
 
87 

  مروري بر احياء قلبي ريوي در مادران باردار
  :نويسندگان 

  *سيد سعيد جهانبخش
  )ع(، بيمارستان امام رضا ستاد يار بيهوشيا

  مهريار تقوي گيلاني
  )ع( بيمارستان امام رضا ستاد يار بيهوشيا

  عليرضا هاشميان   
  )ع( بيمارستان امام رضا متخصص بيهوشي

  بتول رئيس السادات      
  )ع(بيمارستان امام رضا  س ارشد بيهوشيكارشنا

  2/10/85:تاريخ پذيرش       4/5/85:تاريخ ارائه
 
 

Review of Cardiopulmonary Resuscitation in Pregnant Women 
  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
  

  
 

  : آدرس 
  ، گروه بيهوشي)ع(مشهد، بيمارستان امام رضا 

   )0511 (8525209: تلفن
sjahanbakhsh@gmail.com :پست الكترونيك

   

 
 
Introduction: Cardiopulmonary resuscitation is a critical performance in pregnant 
women, and if it is done correctly mother and fetus will be rescued. Anatomic and 
physiologic changes in pregnancy should be considered. The fetus increases the oxygen 
demand and carbon dioxide production, so the function of cardiopulmonary system 
increases and consequently cardiac output, heart rate, minute ventilation, tidal volume 
and respiratory rate increase.  
In airway management, since the respiratory tract is fragile and edematous, in applying 
supportive devices occurrence of hemorrhage and more edema should be considered. In 
breathing support we should avoid the increase or decrease of ventilation, since changes 
in Co2 and PH decreases placental perfusion. Because of pendulous breast and 
diaphragm heightening, cardiac massage should be done in the middle of sternum. 
Drugs are contraindicated in pregnancy, but tratogenicity should be afforded.  
Conclusion: Finally, after five minutes if CPR was not successful cesarean section 
should be done, since it is an effective factor in better resuscitation of mother and will 
improve the survival and neurological state of infant. 
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  مقدمه 
  بــه بــروز تغييــرات فيزيولوژيــك در     توجــه  بــا  

 اين نكتـه    يادآوريسيستم هاي حياتي مادران باردار و       
 بـه طـور    مـي توانـد   ان بـاردار     مـادر  كه ايست قلبـي در    

 ،ر دهـد   جـدي قـرا    معرض خطر  در  حيات را  همزمان دو 
  احيايي و آشنايي بـا روش      اهميت انجام اقدامات صحيح   

از . بـه وضـوح آشـكار مـي گـردد          ،صحيح اين اقدامات  
 ايست قلبي ريـوي در مـادران بـاردار          چون سوي ديگر 

 انجـام بـه موقـع و        شود،  بروز حوادث حاد مي       موجب
صحيح اقـدامات احيـايي بـا درصـد بـالايي از موفقيـت              

   . استهمراه 
 اهميت آشنايي كليـه     ،با در نظر گرفتن موارد فوق     

شكاني كه به نحوي بـا مـادران   و پز پرسنل پرستاري   
 علل بروز ايـست قلبـي   با ،باردار در ارتباط مي باشند   

ريــوي و اقــدامات صــحيح احيــايي در ايــن گــروه از  
   .  به خوبي روشن مي گردد،بيماران

  

   ايست قلبي ريوي
ايــست قلبــي يكــي از حــوادث نــاگوار و نــادر در  

ر كــشورهاي دشــيوع آن مــادران بــاردار اســت كــه 
و بـه   ايـن رقـم ر     و    گزارش شـده     30000/1پيشرفته  
 ت اجتمـاعي   به علت مـشكلا    اين عارضه  .است افزايش

از طـرف ديگـر      و پيشرفت هاي پزشـكي       از يك طرف  
 مـشكلات مبتلا به   زنان باردار   تعداد  افزايش  كه سبب   

  ).1،2( همراه است  مي باشند،شمار بي
 ايــست قلبــي و ريــوي در موجــبعلــل متعــددي 

 كـه بـه دو دسـتة عوامـل حـاد و            ،شدهمادران باردار   
معمولاً به دليل جـواني   . شود تقسيم مي    ،عوامل مزمن 

 عوامل حاد شيوع بيشتري نـسبت بـه عوامـل       ،مادران
مــزمن داشــته و خوشــبختانه پاســخ دهــي بيمــار بــه 

شـايعترين علـل    . )3 (اقدامات انجام شده موثرتر است    
 خـونريزي  ،ايست قلبـي و تنفـسي در مـادران بـاردار       

 هوا و   ،تيك مايع آمنيو   هاي  آمبولي ،حميشديد ر هاي  
كلامپــسي و ا ، افــزايش فــشارخون،مــواد ترومبوتيــك

 در .)4( اســتغــزي و كبــدي ناشــي از آن عــوارض م
 ،از بـه بيهوشـي عمـومي      صورت انجام جراحـي و ني ـ     

كردن مـواد   ه   گذاري تراشه و آسپير    مشكلات در لوله  
مـادران   از علل ايست قلبي تنفسي  مي تواند غذايي نيز   

 عوارضي مثل اختلالات ريتم قلبي و ادم    . باردار باشد 
ريوي معمولاً در زمينه بيماريهاي قلبـي قـديمي و بـه            
دنبــال تغييــرات فيزيولوژيــك قلبــي عروقــي و ريــوي 
ناشـي از بـارداري ايجـاد مــي شـود كـه در صــورت      
تشخيص ديررس و عدم درمان مناسب ممكـن اسـت          

   . منجر به ايست قلبي ريوي گردد
ــه ــه در مطالع ــ اي ك ــستان  در2004 الدر س  انگل

:  مير مـادران بـه ترتيـب    علل اصلي مرگ و   انجام شد،   
 افـزايش   ،)% 4/23( آمبولي ريوي    ،)% 2/30 (خونريزي

ــاملگي  ــشارخون حــ ــت ،)% 1/18(فــ  ،)%6/7( عفونــ
ــاتي هــا كارديوميو  و علــل )%3/3( بيهوشــي ،)%4/3(پ

  .)5( گزارش شده است )%14( ديگر
  

  ت فيزيولوژيك در زمان بارداريتغييرا
 به خون رسانيجهت تطابق با در دوران بارداري   

 تغييرات  ، اكسيژن رساني و رشد و تكامل جنين       جنين
در سيــستم فيزيولوژيــك متعــدد و قابــل ملاحظــه اي 

ييـرات  ايـن تغ  . شـود ايجاد مي   هاي مختلف بدن مادر     
 ريـوي مـادران تـداخل      ي قلب ـ مي تواند در انجام احياء    

به . كرده و كيفيت احيا را تحت الشعاع قرار دهد        اد  ايج
 از ايـن تغييـرات      بايـد  ، دليل براي احياء مناسـب     همين

ــي    ــاي قلب ــستم ه ــه خــصوص در سي ــك ب فيزيولوژي
  .  اطلاع داشت،عروقي و ريوي

  

  تغييرات فيزيولوژيك ريوي
 مـادر بـه مـواد غـذايي        نياز    و افزايش  رشد جنين 
 توليـد دي    و ميـزان مـصرف اكـسيژن        سبب افـزايش  
ــسيدكربن  ــن  . شــوداك ــران اي ــراي جب ــرات در ب تغيي

هاي حـسگر ليد دي اكسيد كربن     مصرف اكسيژن و تو   
 تحريـك مـي شـوند و در         اكسيژن و دي اكـسيدكربن    

 دقيقـه اي بيمـار بـه ميـزان دو تـا چهـار                تهويه نتيجه
 دقيقـه اي از      اين افزايش تهويه   .زايش مي يابد  برابر اف 

و افـزايش حجـم جـاري       طريق افـزايش تعـداد تـنفس        
افزايش حجم جاري بيشتر از     ميزان  ( مي شود    حاصل

ظرفيـت حمـل اكـسيژن      ). افزايش تعـداد تـنفس اسـت      
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ــزايش   ــا اف ــه و ب ــزايش يافت ــسيژن  (P50اف ــشار اك ف
همراه ) وكريتاشباع اكسيژن در همات   % 50 با   شرياني

 بـا دفـع بيـشتر دي اكـسيد           افزايش تهويه  .)6،7(است  
 در گــازومتري خــون شــريانيه بــوده و كــربن همــرا

دي  كــاهش .)2،6( مــشاهده مــي شــود   هنــكاپهيپو
ات ن ـاكسيدكربن خون شـرياني توسـط كـاهش بيكرب        

 ،مي مانـد  در حد طبيعي باقي     PHسرم جبران شده و     
ــان   ــان زايم ــي در زم ــي و  ، درد،ول ــات رحم  انقباض

خونريزي با افـزايش بيـشتر تهويـه همـراه بـوده كـه              
ــدا   ــران ن ــراي جب ــافي ب ــان ك ــازومتري زم رد و در گ
  . آلكالوز تنفسي مشاهده مي گردد
 بخـصوص در سـه      ،با بزرگ شدن رحم و جنـين      

 ديافراگم به سمت بالا جابجا شده       ،ماهه سوم حاملگي  
و ظرفيتها و حجمهاي ذخيره اي مثل حجـم باقيمانـده           

)RV(1  ــي ــده عمل ــت باقيمان ــاهش FRC(2( و ظرفي    ك
 ذخيـره   ،اندهاهش ظرفيتها و حجمهاي باقيم    ك. مي يابد 

 علـت   به همين اكسيژن در ريه ها را كاهش مي دهد و          
زنان باردار خيلي سريعتر از ديگر زنان و مردان بالغ          

كـاهش اكـسيژن خـون       دچـار    ،با بروز ايست تنفـسي    
   .)8(شرياني مي شوند 

نكته جالبي كه در اين مورد بايد خاطرنشان كـرد          
وق  عـر  ،كه به دنبال كاهش اكسيژن شرياني     اين است   

 خـون رسـاني   تـسع شـده و موجـب افـزايش          مجفتي  
جنيني مي شود و جنـين نـسبت بـه كـاهش اكـسيژن              

ــشان داده و   ــشتري ن ــادر مقاومــت بي ــانم  مــدت زم
  .)9(تري كاهش اكسيژن را تحمل مي كند بيش

ــسدودكننده   ــت م ــم و ظرفي ــز CC,CV(3(حج  ني
 RV و   FRCكاهش مي يابد ولي اين كاهش كمتـر از          

 افزايش يافتـه    CC  نسبت به  FRCدليل به همين . است
كتازي ريوي در حجمهاي    لآتو بيماران باردار مستعد     

  .جاري كم و افزايش شانت ريوي هستند
تغيير فشار انكوتيك و الاستيـستيه عـروق باعـث          

دگي عروق  ادم مجاري هوايي در زنان باردار و شكنن       
گي و كاهش قطر مجاري هـوايي و        ن كه ت  شدهمخاطي  

                                           
1-Residual Volume 
2-Forced Respiratory Capacity 
3-Closing Volume & Capacity 

ــو   ــال خ ــزايش احتم ــانريزي اف ــال   راطيمخ ــه دنب  ب
  . وجب مي شودتحريكات خارجي م

  
  تغييرات فيزيولوژيك قلبي عروقي

افـزايش نيــاز اكــسيژن مــادر و جنــين در سيــستم      
ن ده قلـب    و بـر  .را افزايش مي دهـد    عملكرد قلب    ،قلبي

 بيـشترين   كـه  يافتـه، زايش  در طول دوران بارداري اف    
ــ  ).6(ســت ن ده قلبــي در هنگــام زايمــان اروميــزان ب

افزايش حجم   ):در اين مورد قابل ذكر است     نكاتي كه   (
رحم بخـصوص در سـه ماهـه سـوم حـاملگي باعـث              

حتـاني مـي   افزايش فشار بر عروق آئورت و اجـوف ت  
 در وضعيت خوابيده به     شود كه اين مسئله بخصوص    

وضعيت خوابيـده بـه      در.  بيشتر ديده مي شود    ،پشت
هش  كــاموجــب كــاهش جريــان خـون آئــورت  ،پـشت 

 ممكـن   به دنبـال آن   جريان خون جفتي جنيني شده و       
 و براديكاردي جنينـي مـشاهده       يسترس جنين ياست د 
ش فــشار بــر وريــد از طــرف ديگــر افــزاي. )10(شــود 

 به قلب را كـاهش داده        برگشت وريدي  ،اجوف تحتاني 
 شـود و بيمـار دچـار        ن ده قلبي كـم مـي      وو ميزان بر  

ار خـون    تهـوع و كـاهش فـش       ، تعريق ،علائم سرگيجه 
 SHS(4( طاقبـاز    كـاهش فـشار خـون      كه سندرم    شده

 حاصـل ضـرب   ن ده قلبـي     وبـر . )11( ناميده مي شود  
بـه دسـت مـي آيـد و          حجم ضربه اي     درضربان قلب   

افزايش آن در طول دوران بـارداري بيـشتر بـه علـت             
  . استافزايش حجم ضربه اي 

 و مقاومــت SVR(5(مقاومــت عــروق سيــستميك 
ــوي   ــروق ري ــاهش   در PVR(6(ع ــاردار ك ــادران ب   م

يك و دياسـتوليك    فـشارخون سيـستول   . )2،5(مي يابد   
ن ده قلـب و كـاهش مقاومـت          افـزايش بـرو    علي رغـم  

ا ي ـ تغيير چنداني نمي كند و كـاهش         ،عروق سيستميك 
 خواهـد   عوامـل بيمـاري زا    افزايش فشارخون به دليل     

 فشار انكوتيـك پلاسـما      ،به دليل كاهش آلبومين    . بود

                                           
4- Supine Hypotension Syndrome 
5- Systemic Vascular Resistance 
6- Pulmonary Vascular Resistance  
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 علـت اصـلي     ،كي ـو كاهش فشار انكوت   كاهش مي يابد    
  .)6( ادم محيطي در مادران باردار است

تغييرات فيزيولوژيك در مادران باردار بخصوص      
 علايم باليني متعددي را در سيستم     ،در اواخر حاملگي  

 يافته هاي  به عنوان  بايدقلبي عروقي ايجاد مي كند كه       
حـاملگي  مادران در اواخـر     . طبيعي مدنظر قرار گيرند   

 ادم محيطـي    و تـپش قلـب      ،تاكي پنه  ،ر تنگي نفس  چاد
 ،ي اول قلـب   سمع قلـب افـزايش صـدا      مي شوند و در     

 قلب و صـداي     ستوليك نرم در ناحيه آپكس    سوفل سي 
S3 ســينهددر صــورت بــروز در. اســت قابــل ســمع ، 

ستوليك  سـوفل سي ـ   ، اختلال شديد ريتم قلـب     ،سنكوپ
 عوامـل  بايـد    ،سـتوليك يا و سـوفل د    III/VI بيشتر از 

 را مدنظر داشت و بيمار را مـورد ارزيـابي           بيماري زا 
  .قرار داد

  

  تغييرات فيزيولوژيك در ديگر ارگانها
ــات        ــاهش حرك ــوارش ك ــستم گ  ،ه روددوديدر سي

 وكـــاهش تـــون  ور معـــدهرپيلتوجابجـــايي اســـفنگ 
 ي با رگورژيتاسيون محتويات معده و     اسفتگرتحتاني مر 

ياري و  كاهش هوش  در صورت    كه يبوست همراه است    
ممكن است منجر بـه   gag محافظتي از بين رفتن رفلكس  

  .اسيون ريوي محتويات معده گرددآسپير
ــون  ــردش خـ ــستم گـ ــارايي ،در سيـ ــاهش كـ    كـ

 اسـتاز خـون و افـزايش        موجـب دريچه هاي وريـدي     
ــصوص      ــه خ ــون ب ــادي خ ــاي انعق ــت فاكتوره غلظ

II,VIII,IX,X ــادي و  و ــدرت انعقـــ ــزايش قـــ  افـــ
  . وي مي گرددوقي و ريي عرترومبوآمبول

 ،از بـه اكـسيژن رسـاني بـافتي        دليل افزايش ني  ه  ب
 افـزايش   امايابد  مي  گلبولهاي قرمز افزايش    حجم كلي   

 يــك آنمــي ترقيقــي ،حجــم پلاســما بــه ميــزان بيــشتر
  . )5(را موجب مي شود فيزيولوژيك 

  

  احياء قلبي ريوي 
اصول كلي و اساسي انجام احياء قلبي ريـوي در           

 ديگر بالغين است ولي تفاوتهـاي       مادران باردار شبيه  
منحصر به فردي وجود دارد كـه بـر اسـاس مراحـل             

ABCبه آنها اشاره خواهد شد  .  

  1باز كردن راه هوايي) الف
انسداد راه هوايي به دو شكل نسبي و كامل مـشاهده           

, قل قـل كـردن    (انسداد نسبي با سر و صدا       . مي شود 
يمـار  ه است و ب   همرا) يمد وردخر خر كردن و استري    

ي تنفـسي اسـتفاده مـي كنـد ولـي در            عاز عضلات فر  
ــه صــدايي در راه    ــوايي هيچگون ــل راه ه ــسداد كام ان
هوايي شـنيده نمـي شـود و تلاشـهاي تنفـسي بيمـار              

  .استبدون برقراري تهويه 
ه راه  براي رفـع انـسداد ابتـدا از مانورهـاي سـه گان ـ            

 بلندكردن چانه و بازكردن فـك       ، خم كردن سر   ،هوايي
مراحـل بـازكردن راه هـوايي مثـل         . مي شود استفاده  

بالغين ديگر انجام مي شود ولي تفاوتهايي كه در ايـن           
  :مورد وجود دارد شامل

بزرگي پستانها و وارد آمدن فشار بـر روي چانـه         -1
ممكن است بـا انجـام مانورهـاي حمـايتي راه هـوايي             

  .تداخل ايجاد كند
ــت -2 ــه عل  شــكنندگي مخــاط راه  ادم راه هــوايي وب

 بـا   يتي مثل ايروي بايـد     كارگذاري وسايل حما   ،هوايي
 زيـاد و خـونريزي در       آسـيب از   و   دهاحتياط انجام ش  

يـه  علـت ادم ناح ه و همچنين بمراقبت شود راه هوايي  
 بايـد بـا     بيني تراشه    لوله و گذاشتن ايروي بيني     ،بيني

  .)3 (احتياط و آرام انجام شود
ي كـه بـراي      لولـه تراشـه ا     ، هـوايي   هادم را به علـت     -3

 بايد كوچكتر از انـدازه      ،مادران باردار استفاده مي شود    
  . )12( باشدميليمتر  6 - 5/6استاندارد بالغين و حدود 

 افزايش احتمال آسپيراسيون ريوي و افزايش  دليلهب -4
 بايـد   ، در مـادران بـاردار     كمبـود اكـسيژن   سرعت بروز   

ع متس آن    كاف ،لوله تراشه در محل قرار گرفته     بسرعت  
  . )8( تهويه شود  بيماراز طريق لوله تراشهوشده 

 ، مشكل در مادران بـاردار    لوله گذاري ميزان بروز    -5
ديگر بالغين است و بهتر است ايـن اقـدام          برابر 10 -8

 چـون   ،توسط افراد كارآزموده و مجرب انجـام شـود        
م بيـشتر  بيش از حد باعـث تـورم و اد        دست كاريهاي   

ــسداد راه   ــزايش ان ــاطي و اف ــوايي و مخ ــين ه  همچن
  .  ريوي مي شودافزايش خطر آسپيراسيون

                                           
1- Airway opening 
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خصوص در اواخر حاملگي    علت بزرگي رحم ب   ه   ب – 6
مشكل ،   مانور هايمليش در ناحيه زير گزيفوئيد      انجام  

و در صورت نياز اين مانور را بهتر        است  و خطرساز   
  .است در ناحيه تحتاني سينه انجام داد

  
  1برقراري تهويه )ب

ــرو ــيدر صــورت ب ــه -ز ايــست قلب  تنفــسي تهوي
وبـگ و  بمادران بـاردار در ابتـدا توسـط ماسـك و آم         

نيــاز بــه  و در صــورت شــدهژن انجــام ل اكــسينوكــا
 در  يـد  با  تراشـه   لوله گـذاري   ، بيشتر حمايت تهويه اي  

 و تهويـه بيمـار از   ه شـد  اولين فرصت ممكـن انجـام     
 يابـد و در نهايـت       وبگ ادامـه    بطريق لوله تراشه و آم    

ت طولاني شدن مشكلات تنفـسي و نيـاز بـه           در صور 
 گـر مـي     هويه از دستگاه ت   ، طولاني مدت تهويه   حمايت

نكاتي كه در اين مرحله بايد مدنظر       . توان استفاده كرد  
  :قرار گيرند شامل

  تهويـه بـا    ،ريتر م ـ ون اسـفنگ  تعلت كاهش   ه  ب -1
 و ماسك بايد با فشارهاي كمتر انجام شود         كيسه هوا 

 حلـــق وات معـــده بـــه  محتويـــشتتـــا خطـــر برگـــ
  . آسپيراسيون كاهش يابد

 ، اكسيژن ريوي   و ذخيره  FRCعلت كاهش   ه  ب -2
تهويه بيمار هر چـه سـريعتر بايـد آغـاز شـود تـا از                

ي مثل آسيبهاي   سي طولاني و عوارض هيپوك    سهيپوك
  . مغزي پيشگيري شود

 كـاهش   ،FRC كاهش   ،ديافراگمعلت بالاآمدن   ه  ب -3
 انجام تهويـه در مـادران       ،ريوي و قفسه سينه   ليانس  پكم

  . )3 (استتر از افراد سالم   مشكل،باردار با آمبوبگ
مادران بـاردار در دوران بـارداري بـا افـزايش            –4

 منجـر  ويهاي مواجه هستند و اين افزايش تهتهويه دقيقه   
مـي   جيـوه  ميلـي متـر      33 – 35 در حد    PCo2به كاهش   

  بايــد دي،در هنگــام تهويــه مــادران بــاردار   . گــردد
كـه   در صـورتي . اكسيدكربن در ميزان قبلي حفظ شـود  

PCo2     برسد اين امـر باعـث اسـيدوز         40 اين بيماران به
  . و عوارض اسيدوز مي گرددPH كاهش ،تنفسي

                                           
1-Breathing 

 كاهش دي اكـسيدكربن خـون شـرياني مـادران         –5
خـون   تنگي عروق جفتي شده و        موجب همچنين،  باردار
 از تهويـه     جفتي را به خطر مـي انـدازد بنـابراين          رساني

 را PCo2بيش از حد بيماران بايد اجتناب كرد و همچنان 
  .حفظ نمود) 33- 35(در مقادير طبيعي براي اين گروه 

 فشارهاي بالاي تهويه با افزايش فـشار داخـل          –6
سينه و كاهش برگـشت وريـدي همـراه اسـت كـه بـا               
توجه به رحم بزرگ و فـشار رحـم بـر وريـد اجـوف               

تر برگشت وريدي و كاهش تحتاني احتمال كاهش بيش
ــزايش    ــر اف ــه عــلاوه ب ــب وجــود دارد ك ــرون ده قل ب

خون  افزايش عوارض   موجب ،مادر مشكلات احياء در  
  . جنيني مي گرددزجر جفتي و رساني

  

   2ماساژ قلبي )ج
 بار در   100انجام ماساژ قلبي مثل بالغين با تعداد        

 2: 15دقيقه و نسبت ماساژ قلبي به تهويـه بـه ميـزان          
 بعـد از لولـه گـذاري        1: 5از لوله گذاري تراشه و      قبل  

نسبت فشار به برداشـتن     . )12( تراشه انجام مي شود   
 انجام مي گردد ولي نكاتي كه       1: 1فشار نيز به ميزان     

در انجام ماسـاژ قلبـي مـادران بـاردار بايـد در نظـر               
  :داشت شامل

پستانهاي بزرگ ممكن است در انجـام ماسـاژ      -1
  . تداخل كنندقلبي در محل مناسب

جابجايي مكان قلب   موجب  بالا آمدن ديافراگم     -2
ت مياني جناغ سـينه     مسقشده و انجام ماساژ قلبي بر       

  .)3( تر است مناسب
ورت ئ ـم بر عروق اجوف تحتاني و آ      رحفشار   -3

ه قفسمانع حفظ برون ده قلبي كافي در جريان ماساژ          
براي برطرف كردن اين مـشكل بايـد        .  مي شوند  سينه
. ترال به سمت چپ قرار گيرد     لار در وضعيت نيمه     بيم

انجام ايـن كـار بـا چرخانـدن تخـت و يـا اسـتفاده از                 
يف قابـل انجـام     دوسايل بالشتكي مثـل بالـشتك كـار       

سـمت ديگـر    ه   و يـا بـا دسـت رحـم را ب ـ           )8،13(است
روش جديدي كه به تازگي تـشريح شـده         . ردجابجا ك 

ت ر ايـن عمـل پـش      د . )14(اسـت    3است گـوه انـساني    
                                           

2- Chest Compression 
3- Human wedge 
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قرباني به طـرف ران احيـاءگري كـه زانـو زده اسـت              
لگـن و شـانه     چرخانده مي شـود و احيـاگر همزمـان          

بـا وجـود    . بيمار را در وضعيت طاقباز حفظ مي كنـد        
 سندرم فـشار بـر       كردن كارايي اين روش در برطرف    

ــ ــاني آئ ــوف تحت ــشكل در اســتفاده از  ،ورت و اج  م
  . )8( است شدن احياءگر از بيمار فيبريلاتور و جدا د
  

   1دفيبريلاسيون و درمان دارويي )د
منع خاصي در رابطه با انجام دفيبريلاسيون و شوك         
الكتريكي در بيماران با تاكيكاردي بطني بدون نبض و 
فيبريلاسيون بطني وجـود نـدارد و در صـورت نيـاز            

ژول از دفيبريلاتـور مـي تـوان         400 حتي تـا ميـزان      
  . )15( استفاده كرد

 خـون رسـاني   ويي در مـادران بـاردار و        عوارض دار 
 بـه طـور   ي  ول گرفته شود  جنيني بايد در نظر       و جفتي

كلي داروهاي احياء قلبي ريوي هيچگونه منع استفاده        
آتروپين و آدرنالين با ايجاد تنگـي عـروق         . )3 (ندارند

 ، جفتـي شـوند    خون رسـاني  ممكن است باعث كاهش     
 مگر گيرند بايد مورد استفاده قرار   ولي در ايست قلبي     

 مثـل كـاهش     ،لق ندارنـد  ط م مورد لزوم در مواقعي كه    
 بهتر اسـت از داروهـاي ديگـر اسـتفاده        كه فشارخون

ليدوكائين گفته شده كه باعـث اسـيدوز جنينـي          . شود
 خاصي با استفاده از     ي عارضه جانبي جنين   ،مي گردد 

داروهاي احياء بـا توجـه بـه        . آن مشاهده نشده است   
  . ه استقابل استفاد )1 (جدول

  
  ريوي مادران باردار استفاده داروها در احياء قلبي :1 جدول

  

طبقه بندي   توجهات در حاملگي  انديكاسيون  دارو
FDA 

 PEA بدون نبض آسيستول يا VFوVT  آدرنالين
 باعث كـاهش جريـان خـون    .تراتوژني در انسان تأئيد نشده است  

 C  . رحمي مي شود

 سيستول براديكاردي علامت دارو آ  آتروپين
ــد   شــايد  .  اخــتلالات جنينــي نمــي دهــد , از جفــت عبــور مــي كن
 B  . تاكيكاردي جنيني ايجاد كند

   مشخصVF/VTاستفاده در   آميودارون
روئيـدي  تيممكـن اسـت هيپو    , در حاملگي مـشخص نـشده اسـت         

 طولاني در   QTبراديكاردي گذرا و  .مادرزادي در نوزاد ايجاد كند    
  نوزادان 

D 

 C  اثر روي جنين و ظرفيت باروري ناشناخته  مقاومVF وVT  برتيليوم

  بيكربنات سديم

حــالات خــاص مثــل اســيد وز متابوليــك   
ي يا مسموميت سه حلقه اي ها يا  مهيپركال

 و آدرنالين موفقيت    CPRفنوباربيتال اگر   
  آميز نبود

 C  خطر آسيب جنيني ناشناخته است 

  .  ان تجارب محدود استدر انس  ي مهيپوتانسيون مشخص بدون هيپوول  دوپامين
 C  افزايش و كاهش جريان خوني رحم وا بسته به دوز است 

  در انسان مطالعه نشده است   احتقان ريوي و برون ده قلبي پايين   دوبوتامين
 B  مطالعات حيواني آسيب به جنين نشان نداده است 

 و VTاولين داروي ضداختلال ريـتم در    ليدوكائين
VF 

 مقـادير كمتـر بـا       .تكامل مشاهده نشده اسـت    ي و اختلال    نتراتوژ
ضعف عضلاني نوزاد و كـاهش تـون عـضلات،مقادير بيـشتر بـا       

  دپرسيون مشخص نوزاد 
B 

كلسيم گلوكونات 
  كلرايد/

حالات خاص مثل هيپركـالمي مـسموميت       
 ــ  ــسي ب ــست تنف ــوكر اي ــسيم بل ــت ه كل عل

  مسموميت منيزيم 

زيم انتخـابي   كلسيم گلوكونات براي دپرسيون تنفسي بـدنبال مني ـ       
 C  تر است 

  
  

  
 

1- Defibrillation and drug therapy 
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   1 الكتروكارديوگرافي)هـ
بايد هـر چـه سـريعتر بعـد از     الكتروكارديوگرافي  

ش هاي قلبـي بـراي بررسـي نـوع          اقدامات اوليه از پاي   
 ، ريتم قلبي اسـتفاده كـرد و پـس از تـشخيص            ختلالا

  . درمان دارويي و اصلي آن را به كار برد
لات قلبي است هايي اختلاتول كه مرحله نسدر آسي 

 ضربانـساز قلبـي و گـاهي شـوك          ، آدرنالين ،آتروپين
الكتريكي قابل استفاده است ولي اين اختلال ريـتم بـه           

  .ندرت به احياء قلبي پاسخ مي دهد
 نبض و فيبريلاسـيون بطنـي       وندتاكيكاردي بطني ب  

جزء اختلالات شـايع ريـتم قلبـي در بـالغين در جريـان              
ان مناسـب بـه      كـه در صـورت درم ـ       اسـت  ايست قلبـي  

سرعت بـه درمـان پاسـخ داده و ايـست قلبـي برطـرف               
لكتريكـي پـشت     براي درمان از سه شـوك ا       . خواهد شد 

ــزان     ــه مي ــم ب ــر ه ــتفاده 360 و 300 ،200س    ژول اس
مي شود و در صورت عدم پاسخ از درمانهاي دارويـي           

ــدوكائ ــودارون،نيلي ــد و بري، آمي ــائين آمي ــومت پروك  يلي
از تزريق هر داروي ضـداختلال       بعد   . استفاده مي شود  

   .  شوك الكتريكي بايد استفاده گردد،ريتم قلبي
 درالكتريكي بدون نبض حـالتي اسـت كـه          فعاليت  

 وجود فعاليـت الكتريكـي سـازمان يافتـه          علي رغم آن  
 علـل متعـددي     .  نبض قابـل لمـس وجـود نـدارد         ،قلبي

آن كـاهش    اين حالت مي شود كـه شـايعترين          موجب
 قلبـي و     تامپونـاد  ،توراكس فـشاري   پنومو ،حجم خون 

 همـراه   يعلت اصـل   درمان   . اختلالات الكتروليتي است  
با احياء قلبي مناسب و تجويز آدرنالين بـراي درمـان           

   .  مفيد است،فعاليت الكتريكي بدون نبض
  

  عوارض احياء قلبي ريوي 
 ، جـانبي مثـل شكـستگي دنـده هـا          آثـار  از   بسياري

 و پلور و پريكارد     س خونريزي توراك  ،كندگي غضروفها 
 شـبيه  ،مح مثل كبد و طحال ور يو پارگي ارگانهاي داخل   

 افـزايش دي اكـسيد      ،يسهيپوك ـ. )8(ديگر بـالغين اسـت      
پيراســيون محتويــات معــده شــيوع س آواســيدوز ،كربن

                                           
1- Electrocardiography 

 سـريع و  مادران بـاردار دارد كـه بـا احيـاء         بيشتري در   
  . موفق از شيوع آنها كاسته خواهد شد

ط رد در مادران باردار مرتب    صر به ف  عوارض منح 
  اثرات جنينـي   . با وجود جنين و عوارض جنيني است      

 جفتـي   خـون رسـاني    كـاهش    ،مثل مسموميت دارويي  
ي از  جنين ـو زجـر    ي  س هيپوك ـ ،رحمي و ايجاد اسيدوز   

 تزريـق داروهـا و      ، نـاموفق  وس  عوارض احياء ديـرر   
شوك الكتريكي . )15( استروشهاي احياء قلبي ريوي    

ت گذرا در ريتم قلبي جنين مي گردد كه          اختلالا موجب
 و اكـسيژن رسـاني      خـون رسـاني   در صورت بهبـود     

   . جنين به سرعت برطرف خواهد شد
  

  انجام سزارين
 اقـدامات در احيـاء قلبـي ريـوي          مهم ترين يكي از   

مادران باردار تعيين نياز به خروج جنـين و سـزارين           
گفته مي شود در صورتي كه احياء قلبـي        . فوري است 

 دقيقـه موفقيـت آميـز نبـود     5مـدت  ه يوي در مادر ب ر
جنــين  بــا اينكــه . نجــام دادبايــد ســريعاً ســزارين را ا

ــدت    آن ــادر را م ــون م ــسيژن خ ــاهش اك ــسي و ك وك
پـيش آگهـي     بـراي بهبـود      اما ،ري تحمل مي كند   بيشت
 بايـد   سـرعت ه  ب ـخروج جنين توسط سزارين      ،مغزي

ين در  نشان داد كه اگـر سـزار  2 كاتز.)16( انجام شود 
 نــوزاد ســالم و ، دقيقــه انجــام شــود5مــدت كمتــر از 

اگر سـزارين بعـد     .وضعيت عصبي طبيعي خواهد بود    
 دقيقه از ايست قلبي انجام شود نوزاد يـا مـرده            10از  

بـه دنيـا خواهـد آمـد يـا پـيش آگهـي عـصبي خـوبي          
 نكتـه   ،در مـورد وضـعيت جنـين      . )17( نخواهد داشت 

ضربان قلب جنين    شنيدنقابل ذكر اين است كه براي       
م سـن جنـين نيـز بـراي انجـا         . شـود تلف  زماني  نبايد  

ن جنينـي بـراي     اگرچه حـداقل س ـ   . سزارين مهم است  
 ولي گفتـه مـي شـود اگـر جنـين           ،بقاء مشخص نيست  

 سـزارين را بايـد انجـام        ، هفته باشد  24 - 25بيشتر از 
 هفته بـه   23 تا   20انجام سزارين در سن     . )18،19( داد

 ولـي بـر جنـين تـاثيري         ،هـد كـرد   بقاء مادر كمك خوا   

                                           
2- Katz 
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 نيازي به انجـام سـريع       ، هفته حاملگي  20ندارد و زير    
  ). 18( سزارين نيست

 علاوه بر بهبود وضعيت جنين در       ،انجام سزارين 
عللـي  . موفقيت احياء قلبي ريوي مادر نيز مؤثر اسـت        

  : كــه باعــث بهبــود وضــعيت مــادر مــي شــود شــامل 
 كـاهش   موجـب  خارج شدن جنـين و تخليـه رحـم           -1

فشار بر وريد اجوف تحتاني و بهبود برگشت وريدي         
  .مي شـود كـه در بهبـود بـرون ده قلـب مـوثر اسـت                

 شـيفت خـون     موجـب  ،انجام سزارين و قطع جفت     -2
رحم و جفت به گـردش خـون سيـستميك و افـزايش             

  . حجم خون مادر مي گردد
 فـشار وارده بـر ديـافراگم را كـاهش          ،تخليه رحـم   -3

و در ايـن  ريوي را بهبود مي بخـشد  داده و كمپليانس    

 تهويه مادر بهتـر شـده و افـزايش فـشار داخـل       حالت
سينه به دنبال ماساژ قلبـي بيـشتر مـي شـود كـه در               

  .بهبود كيفيت احياء قلبي ريوي كمك كننده است
ماسـاژ    انجـام  ،تغيير وضعيت قلب و تخليـه رحـم        -4

  .تر و موثرتر مي سازد قلبي را راحت
ديگر نيـازي بـه وضـعيت جـانبي          ، با خروج جنين   -5

نيست و انجام احياء قلبي ريوي در وضـعيت طاقبـاز           
  . تر خواهد بود راحت
 و  عتسربانجام سزارين نبايد تاخير داشت و        در

 اين روش جراحي بايد انجام      ،لحتي با يك تيغ اسكالپ    
 در هنگام سزارين عمليات احياء قلبي ريوي بايد ،شود

عمليات احياء مثل ماساژ قلبي     ادامه يابد و هرگز نبايد      
  .را قطع نمود

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

 ، صحيحنجاماحياء قلبي ريوي است كه در صورت ا يكي از اقدامات حياتي در مادران باردار: مقدمه
ت براي انجام احياء بايد تغييرا. درصد موفقيت بالايي داشته و جان مادر و جنين را نجات خواهد داد

وجود جنين همراه با . فيزيولوژيك و آناتوميك مادر باردار را در طول دوران بارداري در نظر داشت
افزايش مصرف اكسيژن و توليد دي اكسيد كربن است كه براي انجام اين مهم فعاليت سيستم قلب و 

جم جاري و تعداد تهويه دقيقه اي، ح. برون ده قلب و ضربان قلب افزايش مي يابد. ريوي افزايش مي يابد
  .تنفس نيز افزايش مي يابند

در باز نمودن راه هوايي بايد دانست كه مخاط راه هوايي شكننده ومتورم شده است و هنگام كارگذاري 
در تهويه بايد از افزايش تهويه و يا . احتياط كرد خونريزي ها و تشديد ادم در موردوسايل حمايتي بايد 

 جنين مي خون رساني باعث تغيير PH تغيير در دي اكسيد كربن و  چون،كاهش تهويه اجتناب نمود
.  استرنوم مياني بايد انجام شودبربه علت برجستگي پستانها و بالا آمدن ديافراگم، ماساژ قلبي . گردد

 منعي ندارد و تنها تراتوژن بودن دارو بايد ، جفتيخون رسانيداروها با وجود تغييرات در استفاده از 
  . شدمد نظر با

در انتها در صورت پاسخ ندادن در احياء مادر حامله به نكات خاصي بايد توجه كرد و : نتيجه گيري
تخليه رحم در احياء .  بايد براي انجام سزارين و خروج جنين اقدام نمود،بيمار به احياء بعد از پنج دقيقه

  .شيدبهتر مادر مؤثر بوده و بقاء و وضعيت عصبي نوزاد را بهبود خواهد بخ
  

   احياء قلبي ريوي، زنان باردار، ايست قلبي:كلمات كليدي

  

 خلاصه 
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