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 مقدمه 

مهم و پیچیده علم پزشكی است که عوامل گوناگونی بر میزان موفقیت و کیفیتت احیاء قلبی ريوی يكی از فرايند های 

ريوی به عنوان يك قسمت عمده از خدمات درمانی که در سیستم هتای اوراانستی  –احیاء قلبی  آن تاثیر گذار است.

عكت  العمتل  خارج از بیمارستان و در داخل بیمارستان انجام می شود مطرح است . مطالعات متعدد نشان می دهتد

قلبی و عوارض ناشی از آن باشد. لذا چنتی   –های مناسب و به جا می تواند نجات بخش زندگی افراد در هنگام ايست 

ريوی قابتل دستتیابی  –عك  العمل سريعی تنها در صورت داشت  اطلاع دقیق و تجربه مناسب در زمینه احیاء قلبی 

. در اي  مجموعه تلاش شده است با استفاده از تمري  و سناريو هتای است که بندرت برای کادر درمانی مهیا  می شود

 مختلف آموزشی انتقال اي  تجربیات به فراگیران را تسهیل نموده و شرايط آموزشی واقعی تری را فراهم نمايد.

 

 و سناريو های آموزشیتمري  
 کاتتر گذاشت  امر در می شود مجبور ،راان او تكنسی  بیمارستان به نوزادی انتقال و احیاء از پ  : 1 شماره سناريو

       وارد را کاتتر سانتی متر 11 ،کاتتر فرستادن هنگام وی کند همكاری اوراان  طب متخصص پزشك با نافی وريد

 .می کند انفوزيون را سرم سی سی 14 دارو تجويز از پ  و می کند

 ؟چیست نافی شريان از وريد تشخیص ملاك –1

  ؟است بوده کافی کاتتر ودور میزان آيا -2

  ؟می باشد  خیر؟ اي  سرم معمولا از چه نوعی يا است صحیح نافی وريد طريق از سرم سی سی 14 میزان آيا -3 

 1سناريو شماره  جواب

 در که است تا دو شريان اما است گرفته قرار 11-12 ساعت حدود وجود دارد که در در بند ناف نوزادان يك وريد-1

 .هستند تر کوچك هم وريد از و گرفته رارق 7و1 ساعت

برای استفاده اوراان  در طی عملیات احیاء نوك کاتتر بايد فقط در  .باشد سانتیمتر 3-0زياد است و بايد در حد  -2

آسیب در آن وجود  فاصله کوتاهی از وريد قرار گیرد. اگر کاتتر بیشتر داخل شود، خطر ورود محلول به کبد و ايجاد

  (.1-22شت )شكل خواهد دا

مايع اولیه  محاسبه می کنند که میزان بدن معمولا میزان سرم دريافتی نوزادان را بر اساس کیلوگرم وزن -3

10ml/kg 10صورت بروز هیپوولمی يك حجم بلوس  در .می باشد ml/kg  از کريستالوئید ايزوتونیك داده و پاسخ

 .ولمی حجم دوم بلوس نیز داده می شود و پاسخ ارزيابی می شوددرصورت ادامه علائم هیپو .درمان ارزيابی می شود

بنابراي  در سناريو فوق ابتدا بايستی وزن نوزاد در  .حجم باشد  60ml/kg-40گاهی ممك  است در ساعت اول نیاز به 

ته مهم آنست در هنگام تجويز مايعات نك .نظر گرفته شود و بر اساس پاسخ به درمان دوز های بعدی را نیز تجويز نمود

نوزاد به اقدامات  بنابراي  اگر .که حجم و سرعت بالای مايعات با خطر خونريزی در بط  های مغز همراه خواهد بود

    .انجام شده در احیاء پايه و پیشرفته پاسخ مناسب را ندهد آخري  گزينه مايع درمانی همراه با احتیاط خواهد بود

 

 

هفته وضع حمل می نمايد بلافاصله پ  از  30  جاده ای خانمی با س  حاملگی در يك ماموريت بی :2شماره سناريو

 تحريك پا کف به زدن ضربه توسط و شده خشك گرم حوله يك با نوزاد با پوار ساکش  می شود و یدهان و بین ،تولد
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 اکسیژن انجري که همانطوری گیرد می قرار هوايی راه شدن باز جهت مناسب وضعیت در وی سر و شود می تنفسی

 بعد دقیقه 1 .کند می پیدا 120bpm از بیش قلب ضربان و کرده موثر تنف  به شروع ناگهانی طور به نوزاد دارد ادامه

 چند .است صورتی نوزاد رنگ اکسیژن دريافت بدون و استbpm  150 قلب ضربان ،بوده منظم نوزاد تنف  ،تولد از

 بدتر احتمال نظر نوزاداز فعالیت و حیاتی علائم .کند کامل را انتقال دوره ات گیرد می قرار مادر سینه روی بر بعد دقیقه

   .شود می بررسی و مشاهده بدقت ،شرايط شدن

 ؟(گانه سه سوالات) چیست نوزاد اي  در احیاء به نیاز معیارهای مورد در شما حدس است؟ شده احیاء نوزاد اي  آيا -1

 چیست؟ نوزادان در ايیهو راه نمودن باز برای مناسب وضعیت -2

 شود؟ انجام چگونه حرارت حفظ ترم نباشد نوزاد که صورتی در -3

 2شماره  سناريو جواب

 initial)است و خوشبختانه نوزاد در گام اولیه احیاء  گرفته صورت کامل طور به A مرحله و پا کف تحريك چون بله -1

step) بهبود يافته است.  

 قرار کلی و سريع بررسی يك تحت زير سوال سه  بوسیله معمولا دارند احیاء عملیات به نیاز که نوزادانی تعیی  برای

 :گیرند  می

 ؟است شده متولد رحمی داخل زندگی کامل دوره طی از پ  نوزاد آيا -

 ؟باشد می مناسب عضلانی تون دارای نوزاد آيا -

  ؟کند می گريه و دارد تنف  نوزاد آيا -

 پاسخ اگر. شود جدا مادر از نبايد و داشت نخواهد احیاء عملیات به نیاز نوزاد ،باشد (بلی) پرسش سه اي  جواب اگر

ترم پره هفتگی  30در نوزاد فوق  .گیرد صورت مقدماتی احیاء مراحل از يكی حداقل بايد است منفی سئوالات از يكی

می دهد که وضعیت تنفسی نوزاد   نشان قلمداد می شود و از آنجايی که تكنسی  ها اقدام به تحريك کف پا نموده اند

     .نیاز به احیاء وجود دارد ،نبود اطلاعات در رابطه با تون عضلانی علی رغمخوب نبوده و يا گريه نمی کند و 

با قرار دادن يك شان با برای باز کردن راه هوايی استفاده می شود.  sniffing يا دنربوکدر نوزادان از وضعیت  -2

   .ی متر در زير شانه های بیمار اي  وضعیت ايجاد می گرددسانت 2ضخامت 

 ،تابشی های کننده گرم) دارد وجود پره ترم نوزادان در هیپوترمی از جلوگیری به منظور متفاوتی های استراتژی -3

 تشك و اضافه کلاه ،اتاق حرارت افزايش ،گرم کننده مرطوب گازهای ،حرارتی تشك ،دار کلاه پلاستیكی نداقق

 و شوند پوشانده گردن تا1ت  پلی  پتوی با کاملا بايد دارند س  هفته 22کمتر از  که ترمی پری نوزادان (.اضافه حرارتی

ء احیا يا و شود تثبیت وی وضعیت تا شود داده قرار کننده گرم زير سپ  و گیرند قرار پتو درون کردن خشك بدون

 32 از بیش حرارت درجه) هیپرترمی يا نوزاد بدن دمای افزايش زا تا شود کنترل بايد بیمار بدن دمای .گیرد صورت

 عمل اتاق يا زايمان اتاق حرارت درجه .شود جلوگیری بالقوه های فاکتور ريسك افزايش به علت (سانتیگراد درجه

        حفظ خوبی به را نوزاد دمای شرايط اي  .باشد گراد سانتی درجه 22 حداقل هفته 22 از کمتر نوزادان برای بايد

  .کنند می

                                                 
1 Polythene 
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 و مرگ تواند می زندگی اولیه ساعات در هیپوترمی از پیشگیری ساده وسايل ،باشد محدود امكانات که شرايطی در

 قرار حتی و (مادر) پوست با( نوزاد) پوست تماس ،پلاستیكی قنداق از استفاده شرايط اي  در .دهد کاهش را نوزاد میر

 .شود می پیشنهاد گردن ناحیه تا غذايی مواد پلاستیك کیسه يك در کردن خشك از پ  نوزاد دادن

 

 از پ  کوتاهی مدت، کند می مراجعه بیمارستان به ترم زايمان اولیه مراحل در چندزا خانم يك :3 شماره سناريو

 شباهت فرنگی نخود سوپ به که است غلیظ مكونیوم حاوی شده خارج مايع. شود می پاره آب کیسه شدن بستری

 از پ . شود می ساکش  پوار توسط ترتیب به دهان و بینی، سر آمدن بیرون از در طی زايمان طبیعی، پ . رددا

 داده قرار تابشی کننده گرم زير در. است سیانوتیك و داشته ضعیف تنفسی تلاش و عضلانی تون نوزاد، کامل زايمان

 تغییری اما.  گردد می ساکش  بالا شماره با اتترک توسط حلق و دهان هم زمان و شود می تجويز %74 اکسیژن و شده

خود به  تنف ، تولد از بعد پنجم  دقیقه در، احیاء اقدامات يكسری  انجام از پ . شود نمی مشاهده نوزاد شرايط در

 . دارد ادامه همچنان قلبی ماساا و استbpm  80 قلب ضربان خودی وجود دارد و 

 ؟داريم اطلاعاتی نوع چه کمبودجهت تعیی  نیاز به احیاء ،  دنوزا اي  کامل ارزيابی به منظور -1

 (  مورد 2) کنید پیدا را شده انجام اشتباه اقدامات -2

 چه هنگامی نوزادان مكونیومی نیاز به ساکش  داخل تراشه دارند و روش انجام آن چگونه است؟ -3

 در ارزيابی دقیقه پنجم چه اطلاعاتی ارائه نشده است؟ آيا احیاء به صورت استاندارد انجام شده است؟ -0

  3جواب سناريو شماره 

 و ترم) حاملگی س  به بايستی فقط آمريكا قلب انجم  راهنمای طبق 2411 سال از که چرا نداريم اطلاعات کمبود -1

 .نمود توجه احیاء شروع به نیاز ورمنظ به عضلانی تون و تنف ( بودن مچور پری

 ،ابتدا دهان و سپ  بینی ساکش  شود، از کاتتر شماره بالا در نوزادان نبايد استفاده شود. پ  از زايمان کامل -2

 داده می شود.   %144نوزاد بايد با حوله کاملا خشك شود. در اي  شرايط معمولا به نوزاد اکسیژن 

 ی( که شواهدMSAF) ومیآغشته به مكون كیوتیآمن عيدان کم تلاش متولد شده با مانوزا یساکش  تراشه فقط برا -3

ابتدا تحت ديد مستقیم با  باشد. دیتواند مف ی( دارند، مPPVبا فشار مثبت) هيتهو  یدر ح يیاز انسداد راه هوا

تراشه را )درصورت  قرار داده و مكونیوم داخلدر نای نوزاد را  ETTساکش  شده، سپ  دهان و حلق  لارنگوسكوپ

ساکش  نمائید و سپ  نوزاد را تحريك کنید تا  ETTوجود( بدون استفاده از کاتتر ساکش  و در هنگام خارج کردن 

 گريه نمائید. عمل ساکش  کردن را فقط يك بار انجام دهید. 

شرايط علی رغم در اي   .اعلام نشده است متری اکسی پال  میزان امااعلام شده است  نبض و تنف وضعیت  -0

می باشد نیاز به ماساا قلبی نمی باشد بلكه تهويه با فشار مثبت با استفاده از  80bpmوجود تنف ، چون ضربان قلب 

ETT .توصیه می شود 

 

 دنیا به از پ  که. باشد می الوقوع قريب زايمان حال در 23 هفته در باردار خانمی زايشگاه بخش در : 0 شماره سناريو

 وزن. باشد می ءاحیا به نیاز و ندارد مناسب آپگار نوزاد شوند می متوجه ،کردن تحريك و کردن خشك و دنوزا آوردن

 .دهد می را ءاحیا خاتمه دستور بخش ، پزشكدقیقه 2 طیتیم احیاء  های تلاش علی رغم. میرسد نظر به پايی  نوزاد

 داشت؟ ضرورتی مورد اي  در ءاحیا شروع آيا -1

 بود؟ درست ءاحیا خاتمه دستور آيا ؟کرد متوقف را ءاحیا توان می معیارهايی چه به توجه با -2
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 ؟احیائ تنفسی در نوزادان نارس چگونه است -3

 ؟در چه مواردی در نوزادان نارس احیاء لزومی ندارد -0

 0شماره  سناريو جواب

 سوال سه  بوسیله معمولا فاده نمی شود.دارند نمره آپگار ديگر است احیاء عملیات به نیاز که نوزادانی تعیی  برای -1

  :گیرند می قرار کلی و سريع بررسی يك تحت زيرنوزاد

 ؟است شده متولد رحمی داخل زندگی کامل دوره طی از پ  نوزاد آيا -

  ؟باشد می مناسب عضلانی تون دارای نوزاد آيا -

  ؟کند می گريه و دارد تنف  نوزاد آيا -

 توجه نیز نوزاد وزن به بايستی اما گیرد انجام حتماً CPR بايستی باشد می نارس زادنو براساس سه سوال فوق چون

 را آن توان نمی است نشده مشخص اينجا در وزن مقدار چون .گرم نبايد احیاء شروع شود( 044) در وزن کمتر از نمود

 .نمود وارد گیری تصمیم در

          مشاهده حیاتی علائم از هايی نشانه وکافی مداوم یایاح عملیات شروع از دقیقه 14از پ  که نوزادانی در -2

 را احیاء عملیات توان می است زياد ها آن در عصبی آسیب احتمال و( تنفسی تلاش و قلب ضربان بدون)شود نمی

اند، در  کرده افتيرا در اءیدر نوزادان تازه متولد شده که اح( 2424اما طبق توصیه انجم  قلب آمريكا )  .نمود متوقف

و خانواده در  یبهداشت یمراقبت ها میبا ت ديبا اءیقطع اقدامات اح ا،یصورت عدم ضربان قلب و انجام تمام مراحل اح

 .ستپ  از تولد ا قهیدق 24حدود  یدر اهداف مراقبت رییتغ  يا یمناسب برا یگذاشته شود. بازه زمان انیم

پاسخ دهند، احتمال زنده ماندن کم است. به  اءیسته اند به اقدامات احنتوان قهیدق 24 یدر ط باًيکه تقر ی: نوزادانعلت

قبل  اءیاح میو ت  يبر تعامل والد دیبا تأک اءیاح یدر مورد قطع تلاش ها یریگ میتصم یبرا یبازه زمان  يا ل،یدل  یهم

 .تشده اس شنهادیمراقبت، پ ریمس رییاز تغ

 عدم صورت در دقیقه24 از است پ  بهتر و است گرفته صورت زود ،زمان مدت نظر از احیاء تمهخا دستور بنابراي 

 و مسئول حتماً بايستی شرايط اي  در خاتمه احیاء دهنده دستورفرد  يا و زشكپ. گیرد صورت موفقیتی گونه هیچ

 .نمايد صادر را احیاء خاتمه دستور تواند نمی فردی هر لذا. باشد احیاء لیدر

 Tيا ماسك با قطعه  بهتر است از دستگاه تی پی سب و بی خطر به ريه های نوزاد به منظور انتقال حجم منا -3

به وسیله دستگاه تی پی   .استفاده شود و نبايد از بگ خود متسع شونده فاقد دريچه تنظیم فشار استفاده نمود

 اجراست قابل نیز( CPAP) هوايی راه مداوم مثبت فشار يا و( PEEP) دمی باز انتهای مثبت فشار و دمی فشار حداکثر

 فرد توسط خروجی مجرای کردن بسته و باز با متناوب دمی فشار .گیرد می انجام دستی کنترل با نیاز صورت در که

  .گردد می اعمال احیاگر

در مواردی که احتمال بروز معلولیت های متوسط تا شديد عصبی تكاملی در بی  نوزادان زنده مانده بالاست و  -0

هفته يا  23نوزاد با س  بارداری کمتر از  -1 :مهمتري  نمونه ها از اي  قرارند .ی مرگ زودرس وجود دارداحتمال قطع

 .12يا  13سندروم تريزومی تائید شده  -3آنسفالی   -2   .گرم 044وزن تولد کمتر از 
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