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 احیای قلبی ریوی 2025مهمترین تغییرات نسخه 

 
  سازی شده و تفکیک جداگانه بین داخل و خارج ها یکسان، زنجیره بقا برای تمام سنین و تمام محیط۲۰۲۵در راهنمای

 .بیمارستان حذف شده است

 هوشیار دچار انسداد راه هوایی، در افراد  .مدیریت انسداد راه هوایی در کودکان با الگوریتم بزرگسالان یکسان شده است

این  .فشار شکمی انجام دهد ۵در صورت عدم رفع انسداد، احیاگر باید  .ضربه مؤثر به پشت وارد کند ۵احیاگر باید ابتدا 

 .چرخه باید تا رفع انسداد یا کاهش سطح هوشیاری بیمار تکرار شود

  تری توصیه شده استطور قویدیده بهتوسط افراد آموزش، انجام همزمان ماساژ قلبی و تنفس کمکی ۲۰۲۵در راهنمای. 

عنوان بخش مهم کیفیت احیا توصیه استفاده از ابزارهای بازخورد برای کنترل عمق، سرعت و برگشت کامل قفسه سینه به

 .شده است

 های باید پس از شوکنفرین تجویز اپی .های اولیه باید در اولویت کامل قرار گیردپذیر، انجام شوکهای شوکدر ریتم

 .شودابتدایی انجام شود و همزمان با اولین شوک توصیه نمی

  نفرین از جایگاه درمانی اصلی خارج شده است، وازوپرسین به دلیل عدم اثبات برتری نسبت به اپی۲۰۲۵در راهنمای. 

 داخل استخوانی تنها در صورت  مسیر .در احیای پیشرفته، تلاش برای ایجاد دسترسی وریدی باید در اولویت قرار گیرد

 .شودعدم موفقیت یا تأخیر در دسترسی وریدی توصیه می

 بالاتر  یانرژ .های بالاتر برای شوک الکتریکی نسبت به گذشته توصیه شده استدر برخی شرایط خاص، استفاده از انرژی

با  داریناپا یزیدهل ونیلاسیبریف وورژنیدر کارد ه،یاول یهابدون نبض مقاوم به شوک VT ای یبطن ونیلاسیبریشوک در ف

 36۰با  کیفازمونو یهاو در دستگاه رسنکرون،یغ ونیلاسیبریبا دف داریناپا کیمورفیپل VTدر  ک،یفازیژول با ۲۰۰شروع 

 حاصل شود. یتمیآر ترعیسر هتا خاتم شودیم هیژول توص

  اندها اضافه شدههای پایدار به الگوریتمکاردیتاکی، برخی داروهای جدید برای درمان برخی ۲۰۲۵در راهنمای. 

  عنوان روش ای بهروش دو شست حلقه .طور کامل حذف شده است، استفاده از تکنیک ماساژ دو انگشتی به۲۰۲۵در نسخه

 .شوداستاندارد ماساژ قلبی در نوزادان توصیه می

  شودطور مؤکد توصیه میماساژ قلبی همراه با تنفس کمکی بهتنفسی شایع ایست قلبی در کودکان، انجام منشا به دلیل. 

  ثانیه به تأخیر انداخته شود 6۰در نوزادان ترم و نارس پایدار، قطع بند ناف باید حداقل. 

خون بند ناف  هیتخل .در برخی شرایط منتخب، استفاده از روش تخلیه خون بند ناف قابل قبول در نظر گرفته شده است

 ،ییمانند چندقلو شود،یانجام م ریجدا شدن جفت با تأخ ایاست  شتریب یزیکه خطر خونر یو در موارد نیارسز مانیدر زا

 یزیو کاهش خونر مانیکاهش مدت مرحله سوم زا یبرا تواندیم ن،یجن یدرشت ای کیوتیآمن عیاز حد ما شیب شیافزا

 .ردیگیانجام م ینیبال دیو بر اساس صلاحد شودینم هیتوص نیروت معنوان اقداکار رود، اما بهبه

 ای بیشتر توصیه شده استحنجرهگذاری، استفاده از وسایل فوقدر صورت دشواری لوله. 

 های کنترل فشار تهویه برای بهبود ایمنی تهویه تأکید شده استاستفاده از دستگاه. 
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  و توسط فردی غیر از افراد تیم درمانی طور مستمربهدر ایست قلبی مادر باردار، جابجایی دستی رحم به سمت چپ باید 

 .دهداین اقدام با کاهش فشار بر ورید اجوف و آئورت، اثربخشی ماساژ قلبی را افزایش می .انجام شود

  هدف اصلی این اقدام، افزایش احتمال  .گیری برای خروج جنین کاهش یافته است، تأخیر در تصمیم۲۰۲۵در راهنمای

 .خودی مادر استخون خودبهبازگشت گردش 

  عناوین مربوط به نجاتگران  .اندسازی شده، برخی اصطلاحات قدیمی مرتبط با تنفس کمکی اصلاح و یکسان۲۰۲۵در نسخه

تنفس »جایگزین « تنفس»واژه همچنین،  .اندیافته ای نیز برای هماهنگی بیشتر ادبیات آموزشی تغییرغیرحرفه

 .شده تا بر نقش فعال افراد تأکید شود« گرنظاره»جایگزین اصطلاح « امدادگر عادی»واژه  .شده است« بخشنجات

  تأکید بیشتری بر دستیابی واقعی به عمق مؤثر ماساژ شده است و تنها اعلام بازه عددی کافی تلقی ۲۰۲۵در راهنمای ،

 .شودنمی

  برگشت کامل قفسه  .بر قفسه سینه اجتناب کند ، تأکید شده است که احیاگر باید از تکیه دادن مداوم۲۰۲۵در راهنمای

 .عنوان جزء ضروری کیفیت ماساژ معرفی شده استسینه به

  فشار در دقیقه برای  ۱۱۰بر نرخ حدود  ۲۰۲۵فشار در دقیقه حفظ شده است، در راهنمای  ۱۲۰تا  ۱۰۰اگرچه بازه کلی

افت کیفیت ناشی از خستگی احیاگر در دقایق بعدی هدف این تغییر، کاهش  .حفظ کیفیت پایدار تأکید بیشتری شده است

 .احیا است

  مراکز آموزشی و  .شودای دیگر یک گزینه اختیاری محسوب نمی، استفاده از ابزارهای بازخورد لحظه۲۰۲۵در راهنمای

 .صورت آنی نمایش دهنددرمانی باید از ابزارهایی استفاده کنند که عمق، نرخ و کیفیت ماساژ را به

  اندتر توصیه شدههای مانیتورینگ پیشرفته و دفیبریلاتورهای هوشمند برای ارائه بازخورد دقیقنسخه جدید، دستگاهدر. 

 .هدف این اقدام، کاهش خطاهای انسانی و جلوگیری از انحراف از استاندارد در حین احیا است

  افظه عضلانی صحیح مورد تأکید قرار گرفته استسازی پیشرفته برای ایجاد ح، آموزش با ابزارهای شبیه۲۰۲۵در راهنمای. 

  گذاری نباید موجب لوله .رسانی غیرتهاجمی شده است، در مراحل ابتدایی احیا تمرکز بیشتری بر اکسیژن۲۰۲۵در راهنمای

ماساژ قلبی ای انجام شود که حداقل وقفه در گونههرگونه اقدام راه هوایی باید به .وقفه غیرضروری در ماساژ قلبی شود

 .ایجاد شود

  تر انجام شودهای غیرقابل شوک باید سریعنفرین در ریتم، تجویز اپی۲۰۲۵در راهنمای. 

 .تر تنظیم شده استدوز و فاصله تجویز داروها بر اساس نوع ایست قلبی و وضعیت بالینی بیمار دقیق

 هدف از این بازنگری، افزایش  .اندبازتعریف شده در نسخه جدید، دوزهای آمیودارون در شرایط خاص ایست قلبی بدون نبض

  .اثربخشی و کاهش عوارض جانبی داروها است

  انتخاب دارو باید متناسب با نوع ریتم قلبی و وضعیت بالینی انجام شود و رویکرد یکسان برای همه ۲۰۲۵در راهنمای ،

 .شودبیماران توصیه نمی

  حداقل عمق . صورت متناسب با اندازه قفسه سینه تنظیم شودوزادان باید به، عمق ماساژ در کودکان و ن۲۰۲۵در راهنمای

سازی جریان خون و نرخ ماساژ نیز با هدف بهینه. باشد نهیضخامت قفسه س سومکیماساژ در کودکان و نوزادان برابر با 

 .تر تعریف شده استرسانی دقیقاکسیژن
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 ها و تجهیزات راه هوایی متناسب استفاده از ماسک .دکان توصیه شده استاستفاده از دفیبریلاتور دارای تنظیمات ویژه کو

 .با سن و اندازه کودک مورد تأکید قرار گرفته است

  تر شده است، نظارت دقیق بر عملکرد قلب، وضعیت تنفسی و سطح اکسیژن پس از احیا الزامی۲۰۲۵در راهنمای. 

 .فشار خون برای جلوگیری از آسیب ثانویه مغزی تأکید دارندرسانی و های جدید بر کنترل دقیق اکسیژنپروتکل

هدف این تغییر، بهبود  .انتقال بیماران احیاشده به مراکز دارای امکانات پیشرفته برای ادامه مراقبت توصیه شده است

 .پیامدهای بلندمدت و کیفیت زندگی بیماران است

 آموزش یکارآمد» ،«یعلم پزشک»ضرب سه رکن حاصل یقلب ستیبقا در ا زانیکه م کندیم انیب نیاوتشتا یفرمول بقا »

 ۲۰۲۵ یاساس، در راهنما نیبر هم دهد؛یبقا را کاهش م یطور تصاعداست و ضعف در هرکدام به «یستمیس یاجرا»و 

 شده است. میعنوان چارچوب راهنما تنظمند بهنظام یسه رکن علم، آموزش و اجرا نیهم هیبر پا هاهیساختار توص زین

 گذاری و منابع معرفی شده استدر نسخه جدید، موفقیت احیا وابسته به هماهنگی بین مردم، نظام سلامت، سیاست.  

  احترام  .مند مطرح شده استصورت نظامهای خاص بهگیری درباره شروع یا توقف احیا در گروه، تصمیم۲۰۲۵در راهنمای

 .اندعنوان اصول راهنما معرفی شدهپرهیز از آسیب به به خودمختاری بیمار، عدالت، خیرخواهی و

 اثرات روانی  .در نسخه جدید، موضوع اهدای عضو پس از احیا و ملاحظات پژوهشی در شرایط اورژانسی بررسی شده است

 فرآیند احیا باشند. جریان امکان، خانواده در تا حد .احیا بر خانواده و تیم درمانی نیز مورد توجه قرار گرفته است

  های هشداردهنده و فراخوان سریع برای پیشگیری از ایست قلبی توصیه شده است، استفاده از سیستم۲۰۲۵در راهنمای. 

  کندسازی سریع امدادگران داوطلب را توصیه میهای ارتباطی برای فعالاستفاده از فناوری ۲۰۲۵راهنمای. 

 ص سریع ایست قلبی و هدایت تلفنی احیا مورد تأکید قرار گرفته استآموزش اپراتورهای اورژانس برای تشخی. 

 در نسخه جدید، انجام احیای باکیفیت در محل بر انتقال فوری بیمار اولویت دارد. 

  بر انجام جلسه بازبینی بالینی پس از هر مورد احیا برای بهبود عملکرد تیمی تأکید دارد ۲۰۲۵راهنمای. 

 ای برای بازتوانی بیماران پس از احیا توصیه شده استهای چندرشتهمدر نسخه جدید، ایجاد تی. 

  استفاده از نالوکسان توسط افراد عادی در مسمومیت با اوپیوئید توصیه شده است۲۰۲۵در راهنمای ،. 

 باز، انجام احیا در وضعیت دمر قابل قبول اعلام شده استدر صورت عدم امکان برگرداندن بیمار به وضعیت طاق. 

 در نسخه جدید، تیم احیا باید وقفه ماساژ در زمان شوک را به حداقل برساند. 

  های غیرقابل شوک تجویز شودنفرین باید در اولین فرصت ممکن در ریتم، اپی۲۰۲۵در راهنمای. 

 تدر نسخه جدید، پایش فشار خون دیاستولیک توصیه شده و اهداف مشخصی برای شیرخواران و کودکان تعیین شده اس. 

  آگهی عصبی پس از بازگشت گردش خون تأکید کرده استبر بررسی پیش ۲۰۲۵راهنمای. 

 شودروش احیای با بالا بردن سر و قفسه سینه هنوز در مرحله تحقیق است و فعلًا توصیه نمی. 

 استفاده همزمان از دو دستگاه شوک برای فیبریلاسیون مقاوم هنوز نیازمند شواهد بیشتر است. 

  بدنی در موارد خاص مانند آمبولی ریه یا هیپوترمی مطرح شده است، استفاده از اکسیژناسیون خارج۲۰۲۵راهنمای در. 

  انجام شود و در صورت عدم پاسخ، زایمان نجاتی طی پنج دقیقه مدنظر  فورادر ایست قلبی مادر باردار، جابجایی رحم باید

 .قرار گیرد



5 
 

 بطن چپ، ارزیابی ایست تنها بر اساس لمس نبض کافی نیست و باید علائم بالینی دیگر  یپمپ کمک یدارا مارانیدر ب

 .بررسی شود

 اشتقاق، اکوکاردیوگرافی، سونوگرافی بالینی  ۱۲انجام نوار قلب  به صورت های تشخیصی تکمیلی پس از احیاانجام بررسی

 .اسکن توصیه شده استتیو سی

 ساعت توصیه شده است 36گراد حداقل به مدت درجه سانتی 3۷.۵تا  3۲ن در بیماران بالغ، نگهداری دما بی. 

  های احیا توصیه کرده استبه مداخلات سازمانی برای کاهش فرسودگی شغلی تیم ۲۰۲۵راهنمای. 

  حیا تأکید شده است که اولین فرد حاضر باید بلافاصله ماساژ قفسه سینه را آغاز کند و تأخیر در شروع ا ۲۰۲۵در راهنمای

 .شودترین عامل بقا محسوب میقابل قبول نیست، زیرا شروع زودهنگام ماساژ مهم

  های عمومی دسترسی به دستگاه شوک خودکار و آموزش استفاده از آن به عنوان بخشی از توسعه برنامه ۲۰۲۵در نسخه

 .محور تقویت شده استنظام مراقبت جامعه

  کربن انتهای بازدم برای ارزیابی کیفیت ماساژ و تشخیص بازگشت گردش خون اکسید استفاده از پایش دی ۲۰۲۵در نسخه

 .خودی اهمیت بیشتری یافته استخودبه

  در راهنمای جدید توصیه شده است که پس از بازگشت گردش خون، میزان اکسیژن باید بر اساس اشباع هدف تنظیم شود

 .تا از آسیب ناشی از اکسیژن بیش از حد جلوگیری شود

  رسانی مغزی به عنوان یکی از اهداف اصلی مراقبت پس از احیا با حفظ فشار خون کافی برای تأمین خون ۲۰۲۵نسخه در

 .ی مطرح شده استتأکید بیشتر

  های پس از احیا مورد تأکید مدیریت فعال دمای بدن و پیشگیری از تب به عنوان بخش ضروری مراقبت ۲۰۲۵در راهنمای

 .مجدد قرار گرفته است

 ر نسخه جدید توصیه شده است که ارزیابی پیامد عصبی نباید بر اساس یک شاخص منفرد انجام شود و باید از رویکرد د

 .چندوجهی استفاده گردد

  بر شناسایی و اصلاح سریع علل قابل برگشت ایست قلبی در کودکان نسبت به نسخه قبلی تأکید بیشتری  ۲۰۲۵در نسخه

 .شده است

  ترین اقدام اولیه است و پاسخ نوزاد به تهویه باید به ید شده است که در نوزادان، تهویه مؤثر مهمتأک ۲۰۲۵در راهنمای

 .سرعت ارزیابی شود

 ای و بر اساس اشباع هدف تنظیم شود تا از آسیب ناشی از در نسخه جدید توصیه شده است که اکسیژن به صورت مرحله

 .اکسیژن بیش از حد پیشگیری گردد

 گیری برای مداخله جراحی در صورت عدم بازگشت گردش خون در زمان مناسب بر تسریع در تصمیم در نسخه جدید

 .تأکید بیشتری شده است

 قهیدق ۵تا  3هر  دیبا یداخل استخوان ای یدیداخل ور گرمیلیم ۱با دوز  نینفریشوک، اپ رقابلیغ تمیبا ر یقلب ستیدر ا 

 شود. زیتجو یویر یقلب یایاول پس از شروع اح قهیدق ۵در  حاًیدوز ترج نیشده است که اول دیتکرار شود و تأک
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 و وقفه  ابدیبدون وقفه ادامه  قهیدق ۲به مدت  یویر یقلب یایبلافاصله اح دیقابل شوک، پس از هر شوک با یهاتمیر در

 باشد. هیثان ۱۰کمتر از  دیقبل و بعد از شوک با

 ژول است  ۲۰۰تا  ۱۲۰ نیکارخانه سازنده، معمولاً ب هیشوک اول بر اساس توص یبرا یدو فاز یهاشوک در دستگاه یانرژ

تا  یشیصورت افزابه یانرژ دیبا یبعد یهاژول قابل قبول است. در شوک ۲۰۰رت نامشخص بودن، استفاده از و در صو

 .ابدی شیمجاز دستگاه افزا یحداکثر انرژ

 بدون توقف  ه،یثان 6تنفس هر  کیمعادل  قه،یتنفس در دق ۱۰با نرخ  دیبا هیتهو شرفته،یپ ییصورت وجود راه هوا در

 دیبا ایاح نیدر ح یبازدم دکربنیاکسیشود. مقدار د زیپره دیاز حد با شیب هینجام شود و از تهوا نهیکمپرس قفسه س

 باشد. شتریب ای وهیج متریلیم ۲۰حداقل 

 نیب دیباشد و سرعت کمپرس با متریسانت 6و حداکثر  متریسانت ۵حداقل  دیدر بزرگسالان با نهیکمپرس قفسه س عمق 

 است. یپس از هر کمپرس الزام نهیحفظ شود. بازگشت کامل قفسه س قهیبار در دق ۱۲۰تا  ۱۰۰

 ۲به  ۱۵نسبت  اگر،یاست. در کودکان در صورت حضور دو اح ۲به  3۰بزرگسالان  هیپا یایدر اح هیکمپرس به تهو نسبت 

 .شودیم هیتوص

 بولوس داخل  گرمیلیم 3۰۰با دوز  ودارونیبدون نبض مقاوم به شوک، آم یبطن یکاردیتاک ای یبطن ونیلاسیبریف در

 است.  زیقابل تجو گرمیلیم ۱۵۰دوز دوم  تم،یو در صورت تداوم ر شودیم زیتجو یداخل استخوان ای یدیور

 زیتجو یداخل استخوان ای یدیوزن بدن داخل ور لوگرمیک هر یبه ازا گرمیلیم ۱٫۵تا  ۱ هیبا دوز اول تواندیم نیدوکائیل 

 شود.

 تا  3۲بدن در محدوده  یکنترل فعال دما انجام شود و دما دیبا ،ییکما ماریدر ب یخودگردش خون خودبه از بازگشت پس

 .ابدیساعت ادامه  ۲۴حداقل به مدت  دیگردد. کنترل دما با یریحفظ شود و از بروز تب جلوگ گرادیدرجه سانت 3۷٫۵

 هر چرخه انجام شود. انیپس از پا تمیر یابیو ارز ابدیکامل ادامه  قهیدق ۲ دیبا یویر یقلب یایهر چرخه اح ا،یطول اح در 

 نییپا تیفیدهنده کنشان وهیج متریلیم ۱۰کمتر از  یبازدم دکربنیاکسیمقدار د ،یصورت استفاده از کاپنوگراف در 

 .ابدیکمپرس بهبود  تیفیک دیکمپرس است و با

 متریلیم ۹۰حداقل  کیستولیحفظ شود که فشار س یاگونهبه دیبا یخودخون پس از بازگشت گردش خون خودبه فشار 

 گردد. نیتأم وهیج متریلیم 6۵حداقل  یانیفشار متوسط شر ای وهیج

 در ده هزار  کیوزن بدن از محلول با غلظت  لوگرمیهر ک یبه ازا گرمیلیم ۰٫۰۱ یقلب ستیدر ا نینفریکودکان، دوز اپ در

 . شودیتکرار م قهیدق ۵تا  3است و هر  یداخل استخوان ای یدیداخل ور

 و در  لوگرمیهر ک یزاژول به ا ۴شوک دوم  یبرا لوگرم،یهر ک یژول به ازا ۲شوک اول  یشوک در کودکان برا یانرژ

دستگاه  یحداکثر انرژ ای لوگرمیهر ک یژول به ازا ۱۰و حداکثر تا  لوگرمیهر ک یژول به ازا ۴حداقل  یبعد یهاشوک

 است.

 با دوز  نینفریبه دارو، اپ ازیاست و در صورت ن ۱به  3 اگریدر صورت حضور دو اح هینوزادان، نسبت کمپرس به تهو در

 .شودیم زیتجو یدیداخل ور لوگرمیهر ک یبه ازا گرمیلیم ۰٫۰3تا  ۰٫۰۱
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 تیفیک شیپا یبرا نیصورت روتبه یشده است که کاپنوگراف دیتأک یمارستانیو خارج ب یمارستانیداخل ب یقلب ستیدر ا 

صورت به یبازدم دکربنیاکسید ریاستفاده شود و مقاد شرفتهیپ ییراه هوا حیصح یگذاریجا دییو تأ نهیکمپرس قفسه س

 شود. یابیارز یاهصورت لحظبه ایاح تیفیگردد تا ک شیمستمر پا

 را  یقلب ستیعلل قابل برگشت ا ،یاقهیصورت ساختارمند و در هر چرخه دو دقدرمان موظف است به میت ا،یطول اح در

 .ابدیصورت مکرر و فعال ادامه به دیبا یابیارز نیبلافاصله درمان هدفمند انجام دهد و ا ،ییو در صورت شناسا یبررس

 شده  هیتوص یقلب ستیا یانهیعلل زم صیکمک به تشخ یبرا دهیدکنار تخت توسط افراد آموزش یاز سونوگراف استفاده

 .ابدین شیها افزانشود و زمان توقف کمپرس نهیانجام آن موجب وقفه در کمپرس قفسه س نکهیاست، مشروط بر ا

 حفظ  یعیدر محدوده طب ژنیع اکسشود که اشبا میتنظ یاگونهبه دیبا ژنیاکس ،یخوداز بازگشت گردش خون خودبه پس

 شود. یریجلوگ یپراکسیاجتناب گردد تا از ه ونیکاسیبالا بدون اند اریبا غلظت بس ژنیاکس مدتیطولان زیشود و از تجو

 ۹۰حداقل  کیستولیشود و فشار س تیو حما شیطور فعال پابه دیمراقبت پس از بازگشت گردش خون، فشار خون با در 

 یو داروها عاتیاز ما ازیحفظ گردد و در صورت ن وهیج متریلیم 6۵حداقل  یانیفشار متوسط شر ای وهیج متریلیم

 وازوپرسور استفاده شود.

 درجه 3۷٫۵تا  3۲بدن در محدوده  یانجام شود و دما دیپس از بازگشت گردش خون با ییکما مارانیفعال دما در ب کنترل 

 .ابدیساعت ادامه  ۲۴مداخله حداقل  نیگردد و ا یریشگینگه داشته شود و از بروز تب پ گرادیسانت

 بر اساس  دیبا یابیصورت زودهنگام انجام شود و ارزبه دینبا یریگمیتصم ،یقلب ستیپس از ا یعصب یآگهشیپ در

 شود یریتا از قضاوت نادرست جلوگ ردیورت گص یو گذشت زمان کاف یکینیپاراکل ،ینیبال یهاافتهیاز  یامجموعه

 در  مارانیب شیمستقر باشند و پا هامارستانیصورت فعال در ببه دیبا عیپاسخ سر یهامیهشدار زودهنگام و ت یهاستمیس

 شود. یریجلوگ یریشگیقابل پ یقلب ستیانجام شود که از بروز ا یاگونهمعرض خطر به

 کمپرس،  تیفیبر ک یمدت اما پرتکرار با بازخورد فورکوتاه یهانیشده است که تمر دیتأک ،یویر یقلب یایآموزش اح در

 رت کارکنان در طول زمان حفظ گرددها اجرا شود تا مهاوقفه یسازعمق، سرعت و حداقل

 و در  ییعملکرد انجام شود تا نقاط قوت و ضعف شناسا یمیت یو بررس افتهیبازخورد ساختار ا،یاح دادیاز هر رو پس

 لحاظ گردد. تیفیبهبود ک یهابرنامه

 مرتبط با عوامل  یهایو کاهش نابرابر یعموم یلاتورهایبریبه دف عیسر یدسترس ا،یبه خدمات اح یدر دسترس یبرابر

 قرار گرفته است. دیسلامت مورد تأک ستمیس تیاز مسئول یعنوان بخشبه یتیو جمع یاقتصاد ،یاجتماع

 بار در  ۱۲۰تا  ۱۰۰سرعت  متر،یسانت 6تا  ۵حفظ عمق  نه،یوقفه در کمپرس قفسه س یسازحداقل ا،یتمام مراحل اح در

طور به دیبا ایاح تیفیک یاصل یهاعنوان شاخصبه هیثان ۱۰اطراف شوک به کمتر از  یهاو محدود کردن وقفه قهیدق

 و اصلاح شوند. شیمستمر پا
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