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 دهیکچ

 ینشده، هدف از ا یویر یقلب یستافراد دچار ا یرمرگ و م یزانو کاهش م یشرفتهپ یاءدر اح یاحرفه یاگراناح یاتیبا توجه به نقش ح هدف:

 .باشدیم یشرفتهپ یویر یقلب ءیااح یمقاله ارائه تازه ها

، Scopus ،Web of Science ،PubMed از جمله تبرهای اطلاعاتی معبانک این مطالعه در 1400در سال  :هاداده یامنابع اطلاعات 

SID  وGoogle Scholar قرار گرفتند مورد جستجو. 

در سال  یکاانجمن قلب امر یویر یقلب یاءاح یترجمه راهنما براساسکه  یمطالعه مرور یندر ا :مطالعه یانتخاب برا یهاروش

با استفاده از  2020تا  2010 یهاسال ینمعتبر ب یاطلاعات یهاکجستجو در بان یقو مقالات چاپ شده از طر یامنابع کتابخانه یرو سا 2020
مجموع تعداد  در .یرفتصورت پذ "یشرفتهپ یقلب یتحما"، "یقلب یستا"، "ینیبال یراهنما" یها یدواژههمراه با کل orو  and یبول یعملگرها

 .قرار گرفت یمورد بررس ینلایدگا 1مقاله و  19 یتاًد و خروج، نهاورو یارهایپس از اعمال مع شد. یابیباز ینلایدگا 2مقاله و  680

از امدادگران  یشناختروان یهایتبه حما ینو همچن یویر -یقلب یایبعد از اح یهابر مراقبت یدجد یدر راهنما:یجمطالب و نتا یبترک

بالا،  یفیتبا ک یویر یقلب یایتماس با اورژانس، اح یری،یشگزودرس و پ یصبه تشخ یب، به ترتابق ییرهتا ششم زنج یکمشده و مرحله  یدتاک
موارد  یریتو داروها، نحوه مد یزاتاستفاده از تجه ید،جد یاست. در راهنما یافتهاختصاص  یکاروریو ر یست قلبیمراقبت پس از ا یبریلاسیون،دف

 .شده است یروزرسانشواهد داشته است و به براساس ییراتیخاص تغ
 .ای امری لازم و بدیهی استاهی از احیاء قلبی ریوی پیشرفته و آگاهی از آخرین تغییرات آن جهت کلیه احیاگران حرفهآگ گیری:یجهنت

 یشرفته. پ یقلب یتحما ی،قلب یست، ایویر -یقلب یاءاحها: کلیدواژه

 مروری نوع مقاله:

 17/8/1400ذیرش مقاله: پ               9/8/1400اصلاح نهایی:         6/5/1400 دریافت مقاله:

 .80-72 :7(4) ؛1400 .نوین پزشکی یرساناطلاعمجله . یتیروا ی: مرور2020 یشرفتهپ یویر یقلب یاءاح یهاتازه. افسانه اصلیصدوق، ینحس قلعه نو یراشک، هاجر یسنچول ینور ارجاع:

  
  مقدمه:

هایی است که یتترین وضعخطرناك گمان یکی ازایست قلبی بی

 یاتیح یهایستمس ناپذیراز ضایعات جبران یشگیریو پ یاتحفظ ح یبرا

از  یکیعروقی و قلبی  یماریهایاست. ب یدهو سنج یاقدام فور یازمندبدن ن

شود. در یدر حال توسعه محسوب م یدر کشورها یرعلل عمده مرگ و م

رخ  یو عروق یقلب یهایماریب یلبه دل یرمرگ و م ارددرصد مو 80ایران 

 یزانقلبی و م یایاز موارد ایست قلبی، اح یقید، اما آمار و ارقام دقدهیم

در دست  یماراناین ب یایاح مدت و بلندمدت بعد ازکوتاه یامدهایبقا و پ

 ،یرانا در یویر -یقلب یایاح ینهزم مطالعه انجام شده در براساس. یستن

 نیزام درصد و 90از  یشب یویر -یقلب یایاح یاتمرگ در عمل یزانم

رابطه  یندر هم .[1] درصد است 7از  کمتر یمارستاناز ب یمارانب یصترخ

در شهر  1395و در سال  یراندر ا 1394علت مرگ در سال  یشترینب

  [.2] بوده است یقلب یستتهران ا

نفر دچار  ارهز 700هزار نفر و در اروپا  450تا  350 یکادر امر یانهسال

رخ  یدر خارج از مراکز درمانها آن یشترشوند که بیم یقلب یستا

 یقلب یماریبر اثر ب یکاییهزار آمر 350 یباًساله تقر هر ،یدهد. به عبارتیم
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 1400زمستان، چهارمدوره هفتم، شماره  ،نینو یپزشک یرسانمجله اطلاع 

 ینباشند. همچنیم یقلب یستا یلها به دلمرگ یناز ا یمیکه ن یرندمیم

از مناطق جهان  یاریمرگ در بس یاصل یلاز دلا یکی یناگهان یقلب یستا

علت مرگ و  ینهمچنان مهمتر یقلب یاهیماری، ب2016است و از سال 

روش  یک یویر -یقلب یایاح .[3،4] متحده است یالاتدر ا یرم

 یاتحفظ ح یکتکن یکو  یقلب یناگهان یستا یانقربان یدهنده برانجات

 یویر -یقلب یستدر طول ا یرسانیژنخون و اکس یانجر یجهت برقرار

در  یاقدامات درمانو شروع به موقع  یعسر یریتمد .[5] شودیم وبمحس

و  یرمرگ و م یزانتواند منجر به کاهش میم یقلب یستدچار ا یمارانب

 یویر -یقلب یای. اح[6] شود یمارانب ینکاهش عوارض در ا ینهمچن

و استفاده از  یو تنفس مصنوع ینهقفسه س یقلب استفاده از ماساژشامل 

 یستطول ا در یرسانیژنخون و اکس یانجر یبرقرار جهت یبریلاتوردف

 یحاد یلهأمس ینرود در برخورد با چنیپس انتظار م [.7] باشدیم یقلب

گرفته شود با  به کار یانسان یروین یاستاندارد و مهارت بالا یاصول علم

به داشتن دانش  یویر -یقلب یایانجام اح یتصلاح که ینتوجه به ا

وزش آم [.8] دارد یبستگ یحرکت -روان صحیح یهاو مهارت یشناخت

بقا و  یزانم یشدر افزا یمهم یارنقش بس یاو حرفه یایرحرفهافراد غ

  [.9] شودیمحسوب م یو تنفس یقلب یستدر ا یاتیح یامدهایپ

و  یازهستند که ن یکسان ینها، پرستاران معمولاً اولیمارستاندر ب

در  یویر -یقلب یستا بهمبتلا  یمارانرا در ب یویر -یقلب ءیاشروع اح

 ءیاانجام اح یآنان برا ییتوانا [.8] دهندیم یصتشخ مارستانیب یطمح

باشد. در  یقلب یستا یمارب یبقا یعامل کننده برا یکتواند یم یقلب

از  یشترب یداتدر معرض تهد یمارانب ینوجود دارد که ا ینگران ینا یجهنت

 یپرسنل بهداشت وزشآم یلذا، برا [.10] یرندقرار گ یدست دادن زندگ

 یبر چگونگ یمبن یدیجد یسال راهنما 5هر  یکاانجمن قلب امر ی،درمان

در  یراخ یدهدکه راهنمایعموم قرار م یاردر اخت یویر -یقلب یاءانجام اح

  .[4] شده است یروزرسانمجدداً به 2020

 یویر -یقلب یاءاح یهابر تازه یمقاله، مرور ینهدف از ارائه ا

  است. منتشر شده 2020ر د یکاانجمن قلب امر توسطکه  یشرفتهپ

 

 : هامواد و روش

با هدف  1400حاضر که در سال  یجهت نگارش مطالعه مرور

از متن منتشر شده  ،انجام شد یویر -یقلب یاءاح ییراتتغ ینخرآ یبررس

انجمن قلب  یشرفتهپ یویر یقلب یاءروز شده احبه ینیبال یاز راهنما

 یهایگاهوه با جستجو در پابهره گرفته شد. به علا 2020در سال  یکاامر

 ، ProQuest ،Science Direct ،Scopusمعتبر شامل،  یعلم

PubMed ،Scholar Google  ،SID ، IranDoc ،MagIran   به زبان

 یهایدواژهبا کل orو  and یبول یو استفاده از عملگرها یسیو انگل یفارس

صورت  "یشرفتهپ یقلب یتحما"، "یقلب یستا"، "ینیبال یراهنما"

مرتبط بودن به  یف،مطالعه، سال تأل یورود برا یارهای. از معپذیرفت

به  یرمرتبطو غ یبه متون مقالات بودند. مقالات تکرار یموضوع، دسترس

از مطالعه کنار گذاشته شدند. با در نظر گرفتن  یویر -یقلب ءیااح یطهح

 ایهسال ینشده در ب یافتها یدلاینورود و خروج مقالات و گا یارهایمع

 1مقاله و  19بود،  ینلایدگا 2مقاله و  680که تعداد  2020تا  2010

 براساسبه دست آمده  یهاداده ینخرآقرار گرفت.  یمورد بررس ینلایدگا

 .یدو استخراج گرد یلو تحل یهدف مطالعه بررس

 فلوچارت غربالگری -1 نمودار

 

 :هایافته

 یستزودهنگام ا یصبر تشخ یشتربقا ب یرهنشان داد، در زنج یجنتا

حاصل از  یهایافتهشده است.  یدکأت یفیتک ماساژ با یعو شروع سر یقلب

است  ینا یانگربزرگ، ب یهایتو جمع یشگاهیآزما یطمطالعات در شرا

 ،زودتر آغاز شود یویر -یقلب ءیادر روند اح یکه هرچه ماساژ قلب

 4 یط یاگر ماساژ قلب یژهبه و .و درصد بقا بهتر خواهد شد یآگهیشپ

 ینا که ینتوجه به ا شروع شود. با (A-B-C یجاه ب C-A-Bاول ) یقهدق

 یرد،گیم قرار یمارستانبه ب یمارانتقال ب یمحدوده زمان در ییزمان طلا

 بر یمارب یاءرا در روند اح یریاورژانس نقش خط یخدمات پزشک ینبنابرا

از  زیاورژانس ن یخدمات پزشک یستمبه س یعسر ععهده دارند. اطلا

و وجود  یشهر یکتراف یطدر شرا یراز .برخوردار است ییبالا یتاهم

اورژانس  یخدمات پزشک یستمس ترینیعبا سر یبلند، حت یهاساختمان

 یاءاح ینیبال یراهنما یژگیو ینبه هدر خواهند رفت. مهمتر یقیدقا

و  ءیابعد از انجام اح یهاراقبتتوجه به م 2020 یشرفتهپ یویر -یقلب
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1400 زمستان، چهارمدوره هفتم، شماره ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله   

 

ثر در بهبود و برگشت ؤاست که آن را از جمله عوامل م یبهبود مراحل

( به صورت خاص 2015) یقبل یهادر نظر گرفته است و در نسخه یمارب

 [. 1] به آن پرداخته نشده بود

 

 1 در شکل یمارستانیداخل و خارج ب یقلب یستا یبقا یهایرهزنج

 .نشان داده شده است
 

 
 

 ن داخل و خارج از بیمارستانزنجیره بقا بزرگسالا -1 شکل

 

 یر)تصو 2020یراهنما براساس یشرفتهپ یویر -یقلب ءیامراحل اح

 :باشدیم یرز یب( به ترت1

دادن  (CPR Cardiopulmonary Resuscitation)شروع  .1

 .یماربه ب یبرلاتوردف یا یتوروصل کردن مان یمار،به ب یژناکس

 (. )قابل شوك بودن و نبودن یتمر یبررس .2

قابل  یتمدر صورت وجود ر یماربه ب ینکرونایزسیرن شوك غداد .3

 VF: Ventricular Fibrillation) ، VT: Ventricular شوك

Tachycardia و انجام (CPR  یقهدق 2به مدت.  

 قابل شوك یتمدر صورت وجود ر 3و تکرار مرحله  یتمر یبررس .4

(VT, VF)راه  یبرقرار و یقهدق 5تا  3هر  یننفریاپ یقمرحله تزر ین، در ا

  .یشرفتهپ ییهوا

 قابل شوك یتمدر صورت وجود ر 3و تکرار مرحله  یتمر یبررس .5

(VT, VF) ،و درمان علل  یدوکائینل یا یودارونآم یقمرحله تزر یندر ا

  ذیر.پبرگشت

 :PEAو یستول)آس یتمقابل شوك بودن ریردر صورت غ .6

Pulseless Electrical Activity )انجامیقهدق 3-5هر  یننفریاپ یقتزر ، 

CPR  و درمان  یمارب یبرا یشرفتهپ ییراه هوا یو برقرار یقهدق 2به مدت

 .یرپذعلل برگشت

 و یستول)آس یتمقابل شوك بودن ریرو در صورت غ یتمر یبررس .7

(PEA و در  6 تکرار مرحله ی،برگشت خون خود به خود یمو نبود علا

 [.1] یاءبعد از اح یاهانجام مراقبت ی،خوده ب صورت برگشت خون خود

در  یشرفتهپ یاتیدر اقدامات ح یاساس ییراتو تغ یدیکل نکات

 شد:بایم یلبه شرح ذ 2020 یهابزرگسالان و کودکان در دستورالعمل

 یزشوك، تجو یرقابلغ یتمبا ر یقلب یستدر ا یددر نسخه جد .1

در  ینمعقول است. همچن یزمانبند یتدر اسرع وقت با رعا یننفریاپ

 یهاول یهاپس از شکست تلاش یر،پذشوك یتمبا ر یقلب یستا

 .است یمنطق یننفریاپ یزتجو یبریلاسیون،دف

به  یویر -یقلب ءیااح یفیتدر ک یزیولوژیکف یتوضع یشقش پا  .2

مانند فشارخون  یزیولوژیکیف یروز شده است و استفاده از پارامترها

نظارت و  یان برادر صورت امک یبازدم یکربن انتهایداکسید یا یانیشر

که در  یشده در صورت یدکأت یویر -یقلب ءیااح یفیتک یسازینهبه

 .نداشت یتگذشته اهم
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 1400 زمستان، چهارمدوره هفتم، شماره  ین،نو یپزشک یرسانمجله اطلاع 

 یدر پ یپ یبریلاسیوناز دو دف یناستفاده روت یددر نسخه جد .3

 .شودینم یهتوص

 یتارجح یداخل استخوان یربر مس یدیداخل ور یراستفاده از مس .4

 ینباشد، دسترس یعمل یاوفق نام یدیداخل ور یرمس یافتندارد و اگر 

  د.در نظر گرفته شو یداخل استخوان

تنفس در  بار یککودك به صورت  یایاح یبرا یکمک یهتهو یزانم .5

  ت.اس یافته یش( افزایقهتنفس در دق 30-20) یهثان 3تا  2هر 

بدون کاف  یهالوله تراشه یدار به جاکاف یهاانتخاب لوله تراشه .6

تر است و استفاده از لوله یو کودکان منطق ورانیرخدر ش یگذارلوله یبرا

 .شودیم یشنهادکاهش نشت هوا پ یدار براکاف یهاتراشه

تراشه در  یگذاردر طول لوله یکوئیداستفاده معمول از فشار کر .7

  د.شوینم یهکودکان توص

پس از بازگشت گردش خون خود  یمارمراقبت از ب یددر نسخه جد .8

مداخله  یابیکنترل فشارخون، ارز ی،رسانیژناز لحاظ اکس یبه خود

 یازمندن یعصب یآگهیشکنترل هدفمند درجه حرارت و پ یوپلاستی،آنژ

 .توجه خاص است

 ی،، عصبیو درمان اختلالات جسم یبه توانبخش یددر نسخه جد .9

قبل از  ی،قلب یستاز ا یافتهافراد نجات  یبرا یو شناخت یویر -یقلب

  د.شویم یهتوص یمارستاناز ب یصترخ

دهندگان ارائه ی،احرفهیراز امدادگران غ یتحما یدنسخه جد .10

 یمارستاندر ب یبهداشت یهااورژانس و کارکنان مراقبت یخدمات پزشک

 [.1] توجه شده است یقلب یستحادثه ا یکپس از 

گران در نظر داشته باشند و انجام یااح یدکه با یموارد یطور کل به

 .ه شده استارائ 1 شکلو  1جدول  دهند در
 

 با کیفیت در اطفال و بزرگسالان CPRمربوط به   ALSبایدهای  -1جدول 
احیای قبلی 

 ریوی پیشرفته
 راه هوایی پیشرفته دارودرمانی دفیبریلاتورمیزان آلرژی انتخابی  CRPکیفیت 

برگشت گردش خون 

 خود به خودی

بایدهای 

 بزرگسالان

داخل برود( و اجازه  مترسانتی 6تا  5ماساژ محکم )قفسه سینه 

برگشت قفسه سینه به جای خود، به حداقل رساندن وقفه در 

 قلبی، خودداری از افزایش تهویه ماساژ

تعویض جای ماساژدهنده قفسه سینه هر دو دقیقه یک بار یا 

 زودتر در صورت خستگی

به  CPRدر صورت عدم بر قراری راه هوایی پیشرفته، انجام 

 2به  30نسبت 

پایین یا در حال  PETCO2)اگر  ی موچی کمیکاپنوگراف

 CPRکاهش بود، ارزیابی مجدد کیفیت 

توصیه سازنده )  براساسبای فازیک: 

ژول( و در صورت نبود  120-200

توصیه سازنده، استفاده از بالاترین دور 

 دستگاه

 

 

 ژول 360مونوفازیک: 

 5تا  3گرم هر نفرین )ا میلیدوز اپی

 دقیقه(

 300)دوز اول  دوز آمیودارون

 150گرم بولوس، دوز دوم میلی

)دوز اول  دوز لیدوکائین یا گرم(میلی

گرم بر کیلوگرم، دوز میلی 5/1 تا 1

 گرم بر کیلوگرممیلی 75/0/ تا 05 دوم

راه هوایی پیشرفته 

گذاری داخل تراشه یا لوله

 سوپرا گلوتیک

امواج کاپنوگرافی با 

یید و تأکاپنومتری برای 

رارگیری لوله پایش محل ق

 تراشه

بلافاصله پس از قرارگیری 

راه هوایی پیشرفته در 

ثانیه یک  6محل، هر 

تنفس در  10) تنفس

دقیقه( بدون توقف ماساژ 

 قفسه بدهید

 وجود نبض و فشار خون

 افزایش ناگهانی و مداوم

PETCO2  بالاتر یا(

متر میلی 40مساوی 

 جیوه(

وجود امواج فشار شریانی 

 خود به خودی در

مانیتورینگ فشار داخل 

 شریانی

 بایدهای اطفال

فشردن محکم )حداقل یک سوم قطر قدامی خلفی قفسه 

بار در دقیقه( و اجازه برگشت  120تا  100سینه( و سریع )

 کامل قفسه سینه

 به حداقل رساندن وقفه در فشردن قفسه سینه

دهد، جا به جایی احیاگری که فشردن قفسه سینه را انجام می

 دقیقه یا زودتر در صورت بروز خستگی 2هر 

در صورت عدم تعبیه راه  2به  15نسبت ماساژ و تهویه با الگوی 

 هوایی پیشرفته

ثانیه یک  3تا  2در صورت برقراری راه هوایی پیشرفته، هر 

 تنفس همراه فشردن همزمان قفسه سینه

ژول به ازای هر  2اولین شوك: 

 کیلوگرم وزن بدن

ازای هر  ژول به 4شوك دوم: 

 کیلوگرم وزن بدن

ژول به ازای هر  4های بعدی: شوك

 10کیلوگرم وزن بدن، حداکثر دوز: 

 ژول به ازای هر کیلوگرم وزن بدن.

نفرین )داخل وریدی/داخل دوز اپی

گرم به ازای هر میلی 01/0استخوانی(: 

دقیقه و  5تا  3کیلوگرم وزن بدن هر 

گرم در صورت میلی 1حداکثر دوز: 

دسترسی به راه وریدی یا داخل عدم 

استخوانی، دوز تجویز داخل تراشه: 

گرم به ازای هر کیلوگرم میلی 1/0

 وزن بدن

دوز آمیودارون )داخل وریدی/داخل 

گرم به ازای هر میلی 5استخوانی(: 

کیلوگرم وزن بدن، بولوس در طول 

ایست قلبی، ممکن است تا سه دوز 

بدون نبض  VTمقاوم یا  VFبرای 

 ار گردد.تکر

دوز لیدوکائین )داخل وریدی/ داخل 

گرم به استخوانی(: دوز اولیه: ا میلی

 ازای هر کیلوگرم وزن بدن

 

راه هوایی پیشرفته 

گذاری داخل تراشه یا لوله

 سوپرا گلوتیک

امواج کاپنوگرافی با 

کاپنومتری برای تأیید و 

پایش محل قرارگیری لوله 

 تراشه

 

 وجود نبض و فشار خون
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 گیری:بحث و نتیجه

ریوی پیشرفته  -های احیاء قلبیاین مطالعه با هدف مروری بر تازه

، انجام شد. نسخه جدید 2020ریوی سال  -راهنمای احیاء قلبی براساس

تأکید شامل اهمیت و  2015و  2010های قبلی در مقایسه با نسخه

رخون شریانی گیری مداوم فشانفرین، استفاده از اندازهمجدد بر تجویز اپی

ریوی پیشرفته  -اکسیدکربن انتهای بازدمی در هنگام احیای قلبیو دی

 ریوی است.  -قلبی ءبرای بهبود کیفیت احیا

نفرین در اسرع وقت در ایست قلبی با ریتم غیرقابل شوك، تجویز اپی

با رعایت زمانبندی معقول است. همچنین در ایست قلبی با ریتم 

های اولیه دفیبریلاسیون، تجویز لاشپذیر، پس از شکست تشوك

 همچنین در نسخه جدید برای کودکان در [.1] نفرین منطقی استاپی

دقیقه اول از شروع ماساژ  5نفرین در هر محیطی، تجویز دوز اولیه اپی

در نسخه قدیم نیز اشاره شده که تجویز  قفسه سینه منطقی است.

نیز در  Gough [.11] نفرین در ایست قلبی کودکان معقول استاپی

مطالعه اش بیان کرد که تجویز اپی نفرین به عنوان یکی از رایج ترین 

برگشت خود  مداخلات احیای قلبی ریوی پیشرفته است و احتمالاً میزان

  [.12]دهد افزایش می به خودی گردش خون را پس از ایست قلبی

-End)با استفاده از فشارخون دیاستول یا  CPRوقتی کیفیت 

Tidal Carbon Dioxide Concentration)  ETCO2 ،کنترل شود

)برگشت  ROSC (Return of Spontaneous Circulation) احتمال

[. 1] دهدخود به خودی گردش خون( پس از ایست قلبی را افزایش می

ثیر اقدامات أاما در نسخه قدیم بیان شده که اگرچه هیچ مطالعه بالینی ت

بررسی  CPRبهبود پارامترهای فیزیولوژیک در طی را در  ءمربوط به احیا

نکرده است، اما ممکن است استفاده از پارامترهای فیزیولوژیک 

)کاپنوگرافی، فشار دیاستولیک خون شریانی، نظارت بر فشار شریانی و 

منطقی  CPRسازی کیفیت اشباع اکسیژن ورید مرکزی( جهت بهینه

 [.11] باشد

Morgan  وضعیت  بیان کرد که بررسی خود مطالعهنیز در

 CPR( در حین ETCO2 همودینامیک بیمار )فشارخون دیاستولی یا

 [.13] نتایج حاصل از ایست قلبی در بیمارستان را بهبود بخشد تواندمی

Sutton  نیز بیان کرد که استفاده ازETCO2  یا فشارخون دیاستولی

دش خون با بهبود برگشت خود به خودی گر CPRبرای کنترل کیفیت 

 [.14همراه بوده است ]

قلبی ریوی با راه هوایی پیشرفته  ءمیزان تهویه کمکی در طول احیا

تنفس در  20-30ثانیه ) 3تا  2در کودکان، به صورت یک تنفس در هر 

های جدید زیرا داده است. دقیقه(، با توجه به سن و شرایط بالینی بیمار

بار در دقیقه در  30قل دهد که میزان تهویه بالاتر، حدانشان می

بار در دقیقه در کودکان با میزان نجات و بقا کودکان  25شیرخوران و 

که در نسخه قبلی اگر برای شیرخوار یا کودك  [. در حالی15] ارتباط دارد

تنفس در دقیقه( یک تنفس  10ثانیه ) 6گذاری انجام شده است، هر لوله

 [.11] شده است بدون توقف ماساژ قفسه سینه به بیمار داده

دار خطر آسپیراسیون و تنگی ساب گلوت را های کافلوله تراشه

نیز   Kriner [.15] شوددهند و باعث کاهش نشت هوا میکاهش می

دار بدون ایجاد فشار بیش از حد به ساختار های کافلولهبیان کرد که 

ور حنجره یا نای، یک اتصال ضد نشت بین ریه بیمار و کیسه یا ونتیلات

باعث  که که لوله تراشه بدون کاف معمولاً در حالی [.16] کنندایجاد می

دار وقتی از لوله تراشه کاف [.17،18] شودنشت هوا یا آسیب حنجره می

شود، باید به اندازه، موقعیت و فشار کاف لوله تراشه توجه شود. استفاده می

که  باشد(، در حالیمتر آب سانتی 20-25از  )معمولاً این فشار باید کمتر

دار و بدون کاف برای های کافدر نسخه قبل اشاره شده که لوله تراشه

دو قابل قبول هستند و در شرایط  گذاری شیرخوران و کودکان هرلوله

های خاص )به عنوان مثال، ظرفیت پایین ریوی، مقاومت زیاد در راه

باشد، به جح میدار بر لوله تراشه بدون کاف ارهوایی( لوله تراشه کاف

  [.1،11]شود که به اندازه، موقعیت و فشار کاف توجه  شرط آن

مطالعات جدید نشان داده است که استفاده معمول از فشار 

دهد و میزان گذاری را کاهش میکریکوئید، میزان موفقیت در لوله

نیز در  Newtonکه  به طوری [.1] دهدآسپیراسیون را کاهش نمی

تر و ویسد که در کودکان غضروف کریکوئید کوچکنمی خود مطالعه

تشخیص آن دشوارتر است. علاوه بر این، هنگامی که غضروف کریکوئید 

شود و زمینه را فشرده شود، باعث کاهش تن اسفنکتر تحتانی مری می

در نسخه قبلی هم نیز شواهد  [.18] کندبرای آسپیراسیون فراهم می

ار کریکوئید برای جلوگیری از کافی برای توصیه معمول اعمال فش

 .[11] گذاری تراشه در کودکان وجود نداشتآسپیراسیون در طی لوله

در نسخه جدید استفاده روتین از دو دفیبریلاسیون پی در پی توصیه 

فایده دفیبریلاسیون دوتایی متوالی برای ریتم قابل شوك ثابت د. شونمی

های لی مانند استفاده از شوكتایی متوا نشده است، زیرا دفیبریلاسیون دو

دفیبریلاتور است. اگرچه برخی گزارشات  2تقریباً همزمان با استفاده از 

اند، ولی نتایج مرور نظامند هیچ مدرکی موردی نتایج خوبی را نشان داده

را برای حمایت از دفیبریلاسیون دو تایی متوالی پیدا نکرد، لذا استفاده 

 [.15] شودی در پی توصیه نمیروتین از دو دفیبریلاسیون پ
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دسترسی به مسیر داخل وریدی برای تجویز دارو در هنگام احیای 

که مسیر داخل وریدی  قلبی ریوی پیشرفته ارجحیت دارد و در صورتی

 در حالی [.15] در دسترس نباشد، راه داخل استخوانی قابل قبول است

ریدی به راحتی های قدیم اشاره شده بود که اگر دسترسی وکه در نسخه

 [.19] در دسترس نباشد، دسترسی به داخل استخوانی منطقی است

مراقبت از بیمار پس از بازگشت خود به خودی گردش خون از لحاظ 

رسانی، کنترل فشارخون، ارزیابی مداخله آنژیوپلاستی، کنترل اکسیژن

آگهی عصبی نیازمند توجه خاص است. هدفمند درجه حرارت و پیش

بهبودی بعد از ایست قلبی پس از بستری شدن در بیمارستان چون زمان 

 -طولانی است، بیماران باید از نظر نیازهای جسمی، شناختی و روانی

 [.15] اجتماعی ارزیابی و حمایت شوند

Pothiawala آگهی عصبی در بیماران پس نیز می نویسد که پیش

تواند در غزی میاز ایست قلبی از نظر بالینی چالش برانگیز است. آسیب م

ها یا روزهای بعد از بازگشت خود به خودی گردش خون به طی ساعت

دهنده آسیب مغزی در بیماران پس از های نشانوجود آید، ویژگی

بازگشت جریان خود به خودی گردش خون شامل کما، تشنج، 

 [.20] میوکلونوس و درجات مختلفی از اختلال عملکرد عصبی است

ثری در ؤهبودی که عامل مدر نسخه جدید بخش مهمی با عنوان ب

مورد توجه قرار گرفته  ،های قبلی استبهبود و برگشت بیمار به فعالیت

. در [1،4] است و مرحله ششم از زنجیره بقا به آن اختصاص یافته است

 نسخه قبلی به بهبودی به صورت ویژه در زنجیره بقا اشاره نشده بود

های عادی ریوی به فعالیت -یافتگان احیاء قلبیبازگشت نجات .[21]

هداف در برنامه مراقبتی های قبلی یکی از مهمترین ازندگی و ایفای نقش

که در طی ده سال گذشته  رغم اینریوی است. علی -یقلبپس از احیاء 

ریوی در خارج از بیمارستان افزایش  -میزان بقا در افراد دچار ایست قلبی

ولی پیامدهای مربوط به سیستم عصبی  .قابل توجهی داشته است

درصد افرادی که به  75ای داشته است. به عبارتی تغییرات حاشیه

ها آنمانند و نیمی از حالت کما باقی می در ،شوندبیمارستان منتقل می

کنند. نکته قابل توجه این است که صد درصد بیمارانی که از کما فوت می

شوند یک یا چند مورد از اختلالات خلقی، شناختی، صدمات خارج می

کنند. در نتیجه کیفیت روانشناختی، اختلال عملکرد حرکتی را تجربه می

 -تر بودن مدت احیاء قلبیهرچند بین کوتاه ابد.یکاهش میها آنزندگی 

 14) ولی میزان افسردگی د،ریوی با بهتر بودن پیامدهای مغزی ارتباط دار

درصد( و اختلال استرس پس از  61تا  13) درصد(، اضطراب 45تا 

 درصد( گزارش شده است که میزان قابل توجهی است 27تا  19) سانحه

های پس از احیاء . لذا شناخت به موقع اختلالات در مراقبت[24-22]

قلبی ریوی در راهنمای مراقبتی توصیه شده است. به همین منظور پایش 

ریوی  -سال پس از احیاء قلبی یافتگان در یک دوره بهبودی تا یکنجات

 کننده استمکها و انجام اقدامات مناسب کدر شناسایی به موقع نشانه

کند که مراقبت تسکینی اشاره میدر پژوهش خود دهکردی . [25]

شامل کاهش درد و رنج، بهبود وضعیت روانی معنوی بیمار از جمله 

ام شود. شش یافتگان از ایست قلبی انجاقداماتی است که باید برای نجات

زیرا  .ریوی زمان بسیار مهمی است -ماه اول پس از احیاء قلبی

 براساسکند و عملکردهای مغزی به طور قابل توجهی کاهش پیدا می

درصد بیماران ترخیص شده از بیمارستان عملکرد مغزی  8/2 مارها فقطآ

  [.26] قابل قبول دارند.

ر بهبود عملکرد شود مداخلات بازتوانی با تمرکز بپیشنهاد می

شناختی بیمار انجام شود تا کیفیت زندگی بیمار افزایش یافته و نقش 

پس از احیا، به منظور حمایت امدادگران  خود را در اجتماع ایفا کند.

های دهندگان خدمات اورژانس و کارکنان مراقبتای، ارائهغیرحرفه

وسط بهداشتی از لحاظ سلامت روانی و جسمی کسب اطلاعات آنان ت

ریوی موفق  -کننده است. شرکت در عملیات احیاء قلبیبیمارستان کمک

کارکنان مراقبت  ترین رویدادهایی است کهو ناموفق یکی از پراسترس

شوند و پیامدهای جسمی و روانی شامل بهداشتی با آن مواجهه می

افزایش فشارخون، افزایش ضربان قلب، استرس روانی و در موارد کمتر 

در همین رابطه  [.27] کنندسترس پس از سانحه را تجربه میاختلال ا

توصیه کرده است تا با رعایت ها آنسازمان جهانی بهداشت به کلیه سازم

مین و حفظ کنند أشان تنکاتی سلامت کارکنان را در محیط کار و فعالیت

مین رفاه روانی افراد در أو یکی از ابعاد توصیه شده حفظ سلامت روان و ت

انجام کار است. زیرا ارتباط بسیار نزدیکی بین سلامت کارکنان و حین 

 [.28] دارد وجود ایمنی مددجویان

ای نقش حیاتی در احیاء پیشرفته که احیاگران حرفه با توجه به این

ریوی شده است را دارند، بایستی عملیات  -فردی که دچار ایست قلبی

روز شده اهنمای بهآخرین ر براساسریوی پیشرفته را  -احیاء قلبی

ریوی پیشرفته و آگاهی از آخرین  -آموزش ببینند. آگاهی از احیاء قلبی

ای امری لازم و ای و غیرحرفهتغییرات آن جهت کلیه احیاگران حرفه

 .بدیهی است

 

 تشکر و قدردانی:
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دانند از همکاری و مساعدت می لازمنویسندگان مقاله بر خود 

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان و همه  دانشگاه تربیت مدرس تهران و

 . اند، سپاسگزاری نمایندعزیزانی که در این پژوهش ما را یاری نموده

 

 تعارض منافع:

گونه تضاد منافعی در مطالعه  کنند که هیچنویسندگان تصریح می

 . حاضر وجود ندارند

 

 سهم نویسندگان:

 35ی )نویسنده اول( انجام مراحل داده کاور هاجر نوری سنچولی

)نویسنده دوم و مسئول( طراحی مطالعه  نوحسین راشکی قلعه ؛درصد

 30دهی نتایج اصل )نویسنده سوم( گزارشافسانه صدوقی ؛درصد 35

 . درصد

 

 حمایت مالی:

 و نشده مالی حمایت ایسسهؤم یا نهاد گونه هیچ طرف از مقاله این

 . است مین شدهأت نویسندگان یا اول نویسنده طرف از آن مالی منابع تمام
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Abstract 
 

Aim: Considering the vital role of professional resuscitators in advanced resuscitation and reducing the 

mortality rate of people with cardiopulmonary arrest, this article aims to present new advanced 

cardiopulmonary resuscitation. 

Information sources or data: In 2021, the study was searched in reputable databases and databases, 

including SID, Science of Web, Scopus, PubMed, and Scholar Google. 

Selection methods for study: This review study is based on the translation of the Heart Association's 

Cardiopulmonary Resuscitation Guide 2020 and other library resources and articles published by 

searching reputable databases between 2010 and 2020 using Boolean operators or with the keywords " 

Guidelines", "cardiac arrest", "advanced cardiac support" were performed. A total of 680 articles and 2 

guidelines were found. After applying the inclusion and exclusion criteria, 19 articles and 1 guideline 

were finally reviewed. 
 

Combine content and results: The new guideline emphasizes post-cardiopulmonary resuscitation 

care as well as psychological support for paramedics, and the first to sixth stages of the survival chain 

include early detection and prevention, emergency contact, high-quality CPR, and defibrillation, 

respectively. In the new guide, the use of equipment and drugs and how specific cases are managed have 

been changed based on evidence and updated. 

Conclusion: Awareness of advanced cardiopulmonary resuscitation and its latest changes is necessary 

and evident for all professional resuscitators. 

Keywords: Guidelines ،Cardiopulmonary Resuscitation, Cardiac Arrest. 
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