




گذار به زندگي خارج رحمي را بدون مداخله طي ميكنندبيشتر نوزادان •
رسيده آغاز به تنفس ميكنندنوزادان % ٨٥ثانيه حدود  ٣٠طي •
با خشك كردن و تحريك نفس مي كشندنوزادان % ١٠•
نوزادان رسيده نياز به تهويه با فشار مثبت دارند% ٥ براي گذار موفق حدود•
نوزادان رسيده نياز به لوله گذاري داخل ناي دارند%  ٢•
تولد نياز به فشردن قفسه سينه يا تجويز دارو دارند ١٠٠٠در هر نوزاد  ٣تا١•
احتمال نياز به دريافت مداخله هاي زندگي بخش در نوزادان با عوامل خطر شناخنه شده و نارس •

بيشتر است



در جنين

، جنينريه های پيش از تولد، رگهای خونی ريوی در •
.منقبض هستندکامل 

.خون ريه کاهش يافته استجريان  •
.خون به سمت مجرای شريانی منحرف می شود•
.با مايع و نه هوا پر شده استآلوئولها •



)چپراست به شنت (فيزيولوژی جنين 

بشدت منقبض و ) ريویهای رگ (جنين ريه های رگهای خونی •
.  دارای جريان خون ناچيزی است

ور عبجفت به سياهرگ نافی قابل توجه خون اکسيژن دار از بخش •
ovaleبيضی، از سوراخ ريه ها)( bypassکردنکرده با ميان بر 

foramen )( می يابدمجرای سرخرگی جريان و .) شنت راست به
)چپ

دار  جنين اين شنت راست به چپ به بخش زيادی از خون اکسيژندر •
.مستقيم به مغز و قلب جنين جريان يابدمی دهد اجازه 



آرتريول های 
های منقبض

در جنينی



در جنينی



انحراف خون به 
سمت آئورت در 

جنينی



درنوزاد
.با ورود هوا ريه ها باز مي شوند•
.حبابچه هاي ريوي از مايع تهي مي شوند•
.مايع حين زايمان واژينال خارج مي شود ٣/١تقريبا •
.مابقي جذب سيستم لنفاتيك ريه مي گردد •
.سرعت جذب بستگي به قدرت نفس هاي اوليه نوزاد دارد•



تغييرات عمده زير طي چند ثانيه پس از تولد رخ مي دهند •
.هاي ريه باز مي شوندآرتريول •
.جريان خون ريه افزايش مي يابد•
.سطح اكسيژن خون بالا مي رود•
.مجراي شرياني بسته مي شود•
.خون، با عبور از ريه داراي اكسيژن مي شود•
 بستن بند ناف فشار خون عمومي را افزايش و تمايل خون براي ميان بركردن ريه هاي نوزاد را•

.كاهش مي دهد



 هرچند گامم هاي نخست گذار در چند دقيقه نخست تولد پيش مي رود اما كامل شدن•
.  اين روند مي تواند ساعت ها يا حتي روزها به دارازا كشيده شود

د شونداما كامل شدن بازجذب مايع آلوئولي مي توانهاي ريه از مايع تهي مي حبابچه •
.ساعت ها طول بكشد

رخ  شوندو شل شدن كامل رگ هاي خوني ريه نيز تا چندين ماههاي ريه باز مي آرتريول •
.نمي دهد















:به دلايل زيـر ممكن است تنفس طبيعي شروع نشود
.مايع درون حبابچه هاي ريه باقي بماند•
.جريان خون ريه به نحو مطلوب افزايش نيابد•

......ادامه دارد



خروج مايع درون حبابچه هاي ريه
برابر فشار تنفس طبيعي  ٣تا  ٢فشار لازم براي خارج شدن مايع و اتساع حبابچه هاي ريه

.است
:مشكلاتي كه ممكن است سبب باقي ماندن مايع شود عبارتند از

آپنه•
ضعيفتنفس •
 نارسي
  آسفيكسي
   مادرتجويز دارو در
  بيهوشي



)ی پنهتاک(يا تنفس تند)آپنه(تنفس نامنظم  قطع تنفس•

برادی کاردی يا   تاکی کاردی•

کاهش تون عضلانی•

پوست رنگ پريده يا سيانوز•

اشباع اکسيژن پايين•

فشار خون پايين•





بل

نوزاد سررس است؟
گريه / می کشدنفس 

ميکند؟
؟تونيسيته طبيعی است

گرم كردن خشك كردن تحريك وضعيت دادن راه هوايي پاك 
كردن ترشحات در صورت نياز

در  ١٠٠ضربان قلب زير 
م، دقيقه، تنفس نامنظ

يا آپنه؟
تنفس مشكل يا 
سيانوز پايدار؟ 

B 
،PPV

پايش قلبي  2Spoپايش

وضعيت دادن راه هوايي
پاك كردن ترشحات

2Spo  را پايش كنيد
CPAP 

تولد

ثانيه ٣٠

ثانيه ٦٠

خير

خير

بلي بله

مشاوره پيش از تولد
نشست پيش از احيا
امتحان کردن وسايل

ماندن با مادر 
برای گام های 

نخستين
مراقبت معمول 
ارزيابی پيوسته



PPV
پايش  2Spoپايش

قلبي 

وضعيت دادن راه هوايي 
پاك كردن ترشحات 
پالس اكسي متري 

اكسيژن در صورت نياز 

CPAP 

ضربان قلب 
در   ١٠٠زير 

دقيقه؟

ضربان قلب زير 
در دقيقه؟  ٦٠

اطمينان از تهويه مناسب
مدنظر داشتن لوله ناي يا ماسك حنجره 

اي
پايش قلبي

احيامراقبت پس از 
نشست پس از احيا

B

ارزيابي

خير

بلي

بلي

خير



دهيدلوله گذاري ناي را مد نظر قرار 
لوله حنجره اي 

قفسه سينه را بفشريد
شويدهماهنگ  PPVبا 

%١٠٠اكسيژن 
كاتتر سياهرگ نافي

سياهرگي اپي نفرين 
٦٠در صورت ضربان قلب كمتر از 
مد نظر داشتن هيپوولومي

پنوموتوراكس

 ٦٠ضربان قلب زير 

؟دقيقهدر 

C

ارزيابي 

D

بلي



Consider ET intubation in the Flow 
Diagram at the Following Points



PPV← دقيقه/١٠٠ضربان قلب زير •
PPVقطع  ←دقيقه، نوزاد نفس مي كشد /١٠٠ضربان قلب بالاي •
  PPVفشردن قفسه سينه هماهنگ با ←دقيقه /٦٠ضربان قلب زير  •
PPVسينه ادامه توقف فشردن قفسه  ←دقيقه /٦٠قلب بالاي ضربان •
گام بعدي ←بهبود در پايان هر گام عدم •
.لوله گذاري ناي ممكن است در مراحل مختلف احيا ضرورت پيدا كند: (*)علامت •



تر زير گرم تعيين ميکند آيا نوزاد ميتواند همراه با مادر بماند يا بايد برای ارزيابی بيش: ارزيابی سريع•
.  کننده تابشی منتقل شود

نخستين به منظور باز کردن راه هوايی و حمايت از تنفسهای گامهای :)A)()Airwayراه هوايی•
.خودبخودی است

.  ستبا فشار مثبت برای کمک به تنفس نوزاد با آپنه يا برادی کاردی اتهويه :)Breathing)(B(تنفس •

ن پايين ممکن است برای نوزاد با تنفس دشوار يا اشباع اکسيژاضافی اکسيژن يا (CPAP)مداخالت ديگر•
.مناسب باشد

صورت پايدار ماندن برادی کاردی شديد به رغم تهويه با فشار در (C )( Circulation) :خونجريان  •
.مثبت ، جريان خون بايد با فشردن قفسه سينه هماهنگ با تهويه با فشار مثبت حمايت شود

• 

 صورت پايدار ماندن برادی کاردی شديد به رغم تهويه کمکی هماهنگ با فشردندر D)(: (Drug)دارو •
نگ تجويز قفسه سينه، داروی اپی نفرين، همزمان با ادامه تهويه با فشار مثبت و فشردن قفسه سينه هماه

.شودمی



:بلافاصله پس از تولد سئوالات زير را مطرح نماييد

نوزاد سررس است؟•
گريه مي كند؟/ مي كشدنفس •
تونيسيته طبيعي است؟•



:ارزيابي اوليه نوزاد
يك زايمان بدون عارضه

    

نوزاد سررس است؟
ند؟گريه ميک/ می کشدنفس 

تونيسيته طبيعی است؟

مراقبت عادي
كنيدگرم  نوزاد را

وزيشن بدهيدپ
ر صورت لزوم راه هوايي را باز د
كنيد) اكشنس(

شك كنيدخ
داوم ارزيابيت

تولد

ارزيابي
 نوزاد همراه مادراوليه

بلي



 با مادرش بماند ومی تواند بود، نوزاد بله  ارزيابی سريع،پرسش  ٣اگر پاسخ هر •
.گامهای نخستين بر روی قفسه سينه يا شکم مادر انجام گردد

وی گرم با تماس مستقيم پوست به پوست و پوشاندن نوزاد با يک حوله يا پتگرما  •
.می شودتأمين 

.  کنيد تحريکرا با حوله يا پتو گرم و به آرامی نوزاد  •
يد راه که مطمئن شوگونه ای دهيد به  وضعيتنوزاد روی قفسه سينه يا شکم مادر به •

. هوايی باز است
يک  ، در صورت نياز با پاک کردن دهان و بينی نوزاد بابالايیراه هوايی ترشحات •

. می شودپارچه تميز 
رشحات که مايع مکونيومی ياتمی شود با يک پوار برای نوزادانی انجام ملايم  ساکشن•

. مسدود کننده تنفس نوزاد دارند و مواردی که پاک کردن ترشحات آنها دشوار است
ا ادامه نوزاد ر پايش تنفس، تون، فعاليت، رنگ و دمایاز انجام گامهای نخستين، پس •

.بيشتر را مشخص نماييدمداخله های دهيد تا لزوم 



بود،  «خير»اگر پاسخ هريک از پرسشهای ارزيابی نخست •

گرما را تامين •

وضعيت بدهيد•

در صورت لزوم ساکشن کنيد•

خشک کنيد •

تحريک کنيد •

بدهيدوضعيت مجدداً •



:جلوگيري از اتلاف حرارت با
.قرار دادن نوزاد زير گرمازای تابشی•

.خشک کردن کامل•

.خارج کردن پارچه های خيس•

ک حسگر دمای نوزاد بيش از چند دقيقه زير گرم کننده تابشی بماند، يپيش بينی می کنيد اگر •
شودم خود تنظيم شونده به پوست بدن نوزاد وصل کنيد تا دمای بدن نوزاد پايش و تنظي

بپرهيزيداز حد و سرد کردن بيش کردن ازگرم •

. داشته شودنگه  C° 37/5و C٣۶/۵°احيا و پايدارسازی نوزاد، دمای بدن بايد بين طی •



......ادامه دارد



 راه هوايی را باز» بو کشيدن«با قرار دادن در وضعيت •
.کنيد

تمايل به نوزاد را به پشت يا به پهلو بخوابانيد، گردن کمی م•
.عقب باشد

ايطی که بالشتک شانه بويژه در شر ).اختياری(بالشتک شانه •
، يا پس سر بزرگ است مانند سـر کشيده ناشی از زايمـان، ادم

.نارسی مفيد است

......ادامه دارد 



......ادامه دارد



......ادامه دارد



...........ادامه دارد





تمييز کردن را هوايی

:نوزاد کنيداگر راه هوايی را پاک ترشحات 

نفس نمی کشد•

داردمنقطع تنفس های  •

داردضعيف تون •

 نوزاد در زدودن ترشحاتبسته و ترشحات راه هوايی را  •
داردراه هوايی اش مشکل 

.يريدمی گکه تصميم به آغاز تهويه با فشار مثبت هنگامی •



.شودممکن است ترشحات راه هوايی بالايی با ساکشن ملايم يک پوار برداشته  •

ت در اين کار سبب جمع شدن ترشحا. در صورت ترشحات فراوان دهانی، سر را به يک طرف بچرخانيد•
.  فضای گونه شده، پاک کردن آن را آسان ميکند

.پاک کردن ترشحات کافی استبرای ساکشن کوتاه و ماليم  •

د تنفس معموال دهان را پيش از بينی ساکشن کنيد تا مطمئن شويد که اگر در زمان ساکشن بينی، نوزا•
.منقطع پيدا کرد، چيزی در دهان نوزاد نيست که آسپيره کند

، بخاطر می آيد Nاز پيش Mحرفبا يادآوری اين که در زبان انگليسی می توان را بينی پيش از دهان •
.  سپرد

يب بافتی خيلی شديد ممکن است سبب آسساکشن . مراقب باشيد ساکشن خيلی شديد يا عميق انجام نشود•
.  شود

ادی کاری و تحريک بخش پشتی حلق طی دقيقه های نخست پس از تولد ميتواند با تحريک واگ سبب بر•
.آپنه شود





يلنی نيست چرا که آنها بايد فوری با پالستيک پلی اتلازم هفته  ٣٢خشک کردن نوزادان بسيار نارس با سن بارداری کمتر از 
. پوشانده شوند تا از دست دادن دما با تبخير کاهش يابد





.کندمیخشک کردن نوزاد، اغلب تحريک کافی برای آغاز تنفس ايجاد •
س لمسی بيشتر ممکن است تنفملايم ، تحريک نداردکافینوزاد تنفس اگر •

.را تحريک کند
.دهيدمالش به آرامی پشت، تنه يا اندامهای نوزاد را  •
. و ممکن است سبب آسيب جدی شودکند نمیشديد کل بدن کمکی تحريک •
.  نوزاد را به شدت تکان ندهيدهرگز •

......ادامه دارد 



درست

نادرست





 و چگونه اکسيژن کمکی تجويز ميکنيد؟کی 

ان آزاد از هدف مورد انتظار برای سن نوزاد باقی بماند، از جريپايين تر وقتی عدد اکسی متر •
.  اکسيژن استفاده کنيد

.اکسيژن آزاد برای نوزاد بدون تنفس، مؤثر نيست •

ا تنفس آزاد اکسيژن را ميتوان با نگهداشتن لوله اکسيژن نزديک دهان و بينی نوزاد بجريان •
کردخودبخودی تجويز 

بگ خودگشا مورد مناسبی برای اين عمل نيست

دست گنبدی تی پيس کانولا و ماسک 
صورت



چنانچه نوزاد نفس مي كشد و ضربان قلب
دقيقه است، اما/ ١٠٠بالاي  

تنفس مشكل •
يا

سيانوز پايدار، دارد•

CPAP به كمك ماسك صورت

بـراي پي بردن به ميزان اثر مداخله و نياز احتمالي بـه 
.نيداكسيژن مكمل بايد از پالس اكسيمتر نيز استفاده ك



وجود مايع آمنيونی آغشته به مکونيوم
:مايع مکونيومی و نوزاد سرحال •
ا دريافت خوب، ممکن است با مادر بماند تا گامهای نخستين مراقبت از نوزاد رعضلانی تنفسی و تون تلاش سرحال با نوزاد •

.کند
:مايع مکونيومی و يک نوزاد غيرسرحال   •
ببريدرا زير گرم کننده تابشی نوزاد •

.  دهيدانجام نخستين مراقبت از نوزاد را گامهای  •

.يک پوآر، ترشحات را از دهان و بينی پاک کنيدبا •

.را آغاز نماييد PPVاست،  bpm 100يا ضربان قلب کمتر از نمی کشد اگر نوزاد پس از تکميل گامهای نخستين نفس   •

. نمی شودنای برای ساکشن نای توصيه لوله گذاری معمول با يا بدون لارنگوسکوپی  •

نای  و ساکشنلوله گذاری و شک به بسته بودن راه هوايی، ممکن است نياز به ريه ها برای بادکردن  PPVصورت ناتوانی در •
باشد



نوزاد آپنه يا تنفس منقطع دارد؟آيا 

 از گامهای نخستين، مشخص کنيد آيا نوزاد در حالپس •
.گريه يا تنفس است

ا تنفس ، ينمی کشداگر نوزاد پس از گامهای نخستين، نفس  •
 ، مستقيم به مرحله تهويه با فشاردارد)gasping(منقطع 

PPVمثبت .برويد)(



وضعيت نوزاد
دقيقه،/ ١٠٠ضربان قلب زير •

يا     
تنفس نامنظم،•

يا     
آپنه، علي رغم تحريك•

اقدام
•PPV

نكته
 ااحي اوليه هاي گام كه باشيد داشته خاطر به 

  .بكشد طول ثانيه ٣٠ از بيش نبايد



در احياي نوزادان تصميم و مداخله بر اساس ارزيابي هاي 
:زير است

تنفس•
ضربان قلب•
اكسيمتري/رنگ •

......ادامه دارد 



 تهويه با فشار مثبت را آغاز کنيدتنفس ندارد نوزادی که در.

 قلب کمتر از در صورت ضربانbpm 100 ، تهويه با فشار نوزاد نفس می کشدحتی اگر ،
.  کنيدمثبت را آغاز 

 غيرمعمول ماننددر مواردPEA  درمان شود) آسيستول(بايد مانند نبود ضربان قلب  .



روه شما نتوانيد ضربان قلب را با معاينه مشخص کنيد و نوزاد هم سرحال نباشد، از ديگر افراد گاگر 
کنندبخواهيد به سرعت پالس اکسی متر يا ليدهای نمايشگر قلبی را به نوزاد وصل 



مؤثرترين و مهمترين نوع مداخله در احياي يك 
.است تهويهنوزاد بد حال كمك به 

ترديد نكنيد، تهويه كنيد.



كيسه تهويه خود گشا•
(Self-inflating bag)

كيسه تهويه وابسته به جريان گاز•
(Flow-inflating bag) 

Tابزار احياي •
(T-piece resuscitator)



ضربان موفق افـزايش  PPVمهمترين شاخص •
.است قلب

 ارزيـابیضـربان قلب ، ابتدا PPVبـا شـروع •
می شود و بـه مـوازات آن، در صورت وجـود 

نيـز  اشباع اکسيژنپالس اکسيمتر، به درصد 
.توجه می شود

......ادامه دارد 



گوش كردن را با  PPVضربان قلب افزايش نيابد، اثر بخشي  PPVچنانچه با افزايش •
.ارزيابي نماييدحـركت قفسـه سينـه و نظاره كـردن صداهاي ريه در دو طـرف 

 شنيدن صداهاي ريـه در دو طرف و حركت قفسه سينه، حتي اگر سبب افزايش•
.موفق است PPVنشود، نشانه   2Spoضربان قلب و بهبود 

، و 2Spoبهبود ، افزايش ضربان قلبخوشبختانه، در اكثر موارد تهويه موفق سبب  •
.  مي شودتنفس خود به خود سرانجام 

......ادامه دارد 



هوای % (٢١بـر اساس آخـرين مطالعات نشان داده شده کـه احيای نوزادان سررس با اکسيژن •
.اثر يکسان داشته است% ١٠٠و) اتاق

ود می در نوزادان زودرس، احيا با غلظت های تا حدودی بالاتر، اکسيژناسيون را سريع تر بهب•
% ٣٠تا  ٢١. بخشد

بـه ميزانی باشد کـه يک  2Spoبـرنامه احيای نوزادان آمريکا آن است که هـدف، ارتقاء توصيه •
.نـوزاد طبيعی سـررس با تنفس در هوای اتاق در دقايق اوليه تولد دارد

ا آمـاده چنانچه به بلندر و پالس اکسيمتر دسترسی فوری نداريد، ت•
.شروع نماييدهـوای اتاق را با  PPVشدن آنها، 

•  
......ادامه دارد 







1 min 60%-65%
2 min 65%-70%
3 min 70%-75%
4 min 75%-80%
5 min 80%-85%
10 min 85%-95%

  2Spo  هدف، قبل از مجراي شرياني، پس از تولد



ه صـرف نظر از غلظت اكسيژن مصرفي، تهـويه ري•
اي ها به تنهـايي مهمترين و مؤثرترين گام در احي

.نوزادان است



:بهترين شاخص های تهويه کافی عبارتند از

.افزايش ضربان قلب•

 2Spoافزايش •

.شنيدن صداهای ريه در دو طرف•

مشاهده حرکت قفسه سينه با هر بار تهويه ؟•

)در نوزادان زودرس الزاماً چنين نيست(    



سانتيمتر آب، ضربان  ٢٠بار تهويه با فشار  ۵-١٠چنـانچه پس از 
:قلب و اکسيمتری بهبود نيابند

وبا هـر بار تهويه، حرکت قفسه سينه را بنگريد، •

از دستيار خود بخواهيد که صداهای ريه را در دو طرف گوش •
.کند

در صورت تهويه ناموفق گام های اصلاحی را انجام دهيد•



گام هاي اصلاحي اقدام
M Mask adjustment

جا به جا كردن ماسك 
اطمينان حاصل نماييد كه ماسك به خوبي روي صورت قرار 

.گرفته باشد

R Reposition airway
تغيير وضعيت سر

.قرار دهيد) به عقب متمايل(بو كشيدن سر را در وضعيت 

S Suction mouth and nose
ساكشن دهان و بيني

در صورت لزوم . شويد از نبود ترشح در راه هاي هوايي مطمئن
.ساكشن انجام دهيد

O Open mouth
تهويه با دهان باز

بالا  نوزاد را با دهان باز تهويه نماييد و فك تحتاني را به جلو و
.برانيد

P Pressure increase
افزودن فشار

يه فشار تهويه را به تدريج افزايش دهيد تا زماني كه صداهاي ر
ه در دو طرف شنيده شود و با هر بار تهويه، حركت قفسه سين

.مشهود باشد

A Airway alternative
راه هوايي جايگزين

ته اي را در نظر داش لوله گذاري ناي يا استفاده از ماسك حنجره
.باشيد

......ادامه دارد 



يت تهويه مؤثرتقريباً در تمام موارد احياي موفق
.آميز،  نقش كليدي دارد



و قطع اكسيژن  PPVمؤثر، و شاخص هاي توقف  PPVنشانه هاي 
:مكمل عبارتند از

 دقيقه/ ١٠٠پايداري ضربان قلب بالاي
پايداري تنفس خود به خود

2 بهبودSpo
دقيقه رسيد، غلظت /۶٠هنگامی که ضـربان قلب بـه بالای 

.هدف برسيد 2Spoنماييد تا به  تعديلاکسيژن دريافتی را 



:تا اين مرحله کارهای زير را انجام داده ايد

•PPV  دقيقه /۴٠-۶٠سانتيمتر آب و تعـداد  ٢٠را بـا فشار حدود
.اجرا کرده ايد

.فرد ديگری را برای کمک فرا خوانده ايد•

ل ، صداهای ريه، و حرکت قفسه سينه را کنتر2Spoضربان قلب، •
.کرده ايد

ام بـار تهويه بهبودی حاصل نشده است لذا گ ۵-١٠سرانجام پس از •
.(MR SOPA)های اصلاحی برای بهبود تهويه برداشته ايد 

......ادامه دارد 



گام هاي اصلاحي اقدام
M Mask adjustment

جا به جا كردن ماسك 
اطمينان حاصل نماييد كه ماسك به خوبي روي صورت قرار 

.گرفته باشد

R Reposition airway
تغيير وضعيت سر

.قرار دهيد) به عقب متمايل(بو كشيدن سر را در وضعيت 

S Suction mouth and nose
ساكشن دهان و بيني

در صورت لزوم . شويد از نبود ترشح در راه هاي هوايي مطمئن
.ساكشن انجام دهيد

O Open mouth
تهويه با دهان باز

بالا  نوزاد را با دهان باز تهويه نماييد و فك تحتاني را به جلو و
.برانيد

P Pressure increase
افزودن فشار

يه فشار تهويه را به تدريج افزايش دهيد تا زماني كه صداهاي ر
ه در دو طرف شنيده شود و با هر بار تهويه، حركت قفسه سين

.مشهود باشد

A Airway alternative
راه هوايي جايگزين

ته اي را در نظر داش لوله گذاري ناي يا استفاده از ماسك حنجره
.باشيد



:دقيقه/ ١٠٠اما زير  ۶٠ضربان قلب بالای 

را ادامه  PPV، )افزايش ضربان قلب(است در حال بهبود مادامی که حال نوزاد •
.دهيد

.، اکسيژن دريافتی را تنظيم نماييد2Spoبر اساس •

.درا در نـظر داشته باشيلـوله دهانی معدی در صورت تـداوم تهويه، گذاشتن •

.در صورت اتساع بيش از حد قفسه سينه، فشار دمی را کاهش دهيد•

  2Spoهمچنان که تهويه را ادامه می دهيد، تلاش تنفسی نوزاد، ضربان قلب، و •

يه از مؤثر بودن تهو .ثـانيه يک بـار، ارزيابـی نماييد ٣٠را پيوسته، يا حد اقل 
.مطمئن شويد

.افراد مجرب تر را فرا بخوانيد•

.اشيدبروز عوارضی مانند پنوموتوراکس يا هيپوولمی را نيز در نظر داشته ب•

......ادامه دارد 



ثانيه  ٣٠چنانچه حال نوزاد رو به وخامت گذارد يا بهبود نيابد، و علي رغم 
دقيقه باقي بماند، گام بعدي به شرح زير / ٦٠تهـويه موفق، ضربان قلب زيـر 

:است

فشردن قفسه سينه •
دهيدگذاری نای را مد نظر قرار لوله •

هماهنگ شويد PPVبفشريد  و با سينه را قفسه •

......ادامه دارد     



انديكاسيون ها
.تهويه ناموفق با كيسه تهويه و ماسك•
.نياز به فشردن قفسه سينه•
.بيش از چند دقيقه PPVنياز به تداوم •
.تجويز سرفكتانت•
.تجويز اپي نفرين•
).مكونيوم(ساكشن ناي •
.گرم ١٠٠٠وزن تولد زير •
.شك به فتق ديافراگماتيك مادرزادي•



DOPEچيست؟

، لوله گذاریدر صورت بدتر شدن وضعيت نوزاد پس از •
استلوله ممکن 

  جابجا •

شده بسته •

پنوموتوراکس•

.باشدايجاد شده  PPVدر تجهيزات اشکال  •



نکته
ت در صورتی که با جاگذاری درست لوله نای، سبب حرک

ک نشديد، به بسته بودن راه هوايی مشکو PPVقفسه سينه با 
.نيدشويد و راه هوايی را با کاتتر يا مکنده نای ساکشن ک

 در . بپرهيزيدلوله گذاری ناموفق تکراری برای تلاش از
با ماسک صورت و  PPVصورت شکست تهويه مؤثر با 

 ، در نوزادان با وزنلوله گذاریناموفق يا ناممکن بودن 
ممکن است حنجره ای کيلوگرم، ماسک  ٢تخمينی بيش از 

.يک راه هوايی نجات بخش باشد



نوم فشردن قفسه سينه به معناي فشردن ريتميك استر
:است و طي آن

.قلب بين استرنوم و ستون مهره ها فشرده مي شود•
.فشار درون قفسه سينه بالا مي رود•
.خون در اعضاي حياتي بدن جريان پيدا مي كند•







.رسيدانگشتان خود را از دو طرف شکم روی لبـه تحتانی دنده ها بلغزانيد تا به زائده زايفوييد ب
.  تثلث تحتانی استرنوم که مابين زايفوييد و خط فرضی پستانی قرار دارد جای فشردن اس





نـوك انگشت ميـاني و •
، انگشت نشـانه يا حلقه

.جناغ سينه را مي فشرد
دست ديگـر زير پشت •

.نوزاد قرار مي گيرد



نـوك انگشت ميـاني و •
، انگشت نشـانه يا حلقه

.جناغ سينه را مي فشرد
دست ديگـر زير پشت •

.نوزاد قرار مي گيرد





)برتر است(روش شست 
.كمتر خسته كننده است•
.عمق فشار را بهتر كنترل مي كند•
.ممكن است مؤثرتر باشد•

روش دو انگشتي
.روش برتر براي دست هاي كوچك•
.ندامكان دسترسي به ناف براي تجويز دارو را فراهم مي ك•



قطر  ٣/١استرنوم را به عمق •
 قدامي خلفي قفسه سينـه

.فشار دهيد
بـه منظور افـزودن برون ده •

د قلبي، طـول مدت فشار باي
.كمتر از مدت رها كردن باشد





).روش شست(دنده ها را فشار ندهيد •
ا هنگام برداشتن فشار از روي جناغ تماس انگشتان را ب•

.پوست حفظ كنيد
.تعداد دفعات و عمق فشار را ثابت نگاه داريد•
.نبض را به تناوب كنترل نماييد•



 ٢بار تهويه،  ١بار فشردن و  ٣سيکل مرکب از يک •
.ثانيه طول می کشد

ه بـار تهويه و قفسه سين ٣٠دقيقه، ريـه نوزاد  ١طی •
.بار ١٢٠بار فشـرده می شود، جمعاً  ٩٠وی 

فشردن قفسه سينه و تهويه هماهنگ 

ثانيه ٢تهويه هر  ١+ فشار  ٣



 bpm 60به محض رسيدن ضربان قلب به بيش از . افزايش دهيد% ١٠٠به را  ٢FiOبا آغاز فشردن قفسه سينه 
.  را برای تأمين اشباع اکسيژن هدف تنظيم کنيد FiO2و نمايش موج قابل قبول پالس اکسی 



ب را هماهنگ قفسه سينه و تهويه، ضربان قلثانيه  فشردن  ٦٠پس از 
:كنترل كنيد

يه توقف فشردن قفسه سينه، تداوم تهو ←دقيقه /٦٠ضربان قلب بالاي •
.دقيقه/٤٠-٦٠به ميزان 

توقف فشردن قفسه سينه، قطع  ←دقيقه /١٠٠ضربان قلب بالاي •
.تدريجي تهويه در صورت وجود تنفس خود به خود

اگر تا اين (لوله گذاري ناي انجام دهيد  ←دقيقه /٦٠ضربان قلب زيـر •
، و اپي نفرين، ترجيحاً از راه وريد تجويز )مرحله انجام نشده است

.نماييد



ه و تهويه بهبود نيافتن ضربان قلب با فشردن قفسه سينپرسشهای •
•١:(movement Chest  آيا قفسه سينه با هر تنفسی حرکت ميکند؟

•٢:(Airway   ؟راه هوايی با يک لوله نای يا ماسک حنجرهای محکم شده استآيا

• ٣ :(Rate   ثانيه انجام ميشود؟  ٢تهويه هر  ١فشردن هماهنگ با  ٣هر آيا

•۴ :(Depth   ؟عمق فشردن، يک سوم قطر جلويی پشتی قفسه سينه استآيا
• ۵  :(Oxygen Inspired  با وسيله % ١٠٠آيا اکسيژن با غلظتPPV  تجويز ميشود؟



د كبآسيب دنده شكستگي  •
پنوموتوراكس



لوله گذاري ناي را مد نظر قرار دهيد
قفسه سينه را بفشريد

هماهنگ شويد PPVبا 

اپي نفرين وريدي

ضربان قلب 
در  ٦٠زير 

دقيقه؟

گامهاي اصلاحي را 
اجرا كنيد

در صورت عدم اتساع 
قفسه سينه لوله ناي 

بگذاريد

:ددر نظر داشته باشي
يپوولميه
نوموتوراكسپ

بلی



يا ماسك حنجره ايلوله گذاري 
قفسه سينه را بفشريد

شويدهماهنگ  PPVبا 
%١٠٠اكسيژن 

كاتتر سياهرگ نافي

دقيقه ٥تا ٣سياهرگي هر اپي نفرين 
مدنظر داشتن هيپوولومي ٦٠درصورت ضربان كمتر از

مدنظر داشتن پنموتوراكس

در  ٦٠ضربان قلب زير 
دقيقه؟

ضربان قلب 
در  ٦٠زير 

دقيقه؟

بلي



ضربه در دقيقه پس ازشرايط  ۶٠تجويز اپی نفرين درصورت باقی ماندن ضربان قلب کمتراز
زير لازم است 

تاييد (دتهويه با فشار مثبت که ريه ها را باد کنثانيه  ٣٠حداقل •
)با حرکت قفسه سينه

ثبت با ثانيه ديگر فشردن قفسه سينه با تهويه با فشار م ۶٠•
%١٠٠اکسيژن 

 در بيشتر موارد تهويه بايداز لوله نای يا ماسک حنجره ای•
مناسب جاگذاری شده انجام گيرد

ا به تجويز اپی نفرين پيش از برقراری تهويه ای که ريه ها ر
طور موثری تهويه کند موردی ندارد



:مكانيزم اثر داروها و فزاينده هاي حجم خون
.تحريك ضربان قلب•
.افزايش پرفوزيون بافتي•
.حفظ تعادل اسيد و باز•



 ٣٠دقيقه علي رغم / ٦٠ضـربان قلب زير•
ن ثانيه تهــويه كمكي مؤثر و به دنبال آ

ثانيـه فشـردن هماهنگ قفسه  ٤٥-٦٠
).ثانيه ٧٥-٩٠جمعاً (سينه و تهويه 



.وريد نافي•
.لوله ناي•
).يبيشتر در بيماران سرپاي(داخل استخوان •



تر از تجويز اپی نفرين در صورت باقی ماندن ضربان قلب کم•
bpm 60  استلازم پس از شرايط زير  :

با تأييد (کندرا باد ريه ها ثانيه تهويه با فشار مثبت که  ٣٠حداقل •
)سينهحرکت قفسه 

شار مثبت ثانيه ديگر فشردن قفسه سينه هماهنگ با تهويه با ف ۶٠•
% ١٠٠با اکسيژن 

نجره حبيشتر موارد تهويه بايد از راه يک لوله نای يا ماسک در •
.مناسب انجام شده باشدای 

يز ، تجوريه هاپيش از برقراری تهويه مؤثر همراه پرباد شدن  •
.اپی نفرين مورد ندارد



.هدقـدرت و سـرعت انقباضی قلب را افــزايش می د•

.باعث انقباض عروق محيطی می شود•

از جريان خون ميوکارد و مغز را به حالت طبيعی ب•
.می گرداند



غلظت  
١:١٠،٠٠٠



)ارجح(درون سياهرگی •
درون استخوانی•
)کمتر مؤثر(درون نای•

.اپی نفرين بايد سريع به گردش خون سياهرگهای مرکزی برسد•
داروها با تجويز از کاتتر سياهرگ نافی يا سوزن درون استخوانی، به سرعت به گردش خون  •

.سياهرگهای مرکزی ميرسد
.  برای نوزادان نيازمند دسترسی رگ در زمان زايمان، سياهرگ نافی توصيه ميشود •
ه در صورت ناموفق يا ناممکن بودن دسترسی به سياهرگ نافی، راه درون استخوانی يک گزين•

.جايگزين منطقی است
صيه عروقی تلاش برای رگ گيری محيطی برای تجويز فوری داروها تو -در صورت کلاپس قلبی •

رمان نميشود چرا که اغلب ناموفق و منجر به نشت اپی نفرين به درون بافت و سرآخر تأخير در د
.بالقوه نجات بخش ميشود

ان يک برخی پزشکان ممکن است تجويز اپی نفرين به درون لوله نای را در زمان رگ گيری به عنو•
.  روش تجويز در نظر بگيرند

 اگرچه تجويز اپی نفرين از راه نای سريع تر از درون رگی است ولی پژوهشها نشان دهنده جذب•
.  نامطمئن و کمتر مؤثر اين دارو ميباشد

به همين علت روشهای درون سياهرگی و درون استخوانی پيشنهاد ميشود•



دوز  
لازم است وزن -کيلو/ميلی ليتر٠/٢کيلويا / ميلی گرم٠/٠٢: درون سياهرگی يا درون استخوانی

نوزاد را بعد از تولد تخمين بزنيد
0/3ml/kg-0/1يا٠/٠٣mg/kg-٠/٠١:بازه پيشنهادی برای درون سياهرگی يا استخوانی

0/1mg/kg-0.05-کيلو/ ميلی ليتر ٠/۵-١: داخل لوله نای
).  ميلی ليتر برسانيد ١-٢برای تجويز از راه لوله نای، حجم دارو را با نرمال سالين به (



فرآورده  
ا ي(ميلي ليتري  ١در سرنگ  ١:١٠،٠٠٠محلول 
ل ميلي ليتري براي تجويز داخ ٣-٥سرنگ 
).  لوله ناي



سرعت تجويز
.ز کنيداپی نفرين را تا حد امکان سريع تجوي -سريع: سرعت درون سياهرگی يا درون استخوانی

نرمال سالين شست  mL 3بدنبال تجويز دارو با : شست و شوی درون سياهرگی يا درون استخوانی
.و شو کنيد

ويز شده و هنگام تجويز اپی نفرين درون نای، اطمينان يابيد دارو مستقيم درون لوله تج: درون نای 
.  در رابطها رسوب نکرده است

درون  به دليل تجويز حجم زيادی مايع از راه لوله نای، به دنبال تجويز دارو برای انتشار دارو در
.ريه ها از چند تهويه با فشار مثبت استفاده کنيد

شست و شو توصيه نميشود 



.  يک دقيقه پس از تجويز اپی نفرين، ضربان قلب را ارزيابی کنيد•
 bpm 60صورت باقی ماندن سرعت ضربان قلب کمتر از در •
 هماهنگ با فشردن را ادامه دهيدتهويه.
 دقيقه آن را تکرار کنيد ۵تا  ٣ميتوانيد هر شما.
 تجويز را با ميزان پيشنهادی اگرmg/kg يا کمتر آغاز کرده ايد در نوبتهای بعد، ٠/٠٢

.بيشينه مقدار توصيه شده فراتر نرويداز . ميزان آن را افزايش دهيد
 را در نظر بگيريدحجم يا پنوموتوراکس فشاری کمبود  .
شد نوبت اگر پس از تجويز نخستين ميزان اپی نفرين از راه لوله نای پاسخ مناسب ديده ن

تجويز  بعدی بايد فوری پس از جاگذاری کاتتر سياهرگ نافی يا سوزن درون استخوانی
.شود

 ميشودارزيابی مطمئن تر ضربان قلب، از نمايشگر قلبی استفاده برای
 ده استتأکيد ش) نشدهپيشتر انجام اگر (حنجره ای بر جاگذاری لوله درون نای يا ماسک.



ي زمان هاي قطع فشردن قفسه سينه براي ارزياب   
 قلب را بـه حداقل برسانيد، زيـرا قطع فشردن

ي قفسه سينه سبب افت فشار دياستوليك مـ
 بـا شـروع مجدد فشردن قفسه سينه زمان. شود

ـه زيادتري بـراي بازگشت فشار دياستوليك ب
.حالت اول لازم است



ا در هر نوزادي كه نياز به احيا پيد•
مي كند بايد هيپوولمي مد نظر 

.باشد



:كاهش بازگشت خون از جفت
ي مي فشار بر بند ناف سبب بسته شدن وريد ناف•

.شود اما شريان را نمي بندد
.جدا شدن زودرس جفت•
.هيپوتانسيون مادر•



ابل بدون ضربان قلب قآمدە نوزادان تازه به دنيا •
معمولا ، دقيقه احيا ٢٠تا  ١٠ شناسايی پس از

هم اغلب از مانده ها و زنده نمی مانند زنده 
معلوليتهای شديد عصبی رنج ميبرند



آذرآران :تهيه کننده 

درسنامه احيا نوزاد  ويرايش هشتم:منبع


