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جهت انجام اقدامات اولیه مراقبت نوزاد، يک استراتژی جديد در حال تکامل برای  "ساعت طلايي"مفهوم مقدمه: 

ها و اهمیت آن توجیه شوند. مطالعه همه مراقبین سلامت بايد در مورد مؤلفه آگهي بهتر نوزادان نارس و ترم است و پیش

های خراسان  حاضر با هدف بررسي میزان و ترتیب انجام اقدامات اولیه مراقبت از نوزاد در اتاق زايمان يا عمل بیمارستان

 رضوی انجام شد.

نوزاد متولد شده در زايشگاه و اتاق عمل  1286روی  1400-1401های  وصیفي طي سالاين مطالعه تکار: روش

های نوزادان بلافاصله بعد از زايمان مراقبتدرصد و ترتیب انجام های دولتي خراسان رضوی انجام شد.  بیمارستان

های آماری انجام شد. شاخص( و 26)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرمبررسي شد. تجزيه و تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد. معني 05/0کمتر از  pمیزان 

%، 61وضعیت دادن در  %،65در  مادر پستانبرقراری تماس پوستي نوزاد با  %،98در کردن  و گرم خشکها: یافته

%، ضربان قلب در 48%، کنترل تعداد تنفس در 61در  گذاشتن کلاه%، 41تخلیه ترشحات دهان و تحريک نوزاد در 

% نوزادان انجام شده بود. خلاصه ترتیب اقدامات مراقبتي انجام شده برای نوزادان 25در  چک درجه حرارت % و38

ترتیب شامل: بستن بند ناف، شروع تماس پوست با پوست، خشک کردن، گرم کردن، تحريک کردن، پوار کردن،  به

تعیین آپگار دقیقه اول، کنترل وزن، کنترل قد، کنترل دور سر، تعیین آپگار دقیقه پنجم، اولین کنترل  گذاشتن کلاه،

، Kتعداد تنفس، اولین کنترل تعداد نبض، اولین شیردهي، کنترل دمای بدن، گرفتن اثر کف پا، تزريق ويتامین 

 پوشک کردن و انتقال به بخش مامايي بود.

دولتي استان خراسان رضوی اقدامات ضروری مانند علائم حیاتي در کمتر از نیمي از های  زايشگاهگیری: نتیجه

باشد، لذا اصلاح و آموزش عامل مراقبت از نوزاد، نیاز به  ها نیز مناسب نمي شود و ترتیب مراقبتنوزادان ارزيابي مي

 م آنها بازنگری نمايند.ها و ترتیب انجا بازنگری جدی دارد و لازم است مراقبین سلامت در مورد مراقبت
 

 اتاق زايمان، بند ناف، تعداد تنفس، تماس پوست با پوست، مراقبت نوزادکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
عنوان اولین سااعت زنادگي پاس از     به "ساعت طلايي"

زايمان در ناوزادان تعرياف شاده اسات و شاامل تماام       

مداخلات مبتني بر شواهد است که تأثیر قابال تاوجهي   

قبال از زايماان و جلساه     بر سلامت نوزاد دارد. مشااوره 

توجیهي تیمي، بستن بند ناف باا تاأخیر، جلاوگیری از    

هیپااوترمي/ حفااا دمااا، ارزيااابي وحماياات از سیسااتم  

هااای اولیااه ت،ذيااه، تنفسااي و قلبااي عروقااي، مراقباات

پیشاگیری   شروع شیردهي، پیشگیری از هیپوگلیسمي،

 نظارت/ثباات و هااای آزمايشااگاهي،بررسااي از عفوناات،

هاايي اسات کاه     ، از جمله مراقبت(1)نواده ارتباط با خا

نقش آنها در ارتقاء سلامت ناوزاد مشاخص شاده اسات     

ويژه آنهايي کاه در   . برای نوزادان تازه متولد شده، به(2)

بدو تولد نیاز به مداخله دارند، اقادامات انجاام شاده در    

 "دقیقه طلاياي "تولد، که اصطلاحاً  اولین دقیقه پس از

تواند تاأثیرات مهماي بار پیامادهای     شود، مينامیده مي

 .(3)طولاني مدت نوزادان بگذارد 

هااای صااحیا و اسااتاندارد در دوران   بااا ارائااه مراقباات 

نوزادی، فرصت رشد و تکامال مطلاون ناوزاد کاه حاق      

ويژه در  گردد. دوران نوزادی بهطبیعي اوست، فراهم مي

ای بار سالامت انساان، در    بدو تولد، نقش قابل ملاحظه

مي ابعاد از جمله ذهن، جسم، روان و ايمني دارد. در تما

نتیجه شروع مراقبت صاحیا و اصاولي از ناوزاد از بادو     

 .(4)تولد بسیار حائز اهمیت است 

نگه داشتن مادر و نوزاد در کنار هم، ياک روش زايماان   

واند تاأثیر قابال تاوجهي بار     تسالم و ايمن است که مي

پیوند بین مادر و ناوزاد و سالامت ناوزاد داشاته باشاد.      

زايمان و اولین ساعت پس از تولد، زمان ايجاد ت،ییارات  

زيادی )فیزيولوژيکي و رواني( برای مادر و کودک اسات  

ی ساعت اول پس از تولد، برای تثبیات عملکردهاا   .(5)

حیاتي )تانفس، اشاباع اکسایژن، فشاار خاون، تنظایم       

حرارت، ثبات قند خون، برقراری عملکرد ريوی و قلباي  

همین دلیال   و غیره( نوزاد بسیار حساس و مهم است؛ به

است که برخي ساعت اول پس از تولد را ساعت طلاياي  

رويکاارد رو، در ساااعت طلايااي،  . از اياان(6)نامنااد مااي

اسااتاندارد مبتنااي باار شااواهد موجااود بااا هاادف انجااام 

های غیرتهاجمي ماورد   موقع و مؤثر با روش مداخلات به

اساتاندارد  ترتیب پیشنهادی اقادامات   .(7)باشد نیاز مي

ارزيابي تنفس و تون  -1ترتیب شامل:  هدر اتاق زايمان ب

قرار دادن نوزاد روی شاکم   -2روی دست عامل زايمان، 

وضاعیت   -4پوشاندن نوزاد با يک پتوی گارم،   -3مادر، 

 -6هوايي در صورت نیاز،  هپاک کردن را -5دادن نوزاد، 

 -8تحرياک کاردن در صاورت نیااز،      -7خشک کردن، 

بساتن و   -10رنا،،   قلاب و ارزيابي  -9ارزيابي تنفس، 

 -12دور اناداختن پارچاه خایس،     -11بريدن بند ناف، 

برقاراری تمااس    -13پوشاندن نوزاد با پارچاه خشاک،   

تعیاین نماره آپگاار     -14پوستي نوزاد باا ساینه ماادر،    

 -16تااو، پوشاااندن مااادر و نااوزاد بااا پ -15دقیقااه اول، 

قارار دادن   -18ت،ذيه با شیر مادر،  -17گذاشتن کلاه، 

چک درجاه حارارت،    -19شناسايي نوزاد، های برچسب

کنترل تعاداد   -21تعیین نمره آپگار دقیقه پنجم،  -20

تنفس و ضربان قلب هر نایم سااعت در صاورت نرماال     

 15کنترل درجه حرارت هر  -22بودن در دقیقه پنجم، 

شدن و سپس هر نیم ساعت در صاورت  دقیقه تا نرمال 

 -24 وزن کااردن، -23نرمااال بااودن اولااین بااار آنهااا،  

اثر کاف  گرفتن  -26دور سر، سنجش  -25قد،  سنجش

 -29 پوشاک کاردن و   -K ،28ويتامین تزريق  -27پا، 

 باشد.مي انتقال به بخش مامايي در ب،ل مادر

درصد و ترتیب انجام اقدامات مراقبتي بلافاصاله بعاد از   

رو، هماه   آگهاي آناان ماؤثر اسات. از ايان      تولد، بر پیش

هااا و اهمیاات مااراقبین ساالامت بايااد در مااورد مؤلفااه 

های بلافاصله بعد زايمان توجیاه شاوند و تحات     مراقبت

های مستمر قارار گیرناد. باا توجاه باه اهمیات       آموزش

ساعت اول عمر، مطالعه حاضر با هدف بررسي میازان و  

مراقبت از نوزاد در اتاق زايمان  نحوه انجام اقدامات اولیه

 های خراسان رضوی انجام شد. يا اتاق عمل بیمارستان
 

 کارروش
نوزاد متولد شده در  1286ی اين مطالعه مقطعي بر رو

های دولتي خراسان  زايشگاه و اتاق عمل بیمارستان

گیری با نمونه 1400-1401های  رضوی طي سال

قبل از اجرا در مبتني بر هدف انجام شد. اين طرح 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي مشهد تصويب شد 

(IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.635 .)
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های با تولد زنده وارد مطالعه شدند. تمام زايمان

معیارهای خروج از مطالعه شامل: نوزادان فوت شده در 

-اتاق زايمان و همچنین نوزاداني بودند که تحت بررسي

آوری اطلاعات، بودند. ابزار جمع های ناقص قرار گرفته

لیست پژوهشگر ساخته مشتمل بر درصد و ترتیب  چک

نامه با  اقدامات ساعت اول تولد بوده است. روايي پرسش

نظران  استفاده از منابع معتبر و نظرخواهي از صاحب

نفر از اعضاء هیأت  10تعیین شد. برای اين منظور 

کي مشهد علمي دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزش

نظر انتخان شدند و از آنان خواسته شد  عنوان صاحب به

تا در مورد میزان تناسب )روايي( هر يک از سؤالات 

نامه مربوط به میزان و نحوه انجام اقدامات اولیه  پرسش

مراقبت از نوزاد در اتاق زايمان يا اتاق عمل 

های استان خراسان رضوی قضاوت نمايند.  بیمارستان

س نظر اساتید، اصلاحات لازم در سپس بر اسا

پرسشنامه اعمال گرديد. جهت تعیین پايايي از روش 

آزمون مجدد استفاده شد که طي آن، ضريب آلفا 

 محاسبه گرديد. r=8/0کرونباخ 

حجم نمونه بر اساس نتايج مطالعه استنسگارد و 

نوزاد مورد  324% از 8( که نشان داد 2022همکاران )

و با  (8)دن تحريک شدند بررسي، برای نفس کشی

استفاده از فرمول برآورد نسبت صفت کیفي در جامعه، 

01/0=α ،02/0=d  08/0و=p نوزاد  1224، حدود

 محاسبه گرديد.

قبل از زايمان، مامای محترم همکار طرح بر سر زايمان 

حضور يافت و وضعیت دمای اتاق زايمان را بررسي کرد. 

درجه حرارت اتاق زايمان، وسايل احیا و تخت احیا قبل 

از تولد ارزيابي شد. سپس در موقع زايمان درصد و 

اولیه مراقبت نوزاد بعد از تولد شامل ترتیب اقدامات 

بستن بند ناف، تماس پوست به پوست، شروع پستان 

گرفتن، گذاشتن زير وارمر، گرم کردن، پوزيشن دادن، 

پوار کردن، خشک کردن، کلاه گذاشتن، تحريک کردن، 

متری، انجام  کنترل تنفس، کنترل نبض، پالس اکسي

SPo2 جريان هوای فشار ، کنترل فشارخون، استفاده از

، استفاده از 1(CPAPهمواره مثبت يا مداوم مثبت )

آمبوب،، استفاده از تي پیس، انتوبه کردن، 

                                                 
1 Continuous Positive Airway Pressure 

تراپي، کنترل دمای اتاق زايمان، کنترل درجه  اکسیژن

حرارت و سن حاملگي نوزاد بررسي و ثبت شد. در يک 

ساخته، ترتیب اقدامات مراقبتي   لیست پژوهشگر چک

لیست، اقداماتي  ت شد و مطابق چکنوزاد ارزيابي و ثب

شد نیز مشخص گرديد و بعد از انتقال  که انجام نمي

نوزاد به بخش مامايي با تعامل با عامل مراقبت از نوزاد، 

 علت عدم اقدامات لازم مراقبتي نوزاد پرسیده شد. 

افزار آماری ها پس از گردآوری با استفاده از نرمداده

SPSS  اده از جداول، نمودارها و (  و با استف26)نسخه

های آماری مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند. شاخص

های های کیفي در قالب فراواني و درصد و دادهداده

کميّ با توزيع نرمال در قالب میانگین گزارش شدند. 

 دار در نظر گرفته شد.معني 05/0کمتر از  pمیزان 
 

 هایافته
از نوزادان مورد %( 4/13نفر ) 172در اين مطالعه 

%( ترم متولد شده 6/86نفر ) 1114مطالعه نارس و 

%( به روش طبیعي متولد 96/73بودند. اغلب نوزادان )

دقیقه  10شده بودند. حدود يک سوم از نوزادان طي 

اول، تحت تماس پوست با پوست قرار نگرفتند. اکثر 

نوزادان تحت گرم کردن و خشک کردن، دو سوم 

يشن مناسب قرار گرفتند و دو سوم از نوزادان تحت پوز

نوزادان کلاه گذاشتند. کمتر از نیمي از نوزادان پوار و 

تحريک شدند. در نیمي از نوزادان اولین تنفس، در دو 

سوم از نوزادان اولین نبض، در سه چهارم از نوزادان 

اولین دما و در تمام نوزادان اولین فشار خون کنترل 

ز موارد، دمای اتاق نوزاد، نشده بود. در يک پنجم ا

 (.1کنترل نشده بود )جدول 
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 های نوزادی در ساعت اول تولدبررسی درصد مراقبت -1جدول 

 تعداد )درصد(  مت،یر نوزادی

 تماس پوست به پوست
 بلي

 خیر

728 (9/56) 

411 (1/36) 

 گرم کردن
 بلي

 خیر

1266 (4/98) 

20 (6/1) 

 پوزيشن مناسب
 بلي

 خیر

780 (7/60) 

506 (4/39) 

 پوآر کردن
 بلي

 خیر

529 (1/41) 

757 (9/58) 

 خشک کردن
 بلي

 خیر

1265 (4/98) 

21 (6/1) 

 کلاه گذاشتن
 بلي

 خیر

786 (2/61) 

500 (8/38) 

 تحريک کردن
 بلي

 خیر

525 (8/40) 

761 (2/59) 

 کنترل اولین تنفس
 بلي

 خیر

618 (1/48) 

668 (9/51) 

 کنترل اولین نبض
 بلي

 خیر

484 (6/37) 

802 (4/62) 

 کنترل اولین دما
 بلي

 خیر

328 (5/25) 

802 (5/74) 

 کنترل اولین فشار خون
 بلي

 خیر

0 (0) 

1286 (100) 

 کنترل دمای اتاق
 بلي

 خیر

976 (9/75) 

310 (1/24) 

 

 1میانگین ترتیب اقدامات ساعت اول تولد در نمودار 

اقدام اولیه بعد از  5آورده شده است. در اين مطالعه، 

ترتیب شامل: بستن بندناف، تماس پوست با  تولد به

پوست، خشک کردن، گرم کردن و تحريک کردن بود 

 (.1)نمودار 
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 اقدام انجام شده بعد از زایمان برای نوزادان در ساعت اول تولد در بیمارستاهای خراسان رضوی 24زمانی ترتیب  -1نمودار 
 

 بحث
در خشاک کاردن   گارم و   بر اساس نتايج ايان مطالعاه،  

در  برقراری تماس پوساتي ناوزاد باا ساینه ماادر      %،98

%، تخلیاه ترشاحات دهاان و    61وضعیت دادن در  %،65

%، کنتارل تعاداد   61در  گذاشتن کلاه%، 41تحريک در 

چااک درجااه  % و38%، ضااربان قلااب در 48تاانفس در 

% نااوزادان انجاام شااده باود. در مطالعااه   25در  حارارت 

Ayenew       و همکاران، پااک کاردن دهاان و بیناي باا

در در %؛ قرار دادن نوزاد روی شکم ماا 7/67دستمال در 

%؛ 8/47هااا و صااورت در  %؛ پاااک کااردن چشاام 7/61

%، ارزياابي  2/55تحريک بدن هنگام خشاک کاردن در   

%؛ خاارج  2/55اولین تانفس هنگاام خشاک کاردن در     

%؛ 8/48کردن پارچه خیس و تماس پوست با پوست در 

%؛ بساتن بنادناف در   8/47پوشاندن لبااس خشاک در   

%؛ 1/82%؛ اولااین شاایردهي در  3/48در  2-3دقیقااه 

در  K%؛ تزرياق ويتاامین   7/63هاا در  مراقبت از چشام 

%؛ قرار دادن باند شناسايي 6/81%؛ گرفتن وزن در 8/39

% انجاام شاده باود    6/76هاا در  % و ثبت تمام يافته5در 

(9). 
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در اين مطالعه، همه نوزادان گرم و خشک شده بودناد و  

برای سه پنجم از نوزادان کالاه گذاشاتند، ولاي درجاه     

% نااوزادان گرفتااه شااده بااود. در مطالعااات 25حاارارت 

 10خشک کاردن در  % نوزادان تحت 80متعدد بیش از 

. در مطالعاه کیتاامورا و   (10)اناد  دقیقه اول قرار گرفتاه 

( کنترل درجاه حارات ناوزاد در اتااق     2022همکاران )

. تقريبااً  (11)% از نوزادان انجام شده باود  10زايمان در 

ای شاروع تانفس نیااز باه     میلیون نوزاد در سال بار  10

تحريک ساده دارند که با خشاک کاردن فاوری ناوزاد،     

. در هنگاام تولاد، حفاا    (12)گاردد  تنفس شاروع ماي  

درجه حرارت بدن نوزادان در محدوده نرمال، به هر امار  

(، 2021ديگری ارجحیات دارد. انجمان احیاا ناوزادان )    

و  (13)گاراد  درجاه ساانتي   5/36-5/37حفا دما بین 

همچنااین تماااس زودرس پوساات بااا پوساات را باارای  

پیشگیری از هیپوترمي در ناوزادان تارم توصایه کارده     

درجاه   5/36هیپاوترمي )دماای بادن زيار      .(14)است 

گراد( با پیامادهای جادی بارای ناوزادان هماراه      سانتي

درجه کااهش دماای بادن، میازان      1است. به ازای هر 

. هیپوترمي (15)يابد % افزايش مي28میر نوزادان ومرگ

میار، اسایدوز   وبا عوارض ناگواری همچون افزايش مرگ

متابولیااک، خااونريزی ريااه و هیپوگلیساامي، خااونريزی 

، سپسایس دياررس و ديساترس    1(IVHداخل بطني )

. بیشاترين خطار هیپاوترمي    (16)تنفسي همراه اسات  

نوزادی در دقیقه اول تا چند ساعت پس از تولاد اسات،   

ا تفاوت زيادی بین دمای رحم و محای  وجاود دارد   زير

. برای حفا دماای مناساب ناوزاد در هنگاام     (18، 17)

 25تولد بايد قبل از تولد، دمای اتاق زايماان در حادود   

درجه حفا شود و وارمر گرم شده کاه دور از پنجاره و   

دقیقه اول تولد، خطار   10-20باشد. در سطوح سرد مي

هیپوترمي بالاتر است، لذا خشاک کاردن فاوری ناوزاد،     

تن کالاه روی سار، تعاويض حولاه خایس ناوزاد،       گذاش

تماس پوست با پوست و شروع ت،ذيه با شیر مادر؛ مهام 

های پیشگیری از هیپوترمي است. بارای  ترين استراتژی

کنترل هیپوترمي بهتر است بلافاصاله پاس از اقادامات    

 10بایش از   ءاولیه، احیا و در طي فرآيند احیا )اگر احیا

تحويال ناوزاد باه بخاش      دقیقه طاول بکشاد( و زماان   

                                                 
1 Intra Ventricular Hemorrhage 

مامايي، درجه حرارت نوزاد کنترل و ثبت شود و درجاه  

سااعت   2دقیقه تا  15حرارت اگزيلاری پس از تولد هر 

. مطالعه حاضار نشاان داد کاه عااملین     (19)چک شود 

های دولتي اساتان  کننده از نوزاد در بیمارستان مراقبت

خراسان رضوی، کنترل درجه حارارت ناوزاد را در ياک    

چهارم نوزادان انجام داده بودند که خیلي دور از شراي  

مطلون است، لذا در اين مورد، نیازمند آموزش اهمیات  

کنتاارل درجااه حاارارت و دفعااات انجااام آن و دخالاات  

 باشند.يمناسب در صورت هیپوترمي م

در مطالعه حاضر، نزديک دو سوم نوزادان تحت پوزيشن 

مناسب بعد از زايمان قارار گرفتناد. در مطالعاه گتاي و     

%(، نااوزادان 7/94( اکثرياات مااادران )2022همکاااران )

هاای  درستي در وضعیت عماودی باین ساینه    خود را به

ساازمان جهااني بهداشات     . (20)خود قرار داده بودناد  

قارار دادن ناوزاد   "صاورت   تماس پوست به پوست را باه 

برهنه روی پستان مادر، در وضاعیت دمار کاه باا ياک      

. (21)کناد  تعرياف ماي   "پارچه/پتو پوشانده شده اسات 

دهاي   ژگي اصلي در تماس پوست به پوست، پوزيشان وي

زودهنگام نوزاد است که طي آن نوزادی که فق  پوشک 

صورت قائم بر روی سینه مادر برای باه   پوشیده است، به

-حداکثر رساندن تماس پوست به پوست گذاشاته ماي  

دهي مناسب، راه هوايي نوزاد  . با پوزيشن(23، 22)شود 

. با توجه به اينکه در مطالعه حاضر، (24)شود نیز باز مي

% از نوزادان پوزيشن مناسبي طي تماس پوسات باه   40

-دهي مناسب مي پوست با مادرشان نداشتند و پوزيشن

تواند در افزايش موفقیت تماس پوست به پوست مادر و 

پوترمي ناوزاد  نوزاد، شیردهي زودرس و پیشگیری از هی

هاای   رو لازم اسات در آماوزش   نقش داشته باشد، از اين

بعد از زايمان، اين موضوع لحاظ شود و عامل مراقبت از 

 نوزاد به مادر جهت وضعیت مناسب کمک نمايد.

% نوزادان مطالعه حاضر پوار شده بودناد. ياک   40حدود 

نوزاد در حال گريه و سرحال به ساکشن نیااز نادارد. در   

توان ترشحات را باا ياک    ترشحات زياد دهان ميصورت 

پارچه تمیز خشک کرد و در صاورت ترشاحات فاراوان    

دهاني، سر را بايد به يک طرف چرخاند؛ اين کار سابب  

جمع شدن ترشحات در فضای گونه شده و پاک کاردن  

هااای احیاااء  . دسااتورالعمل(13)کنااد  آن را آسااان مااي
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ساکشن بیني دهاني پس از تولاد را در شاراي     نوزادان،

کشاد   ( اگر نوزاد نفس نمي1کنند:  بالیني زير توصیه مي

( اگر ترشحات 2کشد و صدای ضعیفي دارد،  يا نفس مي

اگار   (3رسد راه هوايي را مسدود کرده اسات،   نظر مي به

 ( اگر4سازی ترشحات خود مشکل دارد،  کودک در پاک

( اگر احتماال  5وجود دارد، يا  مکونیوم در مايع آمنیون

. (25)وجاود دارد    1(PPVانجام تهويه با فشار مثبات ) 

نتااايج مطالعااه ماارور سیسااتماتیک فاااوک و همکاااران 

اف ( نشااان داد ساکشاان مااايع آمنیوتیااک شااف 2022)

  نوزادان پس از تولد هیچ منفعت بالیني ندارد. اين يافته

کند که اين  های دستورالعمل فعلي حمايت مي از توصیه

عنوان يک اقدام روتین در زماان تولاد اساتفاده     عمل به

( 2022. در مطالعه استنسگارد و همکااران ) (26)نشود 

نوزاد ماورد بررساي، ساکشان ترشاحات      324% از 9در 

عناوان ياک    . بنابراين استفاده از پاوآر باه  (8)انجام شد 

-باشد و ماي  اقدام روتین در اتاق زايمان مورد تأيید نمي

هاای لازم در ايان زمیناه باه ماراقبین      بايست آماوزش 

 سلامت در اتاق زايمان و عمل ارائه نمود.

بودناد.    % نوزادان مطالعه حاضر تحريک شاده 40دود ح

(، تحريااک کااردن 2017و همکاااران ) دکااردر مطالعااه 

. شروع تنفس (27)% نوزادان انجام شده بود 67نوزاد در 

 بلافاصله پس از تولد برای ادامه حیات ضاروری اسات.  

خشک کردن پوست و پوآر دهان و سپس بیناي، باعا    

گر ايان مراحال باعا     شود. اتحريک بیشتر نوزادان مي

تواناد باه   تنفس مؤثر نشوند، تحريک لمسي اضافي ماي 

اش  ثانیاه اول زنادگي   30-60نوزاد کمک کناد کاه در   

. در زمان تولاد، ناوزاد رسایده باا تاون      (28)گريه کند 

ه ماادر در  مناسب و در حال گرياه را روی قفساه ساین   

تماس پوست با پوست گذاشاته و باا ياک پتاوی گارم      

شااود. بااه آرامااي او را خشااک و تحريااک  پوشااانده مااي

دهیم تا مطمئن شاويم  کنیم و به سر او وضعیت مي مي

های نخستین شامل تأمین گرما،  راه هوايي باز است. گام

خشک کردن، تحريک ملايم لمسي، وضعیت دادن سار  

شاتن راه هاوايي و تمیاز کاردن     و گردن برای باز نگهدا

شاود. ايان   ترشحات راه هوايي در صورت نیاز انجام ماي 

ها ممکن است در زمان بین تولاد و بساتن بنادناف     گام

                                                 
1 Positive Pressure Ventilation 

ثانیه پس از تولد کامل شاود.   30آغاز و بايد طي حدود 

خشک کردن ناوزاد، اغلاب تحرياک کاافي بارای آغااز       

. چون هماه ناوزادان مطالعاه    (13)کند  تنفس ايجاد مي

بودناد، لاذا تعاداد انادکي نیااز باه         حاضر خشک شاده 

 تحريک اضافي غیر از خشک شدن داشتند.

در اين مطالعه حدود دو سوم از ناوزادان، تحات تمااس    

 10که نیماي از آنهاا طاي    پوست با پوست قرار گرفتند 

دقیقه اول تماس پوست با پوسات داشاتند و متأسافانه    

ويژه نوزادان حاصل سزارين پس از دقاايق   ساير موارد به

اول روی شکم مادر گذاشته شدند. در مطالعات مختلف 

 % از مادران بلافاصله پس از تولد با نوزادان خود89-28

. در (29-31)تماس پوست با پوسات را تجرباه کردناد    

(، تماااس فااوری 2022مطالعااه شاایراس و همکاااران ) 

زارين متولد پوست به پوست در نوزاداني که از طريق س

شده بودند در مقايسه با نوزاداني کاه از طرياق واژيناال    

% 36میزان قابل توجهي کمتر بود ) متولد شده بودند، به

کشاور مااورد   21در طاور متوسا     %(. باه 60در مقابال  

% نوزادان تماس پوست باه پوسات داشاتند    60بررسي، 

بایش از ياک ساوم از ناوزادان      . در مطالعه حاضار (32)

تماس پوست با پوست با مادر نداشتند که نیاز به اصلاح 

میر نوزادان، نیاز  و و آموزش دارد. برای کاهش نرخ مرگ

های پیشگیری و مداخلات ساده و مقرون  روش مبرم به

صرفه است که به راحتي برای مادران قابل دسترساي   به 

باشد و بلافاصله پس از تولد قابل استفاده باشاد. تمااس   

هزيناه   مادر و نوزاد، ياک مداخلاه کام    پوست به پوست

است که برای اکثر مادران در کشورهای در حال توسعه 

بارای دساتیابي    پذير است. امکانقابل دسترس، ساده و 

به اين هدف، الگوهای قديمي مراقبت بعد از زايمان بايد 

فوری و بدون وقفه  ت،ییر کند و تماس پوست به پوست

 پس از تولد بايد جايگزين شود.

کنترل تعداد تنفس در نزديک نیماي از ناوزادان مطالعاه    

حاضر انجام شده بود و کنترل ضاربان قلاب در بیشاتر از    

ثانیاه اول، باياد    30ک سوم نوزادان انجام شده باود. در  ي

. (24)ضربان قلب و تعاداد تانفس کنتارل و ثبات شاود      

ترين پارامترهای بالیني  ارزيابي تنفس و ضربان قلب، مهم

. در (33)رزيابي ناوزاد بلافاصاله پاس از تولاد اسات      در ا

( میانگین زمان 2013مطالعه ام سي کارسي و همکاران )

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dekker%20J%5BAuthor%5D
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 40-79ثانیه )محدوده بین چاارکي   62شروع سمع قلب 

ثانیاه   70ثانیه( و اولین زمان کنترل ضربان قلاب بعاد از   

گردد، بیش . همانطور که ملاحظه مي(34)( بود 89-57)

از نیمي از نوزادان، تعداد تنفس آنها و حادود نزدياک دو   

سوم آنها تعداد ضربان قلب چک نشده بود که يک فاجعه 

گردد و بازنگری جدی در آموزش و نظارت عامل تلقي مي

 سازد.  مراقبت نوزاد را ضروری مي

هاای   قبت نوزاد سالم در بیمارساتان در بررسي ترتیب مرا

استان خراسان رضوی، متأسفانه گره زدن بند ناف، اقادام  

اول بوده است که معمولاً بین اقدام سوم تاا نهام توصایه    

شود. سازمان بهداشت جهاني، بستن و بريدن بند ناف مي

را اقدام سوم، بعاد از خشاک کاردن، تمااس پوسات باه       

. (35)وصیه کرده اسات  پوست و قبل از اولین شیردهي ت

طور کلي، جريان جفت به جنین پس از تولد ناوزاد باه    به

دقیقه از تولاد، جرياان    3از يابد و پس سرعت کاهش مي

. در ناوزاد تارم،   (36)شاود  خون جفت به نوزاد ناچیز مي

 80دقیقاه منجار باه انتقاال      1بستن تأخیری بندناف تا 

هاای قرماز و   % گلبول60لیتر خون اضافي و افزايش  میلي

. سااير  (37)گاردد   % افزايش حجام خاون ناوزاد ماي    30

مزايای تاأخیر بساتن بناد نااف شاامل: افازايش غلظات        

خاوني، بهباود ساازگاری     هموگلوبین، کاهش میازان کام  

مااه پاس از    6قلبي ريوی و وضعیت بهتر ذخیره آهن در 

، لذا تأخیر در بستن بند نااف )بایش از   (38)زايمان است 

ثانیه( برای همه نوزادان نارس و ترم که در بادو تولاد    30

. اگر بساتن بناد   (13)گردد نیاز به احیا ندارند، توصیه مي

ناف پس از شروع تهويه رخ دهد، افزايش مشااهده شاده   

در فشار شريان کاروتیاد و جرياان خاون م،ازی تاا حاد       

يابد، در حالي که جرياان خاون رياوی    زيادی کاهش مي

ياباد کاه منجار باه وضاعیت همودينامیاک       افزايش ماي 

. اين در حالي اسات کاه در   (40، 39)شود پايدارتری مي

عناوان اولاین اقادام و در     مطالعه حاضر بستن بندناف باه 

ثانیه بعاد تولاد انجاام شاده      30نیمي از نوزادان کمتر از 

رو با توجه به مزايای اين نوع بستن بناد نااف    است. از اين

شااامل بهبااود ثبااات قلبااي عروقااي، کاااهش نیاااز بااه    

هاای  ها و کاهش نیاز به انتقال خون باا فارآورده   ينوتروپا

عناوان   شود تأخیر بستن بند ناف بهخوني، قوياً توصیه مي

يک استراتژی افزايش ارتقاء سلامت نوزاد در دستور کاار  

 متخصصین زنان و زايمان و ماماها قرار گیرد.

هاای   در بررسي ترتیب مراقبت نوزاد سالم در بیمارستان

متأسفانه تماس پوست با پوست  اسان رضوی،استان خر

دقیقه اول انجام شده است  10در نیمي از موارد پس از 

و اقدام دهم بوده که معماولاً باین اقادام اول تاا ششام      

ماادر و   شود. فوايد تماس پوسات باا پوسات   توصیه مي

نوزاد شامل: تنظیم دما و پاياداری ضاربان قلاب ناوزاد،     

رساااني، ايجاااد خااوان  اکساایژنتنظاایم تاانفس، بهبااود 

تار   هاای طاولاني   طولاني و عمیق در نوزاد، ايجاد زماان 

گیاری ناوزادان، ايجااد یرفیات      هوشیاری، تساريع وزن 

تار   مناسب بارای ت،ذياه باا شایر ماادر، تاداوم طاولاني       

شیردهي، ارتباط بهتر بین مادر و ناوزاد و انتقاال فلاور    

، لاذا بهتار   (41)باشد طبیعي پوست از مادر به نوزاد مي

است همه مراقبین سلامت ناوزاد بعاد از تولاد ناوزاد را     

ب،اال مااادر قاارار داده و در روی سااینه مااادر اقاادامات  

شامار ايان اقادام     ا از فوايد باي مراقبتي را انجام دهند ت

 مادر و نوزاد حداکثر بهره را دريافت کنند.

هاای   در بررسي ترتیب مراقبت نوزاد سالم در بیمارستان

استان خراسان رضوی، متأسفانه کنترل علائام حیااتي،   

اقدام نهم و دهم بوده است که معمولاً بین اقدام چهاارم  

نوزادان نشان شود. مطالعات اخیر در تا ششم توصیه مي

تواند وخامت بالیني دهد که علائم حیاتي نوزادان ميمي

هايي مانند سپسایس، پیامادهای   الوقوع يا بیماری قريب

. (42)بیناي کناد    مدت را پیش عصبي يا تنفسي طولاني

-علائم حیاتي تحت کنترل عوامل فیزيولوژيکي پیچیده

هااای تند، ولااي ممکاان اساات ناشااي از حالاات ای هساا

رو وضاعیت علائام حیااتي     پاتولوژيک بدن باشند. از اين

نوزاد، نحوه مراقبت بالیني نوزادان بعاد از زايماان را باه    

. کنتارل علائام   (43)دهاد  شدت تحت تاأثیر قارار ماي   

بايست در همه ناوزادان و زودتار از وضاعیت    حیاتي مي

روتین فعلي انجاام شاود تاا ناوزادان در معارض خطار       

 موقع تشخیص داده شود. ها به بیماری

تولاد، اولاین    در مطالعه حاضر، بیستمین اقادام پاس از  

ويژه  ت،ذيه )شیردهي( بود. شروع زودهنگام شیردهي، به

ماه، راهي ارزان و  6مدت  ت،ذيه انحصاری با شیر مادر به

شاروع   .(44)میر نوزادان اسات   و مؤثر برای کاهش مرگ
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و  (45)زودهنگااام منجاار بااه افاازايش ماادت شاایردهي 

از  .(46)شاود  کاهش شدت زردی نیازمناد درماان ماي   

های لازم ارائه شاود تاا هرچاه     رو لازم است آموزش اين

 زودتر شیردهي شروع شود.

های مطالعه حاضر، عدم بررسي نحاوه ثبات   از محدوديت

نمره آپگار و عدم ارزيابي آماادگي قبال از زايماان عامال     

مراقبات از نااوزاد و عادم پیگیااری ناوزادان پااس از اتاااق    

مطالعااات بعاادی، شااود در زايمااان بااود کااه توصاایه مااي

سرنوشت نوزادان مراقبت صحیا شده با نوزادان مراقبات  

 شده مورد مقايسه قرار گیرد.
 

 گیرینتیجه
در اغلاب  خشک کردن گرم و  بر اساس نتايج اين مطالعه،

برقاراری تمااس پوساتي    نوزادان انجام شده اسات، ولاي   

 کنترل تعداد تنفس و ضاربان قلاب و   ،نوزاد با سینه مادر

، خیلاي کمتار از حاد مطلاون انجاام      حرارتچک درجه 

شده اسات. در بررساي ترتیاب مراقبات ناوزاد ساالم در       

های استان خراسان رضاوی، بريادن بناد نااف      بیمارستان

اقدام اول بوده است که معمولاً بین اقادام پانجم تاا نهام     

شود و کنترل علائم حیاتي، اقدام نهام و دهام   توصیه مي

ام چهارم تاا ششام توصایه    بوده است که معمولاً بین اقد

شود. تماس پوست با پوست در نیمي از موارد پاس از  مي

دقیقه اول انجام شده اسات و در حادود اقادام دهام      10

شود. در بوده که معمولاً بین اقدام اول تا ششم توصیه مي

مطالعه حاضر میزان و نحوه انجام اقدامات در اتاق زايمان 

ح و آماوزش دارد و توجاه   و ترتیب انجام آنها نیاز به اصلا

به کنترل دمای اتاق نوزاد و کنترل علائم حیاتي ناوزادان  

 باشند.  ای مي نیازمند توجه ويژه
 

 تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر حاصل طرح مصون دانشگاه علوم پزشکي 

وسیله از  باشد. بدين ( مي991589مشهد )با شماره 

ساير معاونت محترم پژوهشي دانشگاه، مدير پژوهش و 

که در انجام اين طرح ياری  مسئولین و از تمام افرادی

 شود. نمودند، تشکر و قدرداني مي
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