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 مقدمه

 شامل كه باشد جامعه تلاش بخشى بايدكودكان  (BLS)پايه حياتى حمايت ،بقا و زندگى كيفيت بهترين آوردن دست به براى

 پيشرفته حياتى حمايت سريع شروع و EMSپاسخ دهى  مسيست به فورى دسترسى زودهنگام، (CPR)ريوی - قلبى احياى پيشگيرى،

آمريكا  قلب انجمن به مربوط كودكان زنجيرةبقاى حلقه، 5 اين .است قلبى ايست از پس مراقبتادغام  آن، دنبال به و(PALS) كودكان

(AHA) ، اول حلقه سه (،1دهند)شكل مى تشكيل را، BLS سازند مى را كودكان. 

 خون جريان آميزموفقيت بازگشت تواند بامى بيمارستانى، خارج قلبى ايست دنبال به، ناظر فرد يك وسطتCPR مؤثر و سريع شروع

 براى تواندیرا م اثرات بيشترين ناظر، فرد توسط احيا. باشد همراه كودكان در عصبى مشكلات بدون پيامد و (ROSC)خود خودبه

      ناظر فرد توسط احيا. اندهشد مطلوب، گزارش عصبى پيامد با ٪ 70بقاى ميزان زيرا داشته باشد، بيمارستانى خارج تنفسى ايست

% در كودكان 30% تا 20  بقاى ميزانهاى زيرا باشد، داشته اوليه (VF) بطنى فيبريلاسيون از پس بقا ميزان بر نيز مهمى تأثير تواندمی

 .است رسيده ثبت به ناظر فرد حضوربيمارستانی در  خارج VF دچار

 بيمارستانى پيش احياى اورژانس اقدامات كه كودكانى از ٪8 و بيمارستانى قلبی خارج ايست دچار كودكان از ٪6 حدود كلى طور به

خارج  بقاى هاىميزان .شوندمىی مغز دائمى و آسيب جدى دچار آنها از بسيارى كه حالى در نند،مایزنده م كنند،می دريافت را

 از نيمى تا سوم حدود يك تنها ولى يابد، بهبود تواندیم ناظر فرد توسطفورى   CPRاز  استفاده با عصبى پيامد و بيمارستانى

 بيمارستانى خارج قلبى ايست از پس بقا احتمال .شوندمى مندبهره ناظر فرد توسط CPRاز  قلبى،ايست  دچار كودكان و شيرخواران

 شيرخواران جانيب كردن بدن پيدا دليل به احتمالاً كه باشد،می (%13) يا نوجوانان %( 10) كودكان از كمتر %(4) شيرخواران در ميان

در  بقا بزرگسالان، همانند .است1 (SIDS)شيرخواران  ناگهانى مرگ سندرم دليل به قلبى، ايست از طولانىدت م گذشت از پس

 نبض بدون الكتريكى فعاليت يا آسيستول موارد از بالاتر نبض، بدون (VT)بطنى  كاردى تاكی يا VFاوليه  ريتم داراى بيماران كودك

  .باشد مى

 قلبى احياى ملى ثبت  دفتر در 2008 سال به مربوط كودكان اطلاعات .است بهتر ،٪ 27 كلى بقاى با بيمارستانى داخل احياى نتايج

 كننده، شركت اىهبيمارستان ميان در كودكان بيمارستانى داخل قلبى ايست مورد 758 در بقا ميزانكه  داد نشان (NRCPR)ريوى

 داراى بيماران كه حالى در داشتند، بقا ٪ 34 بيمارستان از ترخيص تا نبض بدون  VTيا VF دچار بيمار كودكان. است شده % ثبت33

 .است بوده همراه بقا ٪ 24 تنها با بيماران دچار آسيستول ميان در پيامد بدترين .يافتند بقا 38٪نبض  بدون الكتريكى فعاليت

 بقا بهترينكردند  پيدا CPR به  احتياج ىكاردى براد و ناكافى رسانى خون دليل به ولى داشتند، نبض كه كودكانى و شيرخواران

       زنده بزرگسالان به نسبت بيشترى احتمال با كودكان بيمارستانى، داخل قلبى ايست از پس .داشتند ترخيص زمان تا را%( 64)

 .است بيشتر نيز كودكان از شيرخواران در بقا ميزان و مانندی م

 ریوى – قلبى ایست از پیشگیرى 

 ، 2آسيب سال، يك بالاى كودكان درSIDS. و بودن نارس عوارض مادرزادى، هاىناهنجارى :عبارتنداز مرگ عمده للعشيرخواران، در

 مير و مرگ كاهش در آسيب از پيشگيرى اهميت دهندة نشان و نادر تروما، از ناشى قلبى ايست از پس قااست. ب مرگ علت رينتمهم

 صندلى از استفاده هدفمند،مانند مداخله است؛ كودكان در مرگ به منجر آسيب علت ترينشايع موتورى، نقليه وسايل با تصادف. است

 دهد.  كاهش را مرگ خطر تواندمى كودكان، ايمنى

 

 

 

                                                           
1
 Sudden infant death syndrome 

2
 Injury 



3 
 

ABC  یاCAB ؟ 

، و ماساژ قفسه (Breathing/ventilation)، تنفس (Airway): راه هوايی "ABC" فمخف با گذشته در CPRشده  توصيه توالى

برای نيز   AHA 2015سال  شد. در دستورالعملشناخته می (Chest compression or Circulation)سينه )يا گردش خون( 

CPR  وECC  توصيه به توالیCAB  )شده است) ماساژ قلبی، راه هوايی، تنفس/ تهويه 

 و بدن حياتى اعضاى به خون انداختن جريان به براى بالا، كيفيت با سينه قفسه ماساژ ويژه به بالا، كيفيت با CPRقلبى،  ايست هنگام

 ضروری هستند. ROSC به دستيابى

 د:باشن مى ذيل شرح به هستند، سينه با ماساژ قفسه CPRشروع نفع به كه دلايلى

 ماساژ بيماران، اين در. اشندبمی VF از ناشى قلبى ايست دچار كه هستند بزرگسالانى CPR نيازمند قربانيان اتفاق به قريب اكثريت 

 بهبود بيماران اين پيامد شود، انجام وقفه حداقل با و شروع هنگام زود قلبى ماساژ كه صورتى در. است تهويهتر از همم هسه سينقف

 ماساژ اولين از قبل ترىكوتاه وقفه به منجر تنفس، 2 جاى به ماساژ 30 با CPRدر بزرگسالان شروع  شده انجام مطالعات در. بديایم

 .گرددمى

 تنفس براى درزگيرى و سر به دادن وضعيت كه حالى در. كنند شروع بلافاصله تقريباً را سينهقفسه ماساژ بتوانند بايد امدادگران تمامى

 .اندازدمى تأخير به را سينهقفسه ماساژ آغاز و است گيروقت مصنوعى تنفس براى ماسك – بگ يا دهان به دهان

 لحاظ از .است مهم بسيار كودكان احياىباشد و تهويه در می VFتر از شايع خفگى از ناشى قلبى ايست كودكان، و شيرخواران در

 اين كه شودیم تهويه شروع براى اىثانيه 18 تأخير موجب تنها، امدادگر يك توسط تهويه 2 سپسو  ماساژ 30 با CPR تئورى، شروع 

 اينكه به اميد با و آموزش سادگى جهت كودكان و شيرخواران براى   CABتوالى .است تر كوتاه امدادگر، دو وجود صورت در زمان

 مى امدادگران آموزش در يكپارچگى و ثبات سبب امر اين. گرددمى توصيه شوند، CPRناظر  فرد توسط ناگهانى، قلبى ايست قربانيان

 .بزرگسال يا و كودك چه باشد، شيرخوار بيمار چه شود،

 
 كودكان در بقا زنجيره -1 شكل

 

 اىحرفهغیر امدادگران براى BLSتوالى مراحل 

 يك از بيش اگر اما مايد،نیمف توصي كودكانBLSالگوريتم  مختلف مراحل توالى صورت به را هامهارت سرى يك ها،دستورالعمل اين

 انجام شود. (EMSو فعال نمودن سيستم پاسخدهی  CPR آغاز نمونه، به طور همزمان )برای دهىپاسخ بايد باشد، حاضر امدادگر

 قربانى و امدادگر ایمنى

 عفونىهای بيماری انتقال خطراز لحاظ تئوری  CPR انجام اگرچه .نماييد حاصل اطمينان قربانى، و خود براى محل ايمنى از هميشه

 .است كم بسيار امدادگر براى آن خطر ميزان دارد، همراه به را

 کنید ارزیابى را CPRبه  نیاز

 بايد اىغيرحرفه امدادگر دارد، گاهگه و بريده بريده تنفس فقط يا ندارد تنفسی و دهپاسخ قربانى اگر، CPRبه  نياز ارزيابى جهت

 .است داده رخ قلبى ايست كه كند فرض
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 .کنید بررسى را دهى پاسخ

 قدرت كودك اگر بزنيد. صدا نام به را او دانيد،مى را كودك نام اگر "خوبى؟"بپرسيد بلند صداى با دهيد، تكان آرامى به را قربانى

 به نياز يا ديدگى آسيب كودك ايا كه ببينيد سرعت به سپس. كندمى ناله يا خوردمى تكاندهد، یم جواب باشد، داشته دهیپاسخ

 ترك را كودك اورژانس، دهیپاسخ سيستم به كردن تلفن براى دارد، تنفس كودك و هستنيد تنها اگر .خير يا دارد پزشكى كمكهاى

 اغلب دارند، قرار تنفسى ديسترس وضعيت در كه كودكانى .كنيد چك را كودك وضعيت مكرر طور به و برگرديد سرعت به ولى نماييد،

 در تا دهيد اجازه سىنفت ديسترس دچار كودك به سازند. بهينه ار تهويه و دارند نگاه باز را خود هوايىراه تا گيرندیم خود به وضعيتى

 .كنيد كمك درخواست بلند صداى با ندارد، دهىپاسخ كودك اگر .است تر راحت خودش كه گيرد قرار وضعيتى

 کنید بررسى را تنفس

                بچرخانيد پهلو به را بيمار ندارد، وجود تروما نفع به شواهدى اگر ندارد. CPRبه  نياز قربانى ديديد، منظم را تنفس اگر

 .دهد مى كاهش را آسپيراسيون خطر و شود داشته نگه باز هوايى راهنمايد یم كمك كه( بهبودى وضعيت)

را شروع كنيد. برخی اوقات ممكن است قربانيانی  CPRدارد(،  گهگاه و بريده تنفس ا)يكشد  نمى نفس و ندارد دهى پاسخ قربانى اگر

 كه را بيمارى. شود گرفته نظر در تنفس شتباه،ا به است ممكن كه باشند داشته گهگاه و بريده بريدهدارند، تنفس  CPRكه نياز به 

 را شروع كنيد.  CPRندارد درمان كنيد و  تنفس كه بيمارى همانند دارد، گهگاه و بريده بريده تنفس

 

 
تكنیك ماساژ قفسه سینه با دو انگشت در شیرخوار)یك امدادگر( -2شكل   

 

 

 .کنید شروع را سینهقفسه ماساژ

 اگر .گرددمی ROSCاحتمال  افزايش و بدن حياتى اعضاى به خون جريان سبب سينه،قفسه بالاى كيفيت با ماساژ قلبى، ايست حين

 .بدهيد سينه قفسه ماساژ 30 ،كندینم تنفس و ندارد دهىپاسخ كودك يا شيرخوار

 با کیفیت بالا عبارتند از  CPRمشخصات 

  .مناسب عمق و سرعت با سينه قفسه ماساژ

 بار در دقيقه فشار دهيد.120تا  100سينه را با سرعت : بايد قفسه"سريع فشار دهيد"

      اينچ  5/1را بفشارد. قفسه سينه  (AP)خلفی  -يك سوم قطر قدامی حداقل كه باشد حدى به فشار بايد: "محكم فشار دهيد"

 .متر( در كودكان. عمق ناكافی ماساژ حتی در ميان امدادگران، شايع استسانتی 5اينچ ) 2سانتی متر ( در شيرخواران و 4)

 .شود پر خون با دوباره دهد اجازه قلب به تا دهد رخ سينه قفسه كامل ارتجاعى بازگشت ماساژ، هر از پس دهيد اجازه  •

 .برسانيد حداقل به را سينه قفسه ماساژ بين ها وقفه  •

 .كنيد اجتناب حد از بيش تهويه از  •

 .دهيد انجام محكم سطحى روى را سينهقفسه ماساژ نتايج، بهترين براى
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 سينه با دو انگشت در شيرخوار )يك امدادگر(قفسهتكنيك ماساژ  -2شكل                                  

 
 خط زير دقيقاً ،(2انگشت )شكل دو با را استرنوم ايد( ببهداشتى كاركنان چه و اىغيرحرفه امدادگر چهتنها ) امدادگر شيرخواران، در

 اندازه به حداقل را سينهقفسه بايد امدادگران. آورد وارد فشار هادنده يا گزيفوئيد ائدهزنبايد  قربانی فشار دهد. نيپل دو كننده متصل

 اينچ( بفشارند. 5/1متر )سانتی 4سينه يا حدود قفسه قطر سوم يك

 و دهند فشار دست، دو با يا دست يك پاشنه با را استرنوم تحتانى نيمه بايد بهداشتى كاركنان و اىرفهحغير امدادگران كودكان، در

 فشار هادنده يا گزيفوئيد روى نبايد. فشارندب اينچ اينچ( 2) متر سانتى 5 حدود يا را سينهقفسه خلفى -قدامى قطر سوم يك حداقل

 وجود باشد، شتهدا بهترى پيامد دستى دو روش با مقايسه در دست يك با ماساژ هاىروش آيا اينكه تعيين براى اىداده هيچ. آورد وارد

 از. كرد ايجاد امدادگر كمتر خستگى با همراه را سينهقفسه ماساژ بيشتر فشار دستى، دو تكنيك كودكان، مانكن روى بر مطالعه. ندارد

 هر از. گيرند كار به را دستى دو يا يك هاىازروش يكى امدادگران است ممكن دارند، مختلفی هاىهجث امدادگران، و كودكان كه آنجا

 .بازگردد كامل طور به ماساژ، هر از پس سينهقفسه و باشد كافى فشار عمق كه نمود حاصل اطمينان بايد شود، استفاده كه روشى

 خون جريان بهبود سبب CPRحين  قفسةسينه كاملكامل بازگردد. زيرا بازشدن  طور به دهيد جازها سينهقفسه به ماساژ، هر از پس

 وقتى ويژه به سينه،قفسه ديواره كامل بازگشت كودكان، CPRگردد. طی می بدن به خون جريان نتيجه در و قلب به برگشتى

 قابل كاهش و سينهقفسه داخل بالاتر فشارهاى با ،CPR حين سينه قفسه ناكامل شدن باز .تشايع اس اند،شده خسته امدادگران

 .است همراه مغزى سانىرخون و خون جريان كرونر، عروق سانىرخون وريدى، بازگشت ملاحظه

 دقيقه، چند ظرف سينهقفسه ماساژ كيفيت دارد امكان .گردد ماساژ ناكافى بازگشت يا عمق سرعت، به منجر تواندمى امدادگر خستگى

 طور به را دهنده ماساژ نقش دقيقه، دو هر حدوداً بايد امدادگران بنابراين. يابد كاهش نكند، خستگى احساس امدادگر اگر حتى

 شود. جلوگيرى سينهقفسه ماساژ سرعت و كيفيت كاهش و امدادگر خستگى از تا كنند تعويض چرخشى

 .برسد حداقل به سينهقفسه ماساژ در هاوقفه تا (ثانيه 5 زكمتر ا آلايده طور بهشود ) انجام ممكن شكل ترينسريع به بايد تعويض

 اگر ولى آيد،یم دست به شيرخواران و كودكان احياى در يامدهاپ هترينب (،ببينيد را دامه)ا تهويه با ينهسقفسه ماساژ تركيب صورت در

 تنها CPRدهد ) ادامه را سينهقفسه ماساژ بايد اىحرفه غير امدادگران دهد، انجام را آن نتواند يا و نديده آموزش تهويه راىب امدادگر

 .برسد راه از كمك كه زمانى تا (تنهايى به سينهقفسه ماساژ يا هادست وسيله به

 دهید انجام را تهویه و کنید باز را هوایىراه

 بيمار به تنفس 2 و كنيد باز را هوايى اهر ابتدايى، ماساژ 30 از پس. است شده توصيه2 به 30 تهويه به ماساژ نسبت تنها، امدادگر براى

 استفاده با را هوايىراه. شود تهويه در ختلالا و هوايىراه شدنبسته سبب زبان است ممكن پاسخ، بدون كودك يا شيرخوار در. بدهيد

 .نماييد باز تروما، بدون هم و تروما دچار قربانيان در هم چانه آوردن بالا – سر چرخاندن مانور از

 دهان به دهان تكنيك از كودك يك به دادن تنفس براى كنيد؛ استفاده بينى و دهانبه دهان تكنيك از شيرخوار، به دادن تنفس براى

 اگربكشد.  طول ثانيه يك حدود بايد نفس هر(. بيايد بالا سينهقفسه يعنى) باشند مؤثر نفس ها كه شويد مطمئن .كنيد استفاده

 لازم شايد. كنيد تلاش دوباره و دهيد قرار بيمار دهان روى بر كاملاً را خود دهان دهيد، تغيير را سر وضعيت آيد،ینم بالا سينهقفسه

 .دهيد قرار مختلف هاىوضعيت در را كودك سر مصنوعى، هاىتنفس بودن مؤثر و مطلوب حد در هوايى راه داشتنهنگ باز براى باشد

 بينى به دهان يادهان  به دهان تهويه از كنيد سعى دهيد، قرار بينى و دهان روى بر كاملاً را خود دهان شيرخوار در توانيدینم اگر

 .كنيد استفاده
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 از .ببنديد را ىكنيد،دهان م استفاده بينى به دهان ش رو از اگر .كنيد مسدود را بينى كنيد،می استفاده دهان به ن دها تكنيك از اگر

 تهويه 2 ،يدهست امدادگر تنها شما اگر .آيدیم بالا تنفس، دادن هنگام سينه ققفسه شويد مطمئن ىكنيد، م استفاده كه روشى هر

 .برسد حداقل به وقفه ماساژ، 30 هر از پس كه ىاهگونبه دهيد، انجام مؤثر

 كنيد هماهنگ را تنفس و سينه قفسه ماساژ
( دوره 5 تقريباًدقيقه ) 2 مدت به را تنفس 2 و قلبى ماساژ 30 دوره بايد تنها، امدادگر.بدهيد ماساژ 30 بلافاصله تنفس، 2 دادن از پس

 در كه صورتى در (AED) خودكار خارجى دفيبريلاتور آوردن و اورژانس دهى پاسخ سيستم نمودن فعال براى سپس دهدو ادامه

 .نمايد ترك را قربانى باشد، دسترس

 
 

 

 

BLS الگوریتم  -3 شكلBLS توسط یك احیاگر کودکان 
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 کنید فعال را اورژانس دهى پاسخ سیستم

و  نمايد فعال را اورژانس دهیسخپا سيستم بايد ديگرى و كند شروع را CPRبلافاصله  بايد نفر يك باشند، داشته حضور امدادگر 2 اگر

. VFنه و دارند خفگى از ناشى ايست قلبى، ايست دچار كودكان و شيرخواران اكثر .بياورد را آن AEDبودن دسترس در تدر صور

 مى توصيه CPR، دو دقيقه AEDآوردن و اورژانس دهى پاسخ سيستم كردن فعال از قبل دارد، حضور امدادگر يك فقط اگر بنابراين،

-قفسه ماساژ با را مجدداً CPR)در صورت وجود( استفاده نمايد يا  AEDاز و برگردد مصدوم نزد تر ريعس هرچه بايد تنها امدادگر .شود

 قربانى، خودى خودبه تنفس شروع يا اورژانس دهىپاسخ امدادگران رسيدن تازمان را تهويه 2 به ماساژ 30 هاىدوره .كند شروع سينه

 .دهيد ادامه

 اندآموزش دیدهامدادگر با دو  CPRبهداشتی و سایر افرادی که برای  کارکنان راىب BLSتوالی

 شودمى بيان ذيل در كه تفاوت، مقدارى با است اىغيرحرفه افراد همانند بهداشتى كاركنان براى BLSمراحل  توالى در اغلب موارد،

 كه اقداماتى. باشند امدادگر تنها كه دارد كمترى احتمال و كنندمى كار گروهى صورت به بيشتر بهداشتى اركنانك )ببينيد را 3 شكل)

 سازىهآماد و سينهقفسه ماساژ نمونه براى) شوندمى انجام همزمان صورت به غلبا اند،شده توصيف اىجداگانه مراحل توالى صورت به

 .است كمتر شود، انجام اول مرحله كدام اينكه اهميت بنابراين ،(مصنوعى تنفس براى

 .نمايند تنظيم قلبى، ايست عامل ترينمحتمل با متناسب را احيا اقدامات توالى بهداشتى، كاركنان كه است عاقلانه

 يا آريتمى بالاى خطر با كودك يا نوجوان يك ناگهانى كلاپس مثلاً) باشد ناگهانى و ناظر فرد حضور در قلبى ايست اگر نمونه، عنوان به

 عدم تأييد از پس و است شده VFناشی از  قلبى ايست دچار قربانى، كه كند فرض تواندیم درمانى پرسنل (ورزشى مسابقه يك طى

را  AED، نمايد برقرار تماس اورژانس دهىپاسخ سيستم با صلهبلافا بايد امدادگر (گاهگه و بريده هبريد تنفس يا) تنفسو  دهىپاسخ

 نمايد.استفاده  AEDرا شروع و از  CPRبياورد و سپس 

  کنید بررسى را CPRنیاز به 

 دهىپاسخ سيستم فعالسازى براى را دى( فردارد اهگگه و بريدهده بري تنفس فقط ياكند )نمى تنفس و ندارد دهى پاسخ قربانى اگر

 .بفرستيد اورژانس
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  نبض ررسىب

 تا بهداشتى كاركنان (,آيدحساب نمی به تنفس گهگاه، و بريدهه بريد تنفسكند )نمی تنفس و ندارد دهىپاسخ كودك يا شيرخوار گرا

 نبضى ثانيه 10 ظرف گرفمورال(. ا يا كاروتيد نبض كودك در و براكيال نبض شيرخوار در) نمايند لمس را نبض دارند فرصت ثانيه 10

 و تب در(. LOE C,IIaكنيد )كلاس  شروع را سينه قفسه ماساژ كنيد، مى احساس نبضى كه نيستيد مطمئن يا كنيد نمى احساسى

 امدادگران بهداشتى،همانند كاركنان كه نددهیم نشان مطالعات و باشد مشكل نبض لمس است ممكن اورژانس مسألهيك  تاب

 .كنند پيدا را نبض طمينانىا قابل طور به توانندمین اى،غيرحرفه

 نبض با همراه ناکافى تنفس

 بيمار به دقيقه در تنفس 20تا 12 سرعت با را مصنوعى تنفس است، ناكافى تنفس اما دارد، وجود دقيقه در  60قابل نبض اگر

، ولی كنيد بررسى را بيمار نبض دقيقه 2 هر .شود  شروع دوباره ودىخهخودب تنفس كه زمانى تا (ثانيه 5 تا 3 هر تنفس يك) بدهيد

 .نكنيد صرف وقت كار اين براى ثانيه 10هر بار بيش از 

 ضعیف نرسانى خو با کاردىیبراد

 ،موتلينگ پريدگى،رنگ يعنى) ضعيف نرسانىخو هاىنشانه تهويه، و رسانىسيژناكاز  حمايت عليرغم و باشد دقيقه در 60 > نبض اگر

 زيادى ميزان به كودكى و شيرخوارگى در قلبىده برون اينكه علت به .كنيد شروع را سينهقفسه ماساژ باشد، داشته وجود (سيانوز

 زيرا است، سينهقفسه ماساژ براى انديكاسيون يك ضعيف، رسانىخون با همراه شديد كاردىبرادى است، قلب ضربان سرعت به وابسته

 ماساژ بايد كه قلبى ضربان دقيق سرعت. بخشدیم بهبود را بقا قلبى، كامل ايست از پيش CPRاست و شروع  ىحتم قلبى ايست وقوع

 رسانىخون هاىنشانه وجود و دقيقه در 60 > قلب ضربان صورت در قلبى ماساژ شروع به توصيه نيست؛ مشخص نمود، شروع را قلبى

 . است هامهارت حفظ و آموزش نمودن آسان دليل به ضعيف،

 سینه قفسه ماساژ

 شروع را سينهقفسه ماساژ ،(دارد نبض كه نيستيد مطمئن يا) ندارد نبض و كشدنمى نفس ندارد، دهىپاسخ كودك يا شيرخوار اگر

 توسط سينهقفسهای ببينيد(. تنها تفاوت در ماساژ برای افراد غيرحرفه  BLSرا در توالی  "سينه را شروع كنيدقفسه ماساژ") نماييد

 .است شيرخواران براى سينهقفسه ماساژ در بهداشتى، كاركنان

 – شست  انگشت دو تكنيك .كند استفاده شيرخواران براى سينهقفسه انگشتى 2 ماساژ تكنيك از بايد است، تنها پزشكى پرسنل اگر

 سينهقفسه دور را خود دست دو. دهند انجام را CPR امدادگر دو كه شودىم توصيه ورتى( در ص4شكل) هادست نمودن حلقه

. بگذاريد استرنوم تحتانى سوم يك روى هم با را دست دو شست و كنيد باز هم از سينهقفسه دور را خود انگشتان كنيد؛ حلقه شيرخوار

 سينه قفسه ماساژ با همزمان نيز، سينه قفسه شدیم توصيه گذشته، در. دهيد فشار قدرت با خود شست انگشت دو با را استرنوم

 ها،دست نمودن حلقه -شست انگشت دو تكنيك. ندارد وجود سينهقفسه تادور دور فشار بودن مفيد بر مبنى اىداده اما شود، فشرده

 پايدارترى طور به و كندیم ايجاد كرونر شريان براى بيشتر خونرسانى فشار روش اين زيرا. است ارجح انگشتى دو تكنيك به نسبت

 توانيدمین اگر .كند ايجاد بالاترى دياستوليك و سيستوليك فشارهاى تواندیم و شودیم ماساژ هر مناسب قدرت با عمق به منجر

را در بالا  "ماساژ قفسه سينه"ماساژ دهيد ) انگشت دو با را سينهقفسه كنيد، حلقه قربانى سينهقفسه دور كامل طور به را هادست

 ببينيد(.

  تهويه 
 به تنفس 2 و كنيد باز را هوايى چانه،راه كشيدن بالا – سر چرخاندن روش با ،(امدادگر2 حضور صورت در ماساژ 15) ماساژ 30 از پس

راه  بازكردن براى سر، چرخاندن بدون فك كردن بازش رو از دارد، وجود مهره ستون آسيب نفع به تروما شواهد اگر .بدهيد قربانى

 هوايی استفاده كنيد.

 از نكند، باز را هوايى راه فك، كردن باز مانور اگر كودكان،  CPRمناسب در  تهويه نمودن فراهم و باز هوايى راه حفظ اهميت علتبه 

 .كنيد استفاده چانه، كشيدن بالا – سر چرخاندن
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 کنید هماهنگ تهویه با را سینهقفسه ماساژ

 در بايد امدادگركودكان با دو نفر امدادگر، يك  و شيرخواران CPRكند. در استفاده می 2به 30 تهويه به ماساژ نسبت از تنها امدادگر

 با را تهويه. شود سينهقفسه ماساژ مشغول دهد،یم انجام را تهويه2 به 15 نسبت با و است داشته نگه باز را هوايى راه ديگرى كه حالى

         استفاده تهويه و ماساژ هاىهدور از ديگر باشد، شده گذاشته پيشرفته . اگر راه هوايیانجام دهد سينهقفسه ماساژ در وقفه حداقل

 تهويه، براى تنفسى وقفة بدون و مداوم به طور دقيقه، در را ماساژ 100 بايد حداقل دهد،می كه ماساژ امدادگرى آن جاى به. شودنمى

 قلبى ايست محيط پرتنش اين در حد، از بيش تهويه از است مواظب حالى كه در دهدمی انجام را تهويه كه قربانى بدهد. امدادگرى به

 ثانيه(8 تا 6 هر تنفس دهد )يك مى انجام دقيقه در تهويه10 الى 8 نمايد، اجتناب كودكان،

 

 
 حلقه نمودن دستها در شيرخوار )دو امدادگر( -سينه با دو انگشت شصتماساژ قفسه -5شكل 

  دفیبریلاسیون

VF كودكى نمونه، براى) ناظر فرد حضور در كلاپس دچار كاندكو. شود ايجاد احيا اقدامات حين يا باشد ناگهانى كلاپس علت تواندمى 

فوری و دفيبريلاسيون سريع  CPRبدون نبض هستند و نيازمند  VTيا  VF دچار كند(، احتمالاًمی كلاپس ورزشى مسابقه طى كه

 دهند.پاسخ می الكتريكی )دفيبريلاسيون( شوك به زيرا شود،گفته می "ريتمهای قابل شوك"بدون نبض  VTو  VFبه  باشند.می

 جهت شدن مناسب براى برخى و هستند تخصصى بسيارهای قابل شوك دادن در كودكان ها در تشخيص ريتم AEDبسياری از 

 شوك قابل ريتم يك كه صورتى در. اندشده تجهيز شده، منتقل انرژى (تضعيف ا)ي كاهش براى سن سال 8 > كودكان و شيرخواران

 .است ارحج دستى دفيبريلاتور شود، داده تشخيص ديده آموزش پزشكى پرسنل توسط شيرخواران در ادند

 بر ژول 4 به و شود برابر دو بايد باشد، لازم دوم دوز اگر. است كيلوگرم بر ولژ2 اول، بريلاسيوندفي براى شده توصيه انرژى دوز

 استفاده شيرخواران براى كودكان، نرژىا كاهنده به مجهز AEDيك نباشد، دسترس در دستى دفيبريلاتور اگر .شود رسانده كيلوگرم

 يك نباشد، دسترس در فوق موارد از كدام هيچ اگر. است ارجح كودكان دوز كاهنده داراى AED سال 8 زير كودكان براى شود.می

AED كرد.  استفاده توانیم را انرژى دوز كاهنده بدونAED  و موفقيت با شيرخواران، در كنند،می آزاد را بالايى سبتاًنهايی كه انرژی 

 دادن شوك زمان با را سينه قفسه ماساژهاى بايد امدادگران. اند شده مطلوب،استفاده عصبى پيامد و ميوكارد آسيب كمترين با

 دو هر. شود شروع ماساژ اب CPRدوباره  دادن، شوك از پس بلافاصله و برسد حداقل به شوك و ماساژها بين زمان تا كنند هماهنگ

 داده ماساژ از پس زودتر هرچه بايد شوك آل،ايده حالت در. نمايد آناليز دوباره را ريتم خواست خواهد امدادگر از AEDدستگاه  دقيقه،

 .شود

 AEDاز استفاده با دفیبریلاسیون الىتو

 AEDكنيد روشن را. 

  دستوراتAED نماييد اجرا را. 

  در صورت امكان دورهCPR .)را با ماساژ تمام كنيد )جهت آناليز و شوك 

 برسانيد حداقل به را سينهقفسه ماساژ در هاوقفه. كنيد شروع شوك دادن از پس بلافاصله را سينهقفسه ماساژهاى. 
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CPR (تنهایى به ماساژ) هادست وسیله به تنها 

CPR به سينهقفسه ماساژ كه دادند نشان حيوانى طالعات. ماست تهويه شامل هم و ماساژ شامل هم كودكان، و شيرخواران براى بهينه 

 از ناشى قلبى ايست مورد در حيوانى مطالعه 3 آن، خلاف بر. كندمى كفايت VFاز ناشى قلبى ايست احياى براى تهويه، بدون تنهايى،

نشان  كودكان روى بر بزرگ مطالعه يك. آيدمى دست به بهترى پيامد قلبى، ماساژ به تهويه افزودن صورت در كه دادند نشان خفگى

 باشد، دهان هب دهان مصنوعى تنفس با همراه سينهقفسه ماساژ وقتى غيرقلبى، للاز ع ناشى ايست در ناظر فرد توسط CPRداد كه 

 عدم نتيجة از سينه،قفسه ماساژ با تنها CPR پيامدهاى خفگى، از ناشى ايست در حقيقت، در. است تنهايى به ماساژ از مؤثرتر

CPRقلبی،  علل از ناشى هاىايست از ٪ 29 در مقابل در. است بوده كم موارد تعداد اگرچه نبودند، بهتر ناظر فرد توسطCPR  با ماساژ

 طى تهويه بنابراين، با ماساژ همراه با تنفس مصنوعی دهان به دهان، موثر بوده است. CPRبه تنهايی، توسط فرد ناظر، به اندازه 

به احيای ايست  نسبت بيشترى اهميت است، كودكان و شيرخواران در قلبى ايست علت ترينعشاي كه خفگى از ناشى ايست احياى

 به تنفس مناسب نسبت حفظ براى كمترى تهويه تعداد خفگى، از ناشى ايست در حتى ولىدارد. بدون نبض  VTيا  VFناشی از 

است. بهترين  لازم آيد،می دست به ماساژ توسط كه پايين ريوى خون جريان نتيجه در و قلبى ده برون كاهش حضور در رسانىخون

CPR بر عدم  تنهايى به ماساژها ولى باشد،می دو، هر تهويه، و ماساژ شامل كودكان و شيرخواران درCPR باشدارجح می. 

 محافظتى وسایل دادن نفس براى کمكى وسایل

 دهان به ندها مصنوعى تنفس دادن از محافظتى وسايل بدون ،ایهغيرحرف امدادگران و بهداشتى كاركنان از برخى است ممكن

 جريان مقابل در مقاومت افزايش سبب برخى واند هنكاست عفونت انتقال خطر از محافظتى وسايل. كنند خوددارى آن، ايمنى عليرغم

 يا محافظتى وسيله تهيه در تأخيرى اگر. نيندازند تأخير به را مصنوعى تنفس كنيد،مى استفاده محافظتى وسيله از اگر. شوند مى هوا

 .دهيد ادامه را سينهقفسه ماساژ فقط يا( توانايى و تمايل صورت ردهان )د به دهان تنفس آيد، پيش تهويه ابزار

 بهداشتی( کارکنان) ماسك – بگ با تهویه

 بازآموزى و آموزش نيازمند ماسك – بگ با تهويه. است بهداشتى كاركنان راىب CPR مهم بسيار تكنيك يك ماسك – بگ با تهويه

 برقرارى صورت، و ماسك بين خوب درزگيرى هوايى، راه نمودن باز مناسب، اندازه با ماسك انتخاب: دارد ذيل هاىمهارت براى مكرر

 mLبا حجم حداقل خودهخودب پرشدگى قابليت با بگ از تر،كوچك كودكان و شيرخواران براى. تهويه اثربخشى ارزيابى و مؤثر تهويه

 كاملاً نوزادان نياز مورد كه را رىتیطولان دم يازمان مؤثر جارى حجم ترككوچ هاىگب است ممكن زيرا كنيد، ستفادها 450-500

 به نياز است ممكن كامل، اطمينان با سينهقفسه آمدن بالا براى نوجوانان، يا و گتر بزر كودكان در. نكند فراهم است، شيرخواران و ترم

  .باشد (ml 1000ی )خودخودبه قابليت پرشدگی با بزرگسالان، بگ

 
 دهند(را تشكيل می Eآورند )كه ماسك، سه انگشت يك دست، فك را بالا می -برای تهويه با بگ ECتكنيك كلامپ  -6شكل 

 دهند(.را تشكيل می Cدارند )كه در حالی كه انگشت شست و اشاره ماسك را روی صورت نگه می
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 متصل اكسيژن مكمل منبع به اينكه مگر دهد،می تحويل بيمار به را اطراف فضاى هواى فقط خود،خودبه پرشدگى قابليت با بگ يك

 تأثير تحت و است متغيير ٪ 80 تا ٪ 30 از رسدمى بيمار به كه اكسيژنى غلظت ، mL/min 10اكسيژن  جريان با حتى اما باشد،

 كيسه يك شود، تأمين (٪ 95 تا ٪ 60) بالا غلظت با اكسيژن آنكه براى .گيردیم قرار دمى جريان سرعت حداكثر و جارى حجم

 را، كودكان بگ به متصل ذخيره كيسه درون به اكسيژن جريان. كنيد متصل خود، خودبه پرشدگى قابليت با بگ به را اكسيژن ذخيره

 .داريد نگه L/min 15 حداقل را بزرگسالان بگ به جريان و دقيقه در ليتر 15 تا 10 از

 راهباشد.  نداشته وجود درزى گونه هيچ و گيرد قرار قربانى صورت روى بر كاملاَ ماسك است لازم ماسك، – بگ با بخش اثر تهويه براى

 بيايد، بالا بيمار سينهقفسه كه زمانى تا را بگ كامل، درزگيرىاز   پس و نماييد باز ماسك سمت به فك آوردن بالا وسيله به را هوايى

 ماسك – بگ با تهويه است، اىپيچيده مراحل، نيازمند ماسك، – بگ با بخش اثر تهويه اينكه علت(. به ببينيد را 5 شكل) دهيد فشار

 محافظتى سيلهو به دهان دهان هاىتكنيك از تهويه جهت بايد CPR حين تنها، امدادگر. گرددنمى توصيه تنها امدادگر به CPRطى

 .است انجام قابل مؤثرى طور به ماسك – بگ بادو نفره تهويه  CPR در. كند استفاده

 احتیاط موارد

 دهند.انجام می حد، از بيش را تهويه باشد شده گذاشته پيشرفته هوايى راه كههنگامى  ويژه ،بهCPR طى اغلب بهداشتى كاركنان

 :زيرا است، مضر حد از بيش تهويه

 خون جريان قلبى، دهنبرو كاهش سبب نتيجه در و كندمى كند را وريدى بازگشت و دهد مى افزايش را سينه قفسه داخل فشار •

 .شود مى كرونر عروق رسانى خون و مغزى

 .شود مى باروتروما و هوا احتباس كوچك،سبب هوايى مجارى انسداد دچار بيماران در •

 .دهد مى افزايش را آسپيراسيون و رگورژيتاسيون خطر ندارند، پيشرفته هوايى راه كه بيمارانى در •

 .شود تأمين سينهقفسه آمدن بالا براى لازم جارى حجم كه نيدك استفاده يرون زا اىاندازه به فقط .كنيد خوددارى حد از بيش تهويه از

 را هوايى راه نيامد، بالا سينهقفسه اگر. باشيد سينهقفسه آمدن بالا مراقب و بدهيد ثانيه يك زمان مدت در آهستگى به را نفس هر

 انجام دوباره را تهويه و نماييد حاصل اطمينان (پيشرفته هوايى راه و بگ ميان يا) صورت و ماسك بين درزگيرى از كنيد، باز مجدداً

 .دهيد

 توصيه تنها، امدادگر به CPR طى ماسك – بگ با تهويه ست،ا اىپيچيده راحلم نيازمند ماسك، – بگ با اثربخش تهويه اينكه علت به

 تهويه كفايت جهت بالايى دمى فشار نيازمند پايينى، ريوى ظرفيت داراى يا هوايى راه انسداد دچار بيماران است ممكن .گرددنمى

 .باشند (سينه قفسه آمدن بالا براى كافى)

 – بگ  ابزار كه كنيد حاصل اطمينان .بگيرد بيماران اين در را كافى جارى حجم انتقال جلوى فشار، اطمينان دريچه است ممكن

 قابل شدن باز تا كنيد، استفاده بالا فشارهاى از و ببنديد را فشار اطمينان دريچه بتوانيد لزوم، صورت در كه هددیم اجازه ماسك

 .آيد دست به سينهقفسه مشاهده

 نفره دو صورت به ماسك – بگ با تهویه

. سازد برقرار ماسك – بابگ نفره يك تكنيك به نسبت مؤثرترى تهويه تواندیم نفره دو تكنيك مجرب، امدادگران وجود صورت در

 نفره دو تكنيك صورت، به ماسك كامل چسباندن در اشكال يا يافته كاهش ريوى ظرفيت هوايى، راه انسدادشديد موارد در است ممكن

 .باشد نياز مورد ماسك – بگ با مؤثر تهويه تأمين براى

 مصدوم صورت روى بر چسبيده كاملاً را ماسك هوايى، راه كردن باز ضمن تا گيردمی  كار به را خود دست دو هر امدادگر دو از يكى

 قفسه شوند مطمئن تا كنند مشاهده را سينهقفسه بايد امدادگر دو هر. فشردمى را تهويه بگ ديگر، امدادگر حال همين در و دارد نگاه

 زيرا نماييد، اجتناب بالا بسيار جارى حجم دادن از باشيد مراقبت باشد، مؤثرتر تواندیم نفره 2 تكنيك كه آنجا از. آيدیم بالا سينه

 .شود حد از بيش تهويه سبب است ممكن
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 کریكوئید دادن فشار و معده شدن پُرهوا

  معده پرهوايى رساندن حداقل به براى .شود رگورژيتاسيون سبب و كند ايجاد اختلال مؤثر، تهويه روند در تواندمی  معده شدن پرهوا

 .كنيد اجتناب بالا بسيار دمى فشار حداكثر ايجاد از ثانيه يك حدود طى تنفس دادن با •

 از بيش دادن فشار از دوم، امدادگر وجود صورت در و دهى پاسخ فاقد قربانى در تنها ولى دهيد، قرار نظر مد را كريكوئيد دادن فشار •

 .نشود تراشه شدن مسدود موجب كه هاى گون به كنيد، خوددارى كريكوئيد حد

 اکسیژن

 هاى غلظت مقايسه منظور به مطالعه ولى هستند، ٪ 100 اكسيژن احتمالى جانبى عوارض از حاكى تئورى، و حيوانى هاى داده

كاركنان  كه است منطقى شود، كسب بيشترى اطلاعات كه زمانى تا .است شده انجام نوزادى دوره در تنها احيا، طى اكسيژن مختلف

 پايش را سيستميك اكسيژن گرديد،اشباع برقرار خون جريان كه هنگامى درصد استفاده كنند. 100از اكسيژن  CPRبهداشتی، هنگام 

 اكسى اشباع كه حدى در را اكسيژن تجويز كه رسد مى نظر به منطقى است، دسترس در مناسب تجهيزات كه هنگامى .كنيد

را  ROSC ،FiO2از دستيابی به  پس باشد، دسترس در مناسب تجهيزات كه صورتى در .نماييد تنظيم شود،% حفظ  94هموگلوبين

 تنظيم ٪ 94 حد در پوست از شده گيرى اندازه اكسيژن اشباع يا شريانى اكسيژن اشباع به تيابى دس براى لازمبه كمترين غلظت 

 .كنيد حاصل اطمينان لازم اكسيژن تأمين از حال عين در و جلوگيرى هيپراكسى از كه هدف اين با نماييد؛

حالت كلی مناسب است  در باشد، داشته مطابقت جيوه مترميلی 500 تا PaO2 80با است ممكن ٪ 100 اكسيژن اشباع كه آنجا از

FiO2  واندتمی هموگلوبيناكسى اشباع كه حالى در برسد، ٪ 100 به اكسيژن اشباع كهتا حدی كاهش يابد   ظحف% 94 

 جلوگيرى ريوى، ترشحات شدن غليظ و مخاطات خشكى از تا كنيد مرطوب را امكان،اكسيژن صورت ر(. دLOE C,IIb)كلاس  شود

 .شود

 اکسیژن هاىسكما

 فراهم منظور به .كنند رافراهم ٪ 50 تا ٪ 30 اكسيژن غلظت مصدوم، خود خودبه تنفس هنگام توانندمی  اكسيژن، سادة هاىكماس

 تااستفاده كرد؛  L/min 15صورت بچسبد و با سرعت به كاملاً كهمجدد  تنفس بدون ماسك از بايد بالاتر، غلظت با اكسيژن كردن

 .داردنگه هوا پر را ذخيره كيسة باشد قادر

 بینى کانولاهاى

 به شده تأمين اكسيژن غلظظت .هستند مناسب خود خودبه تنفس داراى كودكان براى كودكان، و شيرخواران ساير با بينى كانولاهاى

 سرعت كودك، اندازة

 .شود استفاده اكسيژن، بالاى جريان وسيلة يك از اينكه مگر است، محدود دمى اكسيژن غلظت اما دارد، بستگى تنفس تلاش و تنفس

 کمكى وسایل و CPRهای سایر تكنیك

 قفسة ماساژ براى مكانيكى ابزارهاى ندارد؛ وجود كودكان و شيرخواران در ذيل موارد از استفاده عليه يا به توصيه براى كافى اطلاعات

 به حساس سنج شتاب يا مقاومت آستانة داراى ابزارهاى(IAC-CPR) شكمى بينابينى ماساژ اب  CPRفشار  رفع – فشردن با سينه،

 (بازخورد( فشار
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 (خفگى) خارجى جسم با هوایى راه انسداد

 تشخیص و اپیدمیولوژى

 قربانيان، ٪ 65 افتد؛ مى اتفاق سن سال 5 از كمتر با كودكان، در خارجى جسم آسپيراسيون ناشى ميرهاى و مرگ ٪ 90 از بيش

 سوسيس،آبنبات مانند) غذايى مواد و كوچك اشياء كه حالى در است، شيرخواران در خفگى علت ترين شايع مايعات .هستند شيرخوار

 .دهند مى تشكيل را كودكان در( FBAOانسداد ناشی از اجسام خارجی ) علل ترينيعشا (انگور دانة و آجيل گرد، هاى

 ديسترس ناگهانى شروع .است ويزينگ يا استريدور تهوع، سرفه، با همراه تنفسى ديسترسشامل شروع ناگهانی  FBAOهای نشانه

برای  كروپ مانند عفونى علتى تا است FBAOبه نفع  بيشتر(قبلى سرفه يا احتقان مانند) تنفسى علايم ساير يا تب غياب در تنفسى

 ديسترس تنفسی.

 FBAOبرطرف كردن 

 و كند سرفه تواندكودك می است، خفيف هوايى راه انسداد كه زمانى .گردد هوايى شديدراه يا خفيف انسداد سبب FABOممكن است

 .نيست صدا توليد يا سرفه به قادر قربانى است، شديد هوايى راه انسداد كه زمانى .نمايد خودايجاد از صداهايى يا

  اگرFABO پاك كند؛ در عين حال مراقب  را خود هوايى راه سرفه، طريق از تا دهيد اجازه قربانى به .نكنيد مداخله است، خفيف

 شديد باشيد. FABOهای نشانه

  اگرFABO  شديد است )يعنی قربانی قادر به ايجاد صدا نيست( بايد برای برطرف نمودنFABO اقدام كودكان ىاقدام نماييد. برا 

 .شود دهىپاسخ فاقد قربانى يا خارج، شىء كه دهيد دامها زمانى تا را آن و (ليخ مانورهايم) نماييد ديافراگم زير شكمى فشار اعمال به

 فاقد قربانى يا و شود خارج شىء تا بدهيد سينه قفسه ماساژ مرتبه 5 سپس و كنيد وارد(دست كف با) پشت به ضربه 5 شيرخواران در

 .گردد دهىپاسخ

 آن آسيب موجب كبد، محافظت عدم و نسبى بزرگى دليل به است ممكن زيرا شود،نمی توصيه شيرخواران براى شكمى فشار اعمال

 .شود

 سينه، قفسة ماساژ 30 از. پس (نكنيد چك را نبض)كنيد آغاز سينه قفسة ماساژ را با CPRداد دست از را خود دهىپاسخ قربانى اگر

 دهان در انگشت چرخاندن به اقدام كافى ديد بدون نبايد ولى نماييد، خارج را آن ديديد، را خارجى جسم اگر .كنيد باز را هوايى راه

 آسيب سبب و رود فرو حلق داخل به بيشتر خارجى جسم عمل اين با است ممكن زيرا نمود، قربانى

 از شىء تا دهيد ادامه را تهويه و سينه قفسة ماساژ ههاى دور و بدهيد بيمار به مصنوعى تنفس 2 يدنك سعى .شود اوروفارنكس به

 .نماييد فعال را آن است، نكرده فعال را اورژانس دهىپاسخ سيستم قبلاٌ كسى اگر دقيقه 2 از پس .شود خارج بيمار دهان

 احیا در خاص هاى موقعیت

  خاص درمانى هاىمراقبت به نیازمند کودکان

 ناكارآمدىتراكئوستومی( انسداد مثلاً)خود مزمن شرايط عوارض دليل به است ممكن خاص، درمانى تهاى مراقب به نيازمند كودكان

 حمايتى تكنولوژى

 احتياج اورژانسى مراقبت خود،به خاص نيازهاى با مرتبط غير حوادث يا هاى زمين بيمارى پيشرفت (،ونتيلاتور نامناسب كاركرد مانند)

 فقدان و فعلى درمانهاى فهرست درمانى، مراقبت جامع طرح پزشكى، اطلاعات فقدان دليل به ها اوقات،مراقبت بسيارى .كنند پيدا

         ترپيچيده(AND) "اجازه مرگ طبيعی بدهيد"(، يا DNAR) "اقدام به احيا نكنيد" مانند احيا محدودسازى دستورات در تصريح

 در را پزشكى اطلاعات ازهايی یكپ كه شوند مى تشويق خاص، درمانى هاىتمراقب نيازمند كودكان مراقبين و والدين شود.می

 فهرستى و اختيار در را كپى بايد هميشه نيز مدرسه پرستاران .دهند قرار كودك نگهدارى محل يا مدرسه در و كودك با منزل،همراه

  .باشند داشته دسترس در دارند، DNAR/AND دستور كه كودكانى از را آماده
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 پیشرفته هاى نامه بخش

 عمليات در محدوديت دربارةهرگونه واضح جزئيات با را خود دستورات بايد شود،پزشك گرفته احيا انجام عدم يا قطع به تصميم اگر

 خارج ANDيا  DNARبه مربوط قوانيننوشته شود.   اىجداگانه دستورات بيمارستانى، خارج شرايط بايدبراى .كند مكتوب احيا،

 كننده تهيديد بالقوه كه شرايطى يا مزمن بيمارى يك دچار كودك كه هنگامى.هستند متفاوت ديگر ايالت به ايالت يك از بيمارستانى

 در وى بسترى علت خصوص در بايد منزل، در وى مراقبين و مدرسه پرستاران والدين، ىشود، م مرخص بيمارستان از است، حيات

مطلع شوند. آنها بايد  وى، وضعيت شدن وخيم هاىنشانه تشخيص چگونگى و بيمارستان در وى بيمارى سير خلاصه بيمارستان،

 .ببينند خاصى شهاى آموز بگيرند، تماس ايشانيد با با كه افرادى وCPRدرباره 

 استوما یا تراکئوستومى طریق از تهویه

 باز چگونه كه بداند بايد ،(خانگى مراقبين و مدرسه پرستاران والدين،)است تراكئوستومى داراى كودك از مراقبت درگير كه فردى هر

 انجام CPR مصنوعى هوايى راه اين از استفاده با و ايدنم تعويض را تراكئوستومى لولة كند، باز را آن و بررسى را كودك هوايى راه بودن

 .دهد

 تراكئوستومى اگر .كنيد تأييد سينه قفسة باز شدن مشاهده با را تهويه كفايت و كنيد استفاده تهويه انجام براى تراكئوستومى لولة از

 بالا را سينه قفسه ىتوانيد نم هنوز اگر .نماييد جايگزين ديگر هاى لوله با را آن نداد، را مؤثر تهويه ساكشن،اجازه انجام از پس حتى

 از ماسك – بگ با تهويه يا استوما، به دهان طريق از تهويه شامل تهويه ديگر شهاى رو از و كنيد خارج را تراكئوستومى لوله بياوريد،

 .كنيد استفاده(است كرده مسدود را تراشه استوماى ديگرى فرد يا شما خود كه حالى در) دهان و بينى طريق

 تروما

 .دارند بيشتر تأكيد به نياز ها جنبه برخى اما است، بيمار كودكان مشابه مصدوم كودكان در BLSاصول احيای 

 :است تروما قربانى كودكان احياى مهم هاىهجنبآيد، می ذيل در آنچه

 ساكشن دستگاه از نياز صورت در .باشيد داشته نظر در مواد ساير يا خون دندانها، شكسته قطعات وسيلة به را هوايى راه انسداد •

 .نماييد استفاده

 .كنيد متوقف مستقيم فشار با را خارجى اىهخونريزی تمامى •

 گردن و سر دادن حركت و گردنى مهرة ستون حركت كند، مى مطرح را ها مهره ستون به آسيب احتمال تروما مكانيسم كه هنگامى •

 .رسانيد حداقل به را

 فك كردن باز اگر نشود، چرخانده سر نمايند سعى و كرده، حفظ و باز را هوايى راه فك، كردن باز روش با بايد هاى حرف امدادگران •

 را هوايى راه

 يك هستند، حاضر امدادگر دو اگر .است لازم هوايى راه بودن باز زيرا كنيد، استفاده چانه، بالاآوردن – سر چرخاندن روش از نكند، باز

 .نمايد باز را هوايى راه ديگرى، زمان هم و محدود را گردنى مهرة ستون حركت دستانش با ىتواند م نفر

 دليل به .كنيد ثابت كننده، حركت بى تخته روى بر را شانه و لگن ها ران حداقل، مهره، ستون حركت نمودن محدود منظور به •

 پايين مقدارى را پوت اكسى بهينه، وضعيت ايجاد براى باشد لازم است ممكن خردسال، كودكان و شيرخواران در سر نامناسب بزرگى

 .شود جلوگيرى تخته، توسط جلو به سر نامطلوب شدن خم از تا ببريد بالا را تنه يا و آورده

 .كنيد منتقل كودكان، تخصصى امكانات به مجهز تروماى مركز به را، جدى تروماى احتمال با كودكان امكان، صورت در •

 شدگى غرق

 بدون بقا .دارد بستگى شده، انجام CPR بودن مؤثر و شروع سرعت و آب دماى شدن، ورغوطه مدت طول به شدگى، غرق از پس پيامد

 از پس عصبى، عارضه

 اگر .نماييد شروع را احيا رتسريع هرچه ايمن، طور به آب از قربانى خروج بااست.  شده گزارش يخ، آب در مدت طولانى ورىغوطه

 قربانى كه حالى در توانيد مى شود، نمى ايجاد آب از بيمار كردن خارج در تأخيرى نيدكیم فكر كه صورتى در ايد،ديده خاصى آموزش

 .نكنيد سينه قفسه ماساژ به اقدام آب، داخل در .كنيد آغاز را مصنوعى تنفس است، آب داخل هنوز
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 5 هستيد، تنها اگر را آغاز كنيد. CPRكشد، مین نفس و ندارد دهىپاسخ بيمار كه صورتى در آب، از قربانى كردن خارج از پس

 نفرامدادگر دو اگر .دهيد ادامه AEDدهی اورژانس و آوردن پاسخ سيستم كردن فعال از پيش را تهويه و ماساژ( دقيقه دو حدود)دوره

 را بياورد AEDفعال كند و  فوراً را اورژانس دهى پاسخ سيستم دهيد، مى ادامه را CPRشما كه حالى در بايد دوم نفر هستيد،

 BLS کیفیت 

CPR كودكان موارد، بيشتر در اما بخشد، بهبود قلبى ازايست پس را كودكان بقاى ميزان تواندفوری می CPR دريافت  بالا كيفيت با را

 افزايش دهند، مى انجام را آن و سپارند مى خاطر بهبينند،آموزش میCPR ای را كه برای افراد غير حرفه تعداد بايد ماكنند. نمی

 .بخشيم بهبود بهداشتى كاركنان نيز و اىحرفه غير امدادگران وسيلة به را CPRدهيم و كيفيت انجام 

 براى لازم زمان پايش جمله از گيرند، كار به را عملكرد بهبود فرآيندهاى بايد ،دهندرا ارائه می CPR كه بهداشتى مراقبت هاى سيستم

مربوط به فرآيند درمانی  اقدامات ساير قلبى، ايست صحنة شده ارائه CPR كيفيت اورژانس، دهىپاسخ سيستم سازیفعال و تشخيص

 به بايد شواهد، اين از بيمارستان از ترخيص زمان تا بيمار پيامد و دهی(توسط فرد ناظرو فاصله زمانی تا پاسخ CPR)مانند ريتم اوليه، 

 .گردد استفاده شده، ارائهCPRكيفيت  كردن بهينه منظور

 

 

 منابع
 

1. Atkins DL, Berger S, Duff JP, Gonzales JC, Hunt EA, Joyner BL, Meaney PA, Niles DE, 

Samson RA, Schexnayder SM. Part 11: pediatric basic life support and cardiopulmonary 

resuscitation quality: 2015 American Heart Association Guidelines Update for Cardiopulmonary 

Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 2015;132(suppl 2):S519–S525. 

 

ريوی، بر اساس آخرين دستورالعمل انجمن قلب آمريكا. تهران: انتشارات نوآور؛  -صحت م، سالاری ا. راهنمای جيبی احياء قلبی. 2

1395. 

 

 

 
 

 

 

 

 
 



17 
 

 

 خودآزمایی
 ارجح می باشد؟ CPRبرای شير خواران و كودكان كدام يك از توالی  (1

 ABC (الف

 CAB( ب

 .اهميت بيشتری دارد ABCبا توجه به شيوع خفگی در كودكان و نوزادان  (ج

 .مشخص می گردد CPRد( با توجه به نوع عارضه، توالی اقدامات در 

 

 با كيفيت بالا عبارتند از: CPRمشخصات (2

 سانتی متر در كودكان 5بار در دقيقه و عمق  100الف(ماساژ قفسه ی سينه حداقل 

 تهويه ی بيش از حدب(اجتناب از 

 سانتی متر در كودكان 4بار در دقيقه و عمق 120ج(ماساز قفسه سينه حداقل 

 د(الف و ب 

 

 كودكان كدام يك از نسبت های زير صحيح است؟CPR( در 3

 )در امداد گر تنها(2به 30الف(نسبت ماساژبه تهويه 

 )در امدادگر تنها(30به 2ب(نسبت تهويه به ماساژ

 )با دو امداد گر(2به 30تهويه ج(نسبت ماساژبه 

 )با دو امداد گر(30به 2د(نسبت تهويه به ماساژ

 
 

 اگر فقط يك امداد گر حضور داشته باشدكدام يك از موارد زير صحيح می باشد؟ (4

 .را شروع نمايد CPRالف(فرد امداد گر در ابتدا بايد سيستم پاسخ دهی اورژانس را فعال و سپس 

 را فعال نمايد. AEDرا انجام داده سپس سيستم پاسخ دهی اورژانس و  CPRب(فرد امداد گر در ابتدا دو دقيقه 

 را فعال نمايد.AED را انجام داده سپس سيستم پاسخ دهی اورژانس وCPRج( فرد امداد گر در ابتدا پنج دقيقه 

 را انجام داده و سپس از يك فرد كمك بخواهد. CPRد(فرد امداد گر در ابتدا دو دقيقه

 

 

 عبارت است از: AEDتوالی دفيبريلاسيون يا استفاده از (5

 را اجرا نمايند AEDالف(دستورات

 را با ما ساژ تمام كنيد CPRب(در صورت امكان دوره ی 

 ج(ماساژ قفسه سينه را بلا فاصله  پس از دادن شوك شروع كنيد

 د( همه موارد

 

 ب جواب: -1

 جواب: د -2

 جواب: الف -3

 جواب: ب -4

 دجواب:  -5
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 کلید واژگان

 Cardiopulmonary resuscitation ريوی -احيا قلبی

 Pediatric Basic life support كودكان حمايت حياتی پايه

 Circulation گردش خون  یبرقرار

 Chest compression فشردن قفسه سينه

 Airway باز كردن راه هوايی

 Breathing برقراری تنفس

 Automated external defibrillator خودكار یخارج یكيدستگاه شوك الكتر

 Foreign body airway obstruction انسداد راه هوايی با جسم خارجی

 


