
 دکتر قره باغی 

 استاد گروه کودکان  و نوزادان 

دانشگاه علوم پزشکی تبریز   

 احیای نوزاد



اهمیت احیای نوزاد 

4-10 درصد نوزادان ترم  نیاز به تهویه 

1-3 در هزار نیاز به ماساژ قلبی یا دارو 

تغییرات فیزیولوژیک حین تولد 

الگوریتم احیا 

کارتیمی برای احیا 



 گذار از زندگی جنینی به زندگی نوزادی نیازمند تغییرات فیزیولوژیک

این . سریع و قابل ملاحظه است که درآن ریه جایگزین ریه می شود

نوزاداني كه متولد مي  درصد 90بیش از نكته قابل توجه است كه 

شوند به كمك نیاز ندارند و یا كمك مختصري مي خواهند، و بیشتر 

نوزادان    NRPبراي چند درصد باقیمانده است كه برنامه احیاء نوزاد 

 .طراحي شده است

 





 





 گاهی جذب مایع الوئلی تا ساعت ها 

بسته شدن مجرای شریانی تا چند روز 

شل شدن عروق ریوی تا چند ماه 

تاخیر دارد 



 علایم فاز گذر غیر طبیعی

تنفس نامنظم ، تنفس سریع  یا اپنه 

کم یا زیاد بودن تعداد ضربان قلب 

کاهش تون عضلانی 

پایین بودن درصد اشباع اکسیژن 

فشار خون پایین 

 





 امادگی قبل از احیا



Briefing  قبل از شروع احیا 

تعیین رهبر تیم 

ارتباط موثر اعضای تیم 

مستند سازی 

Debriefing بعد از احیا 



 شناخت ریسک فاکتورها



 حضور حداقل یک نفر ورزیده در احیای نوزاد  و اشنا با گامهای

 نخستین احیا و تهویه با فشار مثبت در هر زایمانی

 نفر مسئول احیا در حاملگی های پرخطر 2حضور حداقل 

 نفر در مواردی که احیای  4یا  3حضور یک تیم احیای ورزیده شامل

 پیشرفته مورد انتظار است

 

 



 وسایل مورد نیاز

 



 قبل از زایمان

سن حاملگی احتمالی 

تمیز بودن مایع امنیوتیک 

تعداد نوزادان 

ریسک فاکتور ها 

 



 



کلامپ تاخیری بند ناف در زایمان غیر کومپلیکه 

30  پانیه بعد از تولد و گاهی بیشتر 60تا 

در نوزادی که نیازمند احیا است کلامپ تاخیری تایید شده نیست 

باعث کاهش مورتالیته 

افزایش فشار خون و حجم خون 

کاهش خونریزی مغزی و انتروکولیت نکروزان 

 



 احتمال 

تاخیر در احیا 

پلی سیتمی 

ایکتر 

 ممنوعیت در 

چند قلویی 

تاخیر رشد داخل رحمی 

انومالی جفت و شریان نافی 

 



 ارزیابی اولیه سریع
تون عضلانی دارد؟ 

تنفس یا گریه دارد ؟ 

ترم است ؟ 



 



 



 گامهای نخستین احیا

 گرماتامین 

 به سر و گردن پوزیشندادن 

(در صورت نیاز) کردن ترشحات  ساکشن 

کردن خشک 

پوستی تحریک 

 



 پوزیشن

 



 نیاز به رول زیر شانه
بزرگی سر 

وجود مولدینگ 

ادم 

نارسی 



 



 ساکشن

 



 خشک کردن

 



 هفته 32عدم نیاز به خشک کردن در نوزادان نارس زیر 

استفاده از کیسه پلاستیکی 



 



 

 

  دقیقه طلایی



 پالس اکسی متری
پیش بینی نیاز به احیا 

تائید سیانوز 

نیاز به تجویز اکسیژن 

نیاز به تهویه با فشار مثبت 



 پالس اکسی متری
اندام فوقانی راست 

در نوزادان حاصل سزارین مختصر 

 پایین تر

 در صورت تعداد ضربان قلب پایین

 یا پرفوزیون ضعیف ممکن است نشان  

 ندهد

 

 



 



 اکسیژن با جریان آزاد
 



 بلندر
 



CPAP 

 



 



 



 



 



 تعبیه سوند معده در 
CPAP 

 



 10ثانیه و ضرب کردن در  6شمارش ضربان قلب در 

Gasping مشابه آپنه در نظر گرفته می شود 

 در صورتی که ضربان قلب با گوشی قابل تعیین نباشد استفاده از
ECG   

 عدم امکان تجویز اکسیژن با جریان آزاد از طریق بگ خود متسع

 شونده

 لیتر در دقیقه 10تا  2مقدار اکسیژن 

 دقیقه طول می کشد تا ساچوراسیون  به بالای  10در نوزاد ترم سالم
 درصد برسد 90



 



 تهویه با فشار مثبت
 



تمیز کردن راه هوایی نوزاد 

استادن بالای سر نوزاد 

اصلاح پوزیشن نوزاد 

انتخاب ماسک مناسب 

 



 



 



 ماسک

 



 



 گذاشتن ماسک روی صورت

یک دستی 



دو دستی 



 هفته و بالاتر 35درصد در نوزادان  21اکسیژن 

 هفته  35در صد در نوزادان زیر  30تا  21اکسیژن 

 لیتر در دقیقه  10اکسیژن 

پالس اکسی متری دست راست 



 بگ خود متسع شونده
 



 بگ وابسته به جریان
 



 نئوپاف
 



بار دردقیقه  60تا  40تنفس   
 

سه... دو...  نفس... 



 اقدامات اصلاحی

 



 



 



 



 



 



 



لوله گذاری  تراشه 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



یک و دو  و سه و نفس 

 نفس ماساژ  استراحت ماساژ  استراحت ماساژ  استراحت 



60 ثانیه بعد ارزیابی ضربان قلب انجام می شود 

 در دقیقه 60توقف ماساژ قلبی در صورت ضربان قلب بالای 



60در صورت ضربان قلب زیر   

 



 



 



 10000در  1اپی نفرین 

0.1 میلی گرم به ازای کیلوگرم وزن 

0.1 – 0.3 سی سی به ازای کیلوگرم وزن وریدی 

0.5- 1 سی سی به ازای کیلو گرم وزن  داخل تراشه 



 



 



 



 



 


