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ت  به صورت غیرقابل بازگشاداراکی از دست دادن قواي : سوماتیكمرگ -1
عدم توانائی ارتباط و آگاهی ازمحیط اطراف و درك محر کهاي حسی و  

د و  فعالیتهاي رفلکسی عصبی ممکن است باقی بمانولی حرکات ارادي
ت خود فعالیبه بخود يا بطور مصنوعی جريان خون خود سیستم تنفسی و 

زنده مانده و به عملکرد خود  CNSجز به سلولهاي نسوج بدن . دهدادامه 
.می دهندادامه 

و  سی ناشی از ايسکمی و آنوک. مرگ تمامی نسوج و سلولها: سلولیمرگ -2
واقعه همزمان نبوده و يكيك .می دهد ايست قلبی تنفسی رخ متعاقب 

ر سلولهاي فرد در اثکه تمامی جز موارد نادري می شود به فرآيند محسوب 
اً آنی از بصورت تقريبفلز مذاب حاوي ظرف انفجار اتمی يا فرو رفتن او دريك 

ولهاي او را تمامی سلنیز يك بمبشدن فرد در اثر حتی تکه تکه . می روندبین 
.نمی بردبه صورت آنی ازبین 

o می شوندمتفاوتی دچار مرگ سرعت هاي نسوج مختلف بدن با.



تاه اگر در مواردي نظیر اثر برخی داروها و هیپوکسی کو
ی مدت تنها قشر مغز آسیب ببیندبیمار دچار بیهوش

عمیق شده ولی ساقه مغز فعالیت خود را ادامه می دهد و
قی و دستگاه قلبی عرو. تنفس خودبخودي ادامه می يابد

گاهی حرکات غیرارادي وجود دارد .گوارش فعال است
باز چشمها. ولی در واکنش به محرکهاي بیرونی نیست

به علت عدم . است چرخه خواب و بیداري وجود دارد
ا آگاهی فرد از محیط اطراف و در واقع قطع ارتباط وي ب

دنیاي بیرون بعضی اين وضعیت را معادل مرگ 
سال در صورت پايدارماندن اين وضعیت تا دو. می پندارند

سال با وجود 5اکثرا بعد از . غیرقابل بازگشت خواهد بود
ف مراقبتهاي عالی بهداشتی به علت عفونت هاي مختل

.خصوصا ريوي و ادراري فوت می کنند



.استمرگ مغزي همان مرگ سوماتیك • 
وپونز میانی، ويژه مغز به ساقه مغز : چادرينهصدمات زير در • 

توقف و علاوه بر شده آسیب مدولا دچار فوقانی قسمت 
یستم آسیب به ستنفس، به دلیل کنترل کننده مراکزحیاتی 

ascending reticular activating ، هوشیاري بیمار نیز
نفس ، بلکه قادر به تمی رودحالت کما نه تنها به از دست رفته و 

اين . دارددستگاه تنفس مصنوعی نیاز و به خودبخود نیز نبوده 
ان پزشکو اکثر می شود مرگ ساقه مغز شناخته به عنوان حالت 

.می دانندبا مرگ سوماتیك برابر آنرا 



افت فشار خون مغز و توقف عملکرد مغز• 
دقیقه9يا حتی 7: شدنزمان غیرقابل بازگشت • 
در آبوري زمان بیشتر در غوطه • 



 حريك ، عدم پاسخ به ترفلکسهاو از بین رفتن تمامی بیهوشی
پس از مرگ فعالیت هماهنگ يك ساعت ندرتاً تا . دردناك

دن می شود که احتمالاً به دلیل زنده مانعضلانی در جسد ديده 
.استبعضی از سلولهاي نخاع 

زيکی تا ماهیچه از نظر فیالبته قابلیت انقباض : شلی عضلانی
.باقی می ماندچند ساعت بعد نیز 

بعد از ا ساعتهالبته تا : نورازبین رفتن رفلکس قرنیه و : چشم
به د ولی می دهپاسخ تحريك شیمیايی مرگ سوماتیك عنبیه به 

و  رود بین میساقه مغز رفلکس نور از هسته هاي محض ايسکمی 
.می مانندباقی نیمه گشاد معمولاً در حالت مردمکها 

 تنفسیضربان قلب و حرکات توقف.



راي سلسله اعمالی که توسط افراد دوره ديده در صحنه ب: تعريف
بازگرداندن دو عضو حیاتی قلب و ريه و در نوع طولانی تر آن

.بازگرداندن عملکرد مغزي صورت می گیرد

 BLS=Basic lifeاحیا در واقع به دو بخش حمايت مقدماتی 

support  و حمايت قلبی عروقی پیشرفته
ACLS=Advanceed cardiovascular life support

همان احیا است و باز کردن راه BLSکه منظور از . تقسیم می شود
هوايی و اکسیژناسیون و برقراري گردش خون در سطح اولیه 

-Aسال ترتیب اين موارد به صورت 40در حدود .صورت می گیرد 

B-C-D  اين ترتیب به صورت  2015بود ولی در دستوالعمل سال
C-A-B-D در آمده است.

استفاده از داروهاي خاص و تکنیك هاي ACLSمنظور از 
.بیمارستانی است



دقیقه می باشد  6تا 4زمان طلايی شروع عملیات احیا 
چنانچه در طی اين مدت آغاز شود از صدمات مغزي  .

.جلوگیري خواهد شد
10تا 7احتمال موفقیت عملیات احیا با گذشت هر دقیقه 

.درصد کاهش می يابد
درصد موارد ايست هاي قلبی ،احیا سبب  60تا 40در 

.بازگشت جريان خون می شود



ايد  احیا توسط احیاگران تا زمان بروز يکی از موارد زير ب
.ادامه يابد

گردش خون و تنفس خودبخود برقرار شود
ال يابدمراقبت به يك پرسنل اورژانس سطح بالاتر انتق
oکه  در صورتی احیا گر می تواند عملیات را متوقف کند

ه  بدلیل خستگی يا وجود محرك خطرناك قادر به ادام
ه  نباشد و يا در صورت ادامه يافتن احیا جان سايرين ب

.خطر بیفتد



در حداکثر زمان انجام عملیات احیاي قلبی ،ريوي
منابع مختلف متفاوت است اما زمان مورد قبول

.دقیقه است 40تا 30
  در مواردي مثل سرمازدگی ها ،مسمومیت ها

.عملیات احیا را طولانی تر ادامه می دهیم


