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  مقدمه

 زنانسیستم هاي حیاتی در با توجه به بروز تغییرات فیزیولوژیک 

باردار می تواند  زنانوري این نکته که ایست قلبی در آ باردار و یاد

اهمیت  به طور همزمان دو حیات را در معرض خطر جدي قرار دهد ،

 شنایی با روش صحیح این اقداماتآو  ءانجام اقدامات صحیح احیا

از سوي دیگر چون ایست قلبی ریوي در  .شکار می گرددآ، به وضوح 

و  باردار موجب بروز حوادث حاد می شود انجام به موقع زنان

  .با درصد بالایی از موفقیت همراه است  ءصحیح اقدامات احیا

شنایی کلیه پرسنل آبا در نظر گرفتن  موارد فوق ، اهمیت 

باردار در ارتباط می باشند با  زنانپرستاري و پزشکانی که به نحوي با 

در این گروه  ءریوي و اقدامات صحیح احیا - علل بروز ایست قلبی 

  .از بیماران ، به خوبی روشن می گردد 



  ایست قلبی ریوي

ت که بار دار اس زنانوار و نادر در ایست قلبی یکی از حوادث ناگ

قم گزارش شده و این ر 30000/1ن در کشورهاي پیشرفته آشیوع 

این عارضه به علت مشکلات اجتماعی از یک  .افزایش است رو به

سبب افزایش که طرف و پیشرفت هاي پزشکی از  طرف دیگر 

  .همراه است  ،تعداد زنان مبتلا به مشکلات بی شمار می باشند

باردار شده که به  زنانعلل متعددي موجب ایست قلبی و ریوي در 

معمولا به  .قسیم می شونددو دسته عوامل حاد و عوامل مزمن ت

دلیل جوانی مادران ، عوامل حاد شیوع بیشتري نسبت به عوامل 

مزمن داشته و خوشبختانه پاسخ دهی بیمار به  اقدامات انجام 

 زنانشایع ترین علل ایست قلبی و تنفسی در  .شده موثرتر است

منیوتیک ، آمبولی هاي مایع آباردار خونریزي هاي شدید رحمی ، 



مواد ترومبوتیک ، افزایش فشار خون ، اکلامپسی و عوارض هوا و 

در صورت انجام جراحی و نیاز به  .ن استآمغزي و کبدي ناشی از 

ره کردن یسپآبیهوشی عمومی مشکلات در لوله گذاري تراشه و 

باردار  زنانمواد غذایی نیز می تواند از علل ایست قلبی تنفسی 

بی و ادم ریوي معمولا در عوارضی مثل اختلالات ریتم قل .باشد

زمینه بیماري هاي قلبی قدیمی و به دنبال تغییرات فیزیولوژیک 

وي ناشی از بارداري ایجاد می شود که در صورت یقلبی عروقی و ر

تشخیص دیر رس و عدم درمان مناسب ممکن است منجر به 

   .ایست قلبی ریوي گردد

علل  ه،شدانگلستان انجام در  2004در مطالعه اي که در سال 

مبولی آ، %) 2/30(خونریزي : مادران به ترتیب  راصلی مرگ و می

( ، عفونت %) 1/18(، افزایش فشار خون حاملگی %) 4/23( ریوي 



و علل %) 3/3( ، بیهوشی %) 4/3(، کاردیومیوپاتی ها %) 6/7

  .گزارش شده است %) 14(دیگر 

  تغییرات فیزیولوژیک در زمان بارداري 

اکسیژن  ،ري جهت تطابق با خون رسانی به جنیندر دوران باردا

تغییرات فیزیولوژیک متعدد و قابل  ،رسانی و رشد تکامل جنین

این  .ملاحظه اي در سیستم هاي مختلف بدن مادر ایجاد می شود

تغییرات می تواند در انجام احیا قلبی ریوي مادران تداخل ایجاد 

ه همین دلیل براي ب .کرده و کیفیت احیا را تحت اشعاع قرار دهد

احیا مناسب باید از این تغییرات فیزیولوژیک به خصوص در 

  .سیستم هاي قلبی  عروقی و ریوي اطلاع داشت 

  

  



  تغییرات فیزیولوژیک ریوي 

رشد جنین و افزایش نیاز مادر به مواد غذایی سبب افزایش میزان 

براي جبران این  .شودمی مصرف اکسیژن و تولید دي اکسید کربن 

حسگرهاي  ،)غییرات ر مصرف اکسیژن و تولید دي اکسید کربنت

اکسیژن و دي اکسید کربن  تحریک می شوند و در نتیجه تهویه 

این  .دقیقه اي بیمار به میزان دو تا چهار برابر افزایش می یابد

افزایش تهویه دقیقه اي از طریق افزایش تعداد تنفس و افزایش 

فزایش حجم جاري بیشتر از میزان ا( .حجم جاري حاصل می شود

ظرفیت حمل اکسیژن  افزایش یافته ) افزایش تعداد تنفس است 

اشباع اکسیژن در %  50با (و با افزیش فشار اکسیژن شریانی 

افزایش تهویه با دفع بیشتر دي اکسید  .همراه است) هماتوکریت

خون شریانی هیپوکاپنه گازهاي  آنالیزکربن همراه بوده و در 



کاهش دي اکسید کربن خون شریانی توسط  .شود مشاهده می

در حد طبیعی باقی می  PHکاهش بی کربنات سرم جبران شده و 

خونریزي با  ودرد ، انقباضات رحمی  ،ماند ، ولی در زمان زایمان

افزایش بیشتر تهویه به همراه بوده که زمان کافی براي جبران 

  .گردد الکالوز تنفسی مشاهده می ،ندارد و در گازومتري

 ،با بزرگ شدن رحم و جنین به خصوص در سه ماهه سوم حاملگی

دیافراگم به سمت بالا جا به جا شده و ظرفیت ها و حجم هاي 

و ظرفیت باقیمانده عملی  (RV)ذخیره اي مثل حجم باقی مانده 

(FRC) کاهش ظرفیت ها و حجم هاي باقی  .کاهش می یابد

هش می دهد و به همین علت ذخیره اکسیژن در ریه ها را کا ،مانده

زنان باردار خیلی سریع تر از دیگر زنان و مردان بالغ با بروز ایست 

  .تنفسی ، دچار کاهش اکسیژن خون شریانی می شوند 



نکته جالبی که در این مورد باید خاطر نشان کرد این است که به 

دنبال کاهش اکسیژن شریانی ، عروق جفتی متسع شده و موجب 

رسانی جنینی می شود و جنین نسبت به کاهش   افزایش خون

اکسیژن مادر مقاومت بیشتري نشان داده و مدت زمان بیشتري 

  .کاهش اکسیژن را تحمل می کند 

نیز کاهش می یابد ولی  (CC,CV)حجم و ظرفیت مسدود کننده 

نسبت  FRCبه همین دلیل  .است RVو  FRCاین کاهش کمتر از 

ان باردار مستعد آتلکتازي  ریوي در افزایش یافته و بیمار CCبه 

  .حجم هاي جاري کم و افزایش شانت ریوي هستند 

تغییر فشار انکوتیک و الاستیسیته عروق باعث ادم مجاري هوایی 

در زنان باردار و شکنندگی عروق مخاطی شده که تنگی و کاهش 



قطر مجاري هوایی و افزایش احتمال خونریزي مخاطی را به دنبال 

  .خارجی موجب می شود تحریکات 

  تغییرات فیزیولوژیک قلبی و عروقی 

افزایش نیاز اکسیژن مادر و جنین در سیستم قلبی ، عملکرد قلب 

برون ده قلب در طول دوران بارداري افزایش  .را افزایش می دهد

 .یافته که بیشترین میزان برون ده قلبی در هنگام زایمان است

اهه سوم حاملگی باعث افزایش حجم رحم به خصوص در سه م

ئورت و اجوف تحتانی  می شود که این آافزایش فشار بر عروق 

وضعیت خوابیده به پشت بیشتر دیده می  رمسله به خصوص د

ئورت آدر وضعیت خوابیده به پشت کاهش جریان خون  .شود

ن ممکن آموجب کاهش جریان خون جفتی جنینی شده و به دنبال 

از طرف  .ري جنینی مشاهده شودجنینی و برادیکا سترسیاست د



ورید اجوف تحتانی برگشت وریدي به قلب را  دیگر افزایش فشار بر

می شود و بیمار دچار علایم  کاهش داده و میزان برون ده قلبی کم

سرگیجه ، تعریق ، تهوع ، و کاهش فشار خون شده که سندرم 

ز ابرون ده قلبی  .نامیده می شود (SHS)کاهش فشار خون طاقباز 

حاصل ضرب ضربان قلب در حجم ضربه اي به دست می اید و 

ن در طول دوران بارداري بشتر به علت افزایش حجم ضربه آافزایش 

  .اي است 

و مقاومت عروق ریوي   (SVR)مقاومت عروق سیستمیک 

(PVR) فشار خون سیستولیک و  .در مادران باردار کاهش می یابد

قلب و کاهش مقاومت دیاستولیک علی رغم افزایش برون ده 

سیستمیک تغییر چندانی نمی کند و کاهش یا افزایش فشار  قوعر

لبومین آبه دلیل کاهش  .خون به دلیل عوامل بیماري زا خواهد بود



فشار انکوتیک پلاسما کاهش می یابد و کاهش فشار انکوتیک 

  .علت اصلی ادم محیطی در مادران باردار است

باردار به خصوص در اواخر حاملگی  تغییرات فیزیولوژیک در مادران

علایم بالینی متعددي را در سیستم قلبی عروقی ایجاد می کند که 

مادران در اوخر  .باید به عنوان یافته هاي طبیعی مد نظر قرار گیرند

حاملگی دچار تنگی نفس ، تاکی پنه ، تپش قلب و ادم محیطی می 

سیستولیک سوفل  ،شوند و در سمع قلب افزایش صداي اول قلب

در صورت  .قابل سمع است S3پکس قلب و صداي آنرم در ناحیه 

بروز درد سینه ، سنکوپ ، اختلال شدید ریتم قلب ، سوفل 

و سوفل دیاستولیک باید عوامل  III/VIسیستولیک بیشتر از 

  .بیماري زا را مد نظر داشت و بیمار را مورد ارزیابی قرار داد 

  



  ارگان ها  تغییرات فیزیولوژیک  در دیگر

 هش حرکات دودي روده ، جا به جاییدر سیستم گوارش کا

یپلور معده و کاهش تون اسفگتر تحتانی مري با  اسفنگتور

رگورژیتاسیون محتویات معده و یبوست همراه است که در صورت 

ممکن  ،GAGکاهش هوشیاري و از بین رفتن رفلکس محافظتی 

  .ده گردد سپیراسیون ریوي محتویات معآاست منجر به 

کاهش کارایی دریچه هاي وریدي موجب  ،در سیستم گردش خون

ن به خصوص واستاز خون و افزایش غلظت فاکتورهاي انعقادي خ

II,VIII,IX,X  مبولی عروقی آو افزایش قدرت انعقادي و ترومبو

  .و ریوي می گردد 



به دلیل افزایش نیاز به اکسیژن رسانی بافتی  ، حجم کلی گلبول 

ز افزایش می یابد اما افزایش حجم پلاسما به میزان هاي قرم

  .یک آنمی فیزیولوژیک را موجب می شود ،بیشتر

  احیا قلبی ریوي 

اصول کلی و اساسی انجام احیا قلبی ریوي در مادران  باردار شبیه 

دیگر بالغین است ولی تفاوت هاي منحصر به فردي وجود دارد که بر 

  .خواهد شد به انها اشاره  ABCاساس مراحل 

 باز کردن راه هوایی ) الف

  



. دانسداد راه هوایی به دو شکل نسبی و کامل مشاهده می شو

ل کردن ، خرخر کردن و استریدور ق قل( انسداد نسبی با سر و صدا 

همراه است و بیمار از عضلات فرعی تنفسی استفاده می ) دمی

راه هوایی  کند ولی در انسداد کامل راه هوایی هیچ گونه صدایی در

شنیده نمی شود و تلاش هاي تنفسی بیمار بدون برقراري تهویه 

  .است 

براي رفع انسداد ابتدا از مانورهاي سه گانه راه هوایی ، خم کردن 

  .سر ، بلند کردن چانه و باز کردن فک استفاده می شود

 از بدن عضلات تمام دهد می دست از را خود هوشیاري فردي وقتی

 حلق پشت فضاي به تواند می زبانشان.  شوند یم شل زبان جمله

 فک کف به زبان نجائیکهآ از. کند مسدود را هوایی راه و افتاده

 دور حلق ته از را زبان ، جلو به فک دادن حرکت ،شود می وصل



 اصلاح جهت که است چیزي آن همه ،کار این  اوقات گاهی. میکند

(  .دارد وجود رمانو دو هوایی راه کردن باز براي. است لازم تنفس

  )   لیفت چین – تیلت هد  مانور و تراست– جاو مانور

 وقتی :)Head Tilt-Chin Lift(لیفت چین – تیلت هد مانور

 یک کف.  رود می کار به باشد نداشته وجود نخاعی صدمه هیچ که

 دو بکشید، عقب به را سر و داده قرار بیمار پیشانی روي را دست

 و داده قرار چانه استخوانی قسمت روي را دیگر دست از انگشت

  .  بکشید بالا

  



 برقرار را تنفس اوقات گاهی هوایی راه کردن باز ساده تکنیک این 

 زیاد را گردن ،عقب به سر کردن خم هنگام باشید مراقب.  کند می

 شدن باریک یا خوابیدن هم روي باعث تواند می زیرا نکشید عقب

 نخاعی آسیب به اگر.  شود هوایی راه انسداد نتیجه در و تراشه

 که کنید باز طریقی از را بیمار هوایی راه باید مشکوك هستید

  .کند حمایت را نخاعی طناب

 فک دهد می اجازه شما به :)Jaw Thrust(تراست - جاو مانو 

  نشانه انگشت.  بکشید بالا گردن کشش و کردن مخ بدون را بیمار

 انگشت و پایینی فک هاي گوشه روي را خود میانی انگشت و

 عقب بدون را پایین فک.  دهید قرار گونه استخونهاي روي را شست

 می بیمار نشود باز هوایی راهاگر  آنجائیکه از. بیاورید جلو سر بردن

 با باید نباشد آمیز فقیتمو تراست – جاو مانو صورتیکه در میرد،



 به اگر حتی – دهید انجام را لیفت چین – تیلت هد مانور احتیاط

  .  مشکوك باشید نخاعی آسیب

 

دیگر انجام می شود ولی مراحل باز کردن راه هوایی مثل بالغین 

  :تفاوت هایی که در این مورد وجود دارد شامل 

مدن فشار بر روي چانه ممکن است با آبزرگی پستان ها و وارد - 1

  . انجام مانورهاي حمایتی راه هوایی تداخل ایجاد کند

به علت ادم و شکنندگی مخاط راه هوایی ، کارگذاري وسایل  -2

سیب زیاد و آحتیاط انجام شده و از حمایتی مثل ایروي  باید با ا

خونریزي در راه هوایی جلوگیري شود و همچنین به علت ادم ناحیه 



رام آبینی ، گذاشتن ایروي بینی و لوله تراشی بینی باید با احتیاط و 

  .انجام شود 

ي که براي مادران باردار ه ابه علت ادم راه هوایی ، لوله تراش -3

ر از اندازه استاندارد بالغین و حدود استفاده می شود باید کوچکت

  .میلی متر باشد  6- 5/6

سپیراسیون ریوي و افزایش سرعت آافزایش احتمال  به دلیل -4

بروز کمبود اکسیژن در مادران باردار باید به سرعت لوله تراشه در 

و بیمار از طریق لوله تراشه  ن متسع شدهآمحل قرار گرفته ، کاف 

  .شود  هیتهو

برابر دیگر  8- 10بروز لوله گذاري مشکل در مادران باردار  میزان -5

زموده و آبالغین است و بهتر است این اقدام توسط افراد کار 

حد باعث تورم و  چون دست کاري هاي بیش از ،مجرب انجام شود



و افزایش انسداد راه هوایی و همچنین افزایش  ادم بیشتر  مخاط

  .سپیراسیون ریوي می گرددآخطر 

به علت بزرگی رحم به خصوص در اواخر حاملگی انجام مانور  -6

هایملیش در ناحیه زیر گزیفوئید ، مشکل و خطر ساز است و در 

  .در ناحیه تحتانی سینه انجام داد صورت نیاز این مانور را بهتر است

   تنفس کنترل

 چک ثانیه 10 از بیشتر نه و ثانیه 5 اقل حد براي را بیمار تنفس

 چند در را خود گوش اید داشته نگه باز را هوایی راه الیکهح در .کنید

 بیمار سینه به و دهید قرار بیمار بینی و دهان بالاي سانتی متري

 بالا .کنید حس و دهید گوش ، کنید نگاه را بیمار تنفس. کنید نگاه

 به هوا حرکت صداي به .کنید نگاه را سینه قفسه رفتن پایین و



 خود صورت با را هوا جریان.  دهید گوش هوایی راه خارج و داخل

  . کنید حس

 

  برقراري تهویه ) ب

 تنفس.  شود انجام مصنوعی تنفس باید نداشت تنفس بیمار اگر

  هوایی درمجاري هوا دمیدن براي ساده مهارت یک مصنوعی

 اولیه تنفس دو بیمار به .باشد می)   آپنه(  ندارد تنفس که بیماري



 اگر)  خون گردش علامت(  .کنید نترلک را نبض سپس و بدهید

 تنفس به باید نکشد نفس بیمار اما باشد داشته وجود نبض

 به باید که مصنوعی تنفس تعداد.  دهید ادامه بیمار به مصنوعی

)  دردقیقه تنفس 10- 12(  ثانیه 5- 6 هر تنفس یک داد بزرگسالان

 که میزانی به فقط و ثانیه یک طی را مصنوعی تنفس هر .باشد می

 قفسه اگر. دهید انجام گردد سینه قفسه واضح آمدن بالا باعث

 سعی دوباره و دهید پوزیشن دوباره بیمار سر به نیاید بالا سینه

 راه انسداد به نباشد موثر اقدام این هنوز اگر.  بدهید تنفس کنید

  . دارد کردن برطرف به نیاز که شوید مشکوك هوایی

  



  هوایی راه انسداد

 نفر هزاران ومیر مرگ سبب ساله هر)  خفگی(  هوایی راه انسداد

 را هوایی راه انسداد سریع خیلی باشید قادر بایستی شما. می گردد

 که مغزي و قلبی حمله مانند تنفسی اگهانین نارسایی علل سایر از

 انسداد رفع و تشخیص .دهید دارند تشخیص متفاوت درمان به نیاز

 اکسیژن سطح کاهش(  هیپوکسی از جلوگیري کلید هوایی راه فوري

 اگر که رود می شمار به قلبی ایست و هوشیاري فقدان ،)  خون در

 .  ندپیوند می وقوع به نهایت در نشود برطرف انسداد

 : هوایی راه انسداد علل

 می غذا هوشیار بالغ فرد یک در هوایی راه انسداد عامل  شایعترین

 هوایی راه انسداد عامل ترین معمول  بیهوش بیمار هر در.   باشد

  . باشد می زبان



  
 می  تورم.  است هوایی هاي راه تورم هوایی راه انسداد دیگر علت

 حساسیتی  واکنش جمله از باشد هشد ایجاد گوناگون علل به تواند

 اگر.  ضربه یا)  هوایی هاي راه سوختگی(  داغ بسیار هواي تنفس ،

  ، تورم یا است شده انسداد سبب خارجی جسم که نیستید مطمئن

 اگر و باشد می انسداد این عامل خارجی جسم که کنید فرض

 تنفسی هاي راه تورم به مربوط  انسداد  علت که دارید اطمینان

 .  بگیرید کمک پیشرفته و تخصصی امداد گروه از باشد می

  

  



 : هوایی راه انسداد انواع

 در.  است شده بندي طبقه شدید و خفیف بصورت هوایی راه انسداد

 عکس  ، دارد خوبی هوایی تبادل بیمار ، خفیف هوایی راه انسداد

 ممکن و کند سرفه قدرت با تواند می ، دهد می نشان العمل

 سرفه حال در بیمار اگر.  کند صحبت سختی به که باشد درقا است

 "غالبا سرفه که چرا کنید تشویق سرفه ادامه به را او است کردن

 انسداد کند می تلاش خود بیمار که وقتی.  برد می بین از را انسداد

.  کنید بدتر را انسداد است ممکن زیرا نکنید دخالت کند رفع را

 وخیم بیمار وضعیت چنانکه تا باشید مادهآ و بمانید بیمار  همراه

 .  کنید مداخله شد

 هوا ي مجرا که دهد می روي هنگامی هوایی راه شدید انسداد

 سرفه ، گفتن سخن به قادر بیمار حالت این در .شود بسته "کاملا



 علائم است ممکن بیمار.  باشد نمی تنفس یا کردن گریه ، کردن

 یا یک با گردن به زدن چنگ با دخو از را خفگی  و عمومی بیقراري

   .  دهد نشان دست دو هر

  
 است ممکن بیمار شوند می مسدود شدت به هوایی مجاري وقتی

 چند عرض در را خود هوشیاري و)  سیانوزه(  آید در آبی رنگ به

 نشود برطرف "سریعا انسداد چنانکه.  دهد می  دست از دقیقه

 . داد خواهد روي قلبی ایست

 ) : دهی پاسخ توانایی با(  هوایی هاي راه دادانس درمان

) دهی پاسخ توانایی با(  هوشیار بیمار یک آیا اینکه تعیین جهت 

 تکلم به قادر او آیا که ببینید  خیر یا است هوایی راه انسداد  دچار



 می خفگی احساس " بپرسید بیمار از .خیر یا باشد می هوا تبادل و

 فشار   کند صحبت نتواند و بله کند ارهاش سر با بیمار اگر " ؟ کنید

 این.  است معروف   هیملیچ مانور  به که کنید وارد شکمی

   مصنوعی سرفه ایجاد با فشار با ها ریه از را هوا تواند می تکنیک

 . گردد خارجی جسم خروج  به منجر و کند خارج

 : کنید دنبال شکمی فشار ایجاد براي را زیر مراحل

 دور را خود بازوهاي و بزنید زانو یا ارقرار گرفتهبیم  سر پشت  .1

 انجام خواهید می چه کاري که بگویید بیمار به.  بپیچید او کمر

  . دهید

 



 شکم روبروي را شست انگشت و کرده مشت را دست یک  .2

  . دهید قرار)  سینه جناغ(  سینه پایین و ناف بالاي درست

 

 شکم به سرعت به و گرفته دیگر دست با را مشتتان  .3

 این نیروي  اغلب. کنید وارد بالا و داخل سمت به فشارهایی

   .است کافی انسداد کردن طرف بر جهت فشارها

 



 بیمار که زمانی تا یا انسداد شدن برطرف تا را شکمی فشار  .4

  .  دهید ادامه ندهد نشان خود از العملی عکس هیچ

 نباشید قادر اربیم بودن چاق علت به است ممکن شرایط برخی در

 حاملگی آخر مراحل ، زنان در بزنید حلقه او کمر دور را خود دستهاي

 شکم روي بر هیچگاه بعلاوه.  شود کار این از مانع  است ممکن

 می شرایط این در.  نکنید وارد فشار پایانی ماههاي در باردار زن یک

  .کنید استفاده شکم فشردن بجاي سینه قفسه فشردن از تواند

 



 : کنید دنبال را زیر مراحل سینه قفسه فشردن منظور هب

 بغل زیر از شما بازوهاي حالیکه در بیاستید بیمار پشت  .1

 .  است شده حلقه سینه قفسه روي بر بیمار

 قفسه وسط در شست انگشت طرف از را خود دست یک  .2

 . دهید قرار سینه نوك دو بین سینه

 قفسه داخل سمت به و گرفته دیگر دست با را خود مشت  .3

 العملی عکس هیچ بیمار یا و شود برطرف انسداد تا بکشید سینه

  .  ندهد نشان خود از

 



 حالیکه در را سینه قفسه فشار توانید می لزوم صورت در  .4

 پایین طرف به اید زده زانو وي کنار شما و خوابیده پشت به بیمار

  .  دهید انجام پستان نوك دو بین

  
 خود از العملی عکس هیچ که بیمارانی در هوایی راه انسداد درمان

 : دهند نمی نشان

 : کنید ارزیابی زیر روش به را حرکت بی بیماران تمام بایستی شما

 )  هوشیاري(   دهی پاسخ وضعیت کنترل  •



  هوایی راه کردن باز  •

 مصنوعی تنفس دو نداشت تنفس بیمار اگر ، تنفس کنترل  •

 . بدهید

 ،نگردد سینه قفسه واضح آمدن بالا موجب اول تنفس اگر  •

 . کنید تلاش تهویه جهت دوباره و دهید تغییر را  بیمار سر  پوزیشن

 نشدند سینه قفسه واضح بردن بالا به قادر تنفس دو هر اگر  •

  . دارد وجود هوایی راه انسداد زیاد احتمال به

 راه انسداد به مبتلا بیهوش بیماران در هوایی راه برقراري براي

 . کنید دنبال را زیر مراحل هوایی

 .بدهید قلبی ماساژ CPR 30 دستورالعمل مطابق  .1



 یک اگر.  کنید نگاه را دهان داخل و کرده باز را هوایی راه  .2

 اگر و کنید خارج آنرا کنید سعی کنید می مشاهده خارجی جسم

 .  کنید تلاش بیمار تهویه جهت کنید نمی مشاهده چیزي

 آمدن بالا موجب شما توسط شده داده مصنوعی تنفس اگر  .3

 تهویه جهت و کرده باز را هوایی راه دوباره  نشد سینه قفسه واضح

 . کنید تلاش

 ماساژ نبردند الاب واضح بطور را سینه قفسه تنفس دو هر اگر  .4

 .  دهید قلبی

 زمانی تا کنید تکرار را 2- 4 هاي بند در شده قید اقدامات  .5

 .       شود برطرف انسداد که

 شما  توسط شده داده هاي تنفس و شد برطرف انسداد که  زمانی

.  کنید کنترل را بیمار نبض گردید سینه قفسه آمدن بالا موجب



 منجر که باشد شده محروم یژناکس از حدي به بیمار است ممکن

در صورت .  دارد CPR به نیاز صورت این در که شود قلبی ایست به

باردار در ابتدا توسط ماسک  زنانتهویه  ،تنفسی -بروز ایست قلبی  

  . مبوبگ و کانول اکسیژن انجام گرددآو 

در صورت نیاز به حمایت تهویه اي بیشتر ، لوله گذاري تراشه باید  

فرصت ممکن انجام شده و تهویه بیمار از طریق لوله در اولین 

مبوبگ ادامه یابد و در نهایت در صورت طولانی شدن آتراشه و 

ایت طولانی مدت تهویه ، از دستگاه ممشکلات تنفسی و نیاز به ح

نکاتی که در این مرحله باید مد  .تهویه گر می توان استفاده کرد

  : عبارت هستند ازنظر قرار گیرند 



علت کاهش تون اسفنگر مري ، تهویه با کیسه هوا و به  - 1

ماسک باید با فشارهاي کمتر انجام شود تا خطر برگشت 

 .سپیراسیون کاهش یابد آمحتویات معده به حلق و  

و ذخیره اکسیژن ریوي ، تهویه بیمار  FRCبه علت کاهش  -2

غاز شود تا از هیپوکسی طولانی و آهر چه سریعتر باید 

 .سیب هاي مغزي پیشگیري شود آثل عوارض هیپوکسی م

کاهش ، FRCکاهش  ،مدن دیافراگمآبه علت بالا  -3

کمپلیانس ریوي و قفسه سینه ، انجام تهویه در مادران 

 .مبوبگ مشکل تر از افراد سالم است آباردار با 

مادران باردار در دوران بارداري با افزایش تهویه دقیقه اي  -4

 PCo2نجر به کاهش مواجه هستند و این افزایش تهویه م

در هنگام تهویه  .میلی متر جیوه می گردد 33-35در حد 



مادران باردار باید دي اکسید کربن در میزان قبلی حفظ شود 

برسد این امر  40این بیماران به  PCo2در صورتی که 

و عوارض اسیدوز می  PHباعث اسیدوز تنفسی ، کاهش 

 .گردد

ان باردار همچنین کاهش دي اکسید کربن خون شریانی مادر -5

موجب تنگی عروق جفتی شده و خون رسانی جفتی را به 

بنابراین از تهویه بیش از حد بیماران باید  ،خطر می اندازد

-35(را در مقادیر طبیعی PCo2اجتناب کرد و همچنان 

 .براي این گروه  حفظ نمود  33)

تهویه با افزایش فشار داخل سینه و کاهش  يفشارهاي بالا -6

ریدي همراه است که با توجه به رحم بزرگ و برگشت و

فشار رحم بر ورید اجوف تحتانی احتمال کاهش بیشتر 



برگشت وریدي و کاهش برون ده قلب وجود دارد که علاوه 

بر  افزایش مشکلات احیا در مادر موجب افزایش عوارض 

 .خون رسانی جفتی و زجر جنینی می گردد 

  ماساژ قلبی) ج

 را بیمار قفسه شما تنفسهاي و  شد پاك هوایی راه که زمانی

 جریان علائم. کنید چک را خون گردش ، آورد بالا واضح بطور

 بی ، سیانوتیک و سرد ، پریده رنگ پوست شامل ضعیف خون

 داشتن نگه با.   است نبض نبودن یاو  هوشیاري عدم ، حرکتی

 چین – تیلت هد مانور براي(  بیمار پیشانی روي دست یک

 نشانه و میانی انگشت دو با و کنید حفظ را هوایی اهر  )لیفت

 نزدیکتر شما به که سمتی در را گردن کاروتید نبض دیگر دست

 –)  آدم سیب(   تیروئید  غضروف محل.  کنید لمس است



 انگشتان و کنید مشخص را – گردن مرکز در غضروفی برجستگی

 زانیدبلغ خودتان طرف به دقت به گردن کنار کانال در را خود

 در را نبض.   کنید احساس را کاروتید نبض تا دهید فشار آرام

  .  کنید لمس ثانیه 10 از بیشتر نه و ثانیه 5 زمان مدت

  
 ادامه را مصنوعی تنفس  ، ندارد تنفس اما دارد نبض بیمار اگر 

 که شوید مطمئن تا کنید کنترل دقیقه 2 هر را نبض.    دهید

 شروع را  احیاء عملیات ندارد، نبض ربیما اگر.  دارد وجود هنوز

 .    کنید



CPR اگر. است مصنوعی تنفس و قلبی ماساژ از ترکیبی 

 تا و کنید شروع را  CPR باید  باشد مختل بیمار خون گردش

  . دهید ادامه خود بکار باشد دسترس در دفیبریلاتور که زمانی

قیقه و باردار در د 100انجام ماساژ قلبی مثل بالغین با تعداد 

می  30:2ماساژ قلبی به تهویه قبل از لوله گذاري تراشه  تنسب

 دقیقه 2 مدت براي را تنفس دو و ماساژ 30 چرخه این. باشد

 اگر .کنید کنترل را نبض "و مجددا )  CPR چرخه 5( دهید ادامه

 2 هر را بیمار و دهید ادامه را CPR نداشت وجود نبض هنوز

 بیمار تنفس برگشت بیمار نبض اگر  .کنید ارزیابی دوباره دقیقه

   . بدهید مصنوعی تنفس ، ندارد تنفس بیمار اگر.  کنید کنترل را

 با دقیقه در بار 100، دهید می قلبی ماساژ بیمار به که زمانی

 دهید اجازه. دهید فشار سریع و محکم ،سانتی متر 3-4عمق



 لاو حالت به فشردن بار هر از بعد کامل بطور سینه قفسه که

 نهایت در و قلب به برگشتی خون میزان کار این.  گردد باز

 وقفه.  رساند می حداکثر به را بدن به شده پمپ خون مقدار

  . کنید محدود کمتر یا ثانیه 10 به را قلبی ماساژ بین هاي
Error!

  



.  دهند انجام را CPR هم با امدادگر دو باید امکان  صورت در

 .  دارد نفره تک احیاء در واضح  مزیت چندین کار این

 احیاء جهت گرفته صورت تلاشهاي و نشده خسته زود احیاگر  •

 .  باشد تر موثر تواند می

 در باشد می  سینه قفسه فشردن مشغول اول احیاگر  •

 طریق از را قلبی ماساژ بودن موثر تواند می دوم فرد حالیکه

 لمس به قادر باید شما.  کند چک اي دوره بطور نبض کنترل

 .  باشید سینه قفسه موثر فشردن جریان در کاروتید نبض

 تنفس دیگري و فشرده را سینه قفسه نفر یک  نفره دو احیاء در

 جهات در کنند سعی بایستی ها راحیاگ.  دهد می مصنوعی

 کنند می عوض را جایشان که وقتی تا کنند کار بیمار  مخالف

 دهند می انجام CPR احیاگر دو وقتی.  نشوند یکدیگر مزاحم



 رساندن حداقل به منظور به سیکل 5 هر از بعد بایستی

)  .  دقیقه 2 هر(  کنند عوض را خود جاي احیاگران خستگی

 سرعت و عمق از تواند می احیاگر    دهنش شناسایی خستگی

 به را خود جاي باید احیاگران.  بکاهد سینه قفسه فشردن

 قفسه فشردن در وقفه ثانیه 5 از بیش تا کنند عوض سرعت

  .نگردد ایجاد سینه

  یا LMA، Combitube مانند(  پیشرفته هوایی راه که زمانی

 کار به اطفال یا بالغین نفره دو احیاء طول در- )تراشه داخل لوله

.   دهند ادامه را CPR هاي چرخه نباید احیاگران شوند می برده

 یک(  دقیقه در تنفس  8 -10 میزان به بالغ فرد به عوض در

 به و )1:1نیه و نسبت فشار به برداشتن فشار  ثا 6-8 هر تنفس

 تلاش.  کنند اعمال قلبی ماساژ دقیقه در ضربه 100 میزان



 راه که زمانی.  باشند هماهنگ قلبی ساژما و تنفس که نکنید

 اي وقفه هیچ است ممکن باشد شده برده بکار پیشرفته هوایی

ولی نکاتی که .  نشود ایجاد دادن تنفس حین در قلبی ماساژ در

  :در انجام ماساژ قلبی مادران باردار باید در نظر داشت شامل 

پستان هاي بزرگ ممکن است در انجام ماساژ قلبی در  - 1

 .مناسب تداخل کنند  محل

مدن دیافراگم موجب جابه جایی مکان قلب شده و آبالا  -2

انجام ماساژ قلبی بر قسمت میانی جناغ سینه مناسب تر 

 .است 

ورت مانع حفظ برون آئفشار رحم  بر عروق اجوف تحتانی و  -3

براي  .ده قلبی کافی  در جریان ماساژ قفسه سینه می شود



مار در وضعیت نیمه لترال برطرف کردن این مشکل باید بی

 .به سمت چپ قرار گیرد

 

انجام این کار با چرخاندن تخت و یا با استفاده از وسایل   -4

بالشتکی مثل بالشتک کاردیف قابل انجام است و یا با 

  .دست رحم را به سمت دیگر جا به جا کرد

  
 



ه انسانی ی تشریح شده است گوروش جدیدي که به تازگ -5

پشت قربانی به طرف ران احیا گري که در این عمل  .است

زانو زده است چرخانده می شود و احیا گر همزمان لگن و 

با وجود  .شانه بیمار  را در وضعیت طاقباز حفظ می کند

ئورت و آکارایی این روش در برطرف کردن سندرم فشار بر 

اجوف تحتانی مشکل در استفاده از دفیبریلاتور و جدا شدن 

 .است احیاگر از بیمار 

  دفیبریلاسیون و درمان دارویی ) د

و شوك الکتریکی در  منع خاصی در رابطه با انجام دفیبریلاسیون

بیماران با تاکیکاردي بطنی بدون نبض و فیبریلاسیون بطنی 

عوارض دارویی در مادران باردار و خون رسانی جفتی . وجود ندارد

روهاي احیا و جنینی باید در نظر گرفته شود ولی به طور کلی دا



درنالین آآتروپین و . قلبی ریوي هیچ گونه منع استفاده ندارند

با ایجاد تنگی عروق ممکن است باعث کاهش خون رسانی 

جفتی شوند ولی در ایست قلبی باید مورد استفاده قرار گیرند 

مگر در مواقعی که مورد لزوم مطلق ندارند مثل کاهش فشار 

لیدوکائین . ر استفاده شودخون که بهتر است از داروهاي دیگ

گفته شده که باعث اسیدوز جنینی می گردد ولی عارضه جانبی 

  .جنینی خاصی با استفاده از آن مشاهده نشده است

  . قابل استفاده استزیر داروهاي احیا با توجه به جدول  
  FDAطبقه بندي   توجهات در حاملگی  اندیکاسیون  دارو

بدون نبض،  VT,VF  اپی نفرین
  PEAول یا آسیست

تراتوژنی در انسان تایید 
نشده است، باعث 
کاهش جریان خون 

  رحمی می شود

C 

برادیکاردي علامت دار و   آتروپین
  آسیستول

از جفت عبور می کند ، 
اختلالات جنینی نمی 

دهد، شاید تاکیکاردي 
  جنینی ایجاد کند

B 

 VF/VTاستفاده در   آمیودارون
  مشخص

در حاملگی مشخص 
 Dمکن نشده است ، م



است هیپوتیروئیدي 
مادرازدي در نوزاد ایجاد 

برادیکاردي گذرا و . کند
QT طولانی در نوزادان  

 C  ناشناخته  مقاوم VT,VF  برتیلیوم

  بیکربنات سدیم

هیپرکالمی ، 
مسمومیت با سه حلقه 
اي ها وفنوبار بیتال اگر 

CPR  و اپی نفرین
  موفقیت امیز نبود

خطر آسیب جنینی 
 C  ناشناخته است

  FDAطبقه بندي   توجهات در حاملگی  اندیکاسیون  دارو

احتقان ریوي و برون ده   دوبوتامین
  قلبی پایین

در  انسان مطالعه 
 B  نشده است

اولین داروي ضد اختلال   لیدوکایین
  VT,VFریتم در 

مطالعات حیوانی 
آسیب به جنین نشان 
نداده است تراتوژنی و 

اختلال تکامل مشاهده 
ر نشده است مقادی

کمتر با ضعف عضلانی 
نوزاد و کاهش تون 

عضلات، مقادیر بیشتر 
با دپرسیون مشخص 

  نوزاد

B 

/ کلسیم گلوکونات 
  کلراید

حالات خاص مثل 
هیپرکالمی، مسمومیت 

کلسیم، بلوك، ایست 
تنفسی به علت 

  مسمومیت منیزیم

کلسیم گلوکونات داروي 
انتخابی براي دپرسیون 

تنفسی به دنبال منیزیم 
  است

C 

  



  الکتروکاردیوگرافی  مانیتورینگ و )ه

الکتروکاردیوگرافی را باید هر مانیتورینگ و در صورت امکان  

چه سریعتر بعد از اقدامات اولیه براي بررسی نوع اختلال ریتم 

ده کرد و پس از تشخیص، درمان دارویی  و اصلی آن اقلبی استف

   .را به کار برد

ت قلبی است آتروپین ، سیستول که مرحله نهایی اختلالاآدر 

ساز قلبی و گاهی شوك الکتریکی قابل  ، ضربان اپی نفرین

استفاده است ولی این اختلال ریتم به ندرت به احیا قلبی پاسخ 

   .می دهد

  
  



  تاکیکاردي بطنی بدون نبض

  
  فیبریلاسیون بطنی  و 

  
جز اختلالات شایع ریتم قلبی در بالغین در جریان ایست قلبی 

در صورت درمان مناسب به سرعت به درمان پاسخ است که 

براي درمان از یک شوك  .داده و ایست قلبی برطرف خواهد شد

در دستگاه مونوفازیک استفاده  360الکتریکی با میزان انرژي 

یی لیدوکائین ومی شود و در صورت عدم پاسخ از درمان هاي دار

بعد از تزریق هر داروي ضد . میودارون استفاده می شودآیا 

  .اختلال ریتم قلبی ، شوك الکتریکی باید استفاده گردد 



ن علی رغم آفعالیت الکتریکی بدون نبض حالتی است که در 

وجود فعالیت الکتریکی سازمان یافته قلبی ، نبض قابل لمس 

ایع علل متعددي موجب این حالت می شود که ش .وجود ندارد

ن کاهش حجم خون ، پنوموتوراکس فشاري ، تامپوناد آترین 

درمان علت اصلی همراه با . قلبی و اختلالات الکترولیتی است

درنالین براي درمان فعالیت آاحیا قلبی مناسب و تجویز 

  . الکتریکی بدون نبض مفید است

 الکتروشوك دستگاه

 دسـتگاهی  د،ش می شناخته الکتروشوك نام به یشترپ که دفیبریلاتور
 بطنـی  فیبریلاسـیون . بـرد  مـی  بین از را بطنی فیبریلاسیون که است
 تصـادفی  صـورت  بـه  قلـب  عضـله  فیبرهـاي  کـه  دهـد  مـی  رخ زمانی
 بـا  قلبـی  عضـلات  فیبرهاي تمام طبیعی، حالت در. شود می منقبض

. اسـت  حـاکم  آنها بر »هیچ یا همه« قانون و شوند می منقبض هم
 فیبریلاسـیون  آن بـه  شـود  فیبریلـه  قلب، دهلیز بخش که صورتی در

 بطنـی  فیبریلاسـیون  بیفتـد  اتفاق ها بطن در که صورتی در و دهلیزي



 پمپـاژ  بـه  قادر هنوز قلب، دهلیزي، فیبریلاسیون در. شود می نامیده
 را رسـانی  خون سیستم فشار ها، بطن انقباض و هست خون مقداري

 اثـر  در و اسـت  رنـاك خط بسـیار  بطنی فیبریلاسیون اما. دارد می نگه
 یــا فیبریلاتــورد. شــود مــی حــادث مــرگ دقیقــه، چنــد عــرض در آن

 اعمـال  شـوك . رود می کار به وضعیت این اصلاح جهت الکتروشوك
 منقـبض  زمـان  هـم  طـور  بـه  را فیبرهـا  همـه  قلـب،  عضله به شده
 امیـد  و رونـد  مـی  بازیـابی  حالـت  به فیبرها همه نتیجه در و کند می

 .بازگردند خود طبیعی ریتم هب آن از بعد که است

 در الکتریکـی  جریـان  تخلیه الکتریکی، شوك: الکتریکی شوك تعریف
 Open ( بـاز  قلـب  جراحـی  عمـل  در مسـتقیم  طـور  به قلبی عضلات

Heart Surgery  (سـینه  قفسـه  طریـق  از غیرمسـتقیم  طـور  به یا 
 بـراي  مـؤثر  راه تنها. است بطنی فیبریلاسیون رساندن پایان به براي
 .است وقوع از پس بلافاصله الکتریکی شوك ،VF  ماندر

 مـؤثر  بیمـاران  درمان در الکتریکی شوك موفقیت در زیادي عوامل 
 در و الکترودهـا  گـرفتن  قـرار  محل به توان می میان این از که است
 .نمود اشاره قلب در آن مؤثر مسیر از جریان عبور نهایت



 از شـده  سـپري  مـان ز قلب، شوك در موفقیت عوامل دیگر جمله از
 VF  قلبـی  احیـاي  در شـده  تزریـق  داروهـاي  دشـارژ،  اولین تا ) CPR (، 

 . است جریان تخلیه چگونگی و ها پدل بین امپدانس انرژي، میزان

 
  آشنایی با برخی تجهیزات مورد استفاده

  
 ساکشن

بیمارانی که استفراغ داشته اند یا قطعات و مایعات غذا را 
کسی که . نیستند راه هوایی خود را حفظ کنندآسپیره می کنند قادر 

خونریزي بینی یا دهانی دارد در خطر انسداد راه هوایی قرار دارد  و تا 
زمانیکه راه هوایی پاك نشده و تبادل هوایی موثر روي ندهد  شما 

. قادر  به حفظ راه هوایی یا شروع تنفس مصنوعی نخواهید بود
ترشحات از راه هوایی  وسایل ساکشن می تواند در پاك کردن

کمک کند و از انسداد راه هوایی یا  از ورود این مواد به تراشه و 
  .جلوگیري  کند) آسپیراسیون(ریه ها 



  
ی شامل یک منبع انرژي، کاتتر هاي همۀ ساکشن هاي مکانیک

یکبار مصرف در شکل ها و سایز هاي مختلف، یک بطري جمع 
آوري نشکن، لوله ساکشن و یک منبع آب براي شست و شوي 



سر کاکشن هایی که . لوله ها و کاتتر هاي ساکشن می باشند
. عمومأ در ساکشن هاي مکانیکی بکار می روند دو نوع هستند

  .کاتتر هاي انعطاف پذیرکاتتر هاي سخت و 

  
  .هنگام ساکشن کردن مراحل زیر را دنبال کنید

اگر احتمـال آسـیب نخـاعی    . سر بیمار را به یک سمت بچرخانید. 1
وجود دارد بیمار را به یک پهلو برگردانید و گردن و بدن را از چرخیـدن  

  .محافظت کنید
کش دهــان بیمــار را بــاز کنیــد و بــا انگشــتان خــود کــه بــا دســت. 2

  .پوشانده شده اند هر نوع ذرات درشت را خارج کنید
کـاتتر ساکشــن را از گوشـه دهــان بیمـار تــا لالـه گــوش انــدازه     . 3

این کار عمق مناسب داخل شـدن سـر ساکشـن را تعیـین     . بگیرید



ساکشـن کـردن،    بـه منظـور  وارد کردن بسیار عمیق کـاتتر  . می کند
  . ر تحریک کندرا در بیما) گاگ(احتمال دارد رفلکس استفراغ

دسـتگاه ساکشـن را روشـن کنیـد و در      سر ساکشن را وارد کنید،. 4
حالی که کاتتر را به آرامی خارج می کنیـد دهـان بیمـار را ساکشـن     

ثانیـه بیشـتر    15در بزرگسالان مدت ساکشـن کـردن نبایـد از    . کنید
  .باشد

 راه هاي هوایی

یی فوقـع  هنگامی که  راه هوایی بیمـار پـاك باشـد، حفـظ راه هـوا     
از آن جاییکه زبان معمول تـرین علـت انسـداد     . العاده مهم است

راه هوایی در بیماران بیهوش می باشـد، راه هـاي هـوایی مصـنوعی     
دو . میتوانند از انسداد راه هوایی توسط زبان پیشگیري کنند) ایروي(

  .دهانی و نازال: نوع ایروي وجود دارد
  ایروي هاي دهانی

  



. میباشـند ) دهانی(حلقی-ها ، ایروي هاي دهانی معمول ترین ایروي
ایروي هاي دهانی با استفاده از آبسلانگ  در دهـان بیمـار قـرار داده    

روش قـدیمی جاگـذاري   . شده  و لبه هاي آن روي لبها قرار می گبـرد 
این وسیله که  در طول سقف دهان وارد شـده  و در قسـمت عقـب    

ایـن  . رار مـی گیـرد  گلو چرخانـده مـی شـد کمتـر مـورد اسـتفاده ق ـ      
وضعیت از افتادن زبان بـه عقـب گلـو و ایجـاد انسـداد راه هـوایی       

قرار دادن نادرست آن می تواند زبان را بیشتر بـه  . جلوگیري می کند
از آن . طرف حلق بفشارد و در نتیجه باعث انسـداد راه هـوایی شـود   

جاییکه ایروي دهانی میتواند  اروفارنکس را تحریک کـرده و موجـب   
تفراغ شود فقط باید در بیماران بیهوش که رفلکس گـاگ ندارنـد   اس

  .استفاده شود
اندازه هاي مختلفـی از ایـروي دهـانی بـراي شـیرخواران، کودکـان و        

  . بالغین وجود داردو انتخاب اندازه درست ایروي مهم است

  



اگر ایروي خیلی بزرگ باشد می تواند باعـث تحریـک رفلکـس گـاگ     
  .ون استفراغ به داخل ریه و تراشه شودشود و سبب آسپیراسی

  :هنگام قرار دادن ایروي دهانی مراحل زیر را دنبال کنید
ایروي را از گوشه دهان . اندازه درست ایروي را انتخاب کنید .1

  .بیمار تا لاله گوش اندازه کنید
  .میتوانید از گوشه دهان تا زاویه فک را در نظر بگیرید همچنین .2
-Head Tiltیا    Jaw-Thrustمانور  راه هوایی بیمار را با .3

Chin Lift  باز کنید .  
  .ایر وي را در جاي خود قرار دهید با استفاده از آبسلانگ .4

اگر بیمار بطـور مناسـب تـنفس دارد و هـیچ آسـیب نخـاعی وجـود        
ندارد، در صورت استفراغ براي جلوگیري از آسپیراسیون، بیمـار را بـه   

بلافاصـله ایـروي را درآورده و در   و )پوزیشـن ریکـاوري  (پهلو بچرخانیـد 
صورتی که بیمار هوشـیاریش را بـه دسـت آورده یـا رفلکـس گـاگ       

  .برگشته باشد ساکشن را در حالت آماده و در دسترس قرار دهید
  ایروي نازال 

یک بیمار هوشیار یا نیمه هوشیار که رفلکـس گـاگ دارد، میتوانـد    
برخلاف ایروي دهانی،  .ایروي نازال را بهتر از ایروي دهانی تحمل کند



ایــروي نــازال  باعــث تحریــک گــاگ نمــی گــردد و آن را میتــوان در 
امـا در بیمـاران بـا    . بیماران هوشیار و یا غیر هوشیار اسـتفاده کـرد  

احتمــال شکســتگی جمجمــه یــا بینــی از ایــن وســیله  نمــی تــوان 
لوله تراشه کوتاه شده را می تـوان بـه عنـوان ایـروي     . استفاده کرد

  .ه کار بردنازال ب

  
ایروي نازال وسیله اي توخالی است که از لاسـتیک نـرم یـا لاتکـس     

ایروي نازال از طریق یکـی از سـوراخ هـاي بینـی     . ساخته شده ااست
  .  وارد شده و در مسیر بینی به جلو رانده میشود

خونریزي عارضه اي است که میتواند هنگام وارد کـردن ایـروي بینـی    
ایروي دهانی، انتخـاب انـدازه صـحیح ایـروي     همانند .  اتفاق بیافتد

اگر بیش از انـدازه بـزرگ باشـد  بـا سـوراخ       . نازال بسیار مهم است
بینی متناسب  نخواهد بود واگـر بـیش از انـدازه  کوچـک باشـد راه      
هوایی را   بـاز نگـه نخواهـد داشـت و یـا  اجـازه تهویـه مناسـب را         

  .  نخواهد داد



  

 

  
  
  

  
  :ایروي نازال مراحل زیر را دنبال کنید به هنگام استفاده از



اندازه آن بایسـتی بـا   . وسیله را به اندازه مناسب انتخاب نمایید. 1
ایـروي را از نـوك بینـی تـا لالـه گـوش       . سوراخ بینی متناسب باشـد 

همچنین میتوانید از نوك بینی تـا زاویـه فکـی را    . اندازه گیري کنید
  .اندازه بگیرید

یــا    Jaw-Trustرا بـا استفــاده از مــانور    راه هــوایی بیــمار   . 2
Head Tilt-Chin Lift  باز کنید .  

ایروي را با ژل استریل محلول در آب ، و یا در صورتی کـه ژل در  . 3 
  .دسترس نباشد با  آب یا نرمال سالین نرم کنید

ایروي را وارد سوراخ بینـی کنیـد و در مسـیر بینـی مسـتقیم بـه       . 4
در صورت مقاومت، به فشار متوسل .   ببریدعقب و نه به طرف بالا

  .نشوید بلکه آن را درآورده و در سوراخ دیگر بینی امتحان کنید
  .جریان هوا را گوش کنید و حس کنید. 5

   آمبوبگ

  



یک کیسـه، یـک   . آمبوبگ  یک وسیله دستی با سه جزء اصلی است
؛ وقتـی کیسـه   کیسه خود متسع شونده است. دریچه و یک ماسک

دریچه یک وسیله . میشود بطور اتوماتیکی مجددأ پر میشود فشرده
یـک طرفـه اسـت کــه مـانع ورود هـواي بــازدمی بیمـار بـه کیســه        

ماسک، مشابه ماسکی است که در تنفس دهان به دهـان  . میشود
میتواند با یک ایروي دهانی یا نازال بکـار   آمبوبگ. استفاده میشود

ماســک بـه صــورت   در صـورتی کـه احیــاگر مطمـئن باشــد کـه     .رود
چسبیده است، ونتیلاسیون از طریق آمبوبگ  میتوانـد حجـم کـافی    

عمومـأ آمبوبـگ هـا داراي یـک ورودي      .اکسیژن  به بیمـار برسـاند  
حـدودأ  بیمـار   .دهد لوله اکسیژن ضمیمه شـود  هستند که اجازه می

یـک منبـع اکسـیژن  و یـک      بـه درصد  اکسیژن زمانیکـه   100تا  90
این وسـیله حتـی بـدون    . اشد، دریافت می کندبمنبع ذخیره متصل 

درصـد اکسـیژن بـه بیمـار      21منبع اکسـیژن باعـث رسـاندن حـدود     
درصدي اسـت کـه    16همچنین این اکسیژن رسانی بیش از . میشود

  . توسط تنفس دهان به دهان یا دهان به ماسک ایجاد میشود
ن براي استفاده مؤثر تر از ماسک کیسه دار باید بطور مـنظم تمـری  

بهترین نتایج وقتی بدست میآید که دو احیاگر از آن استفاده . کنید
یکی از احیاگران یک راه هوایی باز حفظ میکنند و ماسک را به . کنند



کیسـه  .صورت می چسبانند در حالیکه نفر دوم کیسه را فشار میدهد
فشردن محکـم کیسـه مثـل    .باید به آرامی فشرده شود نه با فشار

، موجـب ورود هـواي بیشـتر بـه معـده بیمـار       احیاي تنفسی شـدید 
  . میشود تا به ریه او

  
هنگامیکه احیاي تنفسی با استفاده ازآمبوبگ را  انجام مـی دهیـد   

  : مراحل زیر را دنبال کنید
  .بالاي سر بیمار قرار بگیرید. 1
 Headیا    Jaw-Trustراه هوایی بیمار را با استفاده از مـانور . 2

Tilt-Chin Lift  از کنیدب.  



  .ماسک را روي دهان و بینی بیمار قرار دهید. 3
ماسک را صورت بیمار ثابت نمـوده    E-Cبا استفاده از تکنیک . 4

  .و با دست دیگر بیمار را ونتیله کنید
در صورت فراهم بودن شرایط یـک نفـر نسـبت بـه نگـه داشـتن       . 5

  .ماسک و نفر دیگر به ونتیله کردن بیمار اقدام می کند

  
  
  روي هاي چند مجرایی ای

وسایلی هستند که بدون  دید مستقیم تارهاي صوتی میتـوان آنهـا   
آنها طـوري طراحـی شـده انـد کـه داخـل مـري یـا         . را وارد دهان کرد

تراشه قـرار داده میشـود و تهویـه مناسـبی را بـراي ریـه هـا  ایجـاد         
بایستی به خاطر داشـته باشـید کـه وقفـه در      CPRدر طی . میکنند

.  اژ قلبی را جهـت انجـام ایـن رویـه بـه حـداقل برسانیــد       حین ماس



ایروي هاي چند مجرایی که بطور معمول مـورد اسـتفاده قـرار مـی     
  گیرند

  )ETC(لوله ترکیبـی ناي و مري  
   (PTL)نایی -ایـروي مجـرایی حلقی 
   (LMA)ایـروي ماسک حنجـره اي 

  : مزایاي این وسایل عبارتند از 
 )ردن بدون دید مستقیموارد ک(قرار دادن آسان •

 عدم نیاز به چسباندن ماسک •

 حفاظت از راه هوایی در برابر آسپیراسیون •

  :معایب این وسایل عبارتند از
 .در صورتی که کاف خوب کار نکند موثر نخواهد بود •

 .نیاز به ارزیابی صحیح صداهاي ریوي دارند •

متر دارند نمی توان اسـتفاده   5/1در بیمارانیکه قد کمتر از  •
 .ردک
 

LMA   مشتمل بر یک لوله و یک کاف ماسک مانند در انتهـاي آن
میباشد که هنگام استفاده حنجره را مسدود کرده و اجازه مـی دهـد   

  .هوا فقط وارد تراشه شود



  
  LMA    داخل دهان قرار گرفته و تا قسمت پشت گلو تا حـدي کـه

 کاف متسع میشود تا به حنجـره . مقاومت ایجاد گردد پایین میرود
  .بچسبد و اجازه می دهد هوا به داخل ناي وارد شود

  



شامل یک لوله دو مجرایی  و  Combi-Tubeیا   ETCایروي
مجراي آبی اولین لوله تهویه میباشد و . داراي دو کاف بالن است 

مجراي شفاف لوله .  در صورت وارد شدن لوله به مري به کار میرود
ن لوله به ناي به کار تهویه ثانویه اسـت و در صـورت وارد شد

اگرچه در صورتی که . وارد مري میشود  ETCدر اکثر موارد .  میرود
داخل  تراشه قرار گیرد با ایجاد تهویه مستقیم به داخل تراشه 

کاف . عمل خواهد کرد ETT) (وریه، به عنوان لوله داخل تراشه
شفاف در انتهاي لوله ،هنگام وارد کردن لوله متسع شده و  به 

کاف رنگی نزدیک قسمت میانی لوله به . شه یا مري می چسبدترا
  .اروفارنکس می چسبد

  
دو کاف بالن، یـک  ) سبز و شفاف(شامل دو لوله اولیه   PTLایروي 

لولـه شـفاف از   . تیغه، یک مانع گاز گرفتن و  یک نوار گردنی است
میان لوله سبزي که کلفت تر است عبور میکند و شامل یک تیغـه  



اگر لوله در مري قرار بگیرد . نزدیک به نوك آن می باشد و یک کاف
تیغه در محل به عنوان یک  در باقی مـی مانـد ولـی اگـر در تراشـه      

  . قرار بگیرد حذف میشود
  
  

  
  
  
  
  
  



  لوله گذاري داخل تراشه

 
مراقبت کنندگان درمانی باید از خطرات، فواید و مـوارد اسـتفاده از   

استفاده از لوله تراشـه  . لوله تراشه در طی اقدامات احیا آگاه باشند
ممکن است نیاز به ایجاد وقفه در ماساژ قلبی داشته باشد که باید 

مراقبت کننـدگان درمـانی کـه از ایـروي پیشـرفته      . به حداقل برسد
نند باید به اندازه کافی در کنتـرل راه هـوایی پیشـرفته    استفاده میک

وقتی که لوله تراشه در محل تعبیـه میشـود،   . مهارت داشته باشند
شما میتوانید  بدون ایجاد وقفـه  بـراي تهویـه، ماسـاژ قلبـی را بـا       

  . بار در دقیقه انجام دهید 100ریت 



  تثبیت راه هوایی پیشرفته
قـرار دادن راه هـوایی پیشـرفته     مراقبت کننـدگان درمـانی بعـد از    

بایستی یک ارزیابی کامل از بیمار جهت تأیید قرار گیري صحیح لوله 
ریـوي  بایـد وقفـه در     -در حـین عملیـات احیـاي قلبـی    . انجام دهند

ارزیـابی بـالینی عبـارت    . ماساژ قلبی را  به حداقل ممکـن برسـانید  
تنفسـی  مشاهدة بالا آمدن قفسه سینه، وجـود صـداهاي   : است از 

( دو طرفـه در قفسـه سینه و عدم  وجود صدا در ناحیـه اپی گاسـتر   
. این تکنیک ها در صورت لزوم باید بطور مداوم انجام شـود ). معده

در حین انتقال یا حرکت دادن بیمار لازم است دقت شـود کـه لولـه    
  . تراشه جابجا نشود

  بازدمی  CO2دستگاه اندازه گیري
استفاده از ایـن  . ازه گیري بازدمی ساده استاستفاده از دستگاه اند

انجمن قلـب آمریکـا در نظـر        IIaوسیله به عنوان عملکرد کلاس 
در ایسـت قلبـی انـدازه گیـري     ). 2005راهنمـاي  (گرفته شده اسـت  

CO2         نمی تواند شـاخص خـوبی بـراي اطمینـان از جاگـذاري لولـه
 . باشد



  
  

  (EDD)ردیاب مري
EDD   یاEsophageal Detector  شامل یک سرنگ می باشد که

اگـر  لولـه داخـل مجـراي صـحیح وارد      . به لوله تراشه وصـل میشـود  
مـري روي هـم مـی    ) اشتباها  به داخل مري رفته باشـد (نشده باشد

خوابد و سرنگ با مقاومت روبرو خواهد شد و نخواهد توانسـت بـه   
  .طور کامل به عقب کشیده شود



  
Inspiratory Impedance Threshold Device (ITD)  

 
ITD  ایش تغییرات فشار داخل قفسه سینه طی ماساژ قلبی را افـز

می دهد و باعث افزایش جریان خون به قلب و فشـار خـون شـده و    
خونرسانی را به مغز بهبود می بخشد و بطور قابـل تـوجهی شـانس    

کـه وسـیله کـم     ITD . بقاء بعد از ایست قلبی را افـزایش میدهـد  
متشکل از دریچه هـاي حسـاس بـه فشـار      وزن و کوچکی میباشد و 



ود هوا هنگـام بازگشـت دیـواره    می باشد که بطور انتخابی مانع ور
قفسه سینه به فشار اولیـه شـده و بـدین طریـق موجـب افـزایش       

هنگـام اسـتفاده   . مدت و دامنه خلأ در داخل قفسـه سـینه میشـود   
ITD      با فشردن قفسه سینه  و بازگشت آن به حالـت اولیـه بطـور

مانع ورود گازهاي تنفسـی بـه ریـه هـا طـی مرحلـه        CPRفعال در 
بـا بکـارگیري انـرژي دیـواره      ITD . سـینه میشـود  بازگشت قفسـه  

شــامل افــزایش (قفسـه ســینه هنگــام بازگشـت بــه حالــت اولیـه    
عملکرد مشابه دم در قفسه سینه   با هر چرخه فشار و بازگشت بـه  

باعث بازگشت خـون وریـدي بیشـتري بـه     ) حالت اولیه قفسه سینه
زان خـو  می ـ( این عملکرد باعث افزایش  پره لود قلبی. قلب میشود

میزان خـون  ( و بنابراین افزایش برون ده قلبی) ن بازگشتی به قلب
شـده ، فشـار خـون را افـزایش میدهـد و      ) خارج شده از در هر دقیقه

  . خونرسانی به اعضاء حیاتی را افزایش میدهد
  دفیبریلاتور

معمول ترین ریتم قلبـی کـه در آغـاز ایسـت ناگهـانی قلـب دیـده        
یک ریتم غیـر طبیعـی در    -)V-fib(استمیشود فیبریلاسیون بطنی 

سیستم هدایت الکتریکی قلبی که نتیجه آن یک لرزش نا هماهنگ  
مهمترین عامل براي بقاء در . ماهیچه قلبی و فقدان نبض می باشد



 الکتریکـــی شـــوك .ایســـت قلبـــی دفیبریلاســـیون زود رس اســـت
 میوکاردکـه  ازسـلولهاي  بـرق  مسـتقیم  جریـان  ازعبوردادن عبارتست

 شـده  دپـولاریزه  طورهمزمان میوکاردبه سلولهاي میشودتمام ثباع
 میکرهـاي  پـیس  تقویـت  وبـا  گردیـده  سرکوب نابجا نقاط ودرنتیجه

 اصـلی  عنوان عملکردخودرابه دهلیزي سینوسی میدهدگره اجازه قلب
 انقبـاض  رابراي یافته سازمان تحریک میکرازسرگیردویک پیس ترین

 .آورد فراهم عضلانی هماهنگ

رار دادن پدهاي دفیبریلاتور روي قفسه سینه و دادن یـک شـوك   با ق 
در . ممکن است قادر به برقراري مجدد یک ریتم طبیعی قلب شوید

از میـان  ) DC( فرآیند دفیبریلاسیون یک جریان مستقیم الکتریکـی 
قلب براي متوقف کردن لحظـه اي تمـام فعالیـت هـاي الکتریکـی      

عمـل انجـام شـود شــانس    هـر چـه زودتــر ایـن    . عبـور داده میشـود  
بیشتري براي اینکه سلول هـاي پـیس میکـر نرمـال قلـب هـدایت       
فعالیت هاي الکتریکی قلب را بدسـت گرفتـه و یـک ضـربان قلـب      

مـدت زمـان طـی شـده از     . هماهنگ و منظم ایجاد کنند وجـود دارد 
ایست قلبی تا انجـام دفیبریلاسـیون یـک عامـل حیـاتی در تعیـین       

هـر چـه زودتـر دفیبریلاسـیون انجـام شـود       . میزان بقاي بیمار است
دقیــقه بعـد    10تا  8. بیمار شانـس بیشتـري براي زنده ماندن دارد



از ایسـت قلبی اغـلب آسـیب به قلب وسیعتر از آن است که فرد 
اگرچه همه بیمـاران بـا ایسـت قلبـی نیـاز بـه       . بتـواند زنده بمـاند

ت قلبـی را تجربـه   دفیبریلاسیون ندارنـد، اکثـر بزرگسـالانی کـه ایس ـ    
  .میکنند تحت دفیبریلاسیون قلبی قرار می گیرند

  
  سیستم الکتریکی قلب

 SA(پیس میکر  طبیعـی قــلب، گـره سینوســی دهلــیزي اسـت       

nod .(     این گره تقریبأ هر یک ثانیه یـک ایمپـالس الکتریکـی ایجـاد
می کند که در مسـیر از میـان دهلیزهـا عبـور مـی کنـد و مـو جـب         

( این سیگنال بـه گـره دهلیـزي بطنـی میرسـد     . یشودانقباض آنها م
AV Node (     گـره  . کـه مـابین دهلیزهـا و بطنهـا قـرار داردAV   بـه

عنوان یک دستگاه تقویت کننده عمل میکند، بعد آن  مسیر هـاي  
. الکتریکی به دو شاخه اصلی تقسیم میشوند که به بطنهـا میرسـند  

در بطنها میرسـد    هنگامی که ایمپالس الکتریکی به فیبرهاي پورکنژ
ایـن انقبـاض بطنهـا    . موجب انقباض دیواره عضلانی بطنها میشـود 

خون را از قلب به بدن منتقل میکند و منجر به ایجـاد ضـربان ویـژه    
  . میشود

  



  فعالیت الکتریکی غیر طبیعی
فیبریلاسـیون بطنی  هنگامی که ایمپالـس هـاي الکــتریکی نـا    

. د میشـوند، رخ میدهـد  منظم از مناطق مختلف در بطنهـا ایجـا  
ماهیچه قلب با سعی در پاسخ به تعداد بسـیار زیـادي سـیگنال    

یـک ریـتم بطنـی نـا مـنظم      . بطور غیر طبیعی واکنش میدهـد  
بجاي ایجاد  یک انقباض قوي  منجر بـه فیبریلاسـیون یـا لـرزش     

فیبریلاسیون نمی توانـد جریـان خـون را از قلـب     .  بطنها میشود
الکــتریکی غیـر طبیــعی دیگـر تاکــی       یک ریتـم.  هدایـت کند

تـا   150، قلـب بـین    V-tackدر ).  V-tack( کاردي بطنی اسـت 
در ایـن ریـت انقباضـات غیـر مـؤثر      . ضربه در دقیقـه میزنـد   200

  .میشوند و قلب قادر نخواهد بود خون کافی را بیرون پمپ کند
  دستگاه هاي دفیبریلاتور خارجی
اصـول اولیـه   . تور خارجی وجود دارد انواع مختلفی از دستگاه دفیبریلا

اما ظاهر، طرز کنترل و  موارد کاربردي آنها . همه آنها یکسان است
  . متفاوت است

دفیبریلاسیون  تنها در بیمارانی که توانایی پاسـخ دهـی و تـنفس و    
 . کاربرد دارد) مثل عدم وجود نبض(علایم گردش خون ندارند 

  قلبی الکتروشوك دستگاه هاي موج شکل



 الکتریکـی  شـوك  در جریـان  تخلیـه  موج شکل طراحی در پیشرفت با
 بسـیار   شـود،  تخلیـه  چگونـه  انـرژي  کـه  مسأله این که شد مشخص
 هـر  در و شـود  اسـتفاده  انـرژي  میـزان  چـه  از که است این از تر مهم
 تنهـا  کـه  باشـد  اي گونـه  بـه  بایـد  جریـان  حداکثر میزان موج، شکل

 از موجــب  جریــان  بــالاي نمیــزا  و گیــرد صــورت  دفیبریلاســیون
  . نشود قلب کارافتادگی

 فـاز  تـک  آوري فـن  از متمـادي  هـاي  سـال  الکتروشـوك  هـاي  دستگاه
) Mono Phasic  (خـود  کـه  کـردد  مـی  اسـتفاده  جریـان  تخلیـه  براي 

  MTE  و)  MDS  ) Monophasic Damped Sine  نـوع  دو شـامل 
) Monophasic Truncated Exponential  ( ثرحـداک  کـه  اسـت 

 قـرار  ژول 360 جانبی، هاي آسیب از جلوگیري براي آنها انرژي میزان
  .است شده داده

 مـورد  بیمـاران  درمـان  براي که است سال 40 از بیش آوري فن این
 دو نـام  بـه  دیگـري  آوري فن 1980 سال از ولی گیرد می قرار استفاده

 از دهاسـتفا  آن مزایـاي  از کـه  نهاد عرصه این به پا)  Biphasic ( فاز
 و تـر  کوچـک  آن، مزیـت  تـرین  بـزرگ  و اسـت  تـر  پـایین  انرژي سطح
 .است شده ساخته هاي دستگاه بودن تر سبک



 BTE  ) Biphasic  جملـه  از موج شکل چند شامل نیز آوري فن این

Truncated Exponentical  (اشـکال  ترین معروف جزء که است 
 مورد ها ستگاهد اینگونه سازنده بزرگ کمپانی چند توسط و بوده آن

 .گرفت قرار استفاده

 نتیجـه  در و هـا  پـدل  بین از جهت دو در الکتریکی جریان مدل، این در
 فـاز  دو دفیبریلاسـیون  آوردن پدیـد  موجـب  و کـرده  عبـور  بیمار بدن

 فـاز  در و مثبـت  پلاریته با ولتاژ اول فاز در. شود می) منفی و مثبت(
 .گیرد می قرار ها ل پد سر دو در منفی پلاریته با ولتاژ دوم،

  Biphasic  و  Monophasic  هـاي  دسـتگاه  بـین  بـزرگ  تفاوت یک
 از اســتفاده چگــونگی بــراي اســتانداردي گونــه هــیچ کــه اســت ایــن

 شـکل  یک سازنده، کمپانی هر و ندارد وجود  Biphasic  هاي دستگاه
  .کند می دنبال را خاص اجرایی روش یک و خود به مخصوص موج

 کمپـانی  کـه  پروتکلـی  بایست می نیز ها کننده تفادهاس ترتیب بدین
 ایـن  ممکـن  زیرا. دهند قرار استفاده مورد را دهد می آنها به سازنده
 تحقیقـات  طبـق . باشـد  متفـاوت  مختلف هاي دستگاه بین پروتکل
  Biphasic  هـاي  دسـتگاه  در کـارایی  و ایمنـی  میـزان  گرفتـه  صورت
 در. اسـت  بیشـتر  تـب مرا بـه   Monophasic  هـاي  نمونه به نسبت
 هـاي  دسـتگاه  از اسـتفاده  کـه  رسید بندي جمع این به توان می انتها



 بسـیار  کنند می استفاده  Biphasic  آوري فن از که قلبی الکتروشوك
 شـده  ایجـاد  جـانبی  آثـار  و است  Monophasic  آوري فن از مؤثرتر
 کمتـري  انرژي میزان چون. یابد می کاهش مراتب به دستگاه توسط

 بیمـار  بدن اي سینه امپدانس به توجه با و کند می تخلیه بیمار به را
  . کند می تخلیه او بدن به بهینه شکل به را جریان

 کـه  اسـت  لازم پوسـت،  اهمـی  2000 تقریبـاً  مقاومت بر غلبه براي
 الکتـرود  ژل یـا  چسـب  از منظـور  بدین و باشد کم پوست با تماس
 قـرار  سـینه  پایین در را دیگري و بالا در را پروب یک. کند می استفاده

 الکتریکـی  ارتبـاط  نقطـه  دو ایـن  بـین  ژل تـا  بود مراقب باید و داده
 شـده  تعبیـه  هـا  پـروب  هـاي  دستگیره در تخلیه کلیدهاي. نکند ایجاد
 تخلیـه  دفیبریلاتـور  تـا  شـوند  داده فشار زمان هم باید دو هر و است
 بـا  تماس در یکس لحظه این در که دونم حاصل اطمینان باید. گردد
 تـیم  بـه  خطرنـاك  و ناخواسـته  الکتریکـی  شـوك  از تا نیست بیمار

 . شود جلوگیري پزشکی

 
 

 



 : الکتریکی شوك با دردرمان موفقیت مؤثربرمیزان عوامل

 
 دادن درشـوك  برق رجریاندربراب سینه قفسه مقاومت میزان •

 .درآورد کنترل آنراتحت زیرمیتوان اقدامات وبا است مهم

 
 13طول پـدال در بزرگسـالان   (سایزمناسب با ازپدال استفاده •

 .سانتی متر است 4و در نوزادان  8، در کودکان 

 
 کامـل  وتمـاس  کـافی  انـدازه  بـه  لوبریکانـت  ازژل استفاده •

 . سینه قفسه با پدال سطح

 
 . سینه قفسه روي صحیح درمحل پدال قراردادن •

 
 . انرژي مقادیرصحیح انتخاب •

 
 . قلبی شوکهاي بین زمانی وفاصله دفعات •

 
 نـاموفق  اغلـب  وجوداسیدوزوهیپوکسـی  مددجودرصورت دادن شوك

ــراي اســــت ــزان افــــزایش وبــ ــی موفقیــــت میــ  بایدهیپوکســ
 .نمود واسیدوزراتصحیح

 



 درجریـان  ودچونش ـ داده قبلـی  انرژي همان با بهتراست بعدي شوك
 بـا  بعـدي  وشـوك  یافتـه  کاهش صدري قفسه امپدانس اول شوك

 داشـــته اول تواندتأثیربیشترازشـــوك مـــی انـــرژي میـــزان همـــان
 قـدازانرژي  وکوتـاه  وافرادریـزنقش  دیژیتـال  بـا  درمسـمومیت .باشد

 نکـات  دادن شـوك  هنگـام  نمائیدکه دقت.میشود استفاده کمتري
 :قرارگیرند زیرموردتوجه

 
 .باشد کیلوگرم11حدود ها پدال به ارواردهفش میزان

 
 سوختگی جداکنیدزیراباعث راازپوست پمادنیتروگلیسیرین هاي برگه
 .گردد می

 
 توانـــدباعث کنیـــدزیرامی راقطــع  اکســـیژن دادن شـــوك هنگــام 

 .انفجارشود

 
ــزي صــفحه نباشــدوبا خــیس دادن شــوك درزمــان دســتها  پــدال فل
 .گردد فردمی به قبر جریان انتقال نباشدزیراباعث درتماس

 
 .باشید نداشته اوتماس تخت و مددجو با انرژي تخلیه هنگام

 



 درمـان  اعضـاءتیم  کنیـدتا  بلنـداعلام  صـداي  رابـا  دادن شـوك  شروع
 .بگیرند ازمددجوفاصله

 
 دسـتگاه  ازآسـیب  پیشـگیري  مـانیتوررابراي  دسـتگاه  لزوم درصورت

 .کنید ازمددجوجدا

 
 :دادن شوك روشهاي انواع

 
 :شامل دادن شوك لیاص دوروش

 
ــه-1 ــا کــردن دفیبریل  D/C shock(Continuousاز اســتفاده ی

Defibrillation(غیرهمزمان شوك یا)Asynchronized.( 

 
ــورتی ــه درص ــددجودرریتم ک ــب م ــواج داراي قل  QRS مشــخص ام

 کم حدي به ایجادشده ریتمی دیس دلیل به قلبی ده نباشدوبرونTو
 بطنـی  فیبریلاسـیون  ست،مثلا رفته مددجوازبین هوشیاري که شده

 شــوك نــوع ازایــن نــبض بــدن بطنــی کــاردي تــاکی یــا ،فلــوتربطنی
 مـددجوودر  ریتم به توجه بدون دستگاه روش دراین.میگردد استفاده
 مـی  خودراتخلیـه  انـرژي  تخلیـه  دکمـه  فشـارروي  محض به هرزمانی
 راروشـــن دســتگاه  کـــردن، دفیبریلــه  بـــراي).کــور  شـــوك(نمایــد 



 وضـعیت  درایـن "معمـولا (نمائیـد  رامشـخص  زملا مقـدارانرژي .کنید
 میـزان  دسـتگاه  شارژرافشـاردهیدتا  دکمـه ) میشود شروع ژول200از

 ).کشد می طول ثانیه2-6حدود(نماید راذخیره لازم انرژي

 
 شـده  دسـتورداده  مقـدارانرژي  براینکـه  مبنـی  دسـتگاه  ازاعـلام  پس
 .است گردیده ذخیره

 
 .وبگذاریدمددج سینه قفسه راروي ژل به آغشته پدال

 
ــه ــات رعایــت راضــمن تخلیــه دکم  قابــل نکــات( ذکرشــده نک
 .راآزادکنید فشاردهیدوانرژي)توجه

 
ــاردیوورژن-2 ــا)Cardio version(کــ ــوك یــ ــان شــ  همزمــ
)Synchronized(سنکرونیزه یاشوك . 

 
ــن ــاردیوگرام روش درایــ ــددجوداراي الکتروکــ ــودهTو QRS مــ  بــ

 خـودراروي  ژيانـر  اگردسـتگاه . اسـت  وهوشـیاري  نـبض  ومددجوداري
 نسـبت  مرحله هادراین بطن کندکه تخلیه) فازرپولاریزاسیون( T موج
ــه ــدایش ب ــی فیبریلاســیون پی  مــی هستند،اســتفاده حســاس بطن



 بروزمـوج  بـا  همزمان کاردیوورژن انجام هنگام الکتریکی جریان.شود
R شود می تخلیه. 

 
  دکمه شارژدستگاه ودستوربه انرژي میزان ازتعیین پس روش دراین

Synchronizedمـوج  پیـدایش  بـا  همزمـان  تخلیه کنیدتا راروشن 
RدرECGمانیتورینـگ  درکاربایدسیسـتم  موفقیـت  براي.گردد انجام 

 واضـح QRS هـاي  کمـپلکس  مـددجورابا  ریـتم  الکتروشوك دستگاه
 مانیتوردسـتگاه  هـاي  کابل رابه اي سینه لیدهاي دهدبنابراین نشان
 مـددجوراحس  ریـتم  R مـوج  دسـتگاه  حالت دراین.کنید وصل شوك
 ،انــرژي T مــوج روي انــرژي نابجــاي ازتخلیــه پیشــگیري وبــراي کـرده 

 دســتگاه کـه  نمایددرصــورتی مـی  تخلیـه  QRSظهــور بـا  راهمزمـان 
ــدکمپلکس ــه راتشــخیص QRS نتوان ــی دهد،تخلی ــورت الکتریک  ص
ــدگرفت ــه. نخواهـ ــدامات بقیـ ــاردیوورژن اقـ ــومی کـ ــبیه عمـ  وشـ
 الکتریکــی تخلیــه دکــهکنی دقــت.باشــد مــی کــردن موارددفیبریلــه
 مـی  صـورت  کوتـاه  مکـث  بعـدازیک  تخلیـه  دکمـه  بعدازفشاردادن

 .است دستگاه توسط R کردن پیدا به مربوط گیردکه

 
ــاردیوورژن ــابی روش اگرکـ ــد انتخـ ــاعت8بودمددجوبایـ ــتا سـ  ناشـ

 قطــع ازکــاردیوورژن قبــل ســاعت48از دیگوکســین مصــرف.باشــد



 یــا.شــود مــی هداد بخــش مــددجوآرام بــه ازکــاردیوورژن قبــل.شــود
 اي چنددقیقـه  بیهوشـی  یـک  هوش بی متخصص پزشک یک بوسیله
  .شود می داده شوك مکمل اکسیژن ازدادن گرددوپس ایجادمی

  
  عوارض احیا قلبی ریوي 

بسیاري از اثار جانبی مثل شکستگی دنده ها ، کندگی غضروفها 

پریکارد و پارگی ارگان هاي داخلی مثل ، پلور ،، خونریزي توراکس

و طحال و رحم ، شبیه دیگر بالغین است هیپوکسی ،  کبد

سپیراسیون محتویات آافزایش دي اکسید کربن، اسیدوز و 

معده شیوع بیشتري در مادران باردار دارد که با احیا سریع و 

  .نها کاسته خواد شد آموفق از شیوع 

عوارض منحصر به فرد در مادران باردار مرتبط با وجود جنین و 

، است اثرات جنینی مثل مسمویت دارویی  عوارض جنینی

رحمی و ایجاد اسیدوز ، هیپوکسی و - کاهش خون رسانی جفتی



زجر جنینی از عوارض احیا دیر رس و ناموفق ، تزریق داروها و 

شوك الکتریکی موجب . روش هاي احیا قلبی ریوي است

اختلالات گذرا در ریتم قلبی جنین می گردد که در صورت بهبود 

نی و اکسیژن رسانی جنین به سرعت برطرف خواهد خون رسا

  . شد

  انجام سزارین 

یکی از مهم ترین اقدامات در احیا قلبی ریوي مادران باردار 

گفته می شود  . تعیین نیاز به خروج جنین و سزارین فوري است

دقیقه  5در صورتی که احیا قلبی ریوي در مادر به مدت 

با این که . رین را انجام دادمیز نبود  باید سریعا سزاآموفقیت 

نوکسی و کاهش اکسیژن خون مادر را مدت بیشتري آجنین 

گهی مغزي ، خروج جنین آتحمل می کند اما براي بهبود پیش 



کاتز نشان داد که اگر . توسط سزارین به سرعت باید انجام شود

دقیقه انجام شود نوزاد سالم و  5سزارین در مدت کمتر از 

دقیقه بعد از  10خواهد بود و اگر سزارین وضعیت عصبی طبیعی

مد یا آاز ایست قلبی انجام شود نوزاد یا مرده به دنیا خواهد 

در مورد وضعیت جنین . پیش اگهی عصبی خوبی نخواهد داشت

نکته قابل ذکر این است که براي شنیدن ضربان قلب جنین 

نباید زمانی تلف شود سن جنین نیز براي انجام سزارین مهم 

اگر چه حداقل سن جنین براي بقا مشخص نیست ولی  است

هفته باشد سزارین را  24-25گفته می شود اگر جنین بیشتر از 

هفته به بقا مادر  20- 23باید انجام داد انجام سزارین در سن 

هفته  20کمک خواهد کرد ولی بر جنین تاثیري ندارد و زیر 

  .حاملگی نیازي به انجام سریع سزارین نیست 



م سزارین علاوه بر بهبود وضعیت جنین در موفقیت احیا انجا

عللی که باعث بهبود وضعیت . قلبی ریوي مادر نیز موثر است

  : مادر می شود شامل 

خارج شدن جنین و تخلیه رحم موجب کاهش فشار بر ورید  - 1

اجوف تحتانی و بهبود برگشت وریدي می شود که در بهبود 

 .برون ده قلب موثر است 

رین و قطع جفت موجب شیفت خون رحم و انجام سزا -2

جفت به گردش خون سیستمیک و افزایش حجم خون مادر 

 .می گردد 

تخلیه رحم ، فشار وارده بر دیافراگم را کاهش داده و  -3

کمپلیانس ریوي را بهبود می بخشد و در این حالت تهویه 

مادر بهتر شده و افزایش فشار داخل سینه به دنبال ماساز 



ی شود که در بهبود کیفیت احیا قلبی ریوي قلبی بیشتر م

 .کمک کننده است 

تغییر وضعیت قلب و تخلیه رحم ، انجام ماساژ قلبی را  -4

 .راحت تر و موثر تر می سازد 

با خروج جنین دیگر نیازي به وضعیت جانبی نیست و انجام  -5

 .احیا قلبی ریوي در وضعیت طاقباز راحت تر خواهد بود 

د تاخیر داشت و به سرعت و حتی با تیغ در انجام سزارین نبای

اسکالپل ، این روش جراحی باید انجام شود در هنگام سزارین 

عملیات احیا قلبی ریوي باید ادامه یابد و هرگز نباید عملیات احیا 

  .مثل ماساژ قلبی را قطع نمود
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