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داروهاي مهم در حین احیا 

مراقبت هاي بعد از احیا 
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تعاریف                     
                         به فاصله زمانی بین شروع ایست : مرگ بالین 

قلبی ریوی تا ایجاد آسیب های دائم و غیر قابل 
دو .  برگشت در سلولهای مغزی گفته می شود 

 بی نبضی و عدم تنفس: علامت اصلی مرگ بالین 
. می باشد  

 بوجود آمدن آسیبهای سلولهای : مرگ بیولوژیک 
دقیقه بعد از ایست قلبی بوجود می  6-4مغزی که 

آن نشت خون یا خون مردگی با پوزیشن علائم .آید
بوجود می آید و علائم جمود نعشی را دارد بیمار  



سلولهای مغز از بین رفته ولی قلب و :مرگ مغزی 
.که زندگی نباتی گفته می شود . تنفس وجود دارد   

 دقیقه می باشد  4-6در احیا زمان طلائی
البته در خفگی در آب سرمازدگی و ایست 
قلبی ریوی در نوزادان این زمان طولانی تر 

 .می شود

 90با شروع سریع احیا شانس موفقیت تا 
ولی با هر دقیقه تاخیر .درصد هم می رسد

 .درصد از شانس بقا کم می شود 10تا  7



 احیا قلبی ریوی پایه 

 اطمینان از اینکه محلی . است ایمنی صحنه اطمینان از اولین اقدام

که قرار است احیا را شروع کنید برای هم احیا گر و هم مددجو ایمن 

 .باشد

 پاسخگویی بیمار را چک کنید یعنی به شانه های بیمار زده و بلند

 بگویید حالتان خوب است ؟

 در زمان پاسخ ندادن بیماراگر یک نفر بودید سیستم اورژانس را باخبر

کنید در صورت دو یا چند نفره بودن یک نفر سریعا ماساژ را شروع 

را آماده  AEDو دستگاه اورژانس را خبر  کرده و دیگری سیستم 

 . نماید



نبض و تنفس را 
ثانیه  10در عرض  بررسی نمائید

زمان نبض را چک 
کنید در صورت 

شک داشتن به 
بودن یا نبودن 

نبض بنا رابر بی 
 نبضی بگذارید 

 
 

تنفس غیر طبیعی و 
 یا تنفس نداستن

بیمار نبض 
 ندارد

ثانیه  6تا  5دادن تنفس هر 
چک نبض هر دو یک بارو 

دقیقه در صورت عدم نبض 
سریعا ماساژ قلبی شروع 

.شود  

در صورت داشتن نبض 
و تنفس فقط پایش 

بیمار تا رسیدن 
اورژانس و گذاشتن 

بیمار در وضعیت 
 ریکاوری 

ماساژ قلبی 
 شروع شود

نکات مهم : تعداد ماساژ قلبی در بزرگسالان چه یک نفره چه 2 
تنفس 2به  30نفره تعدادماساژ    

در اطفال بالای یکسال و کمتر از یکسال غیر از نوزادی تعداد ماساژ 
2به  15و در احیا دو نفره  2به  30به تنفس در احیا یک نفره   



 استفاده کردن از الویت  AED در احیا پایه در صورت آماده بودن:  نکات مهم 

AED  می باشد. 

 
در احیا پایه در افرادی که احتمال مسمومیت با مخدرها را دارد تزریق 
نالوکسان توصیه شده است برای افرادی که با تزریق آشناییت ندارن 

دقیقه تکرار  4میلی گرم که هر  2استفاده از اسپری بینی نالوکسان با دوز 
دقیقه  4میلی گرم است که هر  0/4آن  IV دوز عضلانی و داخل .شود

   .تکرار می شود

بار در دقیقه  120تا  100بزرگسالان تعداد ماساژ 
.می باشد  

اينچ  2سانتي متر يا  5در بزرگسالان عمق ماساژ 
 سانتی متر



  وضعیت ریکاوری



 AED نحوه استفاده از 

به خاطر داشته باشید که پس از شوک دادن توسط 
AED  دقیقه بلافاصله انجام شود 2احیا باید. 



سانتی متر عمق   5
ماساژ    دستها 
قسمت میانی قفسه 
 سینه



 مانورهای بازکردن راه هوایی

HEAD TILT CHIN LIFT 

JAW THRUST 



:احیاء قلبی ریوی پیشرفته   

 زمانی احیا پیشرفته می شود که از راه هوائي پیشرفته استفاده
 .شود

 یعنی از آمبوبگ دستگاه الکتروشوک و دسترسی به رگ محیطی
 .و از داروها جهت احیاء بیمار استفاده می کنیم



:الگوریتم احیاء قلبی ریوی   
بیمار به مانیتور یا دفبریلاتور وصل 

شود  در صورت آماده نبودن 
دفبریلاتور ماساژرا سریعا شروع 

.نمائید  

آیا ریتم قابل 
شوک دادن 

 است 
 بلی خیر

VF/VT بدون
 نبض

 آسیستول
PEA 



VF 
VTبدون نبض  

 آسیستول
PEA 

ژول شوک دهید 200  

دقیقه احیا انجام دهید 2  
IV IO ACCESS 

دقیقه احیا انجام دهید اپی نفرین  2
دقیقه داده شود راه هوایی  5-3هر 

پیشرفته در نظر گرفته شود  و 
.کاپنوگرافی را در نظر داشته باشید  

آیا ریتم قابل 
شوک دادن 

 است

 بلی 

ژول  200
 شوک بدهید

آیا ریتم قابل 
 شوک دادن است

 بلی

 خیر

دقیقه احیا انجام  2
 دهید

تزريق اپي نفرين در صورت امكان 
 هرچه سريعتر تزريق شود 

 شوك اول

 شوك دوم 



دقیقه احیا  2  
دقیقه  5تا  3اپی نفرین هر 

تکرار شود راه هوايي 
پیشرفته را در نظر بگیريد 

  كاپنو گرافي را در نظر بگیريد

آیا ریتم قابل شوک 
 دادن است

ژول شوک دهید 200  

 خیر

 بلی

دقیقه احیا نمائید 2  
عوامل برگشت پذیر را درمان 

 کنید

دقیقه احیا چک ریتم در  2
صورت دستور آمیودارون يا 
لیدو كائین تزریق شود و 

عوامل برگشت پذیر فکر و 
 درمان شود

شوك 
 سوم



 :احیا باكیفیت و نكات مهم 

  باسرعت و قدرت بالا بهتر است از دستگاههايي كه عمق ماساژ هم نشان مي دهند
 استفاده شود

 اجازه بازگشت قفسه سینه داده شود بدون برداشتن دست هنگام ماساژ(recoil ) 

 (جابجائي و -دفبريلیشن-هنگام اينتوبه كردن)حداقل وقفه در احیا را بايد در نظر بگیريم... 

 به علت كاهش بالا بردن فشار داخل قفسه سینه و كاهش )اجتناب از هايپرونتیله كردن
 ..و در نتیجه كاهش خونرساني مغزي و كرونري  out putبازگشت وريدي و كاهش 

 نفره هستیم بايد  2چه يك نفره چه  2به  30در صورت عدم دسترسي به راه هوائي ريتم
 تا تنفس 2ماساژ توقف  30اجرا بشه با توقف يعني 

 لیتر بر دقیقه   10آمبوبگ هم حتما كیسه رزروال داشته باشه و به اكسیژن با سرعت حداقل
 .وصل شده باشد

 ثانیه توقف 10دقیقه نهايتا با  2ارزيابي بیمار هر 

 استفاده از كاپنوگرافي 

 





 :نكات مهم در هنگام شوك دادن 

 كیلوگرم استفاده شود 8.5نیوتن تقريبا  80از نیروي. 

پدل بزرگسال  براي بزرگسال و پدل اطفال براي اطفال. سايز پدلها مناسب انتخاب شود 

از مقدار كافي ژل لوبريكنت محلول در آب استفاده شود. 

 در صورت داشتن ژنراتور ضربان ساز و ياICD  سانتي متر بايد با ژنراتور فاصله  2.5حداقل

 داشته باشد

جايگذاري مكان درست پدلها 

 





 داروهای شایع در احیا قلبی ریوی

 اعصاب روی بوده احیا داروهای ترین شایع و مهمترین از : نفرین اپی
 باعث شده بتا و آلفا های گیرنده تحریک باعث گذاشته اثر سمپاتیک

 وتبدیل عروق وانقباض قلب انقباض قدرت افزایش و قلب ضربان افزایش
 شود می  دهند می جواب بهتر شوک به که خشن به نرم فیبریلاسیون

به  1اگر محلول  10000به   1 از محلولبزرگسالان  درمیلی گرم  1: دوز 

سي سي آب مقط رقیق مي كنیم و بلوس تزريق مي  9داشتیم با  1000
 كنیم 

 

 .دقیقه تکرار شود 5تا3مستقیم و هر IVبه صورت 



 .باشد مي بطنی وفوق بطنی ضدآریتمی 3 كلاس  : آمیودارون

  با شده توصیه ورید داخل بلوس گرم میلی 300 بزرگسالان در آن دوز
 10 تاثیر عدم صورت در.شود رقیق سرنگ در دكستروز  سي سي 20

 تزریق رگ داخل بلوس گرم میلی پنجم شوك از بعد 150 بعد دقیقه
 گرم میلی 1 انفوزیون صورت به آن گرفتن نتیجه صورت در  .شود می

 ساعت 18 مدت به دقیقه در گرم میلی 0/5 اول ساعت  6 دقیقه در
 ادامه گرم میلی 0/5 دوز همان با نیاز صورت در ساعت 24 از بعد و

 ساعت 24 در گرم 2.2 سقف تا .کند می پیدا
 

 نبض با هاي ريتمي ديس در محتويات يكسري خاطر به آمیودارون
 .نمايد تنشن هیپو و كاردي برادي باعث است ممكن



بلوک کننده کانال سدیم می ) Iضد آریتمی کلاس :لیدوکائین 

در احیا . در درمان آریتمی های بطنی استفاده می شود .باشد
 .هم وزن با آمیودارون مي باشد

به صورت بلوس داخل  کیلوگرممیلی گرم پر  1/5-1:دوز

تا  0/5وریدی مستقیم تزریق می شوددر صورت عدم تاثیر به میزان 
میلی گرم پر  3دقیقه تا حداکثر دوز  5میلی گرم پر کیلوگرم هر  0/75

ساعت با دوز  24کیلوگرم تکرار می شود بعد از برگشت بیمار به مدت 
.میلی گرم در دقیقه انفوزیون می گردد 2-4  

گیجی کاهش سطح هوشیاری و تشنج  -تضعیف عضله قلب: عوارض 
 و مشکلات تنفسی

میلی  20درصد آن  هر يك سي سي حاوی  2حتما از نوع آمپول و بدون مواد دیگر استفاده شود آمپول 
. گرم لیدوکائین است  



 شود تزریق فوقانی اندام از که است بهتر  CPR در داروها

 آن بعد و گرفته قرار بدن سطح از بالاتر ثانیه 20 اندام و
 راندن جهت سالین نرمال سی سی 30 تا 20 بلافاصله

 .شود تزریق داروها سریع

وپاها دست حرکت-تنفس برگشت – نبض بازگشت : بیمار بازگشت علائم – 

 ......و نور مقابل در ها مردمک واکنش

عوارض CPR : تامپوناد – طحال کبد ریه مانند احشاء پارگی– ها دنده شکستگی 
 چربی آمبولی – هموتوراکس – پنوموتوراکس – قلبی

از پس مراقبت CPR: توسط  گراد سانتی درجه 34-32 دمای مطلوب هیپوترمی 

 پر سی سی 30گراد سانتی درجه 4 سالین نرمال تزریق یا کننده خنک پتوهای
  به ولی بوده درصد 94 بالای O2SAT حد تا مطلوب رسانی اکسیژن – گرم کیلو
  قلبی نوار – باشیم نداشته ممنوعیت اگر درجه 30 تخت سر.نرسد دصد 100

 و آب و دفع و جذب بررسی -مداوم مانیتورینگ و اول ساعت 24 لیدی 12
 الکترولیت



به صورت روتین مصرف آن در احیا : بیکربنات سدیم 
توصیه نمی شود وتنها در شرایط خاص بالینی 

 .استفاده می شود

 ایست قلبی مربوط  –هایپرکالمی تهدید کننده حیات : شرایط خاص بالینی
 مصرف بیش از حد سه حلقه ای ها  –به هایپرکالمی 

 ناشی از ایست قلبی  تصحیح اسیدوز: مکانیسم اثر 

 بروز آریتمی  –اسیدوز با ایست قلبی تنفسی ایجاد شده و باعث ضعف قلب

 .و کاهش پاسخ درمان آریتمی ها به شوک می شود

 به صورت بلوس داخل وریدیمیلی اکی والان  پر کیلوگرم  1: دوز 

 به ترتیب حاوی % 8/4و % 7/5سی سی داروی بیکربنات سدیم  1هر
 .میلی اکی والان  بیکربنات سدیم می باشد 1و  0/9

50  دقیقه تزریق شود 2تا  1سی سی آن باید طی. 

 با هم و  از یک رگ تزریق نشود(اپی نفرین )با کلسیم و کاتوکالامین ها. 

 



Cardiac Arrest Associated With 

Pregnancy 



 تكنیك دو دست



 تكنیك يك دست



 حین احیا



 نكات در رابطه با احیا مادر باردار

 اقدامات پیشرفته مانند بزذگسالان انجام مي شود•
 سايز كمتر 1تا  0.5انتخاب لوله تراشه با سايز •
 رگ گیري اندام فوقاني •
در صورت اينكه بیمار به علت اكلامپسي يا پره اكلامپسي منیزيم مي گیرد •

اگر مسمومیت وجود دارد از گلوكونات كلسیم  استفاده . منیزيم قطع شود
 شود

فشار مي آورد و  IVCهفته رحم روي  20بالاي .)رحم به سمت چپ جابجا شود•

 (بازگشت وريدي را كم مي نمايد
 

 تمامي داروها و اقدامات مانند احیا پیشرفته است •
دقیقه اول  5اگر برگشت خود به خودي جريان خون مادر اتفاق نیفتد در  •

 بايدآماده شدن براي زايمان اورژانسي
 آماده بودن تیم احیا نوزادان با تجهیزات كامل احیا نوزاد•
 .دستها براي ماساژ بالا تر از فضاي میاني قفسه سینه انجام شود•
-آمبولي-داروها-مشكلات كاريو واسكولار –به عواملي مانند عوارض بیهوشي •

 .تب و هايپرتنشن علاوه بر عوامل برگشت پذير احیا دقت شود



 :احیا در كوويد 



 توجهات در احیا كوويد

پوشیدن حفاظت فردي 

كم كردن تعداد نفرات در احیا 

اينتوبه كردن توسط فرد حرفه اي در اسرع وقت و حین اينتوبه كردن ماساژ قطع شود 

تولید آئروسل را كمتر كنیم. 

در صورت امكان بیمار به ونتیلاتور وصل شود. 

از فیلترهاي آتي وايرال و آنتي باكتريال استفاده كنیم. 

 از ويديو لارنگوسكوپها استفاده كنیم و استفاده از راههاي سوپرا گلوتیك مانند LMA 

 











 مراقبت پس از احیا





مقدار انرژی شوک . اول به پیشنهاد سازنده دستگاه گوش كنید 
ژول  به صورت  360ژول و در مونوفازیک  200در دستگاه بای فازیک 

بدو  VTو  VFدر ریتم های ( آسینکرونایز یا دفبریلاتور)غیر هماهنگ
 .ن نبض می باشد

 عامل برگشت پذیر احیا قلبی ریوی  10
5T    5و H    گفته می شود شامل: 

 

5 T   ( ترومبوز ریوی -ترومبوز قلبی-توکسین ها-تامپوناد قلبی –پنوموتوراکس) 

 
5H   (هیپوترمی -هیپرکالمی-هیپوکالمی-اسیدوز-هیپوکسی-هیپوولمی ) در

 .اطفال هیپوگلیسمي هم اضافه مي شود
 
 
 
 
 



 الگوریتم برادی کاردی  با نبض بالغین 
برادیکاردی  50ضربان قلب کمتر از 
 است

-مانیتورینگ و چک علائم بالینی –اگر هیپوکسی تجویز اکسیژن  -باز نگه داشتن راه هوایی
لیدی 12گرفتن رگ و در صورت دسترسی سریع یک نوار قلب   

آیا بیمار کاهش فشار خون 
 دارد؟

وضعیت هوشیاری مختل؟   
 نشانه های شوک؟
 نارسایی قلبی حاد؟

مشاهده و  خیر
مانیتورینگ 

 بیمار

 بلی

 تزریق آتروپین 
 اگر آتروپین موثر نیست

 استفاده از پیس 
 یا میکر پوستی  

 یا
 انفوزیون دوپامین 

 یا
 انفوزیون اپی نفرین

مشورت با پزشک 
متخصص پیس میکر از 

 راه ورید

این موارد را 
 توجه نمائید

-3بلوس تکرار هر  0/5دوز اول آتروپین 
میلی گرم 3دقیقه حداکثر تا  5  

ماکرو پر کیلو  20-2انفوزیون دوپامین 
گرم در دقیقه بر اساس پاسخ بیمار 

.تنظیم و به تدریج افزایش یابد  
 10-2انفوزیون داخل وریدی اپی نفرین 

ماکرو در دقیقه بر اساس پاسخ بیمار 
 تنظیم شود

 
 

آیا بیمار کاهش فشار خون 
 دارد؟

وضعیت هوشیاری مختل؟   
 نشانه های شوک؟
 نارسایی قلبی حاد؟



150ضربان قلب بیش از   
 الگوریتم تاکیکاردی بالغین با نبض

 علت اصلی شناسایی و درمان شود
باز نگه داشتن راه هوایی دادن اکسیژن اگر 
هایپوکسی است مانیتورینگ و پایش علائم 

 بالینی

:آیا تاکی آریتمی ادامه دار سبب   
 کاهش فشارخون؟

تغییر وضعیت هوشیاری به طور حاد؟ 
 نشانه های شوک؟

 درد قفسه سینه ایسکمیک؟
 نارسایی قلبی حاد؟

 بلی

 خیر

QRS   پهن بیش از
 ثانیه دارد 0/12

شوک 
سینکرونایز 
سدیشن 
مورد توجه 
 قرار گیرد

اگر کمپلکس 
منظم و باریک 
داریم آدنوزین 
مورد توجه 
 قرار گیرد

 بلی

 خیر

آدنوزین در صورت منظم 
ویک شکل بودن انفوزیون 

داروهای ضد آریتمی 
 مشورت با متخصص

آدنوزین اگر  –مانورهای واگ 

منظم است بتابلوکرها یا 
کلسیم بلوکرها مشورت با 

 متخصص

 :کاردیوورژن سینکرونایز 
 :دوز های توصیه شده در آغاز درمان 

 ژول 100-50: منظم باریک 
ژول در بای فازیک یا  200-120:نامنظم باریک 

 ژول در مونوفازیک 200
 ژول100: منظم پهن 

 ژول بای فازیک دفبریله 200: نامنظم پهن 
میلی گرم به  6دوز اول : دوز داخل ورید آدنوزین  

صورت بسیار سریع وبالا گرفتن اندام و تزریق 
صورت نیازدوباره به نرمال سالین بدنبال آن در 

 میلی گرم  12تزریق 
 : پهن QRSداروهای ضد آریتمی در انفوزیون 

میلی گرم در  50-20: پروکائین آمید 
دقیقه تا برطرف شدن آریتمی یا مدت 

50 % QRS  17برگردد یا حداکثر دوز 
 QT میلی گرم پر کیلوگرم تزریق شود در 

از دادن دارو اجتناب   CHFطولانی یا  
 .کنید

دقیقه  10میلی گرم در  150: آمیودارون 
میلی  1در صورت نیاز انفوزیون نگهدارنده 

 گرم در دقیقه

پر  1/5میلی گرم یا  100: سوتالول
طولانی از دادن   QTکیلو گرم در صورت 

 دارو اجتناب شود



 محیطي ivتوصیه به استفاده از 

 .مركزي ممكن است باعث قطع احیا شود Ivتلاش براي *

 
 (پوش)داروها را با سرعت سريع تزريق كنید •
 .سي سي سرم بعد از دارو فلاش كنید 20•
ثانیه اندام بالاتر از  20تا  10ترجیحا از اندام فوقاني دسترسي به رگ انجام شود و  •

 .سطح قلب گرفته شود
 
 
 
 

 



 شایع ترین مدیریت راه هوایی

 JAW THRUST , HEAD TILT CHIN LIFT دادن مانور های : شامل 

که از   Air way:راه هوايي دهاني حلقي 
 سایزبندی مختلفی دارد



 لوله داخل تراشه

 لوله تراشه با کاف لوله تراشه بدون کاف



LMA          Laryngeal Mask Air way 



 اگر انسداد راه هوايي و جسم خارجي مطرح شد مي شود از اين : كريكوتیروئیدكتومي
ممكن است از )روش استفاده كرد غضروف بین تیروئید و كريكوئید گودي بین اين دو 

درجه به  60سوزن هاي خاص استفاده شود كه بالاي سر بیمار قرار مي گیرند و با زاويه 
 .سمت پائین اين راه هوائي باز مي شود

 

 

 

 براي افرادي كه طول زمان اينتوبه شدن زياد شده است  ويا به هر : تراكیاستومي
. دلیلي از دهان و بیني نفس كشیدن ممكن نباشد ،از اين روش استفاده مي شود

 .لوله تراشه باز شده و لوله تراكیاستومي گذاشته مي شود 5تا  3غضروف 



 که است بیهوشی مانیتورینگ روش یک: کاپنوگراف
 در دی اکسید کربن نسبی فشار آن از استفاده با

 بیشترین .می شود سنجیده بیمار بازدمی هوای
 هنگام در وسیله این کاربرد اصلی ترین و توسعه

.می باشد پزشکی ویژه مراقبت های و بیهوشی  
 بازدمی هوای در دی اکسید کربن میزان وسیله این

 زمان و جیوه میلیمتر برحسب نمودار یک شکل به را
.می دهد نشان  



هايي كه همرا با   VTدر پلي مورفیك : منیزيوم سولفات 
long QT  هستند تحت عنوان تورسايدديپوينت 

در كاردياك ارست فقط در زمان بروز تورساد ديپوينت انديكاسیون مصرف دارد. 

 تا  5در عرض % 5سي سي دكستروز 10گرم از منیزيم سولفات با  2تا  1: دوز مصرف
بعضي از منابع به صورت بلوس هم گفته شده ولي اكثرا رقیق . دقیقه تزريق میشود 20

دارد كه به ترتیب هر يك سي سي آن % 50و % 20ويالهاي . شده توصیه شده است
 .میلي گرم منیزيم سولفات دارد 500میلي گرم و  200

 

  سي سي دكستروز در عرض  100گرم در  2تا  1در زمان بروز تورساد دپوينت نبض دار
 . دقیقه تزريق مي شود 60تا  5



:داروهايي از راه لوله تراشه مي توان تزريق كرد  
 

LEAN 

 
 

LIDOCAINE 

EPINEPHRINE 

ATROPINE 
NALOXONE 



 نحوه کار با دستگاه شوک 
 :فیزیولوژی قلب 

 و کورنوتروپ اثر قلب ضربان سرعت روی که دارند دخالت قلب فعالیت در وپاراسمپیاتیک سمپاتیک اعصاب سری دو
 عصبی های فیبر.گذارند می اثر درموتروپ اثر قلب الکتریکی امواج هدایت قابلیت و اینوتروپ قلب انقباضی قدرت

 عصب را بطنی دهلیزی و دهلیزی سینوسی گره پاراسمپاتیک عصبی های فیبر و قلب قسمتهای همه سمپاتیک
  .کند می دهی

 . شود می قلب الکتریکی هدایت قابلیت و – قلب انقباضی قدرت – قلب ضربان افزایش باعث سمپاتیک سیستم

 قلب دوره یا سیکل یک یا قلبی کامل ضربه یک را بعدی قلبی انقباض ابتدای تا قلبی انقباض یک بین زمانی مرحله
 .میکشد طول ثانیه 0/8 که گویند می
 مرحله دیاستول و انقباض مرحله سیستول . شود می تشکیل دیاستول و سیستول مرحله دو از قلبی سیکل هر

 .باشد می ثانیه 0/5 دیاستول مرحله و ثانیه 0/3 سیستول مدت .است قلب استراحت
 

 : قلب عضله روی یونها اثرات
 مقادیر شود می قلب ضربان کاهش و قلب شدن شل و اتساع باعث سلولی خارج مایع در آن افزایش : پتاسیم

 تا پتاسیم غلظت شدن زیاد و.شود می ها بطن به ها دهلیز از قلبی ایمپالس هدایت شدن مسدود باعث آن زیاد
 .شد خواهد مرگ سبب لیتر در والان اکی میلی 12-8 حد

 .شود می قلب عضله شدن شل باعث آن کاهش و دهد می قلب عضله به انقباض : کلسیم
 توجهی قابل تغییر سبب که کند نمی پیدا افزایش انقدر بالینی ولی دهد می کاهش را قلب عضله عمل : سدیم

 .شود می مرگ حتی یا فیبریلاسیون باعث سدیم یون  شدید کاهش شود قلب عضله در
 



تمامی سلولهای عضله قلب قابلیت انتقال موج الکتریکی را به بافت مجاور : سیستم هدایت الکتریکی در قلب 
 .ولی یکسری از سلولها اختصاصی تکامل یافته اند یعنی ایجاد موج الکتریکی و هماهنگی را انجام می دهند.دارند

 80تا  70این گره . در بالای دهلیز راست بین اتصال ورید اجوف فوقانی و زائده دهلیز راست قرار گرفته است :  SAگره  
 .بار در دقیقه تحریک شده و به عنوان ضربان ساز اصلی قلب موج الکتریکی را به تمام عضله قلب می فرستد



:انواع دستگاههای شوک   

 : بر اساس شکل امواج -
 

جریان الکتریکی به صورت یک طرفه بین پدلها هدایت می شود به علت :  منو فازیک -

و قدیمی تر می باشد . تخلیه بیشتر جریان الکتریکی احتما سوختگی پوستی بیشتری دارد
 .ژول می باشد 360حداکثر انرژی آن 

 
 

تخلیه می (رفت و برگشتی ) جریان الکتریکی را به صورت دو طرفه : بای فازیک -

 .ژول می باشد  200نمایدحداکثر انرژی آن ئ



 براساس نحوه کاربرد آن در سطح بدن 

 دستگاه شوک خارجی

 دستگاه شوک داخلی

 دستی

 خودکار

الکتروشوک های داخل بیمارستانی که افراد : الکتروشوک دستی 
 .آموزش دیده و کادر درمان از آن استفاده می نمایند

:الکتروشوک خودکار   

 خودکار

 نیمه خودکار

 (روشن و شوک)دو دکمه 

 (روشن ، آنالیز ریتم ،شوک)سه دکمه 

AED(Automated External Defibrillator 

ICD 

Implantable  cardiovertor  Defibrillator 



 ( :شوک الکتریکی غیر سینکرونیزه ) دفبریلاسیون 

 به اول در ریتم با هماهنگ غیر صورت به نبض بدون کاردی تاکی یا بطنی فیبریلاسیون زمانهای در
 .كرد دقت بايد سازنده شركت دستورالعمل

 
 در نماید می تخلیه را ژول 120-200 فازیک بای دستگاههای در و ژول 360 مونوفازیک دستگاههای 

   .شود مي تخلیه ژول 200 است كدام دستگاه ندانیم كه صورتي

 (:شوک الکتریکی سینکرونایز ) کاردیوورژن 

 دارندQRS کمپلکس که یی ها ریتمی ديس قطع برای الکتریکی شوک از استفاده
 در انتخابی صورت به ( دهلیزی فیبریلاسیون -PAT  - نبض با کاردی تاکی مانند

 زمان در کم دوز با معمولا معینی مقدار و . شود می استفاده هوشیار بیماران
 بعد ثانیه هزارم 30 از الکتریکی انرژی تخلیه که طوری به است قلب به معین
 .كند مي تخلیه R ازموج

در شوک کاردیوورژن حتما دکمه سینک روی دستگاه الکترو شوک حتما باید روشن باشد چون در : توجه 
 .تبدیل شود  VFصورت تخلیه غیر هماهنگ ممکن است ریتم مخصوصا تاکی کاردی با نبض به 



 :AV nodeگره دهلیزی بطنی

این قسمت در قسمت خلفی سمت راست سپتوم بین دهلیزی جلوی کرونر و در بالای قاعده لت دیواره 
 60-40می تواند Avتوان تولید ایمپالس را نداشته باشد بافت جانکشنال  SAاگر .. سه لتی قرار دارد 

 . ایمپالس ضربان را به طور خودکار تولید کند 

 :دسته هیس 

طول دارد و در زیر اندوکارد ودر طرف راست دیواره بین  mm 20قرار گرفته  AVدر قسمت تحتانی گره 

امتداد آ به طرف پایین به دو قسمت راست و .دهلیزی درست بالای دیواره بین بطنی واقع شده است
 .چپ تقسیم می شود

از انشعاب قسمت تحتانی دسته :شاخه های هدایتی داخل بطنی 

هیس در قسمت غشایی دیواره بین بطنی حاصل می شود و به دو قسمت راست و 
شاخه چپ کوتاهتر از شاخه راست و سریع به دو شاخه قدامی .چپ تقسیم می شود 

 .فوقانی و فوقانی خلفی تقسیم میشود



 موارد این در نبوده موثر داروها مواقع بعضی در اما شوند می درمان داروها توسط بیشتر ها ریتمی ديس
 اشاره توان می میکر پیس و شوک به که شود می استفاده خاص الکتریکی های درمان از است ممکن
 .نمود

 اجزای و شوک دستگاه با کار پرستاران که طلبد می این و دارد بقا در مهمی بسیار نقش سریع دفبریلاتور
 .بدانند درستی به را آن

 :مکانیسم شوک الکتریکی 

 با الکتریکی انرژی ثانیه هزارم چند زمانی فاصله در الکتریکی شوک دستگاههای
 و قلبی سلولهای دپولاریزاسیون سبب بالا ولتاژ این کند می تخلیه را بالا ولتاژ

 رهبری مجددا که دهد می را امکان این  SA گره به آن دنبال به رپولاریزاسیون
 .بگیرد عهده بر را قلب سازی ضربان

 :روش های بکارگیری شوک الکتریکی 

 (شوک الکتریکی سینکرونیزه)کاردیوورژن  –( شوک الکتریکی غیر سینکرونیزه ) دفبریلاسیون 







فضای بین دنده ایی دوم سمت راست و پدل : محل قرارگیری پدل ها 
 (اپکس)مید اگزيلاري چپ دیگر فضای بین دنده ایی پنجم سمت 

 :تذکرات 
 .باشد می گرم کیلو پر ژول 2 شوک مقدار فازیک مونو یا فازیک بای دستگاه دونوع هر در اطفال در-

 
 گازهایی یا آب در محلول ژل فقط . نشود استفاده پدلها در روغن و الکل حاوی های ژل از عنوان هیچ به-

 .است شده آغشته سالین نرمال با که
 

 .گردد تمیز کاملا دارد وجود سینه قفسه روی عرق و پمادی یا دارو اثرات اگر-
 

 .شود می قطع اکسیژن جریان دادن شوک حین-
 

 می گرم کیلو5 سال  8-1 اطفال در و نیوتن 60 يا گرم کیلو 8.5 بزرگسالان در پدلها روی فشار حداکثر-
 .باشد

 
 .کارایی افزایش و سینه مقاومت کاهش علت به شود داده بیماران به بازدم حین در شوک است بهتر-

 
 فیبریلاسیون تابه کنیم استفاده آدرنالین از دارند ارتفاعmm 2 از کمتر امواج داشتیم نرم فیبریلاسیون اگر-

 .است بیشتر خشن در شوک به پاسخ چون کنیم استفاده شوک از بعد و شده تبدیل خشن
 
 عدم -وریدی خط داشتن – بودن ناشتا – شود گرفته نامه رضایت هوشیار بیماران در کاردیوورژن صورت در-

 از استفاده – بیمار به توضیح – هیپوکالمی – هیپوکسی اصلاح– ساعت 48 حدالامکان دیژیتالها مصرف
 .شوک اعمال از بعد EKG و حیاتی علایم کنترل ... یا میدازولام یا دیازپام مثل آرامبخش داروی

 



فیبریلاسیون دهلیزی ناشی از هایپرتروفی بطن ها و یا هیپرتیروئیدی شوک در  
 .کنتراندیکاسیون دارد

 
 

داده شود و بعد از  بلافاصله باید ماساژ قلبی بیمار دفبریله کردن در احیا پس از 
 .دقیقه احیا نبض و ریتم چک شود 2


