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 . (  IIa( بمحض اینکه مهیا شود در ایست های قلبی قابل قبول می باشد ) کلاس  FIO2=100)   %100استفاده از اکسیژن دمی   

ستفاده گردد ) قربانی اتوسط پرسنل ورزیده ، اروفارنژیال ایروی می تواند  CPRو ماسک در حین جهت سهولت استفاده از بگ   

   .IIaبدون پاسخ که رفلکس گگ نداشته باشد( کلاس 

پیوسته در در بیمارانیکه پرفیوژن برقرار است اما نیاز به لوله گذاری داخل تراشه دارند ، پالس اکسیمتری و مانیتورینگ باید بطور  

 . حین جاگذاری لوله داخل تراشه انجام پذیرد

توصیه شده  اینوباسیون کاپنوگرافی جهت ارزیابی کلینیکی بعنوان قابل قبول ترین متد تایید و تصدیق کننده و مانیتورینگ دقیق  

 . (  Iاست ) کلاس 

لبی و تعیین بازگشت جریان خون خودبخودی علاوه بر آن ، بعنوان یک متد مانیتورینگ فیزیولوژیک از اثر بخش بودن ماساژ ق  

   .مورد استفاده قرار می گیرد

در ارزیابی ابتدا ریتم را کنترل می کنیم و براساس     ACLSبا کمک چک نبض کاروتید انجام می شود ودر   BLSارزیابی در  

 ( نبض چک خواهد شد . PEAو  V.Tنیاز)ریتمهای 

 ریتم بوجود آمده زیل باشد :  4ایست قلبی می تواند در اثر   
 1(  VFفیبریلاسیون بطنی )  

 2( VTتاکی کاردی بطنی بدون نبض )   

 3( PEAون نبض )  فعالیت الکتریکی بد 

  (systole Aآسیستول )  

 

 
1 Ventricular fibrillation 
2 Ventricular tachycardia 
3 Pulseless Electrical Activity 
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را تازمانیکه   CPRبدون نبض را نشان دهد ، احیاگر  اول باید  VTو یا   VFیک ریتم بیمارزمانیکه دستگاه دفیبریلاتور متصل شده به  

 اید شروع و ادامه دهد. من احیاگر دوم دستگاه را شارژ می 

ماساژ قلبی به  وقفه درشوک سریع تحویل داده می شود تا  احیاگران متوقف و بمحض دور شدن  CPR، وقتیکه دستگاه شارژ شد 

  .حداقل برسد

ابتدا باید بیمار را از نظر سطح هوشیاری و  VTو یا  VFه بیمار به مانیتورینگ متصل است و در مانیتور ریتم قلبی زمانی ک 

 وضعیت همودینامیک بررسی کرد .به یاد داشتن این نکته ضروری است که ما بیمار را درمان میکنیم ،نه ریتم و مانیتورینگ را 

 . انجام دفیبریلاسیون زودرس در ایست قلبی برای بقاء امری اساسی است 

  CPRیبریلاسیون ، در صورت عدم انجام با گذشت هر دقیقه از کلاپس قلبی تا انجام دف 

 . درصد کاهش می یابد 10تا   7میزان بقاء  

بقاء  میزان کاهش  ، اینرا شروع کرده باشند  CPRزمانیکه شاهدان جهت مصدوم ولی 

 . می رسددرصد  4الی  3ریجی تر به میانگین  بصورت تد

  خودبدون عوارض نورولوژیک به حیات  می توانند  VFرا شروع نمایند ، تعداد بیشتری از بالغین با ریتم  CPRسریعا احیاگران اگر 

 . دقیقه بعد از ایست قلبی مهیا شود 10الی    5دستگاه دفیبریلاتور در ظرف ، مخصوصا اگر ادامه دهند

  ماساژ  یک دوره کوتاه.د نو موادمتابولیکی تهی می شو، سلول های میوکارد از اکسیژن باشد VF بیمار برای چند دقیقه ریتم زمانیکه 

اثربخشی شوک جهت بازگشت جریان خون  به احتمال زیاد  وکارد داده و یمی تواند اکسیژن و مواد انرژی زا را تحویل عضله م قلبی

  .خودبخودی را افزایش دهد
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که به بیمار متصل می باشد ریتم را مجدد  AEDدقیقه ، اگرچه این زمان ثابت نیست ( دستگاه  2) حدود   CPRیکل س 5بعد از حدود   

 . ( I) کلاس ( و در صورت تشخیص شوک بعدی را تحویل می دهد   می گرددماساژ قلبی  ،آنالیز کرده ) جهت آنالیز

 . ترغیب می نماید CPRاگر ریتم غیر قابل شوک دهی تشخیص داده شود ، دستگاه احیاگر را به انجام و ادامه  

  IIb) کلاس قابل قبول می باشد جهت استفاده در صورت عدم وجود دستگاه دفیبریلاتور بای فازیک ، دستگاه دفیبریلاتور مونوفازیک  

 . (  Iنماید ) کلاس  شارژژول را بصورت دستی  200تا   120بای فازیک ، احیاگر باید دوز  دفیبریلاتور برای دستگاه  

 . شوک های بعدی با بالاترین میزان انرژی قابل تحویل می باشددر صورت نیاز  

 . ژول قابل قبول می باشد 360در دستگاه مونو فازیک برای اولین شوک و شوک های بعدی میزان  

، درصد موفقیت سانتی متر 12از پدل هایی با قطر با استفادهموثراست.  دفیبریلاسیون مناسب درمیزان موفقیتاستفاده ازپدل های  

سانتی متر  4/3استفاده از پدل هایی با قطر .  سانتی متر ممکن است بیشتر باشد 8دفیبریلاسیون در مقایسه با پدل هایی با قطر 

 د. وکارد راافزایش می دهبه بافت میاحتمال صدمه 

 بعد از تخلیه شوک به مدت دو دقیقه احیا ادامه می یابد و بعد از آن ارزیابی انجام می شود   

ض است در این بیماران نبض چک نمی شود و سریعا ماساژ قلبی داده  فاقد نب با توجه به اینکه این ریتمV.Fدر زمان رویت ریتم 

 و طبق پروتکل شوک دفیبریله داده می شود   دهش

با توجه به این که در این ریتم احتمال وجود نبض هست .پس از مشاهده این ریتم برای انتخاب مسیر   V.Tدرزمان رویت ریتم  

اقدام خواهد شد و در صورت داشتن نبض    V.Fدرست درمان باید از بیمار نبض چک کرد در صورت عدم وجود نبض همانند پروتکل 

وافت  100براساس شرایط همودینامیک مسیردرمان  ادامه می یابد .اگر بیمار همودینامیک ناپایدار داشت )فشار خون سیستولیک زیر  

ی برای بیمار اجرا  داده شود و اگر همودینامیک پایدار بود پروتکل دارو درمانژول  100سطح هوشیاری (باید به بیمار شوک سینکرونایز  

 می شود  

 فیبریلاسیون دهلیزی،  Reentry ناشی از پدیده  ،برای درمان تاکی کاردیهای سوپراونتریکولار  (سینکرونایز ) ورژنشوک کاردیو 

 . فلوتردهلیزی و تاکی کاردی های دهلیزی توصیه می شود

   .های مونومورفیک با نبض نیز توصیه می شود VTهمچنین برای درمان  

 
1 Cardio version 
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را جهت تحویل شوک در زمان مناسب شناسایی   QRSمناسب نیست و ممکن است قله  VFشوک کاردیوورژن همچنین برای درمان  

 .نکند و باعث تاخیر تخلیه شوک گردد

این ریتم ها نیازمند تحویل شوک های  های پلی مورفیک استفاده گردد.  VTهای بدون نبض و یا  VTشوک کاردیوورژن نباید در   

 . دفیبریله و غیر سینکرونایز با انرژی بالا می باشند

 : 

 عدم تماس احیا گران با بیمار هنگام تخلیه شوک  

 عدم تماس احیا گران با تخت بیمار هنگام تخلیه شوک 

 کیلوگرم ( 11دود  ایجاد فشار مناسب روی پدالها ) ح 

 آغشته نمودن پدالها با لایه نازکی از  ژل الکترو   

 در صورت آغشته شدن قفسه سینه بیمار به ژل جهت جلوگیری از حوادث احتمالی بهتر است پاک شود  

 قطع جریان اکسیژن هنگام تخلیه شوک تا از خطر آتش سوزی جلوگیری شود .   

 ثانیه برای شوک دادن قطع میگردد 10انجام ماساژ قلبی و تنفس ، فقط به مدت  CPRدر طول  

ده در محدوفضای بین دنده ای دوم سمت راست و پدل اپکس محدوده  )پدال استرنوم دقت شود پدالها در جای مناسب قرار گیرد  

 فضای بین دنده ای پنجم سمت چپ ( 

مقدار انرژی مورد نیاز به درستی تنظیم گردد و در صورت نیاز به شوک کاردیورژن )سینکرونایز(دقت شود حتما دگمه آن فعال   

 در مانیتورینگ علامت یا فلش دیده خواهد شد (    QRSگردد) بعد از فعال شدن سیستم سینکرونایزروی موج 

  Ron Tو پدیده   Tدر صورتیکه بیمار نیاز به شوک سینکرونایز داشته باشد و دگمه ان فعال نشود احتمال تخلیه انرژی روی موج  

 وجود دارد .    V.fibوایجاد ریتم قلبی 
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عادی و با همان کیفیت شوک داده شود  در صورت نیاز باید همانند افراد   با توجه ب اینکه اولویت با مادر می باشد داردر خانم های بار 

دقیقه دادن شوک می تواند به تعویق بیفتد در این   5هفته و امکانات انجام سزارین اورژانس تا  25ودر صورت سن حاملگی بیشتر از 

 .سلامت جنین می تواند همزمان و یا بعد از احیای مادر بررسی شود .زمان ماساژ قلبی داده می شود 

 

در صورتیکه که نیاز به شوک داشته   (PPMدر افرادی که دارای پیس میکر های دائمی هستند ) 

باشند فقط در افرادی که دستگاه پیس میکر در سمت راست قفسه سینه قرار دارد) به علت  

سانتی متر ازپیس میکر فاصله داده می  10تا   5پدال استرنوم همجواری با محل پدال استرنوم (

شود .و شوک با همان کیفیت افراد عادی داده می شود و اختلالات احتمالی دستگاه پیس میکر 

 .  بعد از فرایند احیا چک می شود

 

 

ن هم بخاطر ماهیت داروی  دادن شوک سینکرونایز کنتراندیکاسیون نسبی دارد و علت آ درافرادی که دیگوسین مصرف میکنند 

دیگوسین است .دیگوسین دارای دو خاصیت افزاینده است .اینوتروپ مثبت )افزایش قدرت عضلانی( وباتموتروپ مثبت )افزایش  

تحریک پذیری سلولی و بخصوص سلولهای بطنی (و دو خاصیت کاهنده کرونوتروپ و درموتروپ منفی که باعث کند شدن ایمپالسها  

و پورکنژ ها می شود .بنابراین بعداز     AVبه   SAشده . همچنین باعث کند شدن سرعت انتقال ایمپالسها از گره   AVو    SAدر گره 

با تاخیر شروع ایمپال نموده و از طرف دیگر یکی از سلولهای بطنی به علت عبور جریان الکتریکی   SAدادن شوک احتمال دارد گره 

یک دیگوسین تحریک پذیری آن افزایش یافته است شروع به ایجاد ایمپالس نموده و ریتم  شوک از آن که بخاطر خاصیت باتموتروپ

V.T  یاV.F    بنابراین در بیماران مصرف کننده دیگوسین در زمان دادن شوک سینکرونایز باید تجهیزات کامل و ترالی کد  ایجاد نماید

 در کنار بیمار حاضر باشد. 
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 1وازو پرسور  داروهای، همچنان باقی بماند  CPRشوک و دو دقیقه   1بدون نبض بعد از حداقل  VTو  VF ریتم وقتیکه 

 CPRمی توانند با هدف اصلی افزایش جریان خون میوکارد در حین  میلیگرم(1)اپی نفرین 

و این دارو  .شروع شده و تا رسیدن به گردش خون خودبخودی در حین احیا ، استفاده گردند

 دقیقه تکرار شود.  5تا  3می تواند هر  

یا داخل وریدی و از طریق داخل   CPRحین اوج اثر یک وازو پرسورتزریق شده در 

 . دقیقه بعد از تزریق دارو می باشد 2الی  1استخوانی  

برای دوز اول و    میلیگرم برحسب وزن(1-5/1لیدوکایین )  یامیلیگرم( 300)  آمیودارون 

،  آریتمی در حین ایست قلبی می باشدنوان داروی انتخابی ضد بعسوم   بعد از دادن شوک 

شت جریان خون خودبخودی در  بدلیل اینکه از نظر کلینیکی ثابت شده است که میزان برگ

 . بدون نبض مقاوم را بهبود داده است VTو   VFبیماران با ریتم 

بدون نبض مقاوم به درمان الکتریکی و   VT و  VFآمیودارون ممکن است در زمانیکه  

 .( IIbنظر قرار بگیرد ) کلاس پرسورها همچنان باقی مانده باشد، مدوازو

  150آمیودارون ) چهارمبعد از شوک  بدون نبض VTو  VFتداوم ریتم قلبی درصورتیکه  

 میلیگرم برحسب وزن(بصورت بلوس به بیمار تزریق می شود  75/0تا 5/0میلیگرم( و یا لیدوکایین ) 

  .( IIbباید مد نظر قرار گیرد ) کلاس  QTبا یک فاصله بلند  2ریتم تورسادپوینتد فقط در گرم( 4تا  2)سولفات منیزیم 

  3کامل داشته باشد.بخصوص در صورت عدم وجود موفقیت پس از انجام توجه  5Hو  5Tاحیاگر باید به دلایل  CPRدر حین  

   دقیقه( 6سیکل احیا )

 
1 Vasopressor 
2 Torsades de pointes 
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باید سریعا   CPRریتم غیر قابل شوک دهی را نشان می دهد ،  AEDوقتیکه دستگاه  

تم درمرحله بعدبایدانجام  دقیقه قبل از چک ری 2ماساژ قلبی تا  از سر گرفته شودو

  .دپذیر

 . سریع انجام پذیردپس ازاحیاء باید بطور ، اقدامات ردیابی بوداگر نبض قابل  

اصلی افزایش جریان خون  با هدف  میلیگرم ( 1دراولین زمان ممکن باید اپی نفرین )  

 تزریق شود ، و بازگشت جریان خون خودبخودی CPRحین قلب و مغزدر

منفعت   CPRکه استفاده روتین از آتروپین در حین مدارک وشواهدتوصیه نموده اند 

آتروپین از الگوریتم ایست قلبی حذف  بهمین علت   (، IIbو سودی ندارد)کلاس 

 وفقط درالگوریتم برادی کاردی استفاده می گردد.  شده است

بخصوص در   کامل داشته باشد.توجه  5Hو  5Tاحیاگر باید به دلایل  CPRدر حین  

   دقیقه( 6سیکل احیا )  3موفقیت پس از انجام صورت عدم وجود 

ایروی پیشرفته   دادناست، قراربدلیل هیپوکسی رخ داده  PEAمواردی کهدر  

 . می باشد CPRحین مهمترین اقدام در

، درمان فیبرینولیتیکی  ت آن آمبولی ریوی تشخیص داده شوددر ایست قلبی که عل  

 . ( IIaمی تواند مد نظر قرار گیرد ) کلاس 

  مد نظر قرار گرفته PEAبعنوان عاملی برای  ازنظربالینیپنوموتوراکس فشاردهنده  

 می شود. 

، زیرا اطلاعات مفیدی  استفاده کرد PEA جهت تشخیص ازاکوکاردیوگرافی می توان 

  .دبطن چپ و حرکات دیواره قلب بدست می ده  ، آسیبهای وارده ،فعالیتونادهای قلبیدر مورد حجم داخل وریدی ، تامپرا

 

بوده و نیاز  PEAچون در صورت عدم وجود نبض ریتم در صورت رویت ریتم ارگانیز در زمان احیا حتما باید از بیمار نبض چک شود

 به پروتکل دارویی و ماساژ قلبی دارد
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مانیتورینگ
CPRدر حین 

گازهای خون 
شریانی

پالس 
اکسیمتری

اکو

کاردیوگرافی

یکاپنوگراف

کنترل نبض

 و ریتم  چک کردن نبض

 (PTECO2>40) کاپنوگرافبازدمی بوسیله دستگاه   CO2ردیابی 

 پالس اکسیمتری 

 ABGانجام 

 اکوکاردیوگرافی 

 اولتراسونو گرافی )بررسی محل لوله تراشه( 

 فشار شریانی )آرترلاین( 
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ها را بایدبعنوان فاکتورهای مسبب ایست قلبی درنظرگرفت که می توانند جهت گیری اقدامات احیاء راتحت Tها و Hبیاد آورید  

 الشعاع قرار دهند. 

ایسکمی های حادعروق کرونر و یا موارد سکته های قلبی، باید فاکتورهای فوق های بدون نبض مقاوم به درمان، VTو  VFدر موارد  

  را بعنوان دلایل بالقوه مد نظر قرار داد.

 خون کاهش یافته باشد.  پلاسمای تر، حجم یا به طور دقیق خونوضعیتی است که حجم  

های خارجی و داخلی یا از دست رفتن  تواند مستقیماً به علت از دست رفتن خون، برای نمونه در خونریزیحجمی خون میکم 

 های وسیع باشد. پلاسما، برای نمونه در سوختگی

تواند به علت خونریزی و از دست رفتن مایعات بدن ایجاد شوک کند که این گونه شوک را شوک کمبود کاهش حجم خون می 

 باشد شوک در مصدومان است که خطرناک نیز می  انواعگویند. این نوع شوک از رایجترین یا شوک هیپوولمیک می حجم

 جهت درمان این بیماران براساس شرایط و نیاز بیمار باید مایع) انواع سرم ، خون و...( جایگزین شود   

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%A7
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های بدن)هیپوکسی بافت( است  رسانی به تمام ارگانیسم)هیپوکسی جنرال( و یا بافتاست و به معنای کاهش اکسیژن علائم بیماریاز  

تواند ناشی از کاهش اکسیژن هوا مانند صعود به  ن دست و پا بوده و میآن کبودی در لب و انگشتا بالینیترین علامت و مهم

 ها، کم خونی و اختلالات گردش خون باشد. ارتفاعات، اختلالات ریوی و عدم تهویه مناسب ریه

ها و  اکسید کربن بین مویرگدیشود که در نهایت در تبادل اکسیژن و ها میها منجر به تورم و آسیب بافتکاهش اکسیژن رسانی به بافت

 کند ها اختلال ایجاد میبافت

 ABCدر این بیماران رساندن اکسیژن به بدن از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است و برحسب شرایط احیا در این بیماران از روش  

 انجام می شود چون عامل ایست قلبی در این بیماران مشکلات تفسی و کمبود اکسیژن می باشد 

 

شود. متابولیسم گلوکز   ها میآن کارکردها و اختلال  یک بیماری عمومی است، که به دنبال کاهش دمای بدن باعث آسیب به همه اندام

تواند باعث مرگ موجود زنده دوز متابولیک رخ می دهد.این وضعیت در صورت پیشرفت و عدم درمان میی کاهش یافته و در نتیجه اس

 شود. درمان در این حالت شامل گرم کردن و مراقبت دقیق از فرد آسیب دیده می باشد. 

 هیپوترمی علایم سرما زدگی یا 

تغییر وضعیت روانی؛اولین نشانه ی ایجاد هیپوترمی است. نمونه های آن   

 مکان،کرختی ، بی تفاوتی و پرخاشگری غیر عادی -نداشتن آگاهی از زمان

 لرز؛اولین و مهم ترین واکنش بدن در برابر پایین آمدن دما لرز است.  

می اتفاق شکم خنک؛اگر دمای شکم خنک تر از پشت دست فرد باشد هیپوتر 

 افتاده است. 

 پایین بودن دمای مرکزی بدن 

 وجود موج آزبورن در نوارقلب بیمار   

 

جهت درمان این بیماران و به جهت افزایش نفوذپذیری سلولها بهتر است حین فرایند احیا این بیماران با پتو ،گرم کننده ها و....گرم  

 شوند  

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85_%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DA%A9%D8%B1%D8%AF&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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است که کاهش آن را هیپوکالمی  mmol/L  5.0تا  3.5در بدن است. میزان طبیعی پتاسیم خون معمولاً  پتاسیمکاهش سطح خونی یون 

 برخی داروها باشد  اثرات جانبیتواند از خوانند. هیپوکالمی میمی

سیروز  ، استفراغ، اسهالکاهش دریافت غذایی و در وضعیت کاتابولیک، 

)مانند   مدرهای لوپ هنلهمصرف بعضی داروها همچون ، آسپیراسیونو یا  کبدی

  آمفوتریسین بی(، توبرامایسینو  جنتامایسین)مانند   آمینوگلیکوزیدها(، فوروزماید 

 . اشاره کرد آسپرینو گاهی  بیانشیرین، استروئیدهاو داروهای دیگری مانند  

، نامنظمی   یبوست: خستگی، انقباض و ضعف عضلانی، خواب آلودگی، 

به فلج شل، تتانی   ضربان قلب و تأخیر در تخلیه معدی. کاهش بیشتر سطح پتاسیم

  Uمسطح یا معکوس و موج  Tموج در هیپوکالمی عبارتند از  ECGنجامد. تغییرات ا یم

 .(دیده میشود T)موجی که بعد از 

افزایش سطح خونی یون پتاسیم در بدن است. میزان طبیعی پتاسیم خون  

 گویند  است که افزایش آن را هایپرکالمی میmmol/L 5.0تا   3.5معمولاً  

نارسایی کلیوی، آسیب های ناشی از تصادفات )لیز شدید عضلات(،   

عفونت و همولیز مصرف بعضی داروها همچون داروهای مدر نگهدارنده  

  ACEپتاسیم مانند تریامترن اچ و مهارکننده های آنزیم 

بلند(،   Tکوتاه و  Pنامنظمی ضربان قلب و اختلالات نوار قلب )موج  

 کاهش هوشیاری، خستگی و ضعف عضلانی. 

سی سی گلوکز    50این ریتم کنترل شده و با کمک گلوکز انسولین ) ناشی از هیپرکالمی با استفاده از آمپول کلسیم گلوکونات VFدردرمان 

 دقیقه( ،سالبوتامول و یا دیالیز اورژانسی مقدار پتاسیم پایین آورده می شود   30تا   15واحد انسولین ریگولار در عرض  10درصد با   50

 

 

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%AA%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%85
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AB%D8%B1_%D8%AC%D8%A7%D9%86%D8%A8%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B2_%DA%A9%D8%A8%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B2_%DA%A9%D8%A8%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B2_%DA%A9%D8%A8%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B2_%DA%A9%D8%A8%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%84%D9%88%D9%BE_%D9%87%D9%86%D9%84%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86%D9%88%DA%AF%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D8%AA%D8%A7%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D9%81%D9%88%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D9%86_%D8%A8%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%A8%D9%88%D8%B3%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/ECG
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%AC_T
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%AC_T
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%AC_T
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، گاز و چرکتامپوناد قلبی ناشی از تحت فشار قرار گرفتن قلب بصورت آهسته یا سریع توسط خون،  

شود.این حالت باعث کاهش جریان ورودی به قلب، کاهش  ایجاد می پریکاردیافته در فضای مایع تجمع

 شود. ( در بدن میهمودینامیکای و در کل باعث اختلال در پویایی خون )اختلال  حجم ضربه

(،  هیپوتیروئیدی) تیروئیدکاری غده (، کماورمی، تومور، نارسایی مزمن کلیه )  پریکاردیت حاد:

 جراحی قلب (، تروماسوانح )

)دشُواری در بلع( و خشونت   دیسفاژیشود، سرفه، :تنگی نفس )شایعترین نشانه(، درد قفسه سینه که با خوابیدن به پشت بدتر می

، ضعف و خستگی به علت   (هیپوکسی ها )در بافتاهش اکسیژن به علت ک  قراریبیگیجی و عصب فرنیک ،شار بر فبه علت  سکسکه صدا و 

)ژیگولار برجسته،مبهم شدن صدای قلب و افت   و تریاد بک عصب واگبه علت اختلال  استفراغ و  تهوع، تپش قلب،ده قلببرونکاهش 

 فشار خون( 

های اولیه  و عکس ساده قفسه سینه به عنوان تست  الکتروالترنانس.کوتاه و بلند شدن کمپلکس ها( )وجودنوار قلب:

ترین به روش دوبعدی حساسترین و اختصاصی اکوکاردیوگرافی اختصاصی است. انجام رشودولی تغییرات موجود در آنها غیدرخواست می

 تست تشخیصی است

 

تواند به کار رود.در این روش با اسفاده از  است. این درمان به عنوان یک تست تشخیصی نیز می پریکاردیوسنتزدرمان قطعی 

 . شودن صورت فشار از روی قلب برداشته مییاف قلب را خارج کرده و بدرمقداری از مایع تجمع یافته در اطهای مخصوص سوزن

http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B1%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%87%D9%85%D9%88%D8%AF%DB%8C%D9%86%D8%A7%D9%85%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D8%AA_%D8%AD%D8%A7%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%85%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D9%81%D8%A7%DA%98%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DA%A9%D8%B3%DA%A9%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%DA%98%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%DA%98%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%DA%98%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%AF%D9%87_%D9%82%D9%84%D8%A8&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%AF%D9%87_%D9%82%D9%84%D8%A8&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%AF%D9%87_%D9%82%D9%84%D8%A8&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%BA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A8_%D9%88%D8%A7%DA%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D9%88%D8%B3%D9%86%D8%AA%D8%B2
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 . شودباشد که مانع باز شدن کامل ریه میمی پرده جنببه معنی وجود هوا در 

وقتی که هوا وارد حفره پلور شود و نتواند خارج گردد :

رود و باعث جابجایی  آید و فشار در حفره پلور بالا میپنوموتوراکس فشارنده پدید می

  اورژانس پنوموتوراکس فشارنده "گردد. به سمت مخالف طرف مبتلا می مدیاستن

 "پزشکی است

قفسه ، افزایش تعداد تنفس، درد تنگی نفس:علایم اصلی  

هوای موجود در ریه با  ، اضطراب و افزایش ضربان قلب است. سرفه ،صدری

شود لذا پنوموتوراکس فشارنده باید به  مانع تنفس می ، روی پرده جنبفشار

است. در معاینه کاهش یا    رادیوگرافیو   سمع ریهسرعت درمان شود. تشخیص با 

در سمت   دقعدم سمع صداهای تنفسی در سمت درگیر و هیپررزونانس در هنگام 

ممکن   قفسه سینهداریم. در عکس را انحراف تراشه به سمت درگیر نشده  و درگیر

است انحراف تراشه به سمت غیر درگیر و پس کشیدگی ریه )فضای کدر که  

  را ببینیم. پلور پاریتال نشاندهنده جمع شدن ریه است( از 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AF%D9%87_%D8%AC%D9%86%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D8%B1%DA%98%D8%A7%D9%86%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%DA%AF%DB%8C_%D9%86%D9%81%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B5%D8%AF%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B5%D8%AF%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B5%D8%AF%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B5%D8%AF%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%81%D9%87
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%85%D8%B9_%D8%B1%DB%8C%D9%87&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%82
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D9%84%D9%88%D8%B1_%D9%BE%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%84&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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با کمک نیدل   است. ودرمان قطعی ، جراحی وبا   اورژانسیدرموارد خفیف درمان علامتی است ولی در موارد شدید و فشارنده درمان  

 باشد می وکیوم( و استفاده از CHEST TUBEتعبیه )

 

 

ها  که به بافت شش هاییسرخرگ( در یکی از ن یا چربی )به ندرتوجود لخته خو

 کنند.  خونرسانی می

کوتاهی نفس ناگهانی، غش کردن یا حالت غش پیدا کردن، درد قفسه :

در لید  sوجود موج ECGو در  تاکیکاردی(، سینه، سرفه )گاهی همراه با خلط خونی

I و موجQوT invert در لیدIII   

های عمقی. این حالت هر زمان که خون در  :لخته شدن خون در سیاهرگ

تواند ایجاد شود. عوامل  ته باشد مییافته و به خوبی جریان نداش تجمعداخل رگ 

سال، هرگونه آسیب یا بیماری نیازمند استراحت   60سن بالای    تشدید کننده بیماری

ثابت به مدت طولانی برای نمونه در مسافرت با هواپیما، جراحی گذشته ، نارسایی احتقانی قلب،   وضعیتطولانی در بستر، نشستن در یک 

های ضد بارداری  کاربرد دخانیات، بارداری، مصرف قرص ،ی؛ کم خونی همولیتیک، شکستگی استخوان، چاقیسیتماختلالات ریتم قلب، پلی

 .ت طان که شایعترین آن سرطان پانکراس اس سرو  های سیگاری، هایپرتنشن به ویژه در خانم

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%88%D8%B1%DA%98%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%DA%A9%DB%8C%D9%88%D9%85&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AE%D8%B1%DA%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AE%D8%B1%DA%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AE%D8%B1%DA%AF
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 استفاده از ترومبولیتیک:  

 

 

 

 

 

 

 

یابد . این   کاهش 7.35 خون به کمتر از PH اسیدوز به حالتی اطلاق می شود که در آن

داشته باشد . بر این اساس دو نوع اسیدوز وجود   یامتابولیکی حالت می تواند منشاتنفسی

در خون و اسیدوز متابولیک ناشی  یش اسید کربنیک فزادارد ، اسیدوز تنفسی ناشی از ازا

ریه ها  (اسیدوز تنفسی ) افزایش اسیدکربنیک در خون  از افزایش سایر اسیدها در خون

هستند این گاز طبق فرآیندتشکیل شده و نهایتا از ریه ها دفع   Co2 دائما در حال دفع

را نداشته باشند ، متعاقبا   CO2 در صورتیکه به هر علتی ریه ها توانایی دفع . می گردد

 میزان اسید کربنیک خون افزایش می یابد و در نهایت اسیدوز تنفسی بوجود می آید 

 

   

 COPD، ادم ریوی هایپوونتیلاسیون ناشی از تهویه مکانیکی نامناسب -آتلکتازی -آسم شدید   -آمفیزم  

انسزیون جراحی ) محدود شدن    -صدمات شدید قفسه سینه همراه با اختلال در حرکات آن  - 

 چاقی   -هایپوکالمی     -میاستنی گراو   -سندروم گلین باره  - (پولیومیلیت ) فلج اطفال    - (ی به علت دردحرکات تنفس

نارکوتیک ها ، باربیتورات ها ، آرام (  CNS مصرف بیش از حد داروی مضعف   -

 بخش ها و ... ( آپنه ضمن خواب

افزایش فشار داخل جمجمه  ،، عدم شناسایی محیط و افراد گیجی  ،فشار دی اکسید کربن خون شریانی PaCo2 افزایش(  

 کاهش سطح هوشیاری و خواب آلودگی ،دلیل هایپرکالمی خفیف ه آریتمی های قلبی ب  ،تاکیکاردی،و سردرد
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تهویه مناسب و کافی است . تجویز داروهایی نظیر  درمان اسیدوز تنفسی شامل درمان علت اولیه و حفظ: 

. در اسیدوز  مییابد تور ها و کنترل میزان تاثیر و عوارض جانبی آنها . در بسیاری از بیماران استفاده از تهویه مکانیکی ضرورتبرونکودیلا

، ممکن است تجویز بیکربنات سدیم وریدی ضرورت یابد . در هر صورت باید مراقب تغییر وضعیت بیمار   ( PH<7.1 ) های تنفسی شدید

  . به سمت آلکالوز بود

که سایر اسید     ر خلاف اسیدوز تنفسی ، اسیدوز متابولیک زمانی ایجاد می شودب() افزایش سایر اسید ها در خون  

با   . های موجود در خون نظیر اسید لاکتیک پرویک ،سولفوریک ، سیتریک ، استیل سالسیلیک و بتا هیدروکسی بوتیریک افزایش یابند

پیشرفت اسیدوز متابولیک ، غلظت یون بیکربنات در خون کاهش پیدا می کند ، به این ترتیب از میزان اسید کربنیک خون نیز کاسته می  

 . معمولا کشنده است 9/6زیر  PH خون دچار افت می شود PH شود . نهایتا

 

حفظ شود   7 .1همیشه باید بالاتر از  PH. است PH روشهای درمانی در اسیدوز متابولیک شامل رفع علت اولیه و در صورت لزوم ، تصحیح

، بیکربنات سدیم وریدی است یک فرمول مفید   PH تا از بروز آریتمی های کشنده قلبی جلوگیری گردد . داروی اصلی جهت بالا بردن

 کربنات موردنیاز عبارت است از: برای محاسبه بی

Dose of bicarbonate = (BE) × weight (kg) × 0.3 

با کفایت بالا وفراهم کردن دستگاه الکتروشوک ازاهمیت  CPRانجام فرآیند همانطور که قبلا اشاره شد درحین یک ایست قلبی،   

 ت بعدی قرارمی گیرد. دیریت دارویی دراولوی م واولویت بالایی برخوردارند و

داخل ) مسیر IVمی تواند اقدام به برقرای های بدون نبض، احیاگرVTو   VFمان الکتریکی در رد کردنو فراهم  CPRبعد از شروع  

 . نماید1)مسیر داخل استخوانی (  IOوریدی ( و یا 

ی داخل وریدی و داخل استخوانی درحین  هدف اولیه از برقرای مسیرها 

  .فراهم آوری درمان و مدیریت دارویی است، ایست قلبی

سی سی مایع   20تجویزبعد از تزریق دارو از طریق وریدهای محیطی ،  

 . تسریع می نمایدراعمومی بلوس ، رساندن دارو به گردش خون بصورت 

کانولاسیون داخل استخوانی ، دسترسی به یک شبکه وریدی را فراهم می   

کیت های تجاری قابل دسترسی   .تحویل دارو شبیه به تزریق از طریق وریدهای محیطی استنماید که قابل کلاپس نیست و زمان 

 داخل استخوانی می توانند مسیر راحت تری را در بزرگسالان از این طریق فراهم آورند. 

 داخلدسترسی  کردندر صورت عدم دسترسی به ورید های محیطی ، فراهم  

   .محسوب می شود IIaکلاس استخوانی جزء 

 
1 Intra Osseous 
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 افراد آموزش دیده ممکن است از طریق وریدهای جنرال ) سابکلاوین و ژگولار (   

 . ( مگر اینکه موارد کنتراندیکه وجود داشته باشد IIbبه فراهم آوری مسیر دارویی نمایند ) کلاس  اقدام

آتروپین   قلبی  داروهای حیایدر حین ا ، ممکن استرهای داخل وریدی و داخل استخوانیدر صورت عدم دسترسی به مسی 

 .( IIbز طریق داخل تراشه استفاده گردد ) کلاس ا (ALENنالوکسان )، و اپی نفرین ،لیدوکایین،

برابر دوز داخل وریدی این داروها بطور   2.5تا  2، اما دوز  وها در حد مطلوب شناخته شده نیستدوز داخل تراشه ایی بیشتر دار  

 استفاده قرار می گیردمعمول مورد  

سانتی 15)ازطریق یک کاتتر تزریق آن به داخل تراشهسالین و یا نرمالسی سی آب مقطر  10الی  5ربوطه در رقیق کردن دوز م 

 . توصیه می شود متری(

 قلبی  Out Putافزایش آدرنرژیکی آدرنالین و  وبتااثرات آلفا  

  .(IIbبزرگسالان) کلاس دقیقه در 5تا  3هروتکرار IOو  IVطریق میلی گرم آدرنالین وتزریق از 1تجویز  

و  دلالت دارد  ل های کلسیمیاهای بلوکرها مثل بلوکرهای کان Overdoseمشکلات اختصاصی مثل دردرمان  درنالیندوزهای بالای آ 

 .استفاده نمی شودبصورت روتین وار

 . تزریق آدرنالین بعلت بالا رفتن نیاز میوکارد به اکسیژن، توصیه می شودبا کیفیت بالا بعد از CPRانجام  

می  قرار  IOو  IVطریق وازوپرسورها مورد استفاده ازو  CPR، عدم پاسخ به دفیبریلاسیونض وهای بدون نبVTو VFجهت درمان  

 .(IIb)کلاس گیرد

 . داخل استخوانیدقیقه تزریق وریدی یا 10میلی گرم درعرض   150میلی گرم ودوز بعدی   300دوز اولیه 

ض وعدم پاسخ به  های بدون نبVTو  VFجهت درمان جهت   IVبصورت وزن میلی گرم به ازای هرکیلوگرم از1.5الی   1دوز اولیه  با 

  3ماکزیمم تا به دوزدقیقه استفاده نمود 10تا   5مانی فاصله زاستفاده نمود. نصف این میزان رادرصورت نیازمی توان در دفیبریلاسیون

  .گرم وزن بصورت بلوس برسدمیلی گرم به ازای هرکیلو
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بصورت تزریق آهسته   %5سی سی دکستروز   10گرم رقیق شده در   2الی  1با دوز  IOویا  IVبصورت  یپوینتددر ریتم تورساد 

 ( IIbاستفاده می شود )کلاس 

   (IIIتوصیه نمی شود )کلاس  CPRاستفاده روتین از سولفات منیزیم در حین  

 

نات بعنوان بافرتوصیه نمی  سدیم بیکربا شود استفاده ازیبا کفایت تنفس وگردش خون به خوبی مه CPRحین انجام در زمانیکه در 

تشدید نماید و  کرده که می تواند اسیدوز را CO2تولید ن بعلت نقش بافری که ایفا می کند، خودخوشود، چرا که بیکربنات در

 . (III)کلاس  آن توصیه نمی شوداده روتین ازاستف

بولیک اثبات شده با آزمایش، هایپرکالمی ها ویا اوردوزهای داروهای  متاموقعیت های اختصاصی، مثل اسیدوزدر بعضی  

 . مفید باشد، بیکربنات می تواندضدافسردگی سه حلقه ایی

 

 تجویز بیکربنات سدیم    PEAتجویز آتروپین در آسیستول و  

 فیبرینولیتیک درمان   تجویز کلسیم 

 ضربه کاردیاک تامپ    انجام عمل پیسینگ 
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بدون نبض شده است،   VTو یا  VFدستگاه الکتروشوک در بیماریکه تحت مانیتورینگ می باشد و دچار ریتم در صورت عدم وجود

مد نظر  IIb، بعنوان اقدام کلاس  زدو فراهم آوری الکتروشوک را به تاخیر نیندا CPRروند انجام  در صورتیکه انجام ضربه کاردیاک تامپ

   .می گیردقرار

 برگشتن علایم حیاتی در حین احیا  

 مسمومیت دارویی  

 هیپوترمی شدید  

 اختلالات الکترولیتی  

 افراد جوان  

 ( VTو  VFریتمهای ) 

فوت بیمار در حین اقدامات درمانی که منجر به محکومیت کادر درمانی گردد قتل شبه عمد محسوب می شود لذا مجازات قصاص در چنین  

پرداخت دیه بر اساس درصد قصور خود می شوند اما از نظر جنبه  موردی جایگاهی ندارد بلکه هر یک از کادر درمانیِ مقصر ، محکوم به

قانون مجازات اسلامی قاضی موظف است که مجازات زندان را نیز برای کادر درمانی مقصر در فوت  616عمومی جرم و بر اساس ماده  

ینچنین است که کمتر از مجازات زندان برای  بیمار در نظر بگیرد اما روال فعلی دادگاه های کیفری در موارد قصور پزشکی منجر به فوت ا

کادر درمانی استفاده می شود و معمولاً قضات محترم این مجازات حبس را به مجازاتهای جایگزین دیگر تبدیل می نمایند . از جمله جزای  

رچه قاضی این اختیار را دارد که از نقدی ، کار عام المنفعه رایگان در مکانی که دادگاه مشخص می نماید  و یا سایر مجازاتهای جایگزین گ

مجازات زندان نیز استفاده نمایددر مورد قسمت آخر سوال شما باید ذکر کرد که خوشبختانه محکومیت کادر درمانی به قصور پزشکی ،  

 سوء پیشینه مؤثر محسوب نمی گردد چرا که هیچگونه تعمد و قصدی در ایراد آسیب به بیمار وجود نداشته است 

 

 برای مثال در بیماری که فوت شده است باید در پرونده وی به موارد زیراشاره نمود 

 .  وضعیت بیمار در زمان بستری1

 .  بیمار دچار چه تغییراتی شده است؟ 2

 بیمار چه اتفاقاتی افتاد و چه کسانی بر بالین بیمار بودند؟  arrestان  .  در زم3

 ثبت گردد arrest.  زمان 4

 .  زمان حضور کادر مسئول ثبت گردد5

 .  چه کسانی بر بالین بیمار حاضر بودند6

 .  چه اقداماتی انجام شد و چه داروهایی تجویز گردید7



 

21 

 

 ثبت گردد CPR.  مدت زمان 8

 نهایت زمان فوت بیمار به ساعت و دقیقه  ثبت گردد.  و در 9

 .  نوشتن کامل فرم عملیات احیا 10

 

رگ وی می رود حتمأ از قبل بستگان وی را آماده کرده و اطلاعات  اگر بیمارتان وضعیت خوبی ندارد و احتمال ایجاد عوارض جدی و یا م -1

 لازم را به آنها بدهید.  

 آگاه نمودن بیمار و اطرافیان از عوارض احتمالی و حتی غیر قابل پیش بینی قبل از هرگونه اقدام درمانی   -2

 احترام به شأن و شخصیت بیمار  -3

 دگی و اعتقادات عامیانه و حتی خرافات در بیمار توجه به سطح فرهنگ، سنن قبیله ای و خانوا -4

 در نظر گرفتن وضعیت اقتصادی بیماران قبل از اقدامات درمانی  -5

 نشان دادن مسئولیت پذیری خود نسبت به وضعیت بیمار   -6

 عدم دخالت در سایر رشته های غیر مرتبط با تخصص خود  -8

 انجام مشاورات لازم پزشکی با سایر همکاران   -9

 انجام مراقبت های لازم پس از اعمال جراحی  -10

 دقت در گرفتن شرح حال دقیق، معاینه فیزیکی لازم و اقدامات پاراکلینیکی  -11

 حفظ شأن و احترام سایر همکاران در نزد بیمار و اطرافیان وی  -12

 را انجام دهید  CPR پس از اطلاع از ارست بیمار در اسرع وقت بر بالین بیمار حاضر شده و به نحو مناسب -13

 استفاده از طرح سکوت و تواضع در موقع بحران روحی بیمار و اطرافیان و دفاع در زمان مناسب  -14

 مطالعه مستمر و داشتن اطلاعات نوین پزشکی به روز   -15

نشاندن آتش خشم آنان  در صورت نارضایتی بیمار یا همراهان وی از اقدامات درمانی شما، دقت و توجه به صحبتهای آنها در فرو-16

 بسیار مؤثر است. 

 در هنگام گوش فرا دادن به صحبتهای ایشان، توجه کامل داشته باشید و با ابراز احساس و بیان نشان دهید که فهمیده اید.  -17

در این موارد در باره خودتان و نظراتتان صحبت نکنید و در قبال صحبتهای آنها عکس العمل نامناسب نشان ندهید و بر احساسات خود  

 و همراهانش را نادیده نگیرید.  غلبه کنید. احساسات بیمار 

 از نصیحت کردن، اطمینان دادن بی مورد و انتقاد، پرهیز کنید.  -18

در صورت فوت بیمار، اظهار همدردی پزشک با خانواده متوفی و توضیح اینکه کادر درمانی تمام امکانات موجود برای نجات بیمار را  -19

 . باشدبکار برده است می تواند بسیار کمک کننده 
در کشور صادر نشده است لذا در شرایط فعلی عدم احیاء عمدی   end stageبیماران    CPR تا امروز هیچ قانونی در جهت عدم انجام  -20

 شود  بیمار می تواند جرم  قتل محسوب
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اکمو وسیله ای مکانیکی است که به منظور حمایت موقتی )از چند روز تا چند ماه( قلب یا ریه ویا هردوی آنها به صورت پارشیال یاکامل  

 یا مورد پیوند قرار گیرد. استفاده می شود تا دراین فرصت ارگان آسیب دیده عملکرد طبیعی خود را بازیافته 

مرگ ومیر برای    %80در واقع اکمو زمانی برای بیمار تعبیه می گردد که تمامی اقدامات درمانی ممکن صورت گرفته ولی علی رغم آن حداقل  

(  V-V)  "دی  وری   _وریدی  "( )درمواردیکه قلب بیمار آسیب دیده باشد(و  V-A)"شریانی  -وریدی"نوع کلی    2وی متصوراست. تعبیه اکمو به 

 ) در مواردی که مشکل ریوی وجود داشته ولی قلب عملکرد نرمال دارد( تقسیم بندی می گردد.

میلادی برروی نوزادان با نقص ریوی آغاز شده و بعد از آن در مورد بیماری قلبی یا ریوی بالغین نیز مورد استفاده    70استفاده از اکمو از دهه  

 قرار گرفت. 

ای استفاده از اکمودر بیماران قلبی می توان به مواردی چون اختلال عملکرد قلب بعد از جراحی های قلبی یا پیوند قلب ،  از جمله اندکاسیونه 

همودنیامیکی   شرایط  که  قلب  پیوند  کاندید  بیماران  ونیزدر  کاریوژنیک  کرونری حاد،شوک  یا سندرم  میوکاردیت  دنبال  به  قلبی  نارسایی 

  زمان انجام پیوند قلب ، اشاره کرد.نامناسبی پیدا کرده اند تا 
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بیماران    درمورد استفاده از این دستگاه در بیماران ریوی نیز مواردی چون؛ هنگام انجام پیوند ریه ، موارد اختلال عملکرد ریه بعداز پیوندریه ،

 علی CO2بیماران دچار آلوئولار پروتئینوز، احتباس    ژ ریه در مقاوم به درمان ،لاواARDSدر لیست انتظار پیوند ریه تا زمان پیوند ، پنومونی و  

 . باشد می ذکر قابل  ، شدید  air leak و  شدید  آسم ایمنی، خود بیماریهای  دنبال به ریه درگیری شدگی، غرق  کامل، ونتیلاتوری حمایت رغم

هم می خورد، اداره کردن شرایط بیمار  قسمت عمده خون خارج بدن بیمار در حال چرخش می باشد و فیزیولوژی عادی بدن به در اكمو 

دراین زمان بسیار پیچیده بوده و حفظ شرایط همودینامیک، متابولیک ، وضعیت انعقادی، اداره ونتیلاتور و سطح هوشیاری بیمار بسیار  

اتوفیزیولوژی بدن در  متفاوت با شرایط عادی می باشد. لذا آشنا بودن پزشکان و پرسنل دخیل در اداره اکمو با این پروسه و شناخت پ

 هنگام قرار گیری خون بیمار در خارج بدن لازمه این کار است.

یوند  موارد استفاده از این وسیله به صورت اختصار عبارتند از؛ نارسایی قلب بعد از پیوند قلب و جراحیهای قلبی پیچیده، استفاده به هنگام پ

ریه و بعد از آن در صورت نارسا شدن ریه پیوندی، لاواژ بیماران ریوی، هنگام جراحیهای قفسه سینه درصورت چسبندگی شدید توده های  

 مقاوم به درمان به دنبال بیماریهای ویروسی یا خود ایمنی .  ARDSه قلب وعروق بزرگ و  ریوی ب
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