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    سپاسگزاری
کودکان )به ترتیب حروف الفبا( کمیته کشوری احیای      با تشکر و قدردانی از اعضای محترم 

دکتر سید حامد برکاتی متخصص کودکان - رئیس اداره سلامت کودکان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

دکتر امیر حسین جعفری روحی فوق تخصص ریه کودکان- عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

دکتر سیدعباس حسنی متخصص طب اورژانس عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

دکتر سعیده حق بین فوق تخصص اورژانس اطفالPICU- عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

دکتر قمرتاج خان بابایی فوق تخصص ریه کودکان- عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

دکتر مجید خادمیان متخصص کودکان- عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

دکتر غلامرضا خادمی متخصص کودکان- عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکتر حجت درخشان فر  فوق تخصص اورژانس اطفال - عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

دکتر سید سجاد رضوی متخصص بیهوشی- عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

کرم رضائیان فوق لیسانس پرستاری - عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد  ا

دکتر آنیتا سبز قبایی متخصص طب اورژانس-عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

دکتر علیرضا سبزواری فلوشیپ بیهوشی اطفال - عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکتر مجید سزاوار فوق تخصص PICU کودکان - عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکتر حسین سعیدی متخصص کودکان، فلوشیپ اورژانس کودکان- عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

دکتر مجید شجاعی متخصص طب اورژانس-عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

دکتر زهرا صراطی شیرازی فوق تخصص PICU - عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

دکتر محمد تقی طالبیان متخصص طب اورژانس- عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

دکتر محمد رضا مدرسی فوق تخصص ریه کودکان - عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

دکتر محمد اسماعیل مطلق متخصص کودکان -عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اهواز

دکتر الهه ملکان راد فوق تخصص قلب کودکان- عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

منیرالسادات میرسیدعلیان فوق لیسانس مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی- کارشناس ارشد اداره سلامت کودکان
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مقدمه
عملی���ات احی���ای قلبی ریوی س���ریع می توان���د میزان بقای عمر ناش���ی از 
کودکانِ  کودکان بهبود بخشد. متاس���فانه تعداد زیادی از  ایس���ت قلبی را در 
کیفیت ب���الا را دریافت نمی کنند. باید ع���لاوه بر افزایش  نیازمن���د، احیای با 
کیفیت عملیات احیای انجام ش���ده توس���ط افراد حرف���ه ای و غیرحرفه ای، 
که احی���ا را آم���وزش می بینند نی���ز افزایش دهیم.  تع���داد اف���راد غیرحرفه ای 
عملیات احیا س���ریع و مؤثر توس���ط یک ناظ���ر )اعم از والدی���ن، مراقبین و یا 
هر فرد بزرگس���ال آموزش دیده حاضر در صحنه(، می تواند منجر به برگش���ت 
ک���ودک آس���یب دیده با  گ���ردش خ���ون و زن���ده ماندن  موف���ق خودبخ���ودی 

گردد.  وضعیت عصبی سالم 
کتاب حاضر و لوح فش���رده فیلم آموزش���ی مربوطه با هم���کاری تعدادی از 
کودکان دفتر  کودکان توسط اداره س���لامت  کش���وری احیای  کمیته  اس���اتید 
گردیده است. جا دارد از تشریک  سلامت جمعیت، خانواده و مدارس تهیه 
کودکان بوی���ژه جناب آقای  کش���وری احی���ای  کمیته  کلیه اعضای  مس���اعی 
دکتر امیرحس���ین جعفری روحی، سرکار خانم دکتر سعیده حق بین، جناب 
آقای دکتر غلام رضا خادمی، جناب آقای دکتر مجید خادمیان، جناب آقای 
کمال قدردانی و  دکتر علیرضا س���بزواری و سرکار خانم دکتر صراطی شیرازی 

سپاس گذاری را داشته باشم. 
دکتر محمد اسماعیل مطلق
کل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس مدیر 



کودکــــان و شیــرخواران احیــــــــــای پایه 
کودک ..........................ویژه پرسنل بهداشتی، درمانی  و مراقبین  ............

89

کودک زنجیره بقای 
کودکان  کیفیت زندگ���ی، احیای  ب���ه منظور برخ���ورداری از بالاترین میزان بق���ا و بهبود 
که از پیشگیری شروع می شود.  جزیی از  یک تلاش اجتماعی محسوب می شود. تلاشی 
گستره وسیعی از سیاست های ملی در زمینه مقررات  این پیش���گیری بسیار مهم است و 
کودکان سرنش���ین اتوموبیل تا ایمن���ی محیط های اجتماعی  ترافیک���ی، نح���وه مراقبت از 
ک���ودکان، مهدکودک ه���ا و مدارس و ایمن���ی منزل را در ب���ر دارد. در  همچ���ون محل بازی 
کودکان از اهمیت بس���زایی برخوردار اس���ت. بعد از  ای���ن زمینه آموزش والدین و مراقبین 
که نیازمند احیا اس���ت، سلس���له اقداماتی از جمله احیای  کودکی  پیش���گیری و در فرایند 
سریع قلبی ریوی، دستیابی سریع به خدمات سرویس اورژانس، انجام اقدامات احیای 
پیش���رفته و نهایتا مراقبت های تخصص���ی و فوق تخصصی بعد از ایس���ت قلبی مورد نیاز 

کودک نامیده می شوند. است. این سلسله اقدامات در مجموع زنجیره بقا یا حیات 
 

زنجیره بقا
 1. پیش���گیری 2. احی���ای قلب���ی ری���وی زودهنگام 3. دسترس���ی س���ریع ب���ه خدمات 

اورژانس 4. ارائه س���ریع احیا پیش���رفته 5. مراقبت های جامع بعد از ایس���ت قلبی. 
که  کودکان را تش���کیل می دهد )ش���کل 1(   س���ه حلق���ه اول این زنجیره، احی���ای پایه 
کتابچه است. اقدام/حلقه اول  اقدامات دوم و س���وم آن به طور عمده مورد بحث این 
گفته ش���ده در ادام���ه مطلب مهم ترین  که به دلایل  این زنجیره پیش���گیری می باش���د 
کودکان به ویژه به دلیل س���وانح و حوادث اس���ت و در بسته  کاهش مرگ و میر  اقدام در 
گردیده، در 3 سطح  کودکان وزارت بهداش���ت تدوین  که توس���ط اداره سلامت  جامعی 

گرفته است. )مربی/والدین و مراقبین/کودکان( به تفصیل مورد بحث قرار 

پیشگیری از ایست های قلبی – تنفسی
در شیرخواران )کودکان کوچکتر از یکسال(، ناهنجاری های مادرزادی، عوارض ناشی از 

گهانی شیرخوار در راس علل مرگ و میر قرار دارند. در کودکان  نارس بودن و سندرم مرگ نا
کش���وری و نیز  آمارهای جهانی، مصدومیت ناشی  بزرگ تر از یک س���ال براساس آمارهای 
کودکان  از س���وانح و حوادث علت اصل���ی مرگ را به خود اختصاص می دهد.س���هم مرگ 
ناش���ی از س���وانح و حوادث در مقایسه با س���ایر علل آن با افزایش سن بیشتر می شود. به 
کم است. این موضوع  کودکان  دنبال ایس���ت های قلبی ناشی از س���وانح و حوادث بقای 
کاهش مرگ  و میر می رساند. حوادث  کید بر پیش���گیری از آسیب ها را در  خود اهمیت و تا
وسایل نقلیه موتوری شایع ترین علت آسیب های منجر به فوت در کودکان می باشد و با 
کودکان، می توان خطر  مداخلات هدفمند نظیر استفاده از صندلی های ایمنی مسافرتی 
کودکان،  کاهش داد. اقداماتی همچون وضع قوانی���ن ترافیکی خاص  ای���ن مرگ و می���ر را 
کودک در اتوموبیل و رعایت استانداردهای ایمنی  اس���تفاده از صندلی ایمن و اس���تاندارد 
کودکان و محل رش���د آن ها اس���ت، می تواند به مقدار  که محل آمد و ش���د  در هر محیطی 
کاهش دهد. اطلاعات مناسبی  کودکان را  زیادی خطر مرگ ناشی از سوانح و حوادث در 
کودکان )کودکِ سالم( به آدرس  در این زمینه در وب سایت1 آموزش عمومی  اداره سلامت 
http:childhealth.behdasht.gov.ir و نی���ز س���ایت س���ازمان بهداش���ت جهان���ی به آدرس

www.who.int/violence_injury_prevention/en موجود است.

CAB  یا  ABC
کس���یژن بافت های انتهایی و ب���ه ویژه بافت عصبی  ک���ودک نیازمند احیا در تامین ا   
کافی توس���ط ریه ها و توزیع آن در  کسیژن  دچار مش���کل اس���ت. به عبارت دیگر تامین ا
کمک ضربان قلب، دچار مش���کل ش���ده است. بر همین  بدن توس���ط جریان خون و به 

کودک اهمیت دارد:  اساس3 اصل عمده در احیای پایه 
 	،)A:Airway(کسیژن توسط بافت ریه از طریق راه هوایی دریافت ا
 	،)B:Breating(کسیژن از طریق تنفس و تهویه موثر: تنفس/تهویه مکانیکی تامین ا
گردش 	  کمک ضربان موث���ر قلب و  گردش خون ب���ه  کس���یژن در بدن توس���ط  توزی���ع ا

.) C:Circulation or Chest Compressions( خون
ترتی���ب انجام عملیات احیا قبلا بصورت ABC معرف���ی می گردید. ولی در حال حاضر 

1. این وبسایت در دست طراحی است.
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با توجه به ش���واهد حاص���ل از مطالعات متعدد، توالی CAB )ماس���اژ قلبی، راه هوایی، 
ک���ه اولین اق���دام در مواجهه با  تنف���س و تهویه( توصیه می ش���ود. این بدان معناس���ت 

که دچار ایست قلبی تنفسی شده است، ماساژ قلبی است. کودکی 
کیفیت مطلوب و به ویژه ماس���اژ  به عبارت دیگر در طی ایس���ت قلبی، یک احیای با 
کیفیت بالا برای ایجاد جریان خون به ارگان های حیاتی نقشی مهم و اساسی  قلبی با 
داردو در ص���ورت انج���ام صحیح، در بس���یاری از م���وارد منجر به بازگش���ت خودبخودی 

گردش خون1 می شود.

برخی از دلایل انتخاب توالیCAB نس���بت به توالی قبلی ABC عبارتند از: 
گران پس از آموزش قادر به شروع سریع ماساژ قلبی خواهند بود؛  در توالی CAB احیا
که وضعیت دادن به سر و استفاده مطلوب از ماسک یا بگ و ماسک و یا تنفس  در حالی 
گر زمان بر بوده و شروع ماساژ  که به طور مناسبی انجام شود، برای احیا دهان به دهان 

گرفت. کار در اولویت بعدی قرار خواهد  را به تاخیر خواهد انداخت و طبیعتاً این 
که دچار  که نیازمند CPR می ش���وند، بالغینی هستند  همچنین بیش���تر مصدومینی 
که در اینها ماس���اژ قلبی نسبت به  ایس���ت قلبی بصورت فیبریلاس���یون بطنی2 شده اند 
که ماس���اژ قلبی  تنف���س دادن از اهمی���ت بالاتری برخوردار اس���ت. این افراد در صورتی 
در آنها هرچه س���ریع تر شروع ش���ده و حداقل وقفه در آن ایجاد ش���ود، سرانجام بهتری 

خواهند داشت.
گیران و قابلیت اجرای بیش���تر آن توس���ط   ب���ه منظور س���هولت آموزش احیا ب���رای فرا
کودکان و شیرخواران نیز شروع احیا با توالی CAB توصیه شده تا شانس  ناظرین، برای 
گهانی بالا برود. همچنین  دریافت آن در تعداد بیش���تری از مصدومان با ارست قلبی نا
کودک و یا ش���یرخوار( از فواید  گران )احیا جهت بالغ؛  ارائه آموزش یکس���ان احیا به احیا

شروع احیا با ترتیب CAB می باشد.
که ایست های قلبی در بچه ها و شیرخواران عمدتا ناشی از مشکلات  قابل ذکر است 
کودک( و لذا برقراری تهویه هم در احیای  اولیه تنفس���ی هس���تند )تا بیماری اولیه قلبی 
کودکان بس���یار مهم اس���ت ولی ش���روع احیای با ماس���اژ قلبی )30 ماس���اژ( و بدنبال آن 

ROSC: Return of Spontaneous Circulation  .1
کشنده قلبی( ک و  VF:Ventricular Fibrilation .2 )یک آریتمی خطرنا

کمک���ی، به طور تئوریک در احیای یک نفره ش���روع تهویه ری���وی را فقط حدود  تنف���س 
کوتاهتری به تاخیر می ان���دازد. ترتیب CAB در  18 ثانی���ه و در احیای دو نف���ره در زمان 
کودکان و ش���یرخواران نیز توصیه می ش���ود تا آموزش آن ساده تر باشد و در  احیای پایه 

نتیجه قربانیان بیشتری احیای قلبی ریوی استاندارد را دریافت نمایند.
کمتر  کودکان، شیرخوار به اطفال  که در دستور العمل های احیای  لازم به ذکر اس���ت 
کودک از یکسال تا دوران بلوغ اطلاق می گردد. در همین راستا و به منظور  از یکس���ال و 
س���هولت آم���وزش و انجام عملیات اس���تاندارد، نش���انه بل���وغ، ایجاد جوانه پس���تانی در 

کودکان پسر می باشد. دختران و ظهور موهای زیر بغل در 
 

گر غیرحرفه ای ترتیب احیای پایه برای احیا
در این راهنما یک س���ری از مهارت ها به صورت متوالی و مرحله به مرحله مش���خص 

شده است1:
کودک مصدوم کننده و  1. ارزیابی ایمنی فرد احیا

کودک به احیا 2. ارزیابی نیازمندی 
3. ارزیابی پاسخ دهی مصدوم

کودک 4. ارزیابی تنفس 
5. شروع فشردن قفسه سینه )ماساژ قلبی(

کردن راه هوایی و تهویه دادن 6. باز 
7. هماهنگی بین فشردن قفسه سینه و تنفس 

8. اطلاع رسانی به سیستم اورژانس

کودک مصدوم  کننده و  1. ایمنی فرد احیا
همیش���ه قب���ل از هرگونه اقدامی  از ایمن���ی محل احیا برای خ���ود و مصدوم اطمینان 
حاص���ل نمایی���د. به ط���ور تئوریک انج���ام عملی���ات احیا با خط���ر انتق���ال بیماری های 
کمی متوجه فرد  عفونی همراه اس���ت؛ اما براساس بررس���ی های انجام شده خطر خیلی 

کننده می باشد. احیا

گردد. )مثلا شروع  انجام  باشد، می تواند بصورت همزمان  کننده وجود داشته  احیا  از یک  که بیش  این موارد در صورتی  از  تعدادی    .1
عملیات احیا و اطلاع رسانی به سرویس اورژانس(
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کنید: 2. نیاز به احیا را ارزیابی 
کودک مصدومی  که پاس���خی به تحریکات نداده و نفس نمی کشد و یا  که با  هر زمانی 
که  کشیدن  کردن دهان شبیه دم زدن و نفس  تنفس غیرموثر دارد )حرکات متناوب باز 
تنفس موثر محس���وب نمی شود: دهنک زدن(1 مواجه شدید، باید بنا را بر وجود ایست 

قلبی بگذارید.

3. ارزیابی پاسخ دهی مصدوم:
ب���ه مصدوم ضربات آهس���ته ای بزنید و با ص���دای بلند حالش را جویا ش���وید،"حالت 
ک���ودک حالت  گ���ر  ک���ودک را می دانی���د او را ب���ه اس���م ص���دا بزنی���د. ا گ���ر اس���م  خوب���ه؟" ا

کرد. پاسخ  دهنده2 داشته باشد، پاسخ داده، جابجا شده و یا ناله خواهد 
کمک ش���ما نیاز داشته باشد  که ممکن است به   به س���رعت وجود هرگونه آس���یبی را 
کودک در حال  که  کنید. در صورتی  کرده و نیاز به مداخله پزش���کی را بررس���ی  را ارزیابی 
کرده و سپس سریعا بر بالین وی بازگشته و  کش���یدن اس���ت، ابتدا اورژانس را خبر  نفس 
کودکان دچار مش���کل  که  کودک را مجدداً و مک���رراً ارزیابی نمایید. از آنجایی  وضعی���ت 
که بهترین حال���ت برای باز نگه داش���تن راه  تنفس���ی، خودبه خ���ود وضعیتی می گیرن���د 
هوایی بوده و بیش���ترین تهویه را در آن وضعیت برایش���ان میس���ر می کن���د، اجازه دهید 
گر در ارزیابی  که در آن راحت اس���ت، بماند. ا کودک دچار مش���کل تنفس���ی در وضعیتی 

کمک بخواهید.  کودک، پاسخی از او ندیدید )بدون پاسخ(3، با فریاد  ابتدایی 

کنید 4. تنفس را ارزیابی 
که مصدوم تنفس منظم دارد، نیازی به عملیات احیا ندارد و نباید ماساژ   در صورتی 
کودک  گر شواهدی از حادثه و آسیب وجود ندارد،  کنید. در این صورت و  ا قلبی را شروع 
کمک به بازنگه داش���تن راه هوایی، خطر خفگی  را ب���ر روی یک پهلو بخوابانید تا ضمن 

کاهش یابد. نیز 
گر کودک تنفس نداشته و پاسخ نمی دهد و یا تنفس غیرموثر داشت )دهنک زدن(4،  ا
کنی���د. برخی اوق���ات مصدو می که نی���از به احی���ا دارد، دهنک  عملی���ات احیا را ش���روع 

Gasping :1. دهنک زدن
Responsive .2

Unresponsive .3:بدون پاسخ
Gasping .4:دهنک زدن

گر بایستی قادر  گرفته می ش���ود. یک احیا که بطور غلط به عنوان تنفس در نظر  می زند 
به افتراق تنفس غیرموثر از تنفس طبیعی خودبخودی بوده و طی دوره های آموزش���ی 
گر حاضر در صحن���ه، چگونگی این  احیا و همچنین توس���ط سیس���تم اورژانس ب���ه احیا
کودک  که با  ک���ه عملیات احیا هر زم���ان  گر باید بداند  افت���راق آم���وزش داده ش���ود. احیا
که تنفس غیرموثربه صورت  مصدومی مواجه شدکه پاس���خ به تحریکات ندارد )ولو این 

گاه داشته باشد(، باید انجام شود. گاه به  دهنک زدن های 

5. شروع فشردن قفسه سینه )ماساژ قلبی(
در ایس���ت قلبی، فش���ردن موثر و مطلوب قفس���ه س���ینه موجب برقراری جریان خون 
کودک به تحریکات پاس���خ  که ش���یرخوار یا  ب���ه ارگان ه���ای حیاتی می ش���ود. در صورتی 

نمی دهد و تنفس ندارد، 30 ماساژ قلبی به او بدهید.

کیفیت بالا و مطلوب اس���ت: موارد ذیل خصوصیات یک عملیات احیا با 
کافی. فشردن قفسه سینه با سرعت و تعداد مناسب و عمق 

کثر 120 بار در دقیقه(  س���ریع فشار بدهید: با س���رعت حداقل 100 بار در دقیقه )و حدا
ماساژ بدهید.

ک���ه حداقل یک س���وم قطر  کنید  محک���م و ق���وی فش���ار بدهی���د1: آن ان���دازه نی���رو وارد 
قدامی خلفی قفس���ه س���ینه و یا 4 سانتیمتر )1/5 اینچ( در ش���یرخواران و 5 سانتی متر )2 
کودکان فشرده شود. )قفسه سینه در نوجوانی حداقل 5 سانتی متر و نه بیشتر  اینچ( در 

گردد( از 6 سانتی متر فشرده 
کمک  کار  کاملا برگشت نماید. این  اجازه دهید قفس���ه سینه در فاصله بین دو ماس���اژ 
که فشار ماساژ از روی قلب فشرده شده برداشته شود و قلب فرصت داشته باشد  می کند 

کنید. تا مجددا از خون پر شود. از وقفه در روند ماساژهای قلبی به هر دلیلی اجتناب 
برای دس���تیابی ب���ه بهترین نتیجه، ماس���اژ قلبی را بر روی س���طح س���خت )غیر قابل 

ارتجاع( انجام دهید. 
کنن���ده )اعم از حرفه ای یا غیر  که فقط یک نفر احیا  در احی���ای ش���یرخوار، در صورتی 
حرفه ای( وجود داش���ته باشد، بایس���تی در ش���یرخواران جناغ با دو انگشت،که بر روی 

گران حرفه ای نیز متداول است. کافی و یا غیر موثر حتی در بین احیا که ماساژ قلبی نا 1. این نکته مهم  را باید به یاد داشت 
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قس���مت تحتانی آن )جن���اغ( زیر خط فرضی بین 
گرفته اند )شکل 2(، فشرده شود.  دو س���ینه قرار 
مراقب باشید بر روی دنده ها و یا زائده خنجری 
گزیفویی���د( فش���ار وارد  اس���تخوان جن���اغ )زائ���ده 
کننده بایستی حداقل به اندازه  نکنید. فرد احیا 

یک سوم عمق قفسه سینه یا در حدود 4 سانتیمتر )1/5 اینچ( فشردگی ایجادکند. 

کنن���ده بای���د نیم���ه  ک���ودک، احی���ا  در احی���ای 
تحتان���ی جن���اغ را با پاش���نه ی���ک یا هردو دس���ت 
حداق���ل بان���دازه یک س���وم قط���ر ق���دا می خلفی 
قفس���ه سینه یا تقریبا 5 س���انتیمتر )2 اینچ( فشار 
ده���د. ب���ر روی  زائ���ده تحتان���ی اس���تخوان جناغ 

)گزیفویید( و یا دنده ها فشار نیاورید. 
گون���ه اطلاعاتی مبنی ب���ر مزیت هریک از روش های ماس���اژ یک دس���تی و یا دو  هی���چ 

دستی و نتیجه بهتر یکی از آن ها در دسترس نمی باشد. 
گران بس���ته به احیا ممکن است اندازه های  کودکان مصدوم و احیا با توجه به اینکه 
که بکار می بندید،  که هر روشی را  متفاوتی داشته باشند. بنابراین نکته مهم این است 
کافی داده ش���ده و برگشت قفسه سینه بعد  که ماس���اژ با عمق  اطمینان حاصل نمایید 

کامل می باشد.  از هر فشردگی 
کامل  که برگشت  کاملا برگشت نماید؛ چرا  بعد از هر ماس���اژ، اجازه دهید قفسه سینه 
آن موجب بهبودی جریان خون بازگشتی به قلب و در نتیجه بهبود جریان خون توزیع 

شده در بدن، طی عملیات احیا می شود.
کم ش���دن س���رعت ماس���اژ قلبی، عمق ماساژ و برگشت  گر می تواند به  خس���تگی احیا
کیفیت ماساژ  گر خستگی را انکار می کند،  که احیا قفسه صدری بیانجامد. حتی زمانی 
که دو یا بیش���تر از  کن���د؛ بنابر این وقتی  قلب���ی ممکن اس���ت ظرف دقایق���ی تحلیل پیدا 
گران بایس���تی هر دو دقیقه نقش خود را بصورت چرخش���ی  گ���ر وج���و دارد، احیا دو احیا
کیفیت و تعداد  تعویض نموده تا از خس���تگی فرد ماس���اژ دهنده و در نتیج���ه تحلیل در 

ماس���اژ جلوگیری ش���ود. جابجایی بین نفرات بایستی در حداقل زمان ممکن)کمتر از 5 
گیرد تا حداقل وقفه در ماساژ قلبی ایجاد شود. ثانیه( انجام 

کمکی(  که ماس���اژ قلبی با تهوی���ه )تنفس  ک���ودکان در صورتی  در احی���ا ش���یرخواران و 
گر برای  ک���ه یک احیا همراه باش���د، بهترین نتیجه حاصل خواهد ش���د، ولی در صورتی 
کمکی آموزش ندیده باش���د و یا قادر به انجام آن نباشد، بایستی به ماساژ قلبی  تنفس 

ادامه دهد تا افرادکمکی برسند.

کمکی( دادن کردن راه هوایی و تهویه )تنفس  6. باز 
کننده تنه���ا )احیای یک نفره( نس���بت  ب���رای احی���ا 
ماس���اژ به تهویه 30:2 توصیه می گ���ردد؛ یعنی به ازای 
کمکی به  کیفیت و موثر باید 2 تنفس  هر 30 ماس���اژ با 
کار پس از اعمال 30 ماساژ  کودک داده شود. برای این 

کرده و 2 بار تنفس بدهید.  اولیه، راه هوایی را باز 
که پاس���خی ب���ه تحریکات  کودک���ی  در ش���یرخوار ی���ا 

گردد. راه هوایی را  کرده و مانع تهویه  نمی دهد، زبان ممکن است راه هوایی را مسدود 
می توان با استفاده از مانور عقب بردن سر و بالا بردن چانه1 هم برای مصدومین و هم 

بیماران غیرمصدوم انجام داد.2
کودکان  ب���رای تنف���س دادن به یک ش���یرخوار از تکنیک دهان  به دهان و بین���ی و در 
که تنفس ها موثرند )قفسه  از تکنیک دهان به دهان اس���تفاده نمایید. مطمئن ش���وید 
کمکی بالا بیاید(. هر تنفس بایس���تی ح���دود یک ثانیه  س���ینه بای���د همزمان با تنف���س 
که قفسه سینه بالا نیاید، دوباره به سر وضعیت داده، مراقب  طول بکش���د. در صورتی 
کنید. شاید لازم باشد برای برقراری بهترین موقعیت و  نشت هوا باشید و دوباره تلاش 
کثر باز بودن راه هوایی را در پی داش���ته و تنفس موثری ایجاد نماید،  که حدا وضعیتی 

کودک را در وضعیت های مختلف قرار دهید.  سر 
که در یک شیرخوار، برقراری تماس دهان به دهان و بینی به خوبی مقدور  در صورتی 
نبوده و نش���ت هوا وجود داشته باشد، تکنیک تنفس دهان به دهان و یا دهان به بینی 

Head tilt–Chin lift .1
کنید. گردنی اطمینان حاصل  کار حتما باید از عدم صدمه به نخاع  2. البته برای این 
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کودک را با فشار دادن بسته نگه دارید  کنید. در تنفس دهان به دهان، بینی  را امتحان 
کودک را بس���ته نگه دارید. در هر حال مطمئن شوید  و در تنفس دهان به بینی، دهان 
که ماس���ک در دسترس بود  که در هر تنفس قفس���ه س���ینه بیمار بالا می آید. در صورتی 
ک���ه برای ایجاد ی���ک تماس محکم  از آن اس���تفاده نمایی���د. در ش���یرخواران در صورتی 
بین دهان و ماس���ک مش���کلی وجود داش���ت، تنفس دهان به دهان ی���ا دهان به بینی 
گر از روش دهان به دهان اس���تفاده می کنید،  که ذکر ش���د، ا کنید. همانطور  را امتحان 

که از روش دهان به بینی استفاده می کنید، دهان را ببندید. بینی را و در صورتی 

7. هماهنگی بین فشردن قفسه سینه و تنفس 
در مرحل���ه بع���دی و ب���دون وقفه در عملیات احی���ا، بعد از دادن 2 تنفس، س���ریعاً 30 
گر تنها، بایس���تی دوره های 30 ماس���اژ و 2 تنف���س را برای مدت 2  ماس���اژ بدهی���د. احیا
دقیق���ه )تقریب���ا 5 دوره( قبل از ترک بیمار به منظور اطلاع رس���انی ب���ه اورژانس و یا تهیه 

یک دفیبریلاتور خارجی اتوماتیک1 ادامه دهد.
گر  که به هنگام تنفس قفس���ه س���ینه ب���الا می آید. ا  ب���ه هر حال باید مطمئن ش���وید 
کمترین زمان ممک���ن در توقف  عملی���ات احی���ا به ص���ورت تک نفره انجام می ش���ود ب���ا 

کمکی بدهید. ماساژها بعد از هر 30 ماساژ، دو تنفس 

8. اطلاع رسانی به اورژانس
گر وج���ود دارند، یک نفر بایس���تی فورا عملیات احیا را ش���روع  ک���ه دو احیا در صورت���ی 
که دفیبریلات���ور خارجی  ک���رده و در صورتی  نم���وده و دیگ���ری سیس���تم اورژانس را خب���ر 
کودکان  اتوماتیک )AED( در دس���ترس باش���د، آن را فراهم نماید. بیش���تر شیرخواران و 
دچار ایست قلبی، یک ایست ناشی از مشکل اولیه تنفسی دارند تا مشکل قلبی، بنابر 
کننده تنها انجام عملیات احیا برای 2 دقیقه،  قبل از فراخوانی اورژانس  این برای احیا 
گر تنها بایستی سریعاً بر بالین قربانی برگشته و  و تهیه یک AED، توصیه می شود. احیا
کرده باشد( استفاده نموده یا عملیات احیا  که تهیه  هر چه سریع تر از AED )در صورتی 
گیرد.دوره های 30 ماساژ و 2 تنفس را تا رسیدن تیم  را با شروع مجدد ماساژ قلبی از سر 

احیا اورژانس و یا شروع تنفس خودبخودی قربانی ادامه دهد. 
نحوه و مراحل استفاده از AED در ضمیمه آمده است.

AED: Automated External Defibrillator .1

احیای پایه برای احیا کننده های ماهر یا هر کسی که آموزش احیای دو نفره دیده است.
ک���ز درمانی و س���رویس های اورژانس   احی���ای پای���ه برای افراد حرفه ای ش���اغل در مرا
که در ادامه توضیح داده خواهد شد، مشابه احیای پایه  ش���هری بجز تغییرات ناچیزی 
برای افراد غیرحرفه ای است. احیا کننده های حرفه ای به احتمال زیاد هنگام احیا تنها 
که  کار را انجام خواهند داد. برخی از فعالیت هایی  نخواهند بود و به صورت تیمی  این 
ح داده شد، در این حالت به صورت همزمان صورت می گیرد )همچون  قبل از این ش���ر
که به هر ح���ال برای ترتیب  ماس���اژقلبی و آماده ش���دن ب���رای انجام تنفس(، ب���ه طوری 

آن  ها اهمیت زیادی وجود ندارد.
کننده حرفه ای باید ترتیب اقدامات احیا را بر مبنای محتمل ترین دلیل ایست  احیا
گهانی است)به عنوان مثال افتادن  گر ایست قلبی نا کند. به عنوان مثال ا قلبی تنظیم 
ک���ه از نظر آریتمی پر خطر  کودکی  ک���ودک یا نوجوان در طی فعالیت ورزش���ی یا  گهان���ی  نا
که بیمار دچار یک  کننده حرفه ای باید بنا را براین بگ���ذارد  محس���وب می ش���ود(، احیا 
ایس���ت قلبی ناش���ی از فیبریلاس���یون بطنی1 ش���ده اس���ت و به محض آنکه متوجه ش���د 
کشد)یا دهنک می زند( بایستی سریعا  کودکی پاس���خ پذیر نیس���ت و   نفس نمی  چنین 
 AED ک���رده و از کم���ک بخواه���د و ی���ک AED تهیه نماید و CPR  را ش���روع  از اورژان���س 

استفاده نماید.  

کودک به احیا را بررسی نمایید2 )1(  نیاز 
کمک فریاد زده و سیس���تم  گر بیمار پاس���خ نمی دهد و تنها هس���تید، بلافاصله برای  ا
کنید. در  که نزدیکتر اس���ت43(، خبردار  کدام  اورژان���س را از طری���ق موبایل یا تلف���ن )هر 
کنار  کننده اول در  کمک فریاد بزنید. احی���ا  صورتی که دو نفر و یا بیش���تر هس���تید، برای 
کرده و AED و تجهیزات لازم را  کنن���ده دوم اورژانس را خبر  قربان���ی باقی می ماند، احیا 

فراهم می کند.

VF: Ventricular Fibrillation .1
2.  شماره هایی که از این پس در جلوی  برخی از عناوین یا عبارت متن  داخل پرانتز می آید با خانه های الگوریتم صفحه 15  مطابقت دارند.

گر تنها خواهد  گوشی های ثابت  مجهز به بلندگو هستند، احیا گوشی های موبایل و انواع زیادی از زیادی از  3. با توجه به اینکه تقریبا تمام 
توانست در زمان شروع احیا و همزمان با عملیات احیا با اورژانس پیش بیمارستانی در ارتباط بوده و لحظه به لحظه وضعیت قربانی را را 

کند و نیز از زمان رسیدن تیم عملیاتی اورژانس مطلع باشد. کسب  اطلاع داده، راهنمایی های لازم را 
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کنید )3( تنفس و نبض را چک 
کودک پاس���خ پذیر نیس���ت و  گر ش���یرخوار یا  ا
نفس نمی کشد )دهنک را نمی توان به حساب 
کننده حرفه ای ممکن  گذاش���ت(، احیا  تنفس 
اس���ت ده ثانی���ه ب���رای جس���تجوی ی���ک نبض 

گر در طی ده  کند. ا کودک( وقت صرف  کاروتید یا فمورال در  کیال در ش���یرخواران و  )برا
کند یا مطمئن از وجود یک نبض نبود می بایس���ت ماساژ  ثانیه نتوانس���ت نبض را حس 
کردن نبض خیلی  کند. در بس���یاری از موارد در وضعیت اورژانس لمس  قلبی را ش���روع 
گرهای  گرهای حرفه ای همچون احیا که احیا س���خت است و مطالعات موید این است 
غیرحرف���ه ای قادر نخواهند بود بط���ور قابل اعتمادی وجود یا ع���دم وجود یک نبض را 

کنند.  مشخص 

کافی همراه با وجود نبض تنفس نا
که نبض قابل لمس بوده و تعداد آن بیش از 60 بار در دقیقه اس���ت  گر با وجود این  ا
کنید )هر 3 تا  کمکی را با س���رعت 12 تا 20 در دقیقه شروع  کافی اس���ت، تنفس  تنفس نا
که تنفس خودبخودی برگ���ردد، ادامه دهید  کار را ت���ا زمانی  5 ثانی���ه، ی���ک نفس( و این 
که هر بار بیش از 10 ثانیه  کنید. توجه داش���ته باشید  )A3(. نبض را هر 2 دقیقه ارزیابی 

کار صرف نکنید. برای انجام این 

برادیکاردی با پرفیوژن ناچیز
کسیژناس���یون و  کردن ا کمت���ر اس���ت و علی رغم فراه���م  گ���ر نب���ض از 60 ت���ا در دقیقه  ا
گردش خون ناچیز ) مثل رنگ پریدگی، ماتلینگ1، س���یانوز(  کان علائمی از  کما تهوی���ه، 
کودکان  کرد. با توجه به اینکه برون ده قلبی در  وجود دارد؛ باید ماس���اژ قلبی را ش���روع 
که  و ش���یرخواران وابسته به ضربان قلب می باشد، در صورت وجود برادیکاردی شدید 
همراه پرفیوژن ناچیز باشد، باید به کودک ماساژ قلبی داد؛ زیرا ایست قلبی قریب الوقوع 
کامل منجر به بقای عمر بهتری خواهد بود. عدد  بوده و شروع احیا قبل از ایست قلبی 

که پوست بصورت شبکه ای و لکه لکه شده وعمدتا ناشی از عدم ثبات وضعیت قلبی عروقی است. Moteling .1 حالتی 

کننده شروع ماساژ قلبی باشد، مشخص  که تعیین  مش���خصی برای تعداد ضربان قلب 
کمتر از 60 در صورت وجود  نشده است. توصیه به شروع ماساژ قلبی برای ضربان های 

پرفیوژن ناچیز تنها بر اساس سادگی آموزش و سهولت به خاطرسپاری آن می باشد.

ماساژ قلبی )4(
کودک پاس���خ نمی دهد، تنفس ندارد و هی���چ نبضی ندارد )یا  که ش���یرخوار یا  در صورتی 
که  کار را همان گونه  کنید )این  که نبضی وجود دارد(، ماساژ قلبی را شروع  اطمینان ندارید 
برای افراد غیرحرفه ای گفته ش���ده اس���ت، ش���روع کنید(. تنها تفاوت در ماساژ قلبی ای که 
گر حرفه ای  توسط افراد حرفه ای انجام خواهد شد، تفاوت در ماساژ شیرخواران است. احیا

)تنها زمانی که تنهاست( برای شیرخواران باید از تکنیک دو انگشتی1 استفاده کند. 
که دس���ت حلقه می ش���ود و توسط دو انگشت شست ماس���اژ انجام می شود،2  تکنیکی 
زمانی توصیه می شود که احیا توسط دو نفر صورت گیرد. با دو دست قفسه سینه شیرخوار 
را به صورت حلقه بگیرید. انگش���تان خود را در پش���ت قفس���ه س���ینه قرار داده و انگشتان 
ش���صت را همراه با هم در یک س���وم تحتانی استرنوم قرار دهید. خیلی محکم با انگشتان 
که در زمان ماساژ قلبی، قفسه  گذشته توصیه می شد  ش���صت استرنوم را فشار دهید. در 

که مزایای این روش را نشان دهد.  صدری هم فشرده شود، اما اطلاعاتی موجود نیست 
که در آن دست ها دور قفسه صدری قرار می گیرند نسبت به روش دو  روش دو شصتی 
گردش خون موثر تر در عروق قلبی3 شده  انگشتی ترجیح داده می شود، زیرا باعث ایجاد 
و به سبب ثبات و یکنواختی بیشتر درنیروی وارده و عمق فشردگی قفسه سینه، احتمالا 

فش���ار سیس���تولی و دیاس���تولی بالات���ری را س���بب 
گر ش���ما به لح���اظ فیزیک���ی نمی توانید  می ش���ود. ا
دستانتان را به دور قفسه صدری بیمار حلقه کنید، 

ماساژ را به روش دوانگشتی بدهید.

تهویه )4(
 Head بع���د از دادن30 ماس���اژ )در احی���ای دو نفره، 15 ماس���اژ(، راه هوایی را ب���ا مانور

finger chest compression technique .1
Two thumb-encircling hands .2

کرونری 3. عروق 
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کنید و دو تنفس بدهید.  tilt- chin lift باز 
که امکان  گر شواهدی از ضربه وجود دارد  ا
 Jaw ح است، از تکنیک آسیب نخاعی مطر
thrust بدون استفاده از Head tilt استفاده 
ک���ه ب���از نگهداش���تن راه  کنی���د. از آنجای���ی 
کافی در  هوای���ی و برق���راری تهویه تنفس���ی 

کردن راه هوایی  که تکنیک Jaw thrust قادر به باز  احیای اطفال مهم است، در صورتی 
کنید. نبود از مانور Head tilt- chin lift اسفاده 

 
تهویه هماهنگ با ماساژ قلبی 

کودکان  کننده تنها از نسبت 30 به 2 استفاده می کند. برای احیای دو نفره  یک احیا 
کننده دیگر راه  کننده ماس���اژ قلبی می دهد، احی���ا  که یک احیا و ش���یرخواران در حالی 
کمکی باید  هوای���ی را ب���از نگه م���ی دارد و تنفس را به نس���بت 15 به 2 می دهد. تنف���س 
گر بیمار راه هوایی پیش���رفته داش���ت  گیرد. ا کمتری���ن وقفه ممکن در ماس���اژ، انجام  ب���ا 
کاربردی نخواهد داشت و بدون اینکه  )لوله  گذاری شده بود(، توالی تهویه و ماساژ دیگر 
گیرد، ماس���اژدهنده حداقل 100 ماساژ در دقیقه )و  کمکی وقفه ای صورت  برای تنفس 
کمکی می دهد، 8 تا  که تنفس  کثر 120 بار در دقیقه( بطور مداوم می دهد. فردی  حدا
کمکی بیش  10 تنفس در دقیقه )یک نفس هر6 تا8 ثانیه( می دهد. باید از دادن تنفس 

کودک دچار ایست قلبی است، اجتناب شود. که  ازحد در شرایط پر استرسی 

شوک الکتریکی )6(
گی ه���ای قابل توجهی در تش���خیص ریتم های قابل ش���وک  بس���یاری از AEDه���ا ویژ
ک���ودکان دارن���د و تعدادی از آن ها طوری تعبیه ش���ده اند تا انرژی خروجی را تاحدی  در 
کمتر از 8 سال مناسب باشند. هنگامی  که  کودکان  کاهش دهند تا برای ش���یرخواران و 
کننده حرفه ای آموزش دیده، ریتم قابل ش���وک را در ش���یرخواری تش���خیص داد،  احیا

استفاده از دفیبریلاتور دستی ارجح است. 
کودکان مجهز باش���د، در ش���یرخواران ترجیح  کاهنده دوز مخصوص  ک���ه به  AED ای 
کار بردن  کمتر از 8 سال در صورت لزوم در به  کودکان  کلی برای  داده می  شود. به طور 

گر هیچ کدام  کودکان توصیه می ش���ود. ا کاهنده دوز مخصوص  AED، اس���تفاده از انواع 
گیرد. دیده  کاهش دهنده نیز می تواند مورد استفاده قرار  در دسترس نبود AED بدون 
که انرژی های بالا ایجاد می کنند نیز بدون اینکه آس���یبی به میوکارد  ش���ده AED هایی 

کنند، به طور موفق در شیرخواران استفاده شده اند. وارد 
گونه ای هماهن���گ نمایند تا فاصله  گرها باید ماس���اژ قلبی و دادن ش���وک را ب���ه  احیا
زمان���ی بین ماس���اژها و دادن ش���وک ب���ه حداقل برس���د و دوب���اره احیا را با ماس���اژ قلبی 
که به احیا  بلافاصل���ه بع���د از دادن ش���وک، ادامه دهند. AED ه���ا این قابلیت را دارن���د 

کننده هشدار دهند تا ریتم را هر 2 دقیقه مورد تجزیه وتحلیل مجدد قرار دهد. 

احیا فقط با دست )فقط ماساژ(
کودکان ش���امل هم ماس���اژ و هم تهویه است. در ایست  احیا مناس���ب در ش���یرخوار و 
کمکی باشد، نتایج بهتری  که  ماس���اژ قلبی بهمراه تنفس  قلبی با منش���ا تنفسی زمانی 
که احیا با ماساژ قلبی و تنفس  حاصل می شود. یک مطالعه بزرگ در اطفال نشان داد 
که ایست قلبی با منشا  دهان به دهان موثرتر از روش ماساژ به تنهایی است )در صورتی 
غیر قلبی باشد(. برعکس احیا به روش فقط ماساژ به اندازه روش ماساژ همراه با تنفس 
ده���ان به دهان در ایس���ت های با منش���ا قلبی موثر بوده اس���ت. همچنین تنفس های 
کمکی در طی احیای ناشی از ایست قلبی با منشا تنفسی مهمتر از ایست هایی با منشا 
قلبی اس���ت. ایست های قلبی با منشا تنفسی در ش���یرخواران و نوزادان شایعترین نوع 
کمتری برای  کمکی  ایس���ت قلبی است، اما حتی در ایست های با منشا تنفسی، تهویه 
گردش خون مناس���ب مورد نیاز است زیرا برون ده قلبی )در  ایجاد یک نس���بت تهویه به 
کم می باشد و یک تهویه  نتیجه جریان خون ریوی ایجاد ش���ده( ناش���ی از ماس���اژ قلبی 

کافی است. کردن آن  کسیژنه  مختصر برای ا
گ���ران تمایلی ب���ه دادن تنفس  گر/احیا کودکان چنانچ���ه احیا در ایس���ت های قلب���ی 
کمکی نداشته و یا توانایی انجام آنرا نداشته باشند، احیای فقط با ماساژ قلبی توصیه 
که مطالعات نشان داده انجام احیا با ماساژ قلبی تنها  می شود. البته لازم به ذکر است 
کمکی  با عواقب عصبی بدتری در 30 روز بعد از احیا در مقایسه احیای همراه با تنفس 

همراه بوده است.
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کمکی در تنفس وسایل 

وسایل محافظ
گر )اعم از  در برخی موارد، بدلیل نبود وسایل محافظ، انجام عملیات احیا توسط احیا
که اس���تفاده از این وس���ایل محافظ،  حرفه ای و یا غیرحرفه ای( به تاخیر افتاده، هر چند 
که برخی از این وسایل  کاهش نداده است. این در حالی است  کم انتقال عفونت را  خطر 
که از یک وس���یله  می توانن���د مقاوم���ت در مقابل جریان ه���وا را افزایش دهند. در صورتی 
گونه  کمکی تاخی���ر نکنید. چنانچه هر  محافظ اس���تفاده می کنید، در دادن تنفس های 
کمکی پیش بینی می ش���ود، تنقس  تاخیری در تهیه یک وس���یله محافظ یا یک وس���یله 

دهان به دهان را شروع نموده یا به روش ماساژ به تنهایی ادامه دهید.

تنفس با بگ )کیسه( و ماسک )افراد حرفه ای( 
تنف���س ب���ا بگ و ماس���ک ی���ک روش احی���ای اساس���ی برای 
کارکن���ان حرفه ای اس���ت.این روش نیازمند آم���وزش، تمرین و 
بازآموزی ه���ای دوره ای متعاقب آن می باش���د: انتخاب اندازه 
کردن راه هوایی، برقراری یک تماس محکم بین  مناس���ب، باز 
ماس���ک و صورت، دادن تنفس های موثر و ارزیابی موثر بودن 

تنفس های کمکی.
از بگ های خود متسع شونده با حجم حداقل 400 تا 500  سی سی برای شیرخواران 
کمتر ممکن اس���ت قادر به  کنید؛ زی���را بگ های با حجم  کوچک تر اس���تفاده  ک���ودکان  و 
فراهم آوردن حجم جاری موثر نباشد یا زمان دم طولانی تری را در یک شیرخوار یا نوزاد 
کودکان بزرگتر و نوجوانان برای برقراری یک  ترم به همراه داشته باشد. ممکن است در 

کامل، بگ خود متسع شونده بالغین )1000 سی سی( مورد نیاز باشد. تهویه 
  ی���ک بگ متس���ع ش���ونده فق���ط ه���وای ات���اق را تحویل 
کس���یژن اضافی ب���ه آن متصل  می ده���د مگ���ر اینک���ه منبع ا
گر  کیس���ه ذخیره، حتی ا ش���ود. در صورت عدم استفاده از 
کودک از طریق بگ  کس���یژن به  به میزان 10 لیتر در دقیقه ا
کثر 30 تا80 درصد خواهد  که به بیمار می رسد، حدا کسیژنی  و ماسک بدهیم، غلظت ا
کثر جریان دمی بیم���ار دارد. برای تحویل  که بس���تگی به حج���م جاری ومیزان حدا بود 

کیس���ه ذخیره به بگ خود متس���ع  کس���یژن با غلظ���ت بالا )60 ت���ا 95 درصد( باید یک  ا
کس���یژن در دقیقه مورد نیاز  ش���ونده اضافه ش���ود. در چنین حالتی جریان 10 یا 15 لیتر ا
کسیژن  )60 تا 95 درصد( در حین استفاده  خواهد بود. برای تحویل چنین درصدی از ا

کنید. کسیژن را حداقل در حد 15 لیتر در دقیقه برقرار  از بگ بالغین باید جریان ا

احتیاطات 
گ���ران حرف���ه ای به وی���ژه هنگامی  که ی���ک راه هوایی پیش���رفته برقرار می ش���ود،  احیا
کمک���ی بیش از حد ایج���اد می کنند. تهویه بیش از حد ب���ه دلایل زیر مضر  تنفس ه���ای 

خواهد بود :
فش���ار داخل قفس���ه س���ینه را افزایش داده و در برگش���ت وریدی به قلب اختلال ایجاد 	 

می کند. این امر سبب کاهش برون ده قلبی، جریان خون مغز و عروق کرونری می شود.
کوچک هس���تند، باعث احتباس هوا 	  که دچار انس���داد راه های هوایی  در بیمارانی 

و باروتروما1 می گردد.
ک���ه فاق���د راه هوای���ی پیش���رفته می باش���ند، خط���ر رگورژیتاس���یون2 و 	  در بیماران���ی 

آسپیراسیون3 را افزایش می دهد.
کنید. نیرو و حجم جاری موردنیاز را فقط  کمک���ی بیش از حد اجتناب  بای���د از تنفس 
که قفس���ه س���ینه بالا بیاید. هر تنفس را آهس���ته بدهید و بالا  گونه ای فراهم نمایید  به 

کنید.  آمدن قفسه سینه را نگاه 
 بررسی نمایید

ً
گر قفسه سینه بالا نیامد مجددا ا

کنید، درس���تی محکم بودن تماس بین ماس���ک و صورت را بررس���ی  راه هوای���ی را باز 
که  کمکی بدهید. از آنجایی  کنی���د )یا بین بگ و راه هوایی پیش���رفته( و مجدداً تنف���س 
تهویه موثر با بگ و ماس���ک نیازمند مراحل پیچیده ای اس���ت این روش در احیای یک 
که پذیرش4  کودکان مبتلا ب���ه انس���داد راه هوایی یا بیماران���ی  نف���ره توصیه نمی ش���ود. 
کمی  دارند، ممکن اس���ت نیازمند فشارهای دمی  بالاتری برای ایجاد یک تهویه  ریوی 
که  کننده فشاری  که باعث بالا آمدن قفس���ه ش���ود(. دریچه آزاد  موثر باش���ند )تا حدی 
که موجب پارگی آلوئول و خروج هوا از ریه داخل حفره  Baro Trauma .1: آسیب بافت ریه ناشی از احتباس هوا در آلوئول ها و پرهوایی ریه 

قفسه سینه و عوارض بعدی آن می شود(
2. بازگشت غیر ارادی محتویات معده به حلق

3. وارد شدن محتویات دهان و حلق به نای و ریه
compliance .4
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در سیس���تم بگ و ماس���ک طراحی شده اس���ت، ممکن اس���ت مانع از ایجاد یک حجم 
گردد. اطمینان حاصل نماییدکه با وس���ایل بگ – ماسک  کافی در این بیماران  جاری 
کاهنده فش���ار آنها را دور زده و در صورت  موجود، قادر خواهید بود این اثر دریچه های 

کنید. لزوم برای ایجاد تهویه مناسب فشارهای بالا ایجاد 

تهویه بگ – ماسک )دو نفره(
کنن���دگان ماهری در دس���ترس باش���ند، روش  گ���ر احیا ا
احی���ای دو نف���ره نس���بت ب���ه روش احی���ای ی���ک نف���ره در 
برقراری تهویه موثر با بگ و ماسک موفق تر است. تکنیک 
که انس���داد راه  تهوی���ه بگ-ماس���ک دو نف���ره در م���واردی 
هوای���ی قاب���ل توجه، ظرفی���ت ری���وی ناچیز یا اش���کال در 

برقراری یک اتصال محکم بین ماس���ک و صورت وجود دارد، می تواند مورد نیاز باشد. 
کردن راه هوایی و هم برقراری یک تماس  کننده از هر دو دست جهت هم باز  یک احیا
که دیگری بگ را فشار می دهد.  محکم بین صورت و ماسک استفاده می کند در حالی 
کنند تا از بالا آم���دن آن اطمینان حاصل  کننده باید قفس���ه س���ینه را ن���گاه  ه���ر دو احیا 
نمای���د. ب���ا توجه به اینکه احیای بگ-ماس���ک دو نف���ره می تواند موثرتر باش���د، مراقب 
ک���ه منجر ب���ه تهویه بیش از ح���د می گردد،  ک���ه از دادن حجم ه���ای خیلی زیاد  باش���ید 

کنید. اجتناب 

کریکوئید باد شدن معده و فشردن 
باد ش���دن معده می تواند ب���ا تهویه موث���ر تداخل ایجاد 

گردد.  کند و باعث رگورژیتاسیون1 
ب���رای به حداق���ل رس���اندن باد ش���دن مع���ده، از ایجاد 
کار را با  فش���ارهای دمی  بیش از حد اجتناب نمایید. این 

برقراری هر تنفس طی حدود یک ثانیه انجام دهید.
کریکوئید می تواند مد نظر قرار بگیرد؛ اما فقط در  فشردن 

1. بازگشت غیرارادی محتویات معده به حلق.

گر حرفه ای اضافی در  گو نباشد و یک احیا صورتی قابل انجام خواهد بودکه قربانی پاسخ 
دسترس باشد. از فشار بیش از حد بر روی کریکوئید اجتناب نمایید. زیرا می تواند موجب 

بسته شدن تراشه گردد.

کسیژن تجویز ا
کس���یژن 100  که تجویز ا بررس���ی های متع���دد تئ���وری و حیوانی موید این نکته اس���ت 
کسیژن طی احیا  درصد، احتمالٌا عوارض نامطلوبی به همراه خواهد داش���ت. عوارض ا
که اطلاعات جدیدتری در دس���ترس  فقط در نوزادان مطالعه ش���ده اس���ت. لذا تا زمانی 
کس���یژن 100 درصد  گران حرف���ه ای در طی احی���ا از ا ک���ه احیا گی���رد، منطقی اس���ت  ق���رار 
کسیژن را  گردش خون به حالت طبیعی برگش���ت، میزان اشباع ا کنند. وقتی  اس���تفاده 
گونه ای تنظیم  کسیژن را به  که در این حالت میزان تجویز ا کنید. منطقی است  مانیتور 
که میزان اش���باع هموگلوبین مس���اوی یا بیش از 94 درص���د بماند. باید غلظت  نمایید 
کنیم مشروط به اینکه میزان  کم  کسیژن دمی  را از یک اشباع 100 درصد بطور تدریجی  ا
که تجویز  کس���یژن هموگلوبین در حد 94 درصد و یا بیش���تر باقی بماند. از آنجا  اش���باع ا
گردد، باید  کس���یژن خشک سبب خشک شدن مخاط ها و غلیظ شدن ترشحات می  ا

کسیژن مرطوب شود. هر وقت امکان  پذیر شد ا
 

کسیژن ماسک های ا
کس���یژنی معادل 30  کس���یژن توانای���ی ای���ن را دارند تا غلظ���ت ا ماس���ک های س���اده ا
ت���ا 50 درص���د را در بیماردارای تنف���س خودبخودی، فراهم س���ازند. ب���رای فراهم آوری 
کس���یژن باید از یک ماس���ک غیر خود متسع شونده  به همراه جریان  درصد های بالاتر ا

که بگ ذخیره باد شود،  کسیژن حدود 15 لیتر در دقیقه به طوری  ا
کنیم. استفاده 

کانول بینی
کانول های بینی  که تنفس خود بخودی دارن���د،  کودکان���ی  برای 
کس���یژن مناس���ب اس���ت.  س���ایز اطفال و ش���یرخواران برای تجویز ا
کس���یژن تجویزی با ای���ن روش محدود بوده و بس���تگی به  غلظ���ت ا

کودک، تعداد تنفس و تلاش های تنفسی وی دارد. اندازه 
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انسداد راه هوایی با جسم خارجی )خفگی(
کودکان نس���بت به  گروه س���نی  مرگ های ناش���ی از خفگی به علت جس���م خارجی در 
گروه های سنی شیوع بالاتری دارد. بیش از %90 مرگ های ناشی از خفگی جسم  سایر 
ک���ودکان زی���ر 5 س���ال اتفاق می افت���د؛ 65 درصد ای���ن قربانیان  خارج���ی در اطف���ال، در 
که  ش���یرخوار می باشند. مایعات شایع ترین علت خفگی در شیرخواران است، درحالی 
کوچک اس���باب بازی(  بادکنک، اش���یا ریز، و غذاها )آب نب���ات، مغزها، انگور، تکه های 
کودکان را تشکیل می دهند.  شایع ترین علل انسداد راه هوایی در اثر جسم خارجی در 
گهانی مشکل تنفسی همراه  علائم انسداد راه هوایی با جسم خارجی شامل شروع نا
گهانی یک مش���کل  ب���ا س���رفه، اوغ زدن، اس���تریدور، یا خس خس می باش���د. ش���روع نا
تنفس���ی در فق���دان ت���ب و دیگر علائم تنفس���ی )س���رفه قبل���ی، احتقان بین���ی(، در ابتدا 
ح  کننده انس���داد راه هوایی با جسم خارجی اس���ت تا اینکه یک علت عفونی برای  مطر

ح باشد.  آن مطر

رفع انسداد راه هوایی
جس���م خارجی می تواند موجب انسداد خفیف تا ش���دید راه هوایی شود. در انسداد 
کند. زمانیکه انس���داد  ک���رده و از خود صداهای���ی تولید  کودک می تواند س���رفه  خفی���ف 

کردن و یا تولید هیچ صدایی از خود نمی باشد. شدید است، قربانی قادر به سرفه 
کودک را از نظر  گر انس���داد راه هوایی با جسم خارجی خفیف است، مداخله نکنید.  ا
پیشرفت به طرف انسداد راه هوایی شدید تحت نظر بگیرید و به او اجازه دهید با سرفه 

ک نماید. کردن راه هوایی خود را پا
گر انسداد راه هوایی با جسم خارجی شدید است )قربانی قادر به تولید هیچ صدایی  ا

نیست( بایستی برای رفع انسداد دست بکار شوید: 
گمی  ش���کم او را فش���ار دهید )ضربات زیر  کودک اس���ت، قس���مت زیر دیافرا گر قربانی  ا
گمی( تا اینکه جس���م خارجی بیرون رانده ش���ده و یا قربانی پاس���خی به  ش���کمی  دیافرا

تحریکات ندهد. 
گر قربانی شیرخوار است دوره های پنج ضربه به پشت و متعاقب آن پنج بار فشردن  ا
قفسه سینه را تا زمانیکه جسم خارجی بیرون رانده شده و یا قربانی بیهوش شود ادامه 

کامل  که بطور  کبد نس���بتاً بزرگ  دهید. در ش���یرخواران، فش���ار بر روی شکم را به دلیل 
توسط دنده ها حفاظت نمی شود، انجام نمی دهیم.

کودک بیهوش ش���ود، عملیات احیا را با ماس���اژ قلبی )ب���دون اینکه نبض را چک  گر   ا
گر جس���م خارجی را  کنید.ا کنید. بعد از 30 ماس���اژ قلبی، راه هوایی را باز  کنید( ش���روع 
کورکورانه دهان با حرکات پارویی انگشت  ج سازید ولی از جستجوی  می بینید آن را خار
کار جسم خارجی را بیشتر به سمت حلق برانید  که ممکن است با این  کنید؛ چرا  پرهیز 
و یا س���بب آس���یب حلق ش���وید. دو بار تنفس بدهید و دوره های ماس���اژ قلبی و تنفس 
گر  که جس���م خارجی بیرون رانده شود ادامه دهید. بعد از دو دقیقه، ا دادن را تا زمانی 

کنید.  کسی به اورژانس خبر نداده باشد، اورژانس را خبر  هنوز 
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حادثه
کودک بدحال  که برای  کودک مصدوم مش���ابه حالتی اس���ت  اصول احیای پایه برای 

گفته شد. اما بهر حال برخی جوانب آن از اهمیت خاصی برخوردار می باشد.
کودکان قربانی حادثه:  جنبه های مهم احیا در 

پیش بینی انسداد راه هوایی در اثر تکه های دندان، خون یا سایر موارد را بکنید. 	 
کنید. کشن استفاده  کشن در دسترس دارید، از سا که سا گر  در صورت نیاز ا

کلیه خونریزی های خارجی را با اعمال فشار مستقیم روی آنها متوقف نمایید. 	 
که بر اس���اس مکانیس���م آس���یب وارده احتمال صدمه دیدن ستون فقرات 	  زمانی 

گردن را به حداقل  گردنی و جابجایی های سر و  وجود دارد، حرکت ستون فقرات 
برسانید.

کمک دس���ت ها حرکت 	  گر حضور داش���ته باش���ند، ی���ک نفر می تواند با  گر دو احیا ا
گر دیگ���ر راه هوای���ی را باز  کند، درحالیک���ه احیا گردن���ی را مح���دود  س���تون فق���رات 

می کند. 
ک���ردن حرکت س���تون فق���رات، حداقل ران ه���ا، لگن و ش���انه های 	  ب���رای مح���دود 

کنید. مصدوم را به تخته بی حرکت کننده، محکم 
کودک مبتلا به آس���یب های جدی را به یک مرکز ترومای متبحر 	  در صورت امکان 

کودکان ارجاع دهید. در زمینه 

غرق شدگی
کیفیت ارائه  عواملی چون طول مدت قرارگیری در زیر آب، دمای آب، سرعت عمل و 
کننده عاقبت غرق شدگی می باشند. مواردی از بقای شیرخواران  عملیات احیا، تعیین 
با وضعیت عصبی س���الم، حتی پس از غوطه ور ش���دن طولانی مدت در آب های س���رد 
کنید.  ج سازی ایمن و هرچه سریعتر قربانی از آب شروع  دیده شده است. احیا را با خار
کنید.  گر آموزش ویژه دیده اید، تنفس را مادامی که قربانی درون آب قرار دارد، ش���روع  ا
ج س���ازی قربانی از آب ش���ود. از دادن ماساژ قلبی در  کار نباید موجب تاخیر در خار این 

کنید. آب خودداری 
که قربانی بیهوش بوده و  کردن قربانی از آب، عملیات احیا را درصورتی  ج  پس از خار
کردن اورژانس و دریافت یک  گر تنها هستید، قبل از خبر  کنید. ا نفس نمی کشد شروع 
گر دو نفر برای احیا حضور  AED، پنج دوره ماس���اژ و تنفس بدهید ) تقریباً دو دقیقه(. ا
داری���د، ف���وراٌ نفر دوم را برای فراخوان���ی اورژانس و تهیه یک AED بفرس���تید در حالیکه 

خودتان عملیات احیا را ادامه می دهید.
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ضمیمه:

 AED مراحل استفاده از
کنید.	  دستگاه AED را روشن 
مطابق دستورالعمل دستگاه عمل نمایید.	 
ب���ه منظور تحلیل ریتم و دادن ش���وک عملیات 	 

کنی���د و از  احی���ا را در ص���ورت ام���کان متوق���ف 
قربانی فاصله بگیرید. 

بلافاصل���ه بع���د از ش���وک ماس���اژ قلبی را ش���روع 	 
کنی���د. وقفه ه���ای ماس���اژ قلب���ی را ب���ه حداقل 

برسانید.
گ���ران بایس���تی هماهنگ���ی لازم بی���ن ماس���اژ  احیا
قلبی و دادن ش���وک را ب���ه منظور ایجاد حداقل وقفه 
زمانی بین آنها و ادامه عملیات احیا با ماس���اژ قلبی، 
بلافاصله بعد از تخلیه شوک، انجام دهند. AED هر 
دو دقیق���ه وضعیت را به منظ���ور تحلیل مجدد ریتم 

گر اعلان می نماید. به طور ایده ال دادن ش���وک بایس���تی با حداقل وقفه  قلب���ی به احیا
زمانی بعد از ماساژ قلبی صورت پذیرد.
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