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 ۲0۲۵  ریوی قلبی احیای گایدلاین بر ایمقدمه

ها برای نجات جان افرادی است که دچار ایست قلبی  ترین و مؤثرترین روش ( یکی از مهم CPRاحیای قلبی ریوی )

شوند. ایست قلبی یک وضعیت اورژانسی است که در آن قلب فرد به طور ناگهانی و بدون هشدار قبلی متوقف  می 

بندی و اثربخشی درمان را بهبود بخشیده و شانس  طور قابل توجهی زمان تواند به می   CPRشود. در این شرایط،  می 

 بسیار حیاتی است.   CPRروز برای انجام  های استاندارد و به بقا را افزایش دهد. به همین دلیل، داشتن دستورالعمل 

های  طور منظم دستورالعمل ( به عنوان یکی از معتبرترین نهادهای بهداشتی در جهان، به AHAانجمن قلب آمریکا )

CPR   ها  ها از سالها همگام باشد. این دستورالعمل کند تا با آخرین دستاوردهای علمی و فناوری روزرسانی می را به

اند تا کیفیت احیای قلبی ریوی بهبود یابد و خطرات مربوط به اشتباهات پزشکی  طور مداوم تغییر کرده پیش به 

ها، که در آن تغییرات مهمی در روش   میلادی مرتبط است  ۲۰۲۵به سال    AHAهای اخیر  روزرسانیکاهش یابد. به 

 ها و داروهای مصرفی برای احیای قلبی ریوی اعمال شده است. تکنیک 

 است. روزرسانی کرده به  ۲۰۲۵های خود را در سال نیز دستورالعمل  (ERC)همچنین شورای احیای اروپا

این   از  دستورالعمل  فایل هدف  در  عمده  تغییرات  این  سال    CPRهای  بررسی  آن   ۲۰۲۵برای  مقایسه  با  و  ها 

سازی قفسه سینه، بازخورد در زمان  حاضر تغییرات کلیدی در زمینه فشرده   فایلاست.    ۲۰۲۰های  دستورالعمل 

های سنی مختلف را بررسی کرده و تأثیر این  برای گروه   CPRهای پس از احیا و نحوه انجام  واقعی، داروها، مراقبت 

 ها بر اثربخشی و موفقیت عملیات احیا را تحلیل خواهد کرد. روزرسانیبه 

 

 مهرزاد مشایخی

 



 ۲0۲۵در سال  CPRدر مورد  AHA نیدلایگا نیآخر رات ییتغ یراهنما

 

       یآمار یدیکل یهاافتهی: اول بخش      

 در جهان است.   ر یوممرگ  ی از علل اصل  یک یهنوز   یقلب  ستای    

تا   مارانی ب  %1۰.۵است؛ فقط حدود    نیی( هنوز پاOHCA)   مارستانینجات در خارج از ب  زانمی    

 . مانندیزنده م  مارستان یاز ب  ص ی ترخ

اح  دهدیرخ م  یزمان  شتربی  نجات     اطراف  ا یکه  )  انیتوسط  اما متأسفانه فقط   .(%13آغاز شود 

 .کنندیم  CPRمردم حاضر در صحنه اقدام به    41.7%

 % ۲3.6بالغ به    مارانیب  یبقا   زانیدهد م  یها نشان م  افتهی  مارستانیداخل ب  یقلب  ستای  در    

به   ۲۰۰۰در سال    % 18.9از    ی کل  یبقا  زانیسال( م  18  ریاطفال )ز  مارانیدر ب  نی است. همچن  دهیرس

 است.   ت یفیبا ک  یا یو اح  ع یسر  ص ی تشخ  ت یاست که نشان دهنده اهم   دهیرس  ۲۰۲3در سال    4۵.3%

 کمتر از شهرهاست.  % ۵۰احتمال بقا   روستایی  مناطق   در    

 ی هاتیاقل  مارانیببه عنوان مثال    .  دارد  ریتأث  ایاح  جیشدت بر نتابه  یو اقتصاد  ینژاد  نابرابری    

 دارند.  دپوستان یاز سف  یبدتر   جی( نتاتبار نی لات  ،ییایآس  پوست،اهی)س  ینژاد

 

      هایروزرسانو به  دیجد ممفاهی : دوم بخش      

دارد همه    یبرا  یاحلقهواحد و شش  ینسخه   کی( اکنون  Chain of Survivalبقا )  یرهزنجی    

 (.مارستان یب  رونی)بزرگسال، کودک، درون و ب

)  ی رهزنجی     نوزادان  معرفNewborn Chain of Careمراقبت  است)  ی(  از   7شده  حلقه(؛ 

 .دهدیتا مراقبت پس از تولد را پوشش م  یدوران باردار



 : اندشده تر ساده  اصطلاحات     

جا   Breaths  واژه • بین  Rescue breaths  یبه  همچنین   .Breaths    وVentillation 

 شده.تفاوت معنایی ایجاد  

بر اقدام فعال باشد)چون   دیتا تأک  Bystander  ی ( به جای )امدادگر عاد  Lay rescuer  واژه •

 (.دهد ینظاره گر را م   یمعن  شتریب

 در احیا.  بازگشت گردش خون خود به خودیدر بحث    ROCو    ROSCتفاوت     

 

          ااحی در اخلاق: سوم  بخش      

 : پردازدیم  ریبه موضوعات ز  دیجد یاخلاق   فصل

  مارانیخاص )نوزاد، سالمند، ب  ی ها در گروه  CPRعدم شروع    ا یدر مورد توقف    ی ریگمتصمی    

 لاعلاج(. 

 . بیاز آس  ز یو پره   یرخواهی( و اصول عدالت، خAutonomy) ماریب  خودمختاری به   احترام    

 م یبر خانواده و ت  ایاح  یو اثرات روان  ،یاضطرار  طیعضو، پژوهش در شرا  یمانند اهدا  موضوعاتی    

 اند.مطرح  زین  یدرمان

 

           (Systems of Careمراقبت ) یهاستمسی : چهارم بخش      

 هاست.و داده  هااستیها، سمنسجم از مردم، پروتکل  ستم یس  کیوابسته به    بقا

 هشداردهنده و فراخوان  یها ستمیبا استفاده از س  یمارستانیداخل ب  یقلب  ستیاز ا  ی ریشگپی    

 . به نالوکسان  یعموم  یدسترس  لتسهی    



 یدر رسانه ها   غات ی: گسترس تبلیحرفه ا  ریآموزش امدادگران غ  یتحرک در جامعه برا  جادای    

 .ای شدن آموزش اح  یاجبار   ی هااستیگسترس س  ، یجمع

 فراخوان امدادگران.   یبرا  ها شنیکیو استفاده از اپل  CPR  عمومی  آموزش   گسترش     

توسط امدادگران   ا ی اح  تی موفق  ش یافزا  یارتباط از راه دور برا  ی روشها  تی وتقو   جادیا  ق تشوی    

 . یحرفه ا  ریغ

 . یتلفن  یقلب  ستیا  عیسر  ص ی تشخ  یاورژانس برا  اپراتورهای  آموزش     

 .مارستانی به ب  مار یب   عیانتقال سر  ی جا( بهOn-Scene CPRدر محل )  یا یبه اح  هتوصی     

بهبود عملکرد   یبرا  ا ی( پس از هر احClinical Debriefing)  ینیبال  یهی بر جلسه توج  د تأکی    

 . یم یت

 . افتهیافراد نجات    یبازتوان  یها  می ت  ل یبه تشک  هتوصی     

 

                  نوزادان یااحی: پنجم بخش      

 (. شتریب  ای  ه یثان  6۰بند ناف )  دنیانداختن بر  ق یتعوبر به  د تأکی    

 . هفته ۲8  ری( در نوزادان زCord Milkingبند ناف )  دنیبه عدم دوش  هتوصی     

تا   ۲1  ژنیو اکس  ای هفته در آغاز اح  3۵  ینوزادان بالا  ی ( براژنیاکس  % ۲1اتاق )  هوای   از   استفاده    

 .هفته  3۲  رینوزادان ز  یبرا  3۰%

  .یولارنگوسکوپیدیو  به استفاده از   ح ترجی    

 با ماسک صورت.   هیتهو  ی ( در صورت ناکامlaryngeal mask)  حنجره ماسک  از  استفاده    

 نوزادان نارس.   ترقی دق  هیتهو  ی برا  T-piece دستگاه  از  استفاده    

 



 ( PBLSکودکان ) هیپا یا احی: ششم بخش     

نسبت به   ی عنیرا دارد.    جینتا  ن یبا تنفس( بهتر  CPRو تنفس )  نه یماساژ س  ب ترکی   همچنان     

 دارد.  تی ارجح  ایدارد. و البته روش ماساژ تنها نسبت به عدم اح  ت یماساژ تنها ارجح

استفاده   یدستکی  ای  ی( حذف شد؛ فقط روش دو شست حلقو  3و    ۲)انگشت    انگشتی  دو   روش    

 شود. 

 از وقفه در ماساژ هنگام شوک.  یریبر جلوگ  د تأکی    

 .شودیم   هیتوص  ی فشار شکم   ۵ضربه پشت و    ۵  ب ی(، ترکی )خفگ  هوایی   راه  انسداد  در    

 

 ( BLSبزرگسالان ) هیپا یااحی: هفتم بخش      

 . یا  رحرفهیتوسط امدادگران غ  ه یپا  ی ایاح  برای  نالوکسان  قراردادن    

اولback blows)  پشت  به  ضربه     افراد هوش  یجسم خارج  ونیراسیاقدام در آسپ  نی(   ار یدر 

 . (خ یملی توان از ضربه به شکم استفاده کرد )مانور ه   یاست. و بعد از آن م 

در کنار امدادگران    لیدر صورت تما  ی ا  رحرفهیامدادگران غ   برای  ماساژ  کنار  در   تنفس  دادن    

 شده است.  ه یتوص  یحرفه ا

کرونا( قابل   مارانیخاص )مثلاً ب  طی( در شراProne CPRبه شکم )  دهیدر حالت خواب   ا احی    

استفاده از در حال پرون  ن یبه سوپا ماریب تیوضع  رییدر صورت عدم امکان تغ یقبول است. بطور کل

 ندارد.   یاشکال

 

 

 



 اطفال   شرفتهیپ یا احی: هشتم  بخش     

قرار   د یشوک مورد تاک  رقابلیغ  تم یکودکان با ر  یفرصت ممکن برا  ن یدر اول  ن ینفریاپ  ز تجوی    

زودتر اگر امکان   یحت  ایپس از شوک دوم    نینفر  ی اپ  زیقابل شوک تجو  یها   تمیگرفته است. در ر

 شده است.   هیتوص  ستین  عیسر  ونیلاسیبریدف

گردد.   توریمان  ایاح  ن ی( در حیانیراه شر  هیتعب  قی)از طر  ک یاستولیشده است فشار خون د  ه توصی    

در افراد   وهیج  متری لمی  3۰≤( و  کسالی  ری)ز  رخوارانیدر ش  وه یج  متر ی لمی   ۲۵≤  ا یاح  ن یهدف در ح

 باشد.   یسال م  1 یبالا

 قرار گرفته است.  هی مورد توص  ایفشارخون جزو اقدامات پس از اح   نگیتورمانی    

 شده است.  د یتاک  ای بهبود آن پس از اح  یاگه  شی و پ  کینورولوژ  یابیارز  ت اهمی  بر    

  است.نیز اضافه شده  هایپوگلایسمی  از علل قابل برگشت در احیای پیشرفته کودکان،   

نفرین از راه وریدی، استفاده موقت از راه لوله تراشه منعی در صورت عدم موفقیت در تجویز اپی   

 است. بار در دقیقه شده  6۰الی    3۰همچنین تعداد تنفس جهت احیای نوزادان،    ندارد.

 ن یبالغ شرفتهیپ یااحی: نهم بخش      

 ه ی ژول از ابتدا توص  ۲۰۰شروع با   وورژنیکارد  ،یز یفلاتر دهل/ ونیلاسیبریبا ف  داریناپا  مارانبی   در    

 شده است.

های مختلف در الگوریتم است مقادیر انرژی ها در آریتمی)  است.الگوریتم کاردیوورژن اضافه شده   

 است(. پلی مورفیک، استفاده از دفیبریلاتور توصیه شده  VTبرای ریتم و  

است و فعلاً   قی ( هنوز در مرحله تحقنه یبا بالا بردن سر و س  یا ی)اح  Head-up CPR  روش     

 .شودینم   ه یتوص



دادن دو شوک همزمان توسط   یعنی(  Double Sequentialدوگانه )  یمتوال  ونیلاسیبردفی    

به استفاده هنوز به   هیتوص  یبرا  ی شده است ول  یمقاوم بررس  ونیلاسیبریف   ی جدا برا  رلاتور یبیدو ف

 دارد.  از ین  یشتریشواهد ب

 نیبه عنوان اول  داریناپا  کی مورف  یپل  یبطن   یکاردی تاک  یدارا  مارانیدر ب  عیسر  ونیلاسیبردفی    

 قرار گرفته است.  د یاقدام مورد تاک

 است. حذف شدهدر احبای بزرگسالان  نفرین از راه لوله تراشه  تجویز اپی  روش   

 ژهیو طشرای : دهم بخش      

براECMO)   ال یاکستراکورپور  ونیژناساکسی  از  استفاده     برگشت  ی(  مانند   ریپذموارد 

 .تی و مسموم ی باردار  ه، یر  یآمبول   ،یپوترمیآسم، ه   ،یلاکسیآناف

تول  ی ناش  ی هایماربی  با   مواجهه   در   مراقبت      کوو  د یاز  )مثل  آئروسل  هنگام (  19-دیکننده  در 

 شده است.  هیتوص  ییراه هوا  ی جرهایپروس

نامشخص   کیدر بقا و بهبود نورولوژ  ا یاح  ن یدر ح  یپرکالمیه   ییدارو  ی استفاده از درمان ها  ر تاثی    

 است.  

 . یپرترمیمبتلا به ه   مارانی( در بقهیدرجه در دق  ۰.1۵) عیسر  یبه خنک ساز   هتوصی     

ارست توسط لمس   یابی( ممکن است ارزLVADبطن چپ )   یکمک  لیوسا  یدارا  مارانبی  در    

لذا توص  یپالس مرکز  باشد.  از روشها  ه یدچار چالش   ، یمرکز   انوز یپوست، س  یمثل سرد   یی شده 

ارجح   ا یشروع اح  ر، مای ب  نیاستفاده کرد. در ا  ن یانگیو کاهش فشار خون م  ف، یضع  ی دیبازگشت ور

 .شودیانجام م  لهیعملکرد وس  ی ابیهست و در صورت بودن نفر دوم ارز

 .قهیدق  ۵  یط   ینجات  مانیرحم به چپ و انجام زا  ییشامل جابجا  یدر باردار  یقلب  ستیا  تیرمدی    

 ر یتوسط امدادگران غ  دیوئیبا اوپ  ت یدرمان مسموم  ی ( براNaloxone)   نالوکسان   از   استفاده    

 شده است.   هیتوص  یو عموم مردم علاوه بر امدادگران حرفه ا  یحرفه ا



 

 

 ایپس از اح ی: اقدامات درمانازدهمی بخش     

بال  یسونوگراف  ،یوگرافیاکوکارد  ،ی دیل  1۲  یوگرافالکتروکادی  انجام     اسکن در   یت  یو س  نیبر 

 شده است.   هی توص  مارانیب

ساعت پس از   36گراد حداقل به مدت    یدرجه سانت  37.۵و     3۲  نیب  نیدما در بالغ   نگهداری    

 شده است.   هی بازگشت توص

مقاوم   کیوژنیکارد  ی نشده است و در شوک ها  هیتوص   یوازوپرسور خاص   ماری شوک ب  تیرمدی  در    

 از گردش خون را مدنظر قرار داد.  تیحما کالیابزار مکان  توانیم

 شده است.   EEGبه انجام    هی توص  وکلونوسیمبتلا به م  مارانبی   در    

توسط   یاقدامات مداخله ا  ا یاح  ریدر کادر درمان درگ  یشغل  یفرسودگ  جادای  احتمال  به  توجه  با    

 شده است.   ه یجهت بهبود ان توص یمراکز درمان

 

  

 

 

 ااحی آموزش علم: دوازدهم قسمت      

ابزارها  هتوصی      از  استفاده  افراد ح  یبازخوردده   یبه  به  اح  ن یخودکار  به   ای آموزش  نسبت  که 

 دارد.  تیبازخورد توسط مشاهده گران ارجح

اهم   ه توصی     اح  ت ی به  آموزش  به  غ  ا یدادن  امداگران  م  ی ا  رحرفه یبه  در  با   ان یبخصوص  افراد 

 . ها  یبردن نابرابر  نینژاد ها و اقوام مختلف جهت از ب  ن، ییپا  یاجتماع   یاقتصاد  تیوضع



 . در مدارس  ایبه آموزش اح   هتوصی     

 . ایدر آموزش اح یافزوده و مجاز   تیبه استفاده از واقع  هتوصی     

 .(Gamified Learning)  ا یدر آموزش اح  یوارساز  ی به استفاده از باز  هتوصی     

  .ای اح  ی( به شرکت کنندگان در کارگاه ها Scriptedعملکرد )  ی گزارش کتب  هیبه ارا  هتوصی     

 .عیسر  ی به آموزش ها با تکرار چرخه ا  هتوصی     

 

 به صورت جدول در آمده است. AHA2025در صفحه بعد، تمام تغییرات گایدلاین 

 

 توجه: از چپ به راست بخوانید 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 AHA 2020 AHA 2025 حوزه / موضوع 
تغییرات کلیدی / 

 توضیحات مهم 

و  CPRاهمیت  

 دفیبریلاسیون

بر تأکید بر شروع سریع 

CPR   و استفاده ازAED 

 تأکید داشت

همان تأکید اما با تمرکز 

بیشتر بر کیفیت بالا و 

 حداقل توقف در ماساژ 

کیفیت بالا و 

دفیبریلاسیون فوری، 

دو عامل اصلی بهبود 

 اند بقا تأیید شده

مدیریت راه هوایی در آسیب 

 سر و گردن

 Jaw Thrustفقط مانور  

 شدتوصیه می

راه  Jaw Thrustاگر با  

–Head Tiltباز نشد،  

Chin Lift مجاز است 

تأکید بر حفظ 

اکسیژناسیون حتی در 

 بیماران ترومایی 

محل و موقعیت بیمار برای 

CPR 

بر انجام ماساژ روی سطح 

 سخت تأکید داشت

همان توصیه، با اضافه 

شدن جزئیات: تنه بیمار 

باید در سطح زانوی 

 نجاتگر باشد

برای افزایش کارایی و 

 ها عمق فشردگی

 ((Ventilationتهویه  

بار   10ثانیه یک تنفس )  ۶هر  

در دقیقه(، با مشاهده بالا 

 آمدن قفسه سینه

همان توصیه، اما تأکید بر 

اجتناب از 

هیپوونتیلاسیون و  

 هایپروِنتیلاسیون

هدف: تهویه کافی، نه 

 زیاد یا کم 

نسبت ماساژ به تنفس 

(Compression-to-

Ventilation Ratio) 

تا زمان قرار دادن راه   ۳0:۲

 هوایی پیشرفته 

 ۳0:۲تأیید مجدد نسبت  

 برای همه نجاتگران 

دلیل: اطمینان از 

مشاهده بالا آمدن 

قفسه سینه و تهویه 

 مؤثر 

 CPRهای مکانیکی دستگاه
در موارد خاص قابل استفاده 

 بودند 

ی روتین توصیه استفاده

 شودنمی

فقط در شرایط خاص و 

با ارزیابی تیم مجاز 

 است



CPR ای خاص نداشت اشاره در افراد چاق 

CPR  برای بیماران چاق

همانند سایر بیماران انجام 

 شود 

مطالعات جدید تفاوت 

داری در تکنیک معنی

 نشان ندادند 

 ( (FBAOانسداد راه هوایی  
فقط فشارهای شکمی 

(Heimlich)  تأکید شده بود 

ضربه پشت +   ۵های  چرخه

فشار شکمی تا رفع   ۵

 هوشیانسداد یا بی

شروع با ضربات پشت 

مؤثرتر شناخته شده 

 است

 پدهای دفیبریلاسیون در زنان
نیاز به تماس مستقیم با 

 پوست سینه داشت

جای درآوردن  توان بهمی

بند، موقعیت آن را سینه

 تنظیم کرد

هدف: افزایش نرخ 

در  AEDاستفاده از  

زنان و کاهش خجالت  

 نجاتگران 

 Opioid)اپیوئید اوردوز  

Overdose) 
 اشاره محدود به نالوکسان

افزودن نالوکسان به 

 BLSالگوریتم رسمی  

توجه به افزایش موارد 

 اوردوز مواد مخدر

 

 

 ۲0۲0دستورالعمل   موضوعحوزه/  
  ۲0۲۵دستورالعمل  

 )جدید( 

توضیح تغییر / نکته 

 کلیدی

  نفرین در ایست  تجویز اپی

 قلبی )ریتم غیرقابل شوک( 

نفرین توصیه تزریق اپی

شد، اما زمان دقیق آن می

 کمتر تأکید شده بود.

تزریق در اولین فرصت 

آل در کمتر از ممکن، ایده

دقیقه پس از شناسایی   ۳

 ریتم غیرقابل شوک. 

تأکید بر اهمیت تزریق 

نفرین زودهنگام اپی

برای بهبود بقا و 

ROSC. 

در طول  ETCO₂پایش  

CPR 

عنوان ابزار کمکی مطرح به

بود ولی استفاده از آن 

 اختیاری بود. 

شود در کودکانی  توصیه می 

که راه هوایی تهاجمی دارند  

 CPRبرای سنجش کیفیت 

استفاده شود. ولی عدد  

خاصی نباید مبنای توقف  

 احیاء قرار گیرد. 

تأکید بر استفاده مؤثر 

برای  ETCO₂از  

 CPRارزیابی کیفیت  

 و خروجی قلبی. 



پایش فشار خون در طول 

CPR 

گذاری مشخص برای هدف

فشار دیاستولیک بیان نشده 

 بود.

توصیه به حفظ فشار 

 ۲۵  بیشتر ازدیاستولیک  

mmHg  در نوزادان و

در   mmHg  ۳0  بیشتر از

 . سال1بالای  کودکان  

بر اساس شواهد 

جدید، فشار مناسب 

با بهبود   CPRدر حین  

بقا و عملکرد عصبی 

 همراه است.

 مقاوم به آدنوزین  SVTدرمان  

معمولاً آمیودارون یا 

کاردیوورژن الکتریکی در نظر  

 شد. گرفته می

اگر مانور واگال، آدنوزین 

و کاردیوورژن مؤثر 

نباشد، در نبود متخصص، 

آمید، توان از پروکائینمی

یا سوتالول  آمیودارون  

IV  .استفاده کرد 

افزودن گزینه 

سوتالول و تأکید بر 

ای و درمان مرحله

 ایمن. 

مراقبت پس از ایست قلبی 

)Post–Arrest Care) 

کنترل فشار خون و 

شد اکسیژناسیون توصیه می

 ها کلی بودند. اما محدوده

توصیه به حفظ فشار 

سیستولیک و میانگین 

شریانی بالاتر از صدک 

 دهم سنی.

تأکید بر جلوگیری از 

ساعت   ۶افت فشار در  

 ROSCاول پس از  

 برای افزایش بقا. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 تغییرات گایدلاین شورای احیای قلبی ریوی اروپا

 

 ۲0۲۵های  دستورالعمل  ۲0۲1های  دستورالعمل  موضوع

 * تأکید نشده بود.  ماسک - تهویه با بگ 

حیاتی است   ماسک- ارائه تهویه مؤثر با بگ * 

حلق  هایو در صورت نیاز، از گشادکننده

(Oropharyngeal و نازوفارنژیال )

(Nasopharyngeal  و تکنیک دو نفره برای )

 ماسک استفاده کنید. -تهویه با بگ

انتخاب راه هوایی 

 ( SGAسوپراگلوتیک )

  ۲۰۲1های * در دستورالعمل 

 مشخص نشده بود. 

* در زمان استفاده از راه هوایی سوپراگلوتیک  

(SGA( در صورت وجود، ژل آگلوتیک ،)i-gel )

 شود. ترجیح داده می

تأیید قرارگیری صحیح لوله  

 تراشه 

کاپنوگرافی پایدار امواج * از 

(sustained ETCO2)  

برای تأیید وضعیت لوله تراشه 

 استفاده شود.

در کاپنوگرافی   ETCO2پایدار    موج* یک 

روی مانیتور باید برای تأیید قرارگیری لوله تراشه  

استفاده شود، مگر اینکه علت عدم وجود آن،  

 مری باشد.  درلوله  وجود

تنظیمات ونتیلاتور مکانیکی 

 در حین ماساژ قفسه سینه 

  ۲۰۲1های * در دستورالعمل 

 مشخص نشده بود. 

از ونتیلاتور مکانیکی   CPR* اگر در حین 

شده یا  شود، از حجم جاری کنترل استفاده می

شده استفاده کنید که به حجم جاری  فشار تنظیم

آل برسید و  سی سی در ازای وزن ایده 8تا  6

   بتوانید حرکات قفسه سینه را مشاهده کنید. 



 ۲0۲۵های  دستورالعمل  ۲0۲1های  دستورالعمل  موضوع

 

 

حرکت قابل مشاهده  * هدف دستیابی به یک 

 1زمان دم و  در دقیقه   10نرخ تنفسی  ، سینه

 است.   ثانیه  1.۵تا  

 

 

( استفاده PEEP* از فشار مثبت انتهای بازدمی ) 

کنید، فشار اوج مجاری هوایی را حفظ کنید و  

 تریگر را غیرفعال کنید.  

 

 

بودن تهویه و در دسترس ن* در صورت مؤثر 

نبودن ونتیلاتور مکانیکی، تهویه دستی را ادامه 

 دهید. 

 دسترسی عروقی 

* در بزرگسالان مبتلا به ایست  

قلبی، ابتدا تلاش برای  

برای   (IVدسترسی وریدی )

 تزریق دارو انجام شود. 

 

 

داخل استخوانی * دسترسی 

(IO) شود  در نظر گرفته می

ناموفق باشد   IVهای اگر تلاش

 عملی نباشد.  IVیا دسترسی 

* در بزرگسالان مبتلا به ایست قلبی، ابتدا تلاش  

داخل  و سپس  (IVوریدی )برای دسترسی 

 انجام شود.   (IOاستخوانی )

 

 

  طیبه سرعت محقق نشود )  IV* اگر دسترسی 

را به  IOدسترسی  (، منطقی است که مرتبه ۲

عنوان یک روش جایگزین برای دسترسی عروقی  

 در طول ایست قلبی در نظر گرفت.



 ۲0۲۵های  دستورالعمل  ۲0۲1های  دستورالعمل  موضوع

کربنات استفاده از کلسیم، بی

 سدیم و کورتیکواستروئیدها 

* این موضوع در 

  ۲۰۲1های دستورالعمل 

 صراحتاً بیان نشده بود. 

کربنات سدیم یا  * به طور روتین، کلسیم، بی

کورتیکواستروئیدها در طول ایست قلبی داده  

 نشود.

ALS   حمایت پیشرفته(

زندگی( در ایست قلبی تحت 

راهنماهای پایش مداوم و  

 فیزیولوژیک احیا

  ۲۰۲1های * در دستورالعمل 

 ذکر نشده بود. 

ممکن است  ETCO2* افت ناگهانی در 

ده قلبی بسیار  دهنده ایست قلبی یا بروننشان

 پایین باشد.  

 

 

سازی قفسه سینه )ماساژ(  با در  فشرده شروع*

علی   ۵۰نظر گرفتن فشار خون سیستولیک زیر 

 . اقداماتاجرای رغم 

 

 

  3۰لیک هدف، رسیدن به حداقل فشار دیاستو

میبی   ۲۵میلی متر جیوه و عدد کاپنوگراف بالای 

 متر جیوه است. 

 
 

های حول و حوش آریتمی

 Peri-arrestایست قلبی )

arrhythmias) 

  ۲۰۲1های * در دستورالعمل 

 ذکر نشده بود. 

تأکید بیشتری بر   ۲۰۲۵های * دستورالعمل 

هایی دارند که نیاز به درمان فوری قبل یا  آریتمی 

 بعد از ایست قلبی دارند.  

 

 

تغییر  هاآریتمیتاکیبه  هاکاردی* بخش تاکی

 نام داده شده است.  



 ۲0۲۵های  دستورالعمل  ۲0۲1های  دستورالعمل  موضوع

 

 

   کاردیوورژن الکتریکی* تأکید بیشتری بر 

و  دار آریتمی علامتبرای بیماران مبتلا به تاکی

پس از بازگشت گردش خون  همچنین افرادی که

هستند، وجود   ناپایدار  ،(ROSCخودی )خودبه 

 دارد.

 

 

 

ALS    در

 منابع های کممحیط
 ذکر نشده بود.   ۲0۲1های  * در دستورالعمل 

ممکن است   ALSهای  * دستورالعمل

نیاز به تطبیق با منابع موجود داشته  

باشند و باید تمرکز بیشتری بر  

های اولیه زودهنگام و پیشگیری، کمک

اقدامات اولیه حمایت از زندگی  

(Basic Life Support  داشته )

 باشند.  

 

 

* امدادگران باید آگاه باشند که حتی  

ممکن   ALSمنابع نیز،  های پُردر محیط

 هایی مواجه باشد.  است با محدودیت

 

 



ای شامل  * یک رویکرد دو مرحله

اقدامات پایه و پیشرفته ممکن است 

 ترین و مؤثرترین باشد. ایمن

سطح هوشیاری  

 CPR  درناشی  
 ذکر نشده بود.   ۲0۲1های  * در دستورالعمل 

توانند از داروهای * امدادگران می

بخش یا ضد درد )یا هر دو( در  آرام

دوزهای پایین برای جلوگیری از درد و  

پریشانی بیماران هوشیار در حین 

CPR    بدون(ROSC .استفاده کنند ) 

 

 

- * داروهای مسدودکننده عصبی

عضلانی نباید به بیماران هوشیار داده 

 شوند.  

 

 

های دارویی ممکن است بر * رژیم

های محلی، مانند  اساس پروتکل

دوزهای کوچک اتومیدیت، کتامین و/یا 

شدت بدحال  میدازولام، در بیماران به

 استفاده شود. 

دفیبریلاسیون:  

AED   در مقابل

دفیبریلاتور دستی  

 ALSدر  

 صریحاً روشن نشده بود.  ۲0۲1* در سال  

افراد    * در صورت امکان، باید از

دفیبریلاتورهای دستی    متخصص برای

ها را بتوان به استفاده شود تا شوک

سرعت و با دقت در ریتم قابل شوک  

ثانیه( داد و در صورت نیاز،  ۵)ظرف  

برای کاهش وقفه در ماساژ قفسه سینه، 



 ۵  زیر  حداقل وقفه داده شود )با هدف

 ثانیه(. 

 

 

باید در   ALS* ارائه دهندگان خدمات  

و دفیبریلاتور   AEDاستفاده از هر دو 

 دستی مهارت کافی داشته باشند.  

 

 

در حال استفاده است،   AED* اگر یک  

  ALSهنگامی که ارائه دهندگان  

آن، باید استفاده از رسند، پس از  می

ای به دو دقیقه  CPRبرای یک چرخه 

 دفیبریلاتور دستی منتقل شود.

استراتژی 

دفیبریلاسیون  

 دستی 

  ERC ۲01۵* در متن پشتیبان دستورالعمل  

ذکر شده بود که اگر شک وجود دارد که آیا  

است   نرم( VFریتم، یک فیبریلاسیون بطنی )

یا آسیستول، تلاش برای دفیبریلاسیون مناسب  

ست. ماساژ قفسه سینه و تهویه را ادامه داده  نی

  خواهیمبررسی کنید. ما می  و ریتم را مجدداً

باید با شوک   VFکه چه زمانی یک   بفهمیم

 درمان شود. 

با   VF  حتی در  * دفیبریلاسیون فوری

 دامنه کم باید انجام شود. 

 

 

 



 نکات کلیدی تغییرات

 است بر موارد زیر: ها شامل تأکید بیشتر تغییرات کلیدی در این قسمت از دستورالعمل 

 .(استفاده از کاپنوگرافی موجی پایدار) لوله تراشه  محل های تأییدروش  •

 حین احیا. در  مشخص کردن تنظیمات ونتیلاتور مکانیکی  •

 . IOو بعد  IVاول  بندی دسترسی عروقیاولویت  •

و پایش فشار خون شریانی برای هدایت ماساژ قفسه   ETCO2 استفاده از CPR پایش فیزیولوژیک •

 .آدرنالین تجویز سینه و 

 .کربنات سدیمعدم استفاده روتین از کلسیم و بی  •

  یبند و زمان  نرم  VFدر مورد    ژهی)به و ونیلاس ی بر یو دف  CPRو سرعت در ارائه   ت یفی بر ک دتریشد  د یتأک •

 شوک(. 

که   ی مقاوم، در صورت VFدر    نهیگز ک ی( به عنوان یدوگانه متوال   ونیلاس یبری)دف DSDمحدود  رش یپذ  •

 کند.  رییپدها تغ  تیموقع

 . CPR نیدر ح اریهوش  مارانیب ی بخش/ضد درد براآرام   یاز داروها استفاده •

پس از   یبر انتقال به حالت دست د یو تأک  ALSدر   AEDدر مقابل   ی دست لاتوری بریشدن نقش دف روشن •

 . ALS م یت دنیرس 
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