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حیات از حمایت پیشرفته اقدامات می دهد. قرار تأثیر تحت متحده ایالات در را نفر ۷۰۰۰۰۰ تا سالانه و است کشنده و شایع قلبی ایست چکیده:

قلب انجمن از بزرگسالان قلبی ایست از پس مراقبت مورد در ۲۰۲۵ دستورالعمل این می شوند. گرفته کار به پیامدها بهبود برای معمولا ًقلبی

اساس بر می کند. خلاصه را قلبی ایست از پس مدیریت مهم حوزه چندین مورد در توصیه ها و شده منتشر شواهد جدیدترین آمریکا،

که شواهدی است. شده ارائه گلوکز و تهویه اکسیژن، خون، فشار اولیه اهداف برای دستورالعمل هایی شواهد، یافته ساختار بررسی های

همچنین به روزرسانی این است. شده بررسی می کنند، ارزیابی خود به خود خون گردش بازگشت از پس را آنتی بیوتیک ها از معمول استفاده

در مکانیکی خون گردش پشتیبانی و پوست راه از کرونری مداخله از استفاده و دما کنترل زمان مدت و اهداف تشخیصی، آزمایش روش های

زمان مورد در به روزرسانی هایی با همراه تشنج، مدیریت و تشخیص مورد در جدید داده های می کند. بررسی را قلبی ایست از شده احیا بیمار

مقابل در مطلوب نتیجه برای را پیش آگهی اکنون دستورالعمل ها این است. شده گنجانده عصبی، پیش آگهی در استفاده مورد روش های و

میوکلونوس، برای درمانی گزینه های و تعاریف با همراه پیشرفته، نورومانیتورینگ کاربرد مورد در جدیدی بخش های می کنند. متمایز نامطلوب

شده بررسی امدادگران و مراقبان بیماران، برای بقا بهینه سازی چگونگی مورد در گسترده توصیه های است. شده گنجانده پزشک راهنمایی برای

است.شده بررسی قلبی ایست از شده احیا بیمار در عضو اهدای بالقوه نقش نهایت، در است.

هیپوترمی◼قلبیایست ◼الکتروانسفالوگرافی◼خونفشار ◼قلبیحیات پیشرفته پشتیبانی ◼AHAعلمی بیانیه های کلیدی:کلمات

بقاء◼پوستراه از کرونری مداخله◼

از پیشرفته حمایت برای برتر پیام ۱۰
بزرگسالانعروقی قلبی زندگی

از پس که بزرگسالی بیماران در دما کنترل که است منطقی ۲.

دستورات به  (ROSC)خودبه خودی خون گردش بازگشت

حفظ ساعت ۳۶ مدت به حداقل نمی دهند، پاسخ کلامی

شود.

 ROSCاز پس بزرگسال بیماران برای سی تی اسکن انجام ۳.

و احیا، از ناشی عوارض و قلبی ایست علت بررسی جهت

مراقبت محل در قلبی سونوگرافی یا اکوکاردیوگرافی انجام

شناسایی جهت  ROSCاز پس بزرگسال بیماران برای

دارند، مداخله به نیاز که توجه قابل بالینی تشخیص های

باشد.منطقی می تواند

بزرگسالانی در بیمارستان از ترخیص از قبل کرونر عروق آنژیوگرافی ۴.

می شود.توصیه برده اند، در به سالم جان قلبی ایست از که

شامل تا شد به روزرسانی عصبی پیش آگهی به مربوط بخش ۱.

سبک زنجیره و باشد مطلوب پیامد پیش بینی کننده های

سرم زیستی نشانگر یک عنوان به  (NfL)نوروفیلامنت

سایر با ترکیب در آزمایش این که هنگامی شد: اضافه

است ممکن می شود، انجام پیش آگهی آزمایش های

اختصاصی انولاز سرمی بالای مقادیر که باشد منطقی

ایست از پس ساعت ۷۲ ظرف را  NfLیا  (NSE)نورون

عصبی نامطلوب پیامد پیش آگهی از تا گرفت نظر در قلبی

شود.پشتیبانی می مانند، باقی کما در که بیمارانی در
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

اولیه ریتم وجود صورت در ویژه به مشکوک، قلبی علت با

بدون چپ بطن سیستولیک عملکرد اختلال شوک، قابل

میوکارد.شدید ایسکمی از شواهدی یا مشخص، دلیل

۶۵ حداقل  (MAP)شریانی متوسط   فشار حداقل حفظ با ۵.

پس بزرگسالان در خون فشار افت از باید جیوه، میلی متر

توصیه برای کافی شواهد اگرچه شود، جلوگیری  ROSCاز

در پایین خون فشار درمان برای خاص وازوپرسور یک

ندارد.وجود قلبی ایست از پس بزرگسال بیماران

قلبی ایست از پس  (CS)کاردیوژنیک شوک به مبتلا بزرگسال بیماران در ۶.

از معمول به طور نباید ، (ROSC)خون گردش خودبه خودی بازگشت و

در اگرچه شود، استفاده  (MCS)موقت مکانیکی خون گردش حمایت

پس مقاوم کاردیوژنیک شوک به مبتلا منتخب بسیار بزرگسال بیماران

، (ROSC)خون گردش خودبه خودی بازگشت و قلبی ایست از

گرفت.نظر در را موقت  MCSمی توان

از پس میوکلونوس مدیریت و تشخیص به جدیدی بخش ۷.

زیر موارد شامل و است شده داده اختصاص قلبی ایست

همبستگی بدون میوکلونوس سرکوب برای درمان است:

ایست از بازمانده بزرگسالان در  (EEG)الکتروانسفالوگرافی

نمی شود.توصیه قلبی

غیر تشنج ضد داروی یک با آزمایشی درمانی دوره یک ۸.

 ROSCاز پس که بزرگسالی بیماران در می تواند آرام بخش

دستورات از تشنج، بین تشنج-پیوستار در  EEGالگوهای با

باشد.منطقی نمی کنند، پیروی

پس آنها مراقبان و قلبی ایست بازماندگان می شود توصیه ۹.

و ارزیابی بیمارستان، از ترخیص از قبل و پزشکی تثبیت از

داشته عاطفی پریشانی برای ساختاریافته ای ارجاع /درمان

باشند.

مراقبت های متخصصان شغلی فرسودگی رفع برای مداخلات ۱۰.

باشد.مفید است ممکن بهداشتی

عروق و قلب بحرانی، عصبی-مراقبت های اورژانس، پزشکی

ویژه مراقبت های و روانشناسی ویژه، و مداخله ای مراقبت های

قلبی-مراقبت های علوم فرعی کمیته توسط گروه اعضای ریوی.

بر نظارت کمیته توسط و منصوب  AHAاورژانس عروقی

به نگارش گروه اعضای شدند. تأیید  AHAخطی نسخه های

پزشکی در متنوع پیشینه های نماینده که شدند انتخاب گونه ای

که باشند گروهی تشکیل همچنین و تحقیقاتی تخصص و بالینی

باشد.متنوع سازمانی نظر از

رویه های و سیاست ها  (AHA)آمریکا قلب انجمن

نفوذ یا سوگیری خطر تا دارد منافع تضاد مورد در سختگیرانه ای

برساند. حداقل به دستورالعمل ها تدوین طول در را نامناسب

و مرتبط تجاری روابط تمام نگارش، گروه اعضای انتصاب، از قبل

کردند. افشا را  )فکریتضادهای جمله از (بالقوه تضادهای سایر

تدوین و شواهد ارزیابی 2: «بخش در کامل تر طور به رویه ها این

شده اند.داده شرح  ]اصلیمتن [از دستورالعمل ها»

و ریوی قلبی احیای برای آمریکا قلب انجمن دستورالعمل های

این ۱ پیوست ۲۰۲۰.۱سال در عروقی قلبی اورژانسی مراقبت های

صنعت با نویسندگی گروه اعضای مرتبط روابط از فهرستی سند،

می دهد.ارائه را

وروش شناسی
شواهدبررسی

بیمار، به مربوط سوالات فعلی فهرست نویسندگی، گروه اعضای

 PCACفعلی دستورالعمل های در که پیامد و مقایسه مداخله،

بیمار، به مربوط سوالات کردند. ارزیابی را بود شده گنجانده

نویسندگی گروه توسط جدید شواهد با پیامد و مقایسه مداخله،

بیمار، به مربوط سوال هر برای گرفت. قرار مجدد بررسی مورد

یک نویسندگی گروه اعضای نظر، مورد پیامد و مقایسه مداخله،

استراتژی یک از وجود، صورت در یا کردند ایجاد جستجو استراتژی

کردند. استفاده بود، شده ایجاد قبلا ًکه  ILCORجستجوی

این شدند. بررسی داخلی صورت به جستجو استراتژی های

با  Medica Excerptaو  Medlineداده پایگاه در جستجو

مرکزی ثبت داده پایگاه در و  Ovidجستجوی رابط از استفاده

جستجوهای شد. انجام  Cochraneکنترل شده کارآزمایی های

سال یا زبان به جستجو نتایج شد. انجام 2024 نوامبر در نهایی

و عناوین دوگانه غربالگری نویسندگی، گروه عضو دو نشد. محدود

انجام را جستجو هر از شده شناسایی مقالات تمام چکیده های

کردند. شناسایی کامل متن بررسی برای را مقالات و دادند

گروه رهبری و نویسندگی گروه عضو دو بین غربالگری اختلافات

گروه عضو دو شد. حل کامل متن بررسی از قبل نویسندگی

و کردند بررسی را شده انتخاب مقالات تمام کامل متن نویسندگی

برای مناسب درمانی توصیه های تدوین برای را موجود اطلاعات

توسط توصیه پیش نویس هر بردند. کار به بالینی سوال هر

سپس و تهیه نویسندگی گروه عضو ۳ یا ۲ از متشکل گروهی

منظم مجازی جلسات طی نویسندگی گروه اعضای همه توسط

گروه اعضای همه توسط نهایی نسخه شد. اصلاح و بررسی

شد.تأیید و بررسی نویسندگی

مقدمه

دستورالعمل هادامنه

سال  (PCAC)قلبی ایست از پس مراقبت دستورالعمل این

گروه بررسی اساس بر  (AHA)آمریکا قلب انجمن از 2025

بین المللی کمیته اجماع به مربوط اسناد از متخصص نویسندگان

و  (CoSTR)درمانی علمی توصیه های مورد در  (ILCOR)احیا

همچنین و سیستماتیک بررسی های در موجود مطالعات

نویسندگان گروه توسط شده انجام جدید شواهد به روزرسانی های

در شواهد بررسی و نویسندگان گروهی بحث است. شده تهیه

بیمارستان از خارج احیاهای آنها در که بالینی محیط های چارچوب

متخصصان به ویژه توجه با می شود، انجام بیمارستان داخل و

 PCACدستورالعمل های این از که بهداشتی مراقبت های

شد.انجام می کنند، استفاده

نویسندگیگروه سازماندهی

از متنوعی گروه شامل  PCACمتمرکز به روزرسانی نگارش گروه

بود.در ... پیشینه با متخصصان
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

آزمایش های یا درمان ها مداخلات، بالینی، استراتژی های در آمریکا قلب انجمن /آمریکاعروق و قلب کالج شواهد سطح و توصیه ها اعمال ۱.جدول

2024)*دسامبر در به روزرسانی شده (بیمار از مراقبت در تشخیصی
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

 AHAکارکنان توسط افشاگری ها تمام و گرفت قرار توجه موردشواهدسطح و توصیه کلاس

قالب در دستورالعمل ها برای همتا داوران بازخورد شد. بررسی

تمام شد. ارائه نهایی قالب در دوباره و پیش نویس

و  AHAعلمی هماهنگی و مشاوره کمیته توسط دستورالعمل ها

اطلاعات شدند. تأیید انتشار برای و بررسی  AHAاجرایی کمیته

است.شده فهرست 2 پیوست در همتا داوران برای افشا جامع

این در توصیه هر به ، AHAدستورالعمل های تمام همانند

گزینه های شواهد، ثبات و قدرت اساس بر متمرکز، به روزرسانی

توصیه کلاس یک جامعه، و بیماران بر تأثیر و جایگزین درمانی

(COR)  شواهد سطح . 1)جدول (می شود داده اختصاص(LOE) 

موجود شواهد ثبات و بودن مرتبط کمیت، کیفیت، اساس بر

خاص متن نویسندگان، گروه توصیه، هر برای می شود. تعیین

دادند. قرار تأیید و بحث مورد را  LOEو  CORتخصیص و توصیه

جمله از عوامل، سایر و  LOEنویسندگان گروه ، CORتعیین در

مانند اخلاقی عوامل و اقتصادی عوامل سیستم ها، مسائل

روش های این گرفتند. نظر در را امکان پذیری و مقبولیت عدالت،

برای استفاده مورد خاص معیارهای جمله از شواهد، بررسی

شواهد ارزیابی 2: «بخش در کامل تر طور به ، LOEو  CORتعیین

داده شرح 2025 دستورالعمل های از دستورالعمل ها» توسعه و

این مورد در نهایی اختیار نویسندگی گروه اعضای ۱شده اند.

می کردند.تأیید را آنها رسما ًو داشتند را توصیه ها

منابع
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خونگردش ۲۰۲۰.سال در عروقی قلبی اورژانسی مراقبت های و ریوی قلبی

/CIR.0000000000000916doi: 10.1161 –S468.;142:S366. 2020

جی ای، سیگاروآ کی کی، بیرچر اس ام، الخطیب جی ای، بکمن پی تی، اوگارا جی ان، لوین ۲.

نوآوری ها، همکاران. و اف جنتیل ال ای، فلیشر ای، دسوال ال، فوئنتس لاس د

برای به روزرسانی : AHAACC/بالینی دستورالعمل های اخیر تکامل و اصلاحات

در آمریکا قلب انجمن /آمریکاعروق و قلب کالج کارگروه از گزارشی ما: انتخابیه حوزه های

 CIR.0000000000000651doi: 10.1161/خونگردش بالینی.دستورالعمل های مورد

–e886.;139:e879. 2019

جی ای، بارتوس بی ای، ماما تی، می ای، اوزندو سی بی، ماسیل جی، المر اس ام، پرمن ۳.

قلب انجمن طرف از جی سی؛ ریتنبرگر ای آر، پانچال ام سی، کورز ای جی، رودریگز

عروقی قلبی احیای مورد در ۲۰۲۳ سال در آمریکا قلب انجمن متمرکز به روزرسانی آمریکا.

قلبی احیای برای آمریکا قلب انجمن دستورالعمل های به روزرسانی بزرگسالان: پیشرفته

149: 2024؛ . خونگردش عروقی.قلبی اورژانسی مراقبت های و ریوی

/CIR.0000000000001194doi: 10.1161 –e273.e254
راهنماساختار

سازماندهی دانش بخش های قالب در دستورالعمل ها این

موضوعات مورد در اطلاعات از مجزایی ماژول های در و شده اند

دانش بخش هر ۲شده اند.گروه بندی مدیریتی مسائل یا خاص

استاندارد نامگذاری از که است توصیه ها از جدولی شامل ماژولار

AHA  یعنیCOR  وLOE  مختصر خلاصه ای می کند. استفاده

و مهم پیش زمینه اطلاعات با توصیه ها تا است شده ارائه

پشتیبان متن گیرند. قرار متن در درمان یا مدیریت کلی مفاهیم

از که را مطالعه ای کلیدی داده های و منطق توصیه، مختص

لزوم، صورت در می کند. روشن می کنند، پشتیبانی توصیه ها

است.شده گنجانده نیز اضافی جداول

، MCSاز استفاده به مربوط توصیه های ۲۰۲۵، سند این

مداخله و کرونری آنژیوگرافی تهویه، اهداف وازوپرسور، انتخاب

بخش با (تشنج مدیریت دما، کنترل ، (PCI)پوست راه از کرونری

از پس بقا و  )قلبیایست از پس میوکلونوس مورد در جدیدی

به روزرسانی این . )۱شکل (می کند به روزرسانی را قلبی ایست

بررسی های در شناسایی شده شواهد اساس بر ۲۰۲۵

نویسندگی گروه این و  ILCORتوسط انجام شده سیستماتیک

رسمی انتشار زمان از که جدیدی داده های به که است

و  ۲۰۲۰AHA پیشرفته ریوی قلبی احیای دستورالعمل های

عروقی قلبی احیای مورد در  ۲۰۲۳AHA متمرکز به روزرسانی

۱،۳می پردازد.است، شده منتشر بزرگسالان پیشرفته

بیماران در اکسیژن رسانی اهداف
قلبیایست از پس بزرگسال

ایست از پس بزرگسال بیماران در اکسیژن رسانی اهداف برای توصیه هایی

قلبی

توصیه هالوکور

شریانی اکسیژن اشباع زمان تا ۱۰۰٪ دمی اکسیژن از استفاده ۱.

(Sp)  شریانی اکسیژن جزئی فشار یا )ایمی شود.توصیه(Pa)
بزرگسال بیماران در اعتمادی قابل طور به را آن می توان )ای

کرد.اندازه گیری  ROSCاز پس

۲آربی۱

۲

بزرگسال بیماران در هیپوکسمی از باید ، ROSCاز پس ۲.

شود.جلوگیری
آران-بی-۱

در اکسیژن اشباع از اعتمادی قابل اندازه گیری که هنگامی ۳.

اکسیژن کسر تیتراسیون با که است منطقی باشد، دسترس

از  (Pa)۹۸٪ تا ۹۰٪ اکسیژن اشباع به رسیدن تا  (Fio2)دمی

۱۰۵-۶۰ ،ایشود.جلوگیری هیپوکسمی و هیپراکسمی

.ROSCاز پس بزرگسال بیماران در  )جیوهمیلی متر

آربیالف۲
۲

۲

مراقبت های متخصصان اکسیمتری، پالس بر تکیه هنگام ۴.

است ممکن که دقت عدم خطر افزایش از باید بهداشتی

تیره تر پوستی رنگدانه های با بیماران در را هیپوکسمی

باشند.آگاه کند، پنهان

ال دیسی-۲ب

داستانخلاصه

بسیار احیا در حیاتی اندام های سایر و مغز به اکسیژن رساندن

با هم و هیپراکسمی با هم خطراتی تئوری، نظر از است. مهم

۱،۲است.مرتبط هیپوکسمی

در اکسیژن فعال گونه های ایجاد در است ممکن هیپراکسمی

مرگ و اکسیداتیو آسیب و باشد داشته نقش ایسکمیک بافت

استممکن هیپوکسمی ۳کند.بدتر را سلولی

اسنادتأیید و بررسی

۵ به قبلی اطلاع بدون و دقیق بررسی برای دستورالعمل ها این

ارائه بودند، شده معرفی  AHAتوسط که موضوعی متخصص

با خود روابط تا شد خواسته داوران همه از انتصاب، از قبل شد.

کنند.افشا را دیگر تضاد هرگونه و صنعت

CIR.0000000000001375DOI: 10.1161 –S718.(:S673 2;152)suppl. 2025/خونگردش۲۱S676 ۲۰۲۵ اکتبر
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بزرگسالان.قلبی ایست از پس مراقبت الگوریتم ۱.شکل

است.خون گردش خودی به خود بازگشت دهنده ی نشان  ROSCو شریانی؛ متوسط   فشار دهنده ی نشان  MAPسی تی اسکن؛ دهنده ی نشان سی تی اسکن

ایسکمیک آسیب و شده انتهایی اندام های به بیشتر آسیب باعث

۴می کند.تشدید را اولیه قلبی ایست از ناشی

اکسیژن اشباع دقیق اندازه گیری توانایی در محدودیت هایی

(Spo)  دهد.رخ می تواند قلبی ایست از پس

و پیش بیمارستانی محیط در تکنولوژیکی محدودیت های دلیل به

در است ممکن اکسیمتری پالس این، بر علاوه ۵ضعیف.پرفیوژن

داشته کمتری دقت دارند، تیره تری پوست رنگدانه که بیمارانی

۶،۷باشد.
۲
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داستانخلاصهتوصیهویژه حمایتی متن

ایSpاز دقیقی اندازه گیری های که محیط هایی در ۱.

ایپیا

با قلبی ایست از پس مرحله طول در کربن اکسید دی مدیریت

است. ضروری مغزی خون جریان تنظیم در آن نقش به توجه

ایسکمی به منجر است ممکن هیپوکاپنی از ناشی عروق انقباض

افزایش طریق از است ممکن هیپرکاپنی که حالی در شود، مغزی

داخل فشار عروق، شدن گشاد با مرتبط مغزی خون حجم

کند.تشدید را  (ICP)بالا جمجمه ای

۲

زمان تا ۱۰۰٪ میزان به اکسیژن رسانی اگر

اکسیژن رسانی از اعتمادی قابل میزان به دستیابی

به می تواند ۱۰۰٪ سطح در آن حفظ نباشد، امکان پذیر

۱۰۰٪ اکسیژن تجویز کند. کمک هیپوکسمی از جلوگیری

طور به اکسیژن اشباع که زمانی تا  ROSCاز پس بلافاصله

کارآزمایی توسط باشد، اندازه گیری قابل اعتمادی قابل

 )قلبیایست از پس اکسیژن کاهش ( EXACTتصادفی
هیپوکسمی موارد افزایش مطالعه این ۵می شود.پشتیبانی

تا شد تنظیم یوFکه هنگامی پیش بیمارستانی محیط در را

قرار هدف ایشود.حفظ پایین تر بالاتر،  Spبا مقایسه در

۵دادن.

می دهد افزایش را انتهایی اندام های به آسیب خطر هیپوکسی ۲.

برای دسترس در گسترده طور به جایگزین یک هیپوکسمی و

و دارند متفاوتی نتایج مشاهده ای مطالعات است. هیپوکسی

که بیمارانی در را بدتری پیامدهای مطالعه، یک حداقل

۸می دهد.نشان می کنند، تجربه را  ROSCاز پس هیپوکسمی

کارآزمایی توسط مشاهده ای داده های این

نشان که می شوند، پشتیبانی  EXACTتصادفی شده ی

و پیش بیمارستانی محیط در پایین تر اکسیژن اهداف داد

کمتر بقای و بیشتر هیپوکسمی موارد به منجر اورژانس

۵،۹می شود.

مقایسه هم با را  Spمختلف گونه های بالینی، کارآزمایی چندین ۳.

بالینی محیط های در  ROSCاز پس اهداف ایپاو ایکرده اند.

یک ۵،۱۰،۱۱پایین تری.یا برتر هدف هیچ شناسایی بدون مختلف

 )جیوهمیلی متر ۶۰-۱۰۵ هدف، ای(Pa)۹۸٪ تا ۹۰٪ هدف ایاسپک
کارآزمایی های در مطالعه مورد محدوده های منعکس کننده

از تعیین شده پیش از زیرگروه یک در است. کلیدی تصادفی

یک در ایسکمیک هیپوکسیک-انسفالوپاتی به مبتلا بیماران

گروه یک در تصادفی به طور که بیمارانی بالینی، کارآزمایی

طبق  Fکاهش بر تأکید با محافظه کارانه اکسیژن درمانی

گروه افراد به نسبت بهتری نتایج یوگرفتند،قرار پروتکل

۱۲داشتند.معمول مراقبت

 (Pa)شدید هیپراکسمی بین ارتباطی مشاهده ای مطالعات

۱۳بدتر.پیامدهای و  )جیوهمیلی متر ۲۵۰ >اییافته اند.

است ممکن دارند تیره تری پوست رنگدانه های که بیمارانی ۴.

پالس روی  Spo2آن در که شوند، پنهان» «هیپوکسمی دچار

در  Pao2اما می شود داده نشان طبیعی محدوده در اکسیمتر

۱۶–۷،۱۴است.هیپوکسمی محدوده

۲

یوف
۲

توصیهویژه حمایتی متن

Pa)هدف (مجاز و خفیف هیپرکاپنی استراتژی یک اگرچه ۱.
مغز پرفیوژن است ممکن  )جیوهمیلی متر ۵۵ تا ۵۰ (،شرکت

در را متفاوتی نتایج مشاهده ای مطالعات بخشد، بهبود را

۱۹–۸،۱۷داده اند.نشان بیمار پیامدهای مورد

درمانی خفیف هیپرکاپنی ( TAMEتصادفی کارآزمایی

نورموکاپنی حفظ  )شدهاحیا قلبی ایست از پس هدفمند

(Pa)  تا  )جیوهمیلی متر ۴۵-۳۵ ،شرکتکرد.مقایسه را

مدت به  )جیوهمیلی متر  Paco2،۵۵-۵۰ (خفیف هیپرکاپنی

باقی کما در قلبی ایست از پس که بیمارانی در ساعت ۲۴

سایر در یا ماه ۶ در عصبی پیامد در تفاوتی هیچ و ماندند

تفاوتی هیچ کل در اگرچه ۲۰نشد.مشاهده ثانویه پیامدهای

در  TAMEکارآزمایی در مداخله نداشت، وجود نتایج در

در احتمالا ًشد، متوقف بیشتر خفیف هیپرکاپنی گروه

اگر که می کرد توصیه پروتکل زیرا شدید، اسیدمی به پاسخ

>7.1 pH  مداخله باشد، لیتر در میلی مول 6 <−باز مازاد و

محدوده در شرکتPaحفظ نتیجه، در درآید. تعلیق حالت به

 )جیوهمیلی متر ۴۵ تا ۳۵ کلی، طور به (طبیعی فیزیولوژیکی
اساس بر باید اهداف آیا اینکه می شود. پشتیبانی

هنوز شوند، تعیین جداگانه صورت به بیمار هر فیزیولوژی

نیست.مشخص

اندازه گیری بدون دستگیری از پس شرکتPaاندازه گیری توانایی ۲.

نشان ۲۴–۲۱استمحدود مشاهده ای مطالعات و خون گازهای

به است ممکن بازدمی انتهای کربن اکسید دی سطح که می دهد

منعکس دقیق طور به را  Paاست ممکن و باشد پایین کاذب طور

قلبی.ایست از پس بیماران در آن سطح شرکتنکند

۲۲

۲

۲۲

۲۲

۲

۲

۲

۲۲

،۲

۲

منابع۲

مراقبت های و ونتیلاتور مدیریت دی اف. گایسکی، دی جی، کارلبوم، نیوجرسی، جانسون، ۱.

. سینهقفسه  آسیب.و عفونت تهویه، اکسیژن رسانی، قلبی: ایست از پس تنفسی
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j.resuscitation.2023.109899doi: 10.1016 ;189:109899.. 2023/احیاروایی.

ایست از پس هیپراکسی سمیت ای. کاریو جی، دورانتو جی پی، میرا جی اف، لیثوس ۳.

6:23. 2016؛ . آنویژه مراقبت های دارد؟وجود شواهدی چه قلبی:

/s13613-016-0126-8doi: 10.1186
جی سی، یاکوبسن آی، برونتِی اف، سانفیلیپو ال، بال دی، باتالینی آر، بادنسِ سی، روبا ۴.

. TTM2کارآزمایی در همکاران همکاران؛ و پی دی گارسیا وندل-اچ، فریبرگ جی، لیلیا

از زیرتحلیل یک بیمارستان: از خارج قلبی ایست از پس ماهه ۶ پیامد و اکسیژن اهداف

از پس هدفمند نورموترمی مقابل در هدفمند هیپوترمی از برنامه ریزی شده پیش

26:323. 2022؛ . کریتمراقبت .(TTM2)بیمارستان از خارج قلبی ایست کارآزمایی

/s13054-022-04186-8doi: 10.1186
مسترزهاینک.، گرانتهام.اچ.، فین.جی.، استفنسون.ام.، اسمیت.کی.، بری.ای.، اس.ای.، برنارد ۵.

EXACT.  از ترخیص تا بقا بر بالاتر اهداف مقابل در پایین تر اکسیژن اشباع اهداف تأثیر

شده اند: احیا بیمارستان از خارج قلبی ایست از پس که بیمارانی میان در بیمارستان

. جاماGD Perkins، D Stub، Sمحققان همکاران؛ و   .EXACTتصادفیبالینی کارآزمایی

jama.2022.17701doi: 10.1001/1818-1826. 328: 2022؛

۲

بزرگسال بیماران در تهویه اهداف
قلبیایست از پس

قلبیایست از پس بزرگسال بیماران در تهویه اهداف برای توصیه هایی

توصیه هالوکور

بیماران در  )شرکت(Pa)کربن اکسید دی شریانی جزئی فشار ۱.

می مانند، باقی کما حالت در  ROSCاز پس که بزرگسالی

45 تا 35 عموما ً(طبیعی فیزیولوژیکی محدوده در باید

شود.حفظ  )جیوهمیلی متر

۲

آربی۱

 Paارزیابی برای خون گاز اندازه گیری انجام است ممکن ۲.

تهویه تحت بزرگسال بیماران در شرکتباشد.منطقی

.ROSCاز پس مکانیکی

آران-بی-۲ب
۲
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اچ، دبلیو سلف تی، ای کیان ای، کی جکسون ای، اس مارکوس دی، جی کیسی ال، وانگ پی، کی سیتز ۶.

بیماران از مراقبت کاوش بدحال.بزرگسالان در نژاد و اکسیمتری پالس دبلیو. ام سملر دبلیو، تی رایس

.CCE.0000000000000758doi: 10.1097 e0758/4: 2022؛ . نقرسبه مبتلا
در نژادی تعصب اس. تی ولی ای، اس گی جی، تی ایواشینا پی، آر دیکسون دبلیو، ام اسجودینگ ۷.

2477-2478. 383: 2020؛ . انگلستانپزشکی مجله اکسیمتری.پالس اندازه گیری

/NEJMc2029240doi: 10.1056
هانسن ان، جانسون دی جی، کارلبوم بی، گروناو آی آر، درنان دی کی، پرینس اچ ای، وانگ ۸.

احیا نتایج کنسرسیوم محققان همکاران؛ و پی کودنچوک جی، کریستنسون جی، المر ام،

(ROC) . خارج قلبی ایست از پس نتایج و احیا از پس شریانی کربن دی اکسید و اکسیژن

j.resuscitation.2017.08.244doi: 10.1016 –118.;120:113/احیابیمارستان.از
. 2017

Olasveengen، J Bray، E Lavonas، I Drennan، R Garg، T Ikeyama، MJ Holmberg 9.

پایه پشتیبانی و حیات پیشرفته پشتیبانی ویژه گروه های از نمایندگی به ام؛ کی برگ تی،

و سیستماتیک بررسی یک قلبی: ایست از پس تهویه و اکسیژن رسانی اهداف حیات.

-2025sr-als-cardiacarrest. مارس 21 در دسترسی 2023. شده. به روز متاآنالیز

after-circulation-spontaneous-of-return-with-patients-in-dioxidetargets-

carbon-and-/oxygen/documenthttps://costr.ilcor.org.

ال، جی استولینگز ای، ام هیز جی، پی هستینگز دی، بی لوید دی، جی کیسی دبلیو، ام سملر ۱۰.

و  PILOTمحققان همکاران؛ و پی کی سیتز تی، ای کیان اچ، جی برمز جی، کی بوئل

بحرانیبیماران برای اکسیژن اشباع اهداف پراگماتیک. ویژه مراقبت های تحقیقاتی گروه

387: 2022؛ . انگلستانپزشکی مجله می کنند.دریافت مکانیکی تهویه که بیمار بزرگسالان

–1759  .1769/NEJMoa2208415doi: 10.1056
 D Mamaev، L Sarkisian، Sقلبی ،ایست از کما بازماندگان در اکسیژن اهداف همکاران. .و

Venø، LE Obling Roelsgaard، B Borregaard، J Grand، S Mølstrøm، C 
Hassager، J Kjaergaard، H Schmidt 11. 387: 2022؛ . انگلستانپزشکی مجله

-1467 .1476/NEJMoa2208686doi: 10.1056
کینگ آر، فریبرن اس، فینفر جی، ایستوود ای، دین آر، بیزلی ام، بیلی آر، بلومو دی، مکل ۱۲.

انجمن بالینی کارآزمایی های گروه و  ROX-ICUمحققان همکاران؛ و ان، لینک وی،

تهویه طول در محافظه کارانه اکسیژن درمانی نیوزیلند. و استرالیا ویژه مراقبت های

998. 382:989–2020؛ . انگلستانپزشکی مجله ویژه.مراقبت های بخش در مکانیکی

/NEJMoa1903297doi: 10.1056
نیشنجی، رینولدز اس، شکسنایدر جی.پی، نولان تی، نیکلسون ام.جی، هولمبرگ ۱۳.

کودکان پیشرفته احیای ویژه گروه های ام؛ کی برگ جی، سور پی، مورلی ام، ولزفورد ک،

از پس تهویه و اکسیژن رسانی اهداف . (ILCOR)احیا بین المللی کمیته در بزرگسال

j.resuscitation.2020.04.031/احیامتاآنالیز.و سیستماتیک بررسی یک قلبی: ایست
doi: 10.1016 –115.;152:107. 2020

وای، شو اس اچ، گلدن آ، برادکه جی، فرها ام ال، رابینسون کی، وانگ تی دی، وو آ، فوزی ۱۴.

واجد شناسایی در تأخیر و اکسیمتری پالس در قومی و نژادی اختلاف بی تی. گاریبالدی

2022؛ . پزشکیکارآموز جاما کووید-۱۹.به مبتلا بیماران میان در درمان بودن شرایط

.738-182:730/jamainternmed.2022.1906doi: 10.1001
او، او اوسوبامیرو ال، جی محمد جی، کولت سی، سی مورگان تی، ال کاستیلو اچ، جمالی ۱۵.

پالس توسط اکسیژن اشباع اندازه گیری در نژادی نابرابری آر. آدامسون سی، ای پارسونز

توراکآم آن اجتماعی شرکت پیامدها.و شواهد اکسیمتری:

/AnnalsATS.202203-270CMEdoi: 10.1513 –1964.;19:1951. 2022

تابایی جی، جی. فوخاس اچ، ای. هوند دی سی، جوزف اچ، کیم ام، چارپینون آی، ای. وانگ ۱۶.

پالس بین اختلافات تحلیل همکاران. و ال، کاروالیو ای، کابودویلا میرلس-ایکس، لیو ای،

آن ارتباط و قومیت و نژاد اساس بر شریانی اکسیژن اشباع اندازه گیری های و اکسیمتری

4: 2021؛ . اوپننت دبلیو جاما میر.و مرگ و اندام ها عملکرد اختلال با

/jamanetworkopen.2021.31674doi: 10.1001 e2131674.

Pilcher، M Lipcsey، M Bailey، R Bellomo، GM Eastwood، AG Schneider 17.

اکسید دی فشار همکاران. و ای استاچوفسکی جی، سانتاماریا پی، استو پی، یانگ دی،

ایست از پس ویژه مراقبت های بخش در بستری بیماران در آن پیامد و شریانی کربن

j.resuscitation.2013.02.014doi: 10.1016 –934.;84:927. 2013/احیاقلبی.

دقیقه ای تهویه بین ارتباط اس. ترزسیاک ای، ام چانسکی اچ، جی کیلگانون دبلیو، بی رابرتز ۱۸.

به مبتلا بیماران در احیا از پس شریانی کربن اکسید دی نسبی فشار و اولیه شده تجویز

.doi: 10.1186/2110-5820-4-9 ;4:9آنویژه مراقبت های قلبی.ایست از پس سندرم
. 2014

جانسون ای، جاورسکی وی، ای گروستروئر اف، دی گایسکی جی، دی هنینگ ال، ام تولینز ۱۹.

قلبی ایست از احیا از پس عصبی پیامد با شریانی کربن اکسید دی اولیه فشار جی. ان

j.resuscitation.2017.03.006doi: 10.1016 –58.;114:53. 2017/احیااست.مرتبط

برنارد ان، نیلسن اس، مک گینس ال، آر پارک سی، هاجسون ای دی، نیکول جی، ایستوود ۲۰.

مطالعه محققان همکاران؛ و اف اس، تاکون دی، استاب ام بی، اسکریفوارس اس،

TAME . مجله بیمارستان.از خارج قلبی ایست از پس خفیف نورموکاپنی یا هیپرکاپنی

NEJMoa2214552doi: 10.1056/389:45-57. 2023؛ . انگلستانپزشکی
دی اچ. ان کیم جی، اس کیم اس، وای هونگ اچ، اس چوی دبلیو، اس لی دبلیو، اس مون ۲۱.

بقای دهنده آگهی پیش عامل یک عنوان به بازدمی انتهای منفی شریانی کربن اکسید

j.resuscitation.2006.06.034/احیاقلبی.ایست از شده احیا بیماران در بیمارستانی
doi: 10.1016 –225.;72:219. 2007

شریفلام، پوپ سی، شورگنهوفر جی، گرافندر ای، یانکو ام، مولر 22.

شریانیبین تفاوت همکاران. و ام هولزر اف، اتل ام، کخ سی، کلودی سی،

  )etCO)2احیا؟نامطلوب شرایط نشانگر یا پیامد پیش بینی کننده ی - قلبی ایست از پس

j.ajem.2022.08.058/126.  61:120–2022؛ . جیِامریکن پزشکی مجله  )pCO)2و
doi: 10.1016

کارلبوم سی.، مینارد ان.ای.، بولگر کی.آر.، دنیلسون سی.آر.، کانتس ای.ای.، آبراهاموویچ ۲۳.

بین ارتباط همکاران. و ام.آر. سایر بی.، یانگ ای.جی.، لاتیمر ای.آر.، سوانسون دی.جی.،

از خارج قلبی ایست از پس پیامدها و بازدمی انتهای شریانی-کربن دی اکسید اختلاف

j.resuscitation.2022.09.019doi: 10.1016 –9.;181:3. 2022/احیابیمارستان.

و شریانی کربن اکسید دی بین گرادیان سی. کی. چا اس، اچ. کانگ او، اس. هوانگ دبلیو، وای. کیم ۲۴.

کند.می بینی پیش قلبی ایست از پس بیمار در را بیمارستانی داخل میر و مرگ بازدمی، انتهای

j.ajim.2018.04.025doi: 10.1016/1-4. 37: 2019؛ . جیِامریکن پزشکی مجله

از پس بزرگسالان در خون فشار اهداف
قلبیایست

قلبیایست از پس بزرگسالان در خون فشار اهداف برای توصیه هایی

توصیهلوکور

میلی متر ۶۵ حداقل  (MAP)شریانی خون فشار حداقل حفظ با ۱.

 ROSCاز پس بزرگسالان در خون فشار افت از باید جیوه،

شود.جلوگیری

آربی۱

داستانخلاصه

به خونرسانی حفظ برای قلبی ایست از پس کافی خون فشار

فشار تعیین است. مهم قلب، و مغز جمله از انتهایی، اندام های

ویژگی هایی تأثیر تحت می تواند خاص بیمار یک برای بهینه خون

از قبل پایه خون فشار میوکارد، عملکرد اختلال میزان مانند

قرار عصبی آسیب میزان و خون فشار افت علت قلبی، ایست

از پس بالاتر  MAPگرفتن نظر در برای فیزیولوژیکی منطق ۱گیرد.

مغزی خون جریان خودتنظیمی در اختلال به مربوط قلبی ایست

را پرفیوژن حفظ در مغز توانایی بالقوه طور به می تواند که است

کند.مختل طبیعی  MAPدر حتی

توصیهویژه حمایتی متن

از پس بیماران سوم دو حداقل در شوک و خون فشار افت ۱.

افت مشاهده ای، مطالعات می دهد. رخ قلبی ایست

پیامد پایین تر میزان و بدتر کلی بقای با را خون فشار

۶–۲دانسته اند.مرتبط قلبی ایست از پس مطلوب عصبی

مقادیر بیمار، ۱۰۰۰ از بیش شامل تصادفی کارآزمایی چهار

میلی متر ۷۰ ≤کردند.مقایسه را  )آستانهحد یک (پایین تری

متوسط   فشار اهداف  )جیوهمیلی متر ۷۱ ≥(بالاتر تا  )جیوه

بیمارستان از خارج قلبی ایست از پس  (MAP)شریانی

(OHCA).۷–۱۰ عصبی پیامد یا بهتر کلی بقای مطالعات، این

میانگین ۱۱ندادند.نشان  MAPبالاتر اهداف با را مطلوبی

بازوهای در به دست آمده  (MAP)شریانی متوسط   فشار

 MAPحداقل که بود، جیوه میلی متر 65 تقریبا ً MAPپایینی

بیماری های اشکال سایر برای توصیه شده استاندارد

این مجموع، در است. سپسیس و  CSجمله از بحرانی،

در متفاوت  MAPهدف برای شواهدی کارآزمایی ها

ایمنی ۱۳–۱۱نمی دهند.ارائه قلبی ایست از پس بیماران

در  )جیوهمیلی متر ۶۰-۶۵ مثلا ً( MAPپایین تر هدف

۱۴است.نشده ارزیابی قلبی ایست از پس بیماران

۱۰۰ تا ۸۰ مثلا ً( MAPبالاتر هدف آیا که نیست مشخص همچنین

خیر.یا باشد مفید برخی برای است ممکن  )جیوهمیلی متر

۲۰۲۵S679، اکتبر CIR.0000000000001375DOI: 10.1161 –S718.(:S673 2;152)suppl. 2025۲۱/خونگردش
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

اهداف از ارجاع شده کارآزمایی های که آنجا از بیماران.

MAP  کرده اند، استفاده سیستولیک خون فشار نه و

خون فشار قبلی هدف و شده به روزرسانی توصیه

است.شده حذف سیستولیک

.CIR.0000000000000525doi: 10.1161 –e268/خونگردش آمریکا.قلب انجمن
;136:e232. 2017

آر دی، گریو ام زی، سادیک دی ای، هریسون کی، توماس ای، بل ریچاردز-اف، لامونتان ۱۴.

کارآزمایی. محقق ۶۵ همکاران؛ و دی هنری ای سی، گوردون آر، دارنل جی، کامسوکسای

بیماران در روزه ۹۰ میر و مرگ بر عروق منقبض کننده داروهای با مواجهه کاهش تأثیر

تصادفی.بالینی کارآزمایی یک عروق: گشادکننده خون فشار افت به مبتلا بدحال مسن

jama.2020.0930doi: 10.1001/323:938-949. 2020؛ . جاما

منابع

سی کالاوی کی، برگ اف، جی بارلتا کی، ام بادر ای، آموریم اس، بی آبلا جی، کی هیرش ۱.

ال، تی می اس، لایوسی بی، کی کرن ام، دی گریر جی، ای گیلمور اچ، فریبرگ دبلیو،

اف تاکون دی، سدر ام، اس پولویاک ای، ام پبردی ام، اودو پی، جی نولان دبلیو، آر نیومار

آمریکا قلب انجمن طرف از جی؛ آر ژئوکادین ال، جی زیمرمن بی، والش ای، اوزندو اس،

ایست از پس بیماران ویژه مراقبت های مدیریت بحرانی. عصبی مراقبت های انجمن و

خونگردش بحرانی.عصبی مراقبت های انجمن و آمریکا قلب انجمن از علمی بیانیه قلبی:

/CIR.0000000000001163doi: 10.1161 –e200.;149:e168. 2024

و خون فشار بین ارتباط دی ای. گریسدال ام اس، سخون بی، مک دونالد تی دی، بات ۲.

احیاسیستماتیک.بررسی یک قلبی: ایست از پس بیماران در پیامدها

/j.resuscitation.2015.08.023doi: 10.1016 –6.;97:1. 2015

پیامد با ارتباط بیمارستان: از خارج قلبی ایست از پس وازوپرسور بار و شریانی فشار میانگین

 J Vaahersalo، Mمطالعاتی ،گروه همکاران. و   .FINNRESUSCIسالهیک عصبی
Tiainen، M Tallgren، T Kokko-Ala، S Hoppu، M Reinikainen، J Kurola، V 
Pettilä، E Wilkman، J Laurikkala 3.احیا/j.resuscitation.2016.05.026

doi: 10.1016 –122.;105:116. 2016

شدت سی. جی جنتزر بی، کی کاشانی سی، دزفولیان آ، احمد جی، بی بورستین م، تابی ۴.

مدیریت با که بیمارستان از خارج قلبی ایست بیماران در بیمارستانی میر و مرگ و شوک

SHK.0000000000001600/55:48-54. 2021؛ . شوکشده اند.درمان دما هدفمند
doi: 10.1097

Diepen Van، DA Baran، V Menon، GW Barsness، TD Henry، JC Jentzer 5.

قلبی.ویژه مراقبت های بخش میر و مرگ بر  SCAIشوک مرحله و قلبی ایست تأثیر س.

ccd.28854doi: 10.1002/96:1350-1359. 2020؛ . اینترونشنالکاردیوواسک کاتتر

جونز ام، دونینو ال، شیا ای، ام پوسکاریچ آر، بی هانتر اچ، جی کیلگانون دبلیو، بی رابرتز ۶.

شریانی خون فشار بین ارتباط همکاران. و ای ای جونز ای، جی کلاین ام، بی فولر سی،

مطالعه یک از حاصل نتایج قلبی: ایست از احیا از پس عصبی پیامد و بالا متوسط

47:93-100. 2019؛ . پزشکیویژه مراقبت های  مرکزی.چند آینده نگر کوهورت

/CCM.0000000000003474doi: 10.1097
Wilkman، M Tiainen، P Loisa، J Hästbacka، MB Skrifvars، V Pettilä، P Jakkula 7.

هدف . COMACAREمطالعاتی گروه همکاران؛ و اس بندل تی، کاسکو جی، توپیلا ای،

و قلبی ایست از پس طبیعی بالای-یا طبیعی پایین-شریانی متوسط   فشار دادن قرار

 44:2091–2018؛ . پزشکیویژه مراقبت های تصادفی.آزمایشی کارآزمایی یک احیا:

.2101/s00134-018-5446-8doi: 10.1007
تی، پتیت پی جی، پالمرز ام، دوپونت بی، فردیناند دبلیو، ارتمنز سی، دین دی کی، آملوت ۸.

هدفمند همودینامیک بهینه سازی همکاران. و جی ووندلینکس جی، مائرمنز پی، نوینز

نوروپروت کارآزمایی قلبی: ایست از پس کما بازماندگان در مغزی اکسیژن رسانی اولیه

.ehz120/eurheartjdoi: 10.1093 –1814/جیهارت یورو قلبی.ایست از پس
;40:1804. 2019

آر، اس اوستروسکی ام، فریدلند اچ، جی تامسن اس، ویبرگ جی، کیارگارد اس، ای مایر جی، گرند ۹.

متوسط   فشار که آزمایشی دوسوکور تصادفی کارآزمایی یک سی. هاساگر آی، پی یوهانسون

از خارج قلبی ایست از پس جیوه میلی متر ۷۲ مقابل در را جیوه میلی متر ۶۵ هدف شریانی

9: 2020؛ . اروپاقلب مجله عروقی قلبی حاد مراقبت های می کند.مقایسه بیمارستان

doi: 10.1177/2048872619900095 –S109.S100
 al.  LO, et D, Jensen L, Mamaevقلبیایست از کما بازماندگان در خون فشار .اهداف

S, Sarkisian B, Venø S, Borregaard J, Mølstrøm H, Grand JE, Schmidt 

J, Møller Kjaergaard 10. 1466.  1456–387: 2022؛ . انگلستانپزشکی مجله

/NEJMoa2208687doi: 10.1056
Hästbacka، J Grand، M Reinikainen، K Ameloot، F Siddiqui، V Niemelä 11.

بالاتر خون فشار اهداف همکاران. و ام تیاینن ای، آنمن جی، کیارگارد سی، هاساگر جی،

متاآنالیز با سیستماتیک بررسی قلبی: ایست از پس پایین تر خون فشار اهداف مقابل در

 j.resuscitation.2023.109862doi: 10.1016/احیابیمار.فردی داده های

;189:109862.. 2023

فرنچام، سی کوپراسمیت م، آنتونلی دبلیو، الحزانی آ، رودز ل، ایوانز ۱۲.

کمپین همکاران. و سی اچ پرسکات ام، اوسترمن ال، مک اینتایر آر، اف ماچادو سی،

و سپسیس مدیریت برای بین المللی دستورالعمل های سپسیس: از نجات یافتگان

CCM.0000000000005337/پزشکیویژه مراقبت های ۲۰۲۱.سپتیک شوک
doi: 10.1097 –e1143.;49:e1063. 2021

Kilic، NK Kapur، AK Jacobs، TD Henry، NM Albert، JN Katz، S Diepen Van 13.

قلب انجمن طرف از  :؛  .Lifelineازعلمی بیانیه کاردیوژنیک: شوک معاصر مدیریت

مغزی؛ سکته و عروق و قلب پرستاری شورای بالینی؛ عروق و قلب شورای آمریکا،

 MG Cohen، JB Washam، Hماموریتو نتایج؛ تحقیقات و مراقبت کیفیت شورای
Thiele، NK Sweitzer، EM Ohman، V Menon، A

بزرگسالان برای تشخیصی مطالعات
قلبیایست از پس

قلبیایست از پس بزرگسالان برای تشخیصی مطالعات برای توصیه هایی

توصیه هالوکور

اسرع در باید ، ROSCاز پس بزرگسال بیماران همه برای ۱.

شود.گرفته لیدی دوازده  (ECG)قلب نوار یک وقت آران-بی-۱

از پس بزرگسال بیماران برای لگن تا سر سی تی اسکن انجام ۲.

ROSC  از ناشی عوارض و قلبی ایست علت بررسی جهت

باشد.منطقی می تواند احیا،
آران-بی-۲ب

مراقبت محل در قلبی سونوگرافی یا اکوکاردیوگرافی انجام ۳.

شناسایی برای می تواند  ROSCاز پس بزرگسال بیماران برای

دارند، مداخله به نیاز که توجه قابل بالینی تشخیص های

باشد.منطقی

ال دیسی-۲ب

داستانخلاصه

شناسایی همچنین و قلبی ایست اصلی علت درمان و تشخیص

 (CPR)ریوی قلبی احیای و قلبی ایست از ناشی عوارض درمان و

هستند. قلبی ایست از پس مراقبت های در مهم ملاحظات از

محل در قلب سونوگرافی اکوکاردیوگرافی، لید، دوازده قلب نوار

ایست از پس بیماران در سی تی اسکن تصویربرداری و مراقبت

مداخله به نیاز که مهم بالینی تشخیص های شناسایی برای قلبی

یکدیگر مکمل تشخیصی روش های این می شوند. استفاده دارند،

در می گیرند. قرار متعدد مطالعات تحت اغلب بیماران و هستند

می شوند، احیا قلبی ایست از که بیمارانی اکثر که حالی

یافته های این دارند، مطالعات این در غیرطبیعی یافته های

ممکن و نیستند تشخیصی قلبی ایست خاص علت برای همیشه

تفسیر و زمان بندی اجرا، ۷–۱ندهند.تغییر را بالینی مدیریت است

لازم همچنین می شود. انجام بالینی زمینه به توجه با مطالعه هر

برای تشخیصی تصویربرداری به مربوط ملاحظات که است ذکر به

به مربوط ملاحظات با است ممکن بیمارستان در قلبی ایست

بیشتر و باشد متفاوت  (OHCA)بیمارستان از خارج قلبی ایست

دارند.تمرکز  OHCAبر موجود منابع

توصیهویژه حمایتی متن

می شود، گرفته  ROSCاز پس که لیدی ۱۲ قلب نوار یک ۱.

قطعهرفتن بالا با میوکارد انفارکتوس آریتمی، می تواند

ST )STEMI(   قلبی ایست با مرتبط تشخیص های سایر و

کند. شناسایی است، لازم نظارت یا درمان آنها برای که را

 STEMIبه مبتلا بیماران شناسایی در قلب نوار که حالی در

آن دقت ۸،۹است،مهم بسیار  STEMIمعادل الگوهای یا

 ROSCاز پس بلافاصله دوره در تشخیص ها این برای

الکتروکاردیوگرام ها۱۴–۱،۱۰دارد.محدودیت هایی

CIR.0000000000001375DOI: 10.1161 –S718.(:S673 2;152)suppl. 2025/خونگردش۲۱S680 ۲۰۲۵ اکتبر
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

اول دقیقه ۸ در آزمایش انجام که است شده داده نشان

 STEMIبرای بالاتری کاذب مثبت میزان ، ROSCاز پس

۱،۱۰دارد.بعدی مراحل در شده انجام آزمایش های به نسبت

نوار در  STEMIالگوهای سوم دو تقریبا ًمطالعه، یک در

در  STEMIغیر الگوهای به  ROSCاز پس بلافاصله قلب

شدند.تبدیل بعد دقیقه 30 میانگین با شده تکرار قلب نوار

۱۰

از پس آن تکرار و اولیه قلب نوار برای بهینه زمان بندی

ROSC  عدم این، بر علاوه است. نشده تعریف خوبی به

قابل کرونری ضایعه وجود ، STقطعه رفتن بالا وجود

۱۸–۱۱۱۵، نمی کند.رد را مداخله

می تواند  )لگنتا سر از یعنی (بدن کامل سی تی اسکن ۲.

خونریزی جمله از قلبی، ایست در مؤثر آسیب شناسی های

دیسکسیون قلبی، تامپوناد ریوی، آمبولی مغزی، داخل

به محدود اما دهد، تشخیص را پنوموتوراکس و آئورت

۲۰۱۹ سال در سیستماتیک بررسی یک نیست. موارد این

علت تعیین برای را قلبی ایست از پس تصویربرداری که

مشاهده ای مطالعه ۱۷ شامل می کرد، ارزیابی قلبی ایست

پروتکل های در ناهمگونی علیرغم که داد نشان و بود

برای سی تی اسکن تشخیصی بازده سی تی اسکن،

۵۴٪ تا ۸٪ از توجه قابل بالینی آسیب های و تشخیص ها

را 30٪ تقریبی بازده که مطالعه چندین با ۳است.متغیر

بیماران کم تعداد دلیل به بررسی این ۷می دهد.نشان

از کمی تعداد که واقعیت این و انفرادی مطالعات در حاضر

تصادفی سازی هیچ کدام و هستند آینده نگر مطالعات

بود.شده محدود نشده اند،

ایست عوارض می تواند همچنین سی تی اسکن تصویربرداری

کوفتگی های آسپیراسیون، شکستگی ها، مانند احیا، یا قلبی

ممکن که کند شناسایی را خونریزی و پنوموتوراکس ریوی،

۷،۱۹،۲۰–۳باشد.مفید بعدی پزشکی مداخلات برای است

از که بیمارانی که داد نشان کوچک مشاهده ای مطالعات

OHCA  آسیب های است ممکن شده اند، احیاCPR  قابل

جمله از ۲۳–۲۱باشند.داشته سی تی اسکن توسط شناسایی

پارگی مانند زمان، نظر از بحرانی آسیب های از کوچکی بخش

۶پنوموتوراکس.و طحال /کبد

مرتبط نفروپاتی مانند خطراتی سی تی اسکن تصویربرداری

بدحال بیماران انتقال دارد. همراه به را حاجب ماده با

جابجایی همودینامیک، بی ثباتی خطرات همچنین

همراه به را مداخلات سایر در تأخیر و پزشکی تجهیزات

اطلاعات آوردن دست به مزایای مقابل در که ۲۴،۲۵دارد.

۷–۳می شوند.سنجیده اضافی تشخیصی

قرار بحث مورد دیگری جای در عصبی پیش بینی برای سر سی تی اسکن

است.گرفته

در مراقبت، محل در قلب سونوگرافی و اکوکاردیوگرافی ۳.

جمله از مختلفی اهداف برای قلبی ایست حین شرایط

مطالعه مورد قلبی ایست برگشت پذیر علت شناسایی

این که می دهد نشان موجود داده های گرفته اند. قرار

ایست علت شدن روشن در می توانند همچنین روش ها

باشند. داشته نقش قلبی ایست از پس شرایط در قلبی

محل در سونوگرافی یا اکوکاردیوگرافی با که تشخیص هایی

پریکارد، افیوژن از: عبارتند شده اند ارزیابی مراقبت

آمبولی نشان دهنده که راست بطن اتساع پریکارد، تامپوناد

آئورتاست، ریوی

که قلب دیواره ناحیه ای حرکتی ناهنجاری های تشریح،

و کاردیومیوپاتی است، میوکارد انفارکتوس نشان دهنده

این مطالعات اکثر در مهم محدودیت یک ۳۵–۳،۲۶هیپوولمی.

در سونوگرافی یا اکوکاردیوگرافی تشخیص های که است

۳۲نشده اند.مقایسه مرجع استاندارد یک با مراقبت محل

قابل تشخیص ها اکثر برای مطالعات این دقت بنابراین،

آیا اینکه مورد در داده ها ۳،۳۶نیست.اندازه گیری

نظر در هنگام قلب، دیواره ناحیه ای حرکتی ناهنجاری های

یا دارند دیگری مزیت قلبی، تروپونین و  ECGنتایج گرفتن

غیرقلبی سونوگرافی پروتکل های ۲۹،۳۷است.محدود خیر،

اما شده اند، داده شرح بیمار بالین در استفاده قابل

در آنها دقت و کارایی میزان مورد در محدودی داده های

برای بهینه تکنیک و اپراتور زمانی، بازه ۴۰–۳۸است.دسترس

از پس مراقبت محل در قلب سونوگرافی یا قلب نوار انجام

ROSC  به وابسته سونوگرافی ۳۶است.نامشخص هنوز

صلاحیت های و آموزش برای توصیه هایی و است اپراتور

دسترس در دیگر سازمان های سوی از سونوگرافیست

۴۳–۴۱است.
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

مجموعه بر نظارت کمیته از گزارشی اورژانس: بخش در سینه قفسه حاد درد رفع

1925-1960. 80: 2022؛ . کاردیولکول ام جی آمریکا.عروق و قلب کالج راهکارهای

/j.jacc.2022.08.750doi: 10.1016
پپه دبلیو، بی وستون دی دی، گاترمن اچ او، صالح دوم، تی دبلیو انگل تی پی، آوفدرهاید ۱۰.

طبقه بندی در تغییر همکاران. و ال، تانگ جی، دبِتِی جی، لابینسکی جی ای، بیکر پی ای،

احیا قلبی.ایست از پس احیا از پس بیمارستان از خارج لیدی ۱۲ قلب نوار تشخیصی

/j.resuscitation.2021.10.012doi: 10.1016 –52.;169:45. 2021

Jeppesen-Bro، H Søholm، S Langkjær، JHتامسن ، C Hassager، Iسلام 11.
نوار آیا - سردبیر انتخاب همکاران. و ام وانشر دی، ارلینگ ال، هولموانگ ال، بنگ جی،

انفارکتوس تشخیص برای بیمارستان از خارج قلبی ایست از پس بیمارستان از قبل قلب

اروپاقلب مجله عروقی قلبی حاد مراقبت های است؟دقیق  STقطعه رفتن بالا با میوکارد

doi: 10.1177/2048872615585519 –326.;5:317. 2016

تشخیصی آزمایش دقت ام. براون آر دی، مدر جی سی، رینولدز پی، مک فادن ۱۲.

آنژیوگرافی یافته های دادن نشان برای قلبی ایست از احیا از پس اولیه الکتروکاردیوگرام

احیامتاآنالیز.و سیستماتیک بررسی یک عروق: بازسازی برای تلاش و کرونری تهاجمی

/j.resuscitation.2020.11.039doi: 10.1016 –36.;160:20. 2021

تنوع جی آر. شروف اس دبلیو، اسمیت بی ای، بارت اچ، رودین دی اف، میراندا ای، شارما ۱۳.

حاد انسداد تشخیص برای الکتروکاردیوگرام باتجربه خوانندگان میان در ناظران بین

محیط تأثیر بیمارستان: از خارج قلبی ایست به مبتلا بیماران در ترومبوتیک کرونری

.j.resuscitation.2022.01.005doi: 10.1016 –31/احیاآنژیوگرافی.عامل و متابولیک
;172:24. 2022

نیشیموراسی، پارک کی، یوشیا تی، یامادا تی، ایریساوا تی، کیگوچی اس، یوشیمورا 14.

یافته های تشخیصی آزمون دقت همکاران. و ام کیشیموتو اچ، کوباتا تی، ایشیبه تی،

قطعه رفتن بالا با میوکارد انفارکتوس معادل های (زندگی تهدیدکننده الکتروکاردیوگرافی

(ST  رفتن بالا بدون بیمارستان از خارج قلبی ایست از پس کرونری حاد سندرم برای

j.resuscitation.2023.109700doi: 10.1016 ;184:109700.. 2023/احیا.STقطعه

از خارج قلبی ایست در کرونر عروق فوری آنژیوگرافی برای بیماران انتخاب برای احیا از .پس

 AndersenG. ECG، SundeK، JacobsenD، T Drægni، J Eritsland، Aبیمارستان
Mangschau، E Fossum، ER Nakstad، H Jensen-Stær 15.

circinterventions.115.002784doi: 10.1161/8: 2015؛ . Circعروقی قلبی مداخله
Trillò، E Carchietti، G Morocutti، MT Grillo، G Nucifora، I Armellini، D Zanuttini 16.

در الکتروکاردیوگرام پیش بینی کننده ارزش ای. پروکلمر جی، برناردی ال، اسپدیکاتو جی،

بیمارستان.از خارج قلبی ایست به مبتلا بیماران در کرونر عروق حاد ضایعات تشخیص

j.resuscitation.2013.04.023doi: 10.1016 –1254.;84:1250. 2013/احیا

Vivien، C Broche، D Logeart، V Stratiev، JG Dillinger، S Voicu، G Sideris 17.

در میوکارد حاد انفارکتوس تشخیص در احیا از پس الکتروکاردیوگرام ارزش همکاران. .و

احیاD Capan، N Deye، PY Brun، Bبیمارستان از خارج قلبی ایست بیماران

/j.resuscitation.2011.04.023doi: 10.1016 –1153.;82:1148. 2011

مرور یک شوند: بهره مند پوست راه از اورژانسی مداخله از است ممکن است، نرفته بالا .آنها

قطعهخون، گردش خودبه خودی بازگشت از پس که بیمارانی  STمتاآنالیز و سیستماتیک

JM.  KG, Hirshon MJ, Seaman N, Levy BJ, Woltman PV, Lawner 

JV, Johnston AC, Nable MG, Comer Millin ۱۸.احیا

/j.resuscitation.2016.09.004doi: 10.1016 –60.;108:54. 2016

از پس خدمات پی جی؛ کاپلر کی ال، فلیکینگر سی دبلیو، کالاوی جی، المر سی، راتای ۱۹.

در قلبی ایست از احیا از پس مغز کامپیوتری توموگرافی پیتسبورگ. دانشگاه قلبی ایست

j.resuscitation.2024.110181doi: 10.1016 ;198:110181.. 2024/احیابیمارستان.

اف ای هو ال، تیا وای، ژو ال، شی ال، گوئو وای، اس جی هو زد، دبلیو سو وای، کی لی ۲۰.

از خارج قلبی ایست با که بیمارانی میان در جمجمه ای داخل خونریزی شیوع دبلیو.

احیامتاآنالیز.و سیستماتیک بررسی یک می کنند: مراجعه بیمارستان

/j.resuscitation.2022.05.001doi: 10.1016 –149.;176:136. 2022

Paul، M Arnaout، G Geri، F Dumas، R Pirracchio، PA Haruel، B Champigneulle 21.

ایست از پس تروماتیک عمده عوارض همکاران. و دبلیو بوگوین پی، جی میرا اف، پنه م،

احیاپاریس.رجیستری از بینش هایی بیمارستان: از خارج قلبی

/j.resuscitation.2018.04.022doi: 10.1016 –75.;128:70. 2018

Iwasaki، N Kokita، T Nishiura، D Kawata، A Tampo، T Sasakawa، Y Kashiwagi 22.

ریوی.قلبی احیای از ناشی عوارض از کامپیوتری توموگرافی یافته های اس. فوجیتا اچ،

j.resuscitation.2014.12.022doi: 10.1016 –91.;88:86. 2015/احیا

 CPRغیربازماندگان مقابل در بازماندگان بیمارستان: از خارج غیرتروماتیک قلبی ایست از .پس

 J Hladik، T Bartes، D Nahalka، T Pitasova، Aبه ،مربوط صدمات همکاران. و
Doubková، A Blankova، M Topinka، R Stefela، J Slezak، J Karasek 23. احیا

/j.resuscitation.2021.12.036doi: 10.1016 –95.;171:90. 2022

اوکاموریکی، آندو تی، یوشیدا اس، یاسو تی، کاوازاکی ن، ناکاگاوا ام، موراتا 24.

یک بدحال: بیماران بیمارستانی داخل انتقال طول در جانبی عوارض ی. اوکادا س،

52:13-19. 2022؛ . جیِامریکن پزشکی مجله متاآنالیز.و سیستماتیک بررسی

/j.ajim.2021.11.021doi: 10.1016
گروه همکاران. و   .OUTCOMEREAشدهتهویه بدحال بیماران در بیمارستانی داخل نقل و حمل ایمنی

 D Toledano-Goldgran، H Kallel، S Jamali، AS Dumenil، A Bonadona، Mمطالعاتی ،
Orgeas-Garrouste، C Minet، S Magne، C Clec'h، C Schwebel 25.

1919-1928. 41: 2013؛ . پزشکیویژه مراقبت های .*مرکزیچند همگروهی مطالعه ی یک بیماران:

/CCM.0b013e31828a3bbddoi: 10.1097
ج، اولسون آ، کلاسون م، رینگ م، ساندکویست س، شیربک ک، هیلدبرند ل، الفون ۲۶.

در خون گردش خودی به خود بازگشت از پس متمرکز قلبی سونوگرافی پ. نوردبرگ

j.resuscitation.2019.06.282doi: 10.1016 –22.;142:16/احیاقلبی.ایست بیماران
. 2019

گوته، ولفگانگ یوهان دانشگاه بیمارستان اورژانس سونوگرافی کاری گروه همکاران؛ .و

بیماران احیا از قبل و حیات از حمایت در اکوکاردیوگرافی متمرکز ارزیابی فرانکفورت.

 E,  MA, Müller S, Weigand M, Uddinآینده نگرکارآزمایی یک اورژانسی:

H, Rudolph H, Ackermann FH, Ilper HV, Seeger S, Steiger R, Price 

Breitkreutz ۲۷.احیا/j.resuscitation.2010.07.013doi: 10.1016 –1533.
;81:1527. 2010

پروتکل و. موقر رحیمی ح، شکوهی م، الحسینی شریف ح، ربیعی ف، حیدری م، چاردولی ۲۸.

ACLS  به مبتلا بیماران در مرسوم ریوی قلبی احیای مقابل در اکوکاردیوگرافی با یکپارچه

۲۸۷.–۱۵۲۸۴: ۲۰۱۲؛ . تراماتولجی چین الکتریکی.فعالیت با نبض بدون قلبی ایست

ارزش جی. بی چون ام، جی مون ای، جونگ اچ، دی لی کی، بی لی اس، وای چو جی، کیم ۲۹.

پیش بینی در الکتروکاردیوگرام با مقایسه در توراسیک ترانس اکوکاردیوگرافی تشخیصی

2021؛ . جیِامریکن پزشکی مجله قلبی.ایست از پس بیماران در کرونر عروق تنگی

.101-46:97/j.ajim.2021.02.053doi: 10.1016
چا اچ.، او. کیم اس.، وای. کیم یی.، روه سی.، کی. چا جی.، دبلیو. جونگ دبلیو، وای. کیم ۳۰.

با آئورت دیسکسیون تشخیص او. اس. هوانگ اچ.، کی. لی اچ.، کیم اس.، وای.

امریکن پزشکی مجله ریوی.قلبی احیای حین در مری طریق از اکوکاردیوگرافی از استفاده

j.ajim.2020.01.026doi: 10.1016/39:92-95. 2021؛ . جیِ
تی، دبلیو چانگ سی، ام وو اس، اس سیم ام، کی چونگ اچ، اس هسو سی، دبلیو لین ۳۱.

ارزیابی برای  CAB-USپروتکل جی. دبلیو چن سی، اس چن اچ، ام ما سی، سی فانگ

احیابالقوه.تأثیر و اعتبارسنجی ریوی: قلبی احیای طول در سونوگرافی

/j.resuscitation.2018.01.051doi: 10.1016 –131.;127:125. 2018

اچ. سی هوانگ تی، دبلیو چانگ سی، دبلیو لین سی، وای چن دبلیو، سی سونگ جی، وای هو ۳۲.

. مداورژانس جی وست سیستماتیک.بررسی یک قلبی: ایست حین اکوکاردیوگرافی عملکرد

westjem.18440doi: 10.5811/25:166-174. 2024؛
Gleiss، V Scharner، A Tiboldi، W Schaubmayr، DA Klaus، V Manschein، C Hafner 33.

محل در سونوگرافی زنده پخش همکاران. و تی هامپ ام، کرامل بی، تال الف،

امکان سنجی.کارآزمایی یک - ریوی قلبی احیای حین در پیش بیمارستانی مراقبت های

j.resuscitation.2023.110089doi: 10.1016 ;194:110089.. 2024/احیا

اچ کیم جی، اس کیم یی، رو اس، وای کیم دبلیو، وای کیم سی، کی چا جی، دبلیو جونگ ۳۴.

و قلبی ایست حین ازوفاژیال ترانس اکوکاردیوگرافی یافته های او. اس هوانگ اس،

j.resuscitation.2020.06.035doi: 10.1016 –37.;154:31/احیااحیا.پیامدهای
. 2020

ارزیابی جی. تیلاد اچ، بوندگارد اس، پرسون ال، اف هنریکسن پی، کورل پی، مارسترند ۳۵.

دوره یک طی سوم سطح درمانی مرکز یک در نشده انتخاب قلبی ایست بازماندگان بالینی

713.  49:707–2016؛ . الکتروکاردیولمجله .)لازاروزمطالعه (ساله ۱

/j.jelectrocard.2016.05.008doi: 10.1016
کارلبوم ام آر، سایر جی ان، کرک پاتریک پی جی، کودنچوک ای، کاراتازاکیس ال، لیو ۳۶.

بررسی کی آر اچ. برنچ سی، کانتس جی ال، پروبستفیلد ان جی، جانسون دی جی،

قلبی ایست از پس پیش آگهی و تشخیص با مرتبط اکوکاردیوگرافی پارامترهای دامنه دار

.j.resuscitation.2023.109719doi: 10.1016 ;184:109719/احیاشده.احیا ناگهانی
. 2023

ترکیبی معیارهای بی. جونگ اچ، ام لی ان، اچ پاک وای، جی کیم اس، جی اوم ای، اس لی ۳۷.

در میوکارد حاد انفارکتوس تشخیص برای زیستی نشانگرهای و اکوکاردیوگرافی قلب، نوار

56:887-894. 2015؛ . جیمد یونسی بیمارستان.از خارج قلبی ایست بیماران

/ymj.2015.56.4.887doi: 10.3349
 Rمراقبت ،نقطه سونوگرافی همکاران.  و  )POCUS(بالینیبررسی بزرگسالان: قلبی ایست .در

Russa La، A Maiese، G Volonnino، G Napoletano، F Duca Del، M Tesauro
، A Piccioni، G Savioli، Y Longhitano، F Magon 38. بازل(تشخیص(

/diagnostics14040434doi: 10.3390 ;14:434.. 2024

جی.مارشال آ، لیکورزوس سی، سونیکا اچ، هانان کی، شولر سی، هرناندز 39.

ایست در بیماران مدیریت برای بهتر رویکردی - قلبی ایست اولتراسوند معاینه علت:

.j.resuscitation.2007.06.033doi: 10.1016 –206/احیاآریتمی.غیر اولیه قلبی
;76:198. 2008

استفاده با ریوی قلبی احیای تروماتیک عوارض تشخیص تی. اوکالاهان دبلیو.، اس. کوربت ۴۰.

s0196-0644)97(70342-1/322. بحث  21;1997;29:317–. مدامرگ آن سونوگرافی.از
doi: 10.1016 . 322بحث

دی، ایوانز اچ، دسای ام، بلایواس ام، الباربری ای دبلیو، کرک پاتریک اچ ال، فرانکل ۴۱.

دستورالعمل های همکاران. و اس پرایس آر، بریت کروتز ای، اسلونیم دی تی، سامرفیلد

- بدحال بیماران ارزیابی در بیمار بالین در قلبی و عمومی سونوگرافی از مناسب استفاده

2479-2502. 43: 2015؛ . پزشکیویژه مراقبت های عمومی.سونوگرافی اول: بخش

/CCM.0000000000001216doi: 10.1097
در بیمار بالین در قلبی و عمومی سونوگرافی از مناسب استفاده دستورالعمل های همکاران. .و

 S Price، R Breitkreutz، Aقلبی سونوگرافی دوم: بخش - بدحال بیماران ارزیابی
Slonim، DT Summerfield، D Evans، E Su، AW Kirkpatrick، M Blaivas، HL 

Frankel، A Levitov ۴۲. 1206-1227. 44: 2016؛ . پزشکیویژه مراقبت های

/CCM.0000000000001847doi: 10.1097

CIR.0000000000001375DOI: 10.1161 –S718.(:S673 2;152)suppl. 2025/خونگردش۲۱S682 ۲۰۲۵ اکتبر
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

و مراقبت نقطه اورژانس، سونوگرافی: دستورالعمل های آمریکا. اورژانس پزشکان کالج ۴۳.

۲۰۲۵. مارس ۲۱ در دسترسی ۲۰۲۳. پزشکی. در بالینی سونوگرافی دستورالعمل های

medicine.pdf-in-guidelines-ultrasound-andclinical-care-of-point-

emergency--guidelines-/ultrasoundstatements-/policypdfs-/new
/siteassetshttps://www.acep.org

توصیهویژه حمایتی متن

برای را مختلفی رویکردهای متعدد، تصادفی کارآزمایی های ۱.

خنک سازی جمله از قلبی، ایست از پس دما کنترل

اکثر کرده اند. آزمایش بینی، داخل و عروقی داخل سطحی،

دو هر در را دما کنترل استراتژی های کارآزمایی ها، این

۱۱–۶،۷،۹کرده اند.مشخص کنترل و مداخله گروه

۲۰۲۳۸سال در به روزرسانی شده  ILCORسیستماتیک مرور ۲.

بین که است اضافی تصادفی کارآزمایی 6 شامل

بازوهای همه شده اند. منتشر 2023 تا 2021 سال های

کنترل سانتیگراد درجه 37.7 تا 31 بین را دما کارآزمایی،

کنترل اعمال هنگام بقا در تفاوتی هیچ متاآنالیز، در کردند.

درجه 36 مقابل در سانتیگراد درجه 34 تا 32 در دما

فواصل حال، این با نداشت. وجود نورموترمی یا سانتیگراد

رد را سردتر دماهای در دما کنترل بالقوه مفید اثر اطمینان،

پیامدهای بررسی، مورد کارآزمایی های از یک هیچ ۸نکردند.

مطالعات ندادند. نشان پایین تر دمای اهداف با را بدتری

بالاتر دمایی اهداف اتخاذ که داده اند نشان مشاهده ای

بالقوه پیامدهای و تب خطر افزایش به منجر است ممکن

دارند.وجود مخدوش کننده عوامل احتمالا ًاگرچه شود، بدتر

۱۲–۱۴

دمای کنترل شامل دما، کنترل بهینه کلی زمان مدت ۳.

دمای کنترل و  )سانتیگراددرجه ۳۴ تا ۳۲ (هیپوترمیک

درجه ۳۷.۵ تا ۳۶ (تب از پیشگیری یا نورموترمیک

است. انجام حال در تحقیقات از مهمی حوزه ، )سانتیگراد

مقایسه نتایج در تفاوتی هیچ تصادفی، کارآزمایی یک در

۴۸ مقابل در ساعت ۲۴ مدت به هیپوترمیک دمای کنترل

از کارآزمایی این است ممکن اگرچه نداشت، وجود ساعت

زمان مدت اثر، تخمین های و نبوده برخوردار کافی قدرت

کارآزمایی یک در ۱۰باشند.داده ترجیح را دما کنترل طولانی تر

در تفاوتی هیچ است، شده انجام اخیرا ًکه دیگر تصادفی

مدت به دستگاه با تب از پیشگیری دوره یک مقایسه نتایج

ساعته ۲۴ دوره یک از پس ساعت ۴۸ مقابل در ساعت ۱۲

۳۶ ترتیب به یعنی (سانتیگراد درجه ۳۶ تا دما کنترل اولیه

دو ۱۵نداشت.وجود  )دماکنترل کل ساعت ۷۲ مقابل در

۷۲ پروتکل تحت را بیماران ، TTMبزرگ تصادفی کارآزمایی

تکامل به توجه با ۶،۹دادند.قرار دما کامل کنترل ساعت

کنترل ساعت ۳۶ دما، کنترل به مربوط تعاریف و شواهد

است. شده توصیه زمان مدت کوتاه ترین دما کامل

از پس تب بین قوی ارتباط متعدد، مشاهده ای مطالعات

که تب هایی جمله از نامطلوب، پیامدهای و قلبی ایست

می دهند، رخ دما کنترل ساعته ۲۴ اولیه دوره یک از پس

۱۹–۱۶یافته اند.

بر خنک سازی زمان مدت تأثیر ( ICECAPآزمایش نتایج

شناسایی هدف با که  )قلبیایست بیماران در اثربخشی

با بیماران برای هیپوترمیک دمای کنترل بهینه زمان مدت

از پس شد، انجام شوک قابل غیر و شوک قابل ریتم های

۲۰است.بررسی حال در 2025، ژوئن در مطالعه توقف

بینی طریق از تبخیری خنک سازی تأثیر تصادفی، کارآزمایی یک ۴.

کرد.اندازه گیری را قلبی ایست حین در بیمارستان از قبل

در قلبی ایست از پس دما کنترل
بزرگسالان

بزرگسالاندر قلبی ایست از پس دما کنترل برای توصیه هایی

توصیه هالوکور

همه برای دما کنترل برای پروتکل شده و آگاهانه استراتژی یک ۱.

پاسخ کلامی دستورات به  ROSCاز پس که بزرگسالانی

قلبی، ریتم یا قلبی ایست محل از نظر صرف نمی دهند،

می شود.توصیه

آربی۱

بیمارانی در سانتی گراد درجه ۳۷.۵ تا ۳۲ بین بدن دمای حفظ ۲.

برای نمی دهند، پاسخ کلامی دستورات به  ROSCاز پس که

می شود.توصیه بزرگسالان

آربی۱

از پس که بزرگسالی بیماران در دما کنترل که است منطقی ۳.

ROSC  به حداقل نمی دهند، پاسخ کلامی دستورات به

شود.حفظ ساعت ۳۶ مدت
آربیالف۲

داخل سرد مایعات سریع تزریق از غیر راهکارهایی فایده ی ۴.

نیست.مشخص بیمارستان از پیش خنک سازی برای وریدی آربی۲ب

۰.۵ از سریع تر (سریع کردن گرم از که باشد منطقی است ممکن ۵.

از پس که بزرگسالی بیماران در  )ساعتدر سانتی گراد درجه

ROSC  کنترل از پس یا شده اند خودبه خودی هیپوترمی دچار

شود.خودداری هستند، شدن گرم حال در هیپوترمیک دمای

آربی۲ب

در هیپوترمی (خاص دمای حفظ آیا که نیست مشخص 6.

بیماران زیرگروه های در را پیامدها  )نورموترمیمقابل

خیر.یا می بخشد بهبود بالاتر بیماری شدت با بزرگسال
آران-بی-۲ب

کنترل برای وریدی داخل مایعات روتین و سریع تزریق ۷.

بزرگسال بیماران در بیمارستان از پیش هیپوترمی دمای

نمی شود.توصیه  ROSCاز پس

خیر۳:

فایده
آربی

داستانخلاصه

که است بوده  PCACتوجه مورد دهه چندین برای دما کنترل

از سودمندی شواهد قوی، فیزیولوژیکی منطق دهنده نشان

از برخی در سودمندی و مشاهده ای و پیش بالینی مطالعات

آمریکا قلب انجمن ۲۰۲۳، سال در ۴–۱است.تصادفی کارآزمایی های

(AHA)  که کرد منتشر دما کنترل مورد در متمرکزی به روزرسانی

تازه بالینی کارآزمایی های داده های اساس بر آن توصیه های

و  )۲دما هدفمند مدیریت ( TTM2کارآزمایی جمله از شده منتشر

در متوسط   درمانی هیپوترمی ( CHILL CAPITALکارآزمایی

یک ۷–۵بود.شده اصلاح  OHCA)از کما بازماندگان در خفیف مقابل

منتشر 2023 سال در که اخیر متاآنالیز و سیستماتیک بررسی

در شده انجام متعدد تصادفی کارآزمایی های از خلاصه ای شد،

۸می دهد.ارائه را دما کنترل مختلف حوزه های

هدف به رسیدن تا دما فعال مدیریت دوره به دماکنترل

از که شرایطی در دارد. اشاره نورموترمیک هدف یا هیپوترمی

دوره از پس است ممکن می شود، استفاده هیپوترمی هدف

رسیدن تا دما کنترل یا تب از پیشگیری برای دوره ای هیپوترمی،

مدیریت زمان مدت کل شود. گرفته نظر در نورموترمیک هدف به

می شود.گرفته نظر در دما کنترل دما، فعال

۲۰۲۵S683، اکتبر CIR.0000000000001375DOI: 10.1161 –S718.(:S673 2;152)suppl. 2025۲۱/خونگردش
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

بیمار، ۶۷۱ در بقا بر بستری از پس دما کنترل مقابل در

در عصبی نظر از مطلوب بقای اولیه پیامد در تفاوتی هیچ

 )کنترلگروه در ۱۳.۵٪ و درمان گروه در ۱۶.۶٪ (روز ۹۰
با  2PRINCESS-انجام حال در آزمایش ۲۱نشد.مشاهده

قابل ریتم به مبتلا بیماران در مشابه رویکردی بررسی هدف

قرار توجه مورد قبلی آزمایش های در که زیرگروهی شوک،

روش های طریق از کردن خنک ۲۲می شود.انجام بود، گرفته

هستند.معقولی جایگزین های عروقی، داخل یا سطحی

اولیه پیامد در تفاوتی هیچ تصادفی، کوچک کارآزمایی یک در 5.

کردن گرم مقایسه در پیامدها سایر یا اینترلوکین-6 سطح

سرعت با سانتیگراد درجه 33 دمای در دما کنترل از مجدد

درجه 0.5 با مقایسه در ساعت در سانتیگراد درجه 0.25

تصادفی آزمایش های ۲۳نداشت.وجود ساعت در سانتیگراد

دماهای به دما کنترل از گذار هنگام دما، کنترل مورد در اخیر

درجه 0.25 از مجدد کردن گرم نرخ های از سردتر، هدف

۶،۷،۹کردند.استفاده ساعت در سانتیگراد درجه 0.5 تا سانتیگراد

خودبه خودی هیپوترمی با  ROSCاز پس که بیمارانی ۱۱–

داشته شدیدتری عصبی آسیب است ممکن می کنند، مراجعه

ثانویه آسیب مستعد بیشتر مجدد، شدن گرم با و باشند

مجدد شدن گرم آیا که نیست مشخص موارد، این در باشند.

0.5 بالای سرعت با بالقوه به طور (نشده کنترل و غیرفعال

مجدد شدن گرم با مقایسه در  )ساعتدر سانتیگراد درجه

یا می شود بدتری پیامدهای به منجر شده، کنترل و آهسته

از پایین تر دماهای در که بیمارانی کردن گرم رویکردهای خیر.

مجاز از تصادفی، کارآزمایی های در می کنند، مراجعه هدف

برای ۶است.بوده متفاوت غیرفعال، یا فعال شدن گرم بودن

درجه ۰.۵ تا ۰.۲۵ دمای با کنترل شده و فعال کردن گرم

۱۱ساعت.در سانتی گراد

کردند، ثبت نام دما کنترل آزمایش های در که بیمارانی اکثر ۶.

داشتند، قلبی ایست اولیه علل با شوک قابل ریتم های

ریتم های شامل بودن شرایط واجد معیارهای اینکه علیرغم

۶،۷،۹،۱۰بود.شوک قابل غیر و شوک قابل

غیر ریتم های با بیماران شامل بیمار، سطح در متاآنالیز یک

هیچ ، HYPERIONو  TTM2کارآزمایی های از شوک قابل

نشان نورموترمیک و هیپوترمی دمای کنترل بین تفاوتی

برای بودن شرایط واجد معیارهای که بیمارانی ۲۴نداد.

در متحده ایالات در یا ندارند را تصادفی کارآزمایی های

می شوند، قلبی ایست دچار جهان نقاط سایر با مقایسه

ایست علت مانند مهمی ویژگی های در است ممکن

توسط ریوی قلبی احیای شاهد، وضعیت اولیه، ریتم قلبی،

باشند.داشته تفاوت هایی کارافتادگی از زمان و ناظر فرد

دمای تا دما کنترل فواید مشاهده ای، مطالعات برخی ۲۵،۲۶

مغزی آسیب شدت و بیماری با بیماران برای را پایین تر

۲۷،۲۸می دهند.نشان بالاتر

مزیت هیچ بزرگ، تصادفی بالینی کارآزمایی یک در ۷.

با بیمارستان از قبل دما کنترل شروع برای مشخصی

بالقوه آسیب سیگنال های و وریدی داخل سرد مایعات

۲۹نشد.مشاهده

مغزی.ایسکمی در هیپوترمی عصبی محافظت مکانیسم های اس. اچ هان ای، ام یناری ۲.

nrn3174doi: 10.1038/13:267-278. 2012؛ . ریونات اعصاب علوم
Okamoto، A Takasu، M Kawakami، M Takino، H Norio، S Ishihara، Y Yanagawa 3.

احیاکننده خفیف هیپوترمی بالینی پیامد اولیه مطالعه ی. اوکادا سی، ترای ن، کانکو ک،

s0300-9572)98(00118-x/احیابیمارستان.از خارج ریوی قلبی ایست از پس
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کمیته ال دبلیو؛ اندرسن جی، سوار جی پی، نولان ام جی، هولمبرگ ای، گرانفلدت ۴.

در دما هدفمند مدیریت حیات. پیشرفته پشتیبانی کارگروه  (ILCOR)احیا بین المللی

احیامتاآنالیز.و سیستماتیک بررسی بزرگسالان: قلبی ایست
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مقابل در متوسط   درمانی هیپوترمی تأثیر همکاران. و اف جی مارکیز بی، هیبرت سی،

از خارج قلبی ایست از کما بازماندگان در عصبی پیامدهای و میر و مرگ بر خفیف
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ایست از پس دما کنترل . ILCORحیات پیشرفته پشتیبانی ویژه گروه احیا، بین المللی
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 قلبی.ایست از پس سانتیگراد درجه ۳۶ مقابل در سانتیگراد درجه ۳۳ دمای در دما هدفمند
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به دما هدفمند مدیریت همکاران. و ای سی سورنسن اف، جی نیلسن سی، هاساگر

از خارج قلبی ایست از پس عصبی پیامدهای و ساعت ۲۴ مقابل در ساعت ۴۸ مدت

318:341-350. 2017؛ . جاماتصادفی.بالینی کارآزمایی یک بیمارستان:

/jama.2017.8978doi: 10.1001
  ;alگروه TRIGGERSEP. -CRICSشوکغیر ریتم با قلبی ایست برای هدفمند دمای .مدیریت

T, et A, Boulain PF, Cariou E, Dequin P, Coupez G, Girardie G, Grillet 

A, Colin Gouge H, Le JB, Merdji Lascarrou 11. 2019؛ . انگلستانپزشکی مجله

:381–2327 .2337/NEJMoa1906661doi: 10.1056
جی.، فین کی.، اسمیت بی.، میترا ال.، سگان ای.، جی. بلوم دی.، استاب ای.، جی. بری ۱۲.

مدیریت در سانتیگراد درجه ۳۶ به سانتیگراد درجه ۳۳ از هدف دمای تغییر اس. برنارد

احیابعد.و قبل مطالعه ویژه: مراقبت های بخش در بیمارستان از خارج قلبی ایست
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در دما مدیریت در تغییرات . CORE)-(ANZICSنیوزیلند و استرالیا ویژه مراقبت های

ویژه مراقبت های هدف.دمای مدیریت کارآزمایی انتشار از پس قلبی ایست بیماران
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

خدمات سی؛ جی ریتنبرگر دبلیو، سی کالاوی ای، ای دوشی ایکس، اف گایتِ کی، گبهارت ۱۹.

احیاقلبی.ایست از احیا از پس پیامد بر تب تأثیر و شیوع قلبی. ایست از پس

/j.resuscitation.2013.03.038doi: 10.1016 –1067.;84:1062. 2013

تی، آوفدرهاید بی، آبلا وی، راماکریشنان اس، ییتس اف، اف اشمیتزبرگر جی، دبلیو مورر 20.

. ICECAPکارآزمایی محققان همکاران؛ و جی بلک اس، بری جی، بنویت دبلیو، بارسان

پروتکل : (ICECAP)قلبی ایست بیماران در اثربخشی بر خنک سازی زمان مدت تأثیر

برای تطبیقی   تخصیص با و تصادفی مرکزی، چند بالینی کارآزمایی یک برای مطالعه

بازماندگان در عصبی محافظت برای القایی هیپوترمی بهینه زمان مدت شناسایی

25:502. 2024؛ . محاکماتبیمارستان.از خارج قلبی ایست از پس کما در بزرگسال

/s13063-024-08280-wdoi: 10.1186

کانی ام، جانسون جی، هولنبرگ اس، فورسبرگ ای، تروهلار اس، اف تاکون پی، نوردبرگ ۲۱.

از تبخیری خنک سازی تأثیر همکاران. و ای هیگوئت ان، ورمیرش پی، گلدشتاین جی،

از خارج قلبی ایست در عملکردی عصبی پیامدهای بر قلبی ایست حین در بینی طریق

321:1677-1685. 2019؛ . جاما .PRINCESSتصادفی بالینی کارآزمایی بیمارستان:

/jama.2019.4149doi: 10.1001
جی، بلوهلاوک پی، رادسل جی، نیکول اچ جی، بوش ام، هولزر جی، هولنبرگ ای، دیلن بک ۲۲.

: 2PRINCESS کارآزمایی طراحی همکاران. و اف راسل ای، سا ده-لوپز-ای سی، تورس

عصبی کامل بهبودی بر سریع فوق هیپوترمی تأثیر بررسی برای تصادفی کارآزمایی یک

2024؛ . جیمن قلب شوک.قابل اولیه ریتم با بیمارستان از خارج قلبی ایست از پس

.108-271:97/j.ahj.2024.02.020doi: 10.1016

لاچراد اس، مارتین سی، پوپلت ای، گوژ لو جی، ریگنیر ای، گیچارد جی.بی، لاسکارو ۲۳.

مبتلا بیماران در اینترلوکین-۶ سطح بر مجدد شدن گرم سرعت تأثیر جی. کالین جی.سی،

سانتیگراد درجه ۳۳ دمای در هدفمند دمای مدیریت تحت که شوک قابل قلبی ایست به

2021؛ . کریتمراقبت .ISOCRATEآزمایشی کنترل شده تصادفی کارآزمایی دارند: قرار

.25:434/s13054-021-03842-9doi: 10.1186
تی، بولین جی، بلوهلاوک پی، اسفار جی، لیلیا ای، کاریو جی، دانکیویچ اس، اف. تاکون ۲۴.

در نورموترمی مقابل در هیپوترمی همکاران. و پی، جی. فرات تی، کرانبرگ جی، کالین

81: 2024؛ . نورولجاما متاآنالیز.یک شوک: قابل غیر ریتم و قلبی ایست به مبتلا بیماران

.133-126/jamaneurol.2023.4820doi: 10.1001
بگانتونع، بالدی ر، الاعرجی ح، چعلیهوژیام، اوکوبو تی، کیگوچی سی، نیشیاما 25.

از خارج قلبی ایست ساله سه روند همکاران. و ای کریستنسن جی، بری اس، بوث اف،

احیا.(ILCOR)احیا بین المللی رابط کمیته از دوم گزارش جهان: سراسر در بیمارستان

/j.resuscitation.2023.109757doi: 10.1016 ;186:109757.. 2023

میان در پیامد و ویژگی ها جی. هرلیتز ال، سونسون ای بی، اکسلسون سی، اکسلسون ۲۶.

بودن دسترس در بر تأکید با می برند رنج بیمارستان از خارج قلبی ایست از که بیمارانی

 j.resuscitation.2007.05.018doi: 10.1016/احیامداخله ای.آزمایش های برای

–468.;75:460. 2007

سی، دزفولیان پی، سولانکی جی اس، پویانا جی، فارو پی جی، کاپلر سی دبلیو، کالاوی ۲۷.

بیماری اولیه شدت ارتباط همکاران. و اف اکس گایتِ ای، فریش جی، المر ای ایِ، دوشی

درجه ۳۳ یا ۳۶ دمای در دما هدفمند مدیریت با قلبی ایست از پس آن پیامدهای و

jamanetworkopen.2020.8215:3/2020؛ . اوپننت دبلیو جاما سانتیگراد.
doi: 10.1001 e208215.

Scholten، G Drost، FHM Kornips، NA Foudraine، WM Bergh den van، SC 

Tromp، BJ Ruijter، MC Cloostermans-Tjepkema، S Nutma 28.

مقابل در سانتیگراد درجه ۳۳ در دما هدفمند مدیریت اثرات همکاران. و ای، استرنگ ای،

انسفالوپاتی شدت اساس بر که قلبی ایست از پس کمات بیماران بر سانتیگراد درجه ۳۶

.j.resuscitation.2022.01.026doi: 10.1016 –153/احیاشده اند.طبقه بندی
;173:147. 2022

ام کی، کوپاس تی، ریا پی جی، کودنچوک ای، هالستروم سی، مینارد جی، نیکول اف، کیم ۲۹.

هیپوترمی القای تأثیر همکاران. و جونیور دبلیو تی لانگسترث اس، دیم دی، کارلبوم

یک قلبی: ایست به مبتلا بزرگسالان در عصبی وضعیت و بقا بر بیمارستانی پیش خفیف

jama.2013.282173/311:45-52. 2014؛ . جاماتصادفی.بالینی کارآزمایی
doi: 10.1001

)ادامه(قلبی ایست از پس بزرگسالان در تکمیلی درمان های برای توصیه هایی

توصیه هالوکور

مبتلا بزرگسال بیماران برای استروئیدها از روتین استفاده ۳.

دارد.نامشخصی ارزش  ROSCاز پس شوک به
آربی۲ب

است ممکن قلبی، ایست از پس  ROSCبه مبتلا بزرگسال بیماران در ۴.

 )دسی لیتردر میلی گرم 70 <گلوکز (هیپوگلیسمی از که باشد منطقی
 )دسی لیتردر میلی گرم 180 >گلوکز (هیپرگلیسمی همچنین و

شود.جلوگیری

آران-بی-۲ب

داستانخلاصه

از پس بلافاصله دوره در اغلب قلبی ایست به مبتلا بیماران

درمان های اگرچه می مانند، باقی بیمار شدت به قلبی ایست

طور به است ممکن ویژه مراقبت های عمومی جمعیت به مربوط

نباشد. اجرا قابل قلبی ایست از پس بیماران جمعیت برای جهانی

که قلبی ایست از پس درمان های در مهم حوزه های از یکی

کنترل است، شده پدیدار آن در جدیدی مشاهده ای داده های

موضوع این و است قلبی ایست از پس بیماران برای گلوکز

مراقبت های عمومی جمعیت در گسترده تری طور به همچنین

ابتلا خطر معرض در بیماران است. گرفته قرار مطالعه مورد ویژه

اثر در اغلب که هستند قلبی ایست از پس ذات الریه به

بنابراین، می شود. ایجاد احیا و قلبی ایست حین در آسپیراسیون

آنتی بیوتیک تجربی درمان آیا که کنیم ارزیابی که است منطقی

دلیل به نیز استروئیدها خیر. یا بخشد بهبود را نتایج می تواند

از حمایت احتمالا ًو التهاب کاهش جمله از گسترده شان، اثرات

قلبی ایست از پس بیماران در فیزیولوژیکی نظر از همودینامیک،

عصبی محافظت کننده عوامل مشابه، طور به هستند. توجه مورد

می کنند، عمل ممکن مکانیسم های از وسیعی طیف طریق از که

هستند.تحقیقاتی و بالینی توجه مورد همچنان

توصیهویژه حمایتی متن

کارآزمایی دو ۲۰۲۰۱سال در  ILCORسیستماتیک بررسی یک ۱.

تفاوتی هیچ که شد شناسایی  (RCT)کنترل شده تصادفی

از پس که بیمارانی در ۲،۳ندادند.نشان عصبی پیامد یا بقا در

زودهنگام پیشگیرانه آنتی بیوتیک های با قلبی ایست

شیوع ۲تصادفی شدهبالینی کارآزمایی یک شدند. درمان

آنتی بیوتیک های که افرادی در را زودرس ذات الریه کمتر

به این اما کرد، مشاهده بودند، کرده دریافت پیشگیرانه

یک زمان، آن از نبود. پیامدها سایر در تفاوت معنای

ذات الریه کاهش مشابه طور به مشاهده ای مطالعه

آنتی بیوتیک های با را ونتیلاتور با مرتبط زودرس

پیامدهای سایر در تفاوتی هیچ اما ۴داد.نشان پیشگیرانه

تهویه زمان مدت مدت، کوتاه میر و مرگ یعنی (بیمارمحور

 )ویژهمراقبت های بخش در بستری زمان مدت یا مکانیکی
مصرف بر کلی نظارت به نیاز به توجه با نشد. مشاهده

کافی شواهد فوق، مطالعات یافته های و آنتی بیوتیک

از پس آنتی بیوتیک ها از روتین استفاده پیشنهاد برای

ندارد.وجود قلبی ایست

و عصبی محافظت کننده داروهای ۵اخیرسیستماتیک بررسی یک ۲.

نوزده کردند. ارزیابی را عملکردی پیامد و میر و مرگ بر آنها تأثیر

عنوان به که داروهایی از  (RCT)تصادفی شده بالینی کارآزمایی

از مطالعه ۱۶ و شده اند طبقه بندی عصبی محافظت کننده عوامل

شده اند.طبقه بندی ضدالتهاب عنوان به که داروهایی

از پس بزرگسالان در تکمیلی درمان های
قلبیایست

قلبیایست از پس بزرگسالان در تکمیلی درمان های برای توصیه هایی

توصیه هالوکور

بیماران در پروفیلاکتیک آنتی بیوتیک های از روتین استفاده ۱.

دارد.نامشخصی فایده  ROSCاز پس بزرگسال
آربی۲ب

بیماران در عصبی آسیب کاهش برای عوامل اثربخشی ۲.

می مانند، باقی کما در  ROSCاز پس که بزرگسالی

است.نامشخص

آربی۲ب

۲۰۲۵S685، اکتبر CIR.0000000000001375DOI: 10.1161 –S718.(:S673 2;152)suppl. 2025۲۱/خونگردش
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

جمله از متعددی، عوامل شدند. گنجانده آنتی اکسیدان یا

اکسید هیدروژن، (استنشاقی گازهای نیمودیپین، منیزیم،

سایر و تیامین ، )یوبی کینول( Q10کوآنزیم ، )زنونو نیتریک

کارآزمایی های مطالعات، اکثر شدند. ارزیابی موارد،

ناهمگونی بودند. شرکت کننده کم تعداد با تک مرکزی

انجام توانایی کارآزمایی، طرح های و مداخله گر عوامل

پایین شواهد قطعیت به طورکلی و کرد محدود را متاآنالیز

محدود را خاص عامل هر توصیه توانایی بنابراین، بود،

می کرد.

استروئیدها بیمار، ۵۰ شامل کوچک کنترل شده تصادفی کارآزمایی یک ۳.

۶کرد.مقایسه قلبی ایست از پس شوک برای دارونما با را

گروه ها بین پیامدها سایر و شوک برگشت برای لازم زمان

بزرگ گذشته نگر مشاهده ای مطالعه یک نداشت. تفاوتی

با قلبی ایست از پس استروئید از استفاده که داد نشان

که اخیر سیستماتیک بررسی یک ۷است.مرتبط بقا

شامل ۵می کندارزیابی دارونما با مقایسه در را دارودرمانی

2RCT  عنوان به دستگیری از پس هیدروکورتیزون از که بود

۸،۹کردند.استفاده دارویی چند پروتکل یک از بخشی

از پس استروئیدها برای متاآنالیز انجام برای کافی شواهد

ROSC  دارویی درمان هرگونه توصیه برای کافی شواهد و

به موضوع این نداشت. وجود  ROSCاز پس خاص

نمی پردازد.دستگیری حین استروئیدهای

را گلوکز شدید کنترل که کوچک کنترل شده تصادفی کارآزمایی یک 4.

ایست از شده احیا بیماران در گلوکز متوسط   کنترل مقابل در

۱۰می کرد.ارزیابی  (VF)بطنی فیبریلاسیون از ناشی قلبی

اگرچه نشد، مشاهده بقا میزان در تفاوتی هیچ

آنها آزمایش و کنترل گروه های برای درمانی محدوده های

ندارد. مطابقت فعلی ویژه مراقبت های مدیریت با دیگر

بین ارتباطی بعدی، مشاهده ای مطالعات از بسیاری

قلبی ایست از پس دوره در هیپوگلیسمی یا هیپرگلیسمی

داده اند، نشان را میر و مرگ و بدتر عصبی پیامدهای و

را گلوکز فعال مدیریت مداخلات مطالعات این اگرچه

تصادفی کارآزمایی هیچ اگرچه ۱۶–۱۱نکرده اند.ارزیابی

در را گلوکز اهداف  (RCT)تصادفی کنترل شده

ارزیابی قلبی ایست از پس بیماران وسیع جمعیت های

انسولین از استفاده با خون گلوکز درمان اما است، نکرده

میر و مرگ میزان ویژه، مراقبت های عمومی جمعیت در

توصیه نیز دستورالعمل ها سایر در و می بخشد بهبود را

هنگام در هیپوگلیسمی خطرات به توجه با است، شده

به توجه با ۱۹–۱۷خون.گلوکز پایین تر سطوح دادن قرار هدف

قلبی، ایست از پس بیماران در مشاهده ای یافته های

و ویژه، مراقبت های عمومی جمعیت در  RCTیافته های

بیمار شدت به اغلب قلبی ایست از پس بیماران اینکه

ارائه بدون تا است شده به روزرسانی توصیه این هستند،

و هیپوگلیسمی از اجتناب به گلوکز، خاص هدف محدوده

بپردازد.هیپرگلیسمی

سی، گیتون تی، دایکس اف، کارون رنون-اف، پی دکوین آر، جل کلر-ای، کاریو بی، فرانسوا ۲.

گروه و  TRIGGERSEP-CRICSشبکه همکاران؛ و جی پلانتیف اس، لگریل ان، دی

ایست از پس ونتیلاتور با مرتبط زودرس ذات الریه از پیشگیری . ANTHARTICمطالعاتی

NEJMoa1812379/1842.  1831–381: 2019؛ . انگلستانپزشکی مجله قلبی.
doi: 10.1056

Cerovic، P Gradisek، R Stanic، V Gorjup، R Knafelj، M Turel، SF Ribaric 3.

از کما بازماندگان در بالینی آنتی بیوتیک های مقابل در پیشگیرانه .آنتی بیوتیک های

 ،M.  Noc، T Mirkovicتصادفیآزمایشی مطالعه یک - بیمارستان از خارج قلبی ایست

Oاحیا/j.resuscitation.2016.11.025doi: 10.1016 –109.;111:103. 2017

Horn، MJ Schultz، N Nielsen، J Dankiewicz، CJ Hodiamont، MBA Harmon 4.

بیمارستانی عفونت های میکروبیولوژیکی مشخصات پی. ان جافرمنز اچ، فریبرگ جی،

احیا.(TTM)هدفمند دمای مدیریت آزمایش از بینش هایی قلبی: ایست از پس

/j.resuscitation.2019.11.033doi: 10.1016 –233.;148:227. 2020

موزبی-جی سی، یاکوبسن ال ام سی، هیز جی، ایست وود ای، پاولی پی جی، مک گویگان ۵.

همکاران. و بی بلک وود ام بی، اسکریفوارس ان، نیلسن ای دی، نیکول ام، کناپ

قلبی؛ ایست از کما بازماندگان برای معمول مراقبت های یا دارونما مقابل در دارودرمانی

 j.resuscitation.2024.110431doi: 10.1016/احیامتاآنالیز.با سیستماتیک بررسی یک

;205:110431.. 2024

کارنی اچ، اسمیت لاین آر، شروین ام، چیس ام، کی برگ دبلیو، ال اندرسن دبلیو، ام دونینو ۶.

تحقیقات گروه از همکار نویسندگان همکاران؛ و ایکس لیو پی وی، پاتل ال، ان گو ای،

شوک در کورتیکواستروئید با درمان دیکونز. اسرائیل بث پزشکی مرکز در احیا علوم

با کنترل شده دوسوکور، تصادفی، کارآزمایی یک قلبی: ایست از پس درمان به مقاوم

s13054-016-1257-xdoi: 10.1186/20:82. 2016؛ . کریتمراقبت دارونما.

تی، دبلیو چانگ اچ، پی یو اچ، سی تانگ اچ، سی هوانگ وای، پی چوانگ اس، ام تسای ۷.

پیامدهای است ممکن قلبی ایست از پس استروئید از استفاده جی. دبلیو چن

175. 47:167–2019؛ . پزشکیویژه مراقبت های بخشد.بهبود را قلبی ایست بازماندگان

/CCM.0000000000003468doi: 10.1097
تی، نتایدو دی، کنستانتوپولوس سی، چاموس اس، مالاچیاس اس دی، منتزلوپولوس ۸.

همکاران. و دی ماکریس اچ، ایشاکی ام، تئودوریدی آی، کولیانتزاکی ای، پاپاستیلیانو

در قلبی ایست از پس عصبی مطلوب بقای و اپی نفرین و استروئیدها وازوپرسین،

279.  310:270–2013؛ . جاماتصادفی.بالینی کارآزمایی یک بیمارستان:

/jama.2013.7832doi: 10.1001
 ،C.  Roussosبیمارستاندر قلبی ایست برای کورتیکواستروئیدها و نفرین، اپی .وازوپرسین،

E Stamataki، A Kollintza، A Stathopoulos، S Gkisioti، A Papastylianou، N 
Katsios، M Tzoufi، SG Zakynthinos، SD Mentzelopoulos 9. آرچپزشکی کارآموز

/archinternmed.2008.509doi: 10.1001 –24.;169:15. 2009

 M.  J, Castrénبطنیفیبریلاسیون از احیا از پس متوسط   مقابل در گلوکز شدید .کنترل

V, Nurmi A, Pettilä T, Kuitunen MB, Varpula T, Skrifvars Oksanen 10.

s00134-007-0876-8/33:2093-2100. 2007؛ . پزشکیویژه مراقبت های
doi: 10.1007

کرونبرگجی، کرنشاو ن، السبعی ن، نیلسن نماینده، وایز او، بورگکوئیست 11.

. Trial-TTMمحققان همکاران؛ و ام کویپر جی، کیارگارد سی، هاساگر جی، گلاور تی،

در دما مدیریت و قلبی ایست از پس پیامد و خون قند تغییرپذیری خون، قند اختلال

1343. 45:1337–2017؛ . پزشکیویژه مراقبت های سانتیگراد.درجه ۳۶ و ۳۳ دمای

/CCM.0000000000002367doi: 10.1097
Beauchant-Morichau، A Bouglé، G Geri، N Demars، F Dumas، F Daviaud 12.

و خون قند سطح همکاران. و جی شارپنتیه اف، پنه دبلیو، بوگوین ال، وای نگوین تی،

هیپوترمی.دوران در بزرگ رجیستری یک از بینش هایی قلبی: ایست از پس آن پیامد

s00134-014-3269-9doi: 10.1007/40:855-862. 2014؛ . پزشکیویژه مراقبت های

برنیکسی، آزبورن تی، سیمارد دی، اف رامیرز بی، هیبرت تی، جیمز جی، جی روسو 13.

ایست از کما بازماندگان در هایپرگلیسمی کاپیتال. محققان آر؛ ام می لو ای، جی ولز جی،

اروپاقلب مجله عروقی قلبی حاد مراقبت های بیمارستان.از خارج قلبی

doi: 10.1177/2048872616684685 –449.;7:442. 2018

خون قند زودهنگام افزایش ام. کوئیسما جی، وسترباکا ان، آنتالاینن جی، بوید جی، نورمی ۱۴.

را ضعیفی پیامد شده اند، احیا بیمارستان از خارج بطنی فیبریلاسیون از که بیمارانی در

dc11-1478doi: 10.2337/35:510-512. 2012؛ . دیابتاز مراقبت می کند.پیش بینی

اس اچ. پارک اس اچ، کیم اچ جی، کیم اس اچ، اوه کی ان، پارک سی اس، یون اچ جی، بنگ ۱۵.

هدفمند مدیریت با درمان تحت غیردیابتی و دیابتی بیماران در آن نتایج و گلوکز کنترل

 journal.pone.0298632doi: 10.1371/وانپلاس قلبی.ایست از پس دما

e0298632.  :;2024 . 19

۱۴۰ تا ۷۰ خون قند محدوده در شده سپری زمان نسبت جی. ژو جی، شی زد، لی دی، ژو ۱۶.

از پس ویژه مراقبت های بخش در بستری بیماران بقای افزایش با دسی لیتر در میلی گرم

)بالتیم(پزشکی مرکزی.چند مشاهده ای مطالعه یک است: مرتبط قلبی ایست
/MD.0000000000021728doi: 10.1097 ;99:e21728.. 2020

Cook، R Bellomo، V Dhingra، D Foster، D Blair، SY Su، DR Chittock، S Finfer 17.

کنترل . SUGAR-NICEمطالعه محققان همکاران؛ و آر دبلیو هندرسون پی، دودک دی،

. انگلستانپزشکی مجله بدحال.بیماران در آن مرسوم کنترل مقابل در گلوکز فشرده

NEJMoa0810625doi: 10.1056/1283-1297. 360: 2009؛
ای، هوانگ جی، گرین آر، فریمن ام، اف براون جی، بنسون جی، باکریس آر، وی آرودا بی، درازنین 18.

استانداردهابیمارستان: در دیابت از مراقبت همکاران. و اس، کاهان دی، ایزاکس

منابع

سی دبلیو، کالاوی اس، کاچیولا بی وی، بوتیگر ال دبلیو، اندرسن جی، سوار کی ام، برگ ۱.

زمینه در همکاران همکاران؛ و سی دی دیکین اس، دی آریگو تی، کرانبرگ کی، کوپر

اجماع بزرگسالان: حیات پیشرفته پشتیبانی بزرگسالان. حیات پیشرفته پشتیبانی

به اورژانسی عروقی قلبی مراقبت های علم و ریوی قلبی احیای مورد در ۲۰۲۰ بین المللی

 CIR.0000000000000893doi: 10.1161/خونگردش درمانی.توصیه های همراه

–S139.;142:S92. 2020

CIR.0000000000001375DOI: 10.1161 –S718.(:S673 2;152)suppl. 2025/خونگردش۲۱S686 ۲۰۲۵ اکتبر
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

 dc22-S016doi: 10.2337/دیابتاز مراقبت ۲۰۲۲.- دیابت در پزشکی مراقبت های

–s253.;45:S244. 2022

سی آر، داونز دی ال، کارپنتر ام اس دی، آگوس ان جی، بیرچر ای ال، هیرشبرگ م، سیریماتوروس ک، هنرمند ۱۹.

ویژه مراقبت های پزشکی انجمن دستورالعمل های همکاران. و ای گرو ای ایکس، فریر ای ای، فارینگتون

ویژهمراقبت های بخش در بستری بیماران برای خون قند کنترل مورد در

52: 2024؛ . پزشکیویژه مراقبت های ۲۰۲۴.بیمار بزرگسالان و کودکان

/CCM.0000000000006174doi: 10.1097 –e181.e161

اول خط وازوپرسور عنوان به نفرین نوراپی اساس، این بر

پیشنهاد سپتیک شوک یا  CSبه مبتلا بیماران برای

از پس بیماران مورد در توصیه این آیا اینکه اما می شود،

هنوز خیر، یا می کند صدق نیز نیافته تمایز قلبی ایست

۱۳–۱۱است.نشده اثبات

منابع
در عروق کننده منقبض داروهای از استفاده

قلبیایست از پس بزرگسالان
و خون فشار بین ارتباط دی ای. گریسدال ام اس، سخون بی، مک دونالد تی دی، بات ۱.

احیاسیستماتیک.بررسی یک قلبی: ایست از پس بیماران در پیامدها

/j.resuscitation.2015.08.023doi: 10.1016 –6.;97:1. 2015

ایست از پس شوک و میوکارد عملکرد اختلال سی. دزفولیان دی، ام چوند سی، جی جنتزر ۲.

.doi: 10.1155/2015/314796 ;2015:314796رزبایومد المللی بین شرکت قلبی.
. 2015

ویژه مراقبت های در اینوتروپ و وازوپرسور با درمان ام. اس هولنبرگ سی، جی جنتزر ۳.

.doi: 10.1177/0885066620917630 –856پزشکیویژه مراقبت های مجله قلبی.
;36:843. 2021

اسلوکام سی اس، براون سی ای، چایلدز ام ای، رچ بی ای، فاین سی کی، لاوسون ۴.

در نفرین نوراپی . NET-EMPHARMمطالعاتی گروه ال؛ ری ان ام، آکوئیستو جی دبلیو،

بررسی یک قلبی: ایست از پس شوک در همودینامیک حمایت برای نفرین اپی مقابل

j.ajim.2023.12.031/77:158-163. 2024؛ . جیِامریکن پزشکی مجله سیستماتیک.
doi: 10.1016

بیمارانی در احیا از پس اولیه پیامدهای تی. چاکورن او، واتاناوالون دبلیو، پانسیریتاناچوت 5.

تروما غیر اورژانس بخش در احیا از پس شوک برای نفرین اپی مقابل در نفرین نوراپی که

و باز برچسب موازی، گروه با کنترل شده تصادفی کارآزمایی یک می کنند: دریافت

j.resplu.2024.100551/17:100551. 2024؛ . پلاسرسوسک امکان سنجی.
doi: 10.1016

D'Arrigo، C Crowley، K Couper، YW Chia، BW Bottiger، KM Berg، IR Drennan 6.

اجماع حیات: پیشرفته پشتیبانی حیات. پیشرفته پشتیبانی ویژه گروه همکاران طرف از .؛

 MBدرمانیتوصیه های با علم مورد در 2025 سال در احیا بین المللی ارتباط کمیته

Skrifvars، CM Zelop، M Welsford، J Soar، T Scquizzato، C Sandroni، H 
Pocock، M Parr، S Ohshimo، BJ O'Neil، JP Nolan، NI Nikolaou، TC 

Nicholson، RW Neumar، A Moskowitz، PT Morley، N Vlok، L-CK Leong، EJ 

Lavonas، PJ Kudenchuk، MJ Holmberg، KG Hirsch، B Grunau، A 
Granfeldt، R Garg، SM Fernando، CD Deakin، S 2025;152(. خونگردش

CIR.0000000000001360:(1doi: 10.1161 –S115.S72/ضمیمه

نوراپی مقابل در دوپامین وای. ژو اچ، یانگ ان، ژانگ ام، چن وای، جیانگ کیو، روئی ۷.

)بالتیم(پزشکی .PRISMAبا مطابق متاآنالیز یک کاردیوژنیک: شوک درمان در نفرین
/MD.000000000008402doi: 10.1097 ;96:e8402.. 2017

لاسوستی، تارواسماکی جی، پارنیکا جی، اسپینار آر، پیراکیو ای، گایات وی، لئوپولد 8.

در مدت کوتاه بقای و نفرین اپی همکاران. و اف زناد اس، چمپیون پی، وی هارجولا جی،

پزشکیویژه مراقبت های  بیمار.2583 از فردی های داده متاآنالیز یک کاردیوژنیک: شوک

s00134-018-5222-9doi: 10.1007/44:847-856. 2018؛ .
پی، جی کوئنو جی، فردریک ام، لئون تی، بوشان موریچو-ای، لگراس آر، جل کلر-بی، لوی ۹.

نفرین نوراپی مقابل در نفرین اپی همکاران. همکاران؛ و جی لاسوس ای، کاریو ای، کیمون

2018؛ . کاردیولکول ام جی میوکارد.حاد انفارکتوس از پس کاردیوژنیک شوک برای

.182-72:173/j.jacc.2018.04.051doi: 10.1016

بیماران برای عروق فشارنده داروهای ایمنی و اثربخشی جی. شی سی، لی پی، وانگ ال، جیا ۱۰.

2023؛ . شوکشبکه ای.متاآنالیز و سیستماتیک بررسی یک سپتیک: شوک به مبتلا

.752-60:746/SHK.0000000000002193doi: 10.1097

فرنچام، سی کوپراسمیت م، آنتونلی دبلیو، الحزانی آ، رودز ل، ایوانز ۱۱.

کمپین همکاران. و سی اچ پرسکات ام، اوسترمن ال، مک اینتایر آر، اف ماچادو سی،

و سپسیس مدیریت برای بین المللی دستورالعمل های سپسیس: از نجات یافتگان

CCM.0000000000005337/پزشکیویژه مراقبت های ۲۰۲۱.سپتیک شوک
doi: 10.1097 –e1143.;49:e1063. 2021

Kilic، NK Kapur، AK Jacobs، TD Henry، NM Albert، JN Katz، S Diepen Van 12.

از  :؛  .Lifelineآمریکاقلب انجمن از علمی بیانیه کاردیوژنیک: شوک معاصر .مدیریت

و قلب پرستاری شورای بالینی؛ عروق و قلب زمینه در آمریکا قلب انجمن شورای طرف

MG Cohenماموریتو نتایج؛ تحقیقات و مراقبت کیفیت شورای مغزی؛ سکته و عروق
، JB Washam، H Thiele، NK Sweitzer، EM Ohman، V Menon، A خونگردش

/CIR.0000000000000525doi: 10.1161 –e268.;136:e232. 2017

پی، وی هارجولا جی، باوئرساچ اس، دش اچ، تیله آ، مبازا جی، پاریسیس او، چیونسل ۱۳.

مدیریت و پاتوفیزیولوژی اپیدمیولوژی، همکاران. و تی گال بن ام، آریگو ال، ای آنتوهی

اروپا.عروق و قلب انجمن قلبی نارسایی انجمن از بیانیه ای - کاردیوژنیک شوک معاصر

ejhf.1922doi: 10.1002/22:1315-1341. 2020؛ . جییورو قلبی نارسایی

ایست از پس بزرگسالان در عروق کننده منقبض داروهای از استفاده برای توصیه

قلبی

توصیهلوکور

درمان برای خاص وازوپرسور یک توصیه برای کافی شواهد ۱.

قلبی ایست از پس بزرگسال بیماران در پایین خون فشار

ندارد.وجود

آران-بی-۲ب

داستانخلاصه

پس بیماران از ۷۵٪ در دارد، وازوپرسور به نیاز که خون فشار افت

به اغلب شوک قلبی، ایست از پس ۱،۲می دهد.رخ قلبی ایست از

 CSاز است ممکن شوک فنوتیپ و می شود ایجاد متعددی دلایل

از پس میوکارد عملکرد اختلال از ناشی پایین برون ده با اولیه

وازوپلژی از ناشی بعدی عروق گشادکننده شوک به قلبی ایست

۲یابد.تکامل التهابی

قلبی برون ده و خون فشار از پشتیبانی برای معمولا ًوازوپرسورها

می شوند. استفاده قلبی ایست از پس خون فشار افت شرایط در

(قلبی اثرات در دوز به وابسته تفاوت های دارای وازوپرسورها
(جانبی عوارض و  )عروقمنقبض کننده (عروقی ، )اینوتروپیک

آنها ایمنی و اثربخشی بر که هستند  )قلبیآریتمی بافتی، ایسکمی

۳می گذارد.تأثیر مختلف افراد در

توصیهویژه حمایتی متن

در  (RCT)تصادفی کنترل شده تصادفی کارآزمایی هیچ ۱.

وازوپرسورهای بین بالینی پیامدهای بزرگ، مقیاس

نکرده مقایسه قلبی ایست از پس بیماران در را مختلف

که  (n=40)پیش بیمارستانی کوچک  RCTیک ۴است.

مقایسه قلبی ایست از پس را نفرین نوراپی و اپی نفرین

۵نداد.نشان بالینی پیامدهای یا ایمنی در تفاوتی می کرد،

بالای خطر با مشاهده ای مطالعات همه، نه اما برخی،

پیامدهای باقیمانده، مخدوش کننده عوامل و سوگیری

در اپی نفرین که دستگیری از پس بیماران در را بدتری

۴،۶داده اند.نشان کرده اند، دریافت نفرین نوراپی با مقایسه

ایست دچار آنها از بسیاری که ، CSبه مبتلا بیماران در

ایمنی مشخصات با دوپامین و اپی نفرین شده اند، قلبی

نوراپی به نسبت بدتری بالقوه پیامدهای و نامطلوب تر

که متاآنالیز یک در قلبی ایست وجود بوده اند؛ همراه نفرین

بر می کرد، مقایسه دارویی رژیم های سایر با را اپی نفرین

قلبی ایست به مبتلا بیماران در ۹–۷نداشت.تأثیری اثر این

اپی سپتیک، شوک یا عروق گشادکننده شوک با قلبی غیر

اما بیشتر متابولیک ناهنجاری های و آریتمی ها با نفرین

پیامدهای با دوپامین که حالی در بود همراه مشابه بقای

۱۰بود.همراه بدتری
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پوستراه از کرونر
ایست از پس بزرگسالان در مداخله

قلبی

این از که قلبی ایست بیماران انواع به مربوط داده های

نیز تصادفی داده های است. محدود شده اند، حذف کارآزمایی ها

گروه هایی یا شده اند  STقطعه رفتن بالا دچار که بیمارانی برای

ناپایداری میوکارد، توجه قابل آسیب علائم ، CSوجود دلیل به که

ها RCTدر را یکدیگر از عبور اجازه مداوم، ایسکمی یا الکتریکی

پیامد رقابتی خطر کلیدی، چالش یک ندارد. وجود داشته اند،

بیمارانی در ایسکمیک هیپوکسیک-مغزی آسیب از ناشی ضعیف

که افرادی با مقایسه در شده اند قلبی ایست دچار که است

نشده اند. قلبی ایست دچار اما دارند کرونری حاد سندرم های

بالقوه مزیت است ممکن مغزی آسیب از ناشی ضعیف پیامد

۱۳کند.مختل و داده کاهش جمعیت این در را کرونری عروق

قلبیایست از پس بزرگسالان در  PCIبرای توصیه هایی

توصیه هالوکور

تمام برای قلبی ایست از پس بلافاصله باید کرونری آنژیوگرافی ۱.

نوار در و هستند قلبی ایست علت به مشکوک که بیمارانی

نظر صرف است، رفته بالا مداوم طور به  STقطعه قلبشان

شود.انجام کما، وجود از

آران-بی-۱

بازماندگان در بیمارستان از ترخیص از قبل کرونری آنژیوگرافی ۲.

در ویژه به مشکوک، قلبی علت با بزرگسال قلبی ایست

عملکرد اختلال شوک، قابل اولیه ریتم وجود صورت

شواهد یا مشخص دلیل بدون چپ بطن سیستولیک

می شود.توصیه میوکارد، شدید ایسکمی

آران-بی-۱

توصیهویژه حمایتی متن

از پس قلب نوار در  STEMIمعادل الگوی یا  STEMIوجود ۱.

میوکارد ایسکمی نشان دهنده ی قلبی، ایست

که است کرونری حاد انسداد بالای احتمال و ترانس مورال

به منجر می تواند سریع، مجدد رگ زایی عدم صورت در

مطالعات ۱۴شود.عروقی قلبی ناپایداری شدن بدتر

در را عصبی مطلوب بقای بهبود متعدد، مشاهده ای

هنگامی شده اند،  STEMIو قلبی ایست دچار که بیمارانی

انجام  PCIآن دنبال به و اولیه کرونری آنژیوگرافی که

جهانی توصیه های توصیه، این ۱۵داده اند.نشان می شود،

می کند. منعکس را  STEMIبه مبتلا بیماران همه برای

بهینه زمان که کنترل شده تصادفی کارآزمایی های

کرده اند، بررسی را  OHCAاز پس کرونری آنژیوگرافی

حذف را  STEMIبه مبتلا بیماران سیستماتیک به طور

کرده اند.

از ترخیص از قبل  (CAD)قلب کرونر عروق بیماری ارزیابی ۲.

بازماندگان در کرونر عروق تهاجمی آنژیوگرافی با بیمارستان

سایر توسط قلبی، احتمالی علت با قلبی ایست

عروق و قلب بر متمرکز علمی بیانیه های و دستورالعمل ها

و تصادفی سازی کارآزمایی های ۱۸–۳،۱۶می شود.پشتیبانی

از پس را کرونری آنژیوگرافی زمان بندی که کنترل شده

تمام در  OHCAتوسط کرونری تهاجمی آنژیوگرافی انجام

۱۲–۶کرده اند.بررسی عصبی بیداری با بیماران

آریتمی های یا  )همودینامیکبی ثباتی (کاردیوژنیک شوک ۳.

قلبی ایست از پس  )الکتریکیبی ثباتی (مکرر بطنی

بیمارانی باشد. میوکارد شدید ایسکمی از ناشی می تواند

عدم صورت در دارند، را عروقی قلبی ناپایدار شرایط این که

ایست بالای خطر معرض در میوکارد، ایسکمی درمان

که کنترل شده تصادفی کارآزمایی های هستند. مجدد قلبی

حال در بیماران در  OHCAاز پس کرونری آنژیوگرافی زمان

زمان بندی گروه به انتقال امکان می کنند، بررسی را کما

شدید ایسکمی شواهد یا مکرر  VFشوک، برای را اورژانسی

–۱۹یافتهافزایش سرم تروپونین سطح کردند. فراهم میوکارد

۲۹

STEMI۶،۳۰–۳۴)از غیر (ایسکمیک قلب نوار ناهنجاری های و

کافی ویژگی یا حساسیت اما هستند شایع  OHCAاز پس

کرونری آنژیوگرافی فایده و ندارند ناپایدار  CADبرای

از بهینه تعریف امر این نمی کنند. پیش بینی را تهاجمی

اگرچه می کند، نامشخص را میوکارد شدید ایسکمی

قلبی ایست از پس آنژیوگرافی ( TOMAHAWKکارآزمایی

ST)قطعه رفتن بالا بدون بیمارستان از خارج

منتخب بزرگسال بیماران برای اورژانسی کرونری آنژیوگرافی ۳.

رفتن بالا بدون مشکوک قلبی علت با قلبی ایست از پس

مکرر بطنی آریتمی های ، CSحضور در قلب، نوار در  STقطعه

صرف مداوم، و توجه قابل میوکارد ایسکمی از شواهدی یا

است.منطقی کما، وجود از نظر

آران-بی-الف۲

قلبی ایست از پس که کما حالت در بزرگسال بیماران در ۴.

در اورژانسی کرونری آنژیوگرافی شده اند،  ROSCدچار

ناپایداری شوک، ، STقطعه رفتن بالا وجود عدم صورت

قابل و مداوم میوکارد ایسکمی از شواهدی یا الکتریکی

نمی شود.توصیه انتخابی یا تأخیری استراتژی جای به توجه،

خیر۳:

فایده
آربی

رگی چند کرونر عروق بیماری به مبتلا بزرگسال بیماران در ۵.

(CAD)  انجام شده اند، شوک دچار قلبی ایست از پس که

با غیرمرتبط کرونر عروق ترمیم جراحی عمل فوری

ترمیم جراحی عمل اولیه ی انجام به نسبت انفارکتوس،

نمی شود.توصیه انفارکتوس، با مرتبط شریان در فقط عروق

خیر۳:

فایده
آربی

داستانخلاصه

۱استشده شناسایی موارد سوم دو حداکثر در قلب کرونر عروق بیماری

با  (OHCA)بدن از خارج کلیه مزمن نارسایی به مبتلا بیماران از

قرار کرونری تهاجمی آنژیوگرافی تحت که احتمالی قلبی علت

این از سوم یک در مقصر حاد ضایعات جمله از می گیرند،

که مقاوم  VFویژه به ، VFبه مبتلا بیماران در آن شیوع بیماران؛

CPR  بدنی خارج(ECPR)  ۲است.بیشتر می کنند، دریافت

با ناپایدار  CADدرمان و شناسایی که است شده داده نشان

حفظ و مکرر آریتمی های از جلوگیری همودینامیک، تثبیت

و ۳CoSTR ILCOR۴می بخشد.بهبود را نتایج میوکارد، عملکرد

بررسی موضوع این در ۲۰۲۳۵سال در  AHAمتمرکز به روزرسانی

شد.انجام متون در مستقل جستجوی یک و شدند

را نورولوژیک مطلوب تر و کلی پیامد مشاهده ای، مطالعات

را  PCIبا تهاجمی کرونری آنژیوگرافی که  OHCAبیماران میان در

داده اند، نشان می کنند، دریافت پذیرش از پس ساعت 24 ظرف

اساس بر شدن مخدوش و انتخاب سوگیری که دارند اذعان و

به مربوط شواهد کند. تشدید را اثر این می تواند اندیکاسیون

کارآزمایی چندین از  OHCAاز پس کرونری آنژیوگرافی بهینه زمان

که است آمده دست به  (RCT)تصادفی کنترل شده تصادفی

بدون پایدار همودینامیک با کما حالت در  OHCAبیمار 1590

STEMI  ۶داشته اند.شوک قابل ریتم آنها اکثر که کرده اند، ثبت را–

قطعیتبنابراین، ۱۲
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استفاده بالایی مرجع حد برابر ۷۰ سرم تروپونین آستانه حد از

از خارج ریه انسدادی مزمن نارسایی به مبتلا بیماران کردند.

احتمالی قلبی علت با درمان به مقاوم  VFبا  (OHCA)بیمارستان

و دارند ناپایدار  CADاز بالایی شیوع می کنند، دریافت  ECPRکه

در  ECPRبسته از بخشی زودهنگام تهاجمی کرونری آنژیوگرافی

RCT ۳۷–۲،۳۵است.بوده ها

 (RCT)تصادفی کنترل شده تصادفی کارآزمایی چندین در ۴.

از خارج کلیه مزمن نارسایی به مبتلا بیماران روی

، STEMIبدون پایدار کمای حالت در  (OHCA)بیمارستان

عصبی پیامد یا کلی بقای بهبود بر دال مدرکی هیچ

ظرف مثلا ً(زودهنگام تهاجمی کرونری آنژیوگرافی با مطلوب

یا تأخیری تهاجمی کرونری آنژیوگرافی مقابل در  )ساعت۲

برخی و نداشت، وجود  )شدنبیدار از پس مثلا ً(انتخابی

زودهنگام آنژیوگرافی با بالقوه آسیب از حاکی مطالعات

به بیماران از ۴۰٪ تا تأخیری، آنژیوگرافی گروه در ۳۸بودند.

دریافت تهاجمی کرونری آنژیوگرافی هوشیاری، عدم دلیل

دلیل به ۸آوردندروی زودهنگام مداخله به ۱۷٪ تا و ۱۲نکردند.

شدید ایسکمی یا الکتریکی یا همودینامیک ناپایداری

خیال با می توان را کرونری تهاجمی آنژیوگرافی میوکارد.

حالت در  OHCAبیماران در عصبی بیداری از پس تا راحت

 STEMIانداخت: تعویق به زیر موارد از یک هیچ بدون کما

یا مکرر، بطنی آریتمی های ، CS، STEMIمعادل الگوهای یا

ایست بیماران توجه. قابل میوکارد ایسکمی از شواهدی

شدند.حذف ها RCTاین از کما بدون قلبی

 CSو  OHCAجمعیت های بین توجهی قابل همپوشانی ۵.

اغلب میوکارد حاد انفارکتوس زیرا دارد، وجود

عروق بیماری ۳،۳۹است.دو هر در زمینه ای پاتوفیزیولوژی

از پس که بیمارانی از 50٪ حداکثر در  (CAD)رگی چند کرونر

OHCA  می گیرند، قرار کرونری تهاجمی آنژیوگرافی تحت

میوکارد، حاد انفارکتوس از ناشی  CSبه مبتلا بیماران مانند

بازسازی بهینه ی رویکرد  RCTهیچ ۴۰،۴۱می شود.شناسایی

عروق بیماری و قلبی ایست به مبتلا بیماران برای را عروق

که هایی RCTو است، نکرده بررسی رگی چند کرونر

 STEMIبه مبتلا بیماران در را رگی چند عروق بازسازی

حذف را قلبی ایست به مبتلا بیماران کرده اند، بررسی

فقط  (SHOCK-CULPRIT PCIآزمایش ۴۲کرده اند.

شوک در رگی چند  PCIمقابل در بیماری عامل ضایعه ی

حاد انفارکتوس از ناشی  CSبه مبتلا بیماران ۴۱)کاردیوژنیک

رگی چند  CADکه  OHCA)بیماران 55٪ شامل (میوکارد

دو به بودند، گرفته قرار مقصر رگ  PCIتحت و داشتند

تأخیر با انتخابی رگی چند  PCIیا فوری رگی چند  PCIگروه

چند  PCIبه تصادفی صورت به که بیمارانی شدند. تقسیم

و بالاتر میر و مرگ شدند، داده اختصاص فوری رگی

با آسیب از مشابهی یافته های و داشتند بیشتری عوارض

PCI  ایست به مبتلا بیماران زیرگروه در اولیه رگی چند

بیماری به مبتلا بیماران در بنابراین، ۴۳شد.مشاهده قلبی

انجام قلبی، ایست از پس شوک و رگی چند کرونر عروق

کرونری ضایعات در کرونر عروق ترمیم جراحی عمل فوری

ترمیم جراحی عمل اولیه ی انجام به نسبت مقصر، غیر

و نمی شود توصیه مقصر ضایعه ی برای فقط کرونر عروق

SCAI/ACC/2021 دستورالعمل های توسط موضوع این
AHA  2025 دستورالعمل و کرونر عروق ترمیم برای/ACC
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شورای و عروقی؛ زیست شناسی و ترومبوز شرایین، تصلب شورای بالینی؛ قلب شناسی

بیمار قلبی کاتتریزاسیون آزمایشگاه مدیریت مغزی. سکته و عروق و قلب پرستاری

قلب انجمن از علمی بیانیه بیمارستان: از خارج قلبی ایست با کما حالت در بزرگسال

CIR.00000000000001199doi: 10.1161 –e295.;149:e274/خونگردش آمریکا.
. 2024

،EJLWley Lavonas، PJ Kudenchuk، MJ Holmberg، KG Hirsch، B Grunau، A 
Granfeldt، R Garg، SM Fernando، CD Deakin، S D'Arrigo، C Crowley، K 

Couper، YW Chia، BW Bottiger، KM Berg، IR Drennan 4.

اجماع حیات: پیشرفته پشتیبانی حیات. پیشرفته پشتیبانی ویژه گروه همکاران طرف از .؛

 ،MB2025 Skrifvarsدرمانی توصیه های با علم مورد در احیا ارتباطات بین المللی کمیته

CM Zelop، M Welsford، J Soar، T Scquizzato، C Sandroni، H Pocock، M 
Parr، S Ohshimo، BJ O'Neil، JP Nolan، NI Nikolaou، TC Nicholson، RW 

Neumar، A ضمیمه 2025;152(. خونگردش/CIR.0000000000001360:(1
doi: 10.1161 –S115.S72

جی ای، بارتوس بی ای، ماما تی، می ای، اوزندو سی بی، ماسیل جی، المر اس ام، پرمن ۵.

قلب انجمن طرف از جی سی؛ ریتنبرگر ای آر، پانچال ام سی، کورز ای جی، رودریگز

تمرکز بزرگسالان پیشرفته عروقی قلبی احیای بر ۲۰۲۳ سال در آمریکا قلب انجمن آمریکا.

و ریوی قلبی احیای برای آمریکا قلب انجمن دستورالعمل های به روزرسانی کرد:

149: 2024؛ . خونگردش عروقی.قلبی اورژانسی مراقبت های

/CIR.0000000000001194doi: 10.1161 –e273.e254

ST.  قطعه ،بردن بالا بدون قلبی ایست از بعد کرونر عروق آنژیوگرافی همکاران. وGB 

Bleeker، MJ Blans، HA Bosker، TA Rijpstra، M Meuwissen، EA Dubois، 

LSD Jewbali، NW Hoeven der van، GN Janssens، JS Lemkes 6. پزشکی مجله

NEJMoa1816897doi: 10.1056/1407. 380:1397–2019؛ . انگلستان
ST.  قطعهبردن بالا بدون بیمارستان از خارج قلبی ایست از پس آنژیوگرافیTOMAHAWK.  

 al;  I, et T, Eitel U, Graf C, Landmesser TA, Skurk MR, Zelnikerمحققین

M, Preusch I, Behnes A, Akin S, Freund Desch 7. انگلستانپزشکی مجله .

NEJMoa2101909doi: 10.1056/2544-2553. 385: 2021؛
Leroux، O Varenne، C Andreotti، JL Diehl، L Lamhaut، C Berlemont-Hauw 8.

. EMERGEمحققان همکاران؛ و ای روپی تی، لوب پی، گورین جی.بی، لاسکارو پی،

ایست بازماندگان در تاخیری کرونری آنژیوگرافی مقابل در اورژانسی کرونری آنژیوگرافی

کاردیولجاما  .EMERGEمرکزی چند و تصادفی کارآزمایی نتایج بیمارستان: از خارج قلبی

jamacardio.2022.1416doi: 10.1001/7:700-707. 2022؛ .
Janardhanan، K Lotun، KS Lee، DB Seder، JC Jentzer، P Radsel، KB Kern 9.

آنژیوگرافی آزمایشی و تصادفی بالینی کارآزمایی ام. نوک اچ، سی هسو دی، استاب آر،

قلبی ایست از پس کرونری زودهنگام آنژیوگرافی انجام عدم مقابل در کرونری زودهنگام

2012. 2002–142: 2020؛ . خونگردش .PEARLمطالعه : STقطعه رفتن بالا بدون

/CIRCULATIONAHA.120.049569doi: 10.1161
COUPE.  بالینی کارآزمایی بیمارستان. از خارج قلبی ایست دنبال بهST  کرونر عروق آنژیوگرافی

-al;  G, et M, Pastor Sellésمحققین  .COUPEقطعهبردن بالا بدون بیماران در

M, Martínez M, Vila Mena C, Jiménez García-J, García A, Bañeras Solé-

C, Ariza R, Scardino Riba-A, Andrea Tejedor-Viana 10.(انگلیسیCardiol ) 

Esp Rev . 76:94-102. 2023؛/j.rec.2022.05.013doi: 10.1016
Lundgren، F Böhm، J Oldgren، S James، P Nordberg، R Lagedal، L Elfwén 11.

مستقیم کرونری آنژیوگرافی همکاران. و جی هولنبرگ جی، لیندن در ون سی، رایلندر پی،

از اولیه آزمایشی مطالعه یک -  (DISCO)بیمارستان از خارج قلبی ایست در حاد تحت یا

 j.resuscitation.2019.04.027doi: 10.1016/احیاتصادفی.بالینی کارآزمایی یک

–261.;139:253. 2019

م، الفواز ف، امین ر، متیو ک، آینزورث س، شریف ی، بینبریک ب، فورستل ک، لاواتی ال ۱۲.

مقابل در زودهنگام کرونری آنژیوگرافی همکاران. و ای، کوته بلی-ن، اچِوری پینیلا-

قطعه رفتن بالا بدون بیمارستان از خارج قلبی ایست از پس تأخیری کرونری آنژیوگرافی

ST  - کاوش کنترل شده.تصادفی کارآزمایی های از متاآنالیز و سیستماتیک مرور یک

CCE.0000000000000874/5: 2023؛ . نقرسبه مبتلا بیماران از مراقبت
doi: 10.1097 e0874.

اچ اس، گورم آی، شاه تی، لالوند ام، شارما ام، ست دی اس، کوب دی ای، همیلتون ۱۳.

پیامدهاو عصبی وضعیت بین ارتباط دی. سوکول

۲۰۲۵S689، اکتبر CIR.0000000000001375DOI: 10.1161 –S718.(:S673 2;152)suppl. 2025۲۱/خونگردش
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

از بینش هایی می گیرند: قرار معاصر عمل در  PCIتحت که قلبی ایست بیماران در

BMC2. عروقی قلبی مداخلهCirc . 17: 2024؛/CIRCINTERVENTIONS.124.014189
doi: 10.1161 e014189.

بیتل جی ام، بیشاف تی ام، بکی ای آر، بیتس اس، بنگلور جی ای، هالند تامی-جی اس، لاتون ۱۴.

گلدبرگر ام اف، گائودینو اس ای، فریمز سی دبلیو، دان جی ام، دی مایو ام جی، کوهن جی ای،

متکوسآر، مهران پی ای، کورلانسکی جی بی، جاسوال ام سی، گرنت زد دی،

شارما اف دبلیو، سلکه جی اف، سابیک اس وی، رائو ال سی، ناچتا جونیور، تی اس

بازسازی برای  SCAI/AHAACC/۲۰۲۱ دستورالعمل بی ای. زویشنبرگر سی ام، یونگ جی،

/آمریکاعروق و قلب کالج بالینی دستورالعمل های مشترک کمیته از گزارشی کرونر: عروق
CIR.0000000000001038/145: 2022؛ . خونگردش آمریکا.قلب انجمن

doi: 10.1161 e18-e114.
مک ای، جی فرسون مک دی، آر هولنبک آر، ام مونی ان، پاتل کی، لوتون بی، کی کرن ۱۵.

. INTCARعروق و قلب رجیستری بی؛ دی سدر اچ، سی هسو بی، آنگر دبلیو، پی مولان

قطعه رفتن بالا با میوکارد انفارکتوس بدون و با کما در قلبی ایست بازماندگان پیامدهای

ST : کرونری.آنژیوگرافی اهمیتInterv Cardiovasc JACC . 8:1031-1040. 2015؛

/j.jcin.2015.02.021doi: 10.1016

جی، دی کالانز جی، دبلیو برایانت جی، ام آکرمن جی، دبلیو استیونسون ام، اس الخطیب ۱۶.

گرنجر ام، ای گیلیس سی، جی فونارو ای، ام فیلد تی، دیکفلد جی، بی دیل بی، ای کرتیس

دی، دی متلاک ان، جی کی ای، جی جوگلار ای، ام هلاتکی سی، اس همیل بی، سی

بیماران مدیریت برای  HRS/ACCAHA/۲۰۱۷ دستورالعمل ال. آر پیج جی، آر میربورگ

و قلب کالج بنیاد از گزارشی قلبی: ناگهانی مرگ از پیشگیری و بطنی آریتمی های به مبتلا

ریتم انجمن و بالینی دستورالعمل های مورد در آمریکا قلب انجمن کارگروه  /آمریکاعروق

CIR.0000000000000549doi: 10.1161 –e391.;138:e272/خونگردش قلب.
. 2018

جی ام، بیشاف تی ام، بکی ای آر، بیتس اس، بنگلور جی ای، هلند تامی-جی اس، لاوتون ۱۷.

۲۰۲۱ دستورالعمل همکاران. و سی دبلیو دان جی ام، دی مایو ام جی، کوهن جی ای، بیتل

/SCAI/AHAACC  مشترک کمیته از گزارشی کرونر: عروق بازسازی برای

. خونگردش آمریکا.قلب انجمن /آمریکاعروق و قلب کالج بالینی دستورالعمل های

.CIR.0000000000001038doi: 10.1161 e18-e114/145: 2022؛

دسوالام، ام کالوین جی، جی بیون آنجلس، لس آلن دی، آگیلار بی، بوزکورت پی، هایدنرایش 18.

کالج بالینی دستورالعمل های مشترک کمیته از گزارشی قلبی: نارسایی مدیریت .برای

 CW. 2022دستورالعمل  HFSA/ACCAHA/آمریکا قلب انجمن /آمریکاعروق و قلب

Yancy، AR Vest، O Vardeny، LW Stevenson، AT Sandhu، LC Nnacheta، CA 

Milano، MS Link، CS Lee، MM Kittleson، P Khazanie، AF Hernandez، SS 

Hayek، GC Fonarow، SE Fedson، JC Fang، LR Evers، SM Dunlay، MH 

Drazner، A خونگردش/CIR.0000000000001063doi: 10.1161 –e1032.
;145:e895. 2022

قلبی ایست با مرتبط میوکارد آسیب میزان و   مکانیسم ام. نوک کی، استبلونیک جی، بردن ۱۹.

j.resuscitation.2019.02.026doi: 10.1016 –7.;138:1/احیابیمارستان.از خارج
. 2019

انسداد سی. جی جنتزر آر، ام بل ای، پراساد دبلیو، جی بارسنس ام، تابی دی، سارما آر، لوبو ۲۰.

مجله بیمارستان.از خارج قلبی ایست از پس پوست راه از کرونری مداخله و کرونری حاد

jicdoi: 10.25270/36/23.00115. 2024؛ . تهاجمیعروق و قلب

ترکیبی معیارهای بی. جونگ اچ، ام لی ان، اچ پاک وای، جی کیم اس، جی اوم ای، اس لی ۲۱.

در میوکارد حاد انفارکتوس تشخیص برای زیستی نشانگرهای و اکوکاردیوگرافی قلب، نوار

56:887-894. 2015؛ . جیمد یونسی بیمارستان.از خارج قلبی ایست بیماران

/ymj.2015.56.4.887doi: 10.3349
سی، گوبو چنویر-بی، ویوین بی، زوبر زد، مامی جی، فیچت اس، سیلبرمن مانزو-اف، دوما ۲۲.

قلبی  Iتروپونین زودهنگام اندازه گیری آیا همکاران. و اف پنه پی، جی امپانا او، وارنِ

از خارج قلبی ایست بازماندگان در کرونر عروق اخیر انسداد پیش بینی به می تواند

1784.  40:1777–2012؛ . پزشکیویژه مراقبت های کند؟کمک بیمارستان

/CCM.0b013e3182474d5edoi: 10.1097
بی، ویوین سی، بروشه دی، لوگارت جی، جی دیلینگر ان، دی جی، سیدریس اس، وویکو ۲۳.

در قلبی تروپونین نقش همکاران. و اس سیلبرمن مانزو-دی، دی کاپان وای، پی برون

بیمارستان از خارج قلبی ایست از که کمایی بیماران در میوکارد حاد انفارکتوس تشخیص

j.resuscitation.2011.10.008doi: 10.1016 –458.;83:452/احیاشده اند.احیا
. 2012

استورمای.، جورس وای.، کوهنل دی.، هاسپر تی.، شرودر پی.، انگهارد ام.، جی. کروس ۲۴.

یا تشخیص برای  MBکیناز-کراتین و کیناز کراتین تروپونین، ضعیف تشخیصی عملکرد ج.

2014؛ . Cardiol Jالمللی بین موفقیت آمیز.احیای از پس میوکارد انفارکتوس رد

.221-173:216/j.ijcard.2014.02.033doi: 10.1016

و تشخیصی کاربرد اس. ام لینک پی، پی ردی پی، مودی دی، چیران آر، خرا وی، آگوسالا ۲۵.

احیاقلبی.ایست از پس مراقبت های در قلبی تروپونین آگهی پیش

/j.resuscitation.2019.06.004doi: 10.1016 –72.;141:69. 2019

با قلبی  Iتروپونین-تشخیصی ارزش ام. کاپلیوویچ دی، شوارتز کوهن-دی، آرونسون بی، الاد ۲۶.

کاردیولجی ام بیمارستان.از خارج قلبی ایست از پس بیماران در بالا حساسیت

/j.amjcard.2023.08.182doi: 10.1016 –256.;207:253. 2023

اچ اس، دیندسا ام، گاسیپ سی اس، رابرتز ام سی، کورز جی پی، اورناتو ام سی، کونتوس ۲۷.

قلبیبیماران در تروپونین افزایش شیوع ام ای. پبردی آر دی، رید

کاردیولجی ام  هیپوترمی.مراکز در مراقبت کیفیت ارزیابی برای آن پیامدهای و دستگیری

/j.amjcard.2013.05.024doi: 10.1016 –937.;112:933. 2013

ال، اس وارد آر، جی استادنک اس، ام رانیون ای، کی مایر ام، سی وارس ای، دی پیرسون ۲۸.

پس بیمار پیامد و کرونری حاد انسداد برای تروپونین نشانگر سی. ای هفنر ام، کی کرافت

1013.  16:1007–2015؛ . مداورژانس جی وست قلبی.ایست از

/westjem.2015.10.28346doi: 10.5811
تی.پی، آوفدرهاید اس، چسکز ام.سی، کونتوس اس.ام، دولین ال.جی، موریسون ۲۹.

و ای.جی، توماس وی.ای، راک آی.جی، استیل جی.پی، اورناتو جی، کریستنسون

ایست از پس تروپونین مقادیر حداکثر ارتباط احیا. نتایج کنسرسیوم محققان همکاران؛

قلبی مجدد خونرسانی اقدامات الکتروکاردیوگرافی، یافته های با بیمارستان از خارج قلبی

ترخیص:زمان تا بقا و

j.resuscitation.2016.12.004/احیا.PRIMED ROCاز فرعی مطالعه یک
doi: 10.1016 –89.;111:82. 2017

جوبالی ان دبلیو، هوون در ون او، سولتانا جی ان، جانسنز جی اس، لمکس ای ام، اسپورمنز ۳۰.

همکاران. و اچ ای بوسکر تی ای، ریجپسترا ام، میوویسن ای ای، دوبوا ال اس دی،

از خارج قلبی ایست بیماران در بقا با آن ارتباط و ایسکمیک الکتروکاردیوگرام الگوهای

از پس زیرگروه تحلیل و تجزیه : STقطعه رفتن بالا با میوکارد انفارکتوس بدون بیمارستان

2022؛ . اروپاقلب مجله عروقی قلبی حاد مراقبت های .COACTکارآزمایی های عمل

.543-11:535/zuac060/ehjaccdoi: 10.1093
تنوع آر. جی شروف دبلیو، اس اسمیت ای، بی بارت اچ، رودین اف، دی میراندا ای، شارما ۳۱.

کرونری حاد انسداد تشخیص برای الکتروکاردیوگرام باتجربه خوانندگان بین در ناظران بین

و متابولیک محیط تأثیر بیمارستان: از خارج قلبی ایست به مبتلا بیماران در ترومبوتیک

j.resuscitation.2022.01.005doi: 10.1016 –31.;172:24/احیاآنژیوگرافی.عامل
. 2022

ال، کورنیه سی، جی ماسیا اف، روبیل ام، آکوداد جی، مارین سی، لونجون اف، لکلرک ۳۲.

برای احیا از پس الکتروکاردیوگرام همکاران. و بی لدرمن ال، اشموتز آر، جرواسونی

المللی بین بیمارستان.از خارج قلبی ایست از پس کرونری آنژیوگرافی اندیکاسیون

Cardiol J . 310:73-79. 2020؛/j.ijcard.2020.03.037doi: 10.1016
پیش بینی در الکتروکاردیوگرافی ویژگی های ایکس. سان اس، لیو بی، کی کرن بی، لیپر ۳۳.

قطعه رفتن بالا بدون بیمارستان از خارج قلبی ایست بیماران در کرونری حاد انسدادهای

ST  احیاهستند.ناموفق/j.resuscitation.2023.109826doi: 10.1016 

;188:109826.. 2023

از خارج قلبی ایست در کرونر عروق فوری آنژیوگرافی برای بیماران انتخاب برای احیا از .پس

 G. ECG Andersen، K Sunde، D Jacobsen، T Drægni، J Eritsland، Aبیمارستان
Mangschau، E Fossum، ER Nakstad، H Jensen-Stær 34. عروقی قلبی مداخله

Circ . 8: 2015؛/circinterventions.115.002784doi: 10.1161 e002784.

کالینز ای، تی موری جی، کانت ای، والسر جی، راویندران جی، بارتوس دی، یانوپولوس ۳۵.

خون رسانی پیشرفته ی استراتژی های همکاران. و ام کازموپولوس آر، کالرا ال، ژانگ جی،

مقاوم بطنی فیبریلاسیون و بیمارستان از خارج قلبی ایست به مبتلا بیماران برای مجدد

(ARRSET) : برچسب.بدون تک مرکزی، ۲، فاز کنترل شده ی تصادفی کارآزمایی یک

S0140-6736)20(32338-2doi: 10.1016/1816. 396:1807–2020؛ . لانست

جی، هوراک ام، پوکورنا او، اسمید او، فرانک دی، راب جی، اسمالکووا جی، بلوهلاوک ۳۶.

تأثیر پراگ.  OHCAمطالعاتی گروه همکاران؛ و دی زمانک تی، کووارنیک وی، مرازک

فوری تهاجمی درمان و ارزیابی و بدن از خارج ریوی قلبی احیای قلبی، ایست داخل انتقال

یک بیمارستان: از خارج درمان به مقاوم قلبی ایست در عملکردی عصبی پیامد بر

jama.2022.1025/327:737-747. 2022؛ . جاماتصادفی.بالینی کارآزمایی
doi: 10.1001

Otterspoor، BrandonBravoBruinsmaGJ، LorussoR، TSR Delnoij، SuvereinMM 37.

 C Uilهمکاران ، .و CPRبیمارستان از خارج درمان به مقاوم قلبی ایست برای اولیه بدن از .خارج

den، E Scholten، JJ Heijden der van، APJ Vlaar، CV Kraemer Elzo، L  پزشکی مجله

NEJMoa2204511doi: 10.1056/388:299-309. 2023؛ . انگلستان
Skurk، M Roßberg، J Lemkes، E Spoormans، A ، فروندT Thevathasan 38.

بیزی تحلیل های همکاران. و سی هاساگر جی، فوئرناو آی، آکین اس، فیچتلسشرر سی،

2024؛ . COACT.Interv Cardiovasc JACCو  TOMAHAWKآزمایش های از

.2889-17:2879/j.jcin.2024.09.071doi: 10.1016
سی. اشمیت دبلیو.، اس. شارکی آر.، گاربریچ دی.، تی. هنری ام.، جی. تایلر ای.، ام. عمر ۳۹.

و ویژگی ها همکاران. و اس.، ای. بریلاکیس ام.، مگالی پی.، اکمن تی.، جی. هنری دبلیو.،

 Intervقلبی.ایست و کاردیوژنیک شوک با  STEMIبیماران بالینی پیامدهای

Cardiovasc JACC . 13:1211-1219. 2020؛/j.jcin.2020.04.004doi: 10.1016
کیو، وانگ ال، هاجسون ای، کالدول جی، راویندران دبلیو، بک ولم تی، درکسل اس، گارسیا ۴۰.

آزمایشگاه به زودهنگام دسترسی همکاران. و آر فراسکون بی، ماهونی اس، آدابگ

احیا شوک قابل ریتم از ناشی قلبی ایست از که بیمارانی برای قلبی کاتتریزاسیون

قلب انجمن مینه سوتا.احیای کنسرسیوم دوقلوی شهرهای یکپارچه پروتکل شده اند:

jaha.115.002670doi: 10.1161 ;5:e002670. 2016/آمریکا

گیسلر پی، نوردبک آر، سارایی مایر-اس، واها د ِجی، فوئرناو ام، ساندری آی، آکین اچ، تیل ۴۱.

 PCIاستراتژی های . CULPRITشوک محققان همکاران؛ و سی اسکرک یو، لندمسر تی،

. انگلستانپزشکی مجله کاردیوژنیک.شوک و میوکارد حاد انفارکتوس به مبتلا بیماران در

NEJMoa1710261doi: 10.1056/2419-2432. 377: 2017؛

ST: A  برای مقصر ضایعه ی فقط رواسکولاریزاسیون مقابل در کامل رواسکولاریزاسیون مقایسه ی

 SR.  Mehta، JA Cairns، R Mehran، DA Wood، RFقطعه یرفتن بالا با میوکارد انفارکتوس

Storey، SK James، AH Gershlick، PC Smits، T Engstrøm، KR Bainey ۴۲.

CIR.0000000000001375DOI: 10.1161 –S718.(:S673 2;152)suppl. 2025/خونگردش۲۱S690 ۲۰۲۵ اکتبر
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5:881-888. 2020؛ . کاردیولجاما متاآنالیز.و سیستماتیک مرور

/jamacardio.2020.1251doi: 10.1001
کی، هوبر جی، فوئرناو جی، مونتالسکات ای، ام ماماس ام، نوک بی، آلوشی یو، زیمر ۴۳.

بر مقصر ضایعه مداخله تأثیر همکاران. و اس اشنایدر اس، تیل وها-دی جی، پوس

. کاردیولکول ام جی قلبی.ایست با انفارکتوس با مرتبط کاردیوژنیک شوک در پیامدها

j.jacc.2023.01.029doi: 10.1016/81:1165-1176. 2023؛

DeWald، JA Lemos de، LL Davis، M Ruiz-Cruz، MG Cohen، H Baker، U Baber، JH 

Alexander، JE Holland-Tamis، T Rab، M Ruel، ML O'Donoghue، SV Rao 44.

کمیته از گزارشی کرونری: حاد سندرم های به مبتلا بیماران مدیریت برای .دستورالعمل

SCAI/آمریکا قلب انجمن /آمریکاعروق و قلب کالج بالینی دستورالعمل های مشترک
/ NAEMSP/ACEP/AHAACC MS. 2025 Williams، PR Taub، AW Talbot، JP 

Stopyra، B Shah، R Schunder، Y Sandoval، S Sandner، SB Promes، E Platz
، D Mukherjee، DA Morrow، V Menon، I Isiadinso، A Goyal، DN Feldman، 

IY Elgendy، TA خونگردش/CIR.0000000000001309doi: 10.1161 –e862.
;151:e771. 2025

زیرگروه در را متفاوتی مزایای خاص طور به که مطالعاتی فقدان

دهند.نشان قلبی ایست

توصیهویژه حمایتی متن

است. خاص دانش نیازمند و ظریف موقت،  MCSمدیریت ۱.

دستگاه مدیریت و همودینامیک نیازهای بین تعادل ایجاد

مداخلات به پاسخ زیرا است، برانگیز چالش اغلب

با باشد. غیرمنطقی یا متناقض  MCSطول در می تواند

تیمی مستلزم نتایج بهینه سازی چالش ها، این به توجه

آموزش و ترکیب اگرچه است.  MCSمدیریت در باتجربه

بین رابطه ای اما است، نشده تعریف خوبی به تیم خاص

 MCSپیشرفته دستگاه های از استفاده با نتیجه و حجم

بالاتر، حجم با مراکز آن در که است شده مشاهده موقت

با بیشتر آشنایی می دهد نشان که دارند، بهتری بیمار بقای

۲،۳شود.نتایج بهبود به منجر است ممکن دستگاه ها این

داخل بالون پمپ شامل موقت،  MCSدستگاه های

، ECMOو پوست راه از بطنی کمکی دستگاه های آئورتی،

مبتلا بیماران برای را همودینامیک بالقوه طور به می توانند

بهبود اینوتروپ و وازوپرسور با درمان به مقاوم  CSبه

خاص طور به بزرگ مقیاس در  RCTهیچ بخشند.

از زودهنگام روتین استفاده با را محور بیمار پیامدهای

نکرده ارزیابی قلبی ایست بیماران در  MCSدستگاه های

میر و مرگ در تفاوتی هیچ  (n=60)کوچک  RCTیک است.

بیماران در زودهنگام روتین آئورتی داخل بالون پمپ با

در قلبی ایست دچار که حاد کرونری سندرم به مبتلا

مبتلا بیماران ۴نداد.نشان بودند، شده  ROSCبا بیمارستان

در بررسی شده بیماران  (64%)اکثریت قلبی، ایست به

RCT که می دادند تشکیل را هاییMCS  در راCS  ارزیابی

در قلبی ایست به مبتلا بیماران زیرگروه اگرچه می کردند،

متغیر  90%از بیش تا  20%از کمتر از مختلف مطالعات

۱۸–۴بود.

بقا میزان در تفاوتی هیچ کارآزمایی، 14 از متاآنالیز یک در

در بودند شده درمان روتین  MCSبا که  CSبیماران برای

؛ 1.17OR ،(نداشت وجود استاندارد مراقبت با مقایسه

%95 ، 0.97-1.42CI ] متاآنالیز([ILCOR . در متاآنالیز یک

در کنترل شده تصادفی بالینی کارآزمایی 9 از بیمار سطح

CS  میوکارد حاد انفارکتوس(n=1114)  برای مزیتی هیچ

کمکی دستگاه های از زودهنگام روتین استفاده در بقا

ایست سابقه با 51.6٪ در  ECMOیا پوست راه از بطنی

تحلیل و تجزیه ۱۹نداد.نشان  0.71-1.15)؛ 0.91HR ،(قلبی

احیا قلبی ایست بیمار 816 از بیمار سطح در زیرگروهی

 MCSبا بقا در تفاوتی هیچ  RCT )n=816( 11از شده

متاآنالیز [ 1.60CI-0.91 ، 95%؛ 1.21OR ،(نداد نشان

([ILCOR .RCT  از روتین استفاده داد نشان که منفردی

MCS  بیماران درCS  شامل می شود، بقا افزایش باعث

طور به اما بود، قلبی ایست بازماندگان از  %20

کما به  ROSCاز پس که را  OHCAبیماران سیستماتیک

۱۶کرد.حذف بودند، رفته

فردی، متاآنالیزهای و ها RCTکه است این مهم نکته

عروقی حوادث و شدید خونریزی جمله از آسیب، افزایش

می دهند.نشان  MCSاز معمول استفاده با را ایسکمیک،

روالاساس، این بر ۱۳،۱۵،۱۶،۱۸،۱۹

ایست از پس بزرگسالان برای موقت
MCSقلبی

قلبیایست از پس بزرگسالان برای موقت  MCSبرای توصیه هایی

توصیه هالوکور

قرار  MCSتحت که قلبی ایست به مبتلا بزرگسال بیماران در ۱.

در تجربه با تیمی توسط مناسب مدیریت و پایش گرفته اند،

توصیه مرتبط احتمالی عوارض و  )ها(دستگاهمدیریت

می شود.

،۲.۳

ای اوسی-۱

مقاوم  CSبه مبتلا بیمار دقیق انتخاب با بزرگسال بیماران در ۲.

در را موقت  MCSمی توان ، ROSCو قلبی ایست از پس

گرفت.نظر

آران-بی-۲ب

 ،MCSو قلبی ایست از پس  CSبه مبتلا بزرگسال بیماران در ۳.

ROSC  شود.استفاده معمول طور به نباید موقت
خیر۳:

فایده
آربی

داستانخلاصه

رخ قلبی ایست پیامد یا علت عنوان به معمولا ًکاردیوژنیک شوک

و وازوپرسورها با معمولا ًداون سندرم به مبتلا بیماران ۱می دهد.

سمیت و درمان شکست اما می شوند، درمان اینوتروپ ها

موقت  MCSدستگاه های ۱است.شایع درمان ها این در دارویی

به  CSبه مبتلا بیماران در قلبی برون ده و خون فشار افزایش برای

داده توسعه وازواکتیو دارویی درمان برای کمکی یا جایگزین عنوان

آئورتی، داخل بالون پمپ شامل دستگاه ها این شده اند.

خانواده های جمله از (پوست راه از بطنی کمکی دستگاه های

غشایی اکسیژناتور و  TandemHeart)و  Impellaدستگاه های

موقت  MCSدستگاه های هستند.  (ECMO)بدنی خارج

و کنند فراهم را همودینامیک تثبیت مقاوم،  CSدر می توانند

فراهم را قلبی بالقوه بهبودی و عصبی پیش آگهی برای لازم زمان

خونریزی خطر افزایش با فوق الذکر مزایای بین تعادل ایجاد کنند.

از بطنی کمکی دستگاه های با شده مشاهده ایسکمیک عوارض و

درمان علیرغم موقت،  MCSاست. مهم  ECMOو پوست راه

برای نجات استراتژی یک عنوان به وازواکتیو، داروهای با اولیه

در می گیرد. قرار استفاده مورد بیشتر مقاوم،  CSبه مبتلا بیماران

منحصرا ًموقت  MCSکارآزمایی های از کمی تعداد که حالی

در که  CSبیماران از بسیاری بوده اند، قلبی ایست بیماران شامل

ایست دچار کرده اند، ثبت نام موقت  MCSبالینی کارآزمایی های

از گسترده تر استفاده که شواهدی اساس، این بر بوده اند. قلبی

MCS  در موقتCS  برای است ممکن می کند، هدایت را

در ...قلبی ایست به مبتلا بیماران
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بعید  CSبه مبتلا قلبی ایست بیماران در  MCSاز استفاده

از انتخابی استفاده حال، این با بخشد، بهبود را بقا که است

MCS  به مبتلا قلبی ایست بیماران درCS  به درمان، به مقاوم

همانطور دارند،  STEMIو نیستند کما در که کسانی برای ویژه

دانمارکی-کاردیوژنیک شوک ( Shock DanGerآزمایش در که

گرفته نظر در است ممکن است، شده داده نشان  )آلمانی

۱۶،۲۰شود.

.STIC-IMPELLAتصادفی مطالعه میوکارد: حاد انفارکتوس در کاردیوژنیک شوک برای

j.acvd.2019.10.005doi: 10.1016/113:237-243. 2020؛ . دیسککاردیواسک آرچ

Massberg، T Sobrino-López، J Gracey، M Orban، M Sabate، AS Banning 13.

اکسیژن رسانی همکاران. و سی بری ت، آدریانسنس ک، بوگارتس آ، کاستراتی س،

شوک به مبتلا بیماران در استاندارد مراقبت یا وریدی شریانی بدن از خارج غشایی

مرکزی چند تصادفی کارآزمایی می کند: پیچیده را میوکارد حاد انفارکتوس که کاردیوژنیک

SHOCK EURO.00204-23-19:482-492. 2023؛ . یورواینترونشنD-/EIJ
doi: 10.4244

نارام، جانوتکا دی، وندراکووا آ، کروگر جی، کاراسک آر، روکیتا پی، استادال 14.

. CS-ECMOمحققان همکاران؛ و ام هرومادکا ام، هوباتووا جی، اسمالکووا جی،

بالینی کارآزمایی نتایج کاردیوژنیک: شوک درمان در برون پیکری غشایی اکسیژن رسانی

147:454-464. 2023؛ . خونگردش .CS-ECMOتصادفی

/CIRCULATIONAHA.122.062949doi: 10.1161
لهمانای.ای، مهابادی تی، رصاف ام، بهنس آی، آکین یو، زیمر اچ، تیل ۱۵.

حیاتی حمایت . SHOCK-ECLSمحققان همکاران؛ و تی سیدلر تی، گراف آی، ایتل آر،

2023؛ . انگلستانپزشکی مجله انفارکتوس.با مرتبط کاردیوژنیک شوک در بدن از خارج

:389 .1297-1286/NEJMoa2307227doi: 10.1056
در استاندارد مراقبت یا میکرواکسیال جریان پمپ خطر. شوک کنندگان بررسی همکاران. .و

 P Clemmensen، P Nordbeck، C Skurk، PCانفارکتوس ،با مرتبط قلبی شوک

Schulze، A Polzin، N Mangner، H Eiskjær، LO Jensen، T Engstrøm، JE 

Møller 16. 1382-1393. 390: 2024؛ . انگلستانپزشکی مجله/NEJMoa2312572
doi: 10.1056

شلیت ام، راس جی ام، کارتر اس، آنورزاگت ان، وگنر ام، سویتر اچ، لم آر، پروندزینسکی ۱۷.

مبتلا بیماران در آئورتی داخل ضربان ضد بالون همکاران. و ای کریستوف یو، بورک ای،

و تصادفی کارآزمایی است: همراه کاردیوژنیک شوک با که میوکارد حاد انفارکتوس به

عضوی.چند عملکرد اختلال سندرم کاهش برای عروقی داخل پمپ با شوک آینده نگر

CCM.0b013e3181b78671/38:152-160. 2010؛ . پزشکیویژه مراقبت های
doi: 10.1097

D'Arrigo، C Crowley، K Couper، YW Chia، BW Böttiger، KM Berg، IR Drennan 18.

در 2025 سال در احیا بین المللی کمیته اجماع حیات: از پیشرفته پشتیبانی همکاران. .و

خونگردش R Garg، SM Fernando، CD Deakin، Sدرمانی ،توصیه های با علم مورد

S72    :)152;2025 1)ضمیمه . 

/CIR.0000000000001360doi: 10.1161 S115. –
استادال دی، بورخوف ام، سیفارت ام، بوگرد جی پی اس، هنریکس جی ای، مولر اچ، تیل ۱۹.

. MCSهمکاران علمی گروه همکاران؛ و اس، ماسبرگ جی، بلوهلاوک آر، روکیتا پی،

انفارکتوس: با مرتبط کاردیوژنیک شوک در خون گردش از موقت مکانیکی حمایت

. لانستماهه.۶ پیگیری با تصادفی کارآزمایی های از بیمار فردی داده های متاآنالیز

S0140-6736)24(01448-Xdoi: 10.1016/1019-1028. 404: 2024؛

Lemos de، LL Davis، M Ruiz-Cruz، MG Cohen، H Baker، U Baber، JH Alexander
، JE Holland-Tamis، T Rab، M Ruel، ML O'Donoghue، SV Rao 20.

Sandoval، S Sandner، SB Promes، E Platz، D Mukherjee، DA Morrow، V 
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

ناهمگن مغزی ثانویه آسیب علل عصبی. نامطلوب پیامدهای و

پرفیوژن شامل اما متفاوتند، بیماران بین و زمانی نظر از و هستند

تقاضای و عرضه در تطابق عدم و مغز ناکافی اکسیژن رسانی و

علائم و بالینی معاینه با بیمار مرسوم پایش ۲می شوند.متابولیک

غیرحساس مغزی ثانویه آسیب تشخیص در می تواند حیاتی

۳،۴باشد.

مجاور یا داخل در پروب ها دادن قرار به پیشرفته نورومانیتورینگ

ورید کانولاسیون طریق از یا جمجمه سوراخ طریق از مغز بافت

و مستقیم اندازه گیری امکان پروب ها این دارد. اشاره ژوگولار

را  (Pbt)مغز بافت اکسیژن اشباع مغزی، خون جریان ، ICPمکرر

(نوروفیزیولوژی و ژوگولار ورید اکسیژن اشباع   ،)ایمی کنند.فراهم
از نمونه برداری امکان همچنین آنها ۵،۶.)الکتروکورتیکوگرافی

شاخص های محاسبه و  )میکرودیالیز(بینابینی فضای

فشار و فشار واکنش پذیری شاخص مانند مغزی، خودتنظیمی

اندازه گیری ها این می کنند. فراهم را بهینه مغزی پرفیوژن

و دهند ارائه مغز فیزیولوژی مورد در بیشتری اطلاعات می توانند

در تکنیک ها این که حالی در کنند. تسهیل را هدفمند مداخلات

قرار استفاده مورد مغزی حاد آسیب جمعیت های انواع سایر

هیپوکسیک-مغزی آسیب در محدودی تحقیقات گرفته اند،

در قبلی مطالعات محدودیت های است. شده انجام ایسکمیک

آنها؛ مشاهده ای ماهیت شامل قلبی ایست جمعیت های

و مدت زمان، در تنوع انتخاب شده؛ بسیار زیرجمعیت های

تسریع برای استفاده مورد آستانه های و نظارت؛ روش های

است.مداخلات

مختلف مطالعات در ژوگولار ورید اکسیژن اشباع و

وجود بالایی سوگیری خطر کلی طور به و بود، متناقض

داشت.
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 MAPو  ICPهمبستگی از که است مغزی خودتنظیمی از

از انحراف مطالعات، این از مورد دو می آید. دست به

مرگ با که کردند اندازه گیری را بهینه مغزی پرفیوژن فشار

غیر مطالعه 5 از ۸،۱۸.ایبود.مرتبط پایین تر  Pbtو میر و

با مغزی هیپوکسی که دادند نشان مطالعه 2 تصادفی،

اکسیژن اختلاف یا ایمی شود.اندازه گیری  Pbtاز استفاده

ضعیفی عملکردی نتایج که بیمارانی در ژوگولار شریانی-

مداخله ای مطالعه یک ۱۶–۸،۱۳بود.شایع تر داشتند،

با را عملکردی پیامدهای مرکزی، تک آینده نگر غیرتصادفی

جمجمه داخل فشار بر نظارت با هدایت شده مراقبت

(ICP) ، شریانی خون فشار(Pbt)  اشباع و ،ایکرد.ارزیابی

با مقایسه در تهاجمی پایش گروه ۸ژوگولار.ورید اکسیژن

عرض در بودند، همسان تاریخی نظر از که مقایسه ای گروه

برای یافته ها تمام داشت. بهتری عملکردی نتایج ماه 6

خون فشار مغزی، خودتنظیمی جمجمه، داخل فشار

،ایشریانی

۲

۲

۲

۲

۲۰۲۵S693، اکتبر CIR.0000000000001375DOI: 10.1161 –S718.(:S673 2;152)suppl. 2025۲۱/خونگردش
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بیماران در مغزی متابولیسم پایش اس. ام سیم وای، اس کانگ ای، اس لی کی، ام چای ۱۶.

ther.2018.0018/هیپوترمیدمای مدیریت آزمایشی.مطالعه یک قلبی: ایست از پس
doi: 10.1089 –238.;8:234. 2018

با مغزی متابولیت های ارتباط وای. کورودا تی، اوکازاکی تی، یودا کی، کاواکیتا تی، هیفومی ۱۷.

از خارج قلبی ایست از پس عصبی پیامدهای به توجه با خون گلوکز و لاکتات سطح

j.resuscitation.2016.10.013/احیااولیه.میکرودیالیز مطالعه یک بیمارستان:
doi: 10.1016 –31.;110:26. 2017

آر. بالو ای، توپجیان اس، بی آبلا آر، برگ آر، آراستیا دیاز-تی، مجمودار ام پی، کیرشن ۱۸.

مرتبط قلبی ایست از پس میر و مرگ با  PRxاز شده مشتق بهینه خون فشار از انحراف

j.resuscitation.2022.03.003doi: 10.1016 –87.;175:81. 2022/احیااست.

پایدار صرع یا تشنج معیارهای به است ممکن و هوشیاری اختلال

2.۸)جدول (نرسد یا برسد

در و بالینی عمل در تشنج ضد داروهای شدت و مصرف موارد

در پایدار صرع وقوع اگرچه است. متفاوت مختلف مطالعات

مطالعات در ضعیف پیامدهای با قلبی ایست از پس بیماران

بازیابی با بیماران از برخی ۲،۹،۱۰است،بوده همراه مشاهده ای

بخش در میوکلونوس می مانند. زنده عملکردی استقلال

از زیرمجموعه ای تنها زیرا است شده داده پوشش جداگانه ای

تشنج معیارهای قلبی، ایست از پس میوکلونوس به مبتلا بیماران

در توجه قابل ناهمگونی دارند. را پایدار صرع یا الکتروکلینیکی

موجود داده های تفسیر مطالعات، در پایدار صرع و تشنج تعاریف

می کشد.چالش به را فعالیت های سایر و میوکلونوس تشنج،
صرعی

سایر و تشنج مدیریت و تشخیص
از پس بزرگسالان در صرعی فعالیت های

قلبیایست
توصیهویژه حمایتی متن

از پیروی به قادر قلبی ایست از پس که بیمارانی در ۱.

تشنجی غیر تشنج های می تواند  EEGنیستند، دستورات

با توصیه این ۱۳–۱۱.)۳جدول (دهد تشخیص را پایدار صرع و

سایر و غیرتشنجی تشنج های بالای شیوع به توجه

شده ارائه قلبی ایست بازماندگان در صرعی فعالیت های

که ندارد وجود مستقیمی مدرک هیچ حال، این با ۵است.

نتایج  EEGبا تشنجی غیر تشنج های تشخیص دهد نشان

از  ILCORسیستماتیک بررسی یک می بخشد. بهبود را

 EEGبر نظارت روش و زمان به خاص طور به 2023 سال

۱۴است.نپرداخته زمینه این در

درمان اثر که ندارد وجود  RCTیا غیرتصادفی کارآزمایی هیچ 2.

مقایسه تشنج درمان عدم مقابل در را بالینی تشنج های

آشکار تشنج برای پذیرفته شده ای تعریف هیچ ۱۴کند.

در و ندارد وجود قلبی ایست از پس پایدار صرع یا بالینی

متنوعی  EEGو بالینی طبقه بندی های از قبلی مقالات

تشنج کدام که نیست مشخص هنوز است. شده استفاده

آسیب از ثانویه پدیده ی یک نشان دهنده ی پایدار صرع یا

جلوگیری برای درمان به پاسخ دهنده اهداف یا مغزی شدید

با شواهد فقدان علیرغم است. مغزی ثانویه آسیب از

بالینی آشکار تشنج فعالیت می شود تصور بالا، قطعیت

بنابراین، است. مضر مغز برای بالقوه طور به نشده درمان

۱۵می شود.توصیه پایدار صرع یا تشنج درمان

(ندارند واضحی بالینی ارتباط هیچ که پایدار صرع یا تشنج ۳.
در ، )تشنجیغیر یا الکتروگرافیک پایدار صرع یا تشنج یعنی

۱۶می کنند.بروز قلبی ایست از پس بیماران از ۲۰٪ تا ٪۱

معیارهای  (ACNS)آمریکا بالینی نوروفیزیولوژی انجمن

یا تشنجی غیر یا الکتروگرافیک تشنج های برای را خاصی

2)جدول (است کرده تدوین بدحال بیماران برای پایدار صرع
استفاده متفاوتی تعاریف از قبلی مطالعات اگرچه ،

عدم از حمایت برای محدود شواهد به توجه با کرده اند.

رویکردی دستگیری، از پس تشنجی غیر تشنج های درمان

منطقی علل سایر برای تشنجی غیر تشنج درمان با مشابه

الکتروانسفالوگرافی پایدار صرع درمان ( TELSTARاست.

ازپس

در صرعی فعالیت های سایر و تشنج مدیریت و تشخیص برای توصیه هایی

قلبیایست از پس بزرگسالان

توصیه هالوکور

تشخیص برای را  (EEG)مغزی نوار سریع تفسیر و انجام ما ۱.

دستورات از  ROSCاز پس که بزرگسالی بیماران در تشنج

می کنیم.توصیه نمی کنند، پیروی
ال دیسی-۱

بزرگسال بیماران در را آشکار بالینی تشنج های درمان ما ۲.

می کنیم.توصیه  ROSCاز پس
ال دیسی-۱

 EEGبا فقط که تشنج هایی یعنی (تشنجی غیر تشنج های درمان ۳.

منطقی  ROSCاز پس بزرگسال بیماران در  )می شوندداده تشخیص

است.

آربیالف۲

پس که بزرگسالی بیماران برای  EEGمداوم یا مکرر پایش ۴.

است.منطقی نمی کنند، پیروی دستورات از  ROSCاز ال دیسی-الف۲

ناشی تشنج های درمان برای که تشنج ضد داروهای همان ۵.

تشنج برای است ممکن می شوند، استفاده علل سایر از

شوند.گرفته نظر در  ROSCاز پس بزرگسال بیماران در
ال دیسی-۲ب

غیر تشنج ضد داروی یک با آزمایشی درمانی دوره یک ۶.

از پس که بزرگسالی بیماران در است ممکن آرام بخش

ROSC  الگوهای باEEG  از تشنج، بین تشنج-پیوستار در

باشد.منطقی نمی کنند، پیروی دستورات

ای اوسی-۲ب

از پس که بزرگسالی بیماران در تشنج روتین پروفیلاکسی ۷.

ROSC  نمی شود.توصیه نمی کنند، پیروی دستورات از
خیر۳:

فایده
آربی

داستانخلاصه

از پس دوره در شایع عصبی حاد عوارض از پایدار صرع و تشنج

از پس که بیمارانی از درصد 35 تا 10 در که هستند قلبی ایست

ROSC  ۶–۱می دهند.رخ نمی کنند، پیروی دستورات از

است ممکن قلبی ایست از پس مغزی حد از بیش تحریک پذیری

تشدید را عصبی زیستی انرژی تقاضای و عرضه بین تطابق عدم

افزایش ۵شود.منجر مغز ثانویه آسیب به نتیجه در و کند

طیف صورت به می تواند قلبی ایست از پس تحریک پذیری

بالینی تظاهرات با تشنج از الکتروکلینیکی، یافته های از وسیعی

 EEGدر ریتمیک یا دوره ای تخلیه های تا گرفته تشنج مانند آشکار،

یا بالینی یافته های ۷کند.بروز ، EEGغیرطبیعی الگوهای سایر و

کنند.تظاهر بدون ... یا با می توانند الکتروگرافی

CIR.0000000000001375DOI: 10.1161 –S718.(:S673 2;152)suppl. 2025/خونگردش۲۱S694 ۲۰۲۵ اکتبر
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اینترایکتالحمله ای-پیوستار و پایدار صرع الکتروگرافیک، تشنج های برای آمریکا بالینی نوروفیزیولوژی انجمن معیارهای ۲.جدول

تشخیصیمعیارهایبیش تحریک پذیریپدیده

یا *ثانیه۱۰ ≥برایهرتز ۲.۵ از بیش میانگین با صرعی تخلیه های ۱.الکتروگرافیتشنج

*ثانیه۱۰ ≥پایدار †مشخصتکامل با الگویی هر ۲.

نظارتدقیقه ای 60 دوره هر از ٪20 ≥زمانمدت کل برای یا  ‡مداومدقیقه ۱۰ ≥باشدالکتروگرافی توقیف شرایط واجد که الگویی هر ۱.الکتروگرافیکوضعیتی صرع

اینترکتالایکتال-پیوستار

پاسخ اگر الکتروگرافیک؛ پایدار صرع احتمال یعنی، (

درمانی آزمایش از پس واضحی بالینی و الکتروگرافیک

الکتروکلینیکی پایدار صرع تشخیص این شود، مشاهده

)است

یا ثانیه۱۰ طی هرتز ۲.۵ ≤۱.۰از بزرگتر میانگین با سنبله ای /تیزموج الگوی یا دوره ای الکتریکی تخلیه هرگونه ۱.

 §مثبتاصلاح کننده با ثانیه ۱۰ طی هرتز ۱.۰ ≤وهرتز ۰.۵ ≥سنبله ای/تیزموج الگوی میانگین گیری یا دوره ای الکتریکی تخلیه هرگونه ۲.
‖نوسانیا

یا

‖نوسانیا  §مثبتعلامت با ثانیه ۱۰ طی هرتز ۱ از بیش میانگین با جانبی ریتمیک دلتای فعالیت هرگونه ۳.

تغییر ۲ حداقل تکامل:  †نمی شود. اعمال ثانیه ۱۰ زمان مدت حداقل باشد، هماهنگ  )الکتروکلینیکیتشنج یعنی (الکتروگرافیک الگوی با ثابت بالینی همبستگی یک اگر  *

محلیا مورفولوژی فراوانی، در واضح و متوالی

را الگو که اضافی ویژگی مثبت: کننده تعریف §. )الکتروکلینیکیتشنجی پایدار صرع یعنی (است مداوم دقیقه 5 الکتروگرافیک، همبستگی یک با طرفه دو حرکتی فعالیت برای زمان مدت حداقل  ‡

])شدهمنحنی شدت به یا گرفته، قرار هم روی تیز میخ های یا امواج [ +S، ]گرفتهقرار هم روی ریتمیک فعالیت [ +R، ]گرفتهقرار هم روی سریع فعالیت [ (+Fمی کند تشنجی تر ظاهری نظر از

داده ها نیستند. شرایط واجد تکامل عنوان به اما مکان، یا مورفولوژی فراوانی، نظر از دقیقه ۱ عرض در همه تغییر، ۳ ≥نوسان:‖

۸.)۲۰۲۱(همکاران و  LJ Hirschاز

چند درمان از  RCTاولین ۱۷ریویقلبی احیای کارآزمایی

تشنج های سرکوب هدف با پروتکل بندی شده مرحله ای

تشنجی بین الگوهای یا پایدار صرع الکتروگرافیک،

از پس بزرگسالان در مداوم  EEGدر شناسایی شده

2)جدول (است استاندارد مراقبت با مقایسه در دستگیری
انتخاب تصادفی صورت به را آزمودنی 172 کارآزمایی این .

مراقبت گروه در تشنج ضد داروهای از استفاده و کرد

(نامطلوب عصبی پیامد میزان شد. منع اما مجاز استاندارد
تا 3 مغزی عملکرد دسته بندی نمره عنوان به تعریف شده

هر در بیماران از 10٪ تنها اما نداشت، تفاوتی ماه 3 در  5)

میزان (داشتند الکتروگرافیک تشنج های درمانی گروه دو

. )نشدگزارش الکتروکلینیکی و بالینی آشکار تشنج های

طراحی زیرگروه ها تحلیل و تجزیه برای کارآزمایی این اگرچه

(الکتروگرافیک تشنج های به مبتلا بیماران اما بود، نشده
، )هرتز2.5 از بیش دوره ای تخلیه فرکانس های یعنی

دوره ای تخلیه های که بیمارانی یا تغییر حال در الگوهای

چند درمان با داشتند، هرتز 2.5 تا 0.5 بین غیرعمومی

بهتری نتایج تشنج، ضد پروتکل بندی شده مرحله ای

داشتند.تنهایی به استاندارد مراقبت به نسبت

نظر از که دارد وجود  EEGپایش برای مختلفی رویکردهای ۴.

تا دقیقه ای ۴۰ تا ۲۰ کوتاه ثبت های از یعنی (زمان مدت

۲۱ از یعنی (الکترودها چیدمان و  )روزچند برای مداوم پایش

 )الکترود۱۰ تا ۶ ساده شده مونتاژهای تا کامل الکترود
و صرعی ناهنجاری های تشنج، هستند. متفاوت

 ROSCاز پس بلافاصله است ممکن بالینی میوکلونوس

نوار ۷،۱۲،۱۸شوند.ظاهر اولیه احیای از پس روز چند یا دهند رخ

و پرهزینه تر اگرچه قلبی، ایست از پس مداوم مغزی

تغییرپذیری به توجه با اما است، بیشتری کار نیروی نیازمند

بالینی، همبستگی مکرر فقدان و الگوها این وقوع زمان در

فعالیت و پایدار صرع تشنج، تشخیص برای را حساسیت

افزایش کوتاه متناوب ثبت های با مقایسه در صرعی

مداوممغزی نوار از استفاده حال، این با می دهد.

با  (EEG)مغزی نوار قلبی، ایست مشاهده ای مطالعات در

آزمایش یا ۱۹،۲۰نبود.همراه عملکردی پیامد یا بقا بهبود

CERTA ) پیوسته تصادفی کارآزماییEEG  ۲۱،)بزرگسالاندر

با بدحال بیماران شامل مرکزی چند عملی مطالعه ی یک

از پس بیماران آنها سوم یک تقریبا ًکه هوشیاری، اختلال

بوده اند.قلبی ایست

خروج معیار پایدار، صرع و تشنج علت عنوان به قلبی ایست ۵.

پایدار صرع مختص کنترل شده تصادفی کارآزمایی های در

سایر از درمانی الگوریتم های نتیجه، در ۲۲،۲۳است.بوده

پایدار صرع به مربوط دستورالعمل های جمله از شرایط،

2023 خلاصه می شوند. استخراج تعمیم یافته، تشنجی

CoSTR ILCOR۱۴ از پس بیماران در تشنج که شد توصیه

داروی هیچ شود. درمان تشخیص، صورت در دستگیری،

نشد.توصیه خاصی تشنج ضد

یا ریتمیک الگوهای عنوان به را اینترایکتال تشنج-.پیوستار

غیر تشنج های با است ممکن که می کند تعریف دوره ای

شدن برآورده بدون حتی پایدار صرع یا احتمالی تشنجی

(باشند داشته مطابقت الکتروگرافیک دقیق معیارهای
پیوستار روی الگوهایی که بیمارانی ACNS 6.۸ 2)جدول

هم و الکتروگرافیک پاسخ هم و دارند اینترایکتال تشنج-

یک بارگیری دوز با درمانی کارآزمایی یک به بالینی پاسخ

 )هابنزودیازپین نه یعنی (بخش آرام غیر تشنج ضد داروی
نظر در الکتروکلینیکی پایدار صرع به مبتلا دهند، می نشان

داروهای درمانی های کارآزمایی بنابراین، شوند. می گرفته

نظر در تشنجی بین های یافته برای است ممکن تشنج ضد

ممکن درمانی کارآزمایی یک به بالینی پاسخ شوند. گرفته

به  ROSCاز پس که بیمارانی بالینی معاینه در است

تعیین بنابراین، نباشد، آشکار دهند، نمی پاسخ دستورات

است ممکن درمانی کارآزمایی یک به الکتروکلینیکی پاسخ

باشد.برانگیز چالش

 CoSTRبه روزرسانی شده خلاصه در جدیدی مطالعه هیچ ۷.

ILCOR  تشنج۱۴نشد.شناسایی ۲۰۲۳ سال از

۲۰۲۵S695، اکتبر CIR.0000000000001375DOI: 10.1161 –S718.(:S673 2;152)suppl. 2025۲۱/خونگردش
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

آینده نگر، تصادفی بالینی کارآزمایی 2 در پروفیلاکسی

1 و ۲۴،۲۵نبخشید.بهبود قلبی ایست از پس را پیامدها

کنترل گروه های با غیرتصادفی آینده نگر بالینی کارآزمایی

تشنج های از جلوگیری در پروفیلاکسی همچنین، ۲۶تاریخی.

این با ۲۶–۲۴نبود.مؤثر قلبی ایست از پس دوره در بعدی

با تشنج سیستماتیک تشخیص فاقد مطالعات این حال،

مستندات از گزارش شده تشنج های بودند،  EEGنظارت

به پیامد این برای نمونه حجم و بودند شده استخراج بالینی

عنوان به مطالعات این این، بر علاوه نبود. قوی کافی اندازه

تیوپنتال، با عصبی محافظت درمانی کارآزمایی های

که بودند شده طراحی تنهایی به دیازپام یا دیازپام و منیزیم

رده مقیاس با عملکردی عصبی پیامد آن اصلی پیامد

برای آنها مطالعه طرح های بنابراین، بود. مغزی عملکرد

در تشنج از پیشگیری نقش مورد در قطعی شواهد ارائه

صرع بعدی ایجاد و علامت دار حاد تشنج های از پیشگیری

عوامل این، بر علاوه است. ناکافی قلبی ایست از پس

کنونی، دوران در ۲۶–۲۴مطالعاتاین در شده انتخاب درمانی

عمل در تشنج از پیشگیری عنوان به معمولا ًداروها این

در یافته ها تعمیم بنابراین، نمی شوند، استفاده بالینی

است ممکن که داروهایی سایر با تشنج از پیشگیری مورد

کمتری آرام بخشی اثرات با مطلوب تری جانبی عوارض

است.غیرممکن باشند، داشته

 ،epilepticus:  M. Status Oddoمغزیآنکسی از پس مستقل پیامد کننده بینی پیش .یک

PA Despland، MD Schaller، V Ribordy، C Ruffieux، L Liaudet، G 
Logroscino، AO Rossetti 9. 69:255-260. 2007؛ . اعصابو مغز

doi: 10.1212/01.wnl.0000265819.36639.e0
Gaspard، I Lamanna، C Depondt، FS Taccone، M Monteiro Lamartine 10.

پیش ارزش بی. لگروس ال، جی وینسنت گ، نائیجه ن، ماوروداکیس ن، لیگوت ن،

مراقبت قلبی.ایست از پس درمانی هیپوترمی طول در ساعته ۴۸ مداوم مغزی نوار آگهی

s12028-015-0215-9doi: 10.1007/24:153-162. 2016؛ . نوروکریت

دبلیو، سی کالاوی ای، پوپسکو جی، بی مولینکس جی، فارو سی، جی ریتنبرگر جی، المر ۱۱.

الکتروانسفالوگرافی فنوتیپ های پیتسبورگ. قلبی ایست از پس خدمات ام؛ بالدوین

قلبی.ایست از پس اولیه میوکلونوس متمایز بالینی

ana.24697doi: 10.1002/80:175-184. 2016؛ . نورولآن
ای.، ولاسکوئز دبلیو.، راث دی.، رابینسون جی.، ام. هولمز بی.، روهات اس.، ای. رینولدز ۱۲.

اولیه میوکلونوس همکاران. و کی. وی. مویترا دی.، برودی ای.، پرسیوتی کی.، سی. کوچ

8:249-256. 2018؛ . نورولکلینیک اکسیژن.کمبود از ناشی مغزی آسیب از پس

/CPJ.0000000000000466doi: 10.1212
لانست  اخیر.پیشرفت های و فعلی مفاهیم میوکلونوس: پی. براون ان.، جی. کاوینس ۱۳.

S1474-4422)04(00880-4doi: 10.1016/3:598-607. 2004؛ . نورول
دوما ای، چنگ سی، کی جی ان جی، اچ لیلی آر، آی درنان تی، دیارو ای، جی بری آر، گریف ۱۴.

احیای مورد در ۲۰۲۴ بین المللی اجماع همکاران. و ام اسمیت آر، بی شولفیلد جی، ام

درمانی: توصیه های همراه به اورژانسی عروقی قلبی مراقبت های علم و ریوی قلبی

قلبی احیای کودکان؛ قلبی احیای پیشرفته؛ قلبی احیای پایه؛ قلبی احیای از خلاصه ای

خونگردش اولیه.کمک های ویژه گروه های و تیم ها؛ و اجرا آموزش، نوزادان؛

/CIR.0000000000001288doi: 10.1161 –e687.;150:e580. 2024

دادسون تی، بلک ام، بار جی، بینبریج آر، آریا بی، آلدرج دی، گلاس اس، شینار تی، گلاوسر ۱۵.

تشنجی پایدار صرع درمان شواهد: بر مبتنی دستورالعمل همکاران. و ال گریتی ای، دبلیو

مزمنصرع آمریکا.صرع انجمن دستورالعمل کمیته گزارش بزرگسالان: و کودکان در

doi: 10.5698/1535-7597-16.1.48 –61.;16:48. 2016

تشنجی غیر پایدار صرع آر. ساتر ام، سیک اچ، کوینتارد دبلیو، پی کاپلان پی، استفانو دی ۱۶.

. نورولمجله نادرست.قضاوت و نشده درمان شده، گرفته نادیده قلبی: ایست از پس

s00415-022-11368-5doi: 10.1007/130-138. 270: 2023؛

Beishuizen، MJ Blans، MC Cloostermans-Tjepkema، HM Keijzer، BJ Ruijter 17.

  .TELSTARدوره ایو ریتمیک الگوهای درمان  EEGقلبی ایست از کماتوز بازماندگان .در

 al;  MM, et AF, Admiraal Rootselaar J, Van E, Horn SC, Scholtenمحققین

A, Tromp 386:724-734. 2022؛ . انگلستانپزشکی مجله/NEJMoa2115998
doi: 10.1056

پس بازیابی و صرعی فعالیت زمان  EEGهستند قلبی ایست از پس مستقل کننده بینی .پیش

 al.  N, et S, Nielsen J, Ullén H, Horn C, Lindehammar J, Hassagerزمینه

J, Kjaergaard Jeppesen-M, Bro I, Rundgren E, Rosén Westhall 18.

j.clinph.2018.05.016/129:1660-1668. 2018؛ . بالینینوروفیزیولوژی
doi: 10.1016

 .JWارزشتحلیل و تجزیه  EEGقلبی ایست از پس درمانی هیپوترمی طول در بیماران در .مداوم
Britton، AA Rabinstein، EF Wijdicks، RD White، J Mandrekar، JE Fugate، 

AZ Crepeau ۱۹.احیا/j.resuscitation.2014.01.019doi: 10.1016 –789.;85:785
. 2014

بر مداوم مغزی نوار آیا او. ای روستی ام، اودو جی، نووی وی، آلوارز آی، بوشات دی، فاتوزو ۲۰.

احیامی گذارد؟تأثیر قلبی ایست از پس بیماران پیش آگهی

/j.resuscitation.2018.08.023doi: 10.1016 –32.;132:29. 2018

هوشیاری با بدحال بزرگسالان در روتین الکتروانسفالوگرام مقابل در مداوم .الکتروانسفالوگرام

 V.  Alvarez، Lمرکزیچند تصادفی بالینی کارآزمایی یک اخیر: تشنج بدون و یافته تغییر
Decrausaz-Warpelin، M Oddo، J Novy، F Zubler، S Rüegg، R Sutter، K 
Schindler، AO Rossetti ۲۱. 77:1225-1232. 2020؛ . نورولجاما

/jamaneurol.2020.2264doi: 10.1001
اس، رینز اچ، ویتکویسیوس ای ام، حسین ام اس، وینرایت جی، کلاسن ای اس، روزنتال ۲۲.

درمان عنوان به برکسانولون اس جی. کینز جی جی، دوهرتی اچ، کولکوهون ای، هافمن

ana.25008/82:342-352. 2017؛ . نورولآن مقاوم.بسیار پایدار صرع در کمکی
doi: 10.1002

اس، شینار دی، لوونشتاین جی، کلوید دبلیو، بارسان ام، جی چمبرلین جی، الم جی، کاپور ۲۳.

کارآزمایی . PECARNو  NETTمحققان همکاران؛ و اچ کاک سی، ماینزر آر، کانویت

381: 2019؛ . انگلستانپزشکی مجله پایدار.صرع برای تشنج ضد داروی سه تصادفی

.2113-2103/NEJMoa1905795doi: 10.1056

در تیوپنتال بارگذاری تصادفی بالینی مطالعه . Iمغز احیای بالینی کارآزمایی مطالعه گروه ۲۴.

314:397-403. 1986؛ . انگلستانپزشکی مجله قلبی.ایست از کما بازماندگان

/nejm198602133140701doi: 10.1056
کی، ام کوپاس آر، تی والش ام، اولسوفکا ای، سی فارنبروخ جونیور، تی دبلیو لانگسترث ۲۵.

خارج قلبی ایست از پس دو هر یا دیازپام منیزیم، تصادفی بالینی کارآزمایی ای. ال کاب

wnl.59.4.506doi: 10.1212/59:506-514. 2002؛ . اعصابو مغز بیمارستان.از

منابع

و فراوانی دبلیو. سی کالاوی ایکس، اف گایتِ پی، آر برنر ای، پوپسکو سی، جی ریتنبرگر ۱.

درمان هیپوترمی با که قلبی ایست از پس کما دچار افراد در تشنج بدون پایدار صرع زمان

s12028-011-9565-0/16:114-122. 2012؛ . نوروکریتمراقبت شده اند.
doi: 10.1007

بازماندگان در الکترووگرافی اکسیژن از پس وضعیت صرع آگهی پیش ارزش همکاران. .و

 ،G Troché، P Guezennec، A Nguyenدرمانی ،هیپوترمی دوران در کما قلبی ایست

F Bruneel، M Lagarrigue-Henry، J Pinoteau، S Merceron، M Rigon-

Resche، J Ginoux-Hillly، S Legriel 2.احیا/j.resuscitation.2012.11.001
doi: 10.1016 –350.;84:343. 2013

Cronberg، H Friberg، M Rundgren، E Westhall، S Backman، I Dragancea 3.

ایست از پس دما هدفمند مدیریت با بیماران در آنوکسیک از پس پایدار صرع پیامد ت.

j.yebeh.2015.04.043doi: 10.1016/49:173-177. 2015؛ . بهاوصرع قلبی.

  .Jنتیجهبا رابطه در کمی توصیف اکسیژن: از پس انسفالوپاتی در عمومی صرعی .ترشحات

Hofmeijer، MJ Putten van، BJ Ruijter 4.1845-1854. 56: 2015؛ . صرع

/epi.13202doi: 10.1111
ان، نیلسن ام، کویپر جی، کجرگارد جی، هورن سی، هاساگر ای، آنمن اچ، فریبرگ ای، لیبک ۵.

تشنج های پیش آگهی اهمیت . TTMکارآزمایی محققان همکاران؛ و پی ام وایز اس، اولن

j.resuscitation.2017.01.017/احیاهدف.دمای مدیریت و قلبی ایست از پس بالینی
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مقاوم پایدار صرع عصبی پیامد همکاران. و جی بوگلیون ای، گراسی ای، سولمینا جی،

2018؛ . اعصابو مغز تهاجمی.درمان از پس آنوکسیک از پس

/WNL.0000000000006615:91doi: 10.1212 –e2162.e2153
پیش بینی او. ای روستی ال، بیرز ام، اودو جی، نووی وی، آلوارز دبلیو، جی لی جی، باربلا ۷.
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

 A.  V, Viñuales J, Lacueva M, Cuñatقلبیایست از پس تیوپنتال با درمان عصبی .اثرات

L, Ruano F, Rucabado Monsalve 26. ۱۳۲۴۴: ۱۹۸۷؛ . پزشکیویژه مراقبت های–
.۲۴۸/BF00265112doi: 10.1007

توصیهویژه حمایتی متن

الگوی یا وقوع زمان خاص، بالینی معاینه الگوی هیچ ۱.

با اعتمادی قابل طور به که ندارد وجود خاصی میوکلونوس

از پس  EEGدر پایدار صرع یا تشنج وجود عدم یا وجود

۸–۴،۶باشد.مرتبط قلبی ایست

آیا اینکه تشخیص برای  EEGسریع پایش بنابراین،

علائم سایر وجود یا پایدار صرع تشنج، با میوکلونوس

جدول (است ضروری خیر، یا است مرتبط  EEGبا مرتبط

و  EEGسیگنال های معکوس میانگین گیری 3.۱۶)

بین دقیق رابطه تعیین برای است ممکن الکترومیوگرافی

و  )برست هااسپایک ها، مثلا ً( EEGرویدادهای

۸،۱۷باشد.ضروری میوکلونوس

قابل عضلانی آرتیفکت ایجاد باعث می تواند میوکلونوس

عضلانی عصبی-بلوک با می توان که شود  EEGدر توجه

کرد.غلبه آن بر دقیق نظارت تحت

نقش که ندارد وجود تصادفی غیر یا تصادفی مطالعه هیچ ۲.

بدون میوکلونوس مدیریت برای را دارویی مداخلات

طور به کند. ارزیابی قلبی ایست از پس  EEGهمبستگی

میوکلونوس دهد نشان که ندارد وجود مدرکی هیچ مشابه،

از پس مغزی ثانویه آسیب پاتوژنز در  EEGهمبستگی بدون

قلبی ایست از پس میوکلونوس ۱۸دارد.نقش قلبی ایست

کنترل برای است ممکن و است مقاوم درمان به اغلب

داروهای یا تشنج ضد داروی چندین به میوکلونوس

۲۴–۲،۵،۷،۸،۱۳،۱۸باشد.نیاز بیهوشی

اثرات و بیمار انتخاب به مربوط سوگیری بالای خطر

و میوکلونوس از متناقض گزارش های و مخدوش کننده

درمانی توصیه ارائه از مانع مقالات، در  EEGویژگی های

۱۴می شود. EEGهمبستگی بدون میوکلونوس برای خاص

بر داروها سایر و عصبی عروقی، قلبی جانبی عوارض خطر

همبستگی بدون میوکلونوس سرکوب ناشناخته مزیت

EEG  دارد.غلبه بیمار پیامدهای بر

در میوکلونوس مدیریت و تشخیص
قلبیایست از پس بزرگسالان

ایست از پس بزرگسالان در میوکلونوس مدیریت و تشخیص برای توصیه هایی

قلبی

توصیه هالوکور

در تشنج تشخیص برای را  EEGسریع تفسیر و انجام ما ۱.

 ROSCاز پس میوکلونوس به مبتلا بزرگسال بیماران

می کنیم.توصیه

ال دیسی-۱

در  EEGهمبستگی بدون میوکلونوس سرکوب برای درمان ۲.

توصیه برده اند در به سالم جان قلبی ایست از که بزرگسالانی

نمی شود.

خیر۳:

فایده
ال دیسی-

داستانخلاصه

هیپوکسیک-مغزی آسیب شایع بالینی تظاهر یک میوکلونوس

از پس بیماران از درصد ۳۴ تا ۱۸ در تقریبا ًکه است ایسکمیک

صورت به می تواند میوکلونوس ۵–۱می شود.مشاهده قلبی ایست

کانونی حرکتی حرکات یا کانونی چند یا منتشر عضلانی پرش های

۶،۷کند.بروز می کند، درگیر را اندام ها و صورت که ظریف تر

الکتروگرافیک تشنج های میوکلونوس، به مبتلا بیماران از نیمی تا

پیش بینی برای تنهایی به بالینی معاینه و دارند پایدار صرع یا

کافی هستند، الکتروگرافیک تشنج های دچار بیماران کدام اینکه

تشنج زمانی، قفل شده  EEGهمبستگی با میوکلونوس ۱۰–۸نیست.

پدیده یک این آیا که است بحث برانگیز اگرچه ، 2)جدول (است

یک اینکه یا است ایسکمیک هیپوکسیک-مغزی آسیب ثانویه

مغز ثانویه آسیب از جلوگیری برای باید که است تشنجی الگوی

زمان با  EEGهمبستگی یک وجود از مستقل ۸،۱۰،۱۱شود.درمان

و حمایتی مراقبت های با است ممکن میوکلونوس قفل شده،

۱۲،۱۳باشد.داشته تداخل تهویه مکانیک

در توجه قابل ناهمگونی دلیل به قلبی ایست از پس مطالعات

طبقه بندی و توصیف برای استفاده مورد اصطلاحات و تعاریف

وجود جمله از آن، با مرتبط  EEGیافته های و میوکلونوس

سایر یا صرعی تخلیه های یا پایدار صرع و الکتروگرافی تشنج های

شده اند.محدود میوکلونوس، با مرتبط الکتروگرافی رویدادهای

.)۳جدول (۱۶–۸،۱۱،۱۴
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عصبیپیش آگهی

مقدمه

اصلی علت ایسکمیک، هیپوکسیک-از ناشی مغزی آسیب

به  OHCAاز پس که است بیمارانی در میر و مرگ و عوارض

ROSC  پیامدهای از توجهی قابل بخش و می یابند دست

تشکیل را بیمارستان در قلبی ایست از احیا از پس نامطلوب

ایست از پس مغزی آسیب از ناشی مرگ های بیشتر ۱،۲می دهد.

پیش بینی اساس بر حیات از حمایت دستگاه قطع از ناشی قلبی،

زیرا است مهم بسیار پیش بینی است. عصبی نامطلوب پیامد

که بهبودی تخمینی احتمال بر تکیه با معمولا ًبیمار جانشینان

تصمیم گیری است، شده گذاشته اشتراک به درمان تیم توسط

قطع از جلوگیری برای دقیق عصبی پیش بینی می کنند.

این غیر در که بیمارانی در حیات از حمایت دستگاه نامناسب

و یابند دست توجهی قابل بهبودی به است ممکن صورت

نامطلوب پیامد که زمانی در ناکارآمد درمان از جلوگیری

2.۳)شکل (است مهم است، اجتناب ناپذیر

مثلا ً(ساختاری آسیب ارزیابی شامل اغلب عصبی پیش آگهی

مثلا ً(عصبی عملکرد یا  )زیستینشانگرهای و عصبی تصویربرداری

زمان است.  )بالینیمعاینه و نوروفیزیولوژیک آزمایش های

اثرات از عصبی، پیش آگهی آزمایش های برای ایده آل

عملکرد اختلال و داروها دما، از ناشی مثلا ً(مخدوش کننده

برای متعددی آزمایش های می کند. جلوگیری  )اندامسیستمیک

نظر در نامطلوب یا مطلوب حالت به بهبودی احتمال تخمین

مقیاس های از عصبی پیش آگهی مطالعات اکثر می شوند. گرفته

عملکردی پیامد آن ها در که می کنند استفاده دوبخشی پیامد

مثلا ً(می شود تعریف استقلال به دستیابی توانایی با مطلوب

نمرات یا ۱-۲ پیتسبورگ گلاسکو-مغزی عملکرد دسته بندی نمرات

مطالعات برخی اگرچه ، )۰-۳اصلاح شده رنکین مقیاس

(می شوند مشخص هوشیاری بازیابی با که دارند آستانه هایی
رنکین مقیاس نمره یا ۱-۳ مغزی عملکرد دسته بندی نمره مثلا ً

وضعیت از دقیقی جزئیات مطالعات این . )۰-۴اصلاح شده

ارزش های یا ترجیحات و نمی دهند ارائه بیماران عملکردی

را آن ها کاربرد امر این که نمی گیرند نظر در نیز را آن ها فردی

در شیوه ها بهترین مورد در بیشتر راهنمایی های می کند. محدود

است.آمده اخلاق» 3: «بخش در بیمارمحور رویکرد با نتایج تفسیر

CIR.0000000000001375DOI: 10.1161 –S718.(:S673 2;152)suppl. 2025/خونگردشS698،۲۱ ۲۰۲۵ اکتبر
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در عصبی پیش آگهی برای کلی ملاحظات
قلبیایست از پس بزرگسال بیماران

روش های از باید بنابراین، است، مخدوش کننده بنابراین،

۹–۴شود.استفاده تصمیم گیری دقت بهبود برای متعددی

به عصبی پیش آگهی مطالعات شواهد در کلی قطعیت

را مطالعات درونی اعتبار که ذاتی سوگیری های دلیل

بیرونی اعتبار که محدود تعمیم پذیری و می کنند محدود

رویکردهای است. پایین می کشد، چالش به را آنها

با چندوجهی، آزمایش های از استفاده با عصبی پیش آگهی

هماهنگ، نتایج می شوند؛ انجام خطا نرخ کاهش هدف

می دهند.افزایش پیش بینی هنگام در را قطعیت

بیماران در عصبی پیش آگهی عمومی ملاحظات برای توصیه هایی

قلبیایست از پس بزرگسال

توصیه هالوکور

باقی کما در قلبی ایست از پس که بزرگسالی بیماران در ۱.

یک شامل عصبی پیش آگهی که می کنیم توصیه می مانند،

نباشد.واحدی یافته هیچ اساس بر و باشد چندوجهی رویکرد
آران-بی-۱

۱۹–۳،۵،۶،۸،۱۰نتایج

اساس بر حیات از حمایت دستگاه های زودهنگام قطع ۲.

خطر علیرغم احتمالی، ضعیف عصبی پیش آگهی

پس ساعت ۷۲ عرض در نتیجه اعتماد غیرقابل پیش بینی

و آرام بخش داروهای ۲۰،۲۱است.رایج همچنان ، ROSCاز

بیماران در است ممکن عضلانی عصبی-مسدودکننده های

مغزهای و شوند متابولیزه کندتر قلبی ایست از پس

افسردگی اثرات به نسبت است ممکن آسیب دیده

فلج یا آرام بخشی باشند. حساس تر مختلف داروهای

۲۲کند.مختل را بالینی معاینات دقت می تواند باقی مانده

جنبه های از خانواده ها با منسجم و شفاف ارتباط برقراری ۳.

و برقرار ابتدا همان از باید ارتباط این است.  PCACکلیدی

جمله از اصلی، نیازهای به و شود حفظ طولی صورت به

۲۳،۲۴کند.رسیدگی عصبی، پیش آگهی قطعیت عدم

در است ممکن تیم و خانواده ارتباط پویایی در مشکلات

داشته نقش حیات از حمایت دستگاه های زودهنگام قطع

و پزشکان بین مراقبت اهداف در اختلاف ۲۵باشد.

بدحال بیماران از ۲۵٪ از بیش در بیمار معافان /خانواده ها

می تواند رشته ای چند منظم جلسات ۲۶است.شده گزارش

کند.کمک ارتباطات بهبود به

پیش آگهی ارزیابی های برای زمان بندی عملیاتی، نظر از ۴.

است بیمارانی برای  ROSCاز پس روز ۵ حداقل معمولا ً

از پس ساعت ۷۲ تقریبا ً(هیپوترمیک دمای کنترل با که

انجام شرایطی تحت و می شوند درمان  )نورموترمی

به را آرام بخش داروهای مخدوش کننده اثرات که می شود

بازه یک نوروپروگنوستیک آزمایش هر می رساند. حداقل

دارد. را آزمایش بهینه عملکرد آن در که دارد خاص زمانی

آزمایش های نتایج شامل پیش آگهی ارزیابی های

۷۲ حداقل که است چندوجهی ارزیابی در ادغام شده

۳۵–۱۱،۱۳،۲۷شده اند.سنتز نورموترمی از پس ساعت

باقی کما در قلبی ایست از پس که بزرگسالی بیماران در ۲.

عصبی-تصویربرداری که می کنیم توصیه می مانند،

دارو اثر تداخل از تا بیفتد تعویق به کافی زمان تا پیش آگهی

جلوگیری آسیب از پس اولیه دوره در گذرا ضعیف معاینه یا

شود.

آران-بی-۱

بزرگسالی بیماران از مراقبت تیم های که می کنیم توصیه ما ۳.

دوره مورد در می مانند، باقی کما در قلبی ایست از پس که

پیرامون قطعیت های عدم برای پیش بینی شده زمانی

منظم زودهنگام، چندرشته ای بحث های عصبی، پیش آگهی

باشند.داشته جانشینان با شفافی و

ای اوسی-۱

باقی کما در قلبی ایست از پس که بزرگسالی بیماران در ۴.

ارزیابی های تفسیر که است منطقی می مانند،

از پس ساعت ۷۲ حداقل چندوجهی پیش آگهی

شود.تجمیع آرام بخش داروهای قطع و نورموترمی

آران-بی-الف۲

داستانخلاصه

آن کردن مرتبط و آزمایش ها نتایج تفسیر به عصبی پیش آگهی

مثبت آزمایش یک اینکه به توجه با است. متکی پیامد با نتایج

قطع به منجر می تواند نامطلوب عصبی پیامد برای کاذب

این غیر در که شود بیماری از حیات از حمایت دستگاه نامناسب

هنگام آزمایش ویژگی مهم ترین ویژگی می یافت، بهبود صورت

و پیش آگهی موارد، برخی در است. نامطلوب پیامد پیش بینی

بیماری دلیل به است ممکن حیات از حمایت دستگاه قطع

یا بیمار خواسته های و اهداف مغز، فاجعه بار فتق غیرعصبی،

از بسیاری بیفتد. اتفاق زودتر بقا، غیرقابل آشکارا موقعیت های

عملکرد اختلال داروها، اثرات دلیل به بررسی مورد آزمایش های

که است این مهم نکته هستند. خطا معرض در دما و اندام ها

تأثیر تحت شده منتشر عصبی پیش آگهی مطالعات از بسیاری

اینکه به توجه با دارند، قرار خودکام بخش پیشگویی سوگیری

به و هستند  PCACاز بخشی ذاتا ًعصبی پیش آگهی شیوه های

می شوند. تعدیل شیوه هایی چنین توسط پیامدها خود، نوبه

روش شناختی محدودیت های تحقیقاتی مطالعات این، بر علاوه

عدم مرکزی، تک طراحی کوچک، نمونه حجم جمله از دارند،

اندازه گیری عوامل گرفتن نظر در در  )ناتوانییا (عدم کورسازی،

از استفاده و می گذارند، تأثیر بهبودی سرعت بر که نشده ای

زمانی نقطه یک جای به بیمارستان از ترخیص زمان در نتیجه

۳.)دستگیریاز پس ماه ۶ تا ۳ معمولا ً(بهبودی حداکثر با مرتبط

نتایج است ممکن پیش آگهی آزمایش های این، بر علاوه

مواردی، چنین در و دهند ارائه غیرقابل قطعی یا متناقض

درمانی گزینه ی یک همچنان سریالی ارزیابی و مشاهده ادامه ی

است.

آگهی پیش در بالینی معاینه کاربرد
عصبی

داستانخلاصه

از حاصل یافته های عصبی، پیش آگهی مطالعات تاریخی، نظر از

داشتند، همبستگی عصبی نامطلوب پیامد با که را بالینی معاینه

ایست از پس عصبی پیش آگهی تمرکز اخیرا،ً می کردند. ارزیابی

است. یافته تغییر نامطلوب و مطلوب پیامد پیش بینی به قلبی

پیامد پیش بینی در است ممکن آزمایش یک اینکه به توجه با

باشد، داشته بهتری عملکرد برعکس، یا مطلوب نه اما نامطلوب

در مطلوب یعنی (پیامد و یافته به بسته خاصی توصیه های

می شود.ارائه  )نامطلوبمقابل

توصیهویژه حمایتی متن

ذاتی خطای نرخ عصبی، پیش بینی برای واحدی روش هر ۱.

گیرد.قرار معرض ... در است ممکن و دارد
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چندوجهی.عصبی پیش آگهی برای پیشنهادی رویکرد ۲.شکل

زمان تا پیش آگهی عصبی برداشت های است. شده داده نشان شکل راست سمت در چندرنگ فلش با که می شود توصیه عصبی پیش بینی برای چندوجهی رویکرد یک

توموگرافی ، CTاست؛ فعال انتشار ضریب دهنده نشان  ADCشود. جلوگیری منابع سایر یا اندام نارسایی دما، کنترل داروها، تداخل از تا می افتند تعویق به کافی

اختصاصی انولاز ، NSEنوروفیلامنت؛ سبک زنجیره ، NfLمغناطیسی؛ رزونانس تصویربرداری ، MRIسفید؛ خاکستری-نسبت ، GWRالکتروانسفالوگرام؛ ، EEGکامپیوتری؛

پیکری.حسی-برانگیخته پتانسیل ، SSEPو خودبه خودی؛ خون گردش بازگشت ، ROSCنورون؛

بالینی معاینات است. بوده مرتبط  )نامطلوبپیامد با که (

سطح کما، حالت در قلبی ایست بازماندگان در سریالی

می کند.ارزیابی را چشم مردمک نور هوشیاری،

مضر. تحریک به حرکتی پاسخ بهترین و قرنیه، رفلکس های و

نیز قلبی ایست از پس اول هفته طول در میوکلونوس وجود

میوکلونوسمی شود. مشاهده

CIR.0000000000001375DOI: 10.1161 –S718.(:S673 2;152)suppl. 2025/خونگردش۲۱S700 ۲۰۲۵ اکتبر
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می توانند که می کند توصیف را پرشی و تکراری غیرارادی حرکات

کانونی، چند کانونی، عمومی، بدن مختلف قسمت های در

همبستگی است ممکن و باشند غیرهمزمان یا همزمان

یا باشند داشته  EEGدر الکتریکی تخلیه های با الکتروکلینیکی

فعالیت های سایر و میوکلونوس تشنج، بخش به (باشند نداشته

ضعیف پیامد با که بالینی معاینه یافته های . )کنیدمراجعه صرعی

می گیرند.قرار داروها و دما تأثیر تحت دارند، همبستگی

مطالعاتی شامل  ILCORاخیر سیستماتیک بررسی های

نقاط در عصبی پیامد با یافته ها و بود دما کنترل از نظر صرف

ایست از پس ماه 12 تا بیمارستان از ترخیص از مختلف زمانی

به ۲۰۲۳ سال در سیستماتیک بررسی یک ۱۰،۳۶بودند.مرتبط قلبی

برای را آزمایش مختلف روش های پیش آگهی ارزش خاص طور

۳۷کرد.ارزیابی مطلوب نتیجه پیش بینی

از پس ساعت ۷۲ ≥شدمشاهده زمانی نقاط در ویژگی

رفلکس های فقدان با که هنگامی و ۵،۶،۸،۱۱،۴۰،۴۲دستگیری

وجود عدم کاذب مثبت میزان ۵،۷،۸،۴۲باشد.همراه قرنیه

۷۲ حداقل که هنگامی طرفه، دو مردمک نوری رفلکس

پیش بینی در شد، ارزیابی قلبی ایست از پس ساعت

با بود. پایین همواره مختلف مطالعات در نامطلوب، پیامد

نور و داروها اثرات برابر در مردمک نوری رفلکس حال، این

ارزیابی، تکنیک دقت معاینه کننده، ذهنی تفسیر محیط،

خودکامبخش پیشگویی سوگیری و فردی عوامل

است.آسیب پذیر

که است عینی یافته یک ۰٪ مردمک کمی نوری رفلکس ۲.

توسط که را مردمک نوری رفلکس طرفه دو فقدان

۴۹می کند.توصیف است، شده ارزیابی مردمک سنجی

روش با مردمک واکنش پذیری خودکار کمی سازی

و انقباض سرعت و دامنه اندازه گیری مردمک سنجی،

پاسخ گذشته نگر، مطالعه چهار دارد. همراه به را انبساط

ارزیابی را  )نوربه واکنش درصد یعنی (نور به مردمک کمی

از واکنش پذیری شاخص ( NPiنفر 9 و ۶۲–۴۹،۶۰کردند.

۶۷–۴۹۶۲، ۱۸، ۱۳، کردند.ارزیابی را  )طبیعیپاسخ های با مقایسه

۷۲ تا ROSC۶۵از پس بلافاصله از مختلف زمانی مقاطع در

۵٪ تا ۴٪ کمی پاسخ های دستگیری. از پس ساعت

عصبی نامطلوب پیامد پیش بینی در بالاتری حساسیت

۱۰۰٪ که حالی در داشتند، دستگیری از پس ساعت ۷۲ ظرف

۲۴ در ۲ آستانه ≤NPiمی کردند. حفظ را اختصاصیت

پیامد برای را اختصاصیت ۱۰۰٪ مطالعات، اکثر در ساعت،

را نامطلوب پیامد .که ۱۳،۱۸،۴۹،۶۶،۶۷داد.نشان عصبی نامطلوب

است غیراختصاصی  NPiاست ناشناخته کند، پیش بینی

یک بنابراین، گیرد؛ قرار داروها تأثیر تحت است ممکن و

NPi۴،۱۳،۱۸،۴۹،۵۹،۶۲–۶۷مطلق آستانه حد

در را قرنیه رفلکس های طرفه دو فقدان مطالعه، هجده 3.

از پس روز 7 تا  ROSCاز پس بلافاصله از زمانی مقاطع

کردند.ارزیابی  100%تا  25%بین ویژگی با قلبی ایست

۵،۷،۸،۲۷–

از عصبی آگهی پیش برای بالینی معاینه
ایست از پس بزرگسالان در نامطلوب پیامدهای

قلبی

در نامطلوب پیامد عصبی پیش بینی جهت بالینی معاینه برای توصیه هایی

قلبیایست از پس بزرگسالان

توصیه هالوکور

می شود، انجام پیش آگهی آزمایش های سایر با که هنگامی ۱.

دو مردمک نوری رفلکس عدم که باشد منطقی است ممکن

برای قلبی ایست از پس ساعت ۷۲ ≥بگیریم.نظر در را طرفه

بیماران در عصبی نامطلوب پیامد پیش آگهی از پشتیبانی

می مانند.باقی کما در که بزرگسالی

آران-بی-۲ب

ممکن می شود، انجام پیش آگهی آزمایش های سایر با وقتی ۲.

بگیریمنظر در را کمی مردمک سنجی که باشد منطقی است

از پشتیبانی برای قلبی ایست از پس ساعت ۷۲ ≥

که بزرگسالی بیماران در عصبی نامطلوب پیامد پیش آگهی

می مانند.باقی کما در

آران-بی-۲ب

می شود، انجام پیش آگهی آزمایش های سایر با که هنگامی ۳.

قرنیه ای رفلکس های فقدان که باشد منطقی است ممکن

قلبی ایست از پس ساعت ۷۲ ≥بگیریم.نظر در را طرفه دو

در عصبی نامطلوب پیامد پیش آگهی از پشتیبانی برای

می مانند.باقی کما در که بزرگسالی بیماران

آران-بی-۲ب

ازمطالعات این ۴۵،۴۸،۵۰،۵۳،۵۴،۶۸،۶۹–۲۹،۳۵،۴۰،۴۲

عنوان به نیافته تمایز میوکلونوس بودن مفید ۴.

بیماران در نامطلوب عصبی پیامد پیش بینی کننده

۷۲ ظرف که زمانی حتی می مانند، باقی کما در که بزرگسالی

است.نامشخص دهد، رخ قلبی ایست از پس ساعت

پیش ابزار یک عنوان به قرنیه رفلکس اطمینان قابلیت

در را قرنیه رفلکس های بالاتر، ویژگی با مطالعات آگهی.

قلبی ایست از پس ساعت ۷۲ ≥کردند.ارزیابی زمانی نقاط

مردمک نوری رفلکس های طرفه دو فقدان با همراه یا

دقت و داروها تأثیر تحت قرنیه رفلکس های ۵،۷،۸،۴۲چشم.

کمی مطالعات و می گیرند قرار معاینه کننده تکنیک

یا کرده ارزیابی را دارو باقیمانده اثر پتانسیل خاص به طور

توصیف را آزمایش برای استفاده مورد محرک های نوع

کرده اند.

میوکلونوس از مطالعات تعریف در توجه قابل ناهمگونی ۴.

ابزار یک عنوان به را یافته این تفسیر قلبی، ایست از پس

مطالعه یازده ۷۰می کشد.چالش به عصبی پیش آگهی

دیگری جای در که (میوکلونوس وجود مشاهده ای،

ایست از پس ساعت ۹۶ ظرف را  )استنشده مشخص

۱۰۰٪ تا ۷۷.۸٪ از نامطلوب عصبی پیامد ویژگی های با قلبی

۳۵،۶۸–۱۱،۱۳،۲۷،۲۹کردند.ارزیابی

با برابر  ۹۵CI٪ بالای حد و (۲۲.۲٪ تا کاذب مثبت نرخ های

میوکلونوس مطالعه شش ۴داشت.همراه به را  )٪۶۰

ویژگی های با  ROSCاز پس ساعت 72 ظرف را وضعیتی

کردند.ارزیابی از ... نامطلوب پیامد

آران-بی-۲ب

فاقد فوقانی اندام های در حرکتی پاسخ بهترین بودن مفید ۵.

پیش بینی کننده عنوان به اکستانسوری پاسخ فاقد یا پاسخ

ایست از پس که بزرگسالی بیماران در نامطلوب عصبی پیامد

است.نامشخص می مانند، باقی کما در قلبی

آران-بی-۲ب

توصیهویژه حمایتی متن

فقدان که دادند نشان گذشته نگر مطالعه هفت و بیست ۱.

روز ۷ تا و  ROSCاز پس بلافاصله که مردمک نوری رفلکس

را نامطلوبی عصبی پیامد شد، ارزیابی قلبی ایست از پس

این ۵۷–۸،۱۱،۲۷،۲۸،۳۸–۵می کند.پیش بینی ۱۰۰٪ تا ۴۸٪ از ویژگی با

ابزار یک عنوان به مردمک نوری رفلکس اعتبار از مطالعات

مقاطع در که مطالعاتی ۴،۵۸،۵۹می کنند.پشتیبانی پیش آگهی

چشم مردمک نوری رفلکس ارزیابی برای پایین تری زمانی

بالاترین؛ ۴۳،۴۶داشتند.کمتری ویژگی بودند، شده انجام
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در روش شناختی محدودیت های ۱۰۰۶،۷،۳۳،۵۳،۷۱،۷۲٪تا ۹۴٪

تعاریف فقدان جمله از داشت، وجود مطالعات تمام

مورد در ناقص داده های کورسازی، عدم استاندارد،

بین تمایز در توانایی عدم و  EEGهمبستگی های

است ممکن دقت عدم این میوکلونوس. زیرگروه های

صورت در نامطلوب پیامد از نادرست تخمین های به منجر

نشانگر یک عنوان به نیافته تمایز میوکلونوس از استفاده

تفسیر در محدودیت ها این به توجه با شود. پیش آگهی

الکتروکلینیکی زیرگروه های توصیف به نیاز و متون

متخصصان اجماع قلبی، ایست از پس میوکلونوس

وضعیتیمیوکلونوس اصطلاحاز استفاده از که کرد پیشنهاد

.۷۳

به فوقانی اندام های در حرکتی معاینه بهترین تاریخی، نظر از ۵.

آن در که است، شده استفاده پیش آگهی ابزار یک عنوان

نتیجه با آنها وجود عدم یا اکستانسور حرکتی پاسخ های

دلیل به قبلی منابع است. شده دانسته مرتبط نامطلوب

مخدوش کننده های جمله از روش شناختی، نگرانی های

سوگیری همچنین و داروها، و هیپوترمی دمای کنترل اثرات

نرخ های با منابع بودند. محدود خودکامبخش، پیشگویی

مبهم بسیار  )۷۵.۱٪تا (قبول قابل حد از بالاتر کاذب مثبت

اکستانسوری پاسخ یا پاسخ عدم یافته اینکه ۴،۷،۵۸،۵۹بودند.

برای تنهایی به که هنگامی حرکتی، پاسخ بهترین عنوان به

بالقوه شود، استفاده نامطلوب عصبی پیامد پیش بینی

پیش آگهی مطالعات برعکس، ۷۴می شود.تلقی مضر

کمای حرکتی زیرنمره از استفاده با چندوجهی عصبی

را 71٪ تا 23٪ از حساسیتی ورود، نقطه عنوان به گلاسکو

۹–۵کرده اند.حفظ را بالایی ویژگی که حالی در داده اند، نشان

مطلوب، عصبی پیامد برای پیش آگهی از پشتیبانی برای

با ترکیب در یا ۱۲می شودارزیابی تنهایی به که هنگامی

۱۶پذیرشاز ۱۶فعلی،قرنیه رفلکس های

داروهای مصرف قطع و دما شدن نرمال از پس روز ۳ تا

کاهش از پس آزمایش هنگام حساسیت ۱۲آرام بخش.

حال، این با رسید؛ ۹۷.۳٪ به مخدوش کننده عوامل

دو هر که رفت فراتر ۸۰٪ از زمانی تنها اختصاصیت

 ROSCاز پس اوایل در چشم مردمک و قرنیه رفلکس

۱۲داشتند.وجود

بهترین پیش بینی عملکرد مشاهده ای، مطالعه چهار 2.

از را  )گلاسکوکمای حرکتی زیرنمرات (حرکتی پاسخ های

ارزیابی قلبی ایست از پس ساعت 96 تا پذیرش زمان

کنند.پشتیبانی مطلوب عصبی پیامد پیش آگهی از تا کردند

 71.7%از ویژگی و  79.26%تا  11.6%از حساسیت ۷،۱۲،۱۶،۷۵

(بالاتر حرکتی نمرات با بالاتر ویژگی بود؛ متغیر  97.7%تا
زیرنمرات ترتیب به موضعی سازی، یا انصراف پاسخ های

این ۳۷شد.مشاهده  )موتورکما گلاسکو مقیاس در 5 یا 4

سال در  ILCORسیستماتیک بررسی یک توسط توصیه

۳۶می شود.پشتیبانی 2022

را مردمک سنجی پیش بینی عملکرد گذشته نگر، مطالعه دو ۳.

ایست از پس ساعت ۷۲ تا پذیرش بدو در ارزیابی هنگام

عصبی پیامد برای پیش آگهی از پشتیبانی برای قلبی،

۱۲،۱۳کردند.ارزیابی مطلوب،

مطالعه بزرگترین از  hoc) (postوقوع از پس تحلیل یک در

سودمندی ارزیابی به که  (n=456)نوروپروگنوستیک

 NPiکمترین میانگین پرداخت، قلبی ایست در مردمک سنجی

بیمارانی در قلبی ایست از پس روز ۳ ظرف شده اندازه گیری

زمان بندی و آستانه ها ۱۳بود.۴.۱ داشتند، مطلوبی پیامد که

مردمک سنجی از مشتق شده معیارهای برای آزمایش ایده آل

است.ناشناخته می کنند، پیش بینی را مطلوب نتیجه که

وجود پیش بینی عملکرد گذشته نگر، مطالعه دو ۴.

برای پیش آگهی از پشتیبانی برای را قرنیه رفلکس های

ارزیابی تنهایی به که هنگامی مطلوب، عصبی پیامد

نوری رفلکس های با ترکیب در یا ۱۲کردند.ارزیابی می شوند،

نرمال از پس روز ۳ تا ۱۶پذیرشاز ۱۶چشم،مردمک فعلی

حساسیت ۱۲آرام بخش.داروهای مصرف قطع و دما شدن

به مخدوش کننده عوامل کاهش از پس آزمایش هنگام

۸۰٪ از زمانی تنها اختصاصیت حال، این با رسید؛ ٪۹۳.۶

۷۲ از کمتر مردمک و قرنیه رفلکس دو هر که رفت فراتر

۱۲داشتند.وجود  ROSCاز پس ساعت

برای عصبی آگهی پیش برای بالینی معاینه
مطلوبنتیجه

نتیجه به دستیابی برای عصبی پیش آگهی جهت بالینی معاینه برای توصیه هایی

مطلوب

توصیه هالوکور

از پشتیبانی برای چشم مردمک کمی اندازه گیری بودن مفید ۱.

که بزرگسالی بیماران در مطلوب عصبی پیامد پیش آگهی

اثبات خوبی به می مانند، باقی کما در قلبی ایست از پس

است.نشده

آران-بی-۲ب

مصرف قطع از ناشی حرکتی پاسخ گرفتن نظر در است ممکن ۲.

مطلوب عصبی پیامد پیش آگهی از حمایت برای آن از بهتر یا

باقی کما در قلبی ایست از پس که بزرگسالی بیماران در

باشد.منطقی می مانند،

آران-بی-۲ب

عصبی پیش بینی برای سرم زیستی نشانگرهای
از پس بزرگسالان در نامطلوب و مطلوب پیامد

قلبیایست

شده اند، حفظ که چشم مردمک نوری رفلکس های یافتن ۳.

بیماران در مطلوب عصبی پیامد پیش آگهی از پشتیبانی برای

مفید می مانند، باقی کما در قلبی ایست از پس که بزرگسالی

نیست.

خیر۳:

فایده
آران-بی-

از پشتیبانی برای حفظ شده قرنیه ای رفلکس های یافتن ۴.

که بزرگسالی بیماران در مطلوب عصبی پیامد پیش آگهی

نیست.مفید می مانند، باقی کما در قلبی ایست از پس

پیامدهای عصبی پیش بینی برای سرم زیستی نشانگرهای برای توصیه هایی

قلبیایست از پس بزرگسالان در نامطلوب و مطلوب خیر۳:

فایده
آران-بی-

توصیه هالوکور

پیش آگهی آزمایش های سایر با همراه آزمایش این که هنگامی ۱.

بالای مقادیر که باشد منطقی است ممکن می شود، انجام

قلبی ایست از پس ساعت ۷۲ ظرف را  NfLیا  NSEسرمی

در نامطلوب عصبی پیامد پیش آگهی از تا گرفت نظر در

می مانند، باقی کما در  ROSCاز پس که بزرگسالی بیماران

شود.پشتیبانی

آران-بی-۲بتوصیهویژه حمایتی متن

رفلکس پیش بینی کننده عملکرد گذشته نگر، مطالعه دو ۱.

کردند.ارزیابی را فعلی چشم مردمک نوری
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پیامدهای عصبی پیش بینی برای سرم زیستی نشانگرهای برای توصیه هایی

)ادامه(قلبی ایست از پس بزرگسالان در نامطلوب و مطلوب

روش های بین در است ممکن مقادیر بود. روش .پرکاربردترین

هستند.  .ها  )SIMOA )Quanterixباشدمتفاوت بازار در موجود

کورسازی متعدد، مکان های شامل مطالعات این قوت نقاط

است، پیامد کورسازی شده و استاندارد ارزیابی و بالینی کارکنان

منعکس کننده است ممکن آزمایش مورد جمعیت های اما

بهبود حساسیت  RCTنباشندقلبی ایست از پس کلی جمعیت

بسیاری می کنند. حفظ را بالایی ویژگی که حالی در دارند، یافته ای

برای  NfLثانویه تحلیل و تجزیه شده، گنجانده مطالعات از

با دو هر که دریافتند و کردند مقایسه نامطلوب پیامد پیش بینی

NSE  به راNfL۹۶ و کرده گزارش را متعددی آستانه های مطالعات

دوره در کرده اند. جمع آوری مختلف زمان های در را نمونه هایی

و  NSEسطح دو هر برای بهینه زمان و آستانه دستگیری، از پس

NfL  است ممکن بالا بسیار سطوح اما است، ناشناخته

کند.مشخص را چندوجهی پیش بینی

۲۰۲۲ سیستماتیک مرور مطلوب، پیامد پیش بینی برای ۲.

تا ۲۴ بین را  )لیتردر میکروگرم NSE >) 17طبیعی سطوح

عصبی پیامد پیش بینی کننده عنوان به ساعت ۷۲

گنجانده مطالعات در اختصاصیت ۳۷کرد.شناسایی مطلوب

 )protein )GFAPزیستینشانگرهای بود. 80٪ از بیش شده
acid fibrillary glial، L1(-L1 )UCH-hydrolase 

terminal-carboxyl ubiquitin، NfL، S100B  وtau 

را اختصاصیت بالاترین  GFAPو  NfLشدند. گنجانده نیز

 NSEبا مقایسه در اما داشتند مطلوب نتیجه برای

5 فاصله ای جستجوهای داشتند. کمتری نسبتا ًمطالعات

۱ و NFL،۹۰از ۱ ۸،۱۶،۷۶،۹۷،۹۸کردند،شناسایی را  NSEمطالعه

عصبی پیامد پیش بینی برای tau۹۹و  GFAPدو هر از مورد

هر برای مطلوب عصبی پیامد برای اختصاصیت مطلوب.

زمان و آستانه مقادیر بود. 80٪ از بیش زیستی نشانگر

در است. شده گزارش مطالعات بین متفاوتی نمونه گیری

با مطلوب پیامد پیش بینی برای شواهد که حالی

نامطلوب پیامد پیش بینی از کمتر زیستی نشانگرهای

زیستی، نشانگرهای پایدار پایین سطوح است، شده اثبات

باشد. دلگرم کننده یافته یک است ممکن ، NSEویژه به

عصبی پیامد پیش بینی هنگام است ممکن اختصاصیت

نارسایی یا عملکرد اختلال رقابتی خطرات دلیل به مطلوب

باشد.کمتر غیرعصبی اندام های

در که گذشته نگر مطالعه ۲ و آینده نگر مطالعه ۲ بر علاوه ۳.

۴شدند،شناسایی ۲۰۲۰ سال در  ILCORسیستماتیک بررسی

ساعت 72 در را  S100Bسطح مشاهده ای، مطالعه سه

سطحی حداکثر ۸۴،۸۵،۹۳کردند.ارزیابی دستگیری از پس اول

و مطالعه به بسته داشت، همبستگی نامطلوب پیامد با که

گسترده ای به طور دستگیری، از پس آن اندازه گیری زمان

مقدار یا بهینه زمان بندی فاصله ای، مطالعات بود. متغیر

مطالعه ۱ فقط نمی کنند. روشن پیش بینی برای را آستانه

GFAP۱۰۰مورد در

زیستی نشانگرهای مشاهده ای، مطالعه هفت ۱۰۱تاوو

مغزی مایع و سرم تائو و  GFAP ،L1-UCHجمله از دیگری

شامل که مطالعاتی در ۱۰۴–۸۹،۹۳،۹۵،۹۹،۱۰۲کردند.بررسی را نخاعی

از بهتر مداوم طور به عملکرد بودند، زیستی نشانگر چندین

NSE  .شواهد قطعیت مطالعات، کم تعداد به توجه با نبود

عمل برای نمی توان را زیستی نشانگرهای این و بود پایین

کرد.توصیه بالینی

توصیه هالوکور

می شود، ارزیابی پیش آگهی آزمایش های سایر با که هنگامی ۲.

ظرف را  NSEطبیعی سطوح که باشد منطقی است ممکن

پیش آگهی از تا بگیریم نظر در قلبی ایست از پس ساعت ۷۲

 ROSCاز پس که بزرگسالی بیماران در مطلوب عصبی پیامد

شود.پشتیبانی می مانند، باقی کما در

آران-بی-۲ب

پیش آگهی برای سرم زیستی نشانگرهای سایر بودن مفید ۳.

باقی کما در  ROSCاز پس که بزرگسالی بیماران در عصبی

است.نامشخص می مانند،

آران-بی-۲ب

داستانخلاصه

که هستند خون بر مبتنی آزمایش های سرم، زیستی نشانگرهای

مرکزی عصبی سیستم در معمولا ًکه را پروتئین هایی غلظت

شرایط در پروتئین ها این می کنند. اندازه گیری می شوند، یافت

نشان آنها سرمی سطح و می شوند خون جذب عصبی آسیب

کاربرد محدودیت های است. مغزی آسیب میزان دهنده

محل اساس بر آزمایش روش های در تنوع شامل آنها پیش آگهی

حساسیت سطوح، در آزمایشگاه ها بین ناهماهنگی آزمایشگاه، و

مغزی خارج بالقوه منابع و همولیز دلیل به بیشتر قطعیت عدم به

در  ILCORسیستماتیک بررسی های است. پروتئین ها

که کردند ارزیابی را مطالعاتی 2022، و 2020 سال های

به دستگیری از پس اول روز 7 در را سرم زیستی نشانگرهای

پیامدهای با را سرم زیستی نشانگرهای غلظت و آورده دست

سایر ۴،۳۷بودند.کرده مرتبط نامطلوب و مطلوب عصبی

در آزمایش سطوح جمله از سرم، زیستی نشانگرهای آزمایش های

دو نشدند. ارزیابی قلبی، ایست از پس متوالی زمانی مقاطع

و  NSEگرفتند، قرار مطالعه مورد بیشتر که زیستی نشانگر

بودند.   )S100 )S100Bکلسیمبه شونده متصل  Bپروتئین

عصبی پیامدهای پیش بینی در  NfLنقش برای بیشتری شواهد

پیش بینی برای خون زیستی نشانگرهای سایر سطوح و مطلوب

شده جمع آوری بررسی ها این زمان از مطلوب عصبی پیامدهای

آستانه های و زیستی نشانگرهای آینده نگر اعتبارسنجی است.

گروه هایی در نامطلوب و مطلوب عصبی پیامدهای برای مختلف

شده احیا قلبی ایست بیماران نمایانگر گسترده تری طور به که

است.برخوردار بالایی بالینی اهمیت از هستند،

توصیهویژه حمایتی متن

 NSEمشاهده ای مطالعه ۱۷ نامطلوب، پیامد پیش بینی برای ۱.

را قلبی ایست از پس ساعت ۷۲ ظرف جمع آوری شده

پیامد برای آستانه سطوح و ۸۶–۴،۱۳،۱۸،۷۲،۷۶کردند.ارزیابی

برای ویژگی با لیتر در میکروگرم 106 تا 17 از نامطلوب

عدم دلیل به شواهد بود. متغیر 100٪ تا 44٪ ضعیف پیامد

از وسیعی طیف آزمایشگاهی، تناقضات کورسازی،

عدم و ویژگی 100٪ به دستیابی برای نیاز مورد آستانه های

مشاهده ای مطالعه 2 تنها داده های است. محدود دقت،

ارزیابی نامطلوب پیامد پیش بینی برای را  NFLکه

گنجانده  2020ILCOR سیستماتیک بررسی در می کردند،

 NfLدیگر، مشاهده ای مطالعه 9 فاصله، این در ۸۷،۸۸شدند.

پیامد پیش بینی برای دستگیری از پس ساعت 72 ظرف را

طور به متعدد مطالعات ۹۵–۸۱،۸۲،۸۹کردند.ارزیابی نامطلوب

کردندمقایسه مستقیم
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

الکتروفیزیولوژیک آزمایش های از استفاده

عصبیپیش آگهی برای

نامطلوب پیامدهای عصبی پیش بینی جهت الکتروفیزیولوژی برای توصیه هایی

)ادامه(قلبی ایست از پس بزرگسالان در

داستانخلاصه
توصیه هالوکور

می شود، ارزیابی پیش آگهی آزمایش های سایر با که هنگامی ۲.

نظر در ادامه دار را پایدار صرع که باشد منطقی است ممکن

از پشتیبانی برای قلبی ایست از پس ساعت ۷۲ ≥بگیریم.

که بزرگسالی بیماران در عصبی نامطلوب پیامد پیش آگهی

می مانند.باقی کما در  ROSCاز پس

ارزیابی برای بالینی عمل در گسترده طور به الکتروانسفالوگرافی

از استفاده می شود. استفاده تشنج تشخیص و مغز قشر فعالیت

پیش بینی برای عصبی پیش آگهی برای ابزاری عنوان به آن

اما است، امیدوارکننده مطلوب و نامطلوب عصبی پیامدهای

و اصطلاحات فقدان جمله از مختلفی عوامل دلیل به علمی منابع

کورسازی، عدم کوچک، نسبتا ًنمونه حجم استاندارد، تعاریف

محدود داروها اثرات گرفتن نظر در عدم و تفسیر در ذهنیت گرایی

توصیف برای استفاده مورد تعاریف در همچنین است. شده

در که  EEGالگوهای دارد. وجود تناقض خاص الگوهای و یافته ها

پیامدهای پیش بینی برای  2020ILCOR سیستماتیک بررسی

غیرواکنشی،  EEGشامل شدند ارزیابی نامطلوب عصبی

" EEGو انفجاری سرکوب پایدار، صرع تشنج، صرعی، تخلیه های
بدخیم» «بسیار  EEGمطالعات، متأسفانه، ۴هستند. "بدخیمبسیار

این از استفاده و می کنند تعریف غیردقیق یا متفاوت طور به را

از استاندارد اصطلاحات از استفاده می کنند. محدود را یافته

ACNS  طبقه بندی احتمال و می کند جلوگیری ناهمگونی این از

بررسی یک در  EEGالگوی چندین می کند. محدود را نادرست

عصبی پیامد پیش بینی برای 2022 سال در سیستماتیک

متعددی عملیاتی تعاریف مطالعات اگرچه ۳۷شد.مشاهده مطلوب

عدم و ولتاژ ، EEGپیوستگی طبقه بندی ها، اکثر اما داشتند،

کردند.ارزیابی را صرعی تخلیه های وجود

یکپارچگی  (SSEPs)پیکری حسی-برانگیخته پتانسیل های

به نسبت و می کنند ارزیابی را لنیسک پشتی-ستون حسی مسیر

زمینه در دارند. قرار داروها تداخل معرض در کمتر روش ها سایر

عصب تحریک با ها SSEPقلبی، ایست از پس عصبی پیش آگهی

دست به قشری  N20پتانسیل های وجود ارزیابی و مدیان

و می شوند تولید پیکری حسی-اولیه قشر در که می آیند

هوشیاری و برانگیختگی در دخیل تالاموکورتیکال مسیر یکپارچگی

با روش این اطمینان قابلیت می دهند. نشان را قشری

و ارزیاب ها بین توافق اپراتور، مهارت جمله از فنی، چالش های

و عضلانی آلودگی از ناشی نویز به سیگنال نسبت در اختلال

در توصیه شده فنی استانداردهای می شود. محدود محیطی،

۱۰۵هستند.دسترس

آران-بی-۲ب

می شود، ارزیابی پیش آگهی آزمایش های سایر با که هنگامی ۳.

است ممکن آرام بخش، داروهای از استفاده عدم صورت در

۷۲ ≥باشد.منطقی  EEGدر انفجاری سرکوب گرفتن نظر در

پیامد پیش آگهی از پشتیبانی برای دستگیری از پس ساعت

در  ROSCاز پس که بزرگسالی بیماران در عصبی نامطلوب

می مانند.باقی کما

آران-بی-۲ب

می شود، ارزیابی پیش آگهی آزمایش های سایر با که هنگامی ۴.

از حمایت برای دوره ای یا ریتمیک تخلیه های بودن مفید

که بزرگسالی بیماران در عصبی نامطلوب پیامد پیش آگهی

است.نامشخص می مانند، باقی کما در  ROSCاز پس

آران-بی-۲ب

است ممکن پیش آگهی، آزمایش های سایر با ارزیابی هنگام ۵.

SSEPدر  N20قشری امواج طرفه دو فقدان که باشد منطقی
برای قلبی ایست از پس ساعت ۴۸ ≥بگیریم.نظر در را ها

بیماران در عصبی نامطلوب پیامد پیش آگهی از پشتیبانی

می مانند.باقی کما در  ROSCاز پس که بزرگسالی

آران-بی-۲ب

عرض در  EEGواکنش پذیری وجود عدم که می کنیم توصیه ما ۶.

پیش آگهی از پشتیبانی برای قلبی، ایست از پس ساعت ۷۲

 ROSCاز پس که بزرگسالی بیماران در نامطلوب عصبی پیامد

نشود.استفاده می مانند، باقی کما در

خیر۳:

فایده
آران-بی-

توصیهویژه حمایتی متن

۲۰۲۰، سال در  ILCORسیستماتیک بررسی انتشار زمان از ۱.

۴است.نشده شناسایی دیگری مطالعه ی هیچ

مشاهده ای مطالعات شامل ۲۰۲۰ سال سیستماتیک مرور

برخی اگرچه بود، الکتروگرافیک تشنج های بر متمرکز

تعاریف و بودند نیز تشنجی تشنج های شامل مطالعات

اختصاصیت بود. نشده استاندارد مطالعات در تشنج

مراقبت های  EEGمعیارهای با مطابق واضح تشنج های

یافته این حساسیت حال، این با بود.  ACNS٪۱۰۰ ،ویژه

این در که دیگری مطالعات و  )-۲۶.۸٪۰.۳٪ (بود ضعیف

پس تشنج که یافتند را بیمارانی بودند، نشده گنجانده مرور

۳۱،۱۰۶،۱۰۷داشتند.مطلوبی نتایج و داشتند دستگیری از

انتخاب سوگیری شامل دیگر روش شناختی نگرانی های

و گرفته اند قرار  EEGپایش تحت که است بیمارانی

 EEGاصطلاحات این، بر علاوه تشنج. از متناقض تعاریف

شده به روز مطالعات این انتشار زمان از ویژه مراقبت های

آسیب شناسی ها از وسیعی طیف تشنجاصطلاح۱۰۸است.

دارند، متفاوتی پیش آگهی های احتمالا ًکه می گیرد بر در را

صرع تا گرفته منفرد مختصر الکتروگرافیک تشنج یک از

محدودتر توصیه دقت، عدم این و درمان، به مقاوم پایدار

می کند.توجیه را

صرع ویژگی ۲۰۲۰، سال در  ILCORسیستماتیک بررسی در ۲.

هیچ ۴بود.متغیر ۱۰۰٪ تا ۸۲.۶٪ از نامطلوب پیامد برای پایدار

گزارش را یافته این ویژگی یا حساسیت که دیگری مطالعه

گذشته نگرمطالعه یک نشد. شناسایی باشد، کرده

عصبی پیش بینی برای الکتروفیزیولوژی
از پس بزرگسالان در نامطلوب پیامدهای

قلبیایست

نامطلوب پیامدهای عصبی پیش بینی جهت الکتروفیزیولوژی برای توصیه هایی

قلبیایست از پس بزرگسالان در

توصیه هالوکور

می شود، ارزیابی پیش آگهی آزمایش های سایر با که هنگامی ۱.

از پس که بزرگسالی بیماران در تشنج پیش آگهی ارزش

ROSC  است.نامشخص می مانند، باقی کما در

آران-بی-۲ب
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

به مبتلا بیماران از گزارش شده الکتروگرافی ویژگی های

۱۰۹احتمالی.یا قطعی پایدار صرع

زنده دستگیری از پس روز ۳۰ نفر ۵ بررسی، مورد فرد ۶۴ از

مرگ علت شایع ترین داشت. مطلوبی نتیجه نفر ۱ و ماندند

طور به که بود حیاتی درمان های قطع فوت شدگان، در

داد. رخ دستگیری از پس  IQR)۱۱-۷ ،(روز ۸   متوسط

شدید تشنج نوعی پایدار صرع اگرچه که است توجه جالب

نامطلوب نتیجه برای پایدار صرع اختصاصیت اما است،

به تشنج ها بررسی مطالعات در که بود چیزی آن از کمتر

دیگر نگرانی های است. شده گزارش  )بالامانند (کلی طور

، پایدارصرع ازمتناقض تعریف شامل مطالعات این در

قطع توجیه برای پایدار صرع از استفاده و کورسازی، عدم

پیش بینی های به منجر که حیاتی درمان های

بر ساعته ۷۲ زمان بندی می شود. بالقوه خودکام بخش

این در را پایدار صرع وجود که است مطالعاتی اکثر اساس

خوب پیامد از موردی گزارش های و کرده اند گزارش دوره

دوره.این در پایدار صرع موفقیت آمیز درمان صورت در

در متناقضی طور به بدخیمبسیار  (EEG)مغزی نوار اصطلاح۳.

 2020ILCOR سیستماتیک بررسی در موجود مطالعات

یا انفجاری سرکوب مطالعه، دوازده ۴بود.شده اعمال

کردند.ارزیابی  EEGمانیتورینگ در را فرونشانی

 (EEG)مغزی نوار  مطالعات،این سراسر در ۱۱۴–۶،۸،۹،۴۰،۶۹،۷۲،۸۱،۱۱۰

ویژه مراقبت های  EEGاصطلاحات طبق بدخیمبسیار

ACNS ، طبقه بندی سرکوب یا انفجاری سرکوب عنوان به

و ۱۰۰٪ تا ۹۰.۷٪ از بودن اختصاصی میزان ۱۰۸,۱۱۵شد.

پیشگویی های احتمال بود. متغیر ۵۱٪ تا ۱۵٪ از حساسیت

اثرات کنترل عدم و ارزیابان بین نظر اختلاف خودکامبخش،

ارائه توانایی بالا، کلی اختصاصیت علیرغم دارو،

در این، بر علاوه ۱۱۲می کرد.محدود را قوی تر توصیه های

، TTM2کارآزمایی از برنامه ریزی شده پیش از تحلیل یک

نامطلوب پیامد برای انفجاری مهار یا سرکوب اختصاصیت

یا متمرکز  EEGبررسی که مطالعاتی با مقایسه در

مطالعات ۱۱۴بود. (93%)کمتر داشتند، خاصی تخصصی

انفجاری، سرکوب زیرگروه های شناسایی برای بیشتری

۱۱۶است.نیاز مورد یکسان، یا همزمان انفجارهای مانند

بنابراین باشد، داروها از ناشی می تواند انفجاری سرکوب

بر دارو بالقوه اثرات مورد در پزشکان که است مهم بسیار

باشند.داشته آگاهی پیش آگهی ابزار این

به را تخلیه ها ۲۰۲۰، سال در  ILCORسیستماتیک بررسی ۴.

نظر در دوره ای /ریتمیکغیر یا دوره ای /ریتمیکصورت

برای دوره ای /ریتمیکالگوهای ویژگی و حساسیت ۴گرفت.

تا  77.7%و  50.8%تا  0.5%از ترتیب به نامطلوب پیامد

افزایش با بود. متغیر وسیع، اطمینان فواصل با ، %100

/ریتمیکتخلیه های ویژگی آزمایش، تا قلبی ایست زمان
غیر الگوهای یافت. بهبود نامطلوب پیامد برای دوره ای

تا  (0.5%حساسیت از مشابهی طیف دوره ای /ریتمیک

داشتند. 100%)تا  (84.6%ویژگی و  %38.5)

گزارش بیمارانی در را پیامدهایی مشاهده ای، مطالعه یک

بیش محرک، از ناشی دوره ای یا ریتمیک الگوهای که کرد

142 از ۱۱۷بودند.شده ثبت قلبی ایست از پس ساعت ۳۶ از

یا ریتمیک الگوهای  (14%)نفر 20 بررسی، مورد بیمار

کردند. ثبت  EEGمانیتورینگ در را محرک از ناشی دوره ای

یا ریتمیک الگوهای که بیمارانی بین نامطلوب پیامد میزان

(الگوها این بدون یا  65%)نفر، 13 (محرک از ناشی دوره ای
منابع . =0.596)پ(نداشت تفاوتی داشتند،  72%)نفر، 88

غیر و دوره ای /ریتمیکالکتریکی تخلیه نوع دو هر به مربوط

داروها اثرات گرفتن نظر در عدم دلیل به دوره ای /ریتمیک

ویژگی هستند. محدود  EEGپایش متغیر زمان بندی و

برای را یافته ها این از استفاده حاضر حال در پایین

می کند.محدود نامطلوب پیش آگهی از پشتیبانی

عصب تحریک از پس  N20پیک های طرفه دو وجود عدم ۵.

پذیرفته شده ترین و مطالعه ترین مورد مدیان،

 SSEPآزمایش برای نوروپروگنوستیک پیش بینی کننده

مشاهده ایمطالعه بیست است.
۱۳۰–۴۳،۴۷،۴۹،۵۰،۵۵،۵۷،۶۹،۷۲،۱۱۸–۱۳،۲۷،۳۵،۳۸،۳۹،۴۱–۸،۱۱–۵مطالعات

از پس روز 6 تا علامت بدون دوطرفه  N20پیک های

شدند. ارزیابی  100%تا  50%بین ویژگی با قلبی ایست

و ۱۱،۲۷،۴۷،۵۰،۱۱۸،۱۲۳داشتند. 100%از کمتر ویژگی مطالعه شش

عدم شامل اضافی روش شناختی محدودیت های

بود. خودکام بخش پیشگویی سوگیری احتمال و کورسازی

با همراه را  N20یک طرفه فقدان جدیدتر، مطالعات

حساسیت است ممکن که کردند ارزیابی دامنه آستانه های

۶،۵۷،۱۳۱،۱۳۲دهد.افزایش نامطلوب پیامد تشخیص برای را

زمانی، هر در را آمده دست به های  SSEPمطالعات، اگرچه

بالایی احتمال اما کردند، ارزیابی ، ROSCاز پس بلافاصله

از پس اوایل در بالقوه کننده مخدوش عوامل که دارد وجود

اخذ به توصیه به منجر که باشد، داشته وجود قلبی ایست

SSEP  قلبی ایست از پس ساعت ۴۸ از پس فقط ها

می شود.

آزمایش داده های از برنامه ریزی شده پیش از تحلیل یک ۶.

TTM2 ، پیش آگهی ارزشEEG  ۲۴ بین را غیرواکنشی

پیامد برای اختصاصیت ۱۱۴کرد.گزارش روز ۱۴ تا ساعت

مطالعه این بود. ۷۹٪ حساسیت با ۶۰٪ عصبی نامطلوب

تخصصی بررسی یک جای به واکنش پذیری ارزیابی برای

بود. متکی  EEGمحلی بررسی کنندگان به متمرکز،

2020 بررسی در موجود مطالعات از کمتر اختصاصیت

ILCOR  اکثر در اما بود، متغیر ۱۰۰٪ تا ۴۱.۷٪ از که بود

را  EEGواکنش پذیری مطالعه یک ۴بود.۹۰٪ زیر مطالعات

آن هدف که کرد ارزیابی نورموترمی و هیپوترمی طول در

و ارزیاب ها بین واکنش پذیری برای توافق ارزیابی

به واکنش پذیری برای نامطلوب پیامد برای حساسیت

و  70%تا  58%از توافق درصد ۳۵بود.مختلف تحریکات

آیا اینکه و تحریک نوع به بسته  86%تا  52%از حساسیت

است، شده انجام نورموترمی یا هیپوترمی حین در ارزیابی

پایین بسیار شواهد کلی قطعیت بنابراین، بود. متغیر

و خودکار واکنش پذیری ارزیابی به علاقه شد. ارزیابی

دارد.وجود تحریک الگوهای
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

پیامد عصبی پیش بینی برای الکتروفیزیولوژی
قلبیایست از پس بزرگسالان در مطلوب

تصویربرداری و سی تی اسکن شامل تصویربرداری روش های

تحلیل روش های از استفاده هستند.  (MRI)مغناطیسی تشدید

بالینی عمل در را ایسکمیک هیپوکسیک-مغزی آسیب بار که کمی

در کمی روش های بودن دسترس در دلیل به می کنند، ارزیابی

نتایج که حالی در است، محدود تحقیقاتی محیط های از خارج

دارند.کمتری حساسیت و هستند ذهنی اغلب کیفی تصویربرداری

به می توان را سیتوتوکسیک مغزی ادم سی تی اسکن، در ۱۳۳,۱۳۴

به که کرد اندازه گیری  (GWR)سفید خاکستری-نسبت صورت

واحدهای صورت به شده اندازه گیری (چگالی بین نسبت صورت

مغز می شود. تعریف سفید ماده و خاکستری ماده  )هانسفیلد

کاهش  GWRمغزی، ادم شرایط در دارد. 1.3 تقریبا ً GWRطبیعی

نشان دهنده (خاکستری ماده چگالی کاهش دلیل به یا می یابد،

ادم ، MRIدر سفید. ماده تضعیف کاهش یا  )سیتوتوکسیکادم

در محدود انتشار صورت به می توان را سیتوتوکسیک مغزی

را آن می توان و کرد اندازه گیری  (DWI)انتشار وزنی تصویربرداری

معیار یک  ADCکرد. اندازه گیری  (ADC)ظاهری انتشار ضریب با

تا 650 بین آن طبیعی مقادیر که است آسیب برای حساس

کاهش آسیب با مقادیر .و ۲میلی متر۶-است.10  ×1000

در ام آر آی و سی تی اسکن از مغزی آسیب یافته های می یابند.

زمان بنابراین می کنند، تغییر قلبی ایست از پس اول روز چند

است برخوردار ویژه ای اهمیت از نظر مورد تصویربرداری مطالعه

s/می شود مربوط پیش آگهی به زیرا

در مطلوب پیامد عصبی پیش بینی جهت الکتروفیزیولوژی برای توصیه هایی

قلبیایست از پس بزرگسالان

توصیه هالوکور

است ممکن پیش آگهی، آزمایش های سایر با ارزیابی هنگام ۱.

در تخلیه بدون مداوم  EEGسابقه یک که باشد منطقی

از تا بگیریم نظر در را قلبی ایست از پس ساعت ۷۲ عرض

که بزرگسالی بیماران در مطلوب عصبی پیامد پیش آگهی

شود.پشتیبانی می مانند، باقی کما در  ROSCاز پس

آران-بی-۲ب

عصب تحریک از پس  SSEPدر  N20موج دامنه بودن مفید ۲.

در مطلوب عصبی پیامد آگهی پیش از پشتیبانی برای میانی

می مانند، باقی کما در  ROSCاز پس که بزرگسالی بیماران

است.نشده اثبات خوبی به

آران-بی-۲ب

توصیهویژه حمایتی متن

مطلوب، پیامد پیش بینی برای ۲۰۲۲ سال سیستماتیک مرور ۱.

عرض در تخلیه بدون مداوم  EEGسابقه یک که داد نشان

را مطلوبی عصبی پیامد قلبی، ایست از پس ساعت ۷۲

۱۰۰٪ تا ۵۱٪ از اختصاصیت میزان ۳۷می کند.پیش بینی

را ۸۰٪ بالای اختصاصیت مطالعات، اکثر و بود متغیر

ساعت۲۴ و ۱۲ (اولیه مراحل در اختصاصیت کردند. گزارش

بود. بیشتر  )ساعت۷۲ و ۴۸ (بعدی مراحل با مقایسه در  )

مداوم طبیعی ولتاژ زمینه دیگر، مشاهده ای مطالعه یک

ایست از پس ساعت ۲۴ را  EEGدر الکتریکی تخلیه بدون

پیامد برای اختصاصیت و حساسیت ۱۶کرد.ارزیابی قلبی

ترتیب به قلبی ایست از پس ماه 6 در مطلوب عصبی

نامطلوب، پیامد با مقایسه در بود. 89٪ و ٪64

خطر به توجه با مطلوب پیامد پیش بینی اختصاصیت

کمتر کلی طور به عصبی، غیر عوارض و میر و مرگ رقابتی

است.

شاخص های عنوان به  N20سیگنال کمی ویژگی های ۲.

برای مختلفی روش های و هستند توجه مورد پیش آگهی

۴ >آستانه دارد. وجود  N20موج دامنه محاسبه

پیک بین قعر تا پیک تفاوت عنوان به که زمانی میکروولت،

در می شود، اندازه گیری بعدی  P25موج قعر و  N20موج

عصبی پیامد پیش بینی برای یافته این از که مطالعاتی اکثر

حساسیت و ۹۰٪ بالای ویژگی به می کنند، استفاده مطلوب

داد نشان مطالعه یک ۱۶،۳۶،۳۷،۷۲است.یافته دست ۴۰٪ بالای

با مقایسه در شده اند، آرام میدازولام با که بیمارانی که

اوج دامنه صورت به که (پایین تری دامنه های پروپوفول،

۱۴دارند. )می شوداندازه گیری  P25N20/اوج به

و اندازه گیری روش های ایده آل، دامنه آستانه های

نتیجه که  SSEPبرای  N20موج دامنه آزمایش زمان بندی

است.ناشناخته می کنند، پیش بینی را مطلوب

عصبی پیش بینی برای عصبی تصویربرداری

ایست از پس بزرگسالان در نامطلوب پیامدهای

قلبی

پیامدهای عصبی پیش بینی جهت عصبی تصویربرداری برای توصیه هایی

قلبیایست از پس بزرگسالان در نامطلوب

توصیه هالوکور

انجام پیش آگهی آزمایش های سایر با آزمایش این که هنگامی ۱.

در  GWRکاهش که باشد منطقی است ممکن می شود،

از تا گرفت نظر در را قلبی ایست از پس مغز سی تی اسکن

پس که بزرگسالی بیماران در نامطلوب عصبی پیامد پیش آگهی

شود.پشتیبانی می مانند، باقی کما در  ROSCاز

آران-بی-۲ب

انجام پیش آگهی آزمایش های سایر با تست این که هنگامی ۲.

از وسیعی نواحی که باشد منطقی است ممکن می شود،

ایست از پس روز ۷ تا ۲ در مغز  MRIدر را محدود انتشار

نامطلوب عصبی پیامد پیش آگهی از تا گرفت نظر در قلبی

می مانند، باقی کما در  ROSCاز پس که بزرگسالی بیماران در

شود.پشتیبانی

آران-بی-۲ب

انجام پیش آگهی آزمایش های سایر با آزمایش این که هنگامی ۳.

از وسیعی نواحی که باشد منطقی است ممکن می شود،

قلبی ایست از پس روز ۷ تا ۲ در مغز  MRIدر را  ADCکاهش

در نامطلوب عصبی پیامد پیش آگهی از تا بگیریم نظر در

می مانند، باقی کما در  ROSCاز پس که بزرگسالی بیماران

شود.پشتیبانی

آران-بی-۲ب

توصیهویژه حمایتی متن

۱۶۶–۶،۱۷،۵۵،۵۶،۶۸،۱۲۱،۱۲۵،۱۳۳مشاهده ایمطالعه یک و چهل ۱.

برای مطالعه مورد روش رایج ترین - کردند ارزیابی .را

در ایسکمیک هیپوکسیک-مغزی آسیب مقدار تعیین

نواحی در  GWRشد .مشاهده GWR۱۶۷مغز سی تی اسکن

نامطلوب عصبی پیامد پیش بینی در بالا ویژگی با خاص

استفاده هنگام پایین تری پیش بینی عملکرد شدند؛ ارزیابی

بالاتر آستانه حد با و نظر مورد ناحیه عنوان به تالاموس از

GWRمغز  کل (میانگین  )GWRو GWRبرای

برای عصبی تصویربرداری کاربرد خلاصه

عصبیپیش آگهی

کمیت تعیین و تشخیص برای است ممکن عصبی تصویربرداری

شایع ترینباشد. مفید قلبی ایست از پس مغز ساختاری آسیب
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

پیش آگهی با است ممکن  MRIدر  ADCکاهش بارکردند.ارزیابی را آمده دست به اسکن تی سی مطالعات، از مورد چهار و سی

آسیب برای خاصی  ADCآستانه باشد. مرتبط نامطلوب

را نامطلوب پیش آگهی که منطقه ای یا سراسری مغزی

نیست.مشخص کند، پیش بینی

۱۴۳،–۱۳۹۱۴۱، –۱۲۱۱۳۳، ۶۸، ۵۶، ۵۵، ۱۷، ۶، دستگیری،از پس ساعت ۲۴ ظرف

و۱۶۶–۱۶۱،۱۶۳–۱۵۳،۱۵۵،۱۵۶،۱۵۸–۱۴۵،۱۴۷

از پس روز 10 تا که مغزی سی تی اسکن های شامل

در ۱۲۵،۱۴۰،۱۴۶،۱۵۴،۱۵۷،۱۶۲می شد.نیز شده اند، گرفته دستگیری

بهبود زمانی پیش بینی عملکرد گذشته نگر، مطالعات

۱۳۴،۱۴۰،۱۵۱،۱۵۵شدند.گرفته ساعت ۷۲ تا ۲۴ در تصاویر که یافت

روش شناختی، محدودیت های ROSC.۱۵۴,۱۶۲از روز 10 تا و

و چندگانه مقایسه های خطر انتخاب، سوگیری جمله از

مکان های مانند اندازه گیری، تکنیک های ناهمگونی

داشت. وجود محاسبه، روش های و تجهیزات آناتومیک،

آستانه های و محاسبه برای خاص روش های بنابراین،

GWR  که سی تی اسکن گرفتن برای ایده آل زمان بندی و

پیش بینی ویژگی بالاترین با را نامطلوب پیش آگهی

کمتری مطالعات مانده اند. ناشناخته هنوز می کنند،

پیش بینی کننده های عنوان به را سی تی اسکن معیارهای

۱۴۸,۱۵۰کرده اند.ارزیابی عصبی معیارهای اساس بر مرگ

است.کم روش ها تکرارپذیری و خارجی اعتبارسنجی

 MRIدر  DWIتغییرات ۱۷۳–۱۶،۵۵،۶۹،۱۱۰،۱۶۸مشاهده ایمطالعه ی ده ۲.

دستگیری از پس روز 7 تا 2 عرض در کیفی صورت به را

این کردند. بررسی نامطلوب پیامد پیش بینی برای

تعاریف و کردند. ارزیابی کیفی صورت به را  MRIمطالعات

شدت "از استفاده مانند مطالعات، بین مرتبط یافته های

برخی در بود. متفاوت  "مثبتیافته های "و  "بالاسیگنال

استفاده بدون یا با مغز، از خاصی مناطق فقط مطالعات،

بر علاوه شدند. بررسی استاندارد، امتیازدهی سیستم یک از

کورسازی عدم و ذهنی آستانه های دلیل به مطالعات این،

100٪ تا 55.7٪ از بودن اختصاصی میزان هستند. محدود

گسترده بار چندوجهی، پیش آگهی زمینه در بود. متغیر

نامطلوب پیش آگهی با است ممکن  MRIدر  DWIکاهش

پشتیبانی گسترده تری توصیه از نمی توان اما باشد، مرتبط

برخی در کوتاه مدت پیامد و نادرست تعریف کرد.

نحوه مورد در توجهی قابل قطعیت عدم به منجر مطالعات

پیش آگهی پیش بینی برای کیفی  DWI   MRIاز استفاده

شد.نامطلوب

7 تا 2 طی  MRIدر را کمی  ADCمشاهده ای، مطالعه ده 3.

کردند.بررسی عدم ... دلیل به دستگیری از پس روز

مطالعات۶

عصبی پیش بینی برای عصبی تصویربرداری

ایست از پس بزرگسالان در مطلوب پیامد

قلبی

پیامد عصبی پیش بینی جهت عصبی تصویربرداری برای توصیه هایی

قلبیایست از پس بزرگسالان در مطلوب

توصیه هالوکور

قلبی ایست از پس مغز سی تی اسکن در  GWRبودن مفید ۱.

بیماران در مطلوب عصبی پیامد پیش آگهی از پشتیبانی برای

خوبی به می مانند، باقی کما در  ROSCاز پس که بزرگسالی

است.نشده اثبات

آران-بی-۲ب

پیش آگهی آزمایش های سایر با آزمایش این که هنگامی ۲.

انتشار عدم که باشد منطقی است ممکن می شود، انجام

در را قلبی ایست از پس روز ۷ تا ۲ در مغز  MRIدر محدود

در مطلوب عصبی پیامد پیش آگهی از تا بگیریم نظر

می مانند، باقی کما در  ROSCاز پس که بزرگسالی بیماران

شود.حمایت

آران-بی-۲ب

توصیهویژه حمایتی متن

بر را  GWRنقش مشاهده ای، مطالعه سه ۱.

۳۶ تا ساعت ۶ ظرف انجام شده مغزی سی تی اسکن های

با بیماران شناسایی برای قلبی، ایست از پس ساعت

گروه، بزرگترین در ۵۶,۱۴۲,۱۵۸کردند.ارزیابی مطلوب، پیامدهای

را خود هوشیاری بیمارستان از ترخیص از قبل که بیمارانی

و آستانه ها داشتند.  1.38GWR میانگین آوردند، دست به

گرفتن برای زمان بندی و  GWRمحاسبه ایده آل روش های

پیش بینی را مطلوب پیش آگهی که سی تی اسکن

۳۶،۳۷است.ناشناخته می کنند،

در را  DWIکیفی ناهنجاری های وجود عدم مطالعه، شش ۲.

عنوان به قلبی ایست از پس روز ۷ تا ۲ عرض

این ۱۷۱–۱۶،۴۵،۱۶۸کردند.بررسی مطلوب پیامد پیش بینی کننده

پیش بینی برای درصد ۱۰۰ تا ۵۱ بین حساسیتی مطالعات

و  DWIارزیابی روش های در اما داشتند، مطلوب پیامد

وجود ناهمگونی گرفتند، قرار ارزیابی مورد نواحی کدام اینکه

آسیب وجود عدم چندوجهی، پیش بینی زمینه در داشت.

پیش آگهی با است ممکن  MRIدر  DWIاز استفاده با

نادرست معیارهای و تعاریف اما باشد، مرتبط مطلوب

نحوه مورد در قطعیت عدم به منجر مغز  MRIارزیابی برای

مطلوب پیش آگهی پیش بینی برای  MRI DWIاز استفاده

شد.

۱۷۷–۱۷،۶۹،۱۵۸،۱۶۴،۱۷۰،۱۷۱،۱۷۴مطلوبپیش آگهی پیش بینی

تعیین برای سفارشی محاسباتی ابزارهای از مطالعات این

 ADCآستانه یک زیر نظر مورد ناحیه یا مغز کل حجم کمی

کردند. استفاده پیامد ضعیف پیش بینی برای خاص

 ADCمحاسبه روش های استفاده، مورد  ADCآستانه های

تحلیل ها و تجزیه برای بررسی مورد نواحی و استفاده مورد

پیامد برای آستانه حد و بود متفاوت مطالعات بین در

یا ۲میلی متر۶-۱۰ ×۶۵۰ از استفاده با ۱۰۰٪ ویژگی با نامطلوب

۴۵۰×  ۱۰/s-۶چنین و ندارد وجود قلبی ایست در ۲میلی متر

روش های در تخصص به نیاز تحلیل هایی و تجزیه

مورد در نگرانی هایی رو، این از دارد. پیشرفته محاسباتی

زمینه در دارد. وجود اطمینان قابلیت و امکان پذیری

ترتیب به  ADCگسترده رویکرد یک چندوجهی، پیش بینی

هیچ است. متغیر 5.2٪ تا 1.3٪ و 42.2٪ تا 20.5٪ از

s/کمی اندازه گیری های برای استانداردی
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j.chest.2019.02.404doi: 10.1016/155:1140-1147. 2019؛ . سینهقفسه

بر مداوم مغزی نوار آیا او. ای روستی ام، اودو جی، نووی وی، آلوارز آی، بوشات دی، فاتوزو ۲۷.

احیامی گذارد؟تأثیر قلبی ایست از پس بیماران آگهی پیش

/j.resuscitation.2018.08.023doi: 10.1016 –32.;132:29. 2018

در درمانی هیپوترمی برای عصبی پیش بینی های ج. چولکرایسووات ن، کونگ پولپروم ۲۸.

518. 22:509–2018؛ . Med Care Crit Jهندی قلبی.ایست از کما بازماندگان میان

/ijccm.IJCCM_500_17doi: 10.4103
دی ام، گریر جی جی، مولر ان، رامپال آ، استیونز سی آر، ویرا ای جی، گیلمور آ، سیواراجو ۲۹.

پیش بینی کننده های قلبی: ایست از پس کمای پیش بینی ان. گاسپارد ال جی، هیرش

پزشکیویژه مراقبت های پیامد.الکتروانسفالوگرافی و بالینی اولیه

/s00134-015-3834-xdoi: 10.1007 –1272.;41:1264. 2015

در مداوم الکتروانسفالوگرام دبلیو. لوگان پی، کی لی جی، هندیا دی، دوئر اف، ساداکا ۳۰.

شده اند: درمان درمانی هیپوترمی با که کما از پس قلبی ایست سندرم به مبتلا بیماران

پزشکیویژه مراقبت های مجله پیامد.پیش بینی مطالعه

doi: 10.1177/0885066613517214 –296.;30:292. 2015

اولن ان، نیلسن ام، کویپر جی، کجرگارد جی، هورن سی، هاساگر آ، آنمن اچ، فریبرگ آ، لیبک ۳۱.

تشنج های پیش آگهی اهمیت . TTMکارآزمایی محققان همکاران؛ و پی ام وایز اس،

j.resuscitation.2017.01.017/احیاهدف.دمای مدیریت و قلبی ایست از پس بالینی
doi: 10.1016 –151.;114:146. 2017

ای.، ولاسکوئز دبلیو.، راث دی.، رابینسون جی.، ام. هولمز بی.، روهات اس.، ای. رینولدز ۳۲.

اولیه میوکلونوس همکاران. و کی. وی. مویترا دی.، برودی ای.، پرسیوتی کی.، سی. کوچ

8:249-256. 2018؛ . نورولکلینیک بی اکسیژن.از ناشی مغزی آسیب از پس

/CPJ.0000000000000466doi: 10.1212
با وضعیتی میوکلونوس ای. ویجیکس ای، رابینشتاین اس، براکسیک تی، چاکرابورتی ۳۳.

2022؛ . نوروکریتمراقبت پیش آگهی.برای پیامدهایی قلبی: ایست از پس سندرم

.394-36:387/s12028-021-01344-8doi: 10.1007
Moudrous، EC Thomeer، VH Mastenbroek-Kranen van، WM Bergh den van، J 
Horn، E Scholten، SC Tromp، A Beishuizen، BJ Ruijter، S Nutma 34.

پایدار صرع به مبتلا کمایی بیماران در میوکلونوس تل استار. محققان همکاران؛ و دبلیو

احیاپیامدها.و درمان اثرات مربوطه،  EEGالگوهای قلبی: ایست از پس الکتروگرافیک

/j.resuscitation.2023.109745doi: 10.1016 ;186:109745.. 2023

 N.  Gaspard، Bاستانداردواکنش پذیری پروتکل یک ارزیابی  EEGقلبی ایست از .پس
Legros، F Taccone Silvio، L Peluso، N Mavroudakis، E Rikir، C Depondt، S 

Caroyer ۳۵. 132:1687-1693. 2021؛ . بالینینوروفیزیولوژی

/j.clinph.2021.03.047doi: 10.1016
مورلی جی ان، کارلسون آر، گریف اچ جی، لیلی کی سی، ان جی جی ای، بری کی ام، برگ ۳۶.

بین المللی اجماع همکاران. همکاران؛ و آر، بی شولفیلد ام، اسمیت آی آر، درنان پی تی،

همراه به اورژانسی عروقی قلبی مراقبت های علم و ریوی قلبی احیای مورد در ۲۰۲۳

حیات کودکان؛ احیای پیشرفته؛ احیای پایه؛ احیای از خلاصه ای درمانی: توصیه های

نوزادان

CIR.0000000000001375DOI: 10.1161 –S718.(:S673 2;152)suppl. 2025/خونگردشS708،۲۱ ۲۰۲۵ اکتبر
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

2023؛ . خونگردش  اولیه.کمک های ویژه گروه های و تیم ها؛ و اجرا آموزش، پشتیبانی؛

:148/CIR.0000000000001179doi: 10.1161 –e280.e187
ای، وست هال سی دبلیو ای، هودماکرز اس، کاچیولا اس، دی آریگو سی، ساندرونی ۳۷.

همکاران. و ام آنتونلی اف جی ای، میجر دی، پول اف اس، تاکون ام جی ای، کامپس

سیستماتیک.بررسی یک قلبی: ایست از کما بازماندگان در خوب عصبی پیامد پیش بینی

s00134-022-06618-z/48:389-413. 2022؛ . پزشکیویژه مراقبت های
doi: 10.1007

از پس اولیه فوق العاده پیش آگهی شاخص های نوروفیزیولوژیک تست های آیا همکاران. و

 A Amantini، C Lazzeri، F Socci، M Bonizzoli، C Cossu، Gهستند؟ ،قلبی ایست
Lanzo، F Lolli، M Scarpino، M Spalletti، R Carrai 38. کلیننوروفیزیولوژیک .

j.neucli.2021.01.005doi: 10.1016/133-144. 51: 2021؛
Šaltyt، T Drægni، A Reichenbach، LH Alteheld، J Henriksen، H Wimmer، H 

Jensen-Stær، ER Nakstad 39.ė- همکاران. و ال اتولم ای، جی ویلسون جی، بنت

از خارج قلبی ایست در بلندمدت پیامد و آگهی پیش عوامل دیرهنگام، شدن بیدار

احیا.(NORCAST)نروژی تنفسی قلبی-ایست آینده نگر مطالعه نتایج - بیمارستان

/j.resuscitation.2019.12.031doi: 10.1016 –179.;149:170. 2020

جی اچ، وی اس جی، کیم آی اس، چو سی اس، یون وای اچ، کیم ام جی، کیم وای جی، کیم ۴۰.

فرکانس کره. هیپوترمی شبکه محققان همکاران؛ و دی اچ لی جی اس، او وای اس، پارک

ایست بازماندگان در را  EEGالگوهای دسته بندی پیش بینی قدرت می تواند پس زمینه

و مرکزی چند مشاهده ای، کوهورت مطالعه یک دهد: افزایش کما حالت در قلبی

s13054-021-03823-ydoi: 10.1186/25:398. 2021؛ . کریتمراقبت آینده نگر.
طیفی تحلیل و تجزیه با  EEGالگوی دی. ان شیف بی، پی فورگاکس وای، کی چینگ ۴۱.

مجله کند.پیش بینی قلبی ایست از پس را بد و خوب عصبی پیامدهای می تواند

WNP.0000000000000958/236-244. 41: 2024؛ . بالینینوروفیزیولوژی
doi: 10.1097

  .ERشوک پذیرغیر و شوک پذیر اولیه ریتم های با کما قلبی ایست بیماران در نتیجه .پیش بینی

Nakstad، K Sunde، T Draegni، G Andersen، C Lundqvist، J Benth، SH 

Stensønes، H Wimmer 42. 68:263-273. 2024؛ . اسکنآنستزیول آکتا

/aas.14337doi: 10.1111
اس اوه جی، اچ کیم اس، سی یون اچ، جی پارک اچ، جی وی ان، کی پارک پی، اس چوی ۴۳.

و پیکری حسی-برانگیخته پتانسیل های آیا اس. جی اوه اچ، اس کیم اس، وای اوه اچ،

ایست از پس بیماران در دما هدفمند مدیریت طول در را عصبی پیامد می توانند بینایی

j.resuscitation.2017.06.022doi: 10.1016 –75.;119:70/احیاکنند؟پیش بینی قلبی
. 2017

جی. کی هیرش کی، کاتابای آی، اینگورن ام، ملیناش جی، موی اچ ام، ایساکی چانگ-۴۴.

مزایایی قلبی، ایست از پس کما پیش آگهی در  (NSE)نورون اختصاصی انولاز نسبت

2018؛ . بالینیاعصاب علوم مجله می دهد.ارائه مطلق قدر آستانه های به نسبت

–57:99 .104/j.jocn.2018.08.020doi: 10.1016
کیم اچ، دی لی کی، بی لی سی، هان اس، آن سی اچ، سون اس بی، جئون اس ام، ریو ۴۵.

با پیامد پیش بینی کره. هیپوترمی شبکه محققان وای؛ دبلیو کیم دبلیو، ام دونینو اس اچ،

قرار هیپوترمی درمان تحت که قلبی ایست بیماران در انتشاری وزنی تصویربرداری

2015؛ . پزشکیویژه مراقبت های مرکزی.چند گذشته نگر کوهورت مطالعه می گیرند:

:43 .2377-2370/CCM.0000000000001263doi: 10.1097
پی، کونته لو وای، پنورن پی، پس کیو، باستارد لو جی، سگارد بی، لکلر اف، جاوودین ۴۶.

نوری واکنش عدم پیش آگهی عملکرد همکاران. و جی اسکوتنیر اچ، هوبرت جی، جنورین

احیا بیمارستان.از خارج قلبی ایست از بهبودی از پس اولیه مراحل در چشم مردمک

/j.resuscitation.2018.03.020doi: 10.1016 –13.;127:8. 2018

دیمبرگ جی بی، هوین ام جی، هکمن بی، راوال سی ام، استانکو ای، سن ال پی، داکال ۴۷.

زودهنگام فقدان همکاران. و ای ای، رابینشتاین ال کی، ان جی ام ال، فریمن ای ال،

هیپوترمی با درمان تحت بیماران در قلبی ایست از پس چشم مردمک نوری رفلکس های

ther.2015.0035doi: 10.1089 –121.;6:116/هیپوترمیدمای مدیریت درمانی.
. 2016

Park، CM Falo، A Velazquez، E Sobczak، J Bernstein-Magid، EA Matthews 48.

پس قلبی ایست بیماران در عصبی معاینه پیش آگهی ارزش س. آگاروال ج، کلاسن س،

 doi: 10.1177/1941874417733217اعصابو مغز متخصص درمانی.هیپوترمی از

–73.;8:66. 2018

پاین ای، کاریو ام، روندگرن جی، هورن پی، جی میروز جی، سیتریو سی، ساندرونی ام، اودو ۴۹.

در کمی چشم مردمک نوری رفلکس همکاران. و پی استامت سی، استورم اف، جی

در قلبی ایست بیماران در زودهنگام آگهی پیش برای استاندارد نوری رفلکس مقابل

ویژه مراقبت های دوسوکور.مرکزی چند نگر آینده المللی بین مطالعه یک کما: حالت

s00134-018-5448-6doi: 10.1007/44:2102-2111. 2018؛ . پزشکی
Cranshaw، J Wetterslev، S Ullén، H Friberg، M Kuiper، J Horn، I Dragancea 50.

عصبی پیش آگهی . TTMکارآزمایی محققان تی؛ کرانبرگ ان، نیلسن سی، هاساگر جی،

درجه ۳۶ مقابل در سانتیگراد درجه ۳۳ دما هدفمند مدیریت و قلبی ایست از پس

احیاکنترل شده.تصادفی بالینی کارآزمایی یک از حاصل نتایج سانتیگراد:

/j.resuscitation.2015.04.013doi: 10.1016 –170.;93:164. 2015

MJ. EEG Putten vanمی کند کمک اکسیژن از پس کمای چندوجهی پیامد پیش بینی به .اولیه
، MC Cloostermans-Tjepkema، A Beishuizen، FH Bosch، TM Beernink، J 

Hofmeijer 51. 85:137-143. 2015؛ . اعصابو مغز/WNL.0000000000001742
doi: 10.1212

لفرانت ای، جی کوسای لا د جی، پی کلارت ان، مولیناری بی، لوآرت ال، پالمیه سی، راجر ۵۲.

ابزارهای همچنان گلاسکو حرکتی امتیاز و نورون اختصاصی انولاز ال. مولر وای، جی

هستند.بیمارستان از خارج از پس عصبی پیش آگهی ارزیابی برای مفیدی

 Care) Critبیهوشی از ناشی درد از مراقبت می شود.درمان درمانی هیپوترمی با که قلبی ایست

(Anaesth . 34:231-237. 2015؛/j.accpm.2015.05.004doi: 10.1016
دی. گریر جی.، ای. گیلمور آر.، بیکمن اچ.، سی. اورمستِ بی.، سی. ماسیل ای.، اس. ژو ۵۳.

در فعلی نوروپروگنوستیک دستورالعمل های متمایز پیش بینی کننده ارزش های ام.

.j.resuscitation.2019.03.035doi: 10.1016 –350/احیاقلبی.ایست از پس بیماران
;139:343. 2019

هافلر او، وو آر، کیلبراید اس، کش جی آر، سیمز پی دی، اسکریپکو جی، یانگ دی ام، گریر ۵۴.

کمای در پیامد پیش بینی برای بالینی معاینه کی ال. فوری دی ای، شونفلد جی پی،

40:1150-1156. 2012؛ . پزشکیویژه مراقبت های غیرتروماتیک.

/CCM.0b013e318237bafbdoi: 10.1097
پی. اس چانگ آی، پارک اس، وای پارک اس، اچ لی اس، جی یو جی، ام کیم اچ، جی کیم ۵۵.

که بیمارستان از خارج قلبی ایست بیماران عصبی آگهی پیش برای چندوجهی رویکرد

j.resuscitation.2018.11.007/احیادارند.قرار هدفمند دمای مدیریت تحت
doi: 10.1016 –40.;134:33. 2019

اچ، ام چوی جی، ای پارک کی، ام چای آر، وای گو وای، جی چوی ای، اس لی اس، کی لی ۵۶.

در نورولوژیک اولیه پیامد تخمین برای کامپیوتری توموگرافی مفید امتیاز ام. جی هونگ

درمانی.هیپوترمی با قلبی ایست از پس بیماران

circj.CJdoi: 10.1253/1327-16-81:1628-1635. 2017؛ . جیسیرک
آدنینو ام، لومباردی اف، والزانیا ام، اسپالتی جی، لانزو اف، لولی آر، کارای ام، اسکارپینو ۵۷.

نوروفیزیولوژی . ProNeCAمطالعه گروه همکاران؛ و جی ام سلانی اس، کونتاردی دی،

مطالعه قلبی: ایست از پس ساعت ۷۲ و ۱۲ در بد و خوب عصبی پیامد پیش بینی برای

 j.resuscitation.2019.11.014doi: 10.1016/احیا.ProNeCAمرکزی چند آینده نگر

–103.;147:95. 2020

وای، اس چو ام، کی بوسل ای، اس الکساندر ای، کی وارتنبرگ اس، موهلشلگل وی، راجاجی ۵۸.

دستورالعمل های همکاران. و ای اس هاکر اچ، فرید وی، جی فونتین جی، سی کروتزفلد

مراقبت برده اند.در به سالم جان قلبی ایست از که کمایی بزرگسالان در عصبی پیش آگهی

s12028-023-01688-3doi: 10.1007/38:533-563. 2023؛ . نوروکریت
Kromm، G Hunter، J Christenson، C Ainsworth، AH Kramer، CB Fordyce 59.

آگهی پیش همکاران. و اس دیپن ون ام، سخون سی، دی اسکیلز سی، سوتو لوپز جی،

. کاردیولجی آیا کانادا.عروق و قلب انجمن بیانیه قلبی: ایست از پس بیمار در عصبی

j.cjca.2022.12.014doi: 10.1016/39:366-380. 2023؛

آلبالادجو پی، بوذات اچ، پی موری جی، دسرتین ال، شورونی گاید-ام، دوراند دی، هایمبورگر ۶۰.

بیمارانی در ترانس کرانیال داپلر و مردمک سنجی کمی اندازه گیری های اف. جی پاین پی،

احیاگرفته اند.قرار هیپوترمی با درمان تحت قلبی ایست از پس که

/j.resuscitation.2016.02.026doi: 10.1016 –93.;103:88. 2016

ام. اودو پی، اکرت جی، نووی پی، جی میروز ال، کارترون او، ای روستی دی، سولاری ۶۱.

کور.مردمک سنجی با قلبی ایست از پس کما از بهبودی زودهنگام پیش بینی

ana.24943doi: 10.1002/81:804-810. 2017؛ . نورولآن
کوندزیلا ام اچ، عثمان جی ای، مولر جی، گرند سی، هاساگر ال ای آر، اوبلینگ بی، نیهولم ۶۲.

را نامطلوب پیامد مردمک سنجی، کمی پارامترهای خاص آستانه های جی. کیارگارد دی،

پلاسرسوسک می کنند.پیش بینی قلبی ایست از پس اولیه مراحل در کما بازماندگان در

j.resplu.2023.100399doi: 10.1016/14:100399. 2023؛ .

شاخص دی.بی. سدر ای، الدریج سی، لرد تی، می وی.جی، فیشمن ام.ای، ساویر آر.آر، ریکر ۶۳.

از پس اولیه پیامد مردمک سنجی، از استفاده با مردمک نور رفلکس و عصبی مردمک

32:152-161. 2020؛ . نوروکریتمراقبت می کنند.پیش بینی را قلبی ایست

/s12028-019-00717-4doi: 10.1007
جنسن وینتر-جی، ام لیندهولم اس، ویبرگ جی، گرند سی، ایلوم سی، هاساگر ال، اوبلینگ ۶۴.

انتخاب گروه یک خودکار: مردمک سنجی پیش آگهی ارزش جی. کیارگارد دی، کوندزیلا ام،

اروپاقلب مجله عروقی قلبی حاد مراقبت های قلبی.ویژه مراقبت های بخش از نشده

doi: 10.1177/2048872619842004 –787.;9:779. 2020

جیناس، همیلتون اس، فینی ام، کراوچ ام، اندیاپن سی، مک کارتی ای، وارن ۶۵.

پیش بینی برای قرمز مادون اولیه کمی مردمک سنجی ای. پراودفوت دی، جونز الف،

از خارج قلبی ایست از پس ویژه مراقبت های بخش در بستری بیماران در عصبی پیامد

j.bja.2021.12.052/128:849-856. 2022؛ . بریتانیابیهوشی مجله بیمارستان.
doi: 10.1016

Reinertsen، AN Jeppesen، CHV Duez، E Søreide، AM Grejs، S Paramanathan 66.

از خارج قلبی ایست بیماران در کمی مردمک سنجی اچ. کرکگارد کی، استرند جی،

آنستزیول آکتا .TTH48آزمایش از عمل از پس تحلیل و تجزیه کما: حالت در بیمارستان

aas.14078doi: 10.1111/66:880-886. 2022؛ . اسکن
Cornejo Quispe، A Minini، F Annoni، EG Bogossian، A Bertelli، E Macchini 67.

حالت در قلبی ایست بیماران در نامطلوب پیامد پیش بینی برای مردمک درد .شاخص

احیاL.  Peluso، FS Taccone، K Donadello، J Creteur، Aکما

/j.resuscitation.2022.04.026doi: 10.1016 –131.;176:125. 2022

یافته های ام. اس چوی اچ، اس اوه اس، سی یون ان، کی پارک پی، اس چوی اچ، اس کیم ۶۸.

از خارج قلبی ایست از پس که بیمارانی در پیامد با مغز کامپیوتری توموگرافی اولیه

سی رزاس تروما جی اسکند است.مرتبط شده اند، درمان درمانی هیپوترمی با بیمارستان

۲۱:۵۷doi: 10.1186/1757-7241-21-57. ۲۰۱۳؛ . مدایرج ام

 J.  Hofmeijer، CWE Hoedemaekers، CJM Klijn، FHقلبیایست از پس آگهی :پیش

Bosch، BAR Tonino، FJA Meijer، M Verhulst، HM Keijzer 69.

۲۰۲۵S709، اکتبر CIR.0000000000001375DOI: 10.1161 –S718.(:S673 2;152)suppl. 2025۲۱/خونگردش
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

313.  37:302–2022؛ . نوروکریتمراقبت .EEGبه  FLAIRو  DWIافزوده ارزش

/s12028-022-01498-zdoi: 10.1007
میوکلونوس ای. ترینکا جی، دگانو اچ، کوینتارد اف، میسیروکی ام، لایتینگر پی، استفانو دی ۷۰.

تحقیق پیشنهاد و سیستماتیک بررسی یک - استانداردسازی به نیاز قلبی: ایست از پس

CCM.0000000000006521/پزشکیویژه مراقبت های اصطلاحات.مورد در
doi: 10.1097 –e423.;53:e410. 2025

پیش بینی ای. آر راجاگوپالان ای، ال گرزسکوویاک وی، راجاجی آر، رامادوس آی، ام رکندین ۷۱.

درمانی هیپوترمی با که بیمارستان از خارج قلبی ایست از پس عصبی پیامد اولیه بالینی

 Med Care Crit Jdoi: 10.4103/0972-5229.158256هندی است.شده مدیریت

–310.;19:304. 2015

کاریو ای، مارچی جی، چارپنتیر اف، پنه پی، جی میرا ام، گاورت اس، ال نگوین اس، بنغانم ۷۲.

ایست از پس را خوب و ضعیف عصبی پیامدهای  P25و  N20 SSEPدامنه های ای.

s13613-022-00999-6/12:25. 2022؛ . آنویژه مراقبت های می کنند.پیش بینی قلبی
doi: 10.1186

سی کالاوی کی، برگ اف، جی بارلتا کی، ام بادر ای، آموریم اس، بی آبلا جی، کی هیرش ۷۳.

ال، تی می اس، لایوسی بی، کی کرن ام، دی گریر جی، ای گیلمور اچ، فریبرگ دبلیو،

اف تاکون دی، سدر ام، اس پولویاک ای، ام پبردی ام، اودو پی، جی نولان دبلیو، آر نیومار

آمریکا قلب انجمن طرف از جی؛ آر ژئوکادین ال، جی زیمرمن بی، والش ای، اوزندو اس،

ایست از پس بیماران ویژه های مراقبت مدیریت بحرانی. عصبی های مراقبت انجمن و

خونگردش بحرانی.عصبی های مراقبت انجمن و آمریکا قلب انجمن از علمی بیانیه قلبی:

/CIR.0000000000001163doi: 10.1161 –e200.;149:e168. 2024

آر.، آی. درنان دبلیو.، ام. دونینو جی.، جی. کاباناس ای.، جی. بارتوس آر.، ای. پانچال ۷۴.

تی.، پی. مورلی جی.، ای. لاوناس سی.، ام. کورز جی.، پی. کودنچوک جی.، کی. هیرش

برگ ان.، کی. ساویر جی.، ای. رودریگز سی.، جی. ریتنبرگر ای.، ام. پبردی جی.، بی. اونیل

۳: بخش بزرگسالان. پیشرفته و پایه ریوی قلبی احیای نویسندگی گروه طرف از ام.؛ کی.

برای آمریکا قلب انجمن دستورالعمل های بزرگسالان: پیشرفته و پایه ریوی قلبی احیای

. خونگردش ۲۰۲۰.سال در عروقی قلبی اورژانسی مراقبت های و ریوی قلبی احیای

CIR.0000000000000916:(2doi: 10.1161 –S468.S366/ضمیمه 2020;142(

کی، نیشیوکا ام، هاسه وای، تاهارا اچ، ساوانو کی، کاواکیتا وای، کورودا تی، هیفومی ۷۵.

نمره تأثیر . Hypo-PULSE-Jمحققان همکاران؛ و اچ آریموتو اچ، هازوی اس، شیرای

قلبی ایست بیماران در عصبی پیامدهای بر ورود بدو در گلاسکو کمای مقیاس حرکتی

2015؛ . جیسیرک می گیرند.قرار درمانی هیپوترمی تحت که بیمارستان از خارج

.2208-79:2201-15-0308/circj.CJdoi: 10.1253
Nee، C Storm، CJ Ploner، C Endisch، N Aalberts، M Kenda، C Czimmeck 76.

انولاز پیش آگهی دقت برای مخدوش کننده عوامل سی. لایتنر کی.جی، استریتبرگر جی،

احیاگذشته نگر.کوهورت مطالعه یک قلبی: ایست از پس نورون اختصاصی

/j.resuscitation.2023.109964doi: 10.1016 ;192:109964.. 2023

چو جی، اچ آن دبلیو، جئونگ اچ، جی مین وای، یو اس، جی پارک ان، وای این سی، کانگ ۷۷.

بیماران در سرم نوتروفیل ژلاتیناز با مرتبط لیپوکالین آگهی پیش نقش اس. ریو سی، وای

)بالتیم(پزشکی آینده نگر.مشاهده ای مطالعه یک قلبی: ایست
/MD.0000000000027463doi: 10.1097 ;100:e27463.. 2021

پارک جی اچ، وی اس جی، کیم آی اس، چو سی اس، یون وای اچ، کیم وای جی، کیم ۷۸.

عصبی پیش آگهی مختلف آستانه های وای. دبلیو کیم بی ک، لی جی اس، او وای اس،

شوک: قابل غیر و شوک قابل بیمارستان از خارج قلبی ایست در نورون اختصاصی انولاز

کریتمراقبت .PRO-(KORHNثبت (کره در آینده نگر مرکزی چند مشاهده ای مطالعه یک

s13054-023-04603-6doi: 10.1186/27:313. 2023؛ .
سیلواستی م، هینینن او، آرولا ر، لایتیو ر، پارکولا ج، ساوناوارا س، ویرتانن ک، کوسکنسالو ۷۹.

ارزش مقایسه . XeHYPOTHECAتحقیقاتی گروه همکاران؛ و ج مارتولا ای، نوکارینن پ،

تانسور تصویربرداری و اولیه فاز پروتون مغناطیسی رزونانس طیف سنجی پیش آگهی

قلبی ایست از کما بازماندگان در ساعت ۷۲ در سرم نورون اختصاصی انولاز با انتشار

. نورورادیولوژی.XeHypothecaکارآزمایی از فرعی مطالعه ای - بیمارستان از خارج

s00234-022-03063-zdoi: 10.1007/65:349-360. 2023؛

جی کیم اس، سی یون وای، اس هوانگ دبلیو، دی لی اچ، جی لی اچ، وای کیم اچ، جی لی ۸۰.

معاینه و نورون اختصاصی انولاز اندازه گیری از ترکیبی دبلیو. کی جیونگ اس، ام سیم اچ،

2021؛ . علمینماینده قلبی.ایست از پس عصبی پیامدهای پیش بینی برای اولیه عصبی

.11:15067/s41598-021-94555-0doi: 10.1038

سی، جی لاچراد اس، مارتین ای، گوژ لو جی، ریگنیر ای، گیچارد جی، کالین سی، پوپلت ۸۱.

دوز افزوده ارزش و عصبی پیش بینی مختلف الگوریتم های دقت بی. جی لاسکارو

تحلیل یک شوک: قابل قلبی ایست از شده احیا بیماران برای نوروفیلامنت سبک زنجیره

.j.resuscitation.2021.12.009doi: 10.1016 –7/احیا.ISOCRATEمطالعه از جانبی
;171:1. 2022

پیامد کننده بینی پیش عنوان به نورون اختصاصی انولاز با مقایسه در فیلامنت نور همکاران. .و

 T Varpula، S Bendel، V Pettilä، Mبیمارستان ،از خارج قلبی ایست از پس نامطلوب
Tiainen، J Kurola، J Vaahersalo، A Mandelli، R Furlan، M Reinikainen، L 

Wihersaari 82.احیا/j.resuscitation.2022.02.024doi: 10.1016 –8.;174:1
. 2022

نورون اختصاصی انولاز از استفاده او. بوید آر، گری جی، ورثی ام، نان ام، کاد سی، ماهر ۸۳.

مجله .OOHCAبیماران در بلندمدت عصبی پیامدهای و عصبی بهبود پیش بینی برای

doi: 10.1177/17511437231160089 –391.;24:386. 2023ویژهمراقبت های

گایات آی، مالیسین اس، وویکو سی، کولت ام، سادون ان، وودوار پی، نگوین ان، دی ۸۴.

قابل ابزاری عنوان به  S100Bپروتئین همکاران. و سی دلکایره ال، جی ساموئل ای،

احیاقلبی.ایست از پس زودهنگام بینی پیش برای اعتماد

/j.resuscitation.2020.08.010doi: 10.1016 –259.;156:251. 2020

شافرجی، باورساچ یو، فلیرل جی، عادل تی، جی سیوکه وی، گارچوا ام، آکین 85.

بیمارستان از خارج قلبی ایست بیماران در عصبی پیامدهای و عصبی نشانگرهای الف.

.(HACORE)هانوفر خنک کننده ثبت از تجربه - شده اند درمان درمانی هیپوترمی با که

journal.pone.0245210doi: 10.1371 ;16:e0245210.. 2021/وانپلاس

ای، کوپز جی، ریگنیر پی اف، دکوین ای، کاریو ای، گوگ لو ای اف، میایله جی بی، لاسکارو ۸۶.

مرگ پیش بینی کننده عنوان به  NSEهمکاران. و ان، پیچون اس، لگریل جی پی، کوئنو

تکمیلی مطالعه علتی: هر به غیرشوک پذیر قلبی ایست از پس ضعیف عصبی پیامد یا

 j.resuscitation.2020.11.035doi: 10.1016/احیا.HYPERIONکارآزمایی داده های

–200.;158:193. 2021

Blennow، H Zetterberg، N Nielsen، N Mattsson، M Knappe-Moseby 87.

زنجیره همکاران. و پی اس اینسل جی، لیلیا اچ، فریبرگ آی، دراگانسیا جی، دانکیویچ ک،

2019؛ . نورولجاما  قلبی.ایست از پس پیامد پیش آگهی برای سرم نوروفیلامنت سبک

–76:64 .71/jamaneurol.2018.3223doi: 10.1001
Schiefer، K Mischke، E Saygili، JK Baukloh، JW ، شرودرOR Rana 88.

به نوروفیلامنت سبک زنجیره همکاران. و ام کلم تی، رصاف ان، مارکس جی، ویس جی،

از پس بیماران در بلندمدت عصبی پیامد از حساس و اولیه پیش بینی کننده یک عنوان

j.ijcard.2012.12.016/168:1322-1327. 2013؛ . Cardiol Jالمللی بین قلبی.ایست
doi: 10.1016

کرکگاردال، تایبیرک تی، پارکنر اس، کریستنسن آن، جپسن ام، کلیثولم 89.

اسیدی پروتئین و نوروفیلامنت سبک زنجیره ام. ای گرجس بی، پالسن سندفلد-اچ،

خارج قلبی ایست از پس اولیه آگهی پیش زیستی نشانگرهای عنوان به گلیال فیبریلاری

.j.resuscitation.2023.109983doi: 10.1016 ;193:109983/احیابیمارستان.از
. 2023

ام، کناپه موزبی-ام، آنبورن بی، تورگیرزدوتیر آی، آرکتادیوس آ، فریگیسی آ، لیبک اچ، لوین ۹۰.

پلاسما، نوروفیلامنت نور همکاران. و ان جی اشتون تی، کرانبرگ ان، نیلسن

. کریتمراقبت است.قلبی ایست از پس ساعت ۱۲ عصبی پیامد پیش بینی کننده

s13054-023-04355-3doi: 10.1186/27:74. 2023؛
کی، تیسلجار ای، وینسنت کی، بک سی، بکر ام، رایت رامین-ای، کوینتو اس، هانزیکر ۹۱.

نمرات سرم، نوروفیلامنت اندازه گیری همکاران. و دی لپرت پی، بنکرت جی، دیسانتو

یک نتایج می بخشد: بهبود قلبی ایست از پس پیامد پیش بینی برای را بالینی ریسک

s13054-021-03459-y/25:32. 2021؛ . کریتمراقبت آینده نگر.مطالعه
doi: 10.1186

جی.آر، فینک اس، فالک اس، بیتنر اچ، گرامسپچر اس، براومن او.ای، اونور سی، آدلر ۹۲.

سینتیک و سرم نوروفیلامنت سبک زنجیره مطلق سطوح سی. وارنکه اس، بالدوس

می کند.پیش بینی را بیمارستان از خارج قلبی ایست از پس مغزی آسیب آن، اولیه

s00415-021-10722-3doi: 10.1007/1530-1537. 269: 2022؛ . نورولمجله
نشانگرهای زودهنگام بسیار سرمی غلظت های فلوریدا. قلبی ایست منابع تیم همکاران؛ .و

از خارج قلبی ایست از پس را ضعیفی عصبی پیامد آستروگلیال، و عصبی زیستی

 Aآزمایشی عصبی پیش آگاهی مطالعه ی یک - می کنند پیش بینی بیمارستان
Holland، SA Cohen، TK Becker، MC Turenne-Elie، CB Maciel، S Gul، MAB 

Chowdhury، Z Yang، YO Elmelige، KW Huesgen ۹۳. 2021؛ . پلاسرسوسک

.7:100133/j.resplu.2021.100133doi: 10.1016
Hästbacka، V Pettilä، P Jakkula، M Reinikainen، NJ Ashton، L Wihersaari 94.

COMACAREمطالعه گروه همکاران؛ و تی کرانبرگ اچ، فریبرگ پی، لویزا ام، تیاینن جی،
پس تحلیل یک قلبی: ایست از پس پیامد پیش بینی کننده عنوان به نوروفیلامنت نور .

47:39-48. 2021؛ . پزشکیویژه مراقبت های .COMACAREکارآزمایی از وقوع از

/s00134-020-06218-9doi: 10.1007
اوه کی ان، پارک اچ جی، کیم سی، کانگ جی اس، پارک وای، یو اچ جی، بنگ اچ، سونگ ۹۵.

پیامدهای پیش بینی برای جدید سرمی زیستی نشانگرهای سی اس. یون اس اچ،

. کریتمراقبت هدفمند.دمای مدیریت با درمان تحت قلبی ایست بیماران در عصبی

s13054-023-04400-1doi: 10.1186/27:113. 2023؛
و  )Ella)TMاسکلروزیسمولتیپل در سرم سبک زنجیره نوروفیلامنت-ارزیابی .برای

Simoa)TM(   مقایسهOFSEP محققینal;  S, et G, Vukusic M, Edan 

S, Debouverie Chabalier-C, Laurent R, Lombard G, Casey M, Brocard 

S, Perret A, Viel Gauthier 96. 2021؛ . نورولوژیستترنس کلین، آن

.1150-8:1141/acn3.51355doi: 10.1002
چو وای ان، این اچ جی، آن دبلیو، جیونگ جی اچ، مین وای، یو جی اس، پارک اس، لی ۹۷.

عصبی پیامدهای برای اولیه پیش بینی همکاران. و جی کی لی آی اچ، لی وای سی،

)بازل(تشخیص قلبی.ایست از پس مراقبت های اولیه مراحل در خوب
/diagnostics13132174doi: 10.3390 ;13:2174.. 2023

طبیعی مقدار وای. دبلیو کیم جی، وای کیم اس، جی کیم ام، اس کیم اچ، کوون دی، کیم ۹۸.

ایست بازماندگان در خوب عصبی پیامدهای پیش بینی برای نورون اختصاصی انولاز

journal.pone.0305771/وانپلاس کما.حالت در بیمارستان از خارج قلبی
doi: 10.1371 ;19:e0305771.. 2024

ام، آنبورن تی، کرانبرگ ام، کناپ موسبی-بی، تورگیرسدوتیر اچ، لوین آی، آرکتادیوس ۹۹.

فیبریلاری اسیدی پروتئین همکاران. و نیوجرسی اشتون کی، بلنو اچ، زتربرگ ان، نیلسن

مراقبت قلبی.ایست از پس عصبی پیامد پیش بینی کننده های تائو: و پلاسما گلیال

s13054-024-04889-0doi: 10.1186/28:116. 2024؛ . کریت
Niessner، T Gerriets، V Lischke، H Hölschermann، F Seeger، K Helwig 100.

(GFAP)سرم گلیال فیبریلاری اسیدی پروتئین افزایش سی. فورچ م،

CIR.0000000000001375DOI: 10.1161 –S718.(:S673 2;152)suppl. 2025/خونگردش۲۱S710 ۲۰۲۵ اکتبر
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

. نوروکریتمراقبت است.مرتبط ریوی قلبی احیای از پس ضعیف عملکردی پیامد با

s12028-016-0371-6doi: 10.1007/27:68-74. 2017؛
Friberg، J Dankiewicz، K Blennow، N Nielsen، H Zetterberg، N Matsson 101.

پیامد و سرم تائو همکاران. و پی استامت سی، رایلندر پی اس، اینسل جی، لیلیا اچ،

ana.25067doi: 10.1002/82:665-675. 2017؛ . نورولآن قلبی.ایست در عصبی

ینِ. در جی اچ، مین اچ جی، آن وای، چو جی اس، پارک دبلیو، جیونگ سی، کانگ وای، یو ۱۰۲.

نخاعی مغزی مایع و سرم تاو پروتئین اندازه گیری بهینه زمان و اولیه پیش آگهی ارزش

دما.هدفمند مدیریت با درمان تحت قلبی ایست بیماران در عصبی پیامدهای برای

ther.2021.0030doi: 10.1089 –199.;12:191. 2022/هیپوترمیدمای مدیریت

Dragancea، G Lilja، N Carlgren-Matsson، M Knappe-Moseby، F Ebner 103.

و سرم  L1-UCHکما حالت در قلبی ایست بیماران در عصبی پیامد پیش بینی .برای

GFAP همکاران ، .وC Hassager، J Kjaergaard، D Erlinge، H Friberg، J Undén، 

Iاحیا/j.resuscitation.2020.05.016doi: 10.1016 –68.;154:61. 2020

اچ، فریبرگ پی، جاکولا جی، هاستباکا ام، رینیکااینن ان جی، اشتون ام، لاهده جی، هومالوجا ۱۰۴.

پروتئین . COMACAREمطالعاتی گروه های همکاران؛ و کی بلنو وی، پتیلا تی، کرنبرگ

GFAp  از خارج قلبی ایست از پس عصبی پیامد پیش بینی کننده های عنوان به تاو و

احیا.COMACAREکارآزمایی از وقوع از پس تحلیل یک بیمارستان:

/j.resuscitation.2021.11.033doi: 10.1016 –149.;170:141. 2022

ای ام. حسین اس ال، هلمرز تی دی، لاگرلاند ان، شفر فولدواری-ام دی، بج سی ام، اپستین ۱۰۵.

تأخیر زمان با تنی حسی-برانگیخته پتانسیل های مورد در دستورالعمل هایی D :۹دستورالعمل

287.300–46: 2006؛ . J Amعصبی عصبی-الکترونیکی تشخیص فناوری کوتاه.

با پیوسته الکتروانسفالوگرام اچ. فریبرگ آی، روزن تی، کرانبرگ ای، وستهال ام، روندگرن ۱۰۶.

پیش بینی هیپوترمی با درمان تحت قلبی ایست بیماران در را پیامد یکپارچه، دامنه

1844.  38:1838–2010؛ . پزشکیویژه مراقبت های می کند.

/CCM.0b013e3181eaa1e7doi: 10.1097
کما قلبی ایست بازماندگان در الکترووگرافی اکسیژن از پس وضعیت صرع آگهی پیش .ارزش

 al.  G, et P, Troché A, Guezennec F, Nguyenدرمانیهیپوترمی دوران در

M, Bruneel Lagarrigue-J, Henry S, Pinoteau M, Merceron Rigon-J, Resche 

Ginoux-S, Hillly Legriel 107.احیا/j.resuscitation.2012.11.001doi: 10.1016 

–350.;84:343. 2013

ان.اس، آبند اس، بنیچکی اس.ام، لاروش ام، لایتینگر ام.دبلیو.کی، فونگ ال.جی، هیرش ۱۰۸.

اصطلاحات همکاران. و ام.بی، وستوور سی.دی، هان سی.جی، ووستوف جی.دبلیو، لی

۲۰۲۱.نسخه آمریکا: بالینی نوروفیزیولوژی انجمن ویژه مراقبت های مغزی نوار استاندارد

WNP.0000000000000806/38:1-29. 2021؛ . بالینینوروفیزیولوژی مجله
doi: 10.1097

ترینکاام، لاتینگر ال، ماچگر تی، پروواسر پی، وارلا بوسکه ک، اوراو 109.

  .Gضعیفپیش آگهی با پایدار صرع از متمایز زیرگروه یک - هیپوکسی از پس پایدار .صرع

Kuchukhidze، E 25:823-832. 2023؛ . صرعاختلال/epd2.20164doi: 10.1002

ضایعات توپوگرافی اف. واگنر آر، ویست کی، شیندلر ام، هانگگی آ، وک اف، زوبلر آر، بارت ۱۱۰.

MR  استاندارد الگوی باEEG  همبستگی قلبی ایست از پس اولیه کمای بازماندگان در

j.resuscitation.2020.01.014doi: 10.1016 –224.;149:217. 2020/احیادارد.

تحلیلو تجزیه  EEGقلبی ایست از پس نتیجه آگهی پیش قطعیت عدم کاهش برای .استاندارد

M.  Oddo، C Sandroni، FS Taccone، AO Rossetti، A Rocco Di، G Barbella، 

F Romagnosi، F Bongiovanni 111. 2020؛ . پزشکیویژه مراقبت های

.972-46:963/s00134-019-05921-6doi: 10.1007
الگوی طبقه بندی کاربرد سی. رایلندر اس، لیندگرن جی، نیلسون اس، جوئلسون ال، لیلیا ۱۱۲.

گذشته نگر.تحلیل یک قلبی: ایست از پس عصبی پیش آگهی ارزیابی در  EEGاستاندارد

j.resuscitation.2021.05.037doi: 10.1016 –44.;165:38. 2021/احیا

زمان موضوع کنند: می بینی پیش اکسیژن از پس بیماران در را نامطلوب پیامدهای که صرعی الگوهای

 al.  L, et C, Parrino V, Mutti S, Tontini E, Lazzari A, Mannini M, Zilioliاست؟

L, Spallazzi G, Zinno F, Bernabè Misirocchi 113. 2023؛ . کلیننوروفیزیولوژیک

.53:102860/j.neucli.2023.102860doi: 10.1016
Lilja، H Levin، C Leithner، JC Jakobsen، H Friberg، J Dankiewicz، S Turella 114.

. TTM2کارآزمایی محققان همکاران؛ و او ای روستی ان، نیلسن ام، کناپه موزبی-جی،

ارزیابی قلبی: ایست از پس بدخیم بسیار  EEGالگوهای پیش بینی کننده ارزش

50:90-102. 2024؛ . پزشکیویژه مراقبت های .ESICM-ERCتوصیه های

/s00134-023-07280-9doi: 10.1007
اس.تی، هرمان ای، سوورونوس ای، جرارد ان، گاسپارد اس.ام، لاروش ال.جی، هیرش ۱۱۵.

مغزی نوار استاندارد اصطلاحات همکاران. و وای، مینازاد ان، جت اچ، عارف آر، مانی

نوروفیزیولوژی مجله ۲۰۱۲.نسخه آمریکا: بالینی نوروفیزیولوژی انجمن ویژه مراقبت های

WNP.0b013e3182784729doi: 10.1097/30:1-27. 2013؛ . بالینی
انفجارهای پیش آگهی نقش او. ای روستی ام، اودو پی، ویدال مارکز-جی، نووی جی، باربلا ۱۱۶.

احیاچندوجهی.همبستگی قلبی: ایست از پس بیماران در  EEGیکسان

/j.resuscitation.2020.01.017doi: 10.1016 –144.;148:140. 2020

از پس پیامد و محرک از ناشی  EEGالگوهای ای. وستال، اس، بکمن، نیوجرسی، برومن، ۱۱۷.

 j.cnp.2021.07.001doi: 10.1016/پراکتیکنوروفیزیولوژیک کلینیک قلبی.ایست

–224.;6:219. 2021

 ،L.  Bento، N Germanoنتیجههای کننده بینی پیش قلبی: ایست از پس درمانی .هیپوترمی

R Cavaco، P Ávila، RN Leão 118.Intensiva Ter Bras Rev . 2015؛

.332-27:322doi: 10.5935/0103-507X.20150056
Beishuizen، FH Bosch، E Scholten، G Drost، FHM Kornips، NA Foudraine، WM Bergh 

den van، SC Tromp، MC Cloostermans-Tjepkema، BJ Ruijter 119.

آنوکسیک: از پس کمای پیامد پیش بینی برای اولیه الکتروانسفالوگرافی همکاران. و الف

ana.25518/214. 86:203–2019؛ . نورولآن آینده نگر.کوهورت مطالعه یک
doi: 10.1002

  .Aآنکسیکاز پس کمای در عصبی ضعیف و خوب نتایج نوروفیزیولوژیک بینی .پیش

Amantini، S Valente، A Peris، C Cossu، G Lanzo، M Spalletti، M Scarpino، 

R Carrai، A Grippo 120. 648. 135:641- 2017؛ . اسکننورول آکتا/ane.12659
doi: 10.1111

آدنینو ام، لومباردی اف، والزانیا ام، اسپالتی آر، کارای جی، لانزو اف، لولی ام، اسکارپینو ۱۲۱.

آزمایش . ProNeCASمطالعه گروه همکاران؛ و ای مارلی جی، ام سلانی دی،

دسته بندی های (اولیه ضعیف پیامد پیش بینی برای نورورادیولوژیکی و نوروفیزیولوژیکی

خلاصه آینده نگر.چندمرکزی پیش بینی داده های قلبی: ایست از پس  )۳-۵مغزی عملکرد

j.dib.2019.104755doi: 10.1016/27:104755. 2019؛ . اطلاعات

کریتورال، جی وینسنت بی، لگروس ان، ماوروداکیس اول، لامانا پی، سانتیس د 122.

پیش آگهی ارزیابی در شنوایی برانگیخته پتانسیل های بالقوه نقش اس. اف. تاکون جی،

 j.resuscitation.2017.09.013doi: 10.1016/احیاقلبی.ایست از کما بازماندگان در

–124.;120:119. 2017

اس، پرویس اچ، فریبرگ تی، کرانبرگ ام، کندا ک، هان بی، جانسن ای، وستال ن، آلبرتز ۱۲۳.

پیکری حسی-شده برانگیخته پتانسیل دامنه های همکاران. و سی استورم سی جی، پلونر

قلبی:ایست از پس بالینی پیامد و قشری

5999-6009. 270: 2023؛ . نورولمجله گذشته نگر.مرکزی چند مطالعه یک

/s00415-023-11951-4doi: 10.1007
 .Tجسمیحسی حس از استفاده با ای مطالعه کماتوز: بیماران در آگهی پیش و عملکردی .ارزیابی

Segura، D Lozano-Mansilla، J Pelluz-Sancho، E Garcìa-Gonzalez، EM Diaz
-Fernández، AV Villanueva-Arciniegas 124. 2022؛ . جلوییهوم نوروسکی

.16:904455/fnhum.2022.904455doi: 10.3389

Stenzel، H Kirkegaard، KJ Streitberger، M Kenda، E Westhall، C Endisch 125.

ارزیابی همکاران. و اچ فریبرگ تی، کرانبرگ سی جی، پلونر سی، استورم دبلیو،

از پس عصبی پیش آگهی و مغز کالبدشکافی با ایسکمیک هیپوکسیک-انسفالوپاتی

jamaneurol.2020.2340/1430-1439. 77: 2020؛ . نورولجاما قلبی.ایست
doi: 10.1001

 J.  Hofmeijer، M Puttenقلبیایست از پس تنی حسی شده برانگیخته بالقوه دامنه .ارتباط

van، MC Cloostermans-Tjepkema، BJ Ruijter، HM Keijzer، AB 

Glimmerveen 126. 11:335. 2020؛ . جلویینورول/fneur.2020.00335
doi: 10.3389

اسمیتای.، استید ال.، استیپلتون ال.، نای ان.، برومفیلد سی.، بیگهام ان.ام.، گورد ۱۲۷.

پیشرفته تحلیل و تجزیه همکاران. و جی هاسکینگ جی، چینووث الف، بیکر الف،

از پس عصبی پیامد می تواند میلی ثانیه 30 تا 20 در تنی حسی-برانگیخته پتانسیل های

141-151. 153: 2023؛ . بالینینوروفیزیولوژی کند.پیش بینی را قلبی ایست

/j.clinph.2023.06.020doi: 10.1016
اچ، اس اوه اچ، جی وی اچ، جی کیم اچ، اچ جیونگ جی، پارک اس، جی اوه دبلیو، اس کیم ۱۲۸.

کاتولیک شبکه محققان در پیامد ارزیابی و مغزی احیای ان؛ کی پارک پی، اس چوی

(CROWN) . تنی حسی-برانگیخته پتانسیل از پس کوتاه تأخیر زمان با مثبت اوجN20  در

برتری  N20به نسبت بیمارستان از خارج قلبی ایست از پس عصبی پیامد پیش بینی

CCM.0000000000003083/46: 2018؛ . پزشکیویژه مراقبت های دارد.
doi: 10.1097 –e551.e545

 DM. SSEP Greer، EO Rubens، DR Labar، TS Youn، CYدرمانی هیپوترمی دوران .در

Tsao، AO Morawo، CB Maciel 129. 34:469–2017؛ . بالینینوروفیزیولوژی مجله 

.475/WNP.0000000000000392doi: 10.1097
J.  Hornهایدامنه  SSEPکنند می اضافه اکسیژن از پس کمای در آگهی پیش برای را .اطلاعاتی

، J Koelman، WV Potters، MM Admiraal، AF Rootselaar van، TM Soest van 

j.resuscitation.2021.03.033doi: 10.1016 –175.;163:172. 2021/احیا.130

آدنینو ام، لومباردی اف، والزانیا ام، اسپالتی آر، کارای جی، لانزو اف، لولی ام، اسکارپینو ۱۳۱.

و نوروفیزیولوژی . ProNeCAمطالعه گروه همکاران؛ و ای مارلی جی، ام سلانی دی،

از پس ساعت ۲۴ عرض در را ضعیف عصبی پیامد دقیق طور به عصبی تصویربرداری

احیا.ProNeCAآینده نگر مرکزی چند پیش بینی مطالعه می کنند: پیش بینی قلبی ایست

/j.resuscitation.2019.07.032doi: 10.1016 –123.;143:115. 2019

ProNeCA.  مطالعاتیگروهal;  M, et Celani S, Grazia D, Contardi M, Audenino 

F, Lombardi M, Valzania R, Spalletti G, Carrai F, Lanzo M, Lolli Scarpino 132.

را قلبی ایست از کما بازماندگان پیامد زمان، طول در  SSEPدامنه در تغییرات آیا

.j.resuscitation.2022.10.025doi: 10.1016 –139/احیامی کند؟پیش بینی
;181:133. 2022

سی کرینیسینو سی، لایتنر سی، استورم ام، شاروک ام، مولدر جی، موشلی وای، هاناوی ۱۳۳.

تراکم از استفاده با مغزی سکته از پس قلبی ایست عصبی آگهی پیش دی. آر استیونز ام،

.j.resuscitation.2020.06.023doi: 10.1016 –109/احیامغز.ای منطقه کمی سنجی
;154:101. 2020

۲۰۲۵S711، اکتبر CIR.0000000000001375DOI: 10.1161 –S718.(:S673 2;152)suppl. 2025۲۱/خونگردش
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

لیتنرآر، هلبوک ام، جانسون ک، ابوالقاسم اس، اولن ن، نیلسن ام، لانگ 134.

پیش بینی روش های مورد در آزمایشی مطالعه یک ام. کناپه موسبی-تی، کرانبرگ سی،

احیاقلبی.ایست از پس سر کامپیوتری توموگرافی از استفاده با ضعیف پیامد

/j.resuscitation.2022.07.035doi: 10.1016 –70.;179:61. 2022

توموگرافی ترکیب اچ. دی لی اچ، وای جونگ وای، اچ لی دبلیو، کی جیونگ کی، بی لی ۱۳۵.

هر با مقایسه در را آگهی پیش عملکرد سرم، نورون اختصاصی انولاز و مغز کامپیوتری

درمان درمانی هیپوترمی با که کما حالت در قلبی ایست بازماندگان در تنهایی به کدام

.j.resuscitation.2013.05.026doi: 10.1016 –1392/احیامی بخشد.بهبود می شوند،
;84:1387. 2013

اس، کی یی اچ، کی پارک سی، اس کیم اچ، کیم اچ، جی لی اس، جی پارک اچ، سی جئون ۱۳۶.

و مغز کامپیوتری توموگرافی مقایسه همکاران. و ام وای کیم اس، سی یون ام، اس کیم

اولیه عصبی پیامد پیش بینی برای انتشاری وزن با مغناطیسی رزونانس تصویربرداری

احیا کما.حالت در قلبی ایست بازماندگان در هدف دمای مدیریت از قبل

/j.resuscitation.2017.06.021doi: 10.1016 –26.;118:21. 2017

کانگجو جی، یئو هون کی، چو وون سی، هونگ کان جی، لی هو یی، کیم هوان 137.

اندازه گیری امکان سنجی اس. هوانگ یون جی، کیم جو کی، لی یول وای، کیم وئون م،

یک عنوان به مغز اولیه کامپیوتری توموگرافی در بینایی عصب غلاف قطر

2014؛ . مدامرگ آکاد قلبی.ایست از پس اولیه عصبی پیامد پیش بینی کننده

.1128-21:1121/acem.12477doi: 10.1111
سی یون اس، آی چو اس، وای چو اچ، وای جونگ دبلیو، کی جیونگ کی، بی لی اچ، دی لی ۱۳۸.

توموگرافی در بطنی ویژگی های بین رابطه یی. مین اس، جی پارک دبلیو، جی کیم اس،

دمای مدیریت تحت که قلبی ایست بازماندگان در ماهه ۶ عصبی پیامد و مغز کامپیوتری

j.resuscitation.2018.06.008doi: 10.1016 –42.;129:37/احیاگرفتند.قرار هدفمند
. 2018

ضعیف پیامد زودهنگام پیش بینی برای نوررادیولوژیک و نوروفیزیولوژیک چندوجهی .رویکرد

 ،A.  Grippo، A Amantini، A Peris، M Cozolino، M Spallettiقلبیایست از پس

M Moretti، R Carrai، F Lolli، G Lanzo، M Scarpino 139.احیا

/j.resuscitation.2018.04.016doi: 10.1016 –120.;129:114. 2018

ارزش جی اس. ژانگ ایکس کیو، شو ان ان، سان جی آر، ال وی ایکس اف، چن جی ان، وانگ ۱۴۰.

ایست بازماندگان در مغز کامپیوتری توموگرافی در سفید به خاکستری ماده نسبت پیش آگهی

81:599-604. 2018؛ . چینجی پزشکی انجمن بزرگسالان.در کما حالت در قلبی

/j.jcma.2018.03.003doi: 10.1016
از ترکیبی قلبی. ایست از پس خدمات جی سی؛ ریتنبرگر سی دبلیو، کالاوی سی اس، یون ۱۴۱.

پیامد پیش بینی برای الکتروانسفالوگرافی و مغز کمی تصویربرداری عصبی، اولیه معاینه

.j.resuscitation.2016.10.024doi: 10.1016 –125/احیاقلبی.ایست از پس
;110:120. 2017

فریش سی، راتای ام، اوکوبو اف.ایکس، گایتِ ای.ای، دوشی جی، المر پی جی، کاپلر ۱۴۲.

قلبی ایست از پس خدمات همکاران؛ و وی، آریاس ای، وایزمن ای، استاینبرگ ای.ان،

ایست از پس مغزی آسیب فنوتیپ و ریوی قلبی احیای زمان مدت پیتسبورگ. دانشگاه

j.resuscitation.2023.109823doi: 10.1016 ;188:109823.. 2023/احیاقلبی.

از پس خدمات جی؛ پی کاپلر ال، کی فلیکینگر دبلیو، سی کالاوی جی، المر سی، راتای ۱۴۳.

در قلبی ایست از احیا از پس مغز کامپیوتری توموگرافی پیتسبورگ. دانشگاه قلبی ایست

j.resuscitation.2024.110181doi: 10.1016 ;198:110181.. 2024/احیابیمارستان.

دانکیویچ ام، آنبورن ام، جانسون اس، اوون ام، ویلر جی، مارتولا ام، شیل ام، کندا ام، لانگ ۱۴۴.

طور به سر، کامپیوتری توموگرافی خودکار و استاندارد ارزیابی همکاران. و ان، دی جی،

یک می کند: پیش بینی قلبی ایست از پس را ضعیف عملکردی پیامد اعتمادی قابل

50:1096-1107. 2024؛ . پزشکیویژه مراقبت های آینده نگر.مرکزی چند مطالعه

/s00134-024-07497-2doi: 10.1007
وای، یو اس، ریو دبلیو، جی لی دبلیو، اس کیم اس، آی یو اس، جی پارک اچ، آی لی اچ، اس سون ۱۴۵.

عملکرد مغز، تصاویر و زیستی نشانگرهای ترکیب آیا همکاران. و سی وای چو اچ، جی مین

از قبل بیمارستان از خارج قلبی ایست بازماندگان برای را بهتری پیش آگهی پیش بینی کننده

.jcm9030744doi: 10.3390 ;9:744/بالینیپزشکی مجله می کند؟فراهم هدف دمای مدیریت
. 2020

انسفالوپاتی در مغز قشر و تالاموس آسیب های اندازه گیری ای. اس کیم جی، سون ۱۴۶.

15:179-185. 2023؛ . ایبرواعصاب علوم نماینده هیپوکسیک.ایسکمیک

/j.ibneur.2023.09.002doi: 10.1016
مبتنی پیش بینی ه. فوکوشیما ه.، آسای ک.، میازاکی ک.، یاماموتو ی.، کوگیچی ی.، کاوای ۱۴۷.

در سر کامپیوتری توموگرافی از ضعیف عصبی پیامد از توضیح قابل مصنوعی هوش بر

s41598-023-32899-5/13:5759. 2023؛ . علمینماینده احیا.از پس بلافاصله مرحله
doi: 10.1038

کالاوی جی، فارو اف ایکس، گایتِ ای، دوشی جی ام، داربی کی ال، فلیکینگر پی جی، کاپلر ۱۴۸.

اولیه طبقه بندی پیتسبورگ. دانشگاه قلبی ایست از پس خدمات جی؛ المر سی دبلیو،

خارج قلبی ایست از پس عصبی معیارهای اساس بر مرگ سمت به پیشرفت برای خطر

j.resuscitation.2022.07.029doi: 10.1016 –255.;179:248/احیابیمارستان.از
. 2022

اچ، اس اوه اس، سی یون ان، کی پارک اچ، اس کیم اچ، جی ژو پی، اس چوی اچ، جی اوه ۱۴۹.

اسکنرهای به توجه با سفید به خاکستری ماده نسبت در تفاوت اچ. اس پارک جی، اچ کیم

که قلبی ایست از پس بیماران در نتیجه پیش بینی برای مختلف کامپیوتری توموگرافی

journal.pone.0258480/وانپلاس می کنند.دریافت را هدف دمای مدیریت
doi: 10.1371 ;16:e0258480.. 2021

قلبی ایست از پس خدمات پی جی؛ کاپلر جی، المر سی دبلیو، کالاوی ان پی، کیس ۱۵۰.

کمیتتعیین برای ساده رویکردی پیتسبورگ. دانشگاه

توموگرافی تصویربرداری فایل های از ایسکمیک هیپوکسیک-مغزی آسیب شدت

 j.resuscitation.2023.110050doi: 10.1016/احیاقلبیایست از پس کامپیوتری

;195:110050.. 2024

اچ آن دبلیو، جئونگ اچ، جی مین وای، یو ام، دی کیم اس، جی پارک اچ، آی لی ، YNدر ۱۵۱.

از خارج قلبی ایست بازماندگان در تأخیر با سر اسکن تی سی کی. بی لی سی، کانگ جی،

احیامی بخشد؟بهبود را عصبی پیامد پیش بینی کننده عملکرد امر این آیا بیمارستان:

/j.resuscitation.2022.01.003doi: 10.1016 –8.;172:1. 2022

واقعا ًبیمارستان، از خارج قلبی ایست بیماران در سفید به خاکستری ماده نسبت آیا

 ،S.  Ramadan، C Öztürk، F Karaarslanاست؟عصبی پیامد اولیه پیش بینی کننده

E Emektar ۱۵۲. 23:104-110. 2023؛ . پزشکیاورژانس جی ترک

/tjem.tjem_255_22doi: 10.4103
برلویو، لوکانجلو جی، پویلوچی ایکس، اف گیت جی، المر ای، پوگنوز رومن 153.

پیش بینی کننده های همکاران. و اف تاکون تی، پلیس ای، پراتونر پی، منگانوتی جی،

مدیریت با که بیمارستان از خارج قلبی ایست بیماران در پیامد چندوجهی بلندمدت

بالینیپزشکی مجله شده اند.درمان سانتیگراد درجه ۳۶ دمای در دما هدفمند

/jcm10061331doi: 10.3390 ;10:1331.. 2021

پلونر سی، استورم کی جی، استریتبرگر سی، گوتلر ان، آلبرتز ای، کملینگ ام، شیل ام، کندا ۱۵۴.

یک - قلبی ایست از پس مغز سی تی اسکن خودکار ارزیابی سی. لایتنر سی جی،

پزشکیویژه مراقبت های اعتبارسنجی.و مشاهده بر مبتنی هم گروهی مطالعه ی

/CCM.0000000000005198doi: 10.1097 –e1222.;49:e1212. 2021

فریتزنوانگردی، میچالسکی تی، اشمیت ک، وهل آ، گونتر اس، هیمل ک، کیرش 155.

خاکستری-ماده نسبت از استفاده با عصبی پیامد پیش بینی آر. فایفر سی، پی شولز م،

21:456. 2021؛ . نورولبی ام سی قلبی.ایست از پس کما بیماران در سفید

/s12883-021-02480-6doi: 10.1186
چانگ سی سی، هوانگ سی اچ، هوانگ بی سی، لی پی وای، چوانگ دبلیو جی، چن اچ ان، اونگ ۱۵۶.

بازماندگان در سفید به خاکستری ماده نسبت های پیش آگهی ارزش ام اس. تسای دبلیو تی،

10:9-19. 2020؛ . حادپزشکی مجله بیمارستان.در قلبی ایست از پس کما

/j.jacme.202003_10)1(.0002doi: 10.6705
بورگتوواجی، بلوهلاوک ال، لامبرت بی، بیرچاکوا جی، اسمالکووا جی، هردلیکا 157.

دمی هسته و پوتامن در سفید به خاکستری ماده تضعیف نسبت افزایش و کاهش الف.

از پس را نامطلوب و مطلوب پیامدهای با بیماران سر، اولیه کامپیوتری توموگرافی در

پراگ. OHCAمطالعه ثانویه تحلیل و تجزیه - می کند متمایز مدت طولانی قلبی ایست

qims/430-23-6205-6214. 13: 2023؛ . جراحیپزشکی کوانتومی تصویربرداری
doi: 10.21037

چن دبلیو تی، چن سی اچ، هوانگ اچ ان، اونگ اچ وای، لی وای تی، تین اس اس، هوانگ ۱۵۸.

نمره و مغزی کامپیوتری توموگرافی ترکیب ام اس. تسای دبلیو تی، چانگ دبلیو جی،

عصبی بهبودی پیش بینی برای  (sCAHP)قلبی ایست ساده شده بیمارستانی پیش آگهی

 Med Cardiovasc Rev/j.rcm2401025doi: 10.31083قلبی.ایست بازماندگان در

;24:25.. 2023

Meuwissen، EM Spoormans، JS Lemkes، LSD Jewbali، KO Adriaansens 159.

Beishuizen، GB Bleeker، BJW Eikemans، P Harst der Van، MJ Blans، M
اولیه کامپیوتری توموگرافی در سفید خاکستری-ماده تمایز روتین گزارش همکاران. و الف

احیا.COACTکارآزمایی از فرعی مطالعه ای قلبی: ایست از پس کما بیماران در مغز

/j.resuscitation.2022.03.028doi: 10.1016 –18.;175:13. 2022

قلبی ایست از پس خدمات سی؛ جی ریتنبرگر جی، پی کاپلر دبلیو، سی کالاوی کی، بی لی ۱۶۰.

از پس زمان و سن جنس، به توجه با مغز بطن ویژگی آگهی پیش عملکرد پیتسبورگ.

متفاوت هستند، کما در که بیمارستان از خارج قلبی ایست بازماندگان در قلبی ایست

j.resuscitation.2020.05.031doi: 10.1016 –76.;154:69. 2020/احیااست.

تورس-ال سی، میارس دی، گالوزو اس ای، ژو سی اچ، اورمسث سی بی، ماسیل آر، بیکمن ۱۶۱.

در سر زودهنگام سی تی اسکن همکاران. و دی ام گریر ای، مک اس، پایابوش وی ام، لوپز

احیا خودکام بخش؟پیشگویی برای عاملی یا مفید ابزاری قلبی: ایست از پس بیماران

/j.resuscitation.2021.06.004doi: 10.1016 –76.;165:68. 2021

توموگرافی زمان بندی اس. جی ژانگ کیو، ایکس شو دبلیو، چن ام، زد ژانگ جی ان، وانگ ۱۶۲.

حالت در قلبی ایست بازماندگان در عصبی پیش آگهی پیش بینی برای مغز کامپیوتری

2022؛ . جهاناورژانس پزشکی مجله گذشته نگر.مشاهده ای مطالعه یک کما:

.354-13:349/wjem.j.1920-8642.2022.080doi: 10.5847
چن دبلیو تی، چانگ سی سی، هوانگ سی اچ، هوانگ بی سی، لی اچ ان، اونگ اچ اف، یه ۱۶۳.

به می تواند سفید به خاکستری ماده نسبت های از استفاده ام اس. تسای جی، دبلیو

احیا بیمارستان از خارج قلبی ایست از که بیمارانی در عصبی پیامدهای و بقا پیش بینی

10:77-89. 2020؛ . حادپزشکی مجله کند.کمک شده اند،

/j.jacme.202003_10)2(.0004doi: 10.6705
آن دبلیو، جیونگ ان، وای این اچ، جی مین وای، یو اس، جی پارک سی، کانگ ای، جی یون ۱۶۴.

انتشار ضریب مقادیر کمی تحلیل و تجزیه همکاران. و اس اچ جیونگ اچ، آی لی جی، اچ

قلبی ایست بازماندگان در عصبی پیش آگهی پیش بینی برای ها MRIاز اولیه ظاهری

27:407. 2023؛ . کریتمراقبت مشاهده ای.مطالعه یک بیمارستان: از خارج

/s13054-023-04696-zdoi: 10.1186
ام، کیم اچ، آی لی اس، آی یو کی، بی لی سی، کانگ اس، جی پارک اچ، دی لی اس، پریرا ۱۶۵.

اولیه  (CT)کامپیوتری توموگرافی در سفید به خاکستری ماده نسبت مقادیر جی. جی لی

از خارج قلبی ایست بازماندگان در عصبی پیامدهای پیش بینی کننده عنوان به سر

. اورژانسپزشکی مجله ایسکمیک.هیپوکسیک-مغزی آسیب شدت اساس بر بیمارستان

.j.jemermed.2024.03.037doi: 10.1016 e177-e187/67: 2024؛

CIR.0000000000001375DOI: 10.1161 –S718.(:S673 2;152)suppl. 2025/خونگردش۲۱S712 ۲۰۲۵ اکتبر
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

کالاوی جی، المر جی پی، کاندل زد ام، وایزنر جی دبلیو، فارو پی جی، کاپلر سی جی، اسدیل ۱۶۶.

ایست بالینی ویژگی های و مدت پیتسبورگ. قلبی ایست از پس خدمات سی دبلیو؛

j.resuscitation.2020.05.049/احیامی کنند.پیش بینی را اولیه شدید مغزی ادم قلبی،
doi: 10.1016 –118.;153:111. 2020

اسکالز جی، کی ان آدیکاری آر، پینتو ای، کرامر سی، سی هین ال، دراگوی سی، سوتو لوپز ۱۶۷.

سیستماتیک بررسی قلبی: ایست از پس عصبی آگهی پیش برای تصویربرداری سی. دی

s12028-019-00842-0/216. 32:206–2020؛ . نوروکریتمراقبت متاآنالیز.و
doi: 10.1007

اس کیم اس، سی یون جی، اچ کیم اس، جی اوه پی، اس چوی ان، کی پارک اچ، اس اوه ۱۶۸.

پیامدهای و ها SSEPدامنه های و الگوها دوگانگی: از فراتر اچ. اس کیم کی، چانگ اچ،

s13054-019-2510-x/23:224. 2019؛ . کریتمراقبت قلبی.ایست از پس عصبی
doi: 10.1186

کی پارک جی، کی آن ال، اس جونگ اس، اچ چوی کی، لی وای، نام اچ، اس اوه جی، جانگ ۱۶۹.

وزن با اکو گرادیان مغزی تصویربرداری فاز اطلاعات آگهی پیش ارزش اس. بی کیم ان،

احیامقدماتی.مطالعه یک قلبی: ایست بازماندگان در  T2*دوبعدی

/j.resuscitation.2019.05.026doi: 10.1016 –149.;140:142. 2019

اس دبلیو، کیم آی اس، یو اچ جی، آن جی اچ، مین وای اچ، یو وای ان، این جی اس، پارک ۱۷۰.

فوق سریع عصبی پیامد پیش بینی همکاران. و دبلیو جی جئونگ اس، ریو جی دبلیو، لی

ترکیبی تصویربرداری یافته های از استفاده با بیمارستان از خارج قلبی ایست بازماندگان

احیاظاهری.انتشار ضریب کمی تحلیل و تجزیه و انتشار با وزن دهی شده

/j.resuscitation.2019.12.021doi: 10.1016 –48.;148:39. 2020

Depotter، K Coursier، R Peeters، F Keyzer De، S Cappelle، S Berghe Vanden 171.

و تجزیه همکاران. و  MRقلبی ایست از پس کما بازماندگان در انتشاری وزن با .مغز

 R Lemmens، J Dens، K Ameloot، S Cauterتصویربرداری ،کمی و کیفی تحلیل

Van، A62:1361-1369. 2020؛ . نورورادیولوژی/s00234-020-02460-6
doi: 10.1007

همگروهی تحلیل یک بیمارستان: از خارج قلبی ایست از پس عصبی پیامد پیش بینی .در

 M.  Haenggi، F Wagner، A Moser، Mضایعهالگوی امتیاز عملکرد  MRIگذشته نگر
Iten ۱۷۲. 28:215. 2024؛ . کریتمراقبت/s13054-024-05007-wdoi: 10.1186

ریووای، چو آی، یو سی، کانگ اچ جی، آن دبلیو، جئونگ جی اچ، مین جی اس، پارک وای، یو سی، آن ۱۷۳.

با وزن دهی شده تصویر کیفی امتیازدهی سیستم یک آستانه ی مقدار همکاران. و س

از خارج قلبی ایست بیماران در ضعیف عصبی پیامد پیش بینی برای  (DWI)مغز انتشار

j.resuscitation.2020.08.130/احیاهدف.دمای مدیریت از پس  (OHCA)بیمارستان
doi: 10.1016 –210.;157:202. 2020

تانگآی، اینگورن آر، بامر اس، کمپ ام، ملیناش ان، فیشباین جی، کی هیرش ۱۷۴.

پیش آگهی ارزش همکاران. و ای اف، کالفیلد سی، ونکاتاسوبرامانیان ام، موزلی جی،

94: 2020؛ . اعصابو مغز قلبی.ایست از پس کما برای انتشار با وزن دهی شده ام آر آی

/WNL.0000000000009289doi: 10.1212 –e1692.e1684
دبلیو، کی جیونگ اچ، اس اوه کی، بی لی اچ، اس کیم ان، کی پارک جی، جانگ کی، اچ مون ۱۷۵.

ضریب با نسبی حجم کمی تحلیل و تجزیه اس. سی یون اس، آی چو پی، اس چوی

احیا کند.پیش بینی را قلبی ایست از پس عصبی پیامد می تواند پایین ظاهری انتشار

/j.resuscitation.2018.02.020doi: 10.1016 –42.;126:36. 2018

آن دبلیو، جیونگ ان، وای این اچ، جی مین وای، یو اس، جی پارک سی، کانگ ای، جی یون ۱۷۶.

انتشار ضرایب کمی تحلیل و تجزیه همکاران. و اچ وای کیم اس، اچ جیونگ جی، اچ

مطالعه یک قلبی: ایست بازماندگان در عصبی پیش آگهی پیش بینی برای ظاهری

28:138. 2024؛ . کریتمراقبت خارجی.داخلی-اعتبارسنجی و مشاهده ای استنتاج

/s13054-024-04909-zdoi: 10.1186
تالبوت آر، هویی سی، همفیل دی، راندازو ام، اوترو جی، شی اس، گاندی ای، کالابریس ۱۷۷.

ضعیف عصبی پیامد با دیفیوژن آی آر ام در اکسیپیتال پاریتو-آسیب ای. آموریم اف، جی

44:254-260. 2023؛ . J Am AJNRنورورادیول است.مرتبط قلبی ایست از پس

/ajnr.A7779doi: 10.3174

)ادامه(بزرگسالان در قلبی ایست از پس عضو اهدای برای توصیه هایی

توصیه هالوکور

بدن اعضای از استفاده که باشد منطقی است ممکن ۵.

تحت همچنان که  ECPRبا شده احیا بزرگسال بیماران

یعنی (مرگ عصبی معیارهای و هستند  ECMOحمایت

آنها برای حیاتی درمان های قطع یا دارند را  )مغزیمرگ

شود.گرفته نظر در است، شده برنامه ریزی

ال دیسی-۲ب

داستانخلاصه

افزایش حال در متحده ایالات در عضو پیوند برای انتظار زمان

موجود اعضای تعداد از پیوند نیازمند بیماران تعداد زیرا است،

را خود جان عضو پیوند انتظار در نفر هزاران سالانه ۱است.بیشتر

از مهمی منبع قلبی، ایست به مبتلا بیماران ۱می دهند.دست از

شایع قلبی ایست زیرا می دهند، تشکیل را بالقوه اهداکنندگان

یابند، بهبود نمی توانند که کسانی از توجهی قابل بخش و است

به ندرت به عضو اهدای حال، این با ۷–۲هستند.اهدا به قادر هنوز

عنوان به یا قلبی ایست بالینی آزمایش های در نتیجه یک عنوان

می شود.گزارش شده ثبت بزرگ داده های در معیار یک

توسط مرگ تعیین از پس است ممکن متوفی عضو اهدای

گردش معیارهای یا  )مغزیمرگ از پس اهدا (عصبی معیارهای

از پس شود. انجام  [DCD])خون گردش مرگ از پس اهدا (خون

دارند  ROSCکه بیمارانی در می تواند  DCDناگهانی، قلبی ایست

و حیات حفظ کننده درمان های برنامه ریزی شده قطع از پس

کنترل شده  DCDکه آسایش محور، مراقبت های به انتقال

 ROSCبه ناموفق احیای از پس که بیمارانی در یا می شود، نامیده

کنترل نشده  DCDشود. دنبال کنترل نشده،  DCDنمی رسند،

- دارد فردی به منحصر قانونی و اخلاقی لجستیکی، الزامات

محیط ها از بسیاری در آن گسترده کاربرد از مانع که عواملی

می شود.

عضو اهداکنندگان در بدن از خارج غشایی حمایت نقش

ممکن قلبی ایست به مبتلا بیماران است. تحول حال در و پیچیده

از پس دوره در آن دادن قرار طریق از یا  ECPRطریق از است

کنند. دریافت را بدن از خارج غشایی حمایت قلبی، ایست

باقی بدن از خارج غشایی حمایت تحت همچنان که بیمارانی

قطع یا می کنند فوت مغزی مرگ اثر در و می مانند

می شود، انجام برایشان حیاتی درمان های برنامه ریزی شده

تشکیل را عضو بالقوه اهداکنندگان از فردی به منحصر جمعیت

می دهند. در قلبی ایست از پس عضو اهدای
بزرگسالان

توصیهویژه حمایتی متنبزرگسالاندر قلبی ایست از پس عضو اهدای برای توصیه هایی
عملکرد که می دهند نشان متعدد مشاهده ای مطالعات۱.۲،توصیه هالوکور

اندام های که هنگامی گیرنده، پیامدهای و آلوگرافت

می شوند، بازیابی قلبی ایست به مبتلا بیماران از پیوندی

۱۴–۸است.مشابه متوفی، اهداکنندگان سایر با مقایسه در

 DCDو مغزی مرگ از پس اهدا مورد در موضوع این

است.صادق نیز کنترل شده

تنها نه عضو اهدای و مرگ تعیین بر حاکم مقررات و قوانین ۳.

علی رغم بلکه ۱۵،۱۶بلکه...است، متفاوت کشورها بین

توسط تعیین شده مرگ استانداردسازی برای تلاش ها

نیز ایالت ها توسط جهان، سراسر در عصبی معیارهای

۱۵می شود.انجام

ایست از شده احیا بزرگسال بیماران تمام در باید عضو اهدای ۱.

دارند، را  )مغزیمرگ یعنی (مرگ عصبی معیارهای که قلبی

شود.گرفته نظر در

آران-بی-۱

ایست از که بزرگسالی بیماران تمام در باید عضو اهدای ۲.

برنامه ریزی شده ی قطع از قبل شده اند، احیا قلبی

شود.گرفته نظر در حیات، حفظ درمان های

آران-بی-۱

الزامات با مطابق باید عضو اهدای به مربوط تصمیمات ۳.

باشد.محلی مقرراتی و قانونی
ای اوسی-۱

و توسعه در باید که است مهمی پیامد عضو اهدای ۴.

شود.گرفته نظر در مراقبتی سیستم های ارزیابی ای اوسی-۱

۲۰۲۵S713، اکتبر CIR.0000000000001375DOI: 10.1161 –S718.(:S673 2;152)suppl. 2025۲۱/خونگردش
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۲۰۲۵سال در  (ECC)قلبی ایست از پس ریوی قلبی احیای و  (CPR)ریوی قلبی احیای برای  AHAدستورالعمل های قلبی: ایست از پس مراقبت هایهمکارانو هیرش

اهمیت بر ۲۰۲۳ سال در  CoSTR ILCORعلمی بیانیه ۴.

قلبی ایست از پس پیوندی اعضای به دسترسی افزایش

پیامد یک عنوان به را عضو اهدای اعلامیه، این ۷دارد.تمرکز

اهمیت بر و می شناسد رسمیت به قلبی ایست مهم

بر در را اصل این که بالینی و تحقیقاتی پروتکل های

قلبی ایست از پس عضو اهدای می کند. تأکید می گیرند،

است.عضو گیرنده بیماران نفع به مستقیما ً

مشاهده ای مطالعات اساس بر عمدتا ۲۰۲۴۱۷ًمتاآنالیز یک ۵.

از گذشته نگر تحلیل یک و موردی گزارش های گذشته نگر،

۱۸آینده نگرکارآزمایی یک

تحت قبل از که بیمارانی از اهدایی اندام های که داد نشان

مناسب پیوند برای بودند، برون پیکری غشای حمایت

، ECPRدریافت کننده بیماران از زیرمجموعه ای در بودند.

اهدایی عضو شایع ترین رسید. ۸۹٪ به و بود بالا پیوند بقای

انجام شده مطالعات بود. قلب و کبد آن از پس و کلیه

کرده اند، دریافت  ECPRکه بیمارانی که می دهد نشان

اندام های و هستند اهدایی اندام های از بالقوه ای منبع

می توانند کرده اند، دریافت  ECPRکه بیمارانی از اهدایی

باشند.داشته خوبی پیوند بقای

آر، وستنفلد دی، شایبر اچ، دالیان اوغلو سی، بوتگر ان اف، سپاهی ام بی، ایمهر آ، مهدیانی ۱۲.

قلبی احیای از پس قلب موفقیت آمیز پیوند همکاران. و یو بوکن آ، لیختنبرگ اچ، اوبین

69:504-510. 2021؛ . سینهقفسه عروق و قلب جراحی اهداکنندگان.ریوی

-0040-1713351/sdoi: 10.1055
اس، اشنیبرگر جی، برنداچر آر، کی جکسون بی، ای ماسی وای، یو دبلیو، جی اترا اف، مسنر ۱۳.

احیای اساس بر کلیه و پانکراس همزمان پیوند پیامدهای ال. دی سگو سی، مارگریتر

ajt.15808doi: 10.1111/20:1720-1728. 2020؛ . J Amعضو پیوند اهداکننده.

Koch، NP Patil، D Saez-Garcia، AF Popov، A Sabashnikov، B Zych، PN Mohite 14.

مدت و اهداکننده قلبی ایست تأثیر همکاران. و د. دار پ.ب.، رحمانیان م، زریوح الف،

ctr.12704/30:421-428. 2016؛ . کلینپیوند ریه.پیوند پیامدهای بر قلبی ایست زمان
doi: 10.1111

برنات اف دی، گلدنبرگ پی، وارلاس اس، تورنس ای، لوئیس اس دی، شمی دی ام، گریر ۱۵.

/مغزیمرگ تعیین همکاران. و ای دبلیو الکساندروف ام ای، توپکواوغلو ام، سوتر جی ال،
324: 2020؛ . جاما مغزی.مرگ جهانی پروژه عصبی: معیارهای اساس بر مرگ

.1097-1078/jama.2020.11586doi: 10.1001
  .HRشرکتعدم انتخاب-مقابل در شرکت انتخاب-عضو: اهدای جهانی سیاست های .ارزیابی

Etheredge ۱۶. 1985-1998. 14: 2021؛ . سلامتسیاست ریسک، مدیریت

/RMP.S270234doi: 10.2147
آر. بریتکوف ای، اسپورنیک رادوانوویچ سی، اکهارت ان، اینرهوفر بی، ترمل اس، راجسیک ۱۷.

یک می کنند: دریافت برون پیکری غشایی اکسیژناسیون که بیمارانی از عضو اهدای

1531-1538. 38: 2024؛ . بیهوشیعروق، و قلب مجله سیستماتیک.بررسی

/j.jvca.2024.03.020doi: 10.1053
کاوالکوواام، هوپتیچ او، فرانک ای، پوکورنای اس، هاورانک جی، اسمالکوا 18.

ریوی قلبی احیای بر مبتنی رویکرد جی. بلوهلاوک ام، دوسیک دی، راب جی، پودیل پی،

و تجزیه عضو، اهدای بر تمرکز بیمارستان: از خارج مقاوم قلبی ایست به بدن از خارج

j.resuscitation.2023.109993/احیاپراگ.در  OHCAتصادفی مطالعه یک ثانویه تحلیل
doi: 10.1016 ;193:109993.. 2023

منابع

۸ در دسترسی اعضا. پیوند و تهیه شبکه متحده. ایالات انسانی خدمات و بهداشت وزارت ۱.

.https://optn.transplant.hrsa.gov/۲۰۲۵. ژانویه

جی داربی دبلیو، سی کالاوی ای، اس استوارت کی، شاترلی جی، بی مولینکس جی، المر ۲.

احیاقلبی.ایست از احیا از پس عضو اهدای آر. ای وایزگربر ام،

/j.resuscitation.2019.10.013doi: 10.1016 –69.;145:63. 2019

تعداد تخمین اچ. اوپدام وای، کاس دی، کوک ام، بیلی بی، آرسیا ال، گلادکیس دی، پیلچر ۳.

شیوه های بر نظارت برای پیامدهایی - استرالیا بیمارستان های در عضو اهداکنندگان

TP.0000000000000716/2209.  99:2203–2015؛ . عضوپیوند عضو.اهدای
doi: 10.1097

میزان دی. کی رونی سی، میچل اف، هیگینز او جی، هادفیلد جی، ام توماس وی، او چیتام ۴.

از خارج قلبی ایست از پس بریتانیا سوم سطح قلبی ایست مرکز یک در عضو اهدای

j.resuscitation.2016.01.003doi: 10.1016 –43.;101:41. 2016/احیابیمارستان.

اف اس، تاکونه آی، دراگانسیا ای، کاریو سی دبلیو، کالاوی اس، دی آریگو سی، ساندرونی ۵.

یک قلبی: ایست از شده احیا بیماران در عضو اهدای و مغزی مرگ میزان ام. آنتونلی

42:1661-1671. 2016؛ . پزشکیویژه مراقبت های متاآنالیز.و سیستماتیک بررسی

/s00134-016-4549-3doi: 10.1007
کالاوی کی، شاترلی ای، اس استوارت ای، هورن جی، دی والاس آر، ای وایزگربر جی، المر ۶.

از خارج قلبی ایست از احیا از پس عضو اهدای در بیمارستانی بین تنوع دبلیو. سی

j.resuscitation.2021.07.038doi: 10.1016 –379.;167:372/احیابیمارستان.
. 2021

جی.دی، پرکینز اف، مک نیل ام، پار بی، گرونائو سی، ساندرونی ال.جی، موریسون ۷.

احیا. بین المللی کمیته همکاران؛ و دبلیو، آر. نویمار اس، لین ای، سنسولو ام، آیبیکی

احیا.بین المللی کمیته از علمی بیانیه بیمارستان: از خارج قلبی ایست از پس عضو اهدای

j.resuscitation.2023.109864doi: 10.1016 ;190:109864.. 2023/احیا

که اهداکنندگانی از اعضا پیوند امکان سنجی سی دبلیو. کالاوی جی، سور اس، وست ۸.

احیا سیستماتیک.بررسی یک گرفته اند: قرار ریوی قلبی احیای تحت

/j.resuscitation.2016.07.229doi: 10.1016 –33.;108:27. 2016

قلبی احیای تأثیر جی. لاتوس وی، شونگر جی، پاول جی، دیپون دی، کیترر اف، اچتردیک ۹.

. کلینپیوند سال.۶۵ ≥بالاسنین در مغزی مرگ اهداکنندگان از کلیه پیوند پیامد بر ریوی

.ctr.14452doi: 10.1111 e14452/35: 2021؛

تی اچ، وستهاف اچ ام، وایهینگر ام، هوملز ان، پیلوکیت تی، لنگنفلد اس، گرزلا جی، هینزمن ۱۰.

و پانکراس همزمان پیوند پیامد بر اهداکننده ریوی قلبی احیای تأثیر پی. شنکر آر، ویبان

tri.13588/33:644-656. 2020؛ . ترانسپلالمللی بین گذشته نگر.مطالعه یک - کلیه
doi: 10.1111

Schulze، JW Treckmann، Z Mathé، A Gallinat، F Saner، A Paul، DP Hoyer 11.

اهداکنندگان: مجموعه ایمن گسترش همکاران. و ای مولمنتی ای، کانبی جی ام، کایزر م،

35: 2015؛ . المللیبین کبد موقت.قلبی ایست سابقه با مغزی مرگ اهداکنندگان

.1763-1756/liv.12766doi: 10.1111

قلبیایست از پس بقا و بهبودی

قلبیایست از پس بقا و بهبودی برای توصیه هایی

توصیه هالوکور

پس آنها، مراقبان و قلبی ایست بازماندگان می شود توصیه ۱.

و ارزیابی بیمارستان، از ترخیص از قبل و پزشکی تثبیت از

داشته عاطفی پریشانی برای ساختاریافته ای ارجاع /درمان

باشند.

آربی۱

از ترخیص از قبل قلبی ایست بازماندگان می شود توصیه ۲.

برای چندوجهی توانبخشی درمان و ارزیابی تحت بیمارستان،

گیرند.قرار ریوی قلبی و عصبی جسمی، شناختی، اختلالات ال دیسی-۱

آنها، مراقبان و قلبی ایست بازماندگان می شود توصیه ۳.

شامل که باشند داشته چندرشته ای ترخیص برنامه ریزی

انتظارات و توانبخشی و پزشکی درمانی توصیه های

باشد.کار /فعالیتبه بازگشت

ال دیسی-۱

مراقبت های متخصصان شغلی فرسودگی رفع برای مداخلات ۴.

باشد.مفید است ممکن بهداشتی
آربی۲ب

برای عاطفی حمایت پیگیری برای ارجاع و توجیهی جلسات ۵.

اورژانس پزشکی خدمات متخصصان غیرحرفه ای، امدادگران

بیمارستان در مستقر بهداشتی مراقبت های متخصصان و

باشد.مفید می تواند قلبی ایست از پس

ال دیسی-۲ب

داستانخلاصه

جسمی، اجتماعی، عاطفی، مشکلات قلبی، ایست بازماندگان

از بعد یا طول در می تواند که می کنند تجربه را شناختی و عصبی

از سفری بقاء کلی، طور به ۱،۲کند.بروز بیمارستان در شدن بستری

بهبود ۱است.جامعه به بازگشت و بهبودی توانبخشی، به تثبیت

می شودسلامت و خانواده ها شامل قلبی ایست در بقا

CIR.0000000000001375DOI: 10.1161 –S718.(:S673 2;152)suppl. 2025/خونگردش۲۱S714 ۲۰۲۵ اکتبر
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در نیز قلبی ایست بازماندگان مراقبان جوامع. و مراقبتی شرکای

اجتماعی و عاطفی چالش های بقا، به مربوط مسائل با مواجهه

۱،۲می کنند.تجربه را

غربالگری شامل آنها مراقبان و بازماندگان برای بقا بهینه سازی

نظر از ترخیص از پس نظارت و ارجاع درمان، بیمارستان، در

زمان در که بقا برنامه های ۱است.دستگیری از پس پیامدهای

روند از خلاصه ای گنجاندن با می توانند می شوند، ارائه ترخیص

و فردی توانبخشی و پزشکی درمانی توصیه های بستری،

۱کنند.مشخص را مسیر ترخیص، از پس بهبودی انتظارات

می توانند گرفته اند، قرار قلبی ایست تأثیر تحت که کسانی تمام

واکنش های مورد در اطلاع رسانی برای قدرتمندی مدافعان

/بیماربا مرتبط نتایج و متناسب مداخلات قلبی، ایست به جامعه
۱باشند.خانواده

خدمات متخصصان غیرحرفه ای، امدادگران نهایت، در

مستقر بهداشتی مراقبت های متخصصان و پزشکی فوریت های

اغلب می کنند، مراقبت قلبی ایست بیماران از که بیمارستان در

مشاهده ی از پس توجیهی جلسات ۳،۴می شوند.پریشانی دچار

با مرتبط طبیعی استرس زای عوامل شناسایی قلبی، ایست

برای ارجاع یا رفاهی مداخلات ارائه و بیمارانی چنین از مراقبت

برای را فرصت هایی می تواند پیگیری روان بهداشت خدمات

کند.فراهم شغلی فرسودگی و پریشانی کاهش

در که بازماندگانی در زندگی کیفیت که داد نشان  RCTیک

محور، شناختی-زودهنگام، غربالگری برنامه یک

با مقایسه در بودند، کرده ثبت نام ارجاع و خودمدیریتی

اولیه کارآزمایی سه ۲۴است.یافته بهبود معمول، درمان

منزل، در فیزیکی توانبخشی مداخله امکان پذیری دیگر،

بازماندگان در را تلفنی کاردرمانی مداخله و قلبی توانبخشی

پیامدهای در را آن اولیه مزایای و دادند نشان قلبی ایست

۲۷–۲۵دادند.نشان زندگی کیفیت و ریوی قلبی جسمی،

و مراقبت هماهنگی تسهیل برای ترخیص از قبل ارزیابی

است.مهم ارجاع

ممکن روزانه فعالیت های سایر یا کار و جامعه به بازگشت ۳.

و اجتماعی حمایت بودن دسترس در به و باشد کند است

۳۱–۲۷دارد.بستگی دستگیری از پس عوارض میزان

از پس چالش های مدیریت برای مراقبان و بازماندگان

علائم بروز احتمال مورد در راهنمایی مثلا ً(خود دستگیری

در اینکه و ریوی قلبی و عصبی جسمی، شناختی، روانی،

و  )کنندمراجعه متخصصان کدام به علائم این بروز صورت

۱،۲دارند.نیاز راهنمایی به روزمره فعالیت های به بازگشت

بهداشتی مراقبت های متخصصان بین در شغلی فرسودگی ۴.

از که نیست کسانی مختص اختلال این ۳۲است،رایج

با اغلب و می کنند مراقبت قلبی ایست به مبتلا بیماران

حس کاهش و بدبینی /شخصیتمسخ عاطفی، خستگی

بر شغلی فرسودگی ۳۳می شود.مشخص شخصی موفقیت

غیبت، مثلا ً(بهداشتی مراقبت های متخصصان بهره وری

بیمار رضایت کاهش مثلا ً(بیمار از مراقبت و  )خدمتترک

۳۴،۳۵می گذارد.منفی تأثیر  )پزشکخطاهای افزایش و

شغلی فرسودگی که تصادفی شده بالینی کارآزمایی هفت

داده قرار هدف بهداشتی مراقبت های متخصصان در را

ابعاد از یکی در حداقل بهبود به منجر همگی بودند،

شدند. روان سلامت پیامدهای یا شغلی فرسودگی

بودند، متفاوت قابل توجهی به طور مداخله مکانیسم های

سپاسگزاری، خاطرات نوشتن ذهن آگاهی، یوگا، جمله از

حرفه ای مربیگری و مثبت روانشناسی تمرینات سایر

کیفیت کاری، مشارکت رفاه، بهبود شامل مزایا فردی.

اضطراب و افسردگی علائم و ادراک شده استرس زندگی،

۴۲–۳۶بود.

در تنوع اما هستند، امیدوارکننده نتایج این اگرچه

توجه قابل فرسایش پیامد، معیارهای و مداخله روش های

رفتاری، کارآزمایی های در ذاتی سوگیری بالای خطر و

سلامت بهبود برای واحد مداخله ای روش هر توصیه میزان

می کند.محدود را

در مستقر بهداشتی مراقبت های متخصصان و امدادگران ۵.

ایست دچار بیمار از مراقبت در است ممکن بیمارستان

توجیهی جلسات ۳،۴،۴۳،۴۴شوند.عاطفی پریشانی دچار قلبی،

عوامل شناخت همچنین و کیفیت بهبود به می تواند تیمی

قلبی ایست بیمار از مراقبت با مرتبط طبیعی استرس زای

غیرحرفه ای امدادگران روی کیفی مطالعه یک در کند. کمک

بخش متخصصان روی غیرتصادفی مطالعه یک و

عاطفی نظر از که دادند گزارش شرکت کنندگان اورژانس،

شده اند.بهره مند از ...

توصیهویژه حمایتی متن

دچار آنها مراقبان و قلبی ایست بازماندگان چهارم یک تقریبا ۱ً.

استرس و افسردگی اضطراب، جمله از (عاطفی پریشانی

و است شایع نیز خستگی ۸–۱،۵می شوند. )سانحهاز پس

مرتبط شناختی و جسمی علائم و پریشانی با است ممکن

در شدن بستری طول در علائم این اغلب، ۱۱–۲،۹باشد.

تا ماه ها از می توانند و می کنند بروز به شروع بیمارستان

۷،۹،۱۰باشند.داشته ادامه سال ها

مقایسه گروه دو بین را اجتماعی روانی-مداخله  RCTیک

بودند، بازمانده مراقب جفت های شامل گروه دو هر کرد؛

اجتماعی روانی-مداخله بازماندگان فقط گروه، یک در اما

مراقبان هم و بازماندگان هم دیگر، گروه در و کردند دریافت

گروه، دو هر در ۱۲،۱۳کردند.دریافت اجتماعی روانی-مداخله

این با شد؛ مشاهده بازماندگان عاطفی پریشانی در بهبودی

سود بیشترین مراقب بازمانده-مداخله ی گروه افراد حال،

در مراقب بازمانده-مداخله ی گروه مراقبان بردند. را

بهبود بازمانده، فقط مداخله ی گروه مراقبان با مقایسه

تصادفی کارآزمایی دو ۱۲،۱۳داشتند.مراقبتی بار در بیشتری

پریشانی در را بهبودهایی بازماندگان، روی دیگر کنترل شده

کرده دریافت اجتماعی روانی-مداخله که افرادی در عاطفی

ارزیابی ۱۶–۱۴دادند.نشان کنترل، گروه با مقایسه در بودند،

ارجاع و مراقبت هماهنگی تسهیل برای ترخیص از قبل

است.مهم

عملکرد و توجه حافظه، در ویژه به شناختی، اختلالات ۲.

۱۹–۱۷است.شایع قلبی ایست بازماندگان در اجرایی،

–۱۰،۲۰هستند.شایع نیز ریوی قلبی-و عصبی جسمی، اختلالات

۲۳
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که داد نشان دامنه دار بررسی یک حال، این با ۴۵،۴۶توجیهیجلسات

مورد در توجیهی جلسات طول در دهند ترجیح است ممکن پرستاران

۴۳کنند.حمایت درخواست بعدا ًو نکنند صحبت خود پریشانی

1594-1602. 27: 2004؛ . زدنقدم بالینی الکتروفیزیولوژی قلبی.دفیبریلاتور

/j.1540-8159.2004.00691.xdoi: 10.1111
از پس تلفنی مداخله بلندمدت پیامدهای اف ام. لوئیس ای ای، تامپسون سی ام، دوگرتی ۱۶.

1167.  28:1157–2005؛ . زدنقدم بالینی الکتروفیزیولوژی .ICDدستگاه تعبیه

/j.1540-8159.2005.09500.xdoi: 10.1111
جی، ولز سی، آزبورن ال، دوشن ام، می لو ب، کوینلان ام، بدارد ب، کالینز آ، الحسن بایرون-۱۷.

از خارج قلبی ایست از پس شناختی عملکرد اختلال ای. اچ تولوک ام، ای اسمیت

احیابالینی.پیش بینی کننده های و اختلال میزان بیمارستان:

/j.resuscitation.2021.05.002doi: 10.1016 –160.;165:154. 2021

اس ام، برویک ای بی، نوردستروم ال اچ، تانگ تی بی، میکلسن بی، بورگارد وی ال، جوشی ۱۸.

در ناظر توسط گزارش شده شناختی زوال ام کی. واگنر ای دی، زویسلر ای، ویگهورست

بازماندگان بلندمدت پیامدهای با آن ارتباط و بیمارستان از خارج قلبی ایست بازماندگان

.j.resuscitation.2024.110162doi: 10.1016 ;197:110162/احیانسبی.پیامدهای و
. 2024

بازماندگان میان در شناختی اختلال اچ. تی کیم ان، کی پارک اچ، اس اوه اچ، اس کیم ۱۹.

پزشکی المللی بین گذشته نگر.مطالعه یک ویژه: مراقبت های بخش در قلبی ایست

Emergdoi: 10.1155/2019/2578258 ;2019:2578258.. 2019

کی. ام واگنر سی، هاساگر آر، گوتلیب جی، اس اسکیلدسن جی، بی وینکل جی، کریستنسن ۲۰.

مقطعی مطالعه یک قلبی: ایست بازماندگان در توانبخشی و کار به بازگشت نیازهای

zvac039/eurjcn/331.  22:328–2023؛ . جییورو عروق و قلب پرستاران اکتشافی.
doi: 10.1093

هورن س، هاساگر ن، نیلسن ح، فریبرگ س، اولن ب، تورنبرگ ت، کرانبرگ ک، هایمبورگ ۲۱.

در فرد خود توسط گزارش شده محدودیت های همکاران. و م کویپر ج، کیارگارد ج،

. پلاسرسوسک است.رایج بیمارستان از خارج قلبی ایست از پس ماه ۶ فیزیکی، عملکرد

j.resplu.2022.100275doi: 10.1016/11:100275. 2022؛
Horn، C Hofgren، H Friberg، H Dunford، J Jeppesen-Bro، N Nielsen، G Lilja 22.

در مشارکت و کار به بازگشت همکاران. و اف نیلسون جی، کیارگارد آ، اینسورسی جی،

Cardiovasc Circکیفی نتایج بیمارستان.از خارج قلبی ایست از پس جامعه
/CIRCOUTCOMES.117.003566doi: 10.1161 ;11:e003566.. 2018

آماچر جی، مولر اس، گراس ان، لورتز سی، بکر ام، ویدمر ای، تومن کی، بک ای، وینسنت ۲۳.

ایست بیماران در فشرده از پس مراقبت های سندرم همکاران. و سی بورن ای، اس

وانپلاس آینده نگر.مشاهده ای کوهورت مطالعه یک بیمارستان: از خارج قلبی

/journal.pone.0276011doi: 10.1371 ;17:e0276011.. 2022

پی، تی گورگلز سی، ام کروم د جی، دبلیو بکس بی، وینکنز ام، سی هیوگتن ون آر، وی مولائرت ۲۴.

کیفیت قلبی، ایست از پس نورولوژی بر متمرکز زودهنگام پیگیری ای. جی وربونت تی، دی وید

کنترل شده.تصادفی کارآزمایی یک می بخشد: بهبود سال یک در را زندگی

j.ijcard.2015.04.229doi: 10.1016/8-16. 193: 2015؛ . Cardiol Jالمللی بین
زویسلر ام، تیورنلاند جی اف، نیلسن ام کی، واگنر وای جی، کیم ال اچ، تانگ وی ال، جوشی ۲۵.

و خستگی بر متمرکز مسکونی توانبخشی مداخله یک از امیدوارکننده نتایج ای دی.

احیا.SCARFامکان سنجی مطالعه قلبی: ایست جسمی و روانی ثانویه پیامدهای

/j.resuscitation.2022.02.002doi: 10.1016 –22.;173:12. 2022

حاد انفارکتوس از پس قلبی توانبخشی اچ. اس کانگ ای، اچ چوی اچ، جونگ سی، کیم ۲۶.

38:799-804. 2014؛ . آنپزشکی توانبخشی قلبی.ایست از شده احیا میوکارد،

/arm.2014.38.6.799doi: 10.5535
لیبولد جی.سی، ریتنبرگر سی.دبلیو، کالاوی کی.دی، رینا جی.سی، راجرز وای.جی، کیم ۲۷.

مزمن:خستگی با قلبی ایست بازماندگان برای مداخله ای ام.بی. هولم ام.ال،

j.resuscitation.2016.05.020/احیااولیه.نتایج با امکان سنجی مطالعه یک
doi: 10.1016 –115.;105:109. 2016

لاسن جی، سی ترکلسن بی، جی آندریاسن آر، اس مورک ال، لینده کی، کراگهولم ای، گرگرز ۲۸.

ایست از پس کار به بازگشت همکاران. و ام اسمروپ اچ، لاگسن ای، جی مولر اف، جی

برون ریوی قلبی احیای بدون یا با که بیمارانی در بیمارستان از خارج درمان به مقاوم قلبی

13: 2024؛ . آمریکاقلب انجمن ملی.ثبت بر مبتنی مطالعه یک شده اند: مدیریت پیکری

/JAHA.123.034024doi: 10.1161 e034024.

Ekholm، SM Bruvik، D Bekker، MK Wagner، TB Rasmussen، MH Nielsen 29.

DenHeart. از خارج قلبی ایست از پس روزمره زندگی و کار به بازگشت همکاران.  ،و

 ،CB Thorup، RE Mols، AV Christensenملی نظرسنجی از حاصل نتایج بیمارستان.

SK Berg، O 58:54-61. 2023؛ . ریهو قلب/j.hrtlng.2022.11.004doi: 10.1016

بیمارستان از ترخیص برای آمادگی عملکردی، وابستگی و اجتماعی حمایت عاطفی، .پریشانی

هستند، سالم شناختی نظر از که قلبی ایست بازماندگان از آینده نگر نمونه یک در را

 ،J.  Elmer، AM Vranceanu، SM Perman، AA Doshi، C Ratayمی کنندپیش بینی

PJ Coppler، KL Flickinger، N Enkhtsetseg، AM Presciutti 30.احیا

/j.resuscitation.2024.110166doi: 10.1016 ;198:110166.. 2024

یک عملکردی: پیامدهای سی دبلیو. کالاوی ام بی، هولم جی سی، ریتنبرگر کی دی، رینا ۳۱.

 doi: 10.1155/2015/283608رزبایومد المللی بین شرکت قلبی.ایست از پس سال

;2015:283608.. 2015

علائم ال سی. چوسوود ان جی، سوانسون تی آر، کانینگهام آر ام، بارکر جی ای اس، نیگام ۳۲.
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شونده متصل جدید پروتئین یک کدکننده  cDNAیک توصیف ک. ناکامورا س، ایشیگورو ۳۹.

اسپورامین کدکننده ژن های  '۵بالادست نواحی در را  SP8توالی های که ، SPF1، DNAبه
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اعضای همه که شوند، تلقی است، شده گزارش افشا پرسشنامه در که همانطور منطقی، یا واقعی منافع تضاد عنوان به است ممکن که می دهد نشان را نویسندگی گروه اعضای روابط جدول این

را خود ناخالص درآمد از بیشتر یا 5٪ یا بیشتر، یا دلار 5000 ماهه 12 دوره هر در فرد  )الف(که می شود تلقی توجه» «قابل صورتی در رابطه یک هستند. آن ارسال و تکمیل به ملزم نویسندگی گروه

صورتی در رابطه یک باشد. داشته اختیار در را نهاد بازار منصفانه ارزش از بیشتر یا دلار 5000 یا باشد، داشته اختیار در را نهاد رأی حق دارای سهم یا سهام از بیشتر یا 5٪ فرد  )ب(یا کند؛ دریافت

باشد.توجه» «قابل از کمتر قبلی، تعریف طبق که می شود تلقی «متوسط»

متواضع. *

مهم.†

نگیرد.قرار نویسندگان گروه فهرست در یا نکند تأیید را قلبی ایست از پس مراقبت های آخر فصل گرفت تصمیم نویسنده ‡
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همه که شوند، تلقی است، شده گزارش افشا پرسشنامه در که همانطور منطقی، یا واقعی منافع تضاد عنوان به است ممکن که می دهد نشان را بررسی کنندگانی روابط جدول، این

را خود ناخالص درآمد از بیشتر یا 5٪ یا بیشتر، یا دلار 5000 ماهه 12 دوره هر در فرد  )الف(که می شود تلقی توجه» «قابل صورتی در رابطه یک هستند. آن ارسال و تکمیل به موظف بررسی کنندگان

صورتی در رابطه یک باشد. داشته اختیار در را نهاد بازار منصفانه ارزش از بیشتر یا دلار 5000 یا باشد، داشته اختیار در را نهاد رأی حق دارای سهم یا سهام از بیشتر یا 5٪ فرد  )ب(یا کند؛ دریافت

باشد.توجه» «قابل از کمتر قبلی، تعریف طبق که می شود تلقی «متوسط»

متواضع. *
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