


سازمان اورژانس کشور

معاونت آموزش، پژوهش و برنامه ریزی



شوکالکترو

. است درمان با شوک الکتریکی به معنای انتقال جریان الکتریکی از طریق قفسه سینه به قلب•

با و زهدپولاریقلب را ، به اندازه ای است که می تواند در خلال عبور جریان( تحریک ) میزان این جریان •
گره اصلی قلب یعنیمیکربرای پیس فرماندهی مجدد امکان متعاقباخاموش کردن کانون های نابجا
.سینوسی دهلیزی فراهم گردد
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انواع شوک الکتریکی

cardioversion)کاردیوورژن)شوک هماهنگ -1

Defibrilationدفیبریلاسیون)غیرهماهنگشوک -2 (
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(هنیزوسینکرغیرلکتریکیاکشو) نفیبریلاسیود

ر چادکه ری به بیما( بر ثانیهوات یا )ژول 200–360لکتریکی ژی انرار امقددن کروارد •
غیر رت لکتریکی بصوژی انراین ،استه اشدیا تاکی کاردی بطنی بدون نبض بطنی ن فیبریلاسیو

.دمیشوواردبه قلب (یتم قلبرغیر هماهنگ با )ه نیزوسینکر
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(زمان شروع آریتمی ) دفیبریلاسیون 

درویماربمانیتورینگریوی،–قلبیاحیادراولویتدومینسینه،قفسهفشردنشروعازپس
.باشدمیالکتریکیشوکسریعاعمالشوک،قابلریتموجودصورت

.باشدمیآریتمیشروعازدقیقه3تابیمار،رویبرشوکاعمالزمانبهترین

خواهدکاستهبیماربقایشانسازدرصد10میزانبهشوک،اعمالدرتاخیردقیقهیکهر
هسینقفسهموثرفشردنهمچنین.نیستدرصد100ابتداازبقامیزانباشید،داشتهتوجه.شد

.دادخواهدکاهشحدودیتارابقاشانسکاهش
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( مقاومت قفسه سینه ) دفیبریلاسیون 

دل و قفسه  انرژی انتخاب شده چه برای دفیبریلاسیون وچه برای کاردیوورژن بایستی از سطح پ
.سینه عبور نموده و به میوکارد منتقل شود

Transthoracic impedance همان مقاوت قفسه سینه بیمار در مقابل انتقال انرژی به
.  میوکارد می باشد

ر روی بیمار بالا بودن مقاومت در قفسه سینه باعث می شود تا دفیبریلاسیون و یا کاردیوورژن ب
.تأثیر مناسب را نداشته باشد
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( مقاومت قفسه سینه ) دفیبریلاسیون 

: مواردی که باعث افزایش مقاومت در برابر انتقال انرژی می شوند عبارتند از

(حذف مو از محل قرارگیری پدل با روش مناسب ) وجود مو بر روی قفسه سینه 

(خشک کردن قفسه سینه ) خیس بودن قفسه سینه 

(فقط استفاده از ژل الکتروشوک ) عدم استفاده از ژل مناسب 

(پدهای چسبی نیازی به اعمال فشار ندارند) فشار مناسب بر روی پدل های دستی 
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کاردیوورژن

هایی که استفاده از نیروی الکتریکی جهت ختم تاکی دیس ریتمی: کاردیوورژن عبارتست از•
Qدارای کمپلکس R S وتر ، فلفیبریلاسیون دهلیزی ، تاکیکاردی بطنی) می باشند  

...(دهلیزی و

:یک درمان انتخابی است و برای درمان تاکی دیس ریتمی هایی که کاردیوورژن•

.موجب بروز یا وخیم شدن اختلالات همودینامیکی می گردند1.

.موجب بروز یا وخیم شدن بیمارهای ایسکمیک قلبی می گردند2.

.به درمانهای دارویی پاسخ نداده اندتاکی دیس ریتمی هایی که3.
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کاردیوورژن

.  دمیشوم نجار اهوشیاران بیماو در نتخابی رت امعمولاً بصو•

در به قلب ( کمار به مقد) لکتریکی ژی انرامعینی ار مقددننمون وارد رژویوردکا، یگررت دبعبا•
مناسب  ن ماز

و  شته دافاصله ( قلبی سیب پذیرآمرحله )Tج مواز لکتریکی ا( کشو)که تخلیه ری بطو•
.باشدRج با مون همزما

10



.میباشد200-50معمولابینً ژ لتاار ومقدن رژویوردکادر •

شارژاه ، میزان انرژی لازم انتخاب سپس دستگسینکبعد از روشن کردن دکمه کاردیوورژندر •
. می شود

رژی ، هنگام تخلیه انرژی روی قفسه سینه ،بعد از فشردن دکمه های روی پدال جهت تخلیهه انه  •
که تخلیه انرژی دفیبریلاسیونبر عکس )چند ثانیه بایستی صبر نمود تا تخلیه شوک انجام شود 

(.بلافاصله انجام می شود

S)هنیزوکمه سینکرد• Y NC .دشولحتماً فعا(

و بطنی ق فوردی مبتلا به تاکیکار بیمابه(ناهماهنگ)ه نیزولکتریکی غیر سینکراژینراگر ا•
Vوز برل حتماد اشوداده ( نبضدارای )بطنی  .Fد داردجوو.

11



د  شوب نتخای اباید لیدن، ژوریوردکادر یتم قلبی رینگ رمانیتوای بر•
.شته باشدرا داRج ترین مورگکه بز
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جشکل موس ساابرک شوولکتري استگاههااع دنوا

ی باو یک زمونوفاوه گردو می کنند به د یجااموجی که س سااها بره ستگادین ا•
.یک تقسیم می شوندزفا
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یکزمنوفاک شوولکتره استگاد

.مییابدن یک مسیر جریادر ها فقط ودلکترالکتریسیته بین ن ایک جریازمنوفای هاه ستگادر د•
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یکزفاي باک شوولکتره استگاد

ا بتد، امی یابدل نتقاالکتریکی ن امرحله جریادر دو یک زفاي باي هاه ستگادر د•
حقیقت دد و در بالعکس برمیگررت سپس به صو، مییابدن یک مسیر جریادر 

ن در ها به جریاال بین پدز فادو طی در طرفه رت دو لکتریسیته به صون اجریا
.یدآمی
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ثر بخشی  داراي ایک زکمتر نسبت به منوفاژي نرار ایک با مقدزفايباي هاه ستگاد•
بیشتر میباشند  

نیز  از آن مانی یا بیشتر ات درثرن اهما،  50 %تا حد ژي نراها با کاهش ه ستگادین در ا•
. دکسب میشو

ست اممکن ك دادن، حین شودر بالا ژي نران اند که میزان دادهنشات نتایج تحقیقا•
.دقلبشوي سیب سلولهاآباعث 

از یک کمتر زفايباي هارفیبریلاتوز در دنیارد موژي نران اینکه میزابا توجه به •
قلبی بعد  د عملکرل ختلاو اقلبی ي ین خطر صدمه به سلولهاابنابر، یک میباشدزمنوفا

.کاهش می یابد ء حیااز ا
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ح بدندر سطکاربردشانبر اساس نحوه الکتروشوکدستگاههايانواع 

Externalجیرخاكشوولکتراهستگاد•

Internalخلیداكشوولکتراهستگاد•
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E x te rn a l خارجیالکتروشوکهايدستگاه 

هستندعنودو هاهستگادینادشومیدهستفااسینهقفسهاز رجخادر•

ستیدجی رخاک شوولکتری اهاه ستگاد

رکادجی خورخارفیبریلاتوه دستگاد((Automa te d  E xte rna l 
D e fibrilla torA E D
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ستیدجی رخاک شوولکتري اهاه ستگاد
ده  ستفارد امود می شوم نجااحیا پیشرفته امانیکه درکز امرومبولانسهاآخل در دا•

.د می گیرار قر
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کشوولکتري الهااشتن پدامحل گذ

(قلبه قاعده ای،نددبین ی مین فضادو)م سترنوافوقانی و ست راسمت ال اول درپد•
ن  میا)ریکولاوخط  میدکلااد متددرا( قلبک نو)ه ای نددپنجم بین ی فضاال دوم درپد•

(ه  ایترقو
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نمادرجهتنفیبریلاسیودرتبصوجیرخاکشوولکترایستگاههادازدهدستفاامهنگا•
وریضریرزتنکابهتوجهVFبطنینفیبریلاسیوو(بطنیفلاتر)نبضونبدبطنیردیتاکیکا

:ستا

منجاانفیبریلاسیودسریعاًبایدVFیانبضونبد(بطنیردیتاکیکا)V.Tachدجوورتصودر•
VTبارانبیمادرکهدشوتوجهباید)میباشددنکرفیبریلهدVFنتخابیانمادرایرزدشو

(دمیشودهستفااهنیزوسینکرلکتریکیاکشویانژوریوردکاازرهوشیاونبضدارای
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ن ماای دربرن فیبریلاسیوده از دستفادر اV.T یاV.Fستامهم ر بسیان ما، ز  .
 ستد ایار زموفقیت بسیاان میزن، فیبریلاسیواز دسریع ده ستفارت اصودر.
 ع قواز وبعدV.T (نبضون بد ) یاV.F،360انمیزبهلکتریکیاکشویکابتدا

کشودنبومؤثرگرا، دمیشوداده یکزفایبادر ژول200یایکزمنوفادر ژول
.دمیشوداده ژولنهمابادوم 
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نکته

د در میشوده ستفان ابدم وزن هر کیلوگرازاء به ژول 2ان لکتریکی به میزک اشول طفادر ا•
.مه مییابدادالیه ان اوبر میزابردو لکتریکی با ک اشواب، جوم عدرت صو

.داد لکتریکی ک اشوش بیهوو نبض ون بدن کادبه کونباید، ینگرمانیتودن نبورت صودر •
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(1)شرایط استفاده از شوک الکتریکی 

:انتخاب پدال های مناسب 1.
 بزرگسالان: طول تقریبی پدال هاcm13کودکانcm8 نوزادانcm4.5
.انتخاب محل صحیح جای گذاری پدال ها روی قفسه سینه.  2
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(2)شرایط استفاده از شوک الکتریکی 

:تماس کافی پدال ها با سطح قفسه سینه.  3
 کیلوگرم روی سطح قفسه سینه فشرده شوند 11پوند یا 25پدال ها باید با فشاری در حد
 آغشته گرددلوبریکنتمیلی متر به ژل 2ن میزاسطح پدال ها باید به.
کی از در غیر این صورت تخلیه انرژی به داخل قفسه سینه با اشکال روبرو شده موج الکتری

.سطح پوست عبور کرده و منجر به سوختگی میگردد
ان میکنند میزان انرژی بر حسب وات بر ثانیه یا ژول بی: انتخاب صحیح مقدار انرژی الکتریکی .  4

.مقادیر انرژی الکتریکی با توجه به نوع دیس ریتمی انتخاب میگردد 
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دفیبریلاسیون

از ریتمهاي شایع (pVT)و تاکی کاردي بطنی بدون نبض (VF)فیبریلاسیون بطنی •

وك تنها درمان موثر براي بازگشت این ریتمها ش. در ابتداي ایست قلبی هستند

.الکتریکی است

VTو  VFدفیبریلاسیون، دادن شوك الکتریکی در بیماران ایست قلبی با ریتمهاي•

.بدون نبض، به بازگشت ضربان طبیعی قلب کمک می کند

ژول جریان الکتریکی در کسري از ثانیه به قلب360تا 120بسته به نوع دستگاه از •

.بیمار منتقل می گردد
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دفیبریلاسیون

مداخله فوري حدود  است، در فردي که دچار ایست قلبی ناگهانی شده •

.دنبال خواهد داشترا به شانس بهبود % 90

ر دقیقه که با گذشت هدفیبریلاسیونشانس بهبود ریتم قلب با استفاده از •

.کاهش می یابد% 10ادامه دهد، حدود دفیبریلاسیونقلب به 

.فیبریلاسیون تبدیل به آسیستول خواهد شددرمان، در صورت عدم •
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AEDانواع 

خودکار•

نیمه خودکار•
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AEDمراحل مشترک کاربرد انواع 

AEبه محض ورود دستگاه • Dبه بیمار متصل شود  .
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:نماییدمتصل پدهای الکترود را 

.کنیداستفادهقربانیسنوبدنابعادبامتناسبپدهايزا•

.کنیدجداراالکترودپدهايروکش•

عتسربهآنرااست،شدهخیسعرقیاوآبتوسطبیمارسینهقفسهاگر•

.کنیدخشک

.بچسبانیدقربانیسینهقفسهبهراالکترودها•

AEDبهراپدهاکنندهمتصلهايسیم•

.کنیدوصل
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AEDپدهايمحل اتصال 

وم و در سمت بالا و راست قفسه سینه در کناره راست استرنپدهایکی از •

زیر استخوان ترقوه

غل  چند سانتی متر پایین تر از حفره زیر ببرست دیگري در سمت چپ •

چپ  
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AED IN CHILDREN

•Age > 8 years
•use adult AED

•Age 1-8 years
•use paediatric pads / settings if available (otherwise use adult mode)

•Age < 1 year
•use only if manufacturer instructions indicate it is safe
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ریتم قلبآنالیز 

(عدم تماس با آن)فاصله گرفتن از مصدوم •

ریتم قلب را آنالیز AEDاینکهبرايگویدمیشما به  AEDانواع برخی•

.  اي را فشار دهیدشروع کند دکمه

.بیانجامدثانیه بطول 10تا 5است ممکن AEDتوسط آنالیز•

گفتشما خواهد به AEDآنگاه •

خیر؟که آیا شوك مورد نیاز است یا 
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شوک توصیه می شود

.  دشوك را توصیه کرد، به شما خواهد گفت که از عدم تماس با مصدوم مطمئن شویAEDاگر •

.شویدقبل از انجام شوك از عدم تماس با مصدوم مطمئن •

.  نماییدبا صداي بلند ضرورت عدم تماس با بیمار را اعلام •

:استVFدرصورتیکه نماي ریتم بیمار •

دهیدرا فشار شوكدکمه 

:استVTدرصورتیکه نماي ریتم بیمار •

:نبض بیمار را بگیرید

.دهیدرا فشار شوكدکمه : اگر نبض ندارد

.درمان مدیکال انجام دهید: اگر نبض دارد
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شوک داده شد

AEDدادن توسط شوكبه محض •

•CPR دقیقه ادامه دهید2و به مدت کنیدشروع سینهقفسةرا با ماساژ.

از بیمار فاصله کهکردبه شما اعلام خواهد AEDدستگاه دقیقه2بعد از •

.بگیرید و دستگاه مجدد شروع به آنالیز می کند
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شوک توصیه نمی شود

:  ندهدیک ریتم نیازمند شوك را تشخیص وجود  AEDدر صورتیکه •

•CPR  شروع کنیدبا شروع ماساژ قلبی را  .

. نکنیدمجدد نبض اقدام کنترلبراي•

براي که از مصدوم فاصله بگیرید و به دستگاهاعلام می کند : دقیقه2بعد از •

.آنالیز فرصت بدهید

یاو یدنماحرکتبیمارکهزمانیتا . کنیددستگاه توجه صوتیپیامهايبه •

.برسندپیشرفته CPRتیمافراد 
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AEنکات ایمنی در کاربرد  D

.ستاطمینان از اینکه بیمار بدون پاسخ، بدون نبض، بدون تنفس ا•

بیماریا سایرین با اطمینان از عدم وجود تماس اپراتور •

در حین انتقال و جابجایی مصدومAEDعدم آنالیز ریتم توسط •
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AEDمانیتورینگ با 

• ؟در کدام بیمار

AEDاهمیت مانیتورینگ با •
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