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ترین وضاعی  نوزادان مهمترین و شاای  (Cardiopulmonary Resuscitation: CPR)احیای قلبی ریوی  :زمينه و هدف

هدف ایان  دارند. ازیو به کمک ن ستندین ثروتنفس ماز نوزادان قادر به شروع  %10 بایاورژانس در اتاق زایمان اس . تقر

در نوزادان متولد شده در بیمارستان محب یاس که تحا  هریاک از مراحال احیاا   CPRمطالعه بررسی فراوانی مراحل  

 قرار گرفتند، بود.

  ی مارسرش  ،پژوهش   نیدر ا  یر یگروش نمونه  بود.نگر  گذشته  مقطعی توصیفی  مطالعهاین مطالعه، یک    :روش بررسي

تا فروردین ماه   1390  از فروردین ماه  سالطی یک  درمحب یاس  شده در بیمارستان    متولداطلاعات نوزادان زنده    بود.

بودند،  تح   که    ،1391 گرفته  قرار  ا  یهاس یل  در چک  وآوری  جم احیا  ثب  شد.  شامل    س یل  چک  نیجداگانه 

 SPSS software, version 14 (IBM افزارنرمه توسط دس  آمدهب در نهای  اطلاعاتجنین، نوزاد و مادر بود. اطلاعات  

SPSS, Armonk, NY, USA)  قرار گرف . تح  آنالیز 

قارار  CPR( تحا  %27/15ناوزاد   322،که از ایان تعاداد، تولد زنده وجود داش   2176مطالعه    نیدر طول ا  ها:يافته 

تهویاه تنفسای  به %48و تحریک تنفس(، خشک کردن ا  گرم و از این نوزادان به اقدامات اولیه احی  %42گرفتند، حدود  

 CPRماوارد تای   %7/96در  نیااز پیادا کردناد. به دارو %3/1به ماساژ قلبی و  %7/2،به لوله تراشه %5با کیسه و ماسک، 

 از زایمان برای احیا آماده بود.  پیش

از    کنناد. نوزادان، به مرحله پیشرفته احیا نیااز پیادا می ن  ی ا کمی از    موق  و مناسب انجام شود، تعداد بسیار چنانچه احیا به   گيري:نتيجه 

 تواند ثانویه به ماهی  آموزشی بودن این بیمارستان باشد. طرفی بالا بودن میزان نیاز به مرحله احیا توسط کیسه و ماسک می 

 .نوزادان ،احیای قلبی ریوی،  ماساژ قلبی  ،ماسک  و کیسه  :ليديك لماتك

 

 
از وضعی  داخل رحمی به  ووجود تنفس م انتقال  ثر در بدو تولد و 

ای که  پدیده  ،خارج از رح  برای شروع و حفظ زندگی ضروری اس 

 به گونه مداخله ای  و بدون نیاز به هیچ  در نود درصد نوزادان به آرامی

، تق  .رودش میاپی این حال  شده    ولد اتاز نوزادان تازه م  %10ریبا  ابا 

 3و2و1.قادر به شروع تنفس موثر نیستند و نیاز به کمک دارند 

 
 

نوزادانبیشتر   بهداشتی    این  پرسنل  اولیه توسط  از تحریک  پس 

می  تنفس  به  حدود  شروع  پایه    3-%5کنند،  احیای   basic)به 

resuscitation)    نوزادان به احیا پیشرفته   % 1نیاز دارند، اما در کمتر از

(onresuscitatiadvanced )  های  ثر در اندام وبرای حفظ گردش خون م

احیای نوزادان سه مرحله به شرح  طور کلی  هب  5و4.باشدحیاتی نیاز می

و   نوزاد  کردن  و خشک  گرم  فوری،  ارزیابی  اولیه:  مرحله  دارد:  زیر 

تحریک لمسی، مرحله دوم یا احیای پایه: پاکسازی مجاری تنفسی و  

 مقدمه 
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ط کیسه و ماسک ار مثب  توستهویه با فشساکشن، پوزیشن به سر و  

مراحل   پیشرفته:  احیای  یا  سوم  مرحله  درنهای   علاوه  ه ب  پیشینو 

گذاری داخل تراشه، ماساژ قفسه سینه و در صورت لزوم تجویز  لوله 

 6.هادهندهنفرین یا حج اپی

میر و ناتوانی مرتبط با  وهدف از احیای نوزاد پیشگیری از مرگ 

ه و  بافتی  یپواایسکمی  مجدد  کلیه کسی  برقراری  و  مغز(  قلب،  ها، 

 7و5.ثر و برونده کافی قلبی اس و خودی مبهتنفس خود

آسفیکسی  شای  نوزادان  در  ناتوانی  و  مرگ  عل   ترین 

(Asphyxia)   حوالی زایمان اس . برخورد مناسب در دقایق اولیه پس

عوار از  جلوگیری  و  آسفیکسی  دچار  نوزاد  پروگنوز  در  تولد  ض از 

های احیا، پس  ترین اندیکاسیونشای   8.العاده اهمی  دارد قمی، فوی دا

 Hyaline membrane  از آسفیکسی حوالی تولد، بیماری غشای هیالن

disease (HMD)    ،مکونیوم آسپیراسیون  نوزاد(،  تنفسی  زجر   سندرم 

بودن   نارس  از  ناشی  آپنه  سمی،  هستند.    (prematurity)سپتی  نوزاد 

پروگن آسپیربهترین  در  مکونیوز  و  اسیون  پنومونی  آن  از  پس  و  وم 

 9.بیماری غشای هیالن دیده شد

بلافاصله    آپگار نوزادان  ارزیابی  برای  سیستماتیک  عملی  شیوه 

می  تولد  از  بهپس  که  نیاز  باشد،  تعیین  برای  شاخص  بهترین  عنوان 

به  نوزادی  نوزاد در دوره  بقای  پیشگویی  احیا و  به  رود.  کار مینوزاد 

دقیقه  آ اسپگار  آپگار اول ممکن  باشد و  احیا  به  فوری  نیاز  نشانه    

  PHباشد. آپگار و  تواند نشانگر احیای موفق نوزاد می می   5-20دقایق  

 10.میر نوزادی باشند وتوانند پیشگوی مرگبند ناف هردو می 

های پرخطر و  شناخ  عوامل خطر، منجر به شناسایی زایمان 

شود. هدف از این مطالعه  ولد کودک می از ت   پیش حضور تی  احیا،  

فراوانی مراحل   بیمارستان    CPRبررسی  متولد شده در  نوزادان  در 

سال   در  یاس  وضعی   می   1390محب  از  آگاهی  ضمن  تا  باشد 

به  بیمارستان  عنوان یک  کنونی احیا، فراوانی مراحل آن نیز در این 

ب  ایران  در  آموزشی  مراکز  از  امید  ه نمونه  به  آید،  که  دس   آن 

ارا ی  گامی هر  بتوان  احیا و  ارتقای شیوه  ه  ی چند کوچک در جه  

پیش  جه   وضعی  راهکارهایی  در  بینی  آمادگی  و  خطر  پر  های 

 ها، برداری . جه  مقابله با آن 

 

 

  کلیه   بود.  نگرگذشته   مقطعی توصیفی  مطالعه  یک  ،مطالعه  این

  از   سال،   یک  طی  در  اسی   محب  ستانبیمار  در  شده  متولد  نوزادان

  مختلف   مراحل  تح   که  ،1391  ماه  فروردین  تا  9013  ماه  فروردین

 شدند.  ارزیابی بودند، گرفته قرار احیا

  تمام   پرونده   و  بود   سرشماری  صورته ب  گیرینمونه   روش

  و   آمده  دنیا  هب  یاس  محب  بیمارستان  در  1390  سال  در   که  نوزادانی

  گرف .   قرار  بررسی  مورد  دند،بو  گرفته  رقرا  ریوی  قلبی  احیای  تح 

  محترم   ریاس   با  هماهنگی   و  پروپوزال   تصویب  از  پس  ابتدا،   در

 کلیه   پرونده  و  مراجعه  بیمارستان  بایگانی  به  یاس،  محب  بیمارستان

 با   میان  این  از  .شد  بازبینی  9013  سال  در  شده  متولد  زنده  نوزادان

  ل اطفا  متخصص  توسط  که  نوزادان  احیای  مخصوص  فرم  به   توجه

  قرار   احیا  مراحل  از  یک  هر  تح   که  نوزادانی  بود،  گردیده  تکمیل

  فرم   پرونده  داخل  اطلاعات  به  توجه  با   و  انتخاب  بودند،  گرفته

 گردید.  تکمیل هاآن  برای لیس (   چک  اطلاعات آوریجم  

  لیس    چک   شدند.   خارج   مطالعه   از   آمدند   دنیا   به   مرده   که   نوزادانی   تنها 

  نوزاد،   جنسی    حاملگی،   سن   مادر،   سن   بود:   زیر   اطلاعات   مل شا   شده   تهیه 

  آمنیوتیک،   مای    میزان   ناف،   بند   و   جف    مشکلات   قلویی،   چند   زایمان،   روش 

  نوزاد،   آپگار   جنین،   قلب   ضربان   الگوی   مکونیوم،   دف    جنین،   پرزانتاسیون 

  مادر،   حاملگی   حین   های بیماری   مادر،   ای زمینه   های بیماری   احیا،   سطح 

   آب.   کیسه   زودرس   پارگی   و   مادر   توسط   اروها د   مصرف 

  صورت ه ب   پژوهشگر   نزد   بیماران   اطلاعات   : اخلاقی   ملاحظات 

  اخلاق   کمیته   توسط   مطالعه   اجرای   پروتکل   ماند.   خواهد   باقی   محرمانه 

  زیر   شناسه   و   شد   یید ا ت   تهران   پزشکی   علوم   دانشگاه 

1989).0.REC.139MEDICINEIR.TUMS. )   شد   داده   اختصاص   آن   به . 

  افزار دس  آمده توسط نرم به   اطلاعات   ها: داده تحلیل    تجزیه و وش  ر 

SPSS software, version 16 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)    مورد

تجزیه و تحلیل آماری قرار گرف . در این مطالعه متغیرهای کمی براساس  

 میانگین و انحراف معیار و متغیرهای کیفی با تعداد و درصد برآورد شد. 

 

 
  متولد   نوزادان   ، CPR مراحل   فراوانی   بررسی   منظور به   مطالعه   این   در 

  قرار   بررسی   تح    9013  سال   در   تهران   یاس   محب   بیمارستان   در   شده 

  بود،   شده   انجام   ایشان   برای   احیا   مراحل   از   یک هر   که   نوزادانی   و   گرفته 

 ها يافته
 

 

 بررسيروش 
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  نوزاد   ده   داش .   وجود   ده زن   تولد   2176  تعداد   کل   در   شدند.   مطالعه   وارد 

  نشدند.   حذف   مطالعه   از   که   بودند   شدید   مادرزادی   های ناهنجاری   دچار 

  سن   میانگین  نشدند.  مطالعه  وارد  بودند  آمده  دنیا  ه ب  مرده  که  نوزادانی   تنها 

  حاملگی  سن   گین ا میان   بود،   سال(   17-43    سال   29/ 85  مادران 

 بود.   هفته(   22-43    هفته   36/ 08

   نمایش 1 جدول در هخلاص رطوه ب مادران کیدموگراف هاییافته

  % 8/51  شد.  انجام  احیا  عملیات  نوزاد   332  مورد  در  اس .  شده  داده

  حاصل   نوزاد(  281   %84/ 6  داشتند.  مذکر  جنسی   نوزاد(  193 

  3   %9/0  و دوقلویی  نوزاد(  48   %5/14  بودند،  قلویی   تک  حاملگی

 ،سفالیک  نتاسیونپرزا  نوزاد(  274    %82/ 5  بودند.  قلویی  سه  نوزاد(

 پرزانتاسیون   نوزاد( 8   %2/ 4  و  بریچ  پرزانتاسیون  نوزاد(  50    1/15%

 . داشتند شانه

 
   هاي دموگرافيک مادرانيافته : خلاصه 1جدول 

 )درصد( تعداد مشخصات متغيرها 

 سن مادر در حين حاملگي

سال 16کمتر از   

سال 16-35بین   

سال  35بیشتر از   

 0/0%)0  

 91%)303 

 9%)29 

 سن حاملگي

هفته  37از  ترکم  

هفته 37-42بین   

هفته  42بیشتر از   

 1/49%)162  

 4/49%)165  

 5/1%)5  

ساع   18بیشتر از  پارگي زودرس كيسه آب    9/38%)129  

هاناف دور گردن و اندام و بند کوردناف، پرولاپس  گره بند حوادث بند ناف    7/11%)39  

سر راهی و دکولمان جف  حوادث جفت   2/7%)24  

يوتيک ايع آمنميزان م  الیگوهیدروآمنیوس 

 نرمال

 پلی هیدروآمنیوس

 3/13%)44  

 6/84% )281  

 1/2% )7  

بیوتیک، ضد درد، آسپرین، سولفات منیزی ، ضد فشارخون، کورتون، انسولینآنتی مصرف دارو توسط مادر    2/45%)150  

اي مادر وجود بيماري زمينه 27(%1/8  د و دیاب  یی، آرتری  روماتویدیی یپرتیروا، هیدییپوتیروایتشنج، افسردگی، ه   

 نوع زايمان 

 طبیعی 

 القای زایمان

 سزارین اورژانس

 سزارین انتخابی

 9/16%)56  

 6/9%)32 

 3/69%)230  

 2/4%)14 

 سابقه بيماري مادر در حاملگي
 دیاب 

 فشارخون حاملگی

 

 

 

 7/5%)19  

 7/30%)102  
 

 . شد رصد برآوردتعداد و د  در این مطالعه متغیرهای کیفی براساس
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  الگوی   داشتند.  رح   داخل  مکونیوم  دف  نوزاد(  60    1/18%

 رح    در   جنین  فعالی   کاهش  و نوزاد(   73   %22  در FHR غیرطبیعی

  دقیقه   آپگار  نوزاد(   186   %56  داش .  وجود مورد(  49    %8/14  در

  35    %10/ 5  و   5-7  آپگار   مورد(  111   % 4/33  داشتند،  8-10  بین   اول

 داشتند. 5 از  کمتر  اول یقهدق رآپگا وزاد(ن

  شده   متولد  زنده  نوزادان  کل  از  (مورد  332    %15/ 27  مجموع  در

   گرم  احیا اولیه اقدامات به نوزاد( 421  %7/42 که شدند احیا (2176 

  نوزاد(   160   %2/48  دادند،  پاسخ تنفس(  تحریک  و  کردن  خشک  و

  ار قر  ماسک(   و  کیسه  مکی ک  تهویه  تح    احیا،  اولیه  اقدامات   بر   علاوه

 نوزاد(   9    %7/2  تراشه،  لوله   تعبیه  نیازمند  نوزاد(   17   %1/5  گرفتند،

  لوله   طریق  از نفرین( اپی  دارو  تجویز نوزاد(  4   %3/1  و  قلبی  ماساژ

 شد.  انجام احیا  مرحله چهار  هر  نوزاد( 8   %2/ 4 در شدند. تراشه

  جه    شینپی  آمادگی  احیا  تی  نوزاد(   321   موارد  % 7/96  در

  11  در  شد.  شروع  بلافاصله  احیا  اقدامات  و  داش   وجود  احیا  جامان

  خطر   پر  شرایط  در  اطفال  متخصص  به  رسانیاطلاع   (%3/ 3   مورد

 بود.   نشده انجام موق به

 

 
 CPR مراحل  فراوانی  بررسی  حاضر،  مطالعه  انجام  اصلی  هدف

  از   نمونه  یک  عنوانبه   یاس  محب  ارستانبیم  در  شده   متولد  نوزادان   در

  بود   شده   انجام   مطالعات  سایر  با  آن   مقایسه   و   ایران  در  آموزشی   مراکز 

  رسد می  نظربه  که  فاکتورهایی  سایر  فراوانی  بررسی  به  آن  کنار  در  که

  ارتباط   در  نوزاد  احیای  لهامس  با  موجود(  مطالعات  و  مناب   به   توجه   با

 پرداختی .  باشند

  قرار   احیا  مراحل  از  یک  هر  تح    داننوزا  از  %27/51  کل   در

  میزان   به  مطالعات  سایر  در  5-% 10  آمار  با   مقایسه  در  که  گرفتند

 توسط   شده  انجام  مطالعه  در  که  ایگونهبه  باشد.می   بالاتر  توجهیقابل

Bjorland   تنها   تولد   بدو   در   نوزادان  در  احیا  اقدامات   شیوع  همکاران   و  

 شده  اشاره  نیز  همکاران  و  aliV  مطالعه  رد  11.اس   شده  گزارش  2/6%

 تنفس   ایجاد  برای  تولد  بدو  در  نوزادان   از  %10  تقریبا  در  که  اس 

 12.دارند  نیاز کمک  به منظ 

  حدود   در  بود:  زیر  قرار  به  ما  مطالعه  در  CPR  مراحل  فراوانی

 و   کیسه  با  کمکی  تهویه  %48  ،احیا  اولیه  اقدامات  به  نیاز  موارد  40%

  پیدا  ودار  تجویز %1  حدود  و  قلبی  ماساژ %3  تراشه،  لوله  %5  ماسک،

 کردند. 

  اقدامات   به  نوزادان  %1  از  کمتر   همکاران   و   Vali  مطالعه   در

 12.دارد نیاز دارو به %06/0 تقریبا و قلبی ماساژ مانند گسترده احیای

 تر تهاجمی   اقدامات  نیازمند  موارد   ،همکاران  و   Wiswell   مطالعه

  همکاران   و  Afjeh مطالعه  ساسبرا   13.اس   نموده  بیان  10-%20  را

  این   از  %3/0  ماسک،  و  کیسه  تهویه  با  احیا  نیازمند  نوزاد  %2  حدود

 14.بودند  دارو از استفاده نیازمند %2/0 و قلبی ماساژ نیازمند نوزادان

  قرار   به  احیا  مراحل   فراوانی  همکاران   و  Tabatabaee  مطالعه   در

  با   تهویه  و  اکسیژن   ادآز  جریان  %48  اولیه،  مراحل  به  %43/ 5  بود:  زیر

 %7/4  و  سینه  قفسه  ماساژ  %2/5  تراشه،   گذاریلوله   %2/5  مثب ،  فشار

 توجیه در بود ما مطالعه هاییافته  برخلاف نتایج این که 15.دارو تجویز

 کرد:  اشاره زیر موارد به توانمی  هااختلاف  این

 ferral)(Re ارجاعی  مرکز  یک  عنوانبه   یاس  محب  بیمارستان  -1

  که   شوندمی   ارجاع   مرکز   این  به  ناتالپری   دار  مشکلات  وارد م  و  بوده

 باشد.  دخیل احیا نیازمند نوزادان فراوانی افزایش در عامل این شاید

  تولد   امکان  بارداری،  دوران  هایمراقب    بهبود   به   توجه  با  -2

 شود.می  بیشتر باشند، داشته احیا به نیاز که نوزادانی

 واقعا   اند،گرفته  قرار  احیا  تح   که  دانینوزا  همه  اس   ممکن  -3

   اند.نبوده کمکی اقدامات نیازمند

  آن   بر  پزشکان  اکثر  که  اس   احیا  شروع  آستانه  دیگر  نکته  -4

  وزن   و  هفته  22-52  بین  سن  جمله:  از   کنندمی   احیا  به  شروع  اساس

 نظر به   مختلف،   جوام   در  امر   این تنوع  به   توجه  با  گرم.  400-700  بین

  تا   اس   پزشکی  اخلاق  اساسبر  بیشتر  پزشکان  عملکرد   رسد   می

 16.کشور  آن  اجتماعی و اقتصادی لی مسا

  در   بود،  %73/ 5  سزارین  صورتبه   زایمان  فراوانی  مطالعه  این  رد

  % 8/36  سزارین  زایمان  شیوع  همکاران  و  Maskey مطالعه  در  کهحالی

 17.بود

  % 82/ 4  سزارین   فراوانی   همکاران   و   Tabatabaee  مطالعه   در 

  مشکلات   دچار   مادران   % 30/ 7  ما   مطالعه   در   15. اس    شده   گزارش 

  بیشترین  و   بودند   حاملگی(   فشارخون   یا   و    دیاب    بارداری   حین 

  در  که حالی   در   ( % 30/ 7    بود   حاملگی   فشارخون   افزایش   مشکل 

  و  % 60/ 6  ترتیب   به   مقادیر   این   همکاران   و   Tabatabaee  مطالعه 

 15. بود   % 22/ 8

 بحث
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

22
 ]

 

                               4 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11965-en.html


 
 یمارستان محب یاس تهران یوی نوزادان متولد شده در باحل احیای قلبی رفراوانی مر

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 October;80(7):568-73 

 

257  

پیشگ مرگ برای  از  ناتوانیویری  و  نوزادان  با میر  مرتبط  های 

ه و  بهاایسکمی  و  مناسب  احیای  انجام  بافتی،  بسیار  یپوکسی  موق  

که   داد  نشان  مطالعه  این  از  حاصله  نتایج  اس .  حیاتی  و  ضروری 

به  شروع  و  احیا  تی   از  وجود  نیمی  حدود  که  شد  منجر  احیا،  موق  

مناسب با کیسه و ماسک   رحله تهویهنوزادانی که نیاز به احیا دارند، م

کفای  کند و تعداد بسیار کمی نیاز به اقدامات پیشرفته احیا و تجویز  

باشند. داشته  یافته  دارو  میبراساس  ما،  بومیهای  پیشنهاد  سازی توان 

ها داد تا میزان احیا  المللی را به مراکز تحقیق دانشگاههای بینالگوریت  

 . از حد لزوم بالاتر نباشد

  بررسی "  عنوان  تح   نامهپایان  حاصل  مقاله  این:  یسپاسگزار

 بیمارستان   در  شده  متولد  نوزادان  ریوی  قلبی  احیای  مراحل  فراوانی

سال    یاس  محب در  پزشکی  مقط   در  1390تهران    سال   در  دکترای 

  و   پزشکی   علوم  دانشگاه  حمای   با   که  باشدمی   19895  کد   و  1390

 .  اس شده  جراا  تهران درمانی بهداشتی خدمات
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Background: The neonate's Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is the most 

important and common emergency condition in the delivery room. Approximately 10% 

of newborns are unable to initiate effective breathing and require assistance. The aim of 

this study was to evaluate the frequency of CPR levels of the neonates delivered during 

a year in Moheb Yas Hospital who were resuscitated. 
Methods: This was a retrospective cross-sectional descriptive study. The sampling 

method in this study was census. In this study, all the live neonates born during the year 

(April, 2010 to April, 2011) in Moheb Yas Hospital who were resuscitated, were 

enrolled in the study. The information of these infants was recorded in separate 

checklists. This checklist included the following information: mother's age, gestational 

age, gender of the baby, method of the delivery, multiple births, complications of the 

placenta and umbilical cord, amount of amniotic fluid, fetal presentation, meconium 

excretion, fetal heart rate pattern, Apgar of the baby, resuscitation levels, underlying 

diseases of the mother, maternal diseases during pregnancy, drug use by the mother and 

premature rupture of the amniotic sac. Finally, the data were analyzed by SPSS 

software. P-values less than 0.05 were considered statistically significant. 

Results: There were 2,176 live births during the study. Of these infants , a total of 322 

neonates (15.27%) underwent CPR. 51.8% were male. The mean gestational age was 

36.08 weeks. The first minute Apgar was less than 5, between 5-7, and above 8 

respectively in 10.5%, 33.4%, and 56% of neonates. About 42% of neonates needed 

initial resuscitation (warming, drying, and respiratory stimulation). 48% required 

respiratory ventilation with bag and mask, 5% endotracheal tube, 2.7% cardiac 

massage, and 1.3% needed medication. In 96.7% of cases, the CPR team was ready for 

resuscitation before delivery. 

Conclusion: If resuscitation is performed in a timely and appropriate manner, very few of 

these infants will need advanced resuscitation. On the other hand, the high need for 

resuscitation by bags and masks can be secondary to the educational nature of this hospital. 
 

Keywords: bag and mask, cardiac massage, cardiopulmonary resuscitation, neonates. 
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