
 

   

 به نام خدا

ام خدمت همه همکاران با عرض س ز  ر قبل از ه عزیز و سروران گرامی ،لام و احتر باشه .  واقع این ترجمه مثمر ثمر و مفید  که  امیدوارم چت 
ز بشه در نجات جان انسانها از این امیدوارم که ا ترجمه رعایت امانت داری رو تمام مراحل نستم سعی کردم در تا آنجا که تو  ،ستفاده بشه متر

به طور کامل انجام بدم . ولی به هر حال چون کار اصلی بنده ترجمه نیست ، احتمال وجود اشتباه در بعضز جاها وجود داره . از همه شما 
چه به مستقیم اینجانب با شماره  انتقاد و پیشنهادی گونههر ه ئاراعزیزان در خواست می کنم که در صورت یافت شدن هر گونه مشکلی و یا 

نتر  پیامک و یا  صورت مستقیم و چه با استفاده از  در ضمن  .  و بنده را مورد لطف خودتون قرار بدید  ارتباط برقرار کنید پیام رسانهای اینتر
ز ولی  کیفیت پاییتز   داری لگوریتمها در این فایلآ ز قابلیت  نها آتمامی هستر ی و   و  مورد نظر این رو دارند که با کیفیت عالی و با متر کیفیت پوستر
پیشاپیش از همه شما ممنون و متشکرم .    شوند .  تهیه و ارسالدلخواه  محل کار  رمآ با   

 : ارادتمند                                                                                                            
ی
 09122512581  -دکتر هاشمی  همگ
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 مقدمه

برای احیای قلبی  2020 (AHA)این مقاله شامل نکات برجسته و خلاصه ای از موارد و تغییرات اساسی در دستورالعمل های انجمن قلب آمریکا 
 AHAیک بازنگری جامع در دستورالعمل های  2020( می باشد دستورالعمل های ECC( و مراقبت های قلبی عروقی اورژانسی )CPRریوی )

ن آموزشی برای بزرگسالان ، کودکان ، نوزادان ، علوم آموزش احیا و سیستم های موضوعات مراقبت است. این گایدلاینها برای کلیه احیاگران و مربیا
AHA ی که براساس آخرین دستاوردهای علوم احیا و توصیه های راهنما که شامل مهمترین و یا بحث برانگیزترین مباحث بوده اند ، ویا موارد ٫

 و توضیح اصول پیشنهادی ، ساخته شده اند. ٫منجر به تغییر درنحوه آموزش و تمرین ومهارت سازی احیا بوده اند 

( یا سطوح شاهد CORاز آنجا که این یک نشریه خلاصه شده می باشد ، به مطالعات پشتیبانی انتشار یافته   اشاره ای نداشته و  گروههای خاص )
(LOEرا فهرست نمی ک ).ند 

 جهت اطلاعات بیشتر ورفرنسها به این قسمتها مراجعه فرمایید :

  2020 , including the Executive SummaryAHA Guidelines for CPR and ECC published in Circulation in October 2020, and the detailed summary of resuscitation 
 science in the2020 The methods used by ILCOR to perform evidence evaluations nsus on CPR and ECC Science With TreatmentInternational Conse4 and 

by the AHA to translate these evidence evaluations into resuscitation guidelines5 .have been published in detail 

توصیه خاص برای  491(. به طور کلی ، Figure 1استفاده می کنند ) LOEو  CORبرای  AHAتعاریف از جدیدترین نسخه  2020دستورالعمل های 
 بزرگسالان ، کودکان و نوزادان 

ی
و  1مورد درکلاس  161علوم آموزش احیا؛ و سیستم های مراقبتر ارائه شده است. از این توصیه ها ٫حمایت از زندگ

مورد  18مورد برای اثبات عدم سود در آنها و  19قرار دارند که شامل  3توصیه درکلاس  37لاوه بر این ، (. عFigure 2هستند) 2توصیه درکلاس  293
 برای اثبات آسیب آنها می باشند. 

یه تشکر می کند:   ,Eric J. Lavonas, MD, MS; David J. Magid, MD, MPH; Khalid Aziz انجمن قلب آمریکا از افراد زیر برای کمک به توسعه این نشر

MBBS, BA, MA, MEd(IT); Katherine M. Berg, MD; Adam Cheng, MD; Amber V. Hoover, RN, MSN; Melissa Mahgoub, PhD; Ashish R. Panchal, 
MD, PhD; Amber J. Rodriguez, PhD; Alexis A. Topjian, MD,  MSCE; Comilla Sasson, MD, PhD; and the AHA Guidelines Highlights Project 

Team. 

of  the 2020 AMERICAN HEART ASSOCIATION  
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 Figure 1. اتژی های بالیتز ، مداخلات ، درمان ها یا آزمایش های تشخیض در مراقبت ا ان شواهد برای استر ز ستفاده ازتوصیه های کلاسه بندی و مت 

 ( *2019از بیمار )به روز شده در مه 
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Figure 2.  توزی    عCOR  وLOE  توصیه کل در دستورالعمل های  491به عنوان درصدAHA 2020  برایCPR  وECC* . 

 

فته کودکان ، پشتیبانز از  491* نتایج به صورت درصدی از   پایه و پیشر
ی

فته بزرگسالان ، حمایت از زندگ  پایه و پیشر
ی

نظریه در زمینه حمایت از زندگ
 نوزادان ، علوم آموزش احیا و سیستم های مراقبت می باشند. 

ی
 زندگ

  NR:سطح شواهد : LOE ٫: داده های محدود  LD: نظر تخصض :  EO ٫شده  : دسته وکلاس توصیه CORمخفف ) تخلیص ( کلمات  : 
ز
تصادف :  R ٫: غت 

 
ز
 تصادف

 نکانر درباره توصیه ها 

 با کیفیت بالا ] 1است )حداقل  A٪( مبتتز بر شواهد سطح 1.2توصیه ) 491مورد از این  6این واقعیت که فقط 
ز
، تأیید  [RCTآزمایش بالیتز تصادف

ز اعتبار -مایش دوم یا مطالعه ثبت نام با کیفیت بالا( گواه چالش های جاری ادر انجام تحقیقات احیاشده توسط آز  با کیفیت بالا می باشد . برای تأمت 
ز المللی لازم است.   و  حمایت از تحقیقات احیا ، یک تلاش هماهنگ ملی و بت 

طراحی می شوند به  AHAتوسط سیاست های دقیق شفاف سازی  AHA و روند توسعه دستورالعمل های ILCORهر دو فرآیند ارزیانی شواهد  
ز  قرارافشای  AHAطوری که به منظور ایجاد شفافیت کامل روابط با صنایع مختلف و سایر تعارضات در منافع کاملا مشخص می شوند . محققت 

کت کنندگان دریافت نموده اند. برای ارائه کلیه دستورالعمل ها ح آنها را توصیه نموده ،  ٫٪ از اعضای گروه ها 50داقل بایستر  نتایج را از همه سرر
 وبایستر از هرگونه تضاد منافع عاری باشند و کلیه موارد مربوط به علوم با توصیه های درمانز و رهنمودها منتشر می شوند. 
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ات عمده  خلاصه ای از مسائل کلیدی و تغیت 

 ، تقری 2015در سال 
ً
بزرگسال در ایالات متحده ایست  ۳۵۰٫۰۰۰با

( را با حضور پرسنل خدمات فوریت OHCAقلتی خارج از بیمارستان )
( تجربه کرده اند. با وجود دستاوردهای اخت  ، EMSهای پزشگ )

  شده اند خدمات دچار ارستکه ٪ موارد بزرگسالان  40کمتر از 
CPR  د  ، و برای کمتر دریافت کرده ان متخصصتوسط افراد غت  را
یلاتور خارحیی خودکار )12از  ( قبل از ورود AED٪ آنها یک دفیتی

EMS  فت های چشمگت  ، بقا در اعمال شده است . پس از پیشر
OHCA  به بعد  2012) ایست قلتی خارج از بیمارستان ( از سال

 صعود کرده است. 

  
ً
ی در بیمارس1.2علاوه بر این ، تقریبا تان ٪ از بزرگسالان بستر

( رنج می IHCAهای ایالات متحده از ایست قلتی داخل بیمارستان )
) ایست قلتی داخل بیمارستان ( به طور  IHCAبرند. نتایج حاصل از 

) ایست قلتی خارج از بیمارستان (    OHCAقابل توجهی بهتر از نتایج 
 . باشند  بهبود میرو به همچنان  IHCAبوده ، و نتایج 

 BLSبزرگسالان ) توصیه های احیاپایه 
ر
فته قلتی عروف

( و احیا پیشر
ترکیب شده اند .  2020( در دستورالعمل های ACLSبزرگسالان )

ات عمده و جدید شامل موارد زیر هستند :   تغیت 

فته و وسایل کمک بصری برای نشان دادن  • الگوریتم های پیشر
ی و یاد آوری  ACLSو  BLSسناریوهای احیای  به خونی برای یادگت 

 دمند هستند . سو 

وع زودهنگام  • توسط امدادگران غت  تخصض  CPRبر اهمیت سرر
 دوباره تأکید شده است. 

توصیه های قبلی در مورد تجویز انی نفرین  با تأکید بر تجویز  •
دوباره تصری    ح و تاکید مجدد شده  ٫اولیه و زود هنگام انی نفرین 

 اند. 

ان ابزاری برای به عنو  ٫استفاده از بازخورد همزمان سمعی و بصری  •
 پیشنهاد می شود.  CPRحفظ کیفیت 

 و سطح دی اکسید کربن  •
ز
یان ی مداوم فشار خون سرر اندازه گت 

ممکن است برای  ACLS( در هنگام احیای ETCO2انتهای تنفسی )
 مفید باشد.  CPRبهبود کیفیت 

یلاسیون  • بر اساس جدیدترین شواهد ، استفاده معمول از دفیتی
سر هم و متوالی توصیه نمی شود. ) به صورت دوتاشوک پشت 

جم : قبلا دو یا سه شوک به صورت سری    ع داده می شد که  متر
 دیگر این مورد توصیه نمی شود (

سی وریدی ) • ( مست  ترجیحی تجویز دارو در هنگام احیای IVدستر
ACLS   است. اگر مستIV  داخل س نباشد ، مست 

در دستر
( 
ز
 ( قابل قبول است. IOاستخوان

 از بیمار بعد از بازگشت گردش خون خودبخودیمراقبت   •

  (ROSCل  ، کنتر
ز
ن رسان ر  ( نیاز به توجه دقیق به اکست 

فشار خون ، ارزیانی مداخله کرونر از طریق پوست ، مدیریت  
هدفمند دما و بررسی چندبعدی نرولوژیک بیمار از نظر پیش 

 آگهی وی دارد. 

  ٫از آنجا که روند بهبودی بعد از ایست قلتی  •
ز
مدت زمان طولان
ی شدن در بیمارستان ادامه می یابد ، بیماران بایستر  پس از بستر
 
ز
 از نیازهای جسمی ، شناختر و روان

ز
 -ارزیانی تفصیلی و پشتیبان

 اجتماعی خود داشته باشند. 

جم : و بقولی  ٫ممکن است پس از انجام عملیات احیا  • ی ) متر پیگت 
 EMSصض ، تکنسینهای جویای احوال شدن ( امدادگران غت  تخ

، و کارکنان مراقبت های بهداشتر در بیمارستانها برای حمایت از 
 سلامت روح و روان و حال عمومی آنها مفید باشد. 

ارین  ٫مدیریت ایست قلتی در بارداری  •  برای سرز
ی

همراه با آمادگ
ز وبهبود شانس نتیجه احیای  پیش از موعد در جهت حفظ جنت 

 مادر متمرکز می باشد  بر نجات و احیا  ٫مادر 

 لگوریتم ها و  ابزار کمک بصریآ

گروه تحریریه همه الگوریتم ها را با تمرکزبر اینکه قسمتهای تصویری 
بررسی مجدد کرده تا از کاربرد  ٫در زمینه آموزسیر بهبود ی ایجاد کنند

آنها به عنوان ابزار آموزسیر مراقبت و اطمینان از انتقال آخرین نکات 
ات عمده در الگوریتم ها و سایر اقدامات دانش استفا ده شود. تغیت 

 عملکردی شامل موارد زیر می باشند: 

ه حیات اضافه  ٫ OHCAو  IHCAلینک ششم ، ریکاوری ، به  • زنجت 
 (. Figure 3شد)

 ارست قلتی بزرگسالان با تأکید بر نقش اولیه  •
ز
الگوریتم جهان

قاب ل نیاز به شوک ) تجویز انی نفرین در بیماران با ریتم های غت 
 (. Figure 4شوک ناپذیر ( اصلاح شد )

دو الگوریتم جدبد اضطراری و اورژانس وابسته به مواد مخدر  •
برای امدادگران غت  متخصص و امدادگران آموزش دیده اضافه 

 (. Figures 5 and 6شده است )

ی از  • الگوریتم مراقبت  پس از ارست قلتی با تأکید بر لزوم جلوگت 
اکسی  (. Figure 7، هیپوکسمی و افت فشار خون به روز شد ) هایتی

دیاگرام جدیدی برای راهنمانی و اطلاع از پیش آگهی نرولوژیک  •
 (. Figure 8اضافه شده است )

 به این موارد  •
ی

الگوریتم جدید ارست قلتی در بارداری برای رسیدگ
 (. Figure 9خاص اضافه شده است )
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٪ م             وارد بزرگس             الان دچ             ار 40از ب             ا وج             ود دس             تاوردهای اخ             ت  ، کم             تر 

توس                ط اف                راد غ                ت  متخص                ص دریاف                ت  را  CPR خ                دماتارس                ت 

یلات                 ور خ                 ارحیی 12ک                 رده ان                 د  ، و ب                 رای کم                 تر از  ٪ آنه                 ا ی                 ک دفیتی

 .  اعمال شده است EMS( قبل از ورود AEDخودکار )

Figure 3.   : ه های بقا ) ایست قلتی خارج از   OHCA) ایست قلتی داخل بیمارستان ( و   IHCAبرای  AHAزنجت 

 بیمارستان ( بزرگسالان. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

تشخیص زودرس 
ی  وپیشگت 

با کیفیت بالا  تماس با اورژانس CPR  یلاسیون پس از  مراقبت دفیتی
 ارست قلتی 

 ریکاوری

با کیفیت بالا  تماس با اورژانس CPR  یلاسیون فته  دفیتی پیشر CPR   مراقبت پس از ارست
 قلتی 

 ریکاوری



 حیات 
ز
ز مانورهای پایه و اصلی پشتیبان بالغت   
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 .Figure 4  : ز  آلگوریتم ایست قلتی بالغت 

 

 

 

CPR وع  شر

ن.  ر اکست   

یلاتور .  وصل کردن مونیتور/دفیتر  

؟ریتم شوکیبل  
 خت   بلی

PEA / ۹ آسیستول 

۱ 

۳ 

۵ 

۷ 

۲ 

 شوک
نی نفرینا  

 هر چه سریعتر 

 
CPR دو دقیقه 

 .IV/IO برقراری 

؟ریتم شوکیبل  

 شوک

CPR دو دقیقه 

دقیقه ۳-۵. انی نفرین هر   

ز  ۰   درنظر گرفتر
ز
فته /کاپنوگراف راه هوانی پیشر  

؟ریتم شوکیبل  

 شوک

CPR دو دقیقه 

ز .  آمیودارون و یا لیدوکائت   

درمان علل قابل برگشت ۰  

۸ 

۶ 

۴ 
CPR   دو دقیقه  

دقیقه.  ۳-۵انی نفرین هر /   .  IV/IO   برقراری

۰  
ز
فته /کاپنوگراف  راه هوانی پیشر

ز درنظر گرفتر  

۱۰ 

؟ریتم شوکیبل  
 بلی

 بلی

 خت  

 خت  

CPR دو دقیقه 

درمان علل قابل برگشت ۰  

۱۱ 

ریتم 
 شوکیبل؟

بروید ۷یا  ۵به   

( ROSC. درصورت عدم وجود علایم گردش خون خودبخودی )
 بروید ۱۱ویا  ۱۰به 

 به قسمت مراقبت پس از ارست قلتی بروید  ROSC. در صورت 

 . ادامه احیا مناسب را در نظر داشته باشید

۲۱  

   CPR کیفیت 

( و با سرعت  ۵اینچ و یا  ۲حداقل . محکم فش  اردهید ) تا  ۱۰۰س  انتیمتر
شن سینه دردقیقه واجازه برگشت کامل سینه را بدهید .   ۱۲۰  کمتی

شنها را به حداقل برسانید .  ۰ ز کمتی  فواصل بت 

ز کنید .  ۰  از اعمال تهویه زیاد پرهت 

ش            ن کنن ده را هر دو دقیق ه تع ویض کنی د   و ی ا در ص            ورت . فرد کمتی
 زودتر تعویض کنید . 

ی
 خستگ

فته   نس     بت  ش     ن به   ۳۰. در ص     ورت عدم تعبیه راه هوانی پیش     ر  ۲کمتی
 نفس را رعایت کنید . 

 نوع کمیی و موحیی شکل
ز
 . کاپنو گراف

ارزیانی مجدد     PETCO2در ص            ورت کم بودن و یا نزولی بودن مقدار  -  
  CPRکیفیت 

یلاسیو      نمقدار انرژی شوک برای دفیتی

( : بنا بر توصیه سازنده  Biphasic. بای فازیک ) 
ژول (     ۲۰۰تا  ۱۲۰مثال   دوز اولیه ) به عنوان 

در صورت عدم آگاهی   از حداکتر دوز در 
س استفاده شود . دوزهای دوم و بعدی  دستر

دوزهای بالاتر هم ممکن حتر بایستر برابر   و یا 
  است که در نظر گرفته شوند . 

 ژول ۳۶۰(   Monophasic. مونوفازیک )

   درمان دارونی 

 دقیقه ۳-۵میلی گرم هر  IV/IO  :۱. دوز انی نفرین 

 میلی گرم بولوس ۳۰۰: دوز اولیه :  IV/IOدوز آمیودارون   . 

 میلی گرم  ۱۵۰دوز ثانویه : 

 یا

ز    میلی گرم بر کیلوگرم ۱ –۵/۱: دوز اولیه :   IV/IO.  دوز لیدوکائت 

 . میلی گرم بر کیلوگرم/ ۵ – ۷۵/۰دوز ثانویه : 

 

 

فته     راه هوانی پیشر

. اینتوباسیون اندوتراکئال ) لوله تراشه ( و یا تعبیه راه 

فته سوپرا گلوتیک  هوانی پیشر

ی برای تایید و   ۰  موحیی شکل و یا کاپنومتر
ز
کاپنوگراف

ی لوله تراشه ) مونیتورینگ و نظار   (  ETت بر جایگت 

فته   به ازای هر  ثانیه  ۶. به محض برقراری راه هوانی پیشر
شن  ۱۰نفس )  ۱ نفس در دقیقه ( همراه و همزمان با کمتی

 مداوم سینه را  ارائه دهید . 

 

   ( ROSCبازگشت گردش خون خودبخودی )  

 نبض ( و فشار خون. پالس )

) به طور  PETCO2. افزایش ناگهانز و پایدار 
 mmHg 40تیپیک مساوی و یا بیشتر از 

یانز خودبخودی دز  . وجود امواج فشار سرر

یانز   مونیتورینگ داخل سرر

   علل قابل برگشت 

 . هیپو ولومی

 . هیپوکسی

 ) اسیدوز (  . یون هیدروژن

کالمی -. هیپو   / هیتی

 . هیپوترمی

 . تنشن پنوموتوراکس

 . تامپوناد    قلتی 

 . توکسینها و سموم

 . ترومبوز   ریوی

 . ترومبوز   کرونری
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Figure 5. تخصض  آلگوریتم اورژانسهای وابسته به اوپیوئید برای ارائه کنندگان غت 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شک به مسمومیت اوپیوئیدی

جم : هوشیاری بیمار (  . چک پاسخگو بودن بیمار ) متر

ین کمک  . فریاد زدن برای نزدیکتر

ال کردن آنتماس با اورژانس و فع ۰  

س بودن در  در صورت  AED . آماده سازی نالوکسان و   دستر

آیا فرد تنفس 
 نرمال دارد ؟

ی از بدتر شدن وضعیت بیمار جلوگت    

به )   ) معمولا بر روی شانه بیمار (( و فریاد .  TAP. ضز

 .Reposition   نمودن بیمار ) مترجم : به معنی قرار دادن
 عی خود (اندامهای بیمار در حالت طبی

 . نالوکسان را در نظر داشته باشید .

ادامه   EMS. به کنترل و نظارت بیمار تا رسیدن اورژانس 
 دهید

CPR وع  کنید  را سرر

 . نالوکسان تزریق کنید

 استفاده کنید AED. از 

 ادامه دهید EMS. احیا را تا زمان رسیدن 

ارزیانی مداوم از نظر پاسخگونی ) هوشیاری ( 
 و تنفس

بروید ۱. به قسمت   

۱ 

۲ 

۳ 

۴ 

۵ 



 حیات 
ز
ز مانورهای پایه و اصلی پشتیبان بالغت   

 

 8    American Heart Association 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figure 6.  آلگوریتم اورژانسهای وابسته به اوپیوئید برای ارائه کنندگان خدمات پزشگ 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شک به مسمومیت اوپیوئیدی

جم : هوشیاری بیمار (  . چک پاسخگو بودن بیمار ) متر

ین کمک  . فریاد زدن برای نزدیکتر

تماس با اورژانس و فعال کردن آن ۰  

س بودن در  در صورت  AED . آماده سازی نالوکسان و   دستر

فرد تنفس آیا 
 نرمال دارد ؟

ی از بدتر شدن وضعیت بیمارجلوگت     

به )   ( و فریاد .) معمولا بر روی شانه بیمار ( TAP. ضز

نمودن وی ) مترجم : به   Reposition. باز کردن راه هوانی بیمار و 
 معنی قرار دادن اندامهای بیمار در حالت طبیعی خود (

 . نالوکسان را در نظر داشته باشید .

 . انتقال به بیمارستان

ارزیانی مداوم از نظر پاسخگونی ) هوشیاری ( و 
 تنفس

بروید ۱. به قسمت   

 آیا فردنبض دارد ؟

) ارزیانی نبض برای مساوی و 
ثانیه ( ۱۰یا کمتر از   

 حمایت تهویه ای و تنفسی

. بازنمودن راه هوانی و وضعیت دهی اندامهای 

 ( Repositionبیمار به حالت نرمال ) 

. تعبیه تنفس نجات بخش با کمک ماسک کیسه 

 آمبوبگ و ماسک ( ای )

 . تجویز نالوکسان

CPR وع  سرر

 AED. استفاده از 

 . استفاده از نالوکسان را در نظر داشته باشید

 تی / ارست قل BLS. ارجاع به آلگوریتم 

۱ 

۲ 

۳ 

۴ 

۵ 

۶ ۷ 
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Figure 7. ز  آلگوریتم مراقبت بعد ازایست قلتی بالغت 

 
 

 

 

 

 

 

 ROSC رسیدن به

 مدیریت راه هوانی ) اینتوباسیون سری    ع (

  

های تنفسی  مدیریت پارامتر

وع  نفس در دقیقه ۱۰سرر  

 PaCO2  35 – 45 mm Hg و             SPO2  %92 - %98 

های همودینامیک  مدیریت پارامتر

 

 mm Hg 90فشار خون سیستولیک بیشتر از 

MAP   یانز بیش از  mm Hg 65فشار متوسط سرر

[ 

یانز )   سیستول ( –) دیاستول  ۳/۱ = دیاستول +   )MAPفشارمتوسط سرر

 فاز

 ابتدانی 

 پایداری

 لید ۱۲با    ECG انجام 

ز مداخلات قلتی در 
صورت : درنظر داشتر  

 ST  (STEMI ). وجود انفارکتوس با قطعه صعودی                                   

 . نیاز به حمایت مکانیکال گردش خون ) دستگاه کمگ (       . شوک کاردیوژنیک ناپایدار     

وی از دستورات ؟  پت 

 کوما

 . سی نر مغزی     TTM. مدیریت هدفمند دما 

 (      EEG)  . مونیتورینگ نوار مغز 

 . سایر مراقبتهای حیانر  

 هوشیار

  سایر مراقبتهای حیانر . 

 

مدیریت مداوم و 
سایر اقدامات 
 اورژانسی

 ارزیانی و درمان سری    ع علل برگشت پذیر

شاوره تخصض برای مدیریت مداوماقدام به م  

 فاز ابتدانی پایداری

ز فاز پس از  احیا ادامه یافته و بسیاری از این  ROSCدرحت 
ند اگر اقدامات می توانند یکجا و با هم روی بدهند . هرچ
ی کنید :   اولویت بندی نیاز باشد   این مراحل را پیگت 

 موحیی شکل و یا 
ز
. مدیریت راه هوانی : انجام کاپنوگراف

ی لوله تراشه ی برای تایید جایگت 
 کاپنومتر

اسیون  های تنفسی : تیتر  SPO2 برای FIO2. مدیریت پارامتر

وع   %98 - %92 اسیون ۱۰ سرر  PaCO2 نفس در دقیقه    تیتر
 آن mm Hg 45-35 رای رساندنب

های همودینامیک : تجویز کریستالوئید /  . مدیریت پارامتر

و یا وازوپرسور و یا اینوتروپ برای رساندن فشار خون 
و یا فشار متوسط  mm Hg 90سیستولیک به بیش از  

یانز )   mm Hg 65( به بیش از  MAPسرر

 

 مدیریت مداوم و سایر اقدامات اورژانسی

 
این ارزیابیها بایستر به طور همزمان انجام شوند مگر اینکه 

ی در مدیریت هدفمند دما ایط تصمیم گت  به   TTM سرر
 ت قلتی نیاز شود . مرحله ای برسد که به اقدامات و مداخلا

لید ؛ ارزیانی  ۱۲. مداخلات قلتی اورژانس : نوار قلب 
 همودینامیک از نظر احتمال اقدامات قلتی 

 .  : TTM   وی نمی کند   هر  که بیمار از دستورات پت 
درصورنر

وع  TTMچه سریعتر مدیریت هدفمند دما  وع کنید ؛ سرر را سرر
اول و استفاده  ساعت ۲۴درجه سانتیگراد برای   ۳۲-۳۶با  

ات خنک کننده مناسب با دوره های فیدبک ز  از تجهت 

 . مدیریت سایر مراقبتهای حیانر 

مونیتورینگ و نظارت مداوم درجه حرارت مرکزی )  -  
 ازوفاژیال ] مری [    رکتال   مثانه (

ن   دی اکسید کربن   قند خون  -   ر  نگهداری سطح نرمال اکست 

وانسفا -    ) نوار مغز ( به طور مداوم و اقدام به الکتر
ز
لوگراف

 یا مقطعی 

ی کننده ریوی -  اقدام به ونتیلاسیون و تهویه پیشگت 

H   ها وT ها 

 
 یپوولومیه

 یپوکسیه

 یدروژن یون ) اسیدوز (ه

کالمییه  پوکالمی / هیتی

 یپوترمیه

 نشن پنوموتوراکست

 امپوناد   قلتی ت

 وکسینهات

 رومبوز   ریویت

 رومبوز   کرونریت
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Figure 8. 

 Figure 8.  رویکرد پیشنهادی به مدیر .  یت و پیش آگهی چندبعدی نرولوژیک در بیماران بزرگسال پس از ایست قلتی
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Figure 9.   الگوریتم اقداماتACLS   در  . 
ز
 ارست قلتی بارداری درون بیمارستان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  BLS / ACLSادامه 

 ت بالابا کیفی CPR. انجام 

یلاسیون  . در صورت اندیکاسیون انجام دفیتی

 ) مثل انی نفرین ( ACLS. سایر اقدامات 

 تیم ارست قلتی مادران باردار
ز
 فراخوان

 به علت بروز ارست
ی

 رسیدگ

 انجام مداخلات مادران باردار

وانی . اقدام به مدیریت راه ه  

ن  ر ز ازتهویه بیش از حد    ٪۱۰۰. اکست     پرهت 

ی بالای دیافراگم  ۰ *رگ گت   

یم وریدی   توقف آن و  ز . در صورت دریافت منت 

 تجویز کلرید کلسیم و یا گلوکونات کلسیم 

ی بالا ( در صورنر IVC : بدلیل فشار رحم بر روی ورید اجوف تحتانز )  ی دیافراگمرگ گت 
ی در اندام تحتانز صورت گرفته باشد   داروها به قلب نمی رسند . بنابراین رگ  که رگ گت 

ی در زنان باردار از بالای دیافراگم توصیه می شود .   گت 

* 

  BLS / ACLSادامه 

 با کیفیت بالا CPR. انجام 

یلاسیون  . در صورت اندیکاسیون انجام دفیتی

 ) مثل انی نفرین ( ACLS. سایر اقدامات 

ه مداخلات مامانی و زناناقدام ب  

 . جابجانی پیوسته و مداوم رحم

ز  ۰ وصل کردن مونیتورهای جنت   

ارین پیش از  . آماده سازی برای سرز

 موعد

ارین پیش از موعد  آماده سازی برای سرز

 ۵در عرض  ROSC. در صورت عدم 
ارین  دقیقه انجام زایمان به صورت سرز
 پیش از موعد را در نظر داشته باشید

 دریافت نوزاد توسط تیم مراقبت  نوزادان

 ارست قلتی مادران باردار

. برنامه ریزی تیمی بایستر با همکاری بخشهای زنان    

نوزادان   اورژآنس   بیهوسیر   مراقبتهای ویژه    
 سرویسهای ایست قلتی انجام شوند . 

قلتی در زنان باردار شامل اقدام . اولویتهای ارست 
با کیفیت بالا و برطرف کردن فشار روی  CPRبه 

قسمت آئورتوکاوال بر اثر رحم به صورت جابجا 
ال رحم  کردن جانتی و لتر

ارین پیش از فرارسیدن مرگ در  ز سرز . در نظر داشتر

ز   جهت بهبودی مادر و جنت 

ارین بیش از  ایط انجام سرز . به طور ایده آل   سرر

سیدن مرگ را بسته به وجود منابع و مهارت فرار 
ز   در عرض   دقیقه فراهم کنید    ۵تکنست 

فته  راه هوانی پیشر

 
. دربارداری   اختلال راه هوانی ش        ایع می باش        د 

ز استفاده شود .   .از ماهرترین تکنست 

. اینتوب    اس               یون ان    دوتراکئ    ال و ی    ا برقراری راه 

فته را انجام دهید .   هوانی سوپراگلوتیک پیشر

ی مناس  ب لوله تراش  ه  از   ETبرای تایید قرارگت 
ی اس   تفاده   موحیی ش   کل و یا کاپنومتر

ز
کاپنوگراف
 کنید . 

فته   به   راه هوانی پیش             ر
ز . به محض قرار گرفتر

 دقیق ه (نفس در  ۱ نفس ) ۱ث انی ه  ۶ازای هر 
ش     ن قفس     ه س     ینه  ماس     اژ و   را همزمان با   کمتی
 انجام دهید . 

 علل بالقوه ارست قلتی مادران باردار

 
A  عوارض بیهوسیر 

B خونریزی 

C  
ر
 قلتی عروف

D داروها 

E آمبولی 

F تب 

G ( مامانی ارست قلتی  ها( Tها و  Hعلل کلی غت 

H فشارخون 
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توصیه های عمده جدید و به روز 
 شده

وع اولیه    توسط نجاتگران غت  متخصص CPRسرر

ما توصیه می کنیم که شاهدین  )آپدیت شده(:  2020
را  CPR ٫غت  متخصص در مواقع احتمالی ایست قلتی 

وع کنند  زیرا ) حتر ( اگر بیمار در ایست قلتی  ٫سرر
 خطر آسیب به بیمار کم است.  ٫نباشد 

امدادگر غت  متخصص نبایستر  ) قدیمی ( :  2010
 نبض را چک کن

ز
د و بایستر در صورت سقوط ناگهان
یک بزرگسال و یا تنفس غت  نرمال در یک فرد 

پاسخگو )  ، تشخیص ایست  ( UnResponsivrغت 
قلتی را در نظر داشته باشد. ارائه دهنده مراقبت 

ثانیه برای بررسی  10های پزشگ نباید بیشتر از 
 
ز
نبض وقت بگذارد و اگر امدادگر در آن بازه زمان

واقعا حس نکرد ، بایستر ماساژ قفسه سینه  نبض را 
 (chest compressions  .وع کند  ( را سرر

 شواهد جدید نشان می دهند  چرا : 

که خطر آسیب رسیدن به فردی که در ایست قلتی   
نمی باشد ولی تحت ماساژ قلتی قرار گرفته  ، کم می 
متخصص قادر به تشخیص  باشد. امدادگران غت 

 
ز
بان نبض یک قربان انجام  ضز نیستند و خطر تاخت 

CPR  بدون نبض بیش از آسیب ناسیر از 
ز
دریک قربان

وری ب ه قفسه سینه ماساژسینه ( فشارهای غت  ضز
 می باشد . 

 تجویز زود هنگام انی نفرین 

با توجه به زمان  )بدون تغیت  / تأیید مجدد(:  2020
قابل شوک )   بندی ، برای ایست قلتی با ریتم غت 

nonshockable  )  تجویز انی نفرین در اسرع وقت ،
 معقول می باشد. 

با توجه به زمان  )بدون تغیت  / تأیید مجدد(:  2020
بندی ، برای ایست قلتی با ریتم قابل شوک )  

shockable  )  تجویز انی نفرین ممکن است پس از ،
یلاسیون  منطقر  ٫شکست تلاش های اولیه دفیتی

 باشد . 

زودهنگام انی نفرین درابتدا یشنهاد برای تجویز  چرا : 
ز ، که  ٫ بر اساس یک مرور سیستماتیک و متاآنالت 

 تجویز انی نفرین در  2شامل نتایج 
ز
آزمایش تصادف

) ایست قلتی  OHCAبیمار مبتلا به  8500بیش از 
خارج از بیمارستان ( بودند ، تقویت شد و نشان داد 

ردد و ادامه بقا می گ ROSCکه انی نفرین باعث افزایش 

ماهه ، زمان برای بهبودی  3. درطی یک دوره 
نرولوژیک بطور معتز داری احساس می شود ، یک 
ز در بازماندگان با هر دو نوع نتایج  افزایش ناچت 
نرولوژیک مطلوب و نامطلوب در گروه انی نفرین 

 وجود دارد . 

مطالعه مشاهده نگر در زمینه زمان بندی  16از  
 نش

ی
ز سیستماتیک اخت  ، همگ اندهنده ارتباط بت 
در بیماران با ریتم  ROSCتزریق زودرس انی نفرین و 

قابل شوک )  ( می باشند ،  nonshockableهای غت 
فتر در حفظ بقا به طور عموم دیده  اگرچه پیشر
نشده است. در مورد بیماران مبتلا به ریتم شوک 

و  CPR، اگر اقدامات اولیه   shockableپذیر 
یلاسیون موفق ز نبودند ، مطالعات از دفیتی یت آمت 

یلاسیون و  در ابتدا و تجویز انی  CPRاولویت دفیتی
 می کنند. 

ز
 نفرین پشتیبان

ان   ز و بقا را افزایش دهد  ROSCهر دارونی که مت 
 که بعد ازگذشت چند دقیقه از  ٫

ر
ولی درصورن

ارست تجویز شود ، احتمال بروز نتیجه عصتی 
می دهد.  هم مطلوب و هم نامطلوب را افزایش

بنابراین ، به نظر می رسد مفیدترین رویكرد ادامه 
ان  ز استفاده از دارونی است كه نشان داده شده مت 

در حالی که تلاش های  ٫بقا را افزایش می دهد 
ده ای برای کوتاه نمودن زمان مصرف دارو  گستر

با انجام  ٫برای همه بیماران متمرکز شده است 
ی نتیجه نورولوژیک  این کار ، بازماندگان بیشتر
ی را خواهند داشت.   مطلوبتر

 

 

  Real-Timeبازخورد سمعی و بصری به صورت  

ممکن است که  )بدون تغیت  / تأیید مجدد(:  2020
برای بهینه سازی  CPRمنطقر باشد که در هنگام 

از دستگاه های بازخورد سمعی و  CPRعملکرد واقعی 
 استفاده شود.  real-timeبصری به صورت 

ل RCT :  چرا   کنتر
ز
شده ( اخت  از ) کارآزمانی تصادف

درصدی بقای به همراه با ترخیص  25افزایش 
) ایست قلتی داخل  IHCAازبیمارستان بعد از 

ز احیا برای عمق   در حت 
ر
بیمارستان ( با بازخورد صون

ده سازی و برگشت به بالای قفسه سینه ختی  فشر
 داد. 

یولوژیگ کیفیت   ز  CPRپایش فت 

منطقر باشد که در هنگام  )آپدیت شده(:  2020
CPR  برای بهینه سازی عملکرد واقعیCPR  از

دستگاه های بازخورد سمعی و بصری استفاده 
 کنید. 

اگرچه هیچ مطالعه بالیتز مشخص  ) قدیمی ( :  2015
یولوژیک در طی  ز های فت 

نکرده که آیا سنجش پارامتر
ممکن  نتایج را بهبود می بخشند ، اما  ٫ CPRتلاشهای 

یولوژیک از قبیل )  ز های فت 
است استفاده از پارامتر

 یا روش سنجش کمی و 
ز
موحیی ،  waveformکاپنوگراف

 ، مونیتورینگ 
ز
یان فشار دیاستولیک ریلاکسیشن سرر

ن خون وریدی( منطقر  ر  و اشباع اکست 
ز
یان فشار سرر

 باشند. 

اگرچه استفاده از مونیتورینگ موارد  چرا :  
یولوژیگ مانند فشا ز  و فت 

ز
یان برای  ETCO2ر خون سرر

ل کیفیت  مفهومی ثابت شده هستند،  CPRکنتر
داده های جدید از گنجاندن آنها در دستورالعمل 
 می کنند. داده های حاصل از مرکزاسناد 

ز
ها پشتیبان

AHA’s Get With The Guidelines®-

Resuscitation  ل کیفیت با  CPRهنگام کنتر
ان   ز حتر فشار خون و یا  ETCO2استفاده از مت 

ان  ٫دیاستولیک  ز را  نشان  ROSCاحتمال افزایش مت 
 می دهند. 

این مونیتورینگ به طور نستی به وجود لوله  
 دارد. ETTتراشه )

ی
 بستگ

ز
یان ( و یا برقراری خط سرر

سهای سینه ای با هدف رساندن  به  ETCO2انجام کمتی
و در حالت ایده آل ٫میلی متر جیوه  10مقدار حداقل 

میلی متر جیوه و یا بیشتر ، ممکن است به  20به 
مفید باشند. یک هدف  CPRعنوان نشانگر کیفیت 

 ایده آل کامل هنوز شناسانی نشده است. 

 

یلاسیون متوالی )   Doubleانجام دو دفیتی

Sequential نمی شود 
ز
 ( پشتیبان

 

یلاسیون متوالی  )جدید(:  2020 سودمندی دودفیتی
( و مقاوم )  Shockableبرای ریتم شوک پذیر) 

refractory  .ثابت نگردیده است ) 

یلاسیون دوبل متوالی )  چرا :   Doubleدفیتی

Sequential  همزمان با 
ً
استفاده از شوک های تقریبا

یلاتور است. اگرچه برحیز گزارش  2استفاده از  دفیتی
 های تک موردی نتایج خونی را نشان داده

 2020سال در  ILCORاند ،یک بررسی سیستماتیک 
یلاسیون متوالی دو  هیچ مدرگ برای حمایت از دفیتی
گانه پیدا نکرد و لذا استفاده معمول از آن دیگر 
توصیه نگردید . مطالعات موجود منوط به اشکال 
متعددی از تمایل یک سویه بوده  و موارد مشاهده 

فتر در نتیجه را نشان نمی دهند.   شده پیشر

پایلوت و آزمایسیر به صورت  RCTمطالعات اخت    
یلاسیون  نشان می دهند که تغیت  جهت جریان دفیتی
با تغیت  مکان پدلها ممکن است به همان اندازه 

یلاسیون دوگانه متوالی موثرباشد  در حالی که  ٫دفیتی
از خطرات آسیب ناسیر از افزایش انرژی و آسیب به 
ی می شود. بر اساس شواهد  یلاتورها جلوگت  دفیتی

یلاسیون  موجود ، هنوز  مشخص نیست که آیا دفیتی
 دوگانه متوالی بتواند که مفید باشد. 

سی   ترجیح داده می شود IOبر  IVدستر

منطقر است که ارائه دهندگان  )جدید(:  2020
سی   ابتدا سعی کنند دستر

ز
برای دارو  IVخدمات درمان

 را در ایست قلتی ایجاد کنند. 
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 IVبه  اگر تلاش برای دستیانی  )آپدیت شده(:  2020
سی   IOناموفق باشد یا عملی نباشد ممکن است دستر

 در نظر گرفته شود. 

سی وریدی ) ) قدیمی ( :  2010 ( به راحتر IVاگر دستر
س نباشد ، برای ارائه دهندگان خدمات  در دستر

( 
ز
سی به مست  داخل استخوان

 دستر
ز
( IOدرمان

 منطقر است. 

 2020در سال  ILCORیک بررسی سیستماتیک  چرا :  
(  IOدر مقابل  IVبا مقایسه 

ر
ی مقدمان )محل قرارگت 

 5در  IVدر هنگام ایست قلتی ، نشان داد که مست  
ی همراه است.  مطالعه گذشته نگر با نتایج بالیتز بهتر

که در سایر سوالات   RCTتجزیه و تحلیل زیرگروه 
بالیتز متمرکز بود ، نتایج قابل مقایسه ای را در هنگام 

برای تجویز دارو پیدا کرد. اگرچه  IOیا  IVاستفاده از 
سی  ایطی  IVدستر ترجیح داده می شود ، اما برای سرر

سی  سی  IVکه دستر گزینه   IOدشوار است ، دستر
 قابل قبول و مناستی است. 

 

و پروگنوز نرولوژیک پس مراقبتهای بعد ازایست قلتی  

 از آن 

 

شامل اطلاعات بالیتز جدید  2020دستورالعمل های 
بل توجهی در مورد مراقبت بهینه در روزهای پس قا

از ایست قلتی می باشند. توصیه های به روز شده در 
  AHA 2015دستورالعمل 

در مورد درمان افت فشار خون  ECCو  CPRبرای  
ی از هر دو حالت هم  ن برای جلوگت  ر ،سنجش اکست 
اکسی ، تشخیص و درمان  هیپوکسی و هم هایتی

دار دما با استفاده از شواهد تشنجها و مدیریت هدف 
 جدید  مجددا مورد تایید قرار گرفته اند . 

به منظور انعکاس در  LOEدر برحیز موارد ،  
س بودن داده های جدید از  ها و مطالعات  RCTدستر

 شده و 
ز
مشاهده ای با کیفیت بالا ، به روزرسان

الگوریتم مراقبت پس از ایست قلتی  برای تأکید بر 
ی مهم مراقبت به روز شده اند. این مولفه ها

درجهت اطمینان ، بررسی پروگنوز نرولوژیک پس از 
ساعت پس از بازگشت  72ارست نبایستر زودتر از 

به درجه حرارت نرمال )نرموترمی ( انجام شود و 
تصمیمات پیش آگهی باید براساس بررسی و ارزیانی 

 چند بعدی بیمار انجام شوند. 

روش  19  ٫ 2020دستورالعمل های سال   
مختلف و یافته های خاص را ارزیانی نموده و 
شواهد مربوط به هر یک را ارائه می دهند. نمودار 
جدید این رویکرد چند حالته را برای پیش آگهی 

 نرولوژیک ارائه می دهد. 

 در هنگام ریکاوری
ز
 مراقبت و پشتیبان

ما به بازماندگان ایست قلتی توصیه  )جدید(:  2020
بل از ترخیص از بیمارستان ، ارزیانی می کنیم ق

توانبخسیر چند کیفیتر و درمان اختلالات جسمی ، 
 نرولوژیک ، قلتی ریوی و شناختر داشته باشند. 

ما توصیه می کنیم که بازماندگان  )جدید(:  2020
ایست قلتی و مراقبان آنها برنامه ریزی جامع و چند 

 پزشگ و ت
ز
وان منظوره ای  شامل توصیه های درمان

بخسیر برای ترخیص آنهارا داشته باشندتا بتوانند به 
 فعالیت / انتظارات کاری خود بازگردند. 

ما برای بازماندگان ایست قلتی و  )جدید(:  2020
مراقبان آنها ارزیانی ساختاری برای اضطراب ، 
 را توصیه 

ی
س پس از سانحه و خستگ  ، استر

ی
افشدگ
 می کنیم. 

یست قلتی مدت ها پس از روند بهبودی بعد از ا چرا : 
ز  ی شدن در بیمارستان ادامه می یابد. در حت 

بستر
ریکاوری برای اطمینان از بهبودی جسمی ، شناختر و 
عاطقز و بازگشت به عملکرد اجتماعی / نقش ، 

ی   لازم می باشد .  این روند باید در طول بستر
ز
پشتیبان

 که لازم باشد ادامه یابد 
ز
. این اولیه آغاز شده و تا زمان

ی در بیانیه علمی  ز با جزئیات بیشتر  AHAمضامت 

 بررسی شده اند.  2020

 خلاصه توضیحات برای امدادگران

ی وحمایت عاطقز  )جدید(:  2020 در جهت پیگت 
از امدادگران غت  متخصص ، ارائه دهندگان 

  EMSخدمات 
ز
، و کارکنان بهداشت و درمان

 کسب  ٫بیمارستان پس از یک حادثه ایست قلتی 
اطلاعات کردن و رجوع  به آنها ممکن است مفید 

 باشد. 

امدادگران ممکن است در صورت انجام و یا عدم  چرا : 
س پس از سانحه  BLSانجام  دچار اضطراب و یا استر

شوند. ارائه دهندگان خدمات مراقبتر در بیمارستان 
 مراقبت از بیمار با 

ز
ممکن است اثرات عاطقز یا روان

ز  یهای تیمی ایست قلتی را نت   تجربه کنند. انجام پیگت 
بهبود  ٫ممکن است اجازه دهد عملکرد تیم ) آموزش 

ز عوامل تنش زای طبیعی مرتبط با  کیفیت( و همچنت 
مراقبت از بیمار نزدیک به مرگ بررسی می شوند .  

در این اوایل سال  AHAانتظار می رود بیانیه علمی 
لتی در ایست ق به این موضوع اختصاص یابد.  2021
 
ی
 حاملگ

بدلیل اینکه بیماران باردار بیشتر  )جدید(:  2020
 و 

ز
ن رسان ر ن هستند ، اکست  ر مستعد کمبود اکست 

مدیریت راه های هوانی باید در هنگام احیا ایست قلتی 
ند.  ٫در بارداری   در اولویت قرار گت 

به دلیل تداخل احتمالی در احیای  )جدید(:  2020
ایست قلتی در بارداری مادر ،  نبایستر در هنگام 
ز انجام شود.   نظارت بر جنت 

ما برای زنان بارداری که پس از احیا  )جدید(:  2020
 می مانند ، مدیریت 

ر
ناسیر از ایست قلتی در کما باف
 هدفمند دما را توصیه می کنیم. 

در طی مدیریت دما با هدف بیمار   )جدید(:  2020
ز به طور مدا وم از باردار ، توصیه می شود كه جنت 

نظر برادیكاردی به عنوان یك عارضه احتمالی تحت 
نظر قرار گرفته ، و بایستر به دنبال مشاوره زنان و 

 زایمان هم بود. 

توصیه هانی برای مدیریت ایست قلتی هنگام چرا : 
 هابارداری 

ز
و بیانیه  2015و گایدلاینهای  در بروزرسان

 مورد بررسی قرار گرفته اند . راه AHA 2015علمی 
 به ویژه به دلیل افزایش 

ز
ن رسان ر هوانی ، تهویه و اکست 

ه عملکردی  متابولیسم مادر ، کاهش ظرفیت ذخت 
ناسیر ازرحم باردار و شواهد احتمال آسیب دیدن 
ز ناسیر از هیپوکسمی ، درهنگام بارداری از  مغزجنت 

 اهمیت ویژه ای برخوردارهستند. 

 

ز در هنگام ایست قلتی مادر   مفید  ارزیانی قلب جنت 
نیست و ممکن است حواس فرد احیاگررا از 
عناضلازم برای انجام احیا پرت کند. در صورت عدم 
وجود داده های مغایر، زنان بارداری که از ایست قلتی 
 مانند سایر 

ً
جان سالم به در می برند بایستر دقیقا

ز وضعیت جنیتز که  بازماندگان ، با در نظر گرفتر
 مان

ر
ده باشد ، مدیریت ممکن است در رحم باف
هدفمند دما را دریافت کنند. 
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   American Heart Association 

ات عمده  خلاصه ای از مسائل کلیدی و تغیت 

نوزاد و کودک هر ساله در ایالات متحده دچار ایست  20000بیش از 
قلتی می شوند. با وجود افزایش در بقا و نتایج عصتی نسبتا خوب پس 

ان بقا از ) ایست قلتی داخل بیمارستان ( کودکان ، م IHCAاز  ز  OHCAت 
) ایست قلتی خارج از بیمارستان ( کودکان بخصوص در نوزادان هنوز 

در نوزادان  CPR( و PBLSضعیف می باشد. مربوط به احیا پایه کودکان )
فته کودکان ) ( PALS، کودکان و نوجوانان با توصیه هانی برای احیا پیشر

علل ایست ترکیب شده اند.  2020در یک سند در دستورالعمل های 
قلتی در نوزادان و کودکان با ایست قلتی در بزرگسالان متفاوت بوده و 

این  ٫یک بدن در حال رشد وتعداد زیادی از شواهد خاص کودکان 
ات عمده و  نظریه ها را تایید می کنند . موضوعات اصلی ، تغیت 

فتهای موجود در دستورالعمل های   شامل موارد زیر است:  2020پیشر

ین ترکیب برای  ٫ها و ابزارهای تصویری تجدید نظر شده  الگوریتم • بهتر
 PBLSآموزش علمی و بهبود وضوح برای ارائه دهندگان خدمات احیای  

 بوده و اصلاح شده اند.  PALSو 

ان تهویه  • ز بر اساس داده های جدید وتازه موجود در احیا کودکان ، مت 
 2نفس در هر ت 1کمگ توصیه شده برای هر سناریوی احیا کودک به 

 تنفس در دقیقه( افزایش یافته است.  30-20ثانیه ) 3تا 

• ETT  های کاف دار برای کاهش نشت هوا و نیاز به تعویض لوله برای
 بیماران در هر ستز که به لوله گذاری نیاز دارند ، پیشنهاد می شوند. 

ز لوله گذاری دیگر توصیه  • استفاده معمول از فشار کریکوئید در حت 
 نمی شود. 

برای به حداکتر رساندن شانس کسب نتایج خوب در احیا ، انی نفرین  •
وع  5بایستز در اسرع وقت و در حالت ایده آل در عرض  دقیقه از سرر

غت  قابل شوک )آسیستول   nonshockableایست قلتی در یک ریتم 
یگ بدون نبض( تجویز شود.   و فعالیت الکتر

یانز ، است • ی دربیماران دارای مست  خطوط سرر فاده از فیدبک اندازه گت 
یانز ممکن است کیفیت   را بهبود بخشد.  CPRمداوم فشار خون سرر

، بیماران باید از نظر تشنج ارزیانی شوند. تشنجهای انی  ROSCپس از  •
 لپسی استاتوس و هرگونه تشنج بایستر درمان شوند. 

مدت زمان طولانز پس از  ٫از آنجا که روند بهبودی بعد از ایست قلتی  •
 ارزیانی 

ی شدن در بیمارستان ادامه می یابد ، بیماران بایستر بستر
اجتماعی خود  -تفصیلی و پشتیبانز از نیازهای جسمی ، شناختر و روانز 

 داشته باشند. 

اژ شده برای مدیریت مایعات ، با انی نفرین و •  یک رویکرد تیتر

 ، 
ر
در  یا تزریق نورانی نفرین در صورت نیاز به وازوپرسورهای عروف

 احیای شوک سپتیک مناسب می باشد. 

بر اساس شواهد ناسیر از داده های بزرگسالان ، احیای با استفاده  •
متعادل از اجزای خون برای نوزادان و کودکان مبتلا به شوک هموراژیک 

 منطقر می باشد. 

و تجویز  CPRشامل  ٫مدیریت مصرف بیش از حد مواد مخدر اوپیوئید  •
امدادگران غت  متخصص و یا امدادگران به موقع نالوکسان توسط 

 آموزش دیده می باشد. 

کودکان مبتلا به میوکاردیت حاد که دارای انواع آریتمیها ، بلوکهای قلتی  •
ز قلتی هستند ، در معرض خطر  ST، تغیت  در سگمان و یا برون ده پایت 

بالای ایست قلتی قرار دارند. انتقال زود هنگام به یک بخش مراقبت 
 مکانیگ های ویژ 

ز
ه مهم بوده و برحیز از بیماران ممکن است به پشتیبان
( نیاز ECLSگردش خون و یا حمایت خارج از بدن درحفظ حیات )

 داشته باشند. 

نوزادان و کودکان مبتلا به بیماری مادرزادی قلب و یا تک بطتز  •
یولوژیگ که در مرحله بازسازی مرحله ای هستند ، نیاز به ملاحظات  ز فت 

 دارند.  PALSی در مدیریت ویژه ا

یک  • مدیریت فشار خون ریوی ممکن است شامل استفاده از اکسید نیتر
ز ، مسکن ، آرام بخسیر )  ، پروستاسیکلت 

ر
سدیشن ( ، بلوک استنشاف

 ، القا قلیانی آلکالوز و یا درمان نجات بخش با 
ز
)  ECLSعصتی عضلان

 حمایت خارج از بدن درحفظ حیات (باشند. 

 و  ابزار کمک بصریالگوریتم ها 

 تمام الگوریتم ها را برای انعکاس آخرین دانش به روز 
ی

گروه نویسندگ
نموده و چندین تغیت  عمده برای بهبود آموزش بصری و کمک به عملکرد 

 ایجاد کرده است : 

ه بقا کودکان برای  • ) ایست قلتی داخل بیمارستان ( در  IHCAیک زنجت 
 (. Figure 10اد شد )نوزادان ، کودکان و نوجوانان ایج

ه بقا   Recoveryلینک ششم ،  • ) ایست قلتی خارج  OHCA، به زنجت 
ه بقا  )ایست قلتی   IHCAاز بیمارستان (کودکان اضافه شده و در زنجت 

 (. Figure 10داخل بیمارستان ( کودکان جدید گنجانده شده است )

نبض )  الگوریتم ارست قلتی کودکان و الگوریتم برادیکاردی همراه با  •
پالس (  کودکان به روز شده اند تا آخرین نکات علمی را منعکس کنند 

(Figures 11 and 12 .) 

آلگوریتم تاکی کاردی کودکان همراه با نبض در حال حاضز انواع تاکی  •
کاردیهای با کمپلکس پهن و باریک در بیماران کودک را پوشش می دهند 

(Figure 13 .) 

اورژانس وابسته به مواد مخدر برای  دو الگوریتم جدبد اضطراری و  •
امدادگران غت  متخصص و امدادگران آموزش دیده اضافه شده است 

(Figures 5 and 6 .) 

چک لیست جدیدی برای مراقبت از ایست قلتی کودکان ارائه شده  •
 (. Figure 14است)



 و اصلی پشتیبانی حیات کودکانمانورهای پایه 

 

eccguidelines.heart.org   1

5 

لان متفاوت بوده و یک بدن در حال رشد وتعداد زیادی از علل ایست قلتی در نوزادان و کودکان با ایست قلتی در بزرگسا               
 ....  این نظریه ها را تایید می کنند  ٫شواهد خاص کودکان 

Figure 10.  ه های بقا  ) ایست قلتی خارج از بیمارستان ( اطفال.   OHCA) ایست قلتی داخل بیمارستان ( و   IHCAبرای  AHAزنجت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی و تشخیص سری    ع با کیفیت بالا   تماس و فعال کردن اورژانس پیشگت  CPR   فته  ریکاوری مراقبت پس از ارست قلتی  احیا پیشر

ی  تماس و فعال کردن اورژانس پیشگت 

 

با کیفیت بالا   CPR   فته راقبت پس از ارست قلتی م احیا پیشر  

 ایست قلتی داخل بیمارستان

بیمارستان خارجایست قلتی   



 

 16    American Heart Association 

 Figure 11. لگوریتم ایست قلتی اطفالآ 
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Figure 12.آلگوریتم برادی کاردی همراه با پالس ) نبض ( در اطفال 

 

 
 

 



 

 18    American Heart Association 

 

 

 

 

Figure 13.   اطفال نبضآلگوریتم تاکی کاردی همراه با 
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Figure 14. چک لیست های مراقبت بعد ازایست قلتی کودکان 

 



 

 20    American Heart Association 

 ه جدید و به روز شدهتوصیه های عمد

ان و ریت تهویه کمگ : تنفس نجات بخش  ز ات در مت   تغیت 

 

( برای نوزادان و PBLS) )آپدیت شده(:  2020
کودکان دارای نبض اما بدون تنفس و یا با 
 ، منطقر آن است که هر 

ز
تلاش تنفسی ناکاف

تنفس  20-30بار تنفس بدهید ) 1ثانیه  3تا  2
 در دقیقه( . 

( اگر نبض قابل لمس PBLS)  ( : ) قدیمی 2010
تا در دقیقه ویا بیشتر وجود دارد اما تنفس  60

 وجود ندارد ، نفس های نجات را با 
ز
کاف

تنفس در  1در دقیقه ) 20تا  12سرعت حدود 
ثانیه( بدهید تا تنفس خود به خودی  5-3هر 

 از سر گرفته شود. 

 

ات در  ان تهویه در تغیت  ز ریت تهویه کمگ : مت 

فته CPRطی   همراه با یک راه هوانی پیشر

 

( هنگام انجام PALS))آپدیت شده(:  2020
CPR  فته در نوزادان و كودكان با راه هوانی پیشر

 ، هدف قرار دادن دامنه ریت 
 

ان  ز ثانیه   3تا  2نفس در هر  1تنفس به مت 
نفس دردقیقه( با توجه به سن و  30-20)

ایط بالیتز ، منطقر بنظر می رسد.    ریت سرر
بیش از این توصیه ها ممکن است 

 همودینامیک را به خطر بیندازد. 

( اگر نوزاد یا کودک PALS) ) قدیمی ( :  2010
اینتوبه شده است ، بدون قطع فشار و ماساژ 

ثانیه  6نفس در هر  1قفسه سینه ، با سرعت 
 تا در دقیقه( تهویه کنید. 10)

داده های جدید نشان می دهند که نرخ  چرا : 
تا در دقیقه در نوزادان  30یه بالاتر )حداقل تهو 

تادر دقیقه در  25سال[ و حداقل  1]زیر 
)  IHCAو بقا در  ROSCکودکان( با بهبود نرخ 

ایست قلتی داخل بیمارستان (کودکان ارتباط 
ان ریت  ز  در مورد مت 

دارد. اگرچه هیچ اطلاعانر
ز  و بدون وجود راه   CPRایده آل تهویه در حت 

ویا برای کودکان در ایست  ٫فته هوانی پیشر 
فته وجود  تنفسی با و یا بدون راه هوانی پیشر
 آموزش ، توصیه 

ی
ندارد ، اما در جهت سادگ

های توقف تنفسی برای هر دو حالت استاندارد 
 شد . 

 

 Cuffed ETTs) لوله تراشه های کاف دار ( 

 ETTمنطقر است که  )آپدیت شده(:  2020
بدون کاف برای لوله  ETTهای کافدار را به جای 

گذاری و اینتوباسیون نوزادان و کودکان انتخاب 
کافدار ، بایستر به   ETTکنید. هنگام استفاده از 

 سایزلوله، موقعیت
   

ً
ی آن  و فشار تورم کاف لوله ) معمولا قرارگت 

 ( توجه شود. H2Oسانتر متر  25-25کمتر از 

ف های کافدار و بدون کا ETT ) قدیمی ( :  2010 
برای لوله گذاری نوزادان و کودکان قابل قبول 
ایط خاص )به عنوان مثال ،  هستند. در سرر
ضعف کمپلیانس ریوی ، مقاومت زیاد راه های 
هوانی یا نشت زیاد هوانی در ناحیه گلوتیک ( ، 

کاف دار ممکن است نسبت به یک   ETTیک 
ط توجه به سایز)  ETTلوله بدون کاف  ، به سرر

ترجیح  ٫ت ، و فشار تورم کاف مناسب( ، موقعی
 داده شود . 

چندین مطالعه و بررسی سیستماتیک از  چرا : 
های کافدار پشتیبانز می کند و کاهش  ETTایمتز 

ات در   نیاز به تغیت 
لوله و لوله گذاری مجدد را نشان می دهند.  

اسیون را کاهش  لوله های کافدار ریسک آسپت 
 ساب گلوتک در 

ی
زمان  می دهند . بروز تنگ

های کاف دار در کودکان در  ETTاستفاده از 
 نادر می باشد .  ٫صورت رعایت تکنیکهای دقیق 

ز لوله گذاری  فشاربرروی کریکوئید در حت 

استفاده معمول از فشار  )آپدیت شده(:  2020
کریکوئید در طول لوله گذاری تراشه در بیماران 

 کودک توصیه نمی شود. 

  ) قدیمی ( :  2010
ز
 برای توصیه شواهد کاف

معمول اعمال فشاربر روی کریکوئید برای 
اسیون در طی لوله گذاری  ی از آسپت  جلوگت 

 وجود ندارند.  ٫تراشه در کودکان 

مطالعات جدید نشان داده اند که استفاده  چرا : 
ان  ز معمول از فشاربر روی کریکوئید ، مت 
ان  ز موفقیت در لوله گذاری را کاهش داده و از مت 

ز کاسته نمی شود. گروه رگورژیتاسی ون نت 
نویسندگان توصیه های قبلی را در مورد قطع 

 بدلیل تداخل آن  ٫مانور فشار برروی کریکوئید 
در تهویه و یا سرعت و یا اختلال در سهولت  

 تأیید و تاکبدکرده اند. 
ً
 لوله گذاری را مجددا

 تأکید بر تجویز زودهنگام انی نفرین

اران کودکان در برای بیم )آپدیت شده(:  2020
هر محیطی ، منطقر است که دوز اولیه انی 

وع ماساژ   5نفرین را در مدت  دقیقه از زمان سرر
 قفسه سینه ، تجویز کنید. 

تجویز انی نفرین در ایست قلتی  ) قدیمی ( :  2015
 کودکان منطقر می باشد. 

یک مطالعه در مورد کودکان مبتلا به  چرا : 
IHCA  ک ریتم غت  قابل که انی نفرین را برای ی

شوک اولیه دریافت کردند )آسیستول و 
یگ بدون نبض ( نشان داد  PEAفعالیت الکتر

که ، برای هر دقیقه تأخت  در استفاده از انی 
، بقا در  ROSCنفرین ، کاهش قابل توجهی در 

ساعت ، بقا برای ترخیص و زنده ماندن با  24
 نتیجه مطلوب نرولوژیک روی می دهد. 

وع  5که در طی   بیمارانز    CPRدقیقه از سرر
انی نفرین دریافت کرده اند در مقایسه با 

وع  5افرادی که بیش از   CPRدقیقه پس از سرر
انی نفرین دریافت کرده اند ، احتمال زنده 
ی را دارند.  ماندن تا زمان ترخیص بیشتر

) ایست  OHCAمطالعات انجام شده بر روی  
نشان دادکه قلتی خارج از بیمارستان ( کودکان 

تجویز زودهنگام انی نفرین  باعث افزایش 
ان  ز ، بقا بیمار تا لحظه پذیرش در  ROSCمت 

ان بقای  ICUبخش مراقبت های ویژه  ز ، و مت 
روزه  30وی تازمان ترخیص و همینطور بقای 

 وی می شود. 

الگوریتم ارست قلتی  2018در نسخه 
قابل شوک  کودکان ، بیماران با ریتم غت 

(nonshockable  هر )دقیقه انی نفرین  5تا  3
دریافت می کنند ، اما تجویز زود هنگام انی 
نفرین تأکید نشده است. اگرچه توالی احیا 
تغیت  نکرده است ، آلگوریتم و نحوه گویش 
توصیه ها آپدیت شده اند تا بر اهمیت دادن 
سری    ع و در اسرع وقت انی نفرین، به ویژه 

قابل شوک )  هنگامی که ریتم غت 
nonshockable  تأکید کنند .  ٫( باشد 

 

ل تهاجمی فشار خون در جهت ارزیانی  کنتر

 CPRکیفیت 

 

برای بیماران در زمان  )آپدیت شده(:  2020
ایست قلتی و دارای سیستم تهاجمی مونیتورینگ 

  ، منطقر است که 
ز
یان مداوم فشار خون سرر
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 دهندگان از فشار خون دیاستولیک برای ارزیانی ارائه 
 استفاده کنند.  CPRکیفیت 

برای بیماران در زمان ایست قلتی  ) قدیمی ( :  2015
و دارای سیستم تهاجمی مونیتورینگ همودینامیک  
، منطقر بنظر می رسد که ارائه دهندگان از فشار 

 استفاده کنند.  CPRخون برای ارزیانی کیفیت 

 ارائه ماساژ قفسه سینه با کیفیت بالا  چرا : 

 می باشد. برای ای  
ر
ز حیان جاد احیای موفقیت آمت 

یک مطالعه جدید نشان می دهد در میان بیماران 
 در محل  CPRاطفال که 

ز
یان همراه با یک رگ سرر

 که فشار خون 
ر
دریافت می کنند ، در صورن
میلی متر جیوه  25دیاستولیک در نوزادان حداقل 

 میلی متر جیوه باشد ،     30و در کودکان حداقل 
ان  ز بهبود  ٫بقا با  نتایج نورولوژیک مطلوب مت 

 می یابد. 

 

 ROSCتشخیص و درمان تشنج پس از  

 

سی به  )آپدیت شده(:  2020 در صورت دستر
ات و منابع ، جهت تشخیص تشنج پس از  ز تجهت 
 مداوم ، 

ر
ایست قلتی در بیماران مبتلا به انسفالوپان

وانسفالوگرافیک توصیه می شود.   نظارت مداوم الکتر

به دنبال ایست قلتی ، درمان  )آپدیت شده(:  2020
 تشنج های بالیتز توصیه می شود. 

منطقر آن است که ضع  )آپدیت شده(:  2020
جم :    Non-Convulsiveاستاتوس بدون تشنج ) متر

Status Epilepticus  NCSE  یک تغیت  مداوم در
سطح هوشیاری ، رفتار ، عملکرد اتونومیک و حسی 

قبلی بیمار همراه با  Baseیه نسبت به حالت پا
ات انی لپتیکال مداوم در  وی ، اما بدون  EEGتغیت 

علائم حرکتر عمده می باشد ( پس از ایست قلتی با 
 مشورت با متخصصان درمان شود. 

 برای تشخیص  ) قدیمی ( :  2015
ز
وانسفالوگراف الکتر

تشنج بایستر به سرعت انجام و تفست  شده و 
ز در بیماران کم به طور مکرر  ROSCانی پس از همچنت 
ل شود.   و یا مداوم کنتر

همان رژیم های ضد تشنج  ) قدیمی ( :  2015
موجود برای درمان ضعهای استاتوس ناسیر از سایر 

ز در نظر  ٫علل  ممکن است پس از ایست قلتی نت 
 گرفته شوند. 

ز بار ، دستورالعمل ها توصیه های  چرا :  برای اولت 
تشنج پس از ایست  خاص کودکان برای مدیریت

ر های بدون تشنج ، از  ر قلتی را ارائه می دهند. ست 
جمله ضعهای استاتوس غت  تشنحیی ، شایع بوده و 
 قابل تشخیص نمی باشند. 

ز
وانسفالوگراف بدون الکتر

اگرچه نتایج داده ها در جمعیت پس از ایست  قلتی 
وجود ندارد ، اما ضع استاتوس تشنحیی و غت  

هی ضعیقز همراه هستند و به طور تشنحیی با پیش آگ
کلی درمان ضع استاتوس در بیماران کودک مفید 

 است. 

 

 از بازماندگان ارست قلتی 
ز
 ارزیانی و پشتیبان

 

توصیه می شود بازماندگان ایست  )جدید(:  2020
 ارزیانی 

قلتی کودکان از نظر خدمات توان بخسیر
 شوند. 

ز منطقر است که حداقل برای اول )جدید(:  2020 ت 
سال پس از ایست قلتی ، بازماندگان کودک پس از 
ایست قلتی برای ارزیانی عصتی به طور مکرر مراجعه 

 نمایند. 

این تظریه در حال توسعه می باشد که بهبودی  چرا : 
ی شدن در  بعد از ایست قلتی مدتها پس از بستر
بیمارستان ادامه دارد. بازماندگان ممکن است طی 

  ماهها تا سالها پس از 
ز
ایست قلتی خود به پشتیبان
مداوم پزشگ ، توان بخسیر ، مراقبت و حمایت 

 AHAجامعه نیاز داشته باشند. بیانیه علمی اخت  
اهمیت حمایت از بیماران و خانواده ها را در این 
ین نتیجه ممکن در دراز  مدت برای دستیانی به بهتر

 مدت را برجسته می کند . شوک سپتیک

 

در بیماران مبتلا به شوک  : )آپدیت شده( 2020
میلی  20تا  10سپتیک ، استفاده از مایعات به مقدار 

 در کیلوگرم همراه با ارزیانی مجدد ومکرر منطقر 
لیتر

 می باشد. 

تجویزاولیه  بولوس مایعات به  ) قدیمی ( :  2015
ان  ز میلی لیتر در کیلوگرم در نوزادان و کودکان  20مت 

اردی که بیماری هانی از جمله در مو ٫مبتلا به شوک 
مانند سپسیس شدید ، مالاریای حاد و یا تب دانگ 

 منطقر است . ٫مطرح می باشند 

 انتخاب وازوپرسور  

در نوزادان و کودکان مبتلا به شوک  )جدید(:  2020
سپتیک مقاوم به مایعات ، استفاده از انی نفرین یا 
نورانی نفرین به عنوان تزریق وازوآکتیو اولیه منطقر 

 است. 

در نوزادان و کودکان مبتلا به شوک  )جدید(:  2020
سپتیک مقاوم به مایعات ، اگر انی نفرین یا نورانی 
ز در  س نباشند ، ممکن است دوپامت  نفرین در دستر

 نظر گرفته شود. 

ویید  تجویز کورتیکواستر

برای نوزادان و کودکان مبتلا به  )جدید(:  2020
دهند و نیاز  شوک سپتیک که به مایعات پاسخ نمی

به حمایت وازو اکتیو دارند ، ممکن است استفاده از 
س منطقر  وئیدی با دوز استر داروهای کورتیکواستر

 بنظر برسد. 

اگرچه مایعات اصلی ترین درمان اولیه برای  چرا : 
نوزادان و کودکان در شوک ، به ویژه در شوک 
هایپوولمی و سپتیک هستند ، اما اضافه بار مایعات 

ند منجر به افزایش عوارض شوند . در می توا
آزمایشات اخت  بیماران مبتلا به شوک سپتیک ، 
ی و یا احیای مایعات   که حجم مایعات بیشتر

ز
کسان

 دچار اضافه 
ً
ی دریافت کردند ، احتمالا سریعتر

بارمایع از نظر بالیتز شده و به تهویه مکانیگ نیاز پیدا 
ا برای ارزیانی توصیه های قبلی ر ٫کنند. گروه تحریریه 

مجدد بیماران بعد از هر بولوس مایعات و استفاده 
از مایعات کریستالوئیدی و یا کلوئیدی برای احیای 

 تأیید کرده اند. 
ً
 شوک سپتیک را مجددا

نسخه های قبلی دستورالعمل ها توصیه هانی در 
مورد انتخاب وازوپرسور یا استفاده از 

وئیدها در شوک سپتیک را  ارائه نداده کورتیکواستر
نشان می دهد که انی نفرین به عنوان  RCTاند. دو 

وازوپرسور اولیه در شوک سپتیک کودکان از 
ز مناسب است.   برتر بوده و نورانی نفرین نت 

ز دوپامت 
آزمایشات بالیتز اخت  حاکی از سودمندی تجویز 
وئیدها در برحیز از بیماران اطفال مبتلا  کورتیکواستر

 به درمان می باشند. به شوک سپتیک مقاوم 

 

در میان نوزادان و کودکان مبتلا به  )جدید(:  2020
شوک هموراژیک و افت فشار خون به دنبال تروما ، 
منطقر آن است که در صورت امکان ، بجای 
کریستالوئید برای احیای مداوم حجمی ، فرآورده 

 مصرف شوند. 
ز
 های خون

 نسخه های قبلی    چرا : 

ن شوک خونریزی دهنده را از دستورالعملها ، درما
سایر دلایل شوک هیپوولمیک متمایز نمی کنند. 
مجموعه ای از شواهد در حال رشد )عمدتا از 
بزرگسالان اما با برحیز از اطلاعات مربوط به کودکان( 
سودمندی را برای احیای متعادل و زودرس با 
استفاده از پک سل ، پلاسمای منجمد تازه و پلاکت 

هند. احیای متعادل توسط توصیه ها نشان می د
های چندین انجمن ترومانی در ایالات متحده و 

 می شود. 
ز
ز المللی پشتیبان  مجامع بت 
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برای بیماران در حالت ارست  )آپدیت شده(:  2020
تنفسی ، تنفس نجات دهنده یا تهویه با ماسک 
کیسه ای باید تا زمان بازگشت تنفس خود به خودی 

صورت عدم بازگشت تنفس خود حفظ شده و در 
به خودی ، درادامه بایستر اقدامات استاندارد 

PBLS  یاPALS  .انجام شوند 

برای بیمار مشکوک به  )آپدیت شده(:  2020 
مصرف بیش از حد مواد اوپیوئیدی که نبض 
مشخض دارد اما تنفس طبیعی ندارد و یا در فاز 
بر گاسپینگ  )یعتز ایست تنفسی( می باشد ، علاوه 

استاندارد ، منطقر آن است که  PALSیا  PBLSارائه 
 از نالوکسون داخل 

ز
ارائه دهندگان خدمات درمان

 و  یا داخل بیتز ) نازال ( استفاده کنند. 
ز
 عضلان

 که مورد  )آپدیت شده(:  2020 
ز
برای بیماران

شناخته شده و یا مشکوک به ایست قلتی هستند ، 
استفاده از   در صورت عدم وجود مزیت اثبات شده

( با CPRنالوکسان ، انجام اقدامات استاندارد احیا ) 
کیفیت بالا )ماساژقفسه سینه به همراه تهویه( 
 بایستر برمصرف نالوکسان اولویت داشته باشند. 

تجویز تجرنی نالوکسان داخل  ) قدیمی ( :  2015 
 ویا داخل بیتز ) نازال ( به همه بیماران 

ز
عضلان

پاسخگو ) اورژانسی در خطر ح  و غت 
ر
یان

UnResponsive  ممکن  ٫( با زمینه مواد مخدر
است به عنوان یک مکمل به پروتکل های کمکهای 

و یا برای مراقبت های ارائه شده توسط  BLSاولیه 
 افراد غت  سیستمهای بهداشتر منطقر باشد. 

 ACLSارائه کنندگان خدمات  ) قدیمی ( :  2015
 تهویه ای را 

ز
انجام داده و نالوکسان  بایستر پشتیبان

جم :   ) متر
ز
 که دارای ریتم قلتی پرفیوژن

ز
را به بیماران

 در 
ز
به معتز این است که  ACLSریتم قلتی پرفیوژن

 داشته و لذا 
ز
بیمار ایست تنفسی و یا تنفس نا کاف

 مختل است 
ز
ن رسان ر ولی نبض دارد ( و یا  ٫اکست 

وب ایست تنفسی مرتبط با مواد اوپیوئیدی و یا سرک
و افت شدید تنفسی هستند را تجویز کنند. اعمال 
تهویه با ماسک کیسه ای بایستر تا زمان بازگشت 
تنفس خود به خودی حفظ شده و در صورت عدم 
بازگشت تنفس خود به خودی ، اقدامات استاندارد 

ACLS  .بایستر ادامه یابند 

ما نمی توانیم توصیه ای در مورد  ) قدیمی ( :  2015
وکسان در ایست قلتی تأیید شده مرتبط با تجویز نال

 مواد مخدر ارائه دهیم. 

ز چشم  چرا :  اپیدمی مواد اوپیوئیدی از کودکان نت 
 2018پوسیر نکرده است. در ایالات متحده در سال 
مورد  65، مصرف بیش از حد مواد اوپیوئیدی باعث 

مورد مرگ در  3618سال و  15مرگ در کودکان زیر 
له شده ، و بسیاری دیگر نیاز به سا 24تا  15افراد 

شامل  2020احیا داشته اند. دستورالعمل های 
 توصیه های جدیدی 

برای مدیریت کودکان مبتلا به ایست تنفسی  و یا  
 ایست قلتی در اثر اوردوز مواد اوپیوئیدی می باشند. 

این توصیه ها برای بزرگسالان و کودکان یکسان  
-compressionع نو  CPRاست ، با این تفاوت که 

ventilation CPR  جم : این نوع احیا به معتز ) متر
شن سینه و اعمال تنفس و تهویه  رعایت توالی کمتی
 می باشد ( برای همه قربانیان کودک 

ز
برای قربان

مشکوک به ایست قلتی توصیه می شود. نالوکسان 
را می توان توسط ارائه دهندگان آموزش دیده ، افراد 

موزش متمرکز و افراد غت  غت  متخصص با آ
متخصص آموزش ندیده تجویز کرد. الگوریتم های 
 جداگانه برای مدیریت موارد اضطراری احیا 

ز
درمان

متخصص  همراه با مواد اوپیوئیدی توسط افراد غت 
، که نمی توانند به طور قابل اطمینان پالسو نبض 

، و توسط نجاتگران (Figure 5را بررسی کنند )
)  OHCA(. Figure 6رائه شده اند)آموزش دیده ا

ایست قلتی خارج از بیمارستان ( وابسته به مواد 
در  AHAموضوع بیانیه علمی  ٫مخدر اوپیوئیدی 

 است.  2020سال 

 

با توجه به خطر بالای ایست قلتی  )جدید(:  2020
در کودکان مبتلا به میوکاردیت حاد که آریتمیها ، 

ات قطعه  و / یا افت برون  STبلوک های قلتی ، تغیت 
ی  ده قلتی را نشان می دهند ، بررسی و تصمیم گت 
 
ز
سری    ع جهت انتقال به واحد مونیتورینگ و درمان

ICU  .توصیه می شود 

برای کودکان مبتلا به میوکاردیت و  )جدید(:  2020
 و یا افت برون ده قلتی مقاوم به 

ر
یا کاردیومیوپان

از بدن ) حمایت خارج   ECLSدرمان ، استفاده از 
 مکانیگ از گردش خون 

ز
درحفظ حیات ( و یا پشتیبان

و  end-organ supportمی تواند برای ایجاد 
ی از ایست قلتی مفید باشد.   جلوگت 

با توجه به چالش های احیای  )جدید(:  2020
ز کودکان مبتلا به میوکاردیت و  موفقیت آمت 
 ، هنگامی که ایست قلتی رخ می دهد 

ر
کاردیومیوپان

سی زود هنگام جهت انجام ، برر 
extracorporeal  CPR  جم : احیای قلتی

-) متر
 ECPRریوی خارج از بدن )به طور معمول 

 برای احیای قلتی ریوی 
شناخته می شود( روسیر

(CPR است که در طی این فرآیند )خون بیمار را  ٫
ناسیون از طریق دستگاه به یک  ر جهت اکست 

ن رسان انتقال می  ر دهند که دستگاه خاص اکست 
آن دستگاه درواقع دارای یک نوع غشای قابل 

( بوده و به عنوان  ECMOحمل خارج از بدن  )
 استاندارد استفاده می شوند ( CPRابزارکمگ برای 

 ممکن است مفید باشد. 

 2اگرچه میوکاردیت حدود  چرا : 
ز
٪ از مرگ ناگهان

 قلتی 5قلب و عروق در نوزادان ،  
ز
٪ از مرگ ناگهان

 
ر
 قلتی 20٪ تا 6در کودکان ، و عروف

ز
٪ از مرگ ناگهان

 در ورزشکاران را تشکیل می دهد ، در 
ر
عروف

توصیه های خاصی برای  PALSدستورالعملهای 
مدیریت آن وجود نداشت . این توصیه ها با بیانیه 

در نوزادان و  CPRدر مورد  AHA 2018علمی 
 کودکان مبتلا به بیماری قلتی سازگار هستند. 

 

 : توصیه هانی برای درمان بیماران در قبل از عمل یک ب
طتز

 / Norwoodبعد از عمل ) بیماران با شنت  Stage Iو 

Blalock-Taussig) 

 

ن )کاتتر  )جدید(:  2020 ر نظارت مستقیم بر اشباع اکست 
 
ز
( و / یا  superior vena cavaوریدی اجوف فوقان

مستقیم ) استفاده از دستگاه طیف سنحیی مادون قرمز  غت 
ازنزدیک( می تواند در روند نظارت و مدیریت مستقیم 

و  Norwood palliationدر فاز اول    illنوزادان بدحال 
ز شانت مفید باشد.   یا قرار گرفتر

) محدود   restrictiveدر بیمار با شنت  )جدید(:  2020
مناسب ، دستکاری در مقاومت عروق ریوی ممکن  کننده (

باشد ، در حالی که کاهش مقاومت است تأثت  کمی داشته 
 
ر
 سیستمیک با استفاده از گشادکننده های عروف

ر
عروف

سیستمیک )آنتاگونیست های آلفا آدرنرژیک و / یا مهار 
از نوع  ، همراه با و یا بدون  (IIIکننده های فسفودی استر

 
ز
ن رسان ر ن ، می تواند برای افزایش اکست  ر استفاده از اکست 

 د باشد . ( سودمنDO2سیستمیک  )

) حمایت خارج از بدن درحفظ  ECLS )جدید(:  2020
می  stage I Norwood palliationحیات ( پس از عمل 

ز  DO2تواند برای درمان   سیستمیک ( پایت 
ز
ن رسان ر ) اکست 

ه مفید باشد.  ز الت 
 جتز

ایط شناخته شده یا مشکوک  )جدید(:  2020 در سرر
ن ، استفاده  ر از عوامل انسداد شنت  ، استفاده از اکست 

-50وازواکتیو برای افزایش فشار پرفیوژن شنت و هپارین )
واحد / کیلوگرم بولوس( در حال آماده سازی برای  100

 استفاده از کاتتر و یا مداخله جراحی منطقر می باشد. 

  stage Iبرای بهبود نوزادان قبل از  )آپدیت شده(:  2020
 و با فشار خون بیش از حد ریوی و افت سیستمیک 

، منطقر است که   DO2علامت دار برون ده قلتی و 
Paco2  میلی متر جیوه مورد هدف قرار  60تا  50را از

دهیم. این روند می تواند در طول تهویه مکانیگ بوسیله 
ان تهویه در دقیقه و یا با تجویز آنالژزیک / آرام  ز کاهش مت 
بخش همراه با و یا بدون همراهی با  بلوک نروماسکولار ) 

 (حاصل شود. 
ز
 عصتی عضلان

نوزادان درفاز پره ارست به دلیل  ) قدیمی ( :  2010 
 Stageافزایش نسبت جریان ریوی به سیستمیک قبل از 

I repair  ممکن است با ،Paco2  میلی متر  60تا  50از
جیوه بهره مند شوند ، که می تواند در طی تهویه مکانیگ 

 fraction of CO2با کاهش تهویه در دقیقه ، افزایش  
دمی ، و یا تزریق مواد اوپیويیدی همراه با و یا بدون همراهی 

شیمیانی 
ز  حاصل شود.   ٫با  پارالت 
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 : توصیه هانی برای درمان بیماران  
قلب یک بطتز

 Stage II (Bidirectional بعد از عمل در فاز 

Glenn/Hemi-Fontan) و مرحله Stage III 

(Fontan) Palliation 

 

برای بیماران در حالت پره  )جدید(:  2020
یولوژی آناستوموز  prearrestارست  ز با فت 

cavopulmonary  و هیپوکسمی شدید ناسیر
( 
ز
، راهکارهای  (Qpاز جریان خون ریوی ناکاف

تهویه که اسیدوز تنفسی خفیف و حداقل 
فشار راه هوانی بدون آتلکتازی را هدف قرار 

افزایش  می توانند برای ٫می دهند 
یانز مغزی و سیستمیک  ناسیون سرر ر اکست 
 مفید باشند. 

در بیماران با  ECLS )جدید(:  2020
و یا گردش   cavopulmonaryآناستوموز 
ممکن است برای درمان  Fontanخون 

DO2  ز از دلایل برگشت پذیر و یا به پایت 
عنوان پل ارتباطی با دستگاه کمگ بطتز و یا 

 شود. روش جراحی در نظر گرفته 

 از هر  چرا : 
ً
یک نفر  ٫نوزاد و کودک  600تقریبا

با بیماری مادرزادی قلتی بحرانز متولد می شود. 
جراحی مرحله ای برای کودکان متولد شده با 

یولوژی تک بطتز ، مانند سندرم قلب چپ  ز فت 
 را در بر 

ی
هیپوپلاستیک ، چندین سال اول زندگ
د.احیای این نوزادان و کودکان پیچ یده می گت 

بوده و از نظر روش های مهم با مراقبت های 
متفاوت می باشد. گایدلاینهای  PALS استاندارد

حاوی توصیه هانی برای این  PALSقبلی 
جمعیت بیماران خاص نبودند. این توصیه ها 

در  CPRدر مورد  AHA 2018با بیانیه علمی 
نوزادان و کودکان مبتلا به بیماری قلتی سازگار 

 هستند. 

 Pulmonary Hypertensionار خون بالای ریوی ( ) فش

یک اکساید و یا  )آپدیت شده(:  2020 از نیتر
 بایستر به عنوان 

ر
ز استنشاف پروستاسیکلت 

درمان اولیه برای درمان بحران های فشار خون 
بالای ریوی و یا نارسانی حاد قلب سمت راست 
ثانویه به افزایش مقاومت عروق ریوی استفاده 

 شود. 

ی ازبروز هیپوکسی  )جدید(:  2020 برای جلوگت 
و اسیدوز در مراقبت های بعد از عمل کودک 
مبتلا به فشار خون ریوی بالا، مدیریت تنفسی 

 و مونیتورینگ دقیق را انجام دهید. 

برای بیماران کودک که در  )جدید(:  2020
معرض خطر کریز های فشار خون بالای 

ریوی هستند ، داروهای مسکن ، آرامبخش 
 
ز
 ( کاف

ز
و بلوک نروماسکولار ) عصتی عضلان

 تهیه کنید. 

برای درمان اولیه بحران های  )جدید(:  2020
ن و القا  ر فشار خون ریوی ، تجویز اکست 

ونتیلاسیون و یا تزریق  آلکالوزاز طریق هیتی
در حالی که گشادکننده های  ٫مواد قلیانی 

 خاص ریوی استفاده می شوند 
ر
می  ٫عروف

 شد. تواند مفید با

برای كودكانز كه دچار  )جدید(:  2020
فشارخون بالای ریوی مقاوم می شوند ، از 
غم وجود درمان بهینه پزشگ  جمله علت 

علائم افت برون ده قلتی و یا نارسانی عمیق 
) حمایت خارج از  ECLSتنفسی را دارند  ، 

 بدن درحفظ حیات ( در نظر گرفته می شود. 

مقاومت عروق برای کاهش  ) قدیمی ( :  2010
 و یا 

ر
یک استنشاف ریوی ، استفاده از اکسید نیتر

ز آئروسل شده و یا آنالوگ را در  پروستاسیکلت 
ید.   نظر بگت 

فشار خون ریوی ، یک بیماری نادر در  چرا : 
نوزادان و کودکان ، با مرگ و مت  قابل توجهی 
همراه است و نیاز به مدیریت تخصض دارد. 

توصیه هانی  PALSدر دستورالعمل های قبلی 
ل فشار خون ریوی در نوزادان و  برای کنتر

کودکان ارائه نشده است. این توصیه ها مبتتز 
بر دستورالعمل های مربوط به فشار خون 

و  AHAریوی درکودکان  منتشر شده توسط 
، و 2015انجمن توراکس آمریکا در سال 

ز با توصیه های موجود در بیانیه علمی  همچنت 
AHA 2020  مورد درCPR  نوزادان و در

 می باشند.  ٫کودکان مبتلا به بیماری قلتی 

 نوزادان
ر
 حیان

ز
 پشتیبان

میلیون تولد در ایالات  4هر ساله بیش از 
متحده و کانادا اتفاق می افتد. در زمان انتقال 
از محیط مملو از مایعات درون رحم به اتاق 

نوزاد تازه  10مملو از هوا ، حداکتر از هر 
شده یک نفرشان به کمک نیاز دارد. متولد 

وری است که هر نوزاد تازه متولد شده   ٫ضز
دارای یک پرستار اختصاصی برای تسهیل 

ز ،  انتقال و تربیت و مراقبت  باشد. همچنت 
بخش قابل توجهی از نوزادان تازه متولد شده 

نیازمند به انتقال آسان ، در معرض خطر 
عوارصیز هستند که به پرسنل آموزش دیده 
 نیاز دارند. همه اقدامات مربوط به 

ز
اضاف

ین سناریو آماده دوران بارداری بایستر برای ا
باشند. روند تسهیل انتقال در الگوریتم 

ح داده شده  به طوری که  ٫احیای نوزادان سرر
با نیازهای نوزاد تازه متولد شده آغازشده و 
مراحل را طی می کند تا نیازهای نوزادان در 

معرض خطر را برطرف نماید. در 
، ما توصیه هانی در  2020دستورالعمل های 
 د

ی
نبال کردن الگوریتم ، از جمله مورد چگونگ

پیش بیتز و آماده سازی ، مدیریت بند ناف 
در هنگام زایمان ، اقدامات اولیه 

بان قلب ، پشتیبانز تنفسی ،  ،مونیتورینگ ضز
 
ر
سی داخل عروف شن قفسه سینه ، دستر کامتی

ی و ختم احیا  ،  CPRو درمان ها ، جلوگت 
رآنی مراقبت پس از احیا ، و عوامل انسانز و کا

ارائه کرده ایم . در اینجا ، ما توصیه های  ٫
جدید و آپدیت شده ای را های لایت و 

برجسته کرده ایم که به اعتقاد ما تأثت  قابل 
 توجهی در نتایج ایست قلتی خواهند داشت

ات خلاصه ای از مسائل کلیدی و  تغیت 
 عمده

نیاز به پیش بیتز  ٫احیای نوزاد تازه متولد شده  •
 دارد که به و آماده سا

ز
زی توسط ارائه دهندگان

 صورت جداگانه و تیمی کسب مهارت نموده اند. 

اکتر نوزادان تازه متولد شده نیازی به کلامپ   •
فوری بند ناف  و یا احیا  نداشته و می توانند در 
هنگام تماس مستقیم پوستر به پوست مادران 

ل شوند.  ٫خود   پس از تولد ارزیانی و کنتر

ی از   • هیپوترمی نقطه تمرکز مهمی در پیشگت 
احیای نوزادان می باشد. اهمیت انجام تماس 

مادر ( در نوزادان  -پوست به پوست ) نوزاد 
سالم به عنوان ابزاری برای تقویت پیوند والدین 

دهی و    normothermia، شت 
ر
) تنظیم حرارن

 نرمال ( محسوب می شود. 
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 ک         ه ت         ا •
ز
زه ه         وا دهی و تهوی         ه ری         وی در ن         وزادان

متول     د ش     ده ان     د و پ     س از تول     د نی     از ب     ه حمای     ت 
 دارند در اولویت هستند . 

ین ش            اخص در  • ب            ان قل            ب مهم            تر اف            زایش ضز
تهوی          ه م           وثر و پاس           خ ب          ه م           داخلات احی           ا می 
جم : ب         رای مونیتورین          گ و ب          ررسی  باش         د ) م          تر
اینک    ه ت    ا چ    ه ح    د تهوی    ه م    وثر ب    وده و ی    ا احی    ا ت     ا 

ل ضز  ب      ان چ      ه ح      د م      وثر ب      وده می ت      وان ب      ه کن      تر
 قلب تکیه داشت ( . 

ی می ت        وان ب        ه عن        وان اب        زاری  • ازپ        الس اکس        یمتر
ن ت            رانی و دس            تیانی ب            ه اه            داف 

ر ب            رای اکس            ت 
ن استفاده نمود.  ر  اشباع اکست 

ز تراش                     ه ب                     رای ن                     وزادان  • ساکش                     ن روت                     ت 
vigorous  سرح                         ال ( وی                         ا (nonvigorous 

سرح        ال ( آمنیوتی        ک آغش        ته ب        ه مکونی        وم  )غت 
(MSAF متول              د ش              ده ان              د )ص              یه ن              می تو   ٫

ش       ود. ساکش       ن تراش        ه فق       ط در ص       ورت ش        ک 
ب              ه انس              داد مج              اری تنفسی               پ              س ازانج              ام  

( اندیکاس             یون PPVتهوی             ه ب             ا فش             ار مثب             ت )
 دارد. 

ش             ن قفس             ه س             ینه  پ             س از طی مراح             ل  • کمتی
   ٫مناس           ب ب           رای اص           لاح تهوی           ه 

ً
ک           ه ترجیح           ا
می باش         د  و در  ز ش         امل لول         ه گ         ذاری تراش         ه ن         ت 
ب      ان قل      ب ب      ه  ص      ورت وج      ود پاس      خ ض      عیف ضز

 توصیه می شود .  ٫آن 

ب      ان قل      ب ب      ه فش      ارهای قفس      ه س      ینه  • پاس      خ ضز
  
ز
وک             اردیوگراف و داروه            ا بایس            تر از طری            ق الکتر

ل شود.   کنتر

سی ب           ه ع           روق در ن           وزادان  • هنگ           امی ک           ه دس           تر
ت           ازه متول           د ش           ده م           ورد نی           از باش           د، مس           ت  
وری               دی ن               اف ت               رجیح داده می ش               ود. وق               تر 

سی  امک               ان پ               ذیر نیس               ت ، ممک               ن  IVدس               تر
 در نظر گرفته شود.  IO است مست  

ش              نهای قفس               ه س               ینه  • اگ              ر پاس               خ ب               ه کمتی
 از 
ً
ض          عیف باش          د ، تج          ویز انی نف          رین ترجیح          ا

 ممک             ن اس              ت 
ر
طری             ق مس             ت  داخ              ل ع             روف

 منطقر باشد. 

 ک         ه ب         ه انی نف         رین پاس         خ ندهن         د و در  •
ز
ن         وزادان

ح ح         ال  س         ابقه ای مط         ابق ب         ا از  ٫معاین         ه و سرر
دس                 ت دادن خ                 ون را دارا هس                 تند ، ممک                 ن 

 ه افزایش حجم نیاز داشته باشند. است ب

اگ     ر تم     ام ای     ن مراح     ل احی     ا ب     ه ط     ور م     وثری ب     ه   •
دقیق            ه پاس            خ  20اتم            ام رس            یده باش            د و ت            ا 

ب           ان قل           ب وج            ود نداش           ته باش           د ، تغی            ت   ضز
مس              ت  مراقب              ت بایس              تر ب              ا اعض              ای ت              یم و 
جم :  خ           انواده در می           ان گذاش           ته ش           ود. ) م           تر
ای         ن قس          مت و م          دت زم         ان آن طب          ق پروتک          ل 

 ب           ه پروتک            ل کش            ورها آمریک           ا 
ی

ب            وده و بس            تگ
می توان         د  ٫ومن        اطق مختل         ف مانن        د کش         ور م        ا 

 متفاوت باشد (

توص        یه ه        ای عم        ده جدی        د و ب        ه روز 
 شده

 پیش بیتز نیاز به احیا 

 1در ه             ر زایم             ان بای             د ح             داقل  )جدی             د(:  2020
نف     ر حض     ور داش     ته باش      د ك     ه بتوان     د مراح     ل اولی      ه 

 )PPVاحی          ا ن          وزاد را انج          ام داده وتهوی          ه ) 
positive pressure ventilation    وع را سرر

كن                د و تنه                ا مس                ئولیت وی مراقب                ت از ن                وزاد 
 است. 

ب        رای حمای        ت از انتق        ال آرام و ایم        ن ن        وزاد  چ        را :  
از رح      م ب      ه ه      وای تنفسی        ، در ه      ر زایم      ان بایس       تر 

نف                  ر حض                  ور داش                  ته باش                  د ك                  ه  1ح                  داقل 
مس             ئولیت اص             لی آن مراقب             ت از ن             وزاد ب             وده و 

وع ب           دو  آم           وزش دی           ده و   PPVن ت           اخت  ب           رای سرر
ز ش              ده باش             د . مطالع              ات مش              اهده ای و  تجه             ت 
بهب             ود کیفی             تر نش             ان می دهن             د ک             ه ای             ن روش 
شناس               انی ن               وزادان در مع               رض خط               ر را ف               راهم 
نم        وده ، اس        تفاده از چ        ک لیس        ت ه        ا ب        رای تهی        ه 
ش داده ، و توجی                   ه ت                   یم را  ات را گس                   تر ز تجه                   ت 
تس                 هیل می کن                 د. ی                 ک ب                 ررسی سیس                 تماتیک 

ات  آم         وزش ا ز حی         ای ن         وزادان درس         تینگ ب         ا تجه         ت 
ک      م ، کاهسیر       را  ه      م در تول      د ن      وزاد م      رده و ه      م در 

 روزه آنها نشان داد.  7مرگ 

 

 مدیریت دما برای نوزادان تازه متولد شده

 

ق            رار دادن ن            وزادان ت            ازه متول            د  )جدی            د(:  2020
ش     ده س     الم ک     ه پ     س از تول     د نی     ازی ب     ه احی     ا ندارن     د 

ز م        ادر پ -در وض        عیت تم        اس پوس        ت  ٫ وس        ت ب        ت 
ل  ٫و ن             وزاد  دهی ، کن             تر می توان             د در بهب             ود ش             ت 

 دما و ثبات قند خون آنها موثر باشد. 

ش                         واهد حاص                         ل از ی                         ک ب                         ررسی  چ                         را :  
جم :  Cochraneسیس                                                         تماتیک  ) م                                                         تر

Cochrane   مس                    تقل از 
ز
ی                    ک ش                    بکه جه                    ان

ز و  محقق                ان ، متخصص                ان ، بیم                اران ، م                راقبت 
می  ٫داف        رادی ک         ه ب        ه س         لامتر علاق        ه من         د هس         تن

باش      د ( نش      ان داد ک      ه تم      اس زود هنگ      ام پوس      ت ب      ا 
پوس           ت باع           ث ایج           اد هنج           ار گرم           انی نرم           ال در 

م        ورد  2ن        وزادان س        الم می ش        ود. ع        لاوه ب        ر ای        ن ، 
و مطالع           ات مش           اهده ای  RCTsتجزی           ه و تحلی           ل 

پوس         ت پ         س از  -در م         ورد فراین         د تم         اس پوس         ت 
احی           ای اولی           ه و / ی           ا ت بی           ت بع           د از آن ، ک           اهش 

دهی ، کوت      اه ش      دن م      دت م      رگ و م      ت    ، بهب      ود ش      ت 
ی و اف             زایش وزن در ن             وزادان ن             ارس و ک             م  بس             تر

  وزن را نشان دادند . 

پاکس         ازی راه ه         وانی در زم          ان وج         ود ترش          حات 

 مکونیومی

ب       رای ن       وزادان غ       ت  سرح       ال   )آپ       دیت ش       ده(:  2020
)  MSAF)ب     ا آپن     ه و ی     ا ت     نفس نی اث     ر( ک     ه اب     ه ط     ور 

متول                د می  آمنیوتی                ک آغش                ته ب                ه مکونی                وم (
ز هم       راه ب      ا و ی       ا ب       دون  ش      وند ، لارنگوس       کونی روت      ت 

 توصیه نمی شود.  ٫همراهی با ساکشن نای 

ب       رای ن       وزادان ت       ازه متول        د  )آپ       دیت ش       ده(:  2020 
) غ          ت  سرح          ال ( ک          ه بط          ور  nonvigorousش          ده 
MSAF  زایم            ان می ش            وند و ش            واهدی از انس            داد

ز  ) تهوی         ه ب        ا فش         ار مثب         ت  PPVراه ه        وانی در ح         ت 
Positive Pressure Ventilation ) ، دارن     د

 لوله گذاری و ساکشن نای می تواند مفید باشد. 

در ص           ورت وج           ود مکونی           وم ،  ) ق           دیمی ( :  2015
ز ب          رای ساکش          ن ن          ای در ای          ن  لول          ه گ          ذاری روت          ت 

ای          ط پیش          نهاد ن          می ش          ود    ٫سرر
ز
زی          را ش          واهد ک          اف

 برای ادامه توصیه به این عمل وجود ندارند. 

)  MSAFن ت         ازه متول         د ش         ده ب         ا در ن         وزادا چ         را :  
آمنیوتی            ک آغش            ته ب            ه مکونی            وم (  ک            ه از ب            دو 

 PPVتول              د سرح              ال نیس              تند ، مراح              ل اولی               ه و 
ممک          ن اس          ت ک          ه ارائ          ه ش          وند. ساکش          ن داخ          ل 
تراش      ه فق      ط در ص      ورت ش      ک ب      ه انس      داد مج      اری 
تنفسی             پ            س ازانج            ام  تهوی            ه ب            ا فش            ار مثب            ت 

(PPV اندیکاس                       یون دارد. ش                       واهد حاص                       ل از )
RCTs          سرح         الی  ح اکی از آن اس         ت ک         ه ن         وزادان غت 

آمنیوتی            ک آغش            ته ب            ه  ) MSAFک            ه هم            راه ب            ا 
مکونی             وم ( زایم             ان می ش             وند درص             ورت انج             ام 

) تهوی        ه ب        ا  PPVساکش        ن چ        ه قب        ل و چ        ه بع        د از 
 Positive Pressureفش           ار مثب           ت 

Ventilation )   ، ان )بق   ا ز  در م  ت 
ز
، نت  ایج یکس   ان
لارنگوس        کونی نی        از ب        ه حمای        ت تنفسی        ( را دارن        د. 

مس           تقیم و ساکش           ن تراش           ه ب           رای ن           وزادان ت            ازه 
) آمنیوتی                 ک  MSAFمتول                 د ش                 ده مب                 تلا ب                 ه 

آغش       ته ب       ه مکونی       وم ( ب       ه ط       ور معم       ول لازم ن       می 
 ک               ه هنگ               ام 

ز
باش               د ، ام               ا می توان               د در ن               وزادان

ش            واهد انس            داد مج            اری تنفسی              PPVدریاف            ت 
 دارند ، مفید باشد. 

 

 ک        ه ه )جدی        د(:  2020
ز
نگ        ام زایم        ان ب        رای ن        وزادان

 نی        از دارن        د ، راه پیش        نهادی وری         د 
ر
بهمس        ت  ع        روف

سی   می باش              د. اگ              ر دس              تر
ز
امک              ان پ              ذیر  IVن              اف

 منطقر است.  IOنباشد ، استفاده از مست  

 ک              ه نتوانس             ته ان             د ب              ه  چ             را :  
ز
و   PPVن             وزادان

ش      ن قفس      ه س      ینه پاس      خ دهن      د ، ب      رای تزری      ق  کمتی
ش دهن                  ده  انی نف                  رین و ی                  ا محلوله                  ای گس                  تر

 نی                 از دارن                 د.   حج                 می،
ر
سی ع                 روف ب                 ه دس                 تر

 روش ارج            ح در ات            اق 
ز
یزاس            یون وری            دی ن            اف کاتتر

 امک         ان 
ز
سی وری        د ن        اف زایم        ان می باش        د. اگ        ر دس         تر

پ      ذیر نباش      د و ی      ا مراقب      ت در خ      ارج از ات      اق زایم      ان 
سی  ی                   ک گزین                   ه  IOانج                   ام می ش                   ود ، دس                   تر

ج              ایگزین می باش              د. چن              دین گ              زارش م              وردی ، 
 IOدادن س        وزن ع        وارض موض        عی م        رتبط ب        ا ق        رار 

 را توصیف کرده اند. 

 

  
ر
سی عروف  دستر



 علوم آموزسیر احیا
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 ختم احیا

در نوزادان تازه متولد  )آپدیت شده(:  2020
شده که احیا می شوند ، در صورت عدم ایجاد 
بان قلب و انجام تمام مراحل احیا ، قطع  ضز
اقدامات احیا بایستر با تیم مراقبت های 
بهداشتر و خانواده در میان گذاشته شود.  ) 

جم : این قس  به پروتکل کشورها متر
ی
مت بستگ

متفاوت می  ٫ومناطق مختلف  منجمله کشور ما 
 مناسب برای این تغیت  در 

ز
باشد( یک باره زمان

دقیقه پس از تولد  20اهداف مراقبت حدود 
 به پروتکل 

ی
جم : این قسمت بستگ است. ) متر

 ٫کشورها ومناطق مختلف  منجمله کشور ما 
 متفاوت می باشد(

در نوزادی که تازه متولد شده  ( :  ) قدیمی 2010 
بان قلب قابل دیتکت کردن نمی باشد ،  و ضز

بان قلب به مدت   10لازم است که اگر ضز
دقیقه قابل دیتکت نباشد ، توقف احیا را در نظر 
 به پروتکل 

ی
جم : این قسمت بستگ ید.) متر بگت 

 ٫کشورها ومناطق مختلف  منجمله کشور ما 
 متفاوت می باشد(

 در طی حدودن چرا : 
ً
دقیقه  20وزادانز که تقریبا

نتوانسته اند به تلاش های احیا کننده پاسخ 
دهند احتمال زنده ماندن آنها کم است. یک بازه 
ی در مورد قطع تلاش های   برای تصمیم گت 

زمانز
احیا با تأکید بر تعامل با والدین و تیم احیا قبل 

)  پیشنهاد می شود .  ٫از تغیت  مست  مراقبت ها 
 به پروتکل کشورها 

ی
جم : این قسمت بستگ متر

متفاوت می  ٫ومناطق مختلف  منجمله کشور ما 
 باشد(

 کارانی فردی و سیستمی

کت کنندگانز که  )آپدیت شده(:  2020 برای سرر
در احیای نوزادان آموزش دیده اند ، آموزش 
های تقویت کننده فردی یا تیمی بایستر غالبا  با 

بار درجهت حفظ و سال یک 2فرکانس هر 
پشتیبانز از دانش ، مهارت ها و رفتارها ، انجام 

 شوند. 

مطالعانر که به بررسی  ) قدیمی ( :  2015
 آموزش مداوم ارائه دهندگان و یا 

ی
چگونگ

دانشجویان مراقبت های بهداشتر انجامید ، 
نشان داد که هیچ تفاونر در نتایج بهبود بیماران 

آموزش به صورت اما هنگامی که  ٫وجود ندارد 
ماه  ویا بیشتر اتفاق می افتد ، برحیز  6متمرکز هر 

مزایا در عملکرد روانشناختر و دانش و اطمینان 
روی داده اند . بنابراین پیشنهاد می شود که 

آموزش مهارتهای احیای نوزادان در یک دوره 
 با فاصله 

ز
 ساله روی بدهد .  2زمان

دانش  مطالعات آموزسیر نشان می دهد که چرا : 
ماه پس  12تا  3و مهارت احیای قلتی ریوی طی 

از آموزش تحلیل می رود. نشان داده شده که 
آموزش تقویتر در فواصل کوتاه مدت ، و مکرر 
باعث بهبود عملکرد در مطالعات شبیه سازی 
شده و کاهش مرگ و مت  نوزادان در سیستمهای 
ات کم می شود. برای پیش بیتز و آماده  ز با تجهت 

ی موثر ، ارائه دهندگان و تیم ها ممکن است ساز 
 با تمرین مکرر عملکرد خود را بهبود بخشند. 

 علوم آموزسیر احیا

آموزش موثر یک متغت  اصلی در بهبود نتایج بقا 
بعد از ایست قلتی است. بدون آموزش موثر ، 
نجاتگران و ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتر 

بتر را که از درمان تلاش می کنند تا علم و دانش ثا
مبتتز بر شواهد در مورد ایست قلتی حمایت می 
ند. طراحی آموزسیر مبتتز بر  کند ، به کار بگت 
شواهد برای بهبود عملکرد ارائه دهنده و نتایج 
مربوط به پس از ایست قلتی بیمار بسیار مهم می 
 های طراحی اجزاء آموزسیر فعال ، 

ی
باشد. ویژگ

آموزسیر احیا هستند عناض اصلی برنامه های 
که نحوه و زمان تحویل محتوا به دانش 

ز می کنند.   آمختگان را تعیت 

، ما در مورد  2020در دستورالعمل های  
 های مختلف طراحی آموزسیر در آموزش 

ی
ویژگ

احیا توصیه هانی ارائه داده و توضیح می دهیم 
که ملاحظات ارائه دهنده خاص چگونه بر 

رد. در اینجا ، ما توصیه آموزش احیا تأثت  می گذا
های جدید و آپدیت شده ای را های لایت و 
برجسته کرده ایم که به اعتقاد ما تأثت  قابل 

 توجهی در نتایج ایست قلتی خواهند داشت. 

خلاصه ای از مسائل کلیدی و 
ات عمده  تغیت 

 

ی  و  • استفاده از تمرینهای سنجسیر در یادگت 
ز آموزش مهارتهای  ایجاد تسلط در حت 
حمایتر حیانر و ترکیب تکرار با بازخورد و 
حداقل استانداردهای قبولی ، می توانند 

 مهارت را بهبود بخشند. 

آموزش بوستر و تقویتر )به عنوان مثال ،  •
جلسات آموزش مجدد کوتاه مدت ( باید به 
ده )به عنوان مثال دوره های  ی گستر یادگت 

( اضافه شود تا در حفظ مهارتهای   CPRسنتر
طی که دانش آموزان منفرد کمک   کند. به سرر

کت کنند ،  بتوانند در همه جلسات سرر

تفکیک آموزش به چندین جلسه )به عنوان 
ی  ی با فاصله( نسبت به یادگت  مثال ، یادگت 

ده ترجیح داده می شود.   گستر

برای افراد غت  متخصص ، آموزش به روش  •
خودآموز ، به تنهانی و یا همراه با آموزش با 

رنی ، برای بهبود تمایل و توانانی هدایت م
توصیه می شود. استفاده بیشتر  CPRانجام 

ازروش آموزسیر به شیوه خود آموزی  می 
ده تر افراد  تواند موانع آموزش گستر

متخصص را در  د.  CPRغت  ز بتی  از بت 

ستان  • کودکان در مقطع راهنمانی و دبت 
 CPRبایستر طوری آموزش ببینند تا بتوانند 

 بالا را ارائه دهند. با کیفیت 

آموزش در محل واقعی )به عنوان مثال ،  •
آموزش احیا در فضاهای بالیتز واقعی( می 
ی و بهبود  تواند برای افزایش نتایج یادگت 

 عملکرد احیا استفاده شود. 

فیس  • واقعیت مجازی ، یا استفاده از اینتر
کامپیوتری برای ایجاد یک محیط سه بعدی 

ی عناضبازی  ، که درواقع یک نوع ، و یادگت 
بازی و رقابت با سایر دانش آموزان می باشد 
، می تواند در آموزش احیا برای افراد غت  
متخصص و ارائه دهندگان خدمات بهداشتر 

 گنجانده شود. 

متخصص بایستر آموزش • دهی  پاسخ افراد غت 
از جمله ، به قربانیان اوردوز مواد اوپیوئیدی 

 تجویز نالوکسان را ک
ی

 سب کنند . چگونگ

، باید جمعیت های اقتصادی  CPRآموزش  •
اجتماعی ، نژادی و قومی خاصی را که از نظر 

ی ازتماشاگر  را به   CPRتاریحیز نرخ کمتر
نمایش گذاشته اند ، هدف قرار دهد. آموزش 

CPR  باید موانع مربوط به جنسیت را بهبود
ان  ز تماشاگران را در زنان  CPRبخشد تا مت 
 بهبود بخشد. 

ان مواجهه  EMSستم های سی • ز بایستر مت 
پرسنل خود  در معالجه قربانیان ایست قلتی 
ان مواجهه  ز را مونیتورینگ کنند. تنوع در مت 

را ممکن  EMSارائه دهندگان در سیستم 
اتژی های هدفمند  است با اجرای استر
آموزش تکمیلی و / یا تنظیمات تطابقر 

 کارکنان پشتیبانز نمود. 

مراقبت های بهداشتر  همه ارائه دهندگان •
بزرگسالان و یا معادل آن  ACLSبایستر دوره 
  را بگذرانند
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،  CPRاستفاده ازروشهانی از قبیل آموزش  •
ز های آگاهی از  آموزش توده های مردمی ، کمپت 

CPR     و ارتقاCPR   از نوعhands-only CPR  (
جم : این نوع  شن و  CPRمتر درواقع انجام کمتی
بایستر به  رائه تنفس می باشد(ماساژسینه بدون ا

ده ای ادامه یابد تا تمایل به ارائه   CPRطور گستر
 CPRبه قربانیان ایست قلتی بهبود یابد ، شیوع 

توسط تماشاگران افزایش یابد و نتایج حاصل از 
OHCA ( بهبود ) است قلتی خارج از بیمارستان
 یابد. 

 توصیه های عمده جدید و به روز شده

 

ی با تسلط )سنجش تمر   جم یتز و یادگت  متر

: نوعی روش آموزسیر به صورت کیسهای 

کت کننده ها  نمایسیر و سنجش عملکردسرر

 در انواع مدلها (

ی   )جدید(:  2020 گنجاندن یک مدل عمدی و یادگت 
و کسب مهارت و تسلط در دوره های پایه و یا 
 ممکن است برای بهبود 

ی
فته در ساپورت زندگ پیشر

 در نظر گرفته شود.  مهارت و عملکرد 

سنجش تمریتز یک رویکرد آموزسیر است  چرا : 
که در آن برای دانش آموزان برای دستیانی به 
اهداف گسسته ، فیدبک فوری درباره عملکرد 
 برای تکرار آنها درجهت بهبود 

ز
خود و زمان کاف

ی با  ٫عملکرد  در نظرگرفته می شود . یادگت 
آزمایش  تسلط به عنوان استفاده از آموزش و 

عملی آگاهانه تعریف شده است که شامل 
مجموعه ای از معیارها برای دریافت استاندارد 
قابل قبول خاصی هستند ، و به معتز تسلط بر 

 وظایف یاد گرفته شده است. 

شواهد نشان می دهند که استفاده از روش  
ی با تسلط در دوره  آموزسیر سنجش تمریتز   و یادگت 

ف  حیات ، های پایه و یا پیشر
ز
ته مانورهای پشتیبان

ی را بهبود می بخشند.   نتایج یادگت 

 

ی فاصله دار   آموزش تقویتر و یادگت 

 

توصیه می شود هنگام استفاده از  )جدید(:  2020
ده در آموزش احیا ، جلسات  ی گستر روش یادگت 

 تقویتر را اجرا کنید. 

منطقر است که به جای یک روش  )جدید(:  2020
ی گستر  ی یادگت  ده برای آموزش احیا ، از روش یادگت 

 فاصله دار استفاده شود. 

افزودن جلسات آموزسیر تقویتر  به دوره های  چرا : 
احیا ، که جلسات کوتاه و تکرار محتوای مکرر هستند  

 می شود.  CPR،  باعث حفظ مهارت در 

سی دانش   دفعات جلسات تقویتر بایستر با دستر
ز منابعی که از  اجرای آموزش تقویتر  آموزان و تأمت 

 می کنند ، متعادل شوند. مطالعات نشان می 
ز
پشتیبان

ی فاصله ای یا آموزسیر که  دهد که دوره های یادگت 
به چندین جلسه تقسیم می شود ، در مقایسه با دوره 
های ارائه شده به عنوان یک رویداد آموزسیر واحد ، 
ی برخوردار هستند. حضور  از تأثت  برابر یا بیشتر

نشجو در تمام جلسات برای اطمینان از اتمام دوره دا
لازم می باشد زیرا  در هر جلسه  محتوای جدیدی 

 ارائه می شود. 

 آموزش امدادگر غت  متخصص

ترکیتی از آموزش به روش  )آپدیت شده(:  2020
خودآموزی و آموزش با کمک مرنی  برای آموزش احیا  

hands-only CPR  جم : این نوع اقع درو  CPR) متر
شن و ماساژسینه بدون ارائه تنفس می  انجام کمتی

به عنوان جایگزین آموزش با کمک مرنی برای    باشد(
امدادگران غت  تخصض توصیه می شود. اگر آموزش 
س نباشد ،  باکمک هدایت توسط مربیان در دستر
آموزش به روش خود آموز برای امدادگران غت  

 تخصض توصیه می شود. 

توصیه می شود به کودکان در دوره  )جدید(:  2020
ستان در مورد نحوه انجام  با  CPRراهنمانی و دبت 

 کیفیت بالا را آموزش دهید. 

ترکیتی از آموزش به روش  ) قدیمی ( :  2015
خودآموزی و آموزش با کمک مرنی  برای آموزش احیا  

hands-only CPR  جم : این نوع درواقع  CPR) متر
شن و ماساژسی نه بدون ارائه تنفس می انجام کمتی

به عنوان جایگزین آموزش با کمک مرنی برای   باشد(
امدادگران غت  تخصض توصیه می شود. ااگر آموزش 
س نباشد ، ممکن است آموزش  با مربیگری در دستر
به روش خود آموزی برای ارائه دهندگان غت  

در نظر  ٫را می آموزند  AEDتخصض که مهارت های 
 گرفته شود. 

مطالعات نشان داده است که آموزش به روش   ا : چر 
خودآموزی و یا آموزش مبتتز بر فیلم به همان اندازه 

جهت آموزش  ٫آموزش هدایت شده توسط مرنی 
CPR    برای نجاتگران غت  متخصص موثر است. تغیت

به سمت آموزش بیشتر به صورت خود آموز ممکن 
 است منجر به نسبت بالاتری از امدادگران غت  
تخصض آموزش دیده شود ، و بنابراین احتمال 
سی به یک امدادگر غت  تخصض ولی آموزش  دستر

در صورت لزوم افزایش می یابد.  CPRدیده برای تهیه 
 CPRآموزش کودکان در سن مدرسه برای انجام 

باعث ایجاد اعتماد به نفس و نگرش مثبت نسبت به 
یت با می شود. هدف قرار دادن این جمع CPRارائه 

به ایجاد کادر امدادگران غت  تخصض  CPRآموزش 
آموزش دیده در آینده مبتتز برنیازجامعه کمک می 

 کند. 

 

 

 

 

 آموزش در محل ) شبیه سازی واقعی (

 

منطقر است که علاوه بر آموزش  )جدید(:  2020
های سنتر ، آموزش احیا به صورت مبتتز بر شبیه 

ز انجام شود.   سازی در محل نت 

احتمالا منطقر بنظر می رسد که  )جدید(:  2020
علاوه بر آموزش های سنتر ، آموزش احیا به صورت 

ز انجام شود.   مبتتز بر شبیه سازی در محل نت 

 شبیه سازی در محل  چرا : 

به فعالیتهای آموزسیر گفته می شود که در مناطق 
واقعی مراقبت از بیمار انجام می شوند ، که این مزیت 

فضای آموزسیر واقعی تر را فراهم می را دارند که یک 
کنند. شواهد جدید نشان می دهد که آموزش در 
محیط و در محل ، به تنهانی و یا به صورت ترکیب با 
ی  آموزش سنتر ، می تواند تأثت  مثبتر بر نتایج یادگت 
)به عنوان مثال ، زمان سریعتر برای انجام کارهای مهم 

عنوان مثال ، بهبود  و عملکرد تیمی( و نتایج بیمار )به
( را داشته باشد.   بقا ، نتایج عصتی

هنگام انجام شبیه سازی در محل، مربیان باید از  
ات  ز خطرات احتمالی مانند مخلوط کردن تجهت 

 آموزسیر با وسایل پزشگ واقعی محتاط باشند. 

ی  ) محیط گرافیگ ( و واقعیت  Gamifiedیادگت 

 مجازی

ی گرافیگ و واقعیت استفاده از یاد  )جدید(:  2020 گت 
فته   یا پیشر

ر
مجازی ممکن است برای آموزش مقدمان

 برای امدادگران غت  تخصض و / یا 
ی

حمایت از زندگ
ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتر در نظر گرفته 

 شود. 

ی گرافیگ شامل رقابت و یا یک نوع بازی  چرا :  یادگت 
ی از می باشد و واقعیت مجاز  CPRبا موضوع احیا و 

رابط رایانه ای استفاده می کند که به کاربر امکان 
تعامل در یک محیط مجازی را می دهد. برحیز از 
ی )به عنوان  مطالعات مزایای مثبتر را در نتایج یادگت 
مثال ، بهبود کسب دانش ، حفظ دانش و مهارت 

( با این روش ها نشان داده اند. برنامه هانی CPRهای 
ی گرافیگ یا واقعیت که به دنبال پیاده س ازی یادگت 

مجازی هستند باید هزینه های بالای راه اندازی 
ند.  ات و نرم افزار را در نظر بگت  ز  مربوط به خرید تجهت 
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آموزش مصرف اوردوز اوپیوئیدی برای 

 نجاتگران غت  تخصض

 

برای امدادگران غت  تخصض منطقر بنظر  )جدید(:  2020
سد که در مورد پاسخ به اوردوز اوپیوئیدی ، از جمله می ر 

 تجویز نالوکسان ، آموزش ببینند. 

مرگ ناسیر از مصرف بیش از حد مواد اوپیوئیدی در  چرا : 
ایالات متحده در دهه گذشته بیش از دو برابر شده است. 
مطالعات متعدد نشان داده اند که آموزش هدفمند احیا 

وپیوئیدی و خانواده ها و برای مصرف کنندگان مواد ا
ان بالاتری از تجویز نالوکسان در موارد   ٫دوستان  ز با مت 

 اوردوز شاهدان عیتز مواد اوپیوئیدی ارتباط دارد. 

 مشکلات و ناسازگاریهای آموزسیر  

را برای افراد  CPRتوصیه می شود آموزش  )جدید(:  2020
 نژادی و قومی و محله های خاص در ایالات متحده را هدف

جم : این مورد در کشور ما گذاری و متناسب سازید . ) متر
 هم بسته به مناطق مختلف صدق می کند (

منطقر است که از طریق آموزش به  )جدید(:  2020
 اداره کردن موانع پیش روی انجام  ٫امدادگران 

ی
به چگونگ

CPR  پرداخته شود.  ٫برای قربانیان زن 

ز و افرادی اجت -جوامع با وضعیت اقتصادی  چرا :  ماعی پایت 
 دارای جمعیت سیاه پوست و اسپانیانی تبار 

ً
که عمدتا

ی   CPRو آموزش   CPRهستند ، از حضور در صحنه  کمتر
ز کمتر شامل دریافت  برخوردار هستند. زنان همچنت 

ین در صحنه هستند که ممکن  CPRاقدامات  توسط حاضز
ین در صحنه از  است به این دلیل باشد که معمولا حاضز
آسیب رساندن به قربانیان زن یا متهم شدن به لمس 

هراس و ترس دارند. هدف قرار دادن  ٫نامناسب  آنان 

جمعیت های خاص نژادی ، قومی و اقتصادی و اجتماعی 
ز برای آموزش  و اصلاح آموزش برای رفع تفاوت  CPRپایت 

و انجام  CPRهای جنسیتر می تواند اختلاف در آموزش 
CPR  ز بتی د ، و به طور بالقوه نتایج  حاصل از ایست را از بت 

 قلتی را در این جمعیت ها افزایش می دهد. 

 

   
ی

 و آمادگ
ی

و در معرض  EMS تیمورزیدگ

 بیمارستانآن در خارج  ارست قلتی بودن

ان  EMSمنطقر است که سیستم های  )جدید(:  2020 ز مت 
ل کنند تا  ی پرسنل بالیتز در معرض احیا خود را کنتر  قرارگت 
اطمینان حاصل شود که تیم های معالج دارای اعضای 
شایسته ای در مدیریت موارد ایست قلتی هستند. 
جم :  صلاحیت تیم ها ممکن است از طریق کارکنان ) متر
 
ز
اتژی های آموزسیر پشتیبان ل کیفیت ( و یا استر واحد کنتر

 شوند. 

ز  چرا :  یک بررسی سیستماتیک اخت  نشان داد که قرار گرفتر
با بهبود  ٫در معرض حوادث ایست قلتی   EMSگر امداد 

ان  ز و بقا وی همراه است. از  ROSCنتایج بیمار از جمله مت 
ز در معرض این رویداد می تواند که متغت   آنجا که قرار گرفتر

ان  EMSباشد ، ما به سیستم های  ز توصیه می کنیم که مت 
اتژی هانی 

ل کرده و استر ز پرسنل را کنتر  در معرض قرارگرفتر
مشارکت در دوره  برای مقابله با کاهش آن تهیه کنند. 

ACLS 

منطقر است که متخصصان مراقبت های  )جدید(:  2020
 دوره 

ز
و یا آموزش معادل بزرگسالان  ACLSبهداشتر درمان

 را بگذرانند. 

به عنوان یگ از  ACLSدهه ، دوره  3برای بیش از  چرا : 
دهندگان مراقبت مولفه های اساسی آموزش احیا برای ارائه 

های حاد شناخته شده اند . مطالعات نشان می دهد که 

یا بیشتر اعضای تیم آموزش دیده در  1تیم های احیا با 
ACLS  .ی برای بیمار دارند  نتایج بهتر

توسط ناظرین و تماشاچیان در  CPRتمایل به انجام   

 صحنه

منطقر است که تمایل تماشاگران برای  )جدید(:  2020
به طور  CPR، آموزش  CPRاز طریق آموزش  CPRانجام 

از نوع   CPRو ارتقا آموزش  CPRگروهی ، مزایای آگاهی از 
hands-only CPR  جم : این نوع درواقع انجام  CPR) متر

افزایش   احیا فقط با ماساژسینه بدون ارائه تنفس می باشد(
 یابد. 

توسط افراد نظاره گر در محل  CPRانجام سری    ع  چرا : 
 از ایست قلتی را دو برابر می کند. اح

ز
تمال زنده ماندن قربان

به صورت گروهی ، افزایش  CPR، آموزش  CPRآموزش 
 hands-onlyاز نوع   CPRو آموزش  CPRآگاهی از مزایای 

CPR  جم : این نوع درواقع انجام احیا فقط با  CPR) متر
 با افزایش

ی
 ماساژسینه و بدون ارائه تنفس می باشد( ، همگ

 توسط ناظر در صحنه  همراه می باشد.  CPRنرخ انجام 

 

 

باید جمعیت های اقتصادی  ،  اجتماعی ، نژادی و قومی خاصی  CPRآموزش 

ی ازتماشاگر  ته اند ، را به نمایش گذاش  CPRرا که از نظر تاریحیز نرخ کمتر

برطرف موانع مربوط به جنسیت را  بایستر  CPRآموزش  هدف قرار دهد. 

ان  سازد  ز بهبود  زنان  را  برای ارائه شده توسط ناظرین در صحنه CPRتا مت 

 بخشد. 
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 سیستم های مراقبتر 

زنده ماندن پس از ایست قلتی به یک سیستم 
ات و سازمانها  ز یکپارچه از افراد ، آموزش ، تجهت 

واحدهای دارنده  ٫احتیاج دارد. ناظرین دارای تمایل 
AED  ها ، ارتباطات از راه دور خدمات اورژانس و

 EMSکه در سیستم های   ALSو  BLSدگان ارائه دهن
ز و پزشک و سایر واحدها ی آن   ٫به عنوان تکنست 
 در احیای موفق 

ی
کار و فعالیت می کنند ، همگ

OHCA  ایست قلتی خارج از بیمارستان ( نقش (
دارند. در داخل بیمارستان ها ، پزشکان ، پرستاران ، 
ر درمانگران تنفسی ، داروسازان و سایر متخصصان د

 نتایج احیا نقش دارند . 

ز به مشارکت   ز همچنت  احیای موفقیت آمت 
کت های دارونی ، مربیان  ات ، سرر ز تولیدکنندگان تجهت 
احیا ، توسعه دهندگان دستورالعمل ها و بسیاری 

 مدت مستلزم  ٫دیگر 
ز
 دارد. زنده ماندن طولان

ی
بستگ

ز حرفه ای از جمله  حمایت خانواده و مراقبت 
ه توانبخسیر شناختر ، جسمی و متخصصان در زمین

ده سیستم ها برای بهبود   دارد . تعهد گستر
ز
روان

کیفیت در هر سطح از مراقبت ها برای دستیانی به 
وری است.  ز ضز  نتایج موفقیت آمت 

ات  خلاصه ای از مسائل کلیدی و تغیت 
 عمده

 بهبودی مدتها پس از  •

ی شدن در بیمارستان ادامه می یابد و یگ از   بستر
 Chainsرعایت قسمتهای   ٫ه های مهم آن مولف

of Survival   ه های زنده ماندن ( در احیا ) زنجت 
 می باشد .  CPRو 

تلاش برای حمایت از توانانی و تمایل اعضای  •
 AEDو استفاده از  CPRعموم مردم برای انجام 

 باعث بهبود نتایج احیا در جوامع می شود. 

 تلفن همراه روش های نوین استفاده از فناوریهای  •

برای هشدار دادن به امدادگران آموزش دیده  
 که به 

ر
نیاز دارند امیدوار کننده  CPRدرحوادن

ی را دارند.   بوده و جای مطالعه بیشتر

ارتباط از راه دور سیستم اورژانس می تواند به  •
ناظران راهنمانی کند که برای بزرگسالان و کودکان 

جم : )  hands-only CPRاز نوع   CPRفقط  متر
درواقع انجام احیا فقط با  CPRاین نوع 

ماساژسینه و بدون ارائه تنفس می باشد( را انجام 
موثرمی باشد . )  No-No-Goدهند. چارچوب 

جم : این چارچوب به این شکل است که : ابتدا  متر
بررسی کنید که آیا فرد سقوط کرده هوشیار است 

. اگر  پاسخ و به طور طبیعی تنفس می کند یا خت 
" است ، به اطرافیان  به هر دو سوال  "منقز

 فشارهای قفسه سینه را 
ً
توصیه می شود فورا

وع کنند. (  سرر

سیستم های نمره دهی زودهنگام و تیم های پاسخ  •
سری    ع می توانند از ایست قلتی در بیمارستان های 
ی کنند ، اما مقالات  کودکان و بزرگسالان جلوگت 

زای این سیستم ها با در مورد درک اینکه کدام اج
 بسیار متنوع می باشند .  ٫مزایا مرتبط هستند 

ها  • ابزارهای کمک آموزسیر ) مثل فلوچارتها و پوستر
ممکن است عملکرد احیا توسط افراد غت  و .... (

آموزش دیده را بهبود بخشند ، اما در تنظیمات 
وع  را به  CPRشبیه سازی ، استفاده از آنها سرر

. قبل از تأیید کامل این سیستم ها تأخت  می اندازد 

ی نیاز است.   ، به توسعه و مطالعه بیشتر

ی اطلاعات کمی در مورد  • ز به طور شگفت انگت 
یا  EMSتأثت  ابزارهای کمک آموزسیر بر عملکرد 
 تیم های احیا در بیمارستان وجود دارد. 

اگرچه مراکز تخصض ایست قلتی پروتکل ها و   •
ن ها ارائه نمی دهند ، فناوری را در تمام بیمارستا

اما ادبیات موجود در مورد تأثت  آنها بر نتایج احیا 
 متفاوت است. 

فیدبک تیمی دارای اهمیت می باشد .  پروتکل های  •
باعث  ٫فیدبگ ساختاری در عملکرد تیمهای احیا 

 بهبود کارانی آنها در احیاهای بعدی می شوند. 

فیدبک در کل سیستم مهم است. پیاده سازی   •
اده های جمع آوری شده و بررسی ساختاری د

یافته ها ، فرایندهای احیا و بقا را در داخل و خارج 
 از بیمارستان بهبود می بخشند. 

 توصیه های عمده جدید و به روز شده

 

استفاده از دستگاه های تلفن همراه برای احضار  

 نجات دهندگان

 

سط استفاده از فناوری تلفن همراه تو  ( ۲۰۲۰جدید )
سیستم های دیسپچ اورژانس برای ارائه دادن 
اطلاعات به  ناظرین با تمایل به کمک  که ممکن است 

داشته باشند ،  AEDیا  CPRنیاز به استفاده از 
 منطقر است. 

ز پاسخ  چرا :  غم نقش شناخته شده اولت  علت 
)  OHCAدهندگان غت  تخصض در بهبود نتایج 

اکتر جوامع نرخ  ایست قلتی خارج از بیمارستان ( ،
ز استفاده از  توسط ناظرین در  AEDو  CPRپایت 

صحنه را تجربه می کنند. یک بررسی سیستماتیک 
ILCOR  به 

ز
اخت  نشان داده است که اطلاع رسان

امدادگران غت  تخصض از طریق برنامه تلفن 

هوشمند یا هشدار پیام متتز با کوتاهتر شدن زمان 
بیشتر از سوی  CPRپاسخ ناظرین در صحنه ، نرخ 

یلاسیون و نرخ   برای انجام دفیتی
آنان ، زمان کوتاهتر

بالاتر بقا تا ترخیص از بیمارستان برای افرادی که 
OHCA  ایست قلتی خارج از بیمارستان ( را تجربه (

می کنند ، ارتباط دارد.  تفاوت در نتایج بالیتز تنها در 
اوری داده های مشاهده نگر دیده شد. استفاده از فن

ایط آمریکای شمالی مورد  تلفن همراه هنوز در سرر
بررسی قرار نگرفته است ، اما مزایای آن در سایر 
کشورها این مهم را برای تحقیقات آینده از جمله 
تأثت  این هشدارها بر نتایج ایست قلتی در بیماران 

نشان  ٫مختلف ، جوامع ، و زمینه های جغرافیانی 
 داده است . 

 

 ا برای بهبود عملکرد سیستمثبت داده ه

 

منطقر است که سازمانهانی که  ( ۲۰۲۰جدید )
بیماران ایست قلتی را معالجه می کنند ، داده ها و 

 نتایج مراقبت از این فرآیند را جمع آوری کنند. 

بسیاری از صنایع ، از جمله مراقبت های  چرا : 
، داده های این عملکرد ها را برای 

ز
بهداشتر درمان

ی کیفیت و شناسانی فرصت هانی جهت اندا زه گت 
بهبود آنها را جمع آوری و ارزیانی می کنند. این مورد 
می تواند در سطح محلی ، منطقه ای یا ملی از طریق 
مشارکت در یک مرکز ثبت داده ها انجام شود که 
اطلاعات مربوط به فرایندهای مراقبت را جمع آوری 

،  CPRی عملکرد می کند )به عنوان مثال ، داده ها
یلاسیون ، پایبندی به دستورالعمل ها( و  زمان دفیتی

، بقا( همراه با  ROSCنتایج مراقبت )به عنوان مثال ، 
 .  ایست قلتی

 AHA’s Getسه طرح از این دست مرکز اسناد  
With The Guidelines-Resuscitation 

برای  AHA، مرکز ثبت ایست قلتی  (IHCA)برای  
 ( وOHCA)برای تقویت حفظ بقا 

)برای  Epistryمرکز نتایج احیا برای انجمن قلب  
OHCA)  هستند و بسیاری از پایگاه های داده ،

ز وجود دارند. یک بررسی  منطقه ای  دیگر نت 
نشان داد که  2020در سال  ILCORسیستماتیک 

ارزیانی اثر ثبت داده ها ، همراه با و یا بدون گزارش 
یست قلتی را در سازمان ها عمومی ، یک بهبود بقای ا

کت کرده  و جوامعی که در ثبت های ایست قلتی سرر
 اند ، نشان می دهد. 
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