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 اولیاه  متعااد   حالت به قلبی انقباضات گرداندن باز و فیبریلاسیون عمل نمودن خنثی جهت( دفیبریلاتور)الکتروشوک دستگاه 

 دساتگاه  ایان  از قلبای  ضاربان  مجدد شروع برای ایستد، می کار از قلب که مواقعی در همچنین و گیرد می قرار استفاده مورد

 .شود می استفاده



 

 

 

 نحوه کار با دستگاه دی سی شوک

 

در ایاان  ،شااوند امااا در برخاای مااوارد، داروهااا مااو ر نبااوده   هااا توساار دارو درمااان ماای معمااوآ یریتماای

هااا شااوک الکتریکاای و  تاارین ین کااه شااای  شااود،ماایهااای الکتریکاای خاااا اسااتفاده  مااوارد از درمااان

تاارین حلقااه در زنجیااره بقااا، دفیبریلاساایون سااری  ماای باشااد،  نظاار بااه ایاان کااه مهاا پاایم میکاار اساات  

 ها و احیای قلبی ریوی دارد     لذا استفاده از شوک الکتریکی جایگاه مهمی در درمان یریتمی

 کی:مکانیسم شوک الکتری
دپوآریزاسیون تمام  الکتروشوک در فاصله چند هزارم  انیه، انرژی الکتریکی با ولتاژ باآ تخلیه کرده که باعث دستگاه

به دنبا  ین به گره سینوسی اجاازه ضاربان ساازی داده    های قلبی شده و سپم رپوآریزاسیون اتفاق می افتد  سلو 

 شود    می

 های بکار گیری شوک الکتریکی:روش
 دفیبریلاسیون)شوک غیر هماهنگ(  1
 کاردیوورژون)شوک هماهنگ(  2

 



 

 

 

 تفاوت شوک هماهنگ با شوک غیر هماهنگ:

 دفیبریلاسیون یا شوک غیر سینکرونیزه: 

 )وات بر  انیه(به بیماری که دچار فیبریلاسیون بطنی شده است  ایان  وژ 233-063وارد کردن مقدار انرژی الکتریکی 

شود  این شوک در ماوارد  غیر سینکرونیزه)غیر هماهنگ با ریت  قلب بیمار(به قلب وارد میانرژی الکتریکی به صورت 

 نیز کاربرد دارد    تاکیکاردی بطنی سری  بدون نبض)فلاتر  بطنی (

 شوک کاردیوورژن: 
دهلیزی و ، فلاتر و فیبریلاسیون PAT دارند مثل QRS هایی است که کمپلکماستفاده از این شوک برای قط  یریتمی

شود   به عبارت دیگر کااردیوورژن ،  تاکیکاردی بطنی با نبض  معموآ به صورت انتخابی و در بیماران هوشیار انجام می

وارد کردن مقدار معینی انرژی الکتریکی) به مقدار ک  ( به قلب در زمان مناسب است  به طوری که تخلیه الکتریکی از 

در این نوع شوک، مقدار انرژی معماوآ در  باشد   R له داشته و همزمان با موج )مرحله یسیب پذیری قلب( فاص Tموج 

و فیبریلاسایون دهلیازی و تاکیکااردی بطنای تا        PAT و در  03باشد   در فلاتار دهلیازی   ژو   می 03-233حد 

 ژو    133شکلی)ی  کانون باعث ایجاد تاکیکاردی بطنی شده(

 (باید دگمه سنکرونایزSYNC  حتما فعا)      شود   اگر انرژی الکتریکی غیر ساینکرونایزه باه بیماار مباتلا باه

 وجود دارد    VF بروز تاکیکاردی فوق بطنی و بطنی)دارای نبض( داده شود احتما 

 برای مانیتورینگ ریت  قلبی در کاردیورژن، باید لیدی انتخاب شود که بزرگترین موج R    را داشته باشد 

 اساس موج:انواع دستگاه الکتروشوک بر  

 یابد  : جریان الکتریکی بین الکترودها فقر در ی  مسیر جریان میدستگاه منوفازی   1

 یید   ها به جریان در میدر طی دو فاز در بین پدا  :جریان الکتریکی به صورت دو طرفهدستگاه بای فازی   2



 

 

و  SAFETY % و 03نسبت به منوفازی  ا ر بخشی بیشتر با کاهش انارژی در حاد    دستگاه های الکتریکی بای فازی 

صدمه کمتر به قلب همراه می باشند   در افرادی که دارای مقاومت باآ در جدار قفسه سینه هستند)افرادی که ماو در  

منوفازیا  ا ار    هاای ها ضعیف،پوست خش ( دساتگاه سینه دارند یا دارای قفسه سینه بزرگ هستند یا تماس پدا 

 بخشی کافی را ممکن است نداشته باشند   

 انواع دستگاه الکتروشوک بر اساس نحوه کاربرد در بدن:

 (AEDشوند)دستی و خودکار: در خارج از قفسه سینه استفاده میExternalدستگاه الکتروشوک   1

 :Internalدستگاه الکترو شوک داخلی   2

 های الکتروشوک:محل گذاشتن پدل 
 ای ، قاعده قلب(او  در سمت راست و قسمت فوقانی استرنوم)دومین فضای بین دندهپد   

 ای(ای)نوک قلب( در امتداد خر میدکلاویکوآر)میان ترقوهپد  دوم در فضای پنج  بین دنده 

 

 
 

 



 

 

 شوک هماهنگ و شوک ناهماهنگ
سریعا دفیبریلاسیون انجام شود   زیرا بعنوان درمان انتخابی می باید   VF بدون نبض یا  VT در صورت وجود 

یا شوک الکتریکی سینکرونیزه استفاده  دارای نبض و هوشیار از کاردیوورژن VT باشد  )باید توجه شود که در بیمار با 

 شود( می

داد  زیرا اگر بیمار در صورت نبود مانیتورینگ باید به بیمار بزرگسا  بدون نبض و بیهوش شوک الکتریکی 

  ستو  ه  باشد استفاده از شوک الکتریکی صدمه زننده نیست و احتما  رف  ین با شوک وجود دارد   دچار یسی

 میزان شوک الکتریکی 

در صورت اساتفاده باه موقا ،    زمان بسیار مه  است   VT , VF در استفاده از شوک الکتریکی برای درمان 

در صورت اساتفاده از   ابتدا ی  شوک الکتریکی،  VF بدون نبض یا  VT بعد از وقوع میزان موفقیت بیشتر می باشد   

ژو  داده می شود   اگر مو ر نباود   233ژو  و در صورت استفاده از دستگاه بای فازی   063دستگاه منوفازی  میزان 

 شود    ار داده میی  شوک دیگر با همان مقد

در صورت عدم جواب ، شوک باا  دو  . شوداستفاده می 2J/Kg نکته مه : در اطفا  شوک الکتریکی به میزان  

  برابر میزان اولیه تکرار خواهد شد    

 هانحوه قرار گیری پدال

هاا، امکاان   می باشد   در صورت کوچا  باودن انادازه پادا     متر سانتی  8×12سطح پدا  بالغین در اندازه 

کیلو گارم   0ساله به میزان  1-8کیلو گرم و در کودکان  13ها در بالغین سوختگی وجود دارد   فشار وارده بر روی پدا 

ها است  آزم است قبل ازشوک مقاومت پوساتی  خواهد بود   ایجاد جرقه نشاندهنده عدم تماس صحیح پوست و پدا 

 را به صورت زیر کاهش داد:

 با گاز یغشته به نرما  سالین به شرطی که زیاد خیم نباشد و باعث ایجاد جریان بین دو پدا  نشود   

 نکات قابل توجه



 

 

-قه، سوختگی و انفجار میاید استفاده شود   باعث ایجاد جرهرگز از گاز یغشته به الکل نب 

 شود   

 کانت استفاده نشود    یبه هیچ وجه از ژ  لوبر 

از ژ  مخصوا الکترود استفاده شود البته باید توجه داشت که باعث ایجاد ارتباط باین دو   

 پدا  نشود    
 هنگام استفاده از شوک باید اکسیژن قط  بوده و از تخت فاصله گرفت   
دهندکه معموآ باه علات کااهش اکسایژن،     های میوکارد به شوک جواب نمیگاهی سلو  

عدم تعاد  الکترولیتی می باشد که بعد از علت یابی و رف  کاهش درجه حرارت، اسیدوز و 

 شود    ین دفیبریلاسیون مجددا استفاده می
ن ریت  باه فارم   یاستفاده نمود تا  یدرنالینبود  باید از داروی  VF fine  اگر بیمار دچار 

-در این صورت بهتر به دفیبریلاسیون پاسا  مای   تبدیل شود   Coarse VFیا   خشن 

 دهد  
اگر دفیبریلاسیون مو ر واق  شود، علائ  موفقیت به صورت برگشات ریات  سینوسای در     

 شود   مانیتورینگ،نبض قوی و فشار خون کافی ظاهر می
حتی اآمکان شوک در مرحله بازدم داده شود   میزان موفقیت شوک در این حالت به علت  

ه قلب و مو رتر بودن شوک کاهش مقاومت سینه بیشتر بوده و باعث رسیدن انرژی بیشتر ب

 خواهد بود    
 اگر دفیبریلاسیون مو ر واق  نشد ، عملیات احیا باید ادامه یابد    

 

 


