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  8331چهارم شهریور  ی /هفته635 ی /شمارهمو هفت  سال سی اصفهانمجله دانشکده پزشکی 
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 شهر شاهرودبیمارستان بهار در و سرانجام نوزادان احیا شده بررسی ارتباط نیاز به احیا 

 
  1سارا محمدی ،2ابوالحسنی، موسی 1نیلوفر ربیعی

 
 

‌چکیده

دارند  يابرای شروع تنفس نياز به اح ،مانده باقي درصد 19کنند.  يم یخود هنوزادان در بدو تولد بدون نياز به اقدام خاصي شروع به تنفس خودب درصد 39حدود  مقدمه:

نياز به احيا و سرانجام نوزادان  ارتباط بررسي هدف با پژوهش، اینو استفاده از دارو دارند.  يماساژ قلب يرنظ يشرفتهپ يایبه اقدامات اح يازن درصد 1تنها  يزان،م ینکه از ا
 .انجام گرفت

مادران و  یياطلاعات ماما يک،. اطلاعات دموگرافانجام شدشاهرود  بهاردر بيمارستان  یصورت سرشمار هب يریگ نمونه تحليلي، -توصيفي ی مطالعه این در ها: روش

 tهای آماری  و آزمون SPSS افزار با استفاده از نرم ،ها داده يلو تحل یه. تجزیدها استخراج گرد از پرونده ینوزاد و سرانجام نوزاد يایبه اح يازاطلاعات مربوط به وزن و ن
2و 

χ  .95/9انجام شد > P نظر گرفته شد ها در آزمون ی داری در کليه به عنوان سطح معني. 

. بودسال  16/19 ± 31/3مادران  يلاتو تحص سال 29/26 ± 33/5ها  سن مادران آن معيار انحراف و يانگيننوزاد وارد مطالعه شدند. م 6666 ،پژوهش یندر ا ها: یافته

کردن و خشک کردن داشتند.  گرم  يرنظ يااح ی يهبه اقدامات اول يازن ،نوزادان در بدو تولد درصد 69/2گرم بود.  93/3126 ± 31/313، وزن نوزادانو انحراف معيار ميانگين 
2شدند. با توجه به آزمون  يااح يبا ماساژ قلب درصد 39/9و  داشتند يکيمکان ی تهویه درصد 39/1

χ، ی ویژه های مراقبتشدن در بخش  ینوزاد و بستر يایبه اح يازن ينب 
 .(P=  991/9شد ) یدهد یدار يمعکوس و معن ی رابطه يزشدن آنان ن یوزن نوزادان و بستر ينب ين،(. همچنP=  991/9مشاهده شد ) یدار يمثبت و معن ی رابطه نوزادان،

 ی برنامه شود مي توصيه آن، از ناشي عوارض کاهش منظور به و ویژه های مراقبت بخش در احيا اقدامات از پس نوزادان، بستری بالای درصد به توجه با گیری: نتیجه

 .شود تهيه مادران برای هم و کارکنان برای هم مراقبتي و حمایتي های پروتکل آموزش منظور به تری مدون

 نوزادان ی ویژه های مراقبت واحد، زایمان، يانوزاد، اح واژگان کلیدی:

 
. شهر شاهرودبیمارستان بهار در و سرانجام نوزادان احیا شده بررسی ارتباط نیاز به احیا  .نيلوفر ربيعي، ابوالحسني موسي، محمدی سارا ارجاع:

 113-113(: 536) 36؛ 1331مجله دانشکده پزشکي اصفهان 

 

 مقدمه

‌یطا ‌مرحله‌به‌منظور‌تطابق‌باا‌مح‌‌ینتر‌مهم‌،تولد‌نوزاد‌انسان‌ی‌لحظه

و‌‌یزیولوژیا ‌ف‌ییارات‌داخل‌رحم‌اسا ‌هاه‌باه‌ت ‌‌‌‌ متفاوت‌از‌زندگ

نوزادان‌باه‌‌‌درصد‌59-59دارد.‌حدود‌‌یازو‌به‌موقع‌ن‌یعسر‌ی آناتوم

آغااز‌‌‌یبارا‌‌ گوناه‌اقاداک‌ه  ا‌‌‌‌یچبه‌ه‌یازصورت‌خودهار‌و‌بدون‌ن

‌یبارا‌‌،ماناد ‌‌ باق‌درصد‌9-09اما‌‌یابند،‌ تطابق‌دس ‌م‌ینتنفس،‌به‌ا

‌از‌‌یشبا‌‌،تعاداد‌‌یان‌به‌ه ا ‌دارناد‌هاه‌از‌ا‌‌‌‌یازآغاز‌تنفس‌به‌موقع‌ن

هردن،‌خشا ‌هاردن‌و‌‌‌‌مثل‌گرک‌یااح‌ی ابتدا‌یها‌گاک‌یازمندن‌درصد‌9

‌یاه‌وهت‌یبرقارار‌‌یازمندن‌درصد‌2-3با‌ماساژ‌و‌ضربه،‌‌ پوست‌ی تحر

‌ی‌یشارفته‌اقادامات‌پ‌‌یازمنددرصد‌نوزادان،‌ن‌0با‌فشار‌مثب ‌و‌ه تر‌از‌

‌.(0-2)باشند‌‌ و‌استفاد ‌از‌دارو‌م‌ مثل‌ماساژ‌قلب‌یااح

را‌به‌خاود‌اختااا ‌‌‌‌ درصد‌ه ‌یا،به‌اح‌یازمندچه‌موارد‌ن‌اگر

و‌‌ ع اوم‌‌ یا‌هاا‌در‌ج ع‌‌ی اان‌زا‌یاما‌با‌توجه‌به‌آمار‌باا ‌‌،دهند‌ م

‌یعاتمرگ‌نوزاد‌و‌ضاا‌‌نظیر‌یریناپذ‌‌جبران‌یامدهایوقوع‌پ‌ین،ه چن

و‌ناتوان‌هنند ‌هه‌در‌صورت‌عدک‌تانفس‌باه‌‌‌‌یدارپا‌ و‌عوارض‌عاب

شاود،‌‌‌ ما‌‌یجادخارج‌رحم‌ا‌ نوزاد‌در‌تطابق‌با‌زندگ‌ هنگاک‌و‌ناتوان

‌یاای‌و‌به‌موقع‌در‌چارچوب‌مراحال‌متتلاا‌اح‌‌‌یعانجاک‌اقدامات‌سر

‌یازان‌م‌،ماوارد‌‌بیشاتر‌در‌‌.(3)اس ‌‌ی ز‌اه یحا‌یاربس‌یا‌ألهنوزاد،‌مس

‌یجاماا‌نتاا‌‌‌یسا ،‌ن‌ینا ‌ب‌یشا‌تا‌قبل‌از‌تولاد‌ناوزاد‌قابال‌پا‌‌‌‌یبه‌اح‌یازن

سااام‌مااادر،‌‌‌01یاارو‌ز‌‌39یساان‌بااا ‌بااه‌،متتلااا‌یهااا‌پااهوهش

 مقاله پژوهشی
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و‌نامناسب،‌مارف‌ماواد‌متادر‌و‌ال ال‌‌‌‌‌ ناتام‌ناهاف‌پر ‌یها‌مراقب 

ساااع ،‌‌01از‌‌یشهااا‌باا‌پاارد ‌ پااارگ‌ی،باااردار‌ توساام‌مااادر‌ اا

‌،فشاار‌خاون‌‌‌یابا ،‌د‌نظیردر‌مادر‌‌یباردار‌ی‌مزمن‌دور ‌یها‌ی اریب

‌یااو ،آمن‌یاادره‌ و‌پلاا‌یاادرآمنیو ه‌یگااوتااب‌و‌عفوناا ‌مااادر،‌اول

‌کو‌وزن‌هم‌هنگا‌ ،‌نارسزودر ‌ی انو‌زا‌IUGRپرو بس‌بند‌ناف،‌

‌اشاار ‌‌یاا‌باه‌اح‌‌یااز‌ن‌ی‌هنند ‌ین ب‌یشپ‌یلد ‌ینتر‌یعتولد‌به‌عنوان‌شا

 .(4‌،0)اند‌‌هرد 

‌یناوزاد‌‌ی‌مرگ‌در‌دور ‌یعن‌عل ‌شایآسفی س ‌بدو‌تولد،‌سوم

.‌ساازمان‌‌(9)باشاد‌‌‌ مرگ‌نوزادان‌نار ‌و‌هام‌وزن‌ما‌‌‌ و‌عل ‌اصل

ناوزاد‌تااز ‌‌‌‌یلیاون‌م‌4-‌5ینزد ‌اس ‌هاه‌با‌‌‌ینتت ‌،جهان ‌بهداش 

شاوند‌هاه‌‌‌‌ ما‌‌ی س و‌آسف‌ سا نه‌دچار‌مش لات‌تنفس‌،متولد‌شد 

‌ینباه‌ه ا‌‌‌یبا ،‌ اور‌ترر‌‌باه‌و‌‌یرندم‌ م‌،تعداد‌یننفر‌از‌ا‌یلیونم‌2/0

‌(.‌6شوند‌)‌ قابل‌جبران‌م‌یرغ‌ی نورولوژ‌یعاتدچار‌ضا‌یزن‌یزانم

و‌‌ مارگ‌ناوزادان‌بار‌انار‌نارسا‌‌‌‌‌‌،هشورهای‌در‌حام‌توساعه‌در‌

 ور‌هاه‌‌‌اما‌ه ان،‌(7)گزارش‌شد ‌اس ‌درصد‌‌‌5/9 مش لات‌تنفس

‌یهاا‌‌گاک‌یناول‌یدرصد‌نوزادان‌در‌معرض‌خطر‌با‌اجرا‌‌59،گفته‌شد

درصد‌‌09-29هنند.‌‌ م‌یدانجات‌پ‌ی س از‌آسف‌ ز‌عوارض‌ناشا‌یااح

‌ی‌ایساا  ی ،‌در‌دور ‌- از‌نااوزادان‌دچااار‌آنساافالوپات ‌هی وهساای‌

دچاار‌‌‌،درصاد‌ناوزادان‌زناد ‌ماناد ‌‌‌‌‌29-39هنناد‌و‌‌‌نوزادی‌فوت‌م 

فلاج‌م ازی‌و‌عراب‌افتاادگ ‌ هنا ‌‌‌‌‌‌‌نظیار‌اختلا ت‌عاب ‌ت امل ‌

های‌سیستم‌‌تواند‌آسیب‌درمان ‌ن  شوند.‌از‌آن‌جای ‌هه‌هیچ‌نوع‌‌م 

‌،اخاتلا ت‌‌یان‌گیری‌از‌وقاوع‌ا‌‌اعااب‌مرهزی‌را‌بهبود‌بتشد،‌پیش

‌.(1-5)مهم‌اس ‌‌یاربس‌یامر

و‌‌یار‌از‌مارگ‌و‌م‌‌یریگ‌یشپ‌یزنوزادان‌ن‌یایهدف‌از‌اح‌،در‌واقع

‌یاات ‌ح‌عضاای‌ا‌یسا  ی ‌ا‌-ی وهسی ه‌یها‌یباز‌آس‌ عوارض‌ناش

خاود‌و‌‌‌مجادد‌تانفس‌خودباه‌‌‌‌یهاا‌و‌برقارار‌‌‌یاه‌م ز،‌قلاب‌و‌هل‌‌نظیر

و‌در‌زمان‌مناساب‌‌‌یعباشد‌و‌انجاک‌اقدامات‌سر‌ م‌ هاف‌ د ‌قلبطبرون

و‌‌ جسا ‌‌یها‌ی  وم‌ع ر‌و‌هاهش‌درصد‌معلول‌یشسبب‌افزا‌یا،اح

 .(09)گردد‌‌ نوزادان‌م‌یندر‌ا‌  هن

بار‌‌‌ مطالعات‌انجاک‌شد ،‌ت رهز‌اصل‌بیشترهه‌در‌‌ینبا‌توجه‌به‌ا

به‌موقع‌در‌ارتباا ‌‌‌یایاح‌ی اه ‌یانو‌ب‌یااح‌یازمندنوزادان‌ن‌یصتشت

باه‌دنباام‌‌‌‌ و‌ هن‌ جس ‌یها‌ی و‌معلول‌یربا‌هاهش‌درصد‌مرگ‌و‌م

نوزادان‌‌ی وضع‌یانهدف‌ب‌با‌حاضر‌ی‌وارد ‌اس ،‌مطالعه‌یها‌یبآس

انارات‌آن‌در‌بهباود‌‌‌‌ و‌بررسا‌‌یاا‌شد ‌پس‌از‌انجاک‌اقادامات‌اح‌‌یااح

‌‌یاه ،‌و‌یت باه‌اقادامات‌ح اا‌‌‌‌یااز‌نوزادان‌و‌درصاد‌ن‌‌ ع وم‌ی وضع

‌ناااوزادان‌‌ی‌یاااه و‌یهاااا‌در‌بتاااش‌مراقبااا ‌‌یبساااتر‌یااارنظ

(Neonatal intensive care unitیا‌‌NICUو‌مدت‌زماان‌بساتر‌‌‌)ی‌

‌.شد‌انجاک‌یا،پس‌از‌اح‌ی ارستاندر‌ب

و‌‌یاا‌پاس‌از‌اح‌‌یهاا‌‌انجاک‌مراقب ‌ی‌و‌نحو ‌یماس ‌شرا‌بدیه 

مهام‌در‌‌‌یارخاود‌از‌ماوارد‌بسا‌‌‌‌یزن‌ی ارستاندر‌ب‌ی وم‌مدت‌بستر

ناوزادان‌تحا ‌‌‌‌ و‌هاهش‌عاوارض‌جاانب‌‌‌ عدک‌بهبود‌هاف‌یابهبود‌

‌یان‌ا‌یاز‌محل‌و‌مدت‌زماان‌بساتر‌‌‌یقدق‌ باشد‌و‌آگاه‌ مراقب ‌م

در‌جها ‌اقادامات‌و‌‌‌‌یبعاد‌‌یهاا‌‌یزیر‌تواند‌در‌برنامه‌ م‌،نوزادان

‌های‌های‌مراقب ‌نر‌به‌هار‌برد ‌شود.‌بتشؤمناسب‌و‌م‌یها‌مراقب 

ویه ‌ناور،‌صادا‌و‌‌‌‌هبا‌شرایم‌خا ‌از‌نظر‌وضعی ‌محیط ‌ب‌،ویه 

‌ی‌خااو ‌ناوزاد‌ناار ‌هاه‌دور ‌‌‌‌‌باه‌دیگر‌عوامال‌بارای‌ناوزاد‌‌‌‌

‌‌برد،‌سر‌م ‌ههای ‌ب‌حساس ‌از‌نظر‌ت امل‌عاب ‌را‌در‌چنین‌بتش

هاای‌‌‌باشاد.‌تحری اات‌متعادد‌محیطا ،‌روش‌‌‌‌‌زا‌ما ‌‌استر بسیار‌

در‌‌،شاود‌‌دردناك‌هاه‌هار‌روز ‌بار‌روی‌ایان‌ناوزادان‌اع اام‌ما ‌‌‌‌‌‌‌

‌،.‌بادین‌جها ‌‌دسازای ‌دار‌‌هنیر‌بأدرازمدت‌بر‌روند‌ت امل ‌نوزاد‌ت

نوزادان‌مشا وم‌فعالیا ‌‌‌‌ی‌های‌ویه ‌اس ‌افرادی‌هه‌در‌بتش‌ زک

‌ ،گیااری‌و‌ح ااایت‌پاایش‌‌شناسااای ،‌ی‌در‌سااه‌حیطااه‌،باشااند‌ماا 

‌.هنند‌هسب‌را‌ زک‌های‌مهارت

‌

 ها روش

.‌پاس‌‌بودنگر‌‌و‌گذشته‌ از‌نوع‌مرطع‌تحلیل ‌-توصیف ‌ی‌مطالعه‌ینا

اخالا ‌‌‌ی‌یتاه‌ه ‌هاد‌و‌‌ پهوهشا‌‌ی زک‌از‌شورا‌یاز‌هسب‌مجوزها

‌بارای‌‌یریگ‌،‌ن ونه‌19/539ی‌ش ار ‌باشاهرود‌‌ دانشگا ‌علوک‌پزش 

هه‌‌بود‌یصورت‌سرش ار‌هب‌یریگ‌پهوهش‌آغاز‌شد.‌روش‌ن ونه‌ینا

در‌‌0359-‌57های‌سام‌  بودند‌هه‌‌ ت اک‌نوزادان‌،هدف‌آن‌ی‌جامعه

‌‌،ماادت‌یاانشهرسااتان‌شاااهرود‌متولااد‌شاادند.‌در‌ا‌بهااار‌ی ارسااتانب

از‌‌ هامال‌نباودن‌برخا‌‌‌‌یال‌وارد‌مطالعه‌شادند‌هاه‌باه‌دل‌‌‌‌نوزاد‌6150

‌ه،‌عا‌مطالهاا‌و‌حاذف‌آناان‌از‌‌‌‌‌ا لاعات‌مادران‌و‌ناوزادان‌در‌پروناد ‌‌

‌ماندند.‌‌‌ باق‌نوزاد‌6677

‌یبهشا ‌ارد‌‌09یخاز‌تاار‌‌متولاد‌‌ناوازادان‌ورود‌شاامل‌‌‌یارهایمع

‌در.‌بودناد‌‌بهاار‌‌ آموزش‌ی ارستاندر‌ب‌‌0357یبهش ارد‌09تا‌‌0359

ناقص‌بودن‌‌عل ‌بهپروند ‌‌یها‌از‌بتش‌ی هر‌‌یلعدک‌ت  ‌صورت

‌.‌شد‌م ‌حذف‌مطالعه‌از‌ن ونه‌آن‌ا لاعات،‌

ها‌با‌استفاد ‌از‌فرک‌نب ‌ا لاعات‌محراق‌سااخته‌‌‌‌داد ‌یآور‌ج ع

‌ شاد.‌سان‌داخال‌رح ا‌‌‌‌‌یال‌ت  ‌ی هارشنا ‌ماما‌دوبود‌هه‌توسم‌

مادر،‌‌یلاتسن‌مادر،‌تحا‌ ،قاعدگ‌ینروز‌آخر‌یننوزاد‌بر‌اسا ‌اول

ناوزاد،‌‌‌یاای‌به‌اح‌یازنوزاد،‌ن‌ی جنس‌ی ان،نوع‌زا‌ی ،مل‌ ،محل‌زندگ

‌ی‌بار‌اساا ‌ا لاعاات‌پروناد ‌‌‌‌‌،سرانجاک‌نوزاد‌و‌وزن‌بدو‌تولد‌نوزاد

‌.شد‌واردها‌‌در‌فرک‌،مادران

‌‌06ی‌نساته‌‌SPSSافازار‌‌‌وارد‌نرک‌واهاویها‌برای‌‌اد د‌پایان،‌در

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)یاین‌شدند.‌به‌منظاور‌تع‌‌‌

2و‌‌‌tهای‌زمونآاز‌‌یرها،مت ‌ینارتبا ‌ب
χ‌‌‌‌.999/9اساتفاد ‌گردیاد‌>‌P‌

‌.نظر‌گرفته‌شد‌در‌یدار‌ به‌عنوان‌سطح‌معن
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 ها افتهی

‌مااورد‌‌392د‌وارد‌مطالعااه‌شاادند‌هااه‌انااوز‌‌6677،پااهوهش‌یااندر‌ا

‌معیاار‌‌انحاراف‌‌و‌یانگینداشتند.‌م‌یابه‌اقدامات‌اح‌یازدرصد(‌ن‌99/4)

‌معیااار‌انحااراف‌و‌یااانگینو‌مسااام‌‌‌29/27±‌‌43/9،ساان‌مااادران‌

ا لاعااات‌‌یر.‌سااابااودسااام‌‌‌07/09±‌‌50/3،مااادران‌یلاتتحااا

‌آمد ‌اس .‌0در‌جدوم‌‌ی دموگراف

‌

 یک. اطلاعات دموگراف1جدول 

 مقدار )درصد( تعداد  متغیر
P 

 414/4 226( 38/3) سواد یب مادر یلاتتحص

 982( 71/14) ییابتدا

 1694( 31/25) یرستاندب

 2764( 34/41) یپلمد

 1414( 13/15) لیسانس/ یپلمفوق د

 9( 13/4) دکتری/ یسانسفوق ل

 644/4 1254( 79/18) شاغل مادر شغل

 5423( 21/81) دار خانه

 432/4 4381( 6/65) شهر یمحل زندگ

 2296( 4/34) روستا

‌

گارک‌‌‌‌95/3026±‌30/414نوزادان‌‌معیار‌انحراف‌و‌میانگین‌وزن

‌یاا‌اح‌ی‌یاه‌به‌اقدامات‌اول‌یازنوزادان‌در‌بدو‌تولد‌ن‌ت اک‌درصد‌79/2.‌بود

‌ی‌یاه‌تهو‌تحا ‌‌درصاد‌‌39/0هردن‌و‌خش ‌هاردن‌داشاتند.‌‌‌‌گرک‌‌یرنظ

‌اقادامات‌شادند.‌‌‌یااح‌ با‌ماساژ‌قلب‌درصد‌49/9گرفتند‌و‌‌قرار‌ی  م ان

‌‌‌.اس ‌آمد ‌‌0ش ل‌در‌احیا‌نیازمند‌نوزاد‌‌392برای‌شد ‌انجاک

‌

‌
 نوزادان احیای در رفته کار به مراحل درصد. 1شکل 

‌

‌قاارار‌مااادر‌اتااا ‌در‌تولااد‌از‌پااس(،‌درصااد‌3/52نااوزاد‌)‌6066

‌یبساتر‌‌NICUاز‌ت اک‌نوزادان‌در‌بدو‌تولاد‌در‌‌‌درصد‌29/6.‌گرفتند

‌ساایر‌شادند.‌‌‌یدر‌بتاش‌ناوزادان‌بساتر‌‌‌‌یاز‌ناوزادان‌ن‌‌یرشدند‌و‌سا

‌.‌‌اس ‌آمد ‌‌2جدوم‌در‌ا لاعات

‌

 احیا نیازمند نوزادان متغیرهای تحلیل. 2 جدول

 هشد یاتعداد نوزادان اح متغیر
 تعداد

 )درصد(
 P مقدار

 434/4 141( 68/46) اول زایمان زایمان نوبت

 98( 45/32) دوم زایمان

 63( 86/24) بعد به سوم زایمان

 < 441/4 197( 23/65) ینسزار یماننوع زا

 99( 78/32) یعیطب

 6( 98/1) یومواک

 446/4 165( 63/54) پسر نوزاد جنسیت

 137( 36/45) دختر

وزن هنگام 

 تولد

 < 441/4 193( 94/63) (گرم 2544-4444) طبیعیوزن 

LBW (52/24 )62 

VLBW (94/7 )24 

ELBW (62/6 )24 

 3( 99/4) ماکروزوم

 زودرس پارگی

 آب ی کیسه

 431/4 43( 2/14) بله

 259( 8/85) خیر

 های مداخله

 زایمان حین

 < 441/4 75( 83/24) نشده مداخله

 211( 86/69) زایمان القای

 16( 29/5) ابزاری زایمان

 و مشکلات

 عوارض

 ی دوره

 ریباردا

 454/4 68( 51/22) مزمن یا/ و یخون باردار فشار

 48( 89/15) دیابت

 و بارداری دوران های خونریزی

 سقط به تهدید

(14/34 )143 

 83( 48/27) سایر

سرانجام 

 ینوزاد

 < 441/4 161( 53/31) مادر و نوزاد یاتاق هم یاجرا

 24( 64/6) شدن در بخش نوزادان یبستر

 های مراقبت بخششدن در  یبستر

 نوزادان ی ویژه

(73/39 )124 

 1( 33/4) یمرگ نوزاد
LBW: Low birth weight; VLBW: Very low birth weight; 
ELBW: Extremely low birth weight 

‌

2آزمون‌‌سا ا‌رب
χوناوزاد‌‌‌یاای‌به‌اح‌یازن‌و‌سزارین‌زای ان‌ینب‌‌

مشااهد ‌‌‌یدار‌ مثب ‌و‌معن‌ی‌رابطه‌NICUشدن‌در‌‌یبستر‌ه چنین،

‌ی‌رابطاه‌‌نیاز‌‌احیاا‌‌باه‌‌نیاز‌و‌بارداری‌های‌هفته‌بین(.‌P=‌‌990/9شد‌)

(.‌r=‌‌-32/9و‌‌P=‌‌990/9)‌باااود‌برقااارار‌داری‌معنااا ‌و‌مع اااو 

مع او ‌و‌‌‌ی‌رابطاه‌‌یاز‌ن‌احیاا‌‌باه‌‌نیااز‌وزن‌ناوزادان‌و‌‌‌ینب‌ین،ه چن

‌نیز‌داری‌معن ‌ارتبا (.‌r=‌‌-‌21/9و‌P=‌‌990/9شد‌)‌ید د‌یدار‌ معن

59% 

30% 

10% 1% 

 اکسيژن تراپي  اقدامات اوليه نظير گرم و خشک کردن 
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.‌داش ‌وجود‌نوزادان‌احیای‌به‌نیاز‌و‌آب‌ی‌هیسه‌زودر ‌پارگ ‌بین

‌.اس ‌آمد ‌‌2جدوم‌در‌هامل‌ا لاعات

‌

‌‌در‌نااوزادان‌در‌تولااد‌از‌پااس‌09و‌‌‌0دقااایق‌Apgarمیااانگین‌

‌.اس ‌آمد ‌‌2ش ل

 

 
 نوزادان در Apgar نمرات ی مقایسه. 2 شکل

 

 بحث

ناوزاد‌و‌سارانجاک‌‌‌‌یایبه‌اح‌یازموارد‌ن‌یننشان‌داد ‌شد‌هه‌ب‌،مطالعه‌یندر‌ا

‌NICUهاا‌در‌بتاش‌‌‌‌آن‌یبساتر‌‌یازان‌و‌م‌یاا‌ناوزادان‌پاس‌از‌اح‌‌‌ی وضع

‌،تار‌باشاد‌‌‌یشارفته‌پ‌یاا‌هه‌هر‌چاه‌مراحال‌اح‌‌‌یا‌به‌گونه‌؛ارتبا ‌وجود‌دارد

‌نظیار‌‌یماوارد‌‌ینهه‌با‌‌ین.‌ض ن‌ایابد‌ م‌یشافزا‌NICUدر‌‌یبستر‌خطر

‌ ،‌پاارگ‌باارداری‌‌باودن‌‌تارک‌‌پر و‌‌نوزاد‌جنسی ‌،،‌وزن‌نوزادانی اننوع‌زا

‌مشا لات‌‌و‌عوارض‌احیا،‌و‌زای ان‌حین‌تهاج  ‌مداخلاتآب،‌‌ی‌یسهه

پاس‌از‌تولاد‌‌‌‌09و‌‌‌0ایقدق‌‌Apgarی‌ن ر ‌احیا،‌به‌نیاز‌و‌بارداری‌ی‌دور 

‌مشاهد ‌شد.‌یدار‌ معن‌ی‌رابطه‌یزن‌یابه‌اح‌یازدرصد‌ن‌یشو‌افزا

‌محال‌‌و‌مادر‌تحایلات‌،‌بینو‌ه  اران‌نهاد‌صفای ‌ی‌مطالعه‌در

‌داشا ‌‌وجود‌داری‌معن ‌ارتبا ‌احیا،‌به‌نیاز‌و(‌روستا‌یا‌شهر)‌زندگ 

‌ماادر‌‌تحاایلات‌‌ساطح‌‌چاه‌‌هار‌‌مطالعاه،‌‌ایان‌‌نتایج‌اسا ‌بر(.‌00)

‌را‌احیاا‌‌به‌نیاز‌شانس‌روستا،‌در‌هردن‌زندگ ‌ه چنین،‌و‌بود‌تر‌پایین

‌احت اام‌.‌دارد‌خوان ‌هم‌حاضر‌ی‌مطالعه‌های‌یافته‌با‌هه‌داد‌م ‌افزایش

‌ساطح‌‌باا‌‌زناان‌باشاد‌هاه‌اغلاب‌‌‌‌‌آن‌از‌ناشا ‌‌موضاوع،‌‌ایان‌‌رود‌ م

‌ایان‌‌و‌باشاند‌‌ما ‌‌روستاها‌ساهن‌با تری‌درصد‌با‌تر،‌پایین‌تحایلات

‌.دارند‌وجود‌ی دیگر‌با‌ه سو‌صورت‌به‌مسأله،‌دو

‌هاه‌‌ناار ‌‌نوزاد‌‌099رویبر‌‌بندرعبا ‌در‌دیگری‌ی‌مطالعه‌در

‌نارسا ‌‌و‌ماادر‌‌شا ل‌‌باین‌‌داری‌معنا ‌‌ی‌رابطاه‌‌داشاتند،‌‌احیا‌به‌نیاز

‌ی‌مطالعاه‌‌نتایج‌با‌ههنشد‌‌مشاهد ‌احیا‌به‌نیاز‌خطر‌افزایش‌و‌نوزادان

‌افازایش‌‌و‌ماادر‌‌تحاایلات‌‌میاان‌‌ه چنین،.‌داش ‌خوان ‌هم‌حاضر

‌باا‌‌منظار،‌‌ایان‌‌از‌هه‌نشد‌مشاهد ‌داری‌معن ‌ی‌رابطه‌نار ،‌تولدهای

‌از‌برخا ‌‌دلیل‌رود‌ م‌احت ام‌و‌باشد‌ن  ‌ه سو‌مطالعه‌این‌های‌یافته

‌               .(2)‌باشد‌مطالعه‌این‌در‌ه تر‌بسیار‌ی‌ن ونه‌حجم‌ها،‌تفاوت

دس ‌آماد‌هاه‌‌‌‌هب‌درصد‌‌4/4،حاضر‌ی‌در‌مطالعه‌یابه‌اح‌یازهل‌ن

‌خشا ‌‌و‌گارک‌‌نظیار‌‌یاا‌اح‌ی‌یاه‌اقدامات‌اول‌درصد‌‌7/2یزان،از‌این‌م

‌گرفتنااد‌و‌تنهااا‌‌قاارار‌م ااانی  ‌ی‌تهویااه‌تحاا ‌درصااد‌3/0،‌هااردن

‌یادا‌دارو‌پ‌یاق‌و‌تزر‌ ماساژ‌قلب‌یرنظ‌یشرفتهپ‌یایبه‌اح‌یازن‌درصد‌4/9

هاه‌‌‌ه  ااران‌‌و‌‌Almeida‌deی‌مطالعه‌یها‌یافتهبا‌‌یج،نتا‌ینهردند.‌ا

بار‌‌‌یاا‌اح‌یناد‌فرا‌ و‌باه‌بررسا‌‌‌اس نوزاد‌انجاک‌شد ‌‌‌09774یبر‌رو

مشاابه ‌دارد‌هاه‌مراحال‌‌‌‌اسا ،‌‌پرداخته‌‌Lateترک‌‌نوزادان‌پر ‌یرو

‌.(02)اعلاک‌هرد ‌اس ‌‌درصد‌29/9و‌‌‌3‌،3/0یبرا‌به‌ترت‌یااح

‌یااز‌درصد‌ن‌،هعمطال‌‌24یرو‌بر‌یست اتی نتایج‌ی ‌متاآنالیز‌و‌مرور‌س

‌را‌‌یهنباه‌آمبوباو‌و‌اهسا‌‌‌‌یااز‌درصاد،‌ن‌‌یا ‌را‌ه تر‌از‌‌یشرفتهپ‌یایبه‌اح

ن‌هارد ‌اسا ‌هاه‌‌‌‌یاا‌درصاد‌ب‌‌9-09را‌‌یااح‌ی‌یهدرصد‌و‌اقدامات‌اول‌6-3

 .(2)باشد‌‌ حاضر‌م‌ی‌با تر‌از‌مطالعه‌،مطالعات‌ینا‌ی‌حجم‌ن ونه‌،البته

به‌صاورت‌‌‌ی اننوع‌زا‌یننشان‌داد ‌شد‌هه‌ب‌ی‌حاضر،‌در‌مطالعه

‌یاا‌‌یاوک‌مثل‌اساتفاد ‌از‌وه‌‌یابزار‌ی انزا‌یاو‌‌ینو‌سزار‌یع  ب‌ی انزا

‌ینبا‌‌ین،و‌ه چنا‌‌ی اان‌فورس س،‌وزن‌نوزادان‌در‌بدو‌تولد‌و‌سان‌زا‌

‌یان‌وجاود‌دارد.‌ا‌‌یدار‌ معن‌ی‌رابطه‌یابه‌اح‌یازآب‌و‌ن‌ی‌یسهه‌ پارگ

‌ینسازار‌‌ی اان‌هاه‌زا‌‌ از‌آن‌اس ‌هه‌ناوزادان‌ماادران‌‌‌حاه ‌ها،‌یافته

باه‌ اور‌‌‌‌،هاا‌انجااک‌شاد ‌اسا ‌‌‌‌‌آن‌یبرا‌یابزار‌ی انزا‌یااند‌و‌‌داشته

‌اند.‌هرد ‌یداپ‌یابه‌مراحل‌اح‌یازتر‌نیشب‌ مشتا

Kamathناشا‌‌یامدهایپ‌یهای‌خود‌بر‌رو‌در‌بررس ‌،و‌ه  اران‌ ‌

متولد‌‌یق ر‌ینهه‌از‌ا‌ هه‌نوزادان‌اند‌اعلاک‌داشته‌نتتاب ا‌یها‌یناز‌سزار

‌یازان‌درصد(‌باه‌م‌‌4/2نوزادان‌)‌یربا‌سا‌یسهدرصد(‌در‌مرا‌1/9شوند‌)‌ م

از‌‌یدرصاد‌باا تر‌‌‌ین،شوند.‌ه چن‌ م‌یبستر‌NICUدر‌بتش‌‌یشتریب

‌‌یعا ‌ ب‌روشدرصد(‌نساب ‌باه‌ناوزادان‌متولاد‌شاد ‌باه‌‌‌‌‌‌‌‌9/40ها‌)‌آن

‌.(03)هنند‌‌ م‌یداپ‌یازن‌یا(‌به‌درجات‌متفاوت‌احصددر‌2/23)

را‌‌نتتااب ‌خود‌سزارین‌ا‌ی‌در‌مطالعهه  اران‌‌و‌‌Aziz،در‌مرابل

عوامال‌افازایش‌‌‌‌ءاورژانس‌را‌جاز‌‌ینو‌سزار‌یابه‌اح‌یازعامل‌هاهش‌ن

‌ی‌مطالعاه‌‌یجهاه‌نتاا‌‌‌اناد‌‌هارد ‌‌ معرفا‌‌یاا‌باه‌اح‌‌یااز‌شانس‌ن‌ی‌دهند 

Kamathه سااو‌‌حاضاار‌ی‌مطالعااه‌هااای‌یافتااه(‌بااا‌03)‌ه  اااران‌و‌

هاا‌‌‌باا‌ایان‌یافتاه‌‌‌‌ه  ااران،‌‌و‌‌Azizی‌مطالعاه‌‌یها‌یافتهاما‌‌باشد،‌م 

ه چناین‌زای اان‌باا‌اساتفاد ‌از‌فورسا س‌و‌‌‌‌‌‌‌آنان،.‌(4)م ایرت‌دارد‌

د‌نهن‌ اعلاک‌ن ‌یابه‌اح‌یازن‌خطر‌یشنر‌در‌افزاؤعوامل‌م‌ءا‌جزر‌یوکوه

وجاود‌دارد‌‌‌یان‌ندارد.‌احت اام‌ا‌‌ خوان‌هم‌ضراح‌ی‌طالعهم‌یجهه‌با‌نتا

‌آناان‌هاا‌در‌پاهوهش‌‌‌‌حجم‌ه تر‌ن ونه‌یلبه‌دل‌یج،اختلاف‌نتا‌ینهه‌ا

در‌‌،در‌ادامااه‌ه  اااران‌و‌Azizباشااد.‌‌حاضاار‌ی‌مطالعااهنسااب ‌بااه‌

باه‌‌‌یااز‌ماوارد‌ن‌‌یشافازا‌‌ی‌هنند ‌ین ب‌یشعوامل‌پ‌یگرخود‌د‌ی‌مطالعه

‌Apgarو‌‌زودر ‌زای اان‌‌ی اان،‌در‌هنگاک‌زا‌یرا‌سن‌هم‌باردار‌یااح

عوامال‌‌‌یننرترؤرا‌از‌ما‌‌NICUدر‌‌یبه‌بستر‌یازاوم‌و‌ن‌ی‌یرهدق‌یینپا

6.6 

8.3 8.5 

9.7 

0

2

4

6

8

10

12

  19دقيقه  1دقيقه 
ی 

ره 
نم

A
p

g
a

r
 

 نوزاداني که به احيا نياز نداشتند نوزادان نيازمند احيا 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران نیلوفر ربیعی شده یاسرانجام نوزادان اح و یابه اح یازن

 887 1398چهارم شهریور  ی/ هفته536ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

‌(.4ند‌)نه‌ م‌ معرف‌یااح‌یهنند ‌برا‌ی گو‌یشپ

Janetباه‌‌‌یااز‌ن‌یلد ‌ینتر‌از‌مهم‌،خود‌ی‌در‌مطالعهه  اران،‌و‌‌

هاا‌‌‌مدت‌پرد ‌  و ن‌ و‌پارگ‌زودر ‌زای ان‌ی ان،را‌سن‌هم‌زا‌یااح

.‌(04)دارد‌‌ خاوان‌‌هام‌‌حاضار‌‌ی‌مطالعاه‌‌یجهاه‌باا‌نتاا‌‌‌‌اند‌اعلاک‌هرد 

‌ی‌مطالعه‌های‌یافتهراستا‌و‌ه سو‌با‌‌ینمطالعات‌مشابه‌دیگری‌نیز‌در‌ا

‌.(0)حاضر‌وجود‌دارند‌

‌واژیناام،‌‌خاونریزی‌‌هاه‌‌اسا ‌‌هرد ‌عنوان‌ی‌خود‌عارف ،‌در‌مطالعه

‌را‌احیاا‌‌باه‌‌نیااز‌‌آن‌دنباام‌‌باه‌‌و‌برابار‌‌سه‌حدود‌را‌زودر ‌زای ان‌شانس

‌عادک‌‌یاا‌‌ابتلا‌بین‌خود‌ی‌ی ،‌در‌مطالعهو‌بابا‌.‌هشاورز(09)‌دهد‌م ‌افزایش

‌گارو ،‌‌دو‌هار‌‌ماادران‌‌ناوزادان‌‌باین‌‌احیاا‌‌به‌نیاز‌و‌بارداری‌دیاب ‌به‌ابتلا

‌م اایرت‌‌حاضر‌ی‌مطالعه‌نتایج‌با‌هه‌اند‌ن رد ‌مشاهد ‌را‌داری‌معن ‌تفاوت

‌نیااز‌‌باین‌‌،(00و‌ه  اران‌)‌نهاد‌صفای ‌ی‌.‌بر‌اسا ‌نتایج‌مطالعه(06)‌دارد

‌سان‌‌سازارین،‌‌ی‌شایو ‌‌باه‌‌زای ان‌زای ان،‌تعداد‌بارداری،‌دفعات‌و‌احیا‌به

‌باه‌‌اباتلا‌‌نظیار‌‌بارداری‌خطر‌عوامل‌ه چنین،‌و‌تولد‌هنگاک‌وزن‌و‌بارداری

‌یان‌.‌اداشا ‌‌وجاود‌‌داری‌معن ‌ی‌رابطه‌زای ان،‌الرای‌و‌دیاب ‌خون،‌فشار

و‌‌ناوزادان‌‌جنسای ‌‌باین‌‌اما‌باشد،‌م ‌ه سو‌حاضر‌ی‌مطالعه‌نتایج‌با‌یافته،

‌ی‌مطالعاه‌‌در‌هاه‌‌حاال ‌‌در‌نداشا ؛‌‌وجاود‌‌داری‌معن ‌نیاز‌به‌احیا،‌ارتبا 

‌ی‌مطالعاه‌‌باا‌‌هاه‌‌باود‌‌بیشاتر‌‌پسار‌‌ناوزادان‌‌در‌احیاا‌‌باه‌‌نیاز‌موارد‌حاضر،

‌باا‌‌و‌ساام‌‌‌2 ا ‌‌نیاز‌‌مطالعه‌این.‌نبود‌(‌ه سو00ه  اران‌)‌و‌نهاد‌صفای 

‌در‌.‌ایان‌در‌حاال ‌اسا ‌هاه‌‌‌‌(00)‌گرف ‌صورت‌زای ان‌‌40629بررس 

‌جنسای ‌‌باین‌‌حاضار‌‌ی‌مطالعاه‌‌ه انناد‌‌ه  ااران،‌‌و‌هله‌هندی‌ی‌مطالعه

‌احیاا‌‌باه‌‌نیااز‌‌درصد‌و‌شد‌مشاهد ‌داری‌معن ‌ارتبا ‌احیا‌به‌نیاز‌و‌نوزادان

‌.(3)‌بود‌بیشتر‌پسر‌نوزادان‌در

‌اهلام سا ‌‌پر ‌به‌مادران‌ابتلای‌خود‌های‌بررس ‌ه  اران،‌در‌و‌ف ری

‌عناوان‌‌نار ‌نوزادان‌تنفس ‌زجر‌سندرک‌وقوع‌در‌مؤنر‌حدودی‌تا‌عامل‌را

‌میازان‌‌،‌Apgarی‌ن ار ‌‌نظار‌‌از‌داری‌معنا ‌‌تفاوت‌گرو ‌دو‌بین‌اما‌هردند،

‌نتاایج‌‌با‌هه‌هند‌ن  ‌عنوان‌ویه ‌های‌مراقب ‌بتش‌در‌بستری‌و‌احیا‌به‌نیاز

‌محادودتری‌‌تعاداد‌‌.‌این‌مطالعه،‌بار‌روی‌(07)‌اس ‌م ایر‌حاضر‌ی‌مطالعه

‌.اس ‌شد ‌انجاک‌حاضر‌ی‌مطالعه‌به‌نسب ‌ن ونه

‌یاز‌(‌و‌ن02)‌ه  ااران‌‌و‌‌de Almeidaی‌مطالعاه‌‌نتایج‌چند،‌هر

Cherifو‌اهلام سا ‌‌پار ‌‌باه‌‌مادر‌ابتلای‌ی‌مطالعه‌و(‌01)‌ه  اران‌و‌‌

‌عوامال‌‌تارین‌‌مهم‌عنوان‌به‌تولد‌زمان‌نوزاد‌هم‌سن‌و‌سزارین‌زای ان

‌ی‌مطالعاه‌‌نتایج‌با‌ه سو‌هه‌اند‌شد ‌گرفته‌نظر‌در‌احیا‌به‌نیاز‌با‌مرتبم

 .(01‌،02)‌اس ‌حاضر

‌ی‌در‌مطالعاه‌‌یاا‌باه‌اح‌‌یااز‌ن‌ی‌هنناد ‌‌یاین‌عوامل‌تع‌زی  ‌دیگر‌ا

‌ی‌مطالعاه‌‌یجاوم‌پس‌از‌تولد‌باود‌هاه‌باا‌نتاا‌‌‌‌‌ی‌یرهدق‌‌Apgar،حاضر

Janetیاا‌به‌اح‌یازهه‌ن‌ نوزادان‌یانداش .‌در‌م‌ خوان‌هم‌ه  اران،‌و‌‌

(‌و‌درصااد‌64)حاادود‌‌1-5اوم‌‌ی‌یرااهدق‌‌Apgarیااانگینم‌،نداشااتند

(‌بااود.‌درصااد‌72)‌5-‌09،پاانجم‌ی‌یرااهدق‌‌Apgarی‌ن اار ‌یااانگینم

ناوزادان‌‌‌بیشاتر‌اوم‌‌ی‌یراه‌دق‌‌Apgarحاضار،‌‌ی‌در‌مطالعاه‌‌ین،ه چن

هاه‌باا‌‌‌‌باود‌‌6-‌7ی‌(‌در‌محادود ‌درصاد‌‌32)حادود‌‌‌یاا‌به‌اح‌یازمندن

‌ خاوان‌‌(‌هام‌درصاد‌‌37)حدود‌‌ه  اران‌و‌‌Janetی‌مطالعه‌های‌یافته

به‌ اور‌‌‌یااح‌ و‌اساس‌یهپس‌از‌اقدامات‌اول‌‌9ی‌یرهدق‌Apgarداش .‌

(‌در‌مرابال‌‌درصاد‌‌99-69هارد‌)‌‌یادا‌باا تر‌ارتراا‌پ‌‌‌یاا‌‌5باه‌‌‌یانگینم

‌.‌(04)‌بود‌درصد‌96هه‌‌ مشابه‌ی‌مطالعه

Arnonخود‌ی‌در‌مطالعهو‌ه  اران‌‌،‌Apgarاوم‌‌ی‌یرهدق‌‌4یرز‌

‌را‌‌مپانج‌‌ی‌یراه‌دق‌‌4یار‌ز‌Apgarو‌‌درصد‌73را‌‌یااح‌یازمندنوزادان‌ن

‌یاب‌باه‌ترت‌‌حاضار،‌‌ی‌در‌مطالعه‌مرادیر‌ین.‌ااند‌عنوان‌هرد ‌درصد‌36

‌احت اام‌.‌باود‌‌پانجم‌‌ی‌یرهدر‌دق‌درصد‌5اوم‌و‌‌ی‌یرهدر‌دق‌درصد‌02

‌یاا‌اح‌یازمنداس ‌هه‌نوزادان‌ن‌ینا‌یلبه‌دل‌ها‌‌یافته‌مطابر ‌عدک‌رود‌م 

در‌‌یسان‌ه تار‌‌‌یاانگین‌باه‌ اور‌م‌‌‌ه  ااران‌‌و‌‌Arnonی‌در‌مطالعه

 .(05)ند‌شتتولد‌داهنگاک‌

‌احیاا‌‌متتلا‌مراحل‌به‌هه‌نوزادی‌‌392میان‌از‌رو،‌ی‌پیش‌در‌مطالعه

‌از‌پاس‌‌و‌دادناد‌‌پاساخ‌‌احیا‌ی‌اولیه‌های‌گاک‌به‌موارد‌بیشتر‌هردند،‌پیدا‌نیاز

‌6/6)بساتری‌در‌‌‌بودناد‌‌ماادر‌‌باا‌‌شادن‌‌اتاا ‌‌هم‌به‌مجاز‌مراحل،‌این‌ات اک

‌داشاتند،‌‌نیاز‌احیا‌تر‌پیشرفته‌مراحل‌به‌هه‌نوزادان ‌میان‌از‌اما‌،موارد(‌درصد

‌‌NICUدر‌بساتری‌‌باه‌‌ها‌مراقب ‌ی‌ادامه‌از(‌درصد‌73/35)‌با تری‌درصد

‌باه‌‌بیشاتری‌‌نیااز‌‌هاه‌‌ناوزادان ‌‌هاه‌‌بود‌این‌موضوع‌این‌دلیل‌هه‌شد‌منجر

‌در‌هاه‌‌بودناد‌‌وزن‌هام‌‌یاا‌‌نار ‌نوزدان‌اغلب‌داشتند،‌احیا‌ی‌پیشرفته‌مراحل

‌.‌‌داشتند‌قرار‌عوارض‌دیگر‌یا‌ریوی‌-قلب ‌شدیدتر‌و‌بیشتر‌عوارض‌معرض

‌بار‌‌ناوزاد‌‌احیای‌پیامدهای‌با‌ارتبا ‌در‌مستری  ‌ی‌مطالعه‌هیچ‌تاهنون

‌و(‌آن‌تار‌‌پیشارفته‌‌مراحال‌‌تا‌احیا‌ی‌اولیه‌اقدامات)‌مداخله‌ی‌درجه‌حسب

‌باه‌‌نیااز‌‌ماادر،‌‌باا‌‌اتااق ‌‌هم‌ام ان)‌احیا‌از‌پس‌بلافاصله‌نوزادان‌وضعی 

‌مارگ‌‌یاا‌‌ویاه ‌‌هاای‌‌مراقبا ‌‌بتاش‌‌در‌بستری‌نوزادان،‌بتش‌در‌بستری

‌اوم‌باار‌‌بارای‌‌بنادی‌‌ترسایم‌‌ایان‌‌مطالعاه،‌‌این‌در‌و‌بود‌نشد ‌انجاک(‌نوزاد

‌تاوان‌‌ما ‌‌گونااگون،‌‌مطالعات‌نتایج‌به‌توجه‌با‌حام،‌این‌با.‌گرف ‌صورت

‌هنگااک‌‌هام‌‌وزن‌و‌نارسا ‌‌حاضار،‌‌پاهوهش‌‌ه انند‌هه‌رسید‌نتیجه‌این‌به

‌بتاش‌‌در‌بساتری‌‌و‌احیاا‌‌باه‌‌نیااز‌‌در‌تارین‌عوامال‌ماؤنر‌‌‌‌جزء‌مهم‌تولد،

در‌ه  ااران‌‌‌و‌هله‌هندی‌مثام،‌عنوان‌به.‌اس ‌نوزادان‌ی‌ویه ‌های‌مراقب 

‌‌NICUدر‌بساتری‌‌ناوزادان‌‌وضعی ‌بررس ‌به‌منحار، ور‌‌به‌ای‌مطالعه

‌احیاا‌‌از‌تاری‌‌پیشارفته‌‌هاای‌‌گااک‌‌به‌نوزادان‌چه‌هرهه‌‌داد‌نشانو‌‌پرداخ 

‌بساتری‌‌بتاش‌‌ایان‌‌در‌با تری‌درصد‌با‌و‌بیشتر‌زمان‌مدت‌باشند،‌نیازمند

‌انتراام‌‌ناوزادان‌‌بتاش‌‌باه‌‌باا تری‌‌درصاد‌‌نیز‌مرحله‌این‌از‌پس‌و‌هستند

‌باا‌‌هاه‌‌شاود‌‌ما ‌‌ناوزاد‌‌مارگ‌‌باه‌‌منجار‌‌موارد‌از‌ه تری‌تعداد‌و‌یابند‌م 

‌.(3)‌باشد‌م ‌ه سوحاضر‌‌ی‌مطالعه‌های‌یافته

‌خطار‌‌افازایش‌‌و‌احیا‌اقدامات‌انجاک‌به‌نوزادان‌نیاز‌بین‌مطالعه،‌این‌در

‌ایان‌‌توجاه‌‌قابال‌‌ی‌ن ته.‌شد‌مشاهد ‌داری‌معن ‌ارتبا ‌‌NICUدر‌بستری

‌و‌هاردن‌‌گارک‌‌مثال‌‌احیا‌اولیه‌مراحل‌هه‌نوزادان ‌حت ‌هل ‌ ور‌به‌هه‌بود
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‌ایان‌‌از‌نیز‌بود‌شد ‌انجاک‌ها‌آن‌برای‌م انی  ‌تحری ات‌و‌پوست ‌ماساژ‌یا

‌‌NICUدر‌مادت ‌‌برای‌حداقل‌ها‌آن‌از‌زیادی‌دادعت‌و‌نبودند‌مستثن ‌قاعد 

‌بتاش‌‌در‌ناوزادان‌‌بساتری‌‌هاه‌‌ایان‌‌به‌توجه‌با.‌گرفتند‌قرار‌مراقب ‌تح 

‌باه‌‌اباتلا‌‌میازان‌‌ه چنین‌و‌تهاج  ‌اقدامات‌به‌نیاز‌میزان‌ویه ‌های‌مراقب 

‌و‌ترما ‌‌هی ار‌‌انر‌بر‌ای تر‌به‌ابتلا‌پنومون ،‌س سیس،‌مثل‌بعدی‌های‌بی اری

‌در‌شااود‌ماا ‌توصاایه‌دهااد،‌ماا ‌افاازایش‌را‌مااوارد‌از‌دیگاار‌بساایاری

‌انجااک‌‌در‌درماان ‌‌هارهناان‌‌تار‌‌دقیاق‌‌آموزش‌یرو‌بر‌آت ‌های‌ریزی‌برنامه

‌ح اایت ‌‌های‌مراقب ‌انجاک‌برای‌نوزادان‌این‌مادران‌حت ‌و‌درمان ‌اقدامات

‌باا‌‌ناوزادان‌‌تاا‌‌گاردد‌‌ت رهز‌بیشتر‌آنان‌روان ‌های‌ح ای ‌و‌شیرده ‌مانند

‌.بگذارند‌سر‌پش ‌را‌مرحله‌این‌مضاعا‌عوارض‌و‌ها‌آسیب‌حداقل
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Abstract 

Background: About 90% of newborns begin to breathe immediately after birth without any need for special 

action. The remaining 10% have to start breathing, require resuscitation of which only 1% require advanced 

resuscitation measures such as cardiac massage and the use of drugs. Therefore, in order to determine the need 

for neonatal resuscitation and their outcomes, this research was conducted.  

Methods: In this cross-sectional study, the infants were selected using convenience sampling method in Bahar 

hospital in Shahroud City, Iran. Demographic and maternal obstetrical data and the information about the weight 

and the need for resuscitation and neonatal outcome were extracted from the profiles. Data analysis was performed 

using t and chi-square tests via SPSS software. The significance level for all tests was considered as P < 0.05. 

Findings: 6677 newborns were enrolled in the study. The mean age of mothers was 27.20 ± 5.43 years and the 

average maternal education was 3.91 ± 10.17 years. The mean of neonatal weight was 3126.09 ± 484.31 grams. 

2.70% of newborns required resuscitation measures such as the heating and drying. 1.30% were revived with 

ventilation, and 0.40% with cardiac massage. According to the chi-square test, there was a positive and 

significant relationship between the need for newborn resuscitation and hospitalization in the newborn intensive 

care unit (NICU) (P = 0.001). There was a significant negative correlation between weight gain and 

hospitalization (P = 0.001). 

Conclusion: Given the high percentage of neonatal hospitalizations in the intensive care unit, following 

resuscitation procedures and to reduce its complications, it is recommended that a more structured program be 

developed in the case of supportive and caring guidelines for both staff and mothers. 
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