از آمپول  mg0kg 0/1/کودکان:

01،111 

 mg1=  cc1 0111در  0نکته: آمپول اپی نفرین 

 /01،111mg1= cc1در  0آمپول اپی نفرین 

 

 می باشدشوک دوم زمان تزریق اپی نفرین بعد ا ز VF,VTتوجه: در 

 باید تزریق شود. بلافاصلهاپی نفرین  PEAدر آستیول و 

 

    :شه بیمااار توجه وله ترا ق ل ق وریدی از طری ر تزری علاوه ب اپی نفرین را می توان 

برابری برای  01برابری در بزرگسالان و از دوز  2-2/1نیز استفاده کرد که در این صورت دوز

 کودکان استفاده می شود.

 

 :ک و تقویت اثاارات عصااب  نکته آدرنژی د های الفا و بتا  ک گیرن اپی نفرین با تحری

سمپاتیک، دارای خاصیت افزایش قدرت اینوتروپیک)قدرت انقباضی(، درموتروپیک )قادرت 

هدایت الکتریکی( و کرونوتروپیک ) سرعت ضربان( و انقباض عروق و افزایاش خاون مای 

خشن شده و احتمال تبدیال شادن ریاتام  VFنرم به   VFباشد. همچنین باعث تبدیل 

 خشن با استفاده از الکتروشوک به ریتم سینوسی بیشتر می باشد.
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 آمیودارون:

 بعد از شوک سوم استفاده می شود

 بزرگسالان :  

0//mg (2  درعرض )سای  011-81دقیقه پس از رقیق شدن با  0-2آمپول

 /mg15سی سرم        دکستروز انفوزیون شود و تکرار آن 

 کودکان:

 5mg0kg  تا سقفmg 0// 

 :لیدوکائین

 بزرگسالان :

 mg0kg 105-1  و سپس تکرار آنmg0kg /0/5-/05  تا سقفmg0kg0 

 کودکان:

1mg0kg 

 

 (GCS(مقیاس کمای گلاسکو 

 باید انتوباسیدن صورت گیرد. 8زیر  GCSمی باشد.  0و حداقل امتیاز  01حداکثر امتیاز 

ناماره( و واکاناش هاای  1نمره( ، پاسخ کلامی ) 4واکنش بازکردن چشم ها ) GCSدر 

 نمره( بررسی می شود. 6حرکتی )
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 واکنش باز کردن چشم ها :   

 

 

 پاسخ کلامی :

 

 

 

 

 واکنش حرکتی:

 1 هوشیاری کامل

 4 عبارات نامفهوم-کانفیوز

 0 لغات نامناسب

 2 اصوات غیر قابل درک

 0 هیچ کدام

 4 خودبخود

 0 نسبت به صدا

 2 نسبت به درد

 0 هیچ کدام

 6 اطاعت ا زدستور

 1 تعیین محل درد

 4 با تحریک دردناک دست معاینه کننده را پس بزند

 0 دکورتیکه )خم شدن اندام ها(

 2 دسر بره )باز شدن اندام ها(

 0 هیچ کدام
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آگاه باشید که فقر نوعی بلاست. و سخت تر از تنگدستی بیماری تن و سخت تر از بیماری تن، 

 بیماری قلب است، آگاه باشید که همانا عامل تندرستی تن، تقوای دل است.
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