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1AHA  2ریوی  های خودبخصوص درزمینه احیاءقلبی   گایدلاین ،ومقالات علمی های یافته یکباربرطبق سال  ۵سازمانی که هر(CPR) را  

میلادی می باشدکه توسط این انجمن    202گایدلاین منتشرشده احیاءقلبی ریوی مربوط به سال آخرین  .دهد می قرارواصلاح  بازبینیمورد

 این بیماری نیز انتشار یافت  ایط دستورالعملی نیز در خصوص احیا در شر 2019سال  در 19به شیوع بیماری کووید  که با توجه انتشاریافت.

نین مطالعات روی  اساس مطالعات صورت گرفته در شرایط آزمایشگاهی و همچئیس انجمن قلب آمریکا می گویدبرنایب ر،مونیکا کلینمن

دقیقه   ۴ی بهتر خواهد شد بویژه اگر ماساژ قلبی ط ودرصدبقاپروگنوززودترآغاز شود CPR روندهرچه ماساژ قلبی در   ،جمعیت های بزرگ

 .(A-B-CبجایC-A-B)جایگزینی متد اول شروع شود

را  نقش خطیری   3EMS پرسنلبنابراین قرارمی گیرد،به بیمارستان محدوده زمانی انتقال بیماردرباتوجه به اینکه این زمان طلایی 

در شرایط ترافیک شهری  اکه ر چاست   اهمیت بالایی برخوردارازنیز EMS سیستمعهده دارند. اطلاع سریع به احیاء بیمار بررونددر

   خواهند رفت دقایقی به هدر  EMS حتی با سریعترین سیستم  ،ووجودساختمانهای بلند

مله عوامل موثر در بهبود و برگشت  د از انجام احیا و مراحل ریکاور ی نیز توجه خاص داشته و آن را از ج به مراقبت های بع 2020در سال  

  بیمار در نظر گرفته است .

 

 
1 American Heart Association 
2 Cardiopulmonary Resuscitation 
3 Emergency Mobile Service 
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ین  احیاگر و همچنفرد انجام ارزیابی توصیه به استفاده از ماسک و وسایل حفاظت فردی برای مرحله  در  19اری کووید  م یوع بیشبا توجه به 

 بر روی دهان و بینی فرد احیا شونده شده است  استفاده از یک پوشش 

 

ایجاد  CPR جریان  در است ممکن که  آسیبی تنهااین است که در اغلب مواردنکته ای که اغلب مردم نمی دانند: می گویدکلینمن  

کار سریعتر صورت  با ماساژ قلبی موثرترین اقدام است و هر چه این احیاءقلبی ریوی شروع.استد تاخیردر رسیدگی به فردنکن

بطور تلفنی می EMS اپراتورهای ، حالیکه فرد دیگر ماساژ قلبی را شروع کرده استتماس بگیرددر EMS .اگر یک فرد باگیرد

 .مصدوم شانس بقای بیشتری خواهد داشت  راهنمایی کنند EMS توانند افراد در صحنه حادثه را تا رسیدن

در دقایق اولیه ایست افرادی که دچارحمله قلبی شده اند بیان می کند AHA .تمام قربانیان ارست قلبی نیازمند ماساژ قلبی هستند 

ریه ها و جریان خون دارند که شروع ماساژ قلبی سبب پمپ خون به مغز و قلب قربانی و  ژن باقیمانده در قلبی هنوز مقادیری اکسی

صرف باز کردن راه   "سابقاثانیه ای که   ۳0،زمان در این متد .ایجادپرفیوژن به ارگانهای حیاتی( )شود سیژن مورد نیاز می  رساندن اک

 .ه وصرف برقراری گردش خون می گردددیگرد ذفح ،  شد دادن تنفس میهوایی و

  

حوادث قلبی در منزل رخ  ٪90) تقریبا تمام اورژانسهای قلبی درمنزل رخ می دهند 

را انجام داده   CPR د: اگر فردی در طول عمرش یکباریگو کلینمن می (.می دهند

 .به آن علاقمند بوده اند,احتمالا برای فردی بوده که باشد 

  کلینمن می.ساده تر و دست یافتنی تر از آن است که شما فکر می کنید، آموزش  

سال اخیر   10هرگز دشوار نبوده است اما تغییراتی که طی  CPR گوید: یادگیری

در پروتکل ایجاد شده سبب کاهش مراحل و ساده تر شدن آن بیش از پیش شده  

  دانستن و را یاد بگیرد CPR انجام هر کسی می تواند لینمن می گوید:ک.است

 . است   شده زمانی هر از تر ساده اکنون هم، ید در نجات جان انسانها موثر استبی ترد که آن
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 خطر  >>>: سودمندی  Iکلاس   

 . باید انجام شود ، قابل قبول و سودمند در نظر گرفته می شود مداخلات درمانی

 خطر  >>سودمندی :  IIaکلاس  

 باشد منطقی می   مداخلات درمانی     

 خطر  >: سودمندی  IIbکلاس  

 گرفت، ممکن است سودمند باشد یاما توصیه می کنیم (  را میتوان مد نظر قرار گرفت)می توان درنظر مداخلات درمانی     

 سودمندی > : خطر  IIIکلاس  

    نمی توان از این درمان یا تست تشخیصی استفاده کرد ، سودمند نیست و ممکن است خطر ناك باشد       

  کلاس نامشخص : 

 .تحقیقات بیشتر در حال انجام است. تا زمان انجام تحقیقات بیشتر هیچ توصیه ای نمی شود             

  ( 1BLS)  اقدامات پایه ایی احیای بزرگسالان 

 درمانهای الکتریکی  

 ( 2ACLSاقدامات پیشرفته احیاء )  

 (۳PLS)مراقبت های بعد از احیاء 

 

  تشخیص فوری ایست ناگهانی قلب 

 سریع به سیستم اورژانس اطلاع رسانی  

 BLSشروع سریع اقدامات   

 ( 4AEDانجام سریع عمل شوك با یک دستگاه الکتروشوك ) ترجیحا  

 

 
1 Basic Life Support 
2 Advanced cardiac life support 
3 Prolonged cardiac life support 
4 Automated external defibrillator 
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 بررسی پاسخ   

  چک کردن نبض 

 ) ماساژ قلبی و تنفس (  CPRشروع سریع  

 AEDانجام سریع دفیبریلاسیون با یک  

بررسی  تمالی ( ء فرد احیاگر باید محیط را از نظر امنیت فیزیکی ) تصادفات و صدمات احقبل از شروع اقدامات احیا  

 . اقدامات را انجام دهد نماید ودر صورت عدم وجود خطر برای احیاگر 

حفاظت در مورد انتقال احتمالی بیماریهای واگیر دار فرد احیاگر  از نظر 

و  در   مانند ماسک ،شیلد و....مجهز باشد حفاظت فردی  وسایلباید به 

ء انجام شود  عملیات احیا فراتبا حداقل ن  19زمان شیوع بیماری کووید  

 

و یا یک ) ایست شاهد (    کلاپس قلبی ناگهانی احیاء گر غیر حرفه ایی نباید اقدام به چک کردن نبض کند و باید در مواجهه با یک 

 که ایست قلبی اتفاق افتاده است. فرض را بر این گذارد ال نداردمصدوم بدون پاسخ که تنفس نرم

زمان را هدر دهند و در این زمان اگر نبض قابل در هر حال پرسنل بهداشتی و درمانی نباید برای چک کردن نبض بیش از  

 حس کردن و ردیابی نبود ، ماساژ قلبی سریعا شروع گردد. 
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 بار در دقیقه  100 - 120ریت ماساژ قلبی  -1

 در بزرگسالان  ی مترسانت  ۵تا  6عمق فشارماساژ قلبی  -2

 بعد از هر ماساژ قلبی (Recoil)اجازه به برگشت وریدی -۳

 ایجاد حداقل وقفه در دادن ماساژ قلبی -۴

 تنفس در دقیقه(  10خودداری از دادن تنفس زیاد ) -۵

 استفاده از کاپنوگراف جهت بررسی مناسب بودن تهویه  -6

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

 درصد(در حداقل زمان ممکن 100بالا)Fio2استفاده از اکسیژن با -8

 (پیکریاکسیژناسیون غشایی برون ) ECMO(Extracorporeal Membrane Oxygenation)استفاده از  -9

 هیپرونتیلاسیون   عدم-10

 ( دقیقه  شش ) احیاء  انجام از  سیکل۳ از  بعد( 5H_5T)  پذیری  برگشت علت بررسی -11

 از  بعد  همچنین  و داره وقت   اسرع در non shockable(asystole_PEA) های  ریتم در  نفرین  اپی از  استفاده -12

 V.tach -V.fib) )Shockableهای  ریتم در دوم شوك 

 

 CPRحین   ی جریان خون دررماساژ های قلبی موثر برای برقراانجام  

 . ضروری می باشندولازم   

به همین علت همه بیمارانی که در فاز ایست قلبی قرار دارند باید ماساژ   

 . (  Iقلبی در یافت کنند ) کلاس 

، سریع و محکم فشردن قفسه ی فراهم کردن ماساژهای قلبی موثربرا 

   .سینه لازم است

 

 
1 chest compression 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=12&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjQl7iG4fvJAhVEQBQKHc7wC-0QFghNMAs&url=http%3A%2F%2Femedicine.medscape.com%2Farticle%2F1818617-overview&usg=AFQjCNFcth6zfwYaabggPkLNZQPR4ZRaQQ
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نرمه کف دست بر روی وسط جناق سینه ) کمی پاینتر از نیمه پایینی استرنوم ( قرار   

  (. IIaگرفته و کف دست دیگر بر روی آن قرار داده می شود ) کلاس 

بار در دقیقه را   100 120-اشخاص غیر حرفه ایی و حرفه ایی باید ریت ماساژ قلبی  

سانتیمتر عمق داشته باشد )   ۵ - 6( و عمل ماساژ IIaکلاس )  جهت مصدوم فراهم کنند 

 . ( IIaکلاس 

سانتی متر   6بار در دقیقه و همچنین با عمق بیشتر از  1۴0:تعداد ماساژ بیشتر از  نکته 

 میتواند به بیمار آسیب برساند  

اجازه دهند تا قفسه سینه به حد اولیه خود در حین ماساژ باز گردد)  یداحیاء گران با 

مرحله رها سازی کامل (. این عمل سبب بازگشت کامل و خونگیری قلب و عروق  

 . ( IIaنر قبل از فشار بعدی می شود ) کلاس کرو

 . زمان انجام فشار بر روی قفسه سینه و مرحله رها سازی کامل تقریبا برابر می باشد 

 . ( IIaاحیا گر باید مبادرت به حداقل رساندن وقفه و حداکثر رساندن ریت ماساژ قلبی بنماید ) کلاس  

با توجه به   )آموزش دیده باشد باید تنفس های مصنوعی را بصورت دهان به دهاناحیاءگر، در صورتیکه ماساژ قلبی شروع  بعداز 

و یا بوسیله بگ و ماسک جهت فراهم آوری اکسیژناسیون و (این فرایند در حال حاضر توصیه نمی شود  19ری کووید شیوع بیما 

 . ونتیلاسیون شروع نماید

   قلبی به تنهایی تا زمان رسیدن تجهیزات شده است توصیه به انجام ماساژ بگ و ماسک  در صورت عدم دسترسی به  

صورت در  یکباردو دقیقه هربنابراین  عمق ناکافی ماساژ قلبی هدایت نماید را بسمت ریت و  CPRممکن است روند خستگی احیاء گر 

تنفس به ماساژ قلبی (. این    2به  ۳0سیکل  ۵) یا هر بگیردصورت می تواندگران وجود احیاگر دوم و یا بیشتر، تعویض جای احیاء

  . ( IIaثانیه انجام پذیرد ) کلاس  ۵جابجایی باید در عرض 

آن در   پیامدهایو  CPRدر  موفقیت کهدهد مینشان  تحقیقات نتایجخون به سمت قلب و مغز شده و  جریانسبب  قلبیماساژ :علت

  نمیانجام  ایمداخله  که زمانیبا  مقایسهدر کنند می  قلبیمصدوم مبادرت به ماساژ  اطرافیان که زمانی ،بیمارستانیخارج   قلبی ارست

و  سروگردندادن به  ن پوزیشبه حداقل برسد.  باید وقفه در انجام آن   یاو   قلبیشروع ماساژ درتاخیر  دلیل . بهمینگیرد، بیشتر است

،نفر اول  وجودداشت  دونفراحیاءگر که صورتیکهشود.در می  قلبیدر انجام ماساژ  بگ، سبب تاخیرو  ماسکبا   یاتنفس دهان به دهان 

 صورتیکه. در کند می  مصنوعی تهویهو هوائیراه  کردنمبادرت به باز قلبیماساژ  ۳0نموده و نفر دوم بعد از انجام   قلبیشروع به ماساژ 

 .تنفس با حداقل زمان انجام گیرد احیاءاست و بایستی   قلبیبا ماساژ  CPRوجود دارد شروع  گر احیاء چند نفر 
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 ماساژ قلبی در دقیقه انجام دهد .   100 - 120احیاء گر باید

بسیار مهم است و سبب پیامدهای مطلوب در  (ROSC)1جریان خون  ربرگشت خودبخوددقیقه دتعداد ماساژ قلبی در هر:علت  

دقیقه بستگی به تعداد ماساژ قلبی در دقیقه و مدت قطع می شود. تعدادواقعی ماساژ قلبی در CPRوضعیت نورولوژی مصدوم بعد از 

دارد . تحقیقات نشان داده که  AED)ماساژ )بدلیل بازکردن راه هوائی ، دادن تنفس ، وقفه برای ارزیابی ریتم قلب و تنفس و آنالیز 

به تعداد ماساژ قلبی و هم به حذف  اثر بخشی ماساژ قلبی هم  اساژ قلبی ارتباط معنی داری وجوددارد.و تعداد م CPRبین موفقیت 

. تعداد ناکافی ماساژ قلبی در دقیقه و یا قطع مکرر آن و یا هر دو ، سبب کاهش سبب وقفه آن می شود ، بستگی داردعواملی که  

صورت بین آخرین ماساژ قلبی و دفیبریلاسیون   کمترین وقفهتاکید شده است که  201۵ویرایش  . دراثربخشی ماساژ قلبی می شود

  .بنحوی که زمان قطع ماساژ کوتاه باشد و بعد از دفیبریلاسیون بلافاصله ماساژ قفسه سینه شروع شودگیرد،

   متر( است . سانتی ۵-6)  قلبی حداقل عمق ماساژ  بالغیندر 

 بر قلب،   مستقیمو فشار   آئورتفشار داخل  افزایشو   قلبیبدنبال ماساژ علت :

عمق   برایاز اعداد  طیفی وقتی .دهد می تحویلرا به قلب و مغز  انرژیو   اکسیژنخون،   جریان. یابد می  جریان  عروقی سیستمخون در

شود حداقل ماساژ    نمیداده  کافیاغلب ماساژ   آنجائیکهاز  دیگر طرفیاست. از  مشکلآن  سپاریماساژ وجود داشته باشد بخاطر  

سانتی متر و به علت احتمال اسیب به دنده ها و بیمار    ۵مقدار عمق ماساژ حداقل 20 1۵ ویرایش اینچ بسیار موثرتر است . لذا در 2

 . شود میاستفاده   سانتی متر  6حداکثر  

اکسیژن خون حداقل برای چندین  به اهمیت دادن ماساژ قلبی نیست ، زیرا سطح ایست قلبی ناگهانی ، دادن تنفس  در ابتدای یک 

 . دقیقه بعد از ایست قلبی  به اندازه کافی بالا می باشد

 
 

1 Return of spontaneous circulation 
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یا آگونال در حین ایست قلبی ، اجازه می دهد تبادل اکسیژن و دی اکسید کربن به مقدار کم صورت  Gaspingبعلاوه تنفسهای  

 .پذیرد

ت هوایی برای  ارادی قفسه سینه حین انجام ماساژ قلبی ، مقداری تبادلادر صورتیکه راه هوایی باز باشد ، در مرحله بازگشت غیر  

 د.مصدوم فراهم می گرد

 

 در صورتیکه علائم و شواهدی دال وجود ترومای ناحیه سر و گردن وجود نداشته باشد، 

 . استفاده نمایند Head Tilt – Chin Liftپرسنل بهداشتی و درمانی بهتر است برای باز کردن راه هوایی از مانور  

  داده می شود  در این مانور سربه سمت عقب و چانه به سمت بالا

  ، بهتر است جهت باز کردن راهك به آسیب نخاع گردنی مصدوم باشدمشکواگر احیاء گر

 . ( IIbبدون اکستانسیون سر استفاده نماید )  کلاس  Jaw Thrustهوایی از مانور کشش فک یا  

این وسیله باعث بالا آمدن زبان و باز  یا ایروهای بینی می باشد که  ه از ایروی های دهانی بهترین روشهای باز کردن راه هوایی استفادیکی از 

 شدن راه هوایی می شود  

چرخانده و تا انتها وارد دهان  درجه   90ی که انحنای آن بالا باشد وارد دهان نموده و سپس روی دهانی ابتدا آن را بصورتجهت گذاشتن ای

 می نماییم  

 صال فک هاتا محل ات کنار لب از : ایز مناسب س

 
1 Airway Management 
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 وارد می نماییم  آن را با کمی ژل چرب نموده و از یکی حفرات بینی سر را کمی به عقب متمایل می کنیم گذاشتن ایروی بینیجهت

سایزمناسب :از کنارپره های بینی تا محل 

 اتصال فک ها

 . ( IIaکلاس ثانیه )  1عی در عرض تحویل هر تنفس مصنو 

 (   IIaدادن حجم تهویه ایی کافی بطوریکه بالا آمدن قفسه سینه قابل رویت باشد )کلاس  

 (   IIaتنفس )کلاس  2ماساژ به   ۳0دادن ریت  

  : :نکته 

 ارست قلبی غیر شاهد   

 مثل .خفگی .غرق شدگی .آسم .ادم ریه .جسم خارجی .گاز گرفتگی و..( ارست قلبی با منشا تنفسی ) 

تنفس دو بار یژن سلولها به اتمام رسیده و نیاز است که ابتدا سنفسی باشد ذخایر اکچون در مواردی که ارست قلبی دارای منشا ت 

 داده شود و سپس ماساژ قلبی انجام شود 

 . می توانند تهویه با بگ و ماسک را با استفاده از اکسیژن یا هوای اتاق جهت قربانی مهیا نمایند احیاگران 

ان با  بیمارسیژناسیون و دفع دی اکسیدکربن درکردن اک این میزان معمولا برای فراهمبالا آمدن قفسه سینه بایدقابل رویت باشدکه  

 . ( IIa) کلاس آپنه تنفسی، کفایت می کند 

 . تنفس را جهت قربانی فراهم می آورند 2ماساژ به  ۳0تا زمانیکه راه هوایی پیشرفته تعبیه نشده است ، احیاگران ریت  

 . دندر صوت مهیا بودن ، استفاده نمایلیتر در دقیقه (  12الی  10و جریان  %100منبع اکسیژن ) غلظت یک از  گرانبهتر است احیاء 

 

 
1 Breathing 
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ترشحات دهان و حلق بیمار  توصیه شده است که به جهت جلوگیری از انتشار  19یط موجود و شیوع بیماری کووید  : با توجه به شرانکته 

  برای آمبوبگ استفاده گردد.  HMEو همچنین از فیلتر های   رت امکان در اولین فرصت ممکنه بیمار اینتوبه شود صودر 

 

 ) مثلدر صورتیکه را هوایی با وسایل پیشرفته جایگزین شده است  

 ثانیه 6.( تنفس ها باید هر  و .... 3LMA،  2، کامبی تیوب 1لوله تراشه 

 بدون کوشش برای هماهنگ کردن آن با ماساژ قلبی فراهم گردد یکبار ،

بهتر است هیچگونه وقفه ایی جهت  . همچنین  (تنفس داده شود  10ونیازی به توقف ماساژحین دادن تنفس نمی باشد )درهردقیقه  

 . دادن این تنفس ها در انجام ماساژ قلبی داده نشود

  CPRهویه بیش از حد ) تعداد زیاد تهویه و حجم بیش از حد در هر تهویه (در حین واحیاگر باید از تلازم نیست تهویه بیش ازحد 

با کاهش   اجتناب ورزد چون می تواند باعث دیستانسیون معده شده و بدنبال آن خطر آسپیراسیون ریوی را افزایش دهدوهمچنین

 . ( III)کلاس بازگشت وریدی به قلب موجب ایجاداختلال درانجام ماساژقلبی می گردد

وپ جهت اینتوباسیون بیماران  کیو لارنگوسویدمحفظه های محافظتی و یا توصیه به استفاده از  19ری کووید  با توجه به شیوع بیما 

 شده است  

 

 
1 Tracheal tube 
2 Combitube 
3 Laryngeal Mask Airway 
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 ، را آموزش دیده باشند BLSدر حین   AEDگران باید نحوه انجام شوك با دستگاه  تمام احیا 

 . شایعترین ریتم می باشد VFزیرا در بزرگسالان با ایست قلبی شاهد ،  

دقیقه پس  ۵ا ت ۳در زمان  AEDشروع شده و شوك بوسیله دستگاه  CPRصورتیکه فورا در، قرار دارد VFبرای قربانی که در بحران  

 . ، میزان بقاء بطور چشمگیری افزایش می یابد، تحویل داده شوداز شروع کلاپس قلبی

توصیه به استفاده از تجهیزات به جهت  2019عمل سال و طبق دستورال 19د با توجه به شیوع بیماری کووی 

اژ دهنده ای ماسه  دستگاهبرای دادن شوك ، AEDقبیل دستگاه مواجهه کمتر افراد در حین احیاء شده است .از 

 قلبی [ ویدیو لارنگوسکوپ جهت اینتوباسیون  
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