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مروریبراحیایقلبیتنفسینوزادانوکودکان

بیتا پیاهور
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

دکترعباس مرادی فراهانی
رییس گروه نیروی انسانی، بهورزی، آموزش و 
بازآموزی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

اهدافآموزشی

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
ماساژ قلبی را توضیح دهند. 	
زنجیره بقا یاحیات کودک راتعریف کنند. 	
اهمیت احیای قلبی ریوی زود هنگام را بدانند.  	
ترتیب احیای پایه برای احیاگرغیرحرفه ای را شرح دهند. 	
تعیین دقیق وضعیت آغاز احیا در نوزادان و کودکان را بدانند. 	
خصوصیـات یک عملیـات احیا با کیفـیت بـالا و مطـلوب را بیان کنند. 	
اهمیت پیشگیری ازایست قلبی تنفسی درنوزادان وکودکان را بیان کنند.  	
دلایل انتخاب توالی CAB نسبت به توالی قبلی ABC را شرح دهند. 	
روش احیای پایه برای احیاکننده های ماهریا هرکسی که آموزش احیای  	

دو نفره دیده است را بیان کنند.

...ودوبارهزندگی
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مقدمه
عملیات احیای قلبی ریوی سریع می تواند میزان بقای عمر 

ناشی از ایست قلبی را در کودکان بهبود بخشد، متاسفانه 

تعداد زیادی از کودکان نیازمند، احیای با کیفیت بالا را 

احیای  باید کیفیت عملیات  بنابراین  دریافت نمی کنند، 

انجام شده توسط افراد را افزایش دهیم. )1(

به  بموقع می تواند منجر  و  عملیات احیای سریع، مؤثر 

ماندن  زنده  و  موفق خودبه خودی گردش خون  برگشت 

کودک آسیب دیده با وضعیت عصبی سالم شود. )1(

می تواند  استاندارد  به شکل  ریوی  قلبی  احیای  آموزش 

پاسخگوی نیاز مراکز بهداشتی و درمانی بوده و عوارض 

حاصله به دنبال ایست قلبی تنفسی، مدت زمان بستری 

بیمار در بیمارستان و هزینه های مرتبط با آن را کاهش 

دهد. )2(

 زنجیرهبقایاحیاتکودک•
احیا  نیازمند  که  کودکی  فرآیند  در  و  پیشگیری  از  بعد 

است، سلسله اقدام هایی ازجمله احیای سریع قلبی ریوی، 

انجام  ــس،  اورژانـ سرویس  خدمات  به  سریع  دستیابی 

اقدامات احیای پیشرفته و نهایتا مراقبت های تخصصی 

و فوق تخصصی بعد از ایست قلبی مورد نیاز است. این 

سلسله اقدامات در مجموع زنجیره بقا یا حیات کودک 

نامیده می شود. )1و2(

اهمیت پیشگیری از ایست های قلبی تنفسی
در نوزادان و کودکان

بهبود  و  بقا  مــیــزان  بالاترین  از  ــرخــورداری  ب منظور  بــه 

تلاش  یک  از  بخشی  کــودکــان،  احیای  زنــدگــی،  کیفیت 

پیشگیری  از  کــه  تلاشی  مــی شــود.  محسوب  اجتماعی 

شروع می شود. این پیشگیری بسیار مهم است و گستره 

وسیعی از سیاست های ملی در زمینه مقررات ترافیکی، 

نحوه مراقبت از کودکان در خودرو تا ایمنی محیط های 

و  کودک ها  مهد  کودکان،  بازی  محل  همچون  اجتماعی 

مدارس و ایمنی منزل را در بردارد.

در این زمینه آموزش والدین و مراقبان کودکان از اهمیت 

بسزایی برخوردار است.

یــکــســال(،  از  تـــر  کــوچــک  ــان  ــ ــودک ــ )ک ــواران  ــرخـ ــیـ در شـ

ناهنجاری های مادرزادی، عوارض ناشی از نارس بودن و 

سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار در رأس علل مرگ ومیر 

اساس  بر  از یک ســال  بزرگ تر  کودکان  در  دارنــد.  قــرار 

آمارهای کشوری و نیز آمارهای جهانی مصدومیت ناشی 

از سوانح و حوادث علت اصلی مرگ را به خود اختصاص 

می دهد. به دنبال ایست قلبی ناشی از سوانح و حوادث 

زنده ماندن کودکان کم است. این موضوع خود اهمیت و 

تأکید بر پیشگیری از آسیب ها را در کاهش مرگ و میر 

می رساند.

حوادث وسایل نقلیه موتوری شایع ترین علت آسیب های 

هدفمند  مداخله های  با  و  است  کودکان  فوت  به  منجر 

کودکان  مسافرتی  ایمنی  صندلی های  از  استفاده  نظیر 

می توان خطر این مرگ و میر را کاهش داد. )1 و2(

اقدام هایی همچون وضع قوانین ترافیکی خاص کودکان، 

استفاده از صندلی ایمن و استاندارد کودک در اتومبیل 

و رعایت استانداردهای ایمنی در هر محیطی که محل 

و شد کودکان و محل رشد آن ها است، می تواند به  آمد

در  و سوانح  از حــوادث  ناشی  زیــادی خطر مرگ  مقدار 

کودکان را کاهش دهد. )1(

ABC یا CAB

سه اصل در احیای پایه کودک نقش اساسی دارد:

دریافت اکسیژن توسط بافت ریه از طریق راه هوایی 	 

)A:Airway(

تأمین اکسیژن از طریق تنفس و تهویه مؤثر: تنفس/	 

)B(:Breathing تهویه مکانیکی

توزیع اکسیژن دربدن به کمک ضربان مؤثرقلب وگردش 	 

خون C: Circulation or Chest Compression. )1و2(

ABCنسبت به توالی قبلی CAB دلایل انتخاب توالی

مطالعات  از  به شواهد حاصل  توجه  با  در حال حاضر 

و  تنفس  هوایی،  راه  قلبی،  )ماساژ   CAB توالی  متعدد، 
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اولین  که  معناست  بــدان  ایــن  مــی شــود.  توصیه  تهویه( 

اقدام در مواجهه با کودکی که دچار ایست قلبی تنفسی 

شده، ماساژ قلبی است.

ترتیب احیای پایه برای احیاگر غیرحرفه ای

ارزیابی ایمنی فرد احیا کننده و کودک مصدوم. 1

ارزیابی نیازمندی کودک به احیا )پاسخی به تحریکات . 2

نداده و نفس نمی کشد و یا تنفس غیر مؤثر دارد( 

بررسی پاسخ دهی مصدوم. 3

ارزیابی نبض مرکزی و تنفس کودک )در صورتی که . 4

احیا  عملیات  به  نیازی  دارد  منظم  تنفس  مصدوم 

ندارد و نباید ماساژ قلبی را شروع کنید(

شروع فشردن قفسه سینه )ماساژ قلبی(. 5

باز کردن راه هوایی و تهویه دادن. 6

هماهنگی بین فشردن قفسه سینه و تنفس. 7

اطلاع رسانی به اورژانس. 8

خصوصیات یک عملیات احیا با کیفیت بالا ومطلوب

فشردن قفسه سینه با سرعت و تعداد مناسب و عمق کافی:

فشردن قفسه سینه باید سریع باشد و با سرعت حداقل 

100 بار در دقیقه )و حداکثر120 بار در دقیقه( ماساژ بدهید.

فشار باید محکم و با قدرت انجام شود. یعنی آن اندازه 

نیرو وارد کنید که حداقل یک سوم قطر قدامی خلفی قفسه 

سینه یا 4 سانتیمتر در شیرخواران و 5 سانتی متر در 

کودکان فشرده شود. )قفسه سینه در نوجوانی حداقل 

5سانتی متر و نه بیشتراز 6 سانتیمتر فشرده شود(

برای دستیابی به بهترین نتیجه، ماساژ قلبی را بر روی 

سطح سخت )غیر قابل ارتجاع( انجام دهید.

ــه فــقــط یــک نفر  ــی ک ــرخــوار، در صــورت ــای شــی در احــی

احیاکننده )اعم از حرفه ای یا غیرحرفه ای( وجود داشته 

باشد، بایستی جناغ سینه شیرخوار با دو انگشت، که بر 

روی قسمت تحتانی جناغ، زیر خط فرضی بین دو نیپل 

قرار گرفته اند، فشرده شود.

مراقب باشید بر روی دنده ها یا زایده خنجری استخوان 

جناغ )زایده گزیفویید( فشار وارد نکنید. فرد احیاکننده 

بایستی حداقل به اندازه یک سوم عمق قفسه سینه یا 

در حدود 4 سانتیمتر فشردگی ایجاد کند. 

در احیای کودک، احیا کننده باید نیمه تحتانی جناغ را با 

پاشنه یک یا هردو دست حداقل به اندازه یک سوم قطر 

قدامی خلفی قفسه سینه یا تقریبا 5 سانتیمتر فشار دهد.

در احیای شیرخواران و کودکان در صورتی که ماساژ قلبی 

نتیجه  بهترین  باشد،  همراه  کمکی(  )تنفس  تهویه  با 

حاصل خواهد شد. )1و2(

بازکردن راه هوایی و تهویه )تنفس کمکی( دادن

برای احیاکننده تنها )احیای یک نفره( نسبت ماساژ به 

تهویه 30:2 توصیه می شود؛ یعنی به ازای هر 30 ماساژ با 

کیفیت و مؤثر باید 2 تنفس کمکی به کودک داده شود. 

برای این کار پس از اعمال 30 ماساژ اولیه، راه هوایی را 

باز کرده و 2 بار تنفس بدهید.
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در شیرخوار یا کودکی که پاسخی به تحریکات نمی دهد، 

زبان ممکن است راه هوایی را مسدود کرده و مانع تهویه 

شود. راه هوایی را می توان با استفاده از مانور عقب بردن 

سر و بالا بردن چانه هم برای مصدومان و هم بیماران 

غیرمصدوم انجام داد. 

برای تنفس دادن به یک شیرخوار از روش دهان به دهان 

و بینی و در کودکان از روش دهان به دهان استفاده کنید.

دهان  تماس  برقراری  شیرخوار،  یک  در  که  صورتی  در 

به دهان و بینی بخوبی مقدور نبوده و نشت هوا وجود 

داشته باشد، روش تنفس دهان به دهان یا دهان به بینی 

را امتحان کنید. )1و2(

احیای پایه برای احیا کننده های ماهر
یا هرکسی که آموزش احیای دو نفره دیده است

افراد حرفه ای شاغل در مراکز درمانی  پایه برای  احیای 

و اورژانــس شهری به جز تغییرات ناچیزی که در ادامه 

افراد  پایه برای  توضیح داده خواهد شد، مشابه احیای 

غیرحرفه ای است. )1و2(

بر  را  احیا  اقــدام هــای  ترتیب  باید  حرفه ای  کننده  احیا 

مبنای محتمل ترین دلیل ایست قلبی تنظیم کند.

نیاز کودک به احیا را بررسی کنید.. 1

تنفس و نبض را بررسی کنید. )براکیال درشیرخواران . 2

و کاروتید یا فمورال در کودک( 

در . 3 تنفس  )یک  نبض  با وجود  ناکافی همراه  تنفس 

هر3 تا 5 ثانیه(

برادیکاردی با پرفیوژن ناچیز )ضربان کمتر از60(. 4

ماساژ قلبی )در صورتی که شیرخوار یا کودک پاسخ . 5

نمی دهد، تنفس ندارد و هیچ نبضی ندارد یا اطمینان 

ندارید که نبض وجود دارد(

تهویه بعد از دادن 30 ماساژ )در احیای دو نفره، 15 . 6

 Head tilt- chin lift ماساژ،( راه هوایی را با مانور 1

از ضربه  اگر شواهدی  باز کنید و دو تنفس بدهید. 

است،  مطرح  نخاعی  آسیب  امکان  که  دارد  وجــود 

Head tilt از  استفاده  بدون   Jaw thrust 2 از روش 

استفاده کنید( 

شوک الکتریکی. 7

انسداد راه هوایی با جسم خارجی )خفگی(

خفگی جسم  از  نــاشــی  مــرگ هــای  درصـــد   90 از  بیش 

خارجی در اطفال، در کودکان زیر 5 سال اتفاق می افتد؛ 

مایعات  هستند.  شــیــرخــوار  قــربــانــیــان  ایــن  درصـــد   65

درحالی  است،  شیرخواران  در  خفگی  علت  شایع ترین 

که بادکنک، اشیای ریز و غذاها )آبنبات، مغزها، انگور، 

انسداد  علل  شایع ترین  بــازی(  اسباب  کوچک  تکه های 

تشکیل  را  کودکان  در  خارجی  جسم  اثر  در  هوایی  راه 

می دهند. 

علایم انسداد راه هوایی با جسم خارجی شامل شروع 

نــاگــهــانــی دیــســتــرس تنفسی هــمــراه بــا ســرفــه، تــهــوع، 

1. مانور سر به عقب ــ چانه به بالا       2. مانور کشیدن چانه به بالا
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استریدور یا ویزینگ است. شروع ناگهانی یک مشکل 

تنفسی در فقدان تب و دیگر علایم تنفسی )سرفه قبلی، 

احتقان بینی(، در ابتدا مطرح کننده انسداد راه هوایی 

با جسم خارجی است تا این که یک علت عفونی برای 

آن مطرح باشد.

زمانى که انسداد راه هوایى خفیف است، کودک می تواند 

که  زمانی  کند.  ایجاد  خود  از  یا صداهایی  کــرده  سرفه 

انسداد راه هوایی شدید است، قربانی قادر به سرفه یا 

تولید صدا نیست.

در انسداد خفیف مداخله نکنید. به قربانى اجازه دهید 

تا از طریق سرفه، راه هوایى خود را پاک کند.

بــا جسم خــارجــی شدید است  انــســداد راه هــوایــی  اگــر 

بایستی  نیست(  صــدایــی  هیچ  تولید  بــه  ــادر  ق )قربانی 

برای رفع انسداد دست به کار شوید: اگر قربانی کودک 

دهید1  فشار  را  او  شکم  دیافراگمی  زیر  قسمت  اســت، 

قربانی  یــا  ــده شــده  رانـ بــیــرون  اینکه جسم خــارجــی  تــا 

براى  شکمى  فشار  اعمال  ندهد.  تحریکات  به  پاسخی 

شیرخواران توصیه نمی شود، زیرا ممکن است به دلیل 

آن  آسیب  موجب  کبد،  محافظت  و عدم  نسبى  بزرگى 

شود. در شیرخواران 5 ضربه به پشت با کف دست وارد 

زمانی  تا  را  ماساژ قفسه سینه  مرتبه   5 و سپس  کنید 

اگر  ادامه دهید.  یا قربانى بیهوش شود  که شىء خارج 

کودک بیهوش شود، عملیات احیا را با ماساژ قلبی )بدون 

بررسی نبض( شروع کنید. )1و2(

غرق شدگی

قربانی  که  مادامی  را  تنفس  دیده اید،  ویژه  آمــوزش  اگر 

نباید موجب  کار  این  کنید.  دارد، شروع  قرار  درون آب 

تأخیر در خارج کردن قربانی از آب شود. از دادن ماساژ 

قلبی در آب خــودداری کنید پس از خارج کردن قربانی 

از آب، عملیات احیا را درصورتی که قربانی بیهوش بوده 

و نفس نمی کشد شروع کنید. 5 دوره )حدود 2 دقیقه( 

آوردن  و  اورژانــس  کــردن  از خبر  قبل  را  تهویه  و  ماساژ 

دفیبریلاتور خارجى خودکار ادامه دهید. )2(

نتیجه گیری 

نیاز به یادگیری احیای قلبی تنفسی امــروزه از هر زمان 

فزاینده ای جهت  تقاضای  بیشتر است. در حال حاضر 

از  اســتــانــدارد  بــه شکل  احــیــای قلبی تنفسی  یــادگــیــری 

طرف فراگیران رشته های مختلف وجود دارد که می تواند 

پاسخگوی نیاز واحدهای بهداشتی بوده و می تواند عوارض 

ناشی از ایست قلبی تنفسی، مدت زمان بستری بیمار در 

بیمارستان و هزینه های مرتبط با آن را کاهش دهد.

آموزش اصولی می تواند منجر به افزایش آگاهی کارکنان 

پایه  ریـــوی  قلبی  احــیــای  زمینه  در  ــان  درمـ و  بهداشت 

و پیشرفته شــود. بــر ایــن اســـاس، بــرگــزاری کــارگــاه هــا و 

دوره های آموزشی منظم به شکل نظری و عملی توصیه 

می شود. )3(

بقا  پیامدهای  بهبود  در  آموزش مؤثر یک متغیر اصلی 

از ایست قلبی است. طراحی آموزشی مبتنی بر شواهد 

برای ارتقای عملکرد مراقبت کننده و بهبود پیامد بیمار 

دچار ایست قلبی بسیار مهم است. )3(

از آن جا که توصیه های جدید و به روز شده در آموزش 

احیای قلبی تنفسی به ویژه در نــوزادان و کودکان تأثیر 

قابل توجهی در پیامدهای ایست قلبی دارد، ارایه آموزش 

کلاس های  در  دستورالعمل ها  آخرین  اســاس  بر   CPR

بازآموزی بهورزان و سایر اعضای تیم سلامت در راستای 
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حفظ جان انسان ها ضروری به نظر می رسد.

ــن کــه احــیــای قلبی- تنفسی یــک روش  ای بــه  تــوجــه  بــا 

یک  روی  روش  ایــن  اســت،  انسان  حیات  نجات دهنده 

مصدوم بیهوش که تنفس و نبض ندارد انجام می شود تا 

گردش خون وی را برقرار کند و اطمینان حاصل شود که 

اکسیژن به بافت ها می رسد. بنابراین ضمن حفظ آرامش 

عملیات نجات را در صورت آگاهی کامل از چگونگی آن، 

بسرعت شروع کنید و مراحل را تا جایی که می توانید 

سریع انجام دهید. هیچ گاه احیای قلبی تنفسی را قطع 

امداد  یا  کــرده  به تپش  این که قلب شــروع  نکنید مگر 

پزشکی رسیده باشد. )2(

پیشنهادها 

بر 	  آمــوزش همگانی به ویژه آمــوزش به والدین مبنی 

رعایت استانداردهای ایمنی در هر محیطی که محل 

آمد و شد کودکان و محل رشد آن ها است، می تواند 

به مقدار زیادی خطر مرگ به دنبال ایست های ناشی 

از حوادث و سوانح در کودکان را کاهش دهد.

آموزش مداوم و یادگیری مهارت حین آموزش جهت 	 

 CPR مــهــارت هــای و  آگــاهــی  ارتــقــای  تیم سلامت در 

بسیار مهم و حیاتی است. )3(

می تواند 	  واقــعــی  بالینی  فــضــاهــای  در  احــیــا  ــوزش  آمـ

بسیار  بهبود عملکرد  و  یادگیری  نتایج  افزایش  برای 

اثربخش باشد. )3(

آموزش های CPR سنتی، 	  بر  علاوه  که  است  منطقی 

آموزش مبتنی بر شبیه سازی در محل نیز انجام شود. )3(

بر 	  آمـــوزش مبتنی  یــا  بــه روش خـــودآمـــوزی  آمـــوزش 
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و سنتی برمیزان آگاهی، مهارت و رضایتمندی پرستاران ازآموزش ضمن خدمت احیای قلبی ریوی. مجله دانشگاه علوم پزشکی قم

فیلم، به نوبه خود احتمال دسترسی به یک امدادگر 

 CPR به نیاز  را در صورت  غیرحرفه ای آموزش دیده 

افزایش می دهد. )3(

سریع 	  واکنش  تیم های  و  اولیه  هشدار  سیستم های 

می توانند از ایست قلبی در بیمارستان ها جلوگیری کنند.

پشتوانه کسب مهارت های CPR آموزش های مستمر به 

ارایه دهده  عنوان  به  بهورز  است.  عملی  و  تئوری  شکل 

علم  تحصیل  راه  از  را  مهارت ها  این  سلامت،  خدمات 

می رسد  نظر  بــه  بنابراین  می کند.  کسب  عملی  کــار  و 

یکی  عنوان  به   CPR انجام  در  بــهــورزان  توانمندسازی 

در  مؤثرآن ها  نقش  به  توجه  با  سلامت  تیم  اعضای  از 

همچنین  و  پــوشــش  تــحــت  جمعیت  ســلامــت  ــقــای  ارت

منطقه  رســوم  و  آداب  با  آشنایی  و  بومی بودن  دلیل  به 

دوره هــا  برگزاری  بنابراین  اســت.  پوشش ضــروری  تحت 

قلبی  احیای  زمینه  در  آمــوزشــی  مختلف  کــارگــاه هــای  و 

تنفسی نیز ضروری است. همچنین لازم است با تبدیل 

به  روش های آموزشی معلم محور و مبتنی برسخنرانی 

روش های مشارکت جویانه و فراگیر محور، فرصت لازم 

برای کسب مهارت عملی در اختیار بهورزان قرار گیرد. 

آموزش اصولی می تواند منجر به افزایش 
آگاهی کارکنان بهداشت و درمان در زمینه 
احیـای قلـبـی ریـوی پایـه و پیشـرفته شود. 


