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Abstract
Background and Aim: Patient safety is the most important clinical priority, especially in high-risk groups such as infants. 
Neonatal safety after a C-section is more challenging because despite all efforts and guidelines, patient safety is still a major 
challenge in the operating room.  This meta-synthesis study aimed to investigate the factors affecting neonatal safety during a 
C-section and to provide improved strategies.
Material and methods: This systematic review was carried out through integrated review with meta-synthesis method. A total 
of 132 articles were found and finally, 33 articles were selected for research after review. The inclusion criteria were papers in 
English and Persian, relevance to neonatal safety and being published before 2022. In the next step, the quality of the articles 
was reviewed simultaneously by two separate researchers using the Strengthening the Reporting of Observational studies in 
Epidemiology” STROBE” and  consolidated standards of reporting trials “CONSORT” Review Guidelines. Data were analyzed 
using content analysis.
Results: This systematic review was carried out through integrated review with meta-synthesis method. A total of 132 articles 
were found and finally, 33 articles were selected for research after review. The inclusion criteria were papers in English and 
Persian, relevance to neonatal safety and being published before 2022. In the next step, the quality of the articles was reviewed 
simultaneously by two separate researchers using the Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology” 
STROBE” and  consolidated standards of reporting trials “CONSORT” Review Guidelines. Data were analyzed using content 
analysis.
Conclusion: For improvement of neonatal safety during C-section, it is important to consider teamwork, team and interdisciplin-
ary continuous training through simulation, accurate identification of mothers and accurate registration of mothers and infants’ 
identity on the identification band, accurate medication and right dosage, safely carrying and sleeping, observing infection con-
trol tips, maintaining operating room temperature and humidity, cord clamping after 30 seconds before birth and 2 minutes after 
birth.
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ارتقای ایمنی نوزادان در جراحی سزارین : مرور نظامند
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چکیده
ســابقه و هــدف: ایمــنی بیمــار مهــم تریــن اولویــت مراقبــت بــه ویــژه در گــروه هــای پرخطــر ماننــد نــوزادان اســت. ایمــنی نــوزادان در تولــد بــه روش ســزارین چالــش 
برانگیزتــر اســت زیــرا بــا وجــود تمــام تلاش هــا و دســتورالعمل هــا، ایمــنی بیمــار در اتــاق عمــل همچنــان یــک چالــش اســت. اســت. ایــن مطالعــه متاســنتز بــا هــدف 

ـبـررسی عواـمـل موـثـر ـبـر ایـمـنی ـنـوزاد در حـیـن ـسـزارین و اراـئـه راهکارـهـای ارتـقـا آن انـجـام ـشـد

روش بــررسی: ایــن مطالعــه بــه روش مــرور نظامنــد از طریــق مــرور تلفیــقی بــا روش متاســنتز )فراترکیــب( انجــام  شــد. در مجمــوع 132 مقالــه یافــت شــد و در نهایــت 
33 مقالــه پــس از بــررسی بــرای تحقیــق انتخــاب شــدند. معیارهــای ورود، مقــالاتی بــه زبــان انگلیــسی و فــارسی، مرتبــط بــا ایمــنی نــوزاد و چــاپ قبــل از ســال 2024 
ــا اســتفاده از ابــزار تقویــت گــزارش دهی مطالعــات مشــاهده ای در اپیدمیولــوژی و  بــود. در مرحلــه بعــد، کیفیــت مقــالات بــه طــور همزمــان توســط دو محقــق مجــزا ب

اـسـتاندارد تلفـیـقی ـگـزارش کارآزماییـهـا ـبـررسی ـشـد. ـسـپس داده ـهـا ـبـا اـسـتفاده از تحلـیـل محـتـوا ـمـورد تجزـیـه و تحلـیـل ـقـرار گرـفـت

یافتــه هــا: مهــم تریــن عوامــل خطــر بــرای ایمــنی نــوزاد در حیــن ســزارین شــامل کــم خــونی نــاشی از بســتن زودرس بنــد نــاف، زردی نــاشی از تاخیــر در بســتن بنــد 
نــاف، عفونــت بیمارســتانی، هیپوتــرمی و هیپرتــرمی، ســقوط، خــواب مطمئــن، خطــای دارویی، آسیــب حیــن عمــل و خطــا در ثبــت هویــت نــوزادان بــود. 

نتیجــه گیــری: راهکارهــای ارتقــای ایمــنی نــوزادان در حیــن ســزارین، توجــه بــه کار تیــمی، تیــمی و آمــوزش مــداوم بیــن رشــته ای از طریــق شبیه ســازی، شناســایی 
دقیــق مــادران و ثبــت دقیــق هویــت مــادر و نــوزاد، حمــل و خــواب ایمــن نــوزاد، پیشــگیری از عفونــت، حفــظ دمــا و رطوبــت اتــاق عمــل، بســتن بنــد نــاف پــس از 30 

ثانیــه قبــل تولــد و 2 دقیـقـه ـپـس از توـلـد اـسـت
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مقدمه
بایمــنی بیمــار و کاهــش عــوارض ناخواســته درمــانی از مهمتریــن 
ــژه در گــروه هــای پرخطــر  ــه وی اولویــت هــای مراقبــت )1, 2( ب
ــن  ــبی ممک ــوارض جان ــت )6, 7(. ع ــوزادان اس ــه ن )3-5( از جمل
اســت بــه طــور ناخواســته در طی اقدامــات پزشــکی رخ دهــد )8(. 
امــروزه یافتــن راهی بــرای پیشــگیری و تضمیــن ایمــنی دریافــت 
ــت )2, 3, 5(.  ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تاکی ــت م ــدگان مراقب کنن
ــوزاد از  ــاًً 1 ن ــتانی تقریب ــت بیمارس ــد عفون ــبی مانن ــوارض جان ع
ــت در  ــدت اقام ــد، م ــرار می ده ــر ق ــت تأثی ــوزاد را تح ــر 6 ن ه
بیمارســتان و بســتری مجــدد را طــولانی و خطــر مــرگ و میــر را 
ــاشی از خطاهــای  ــر، می کنــد )9(. میــزان مــرگ و میــر ن دو براب
پزشــکی بیشــتر از مــرگ نــاشی از تصادفــات و ســرطان اســت  )8, 

.)10
ــا 1.4% از  ــکی در 1.2% ت ــای پزش ــات، خطاه ــاس مطالع ــر اس ب
نــوزادان بســتری در بیمارســتان رخ می دهــد )11(، احتمــال وقــوع 
خطاهــای پزشــکی در نــوزادان در مقایســه بــا بزرگســالان 8 برابــر 
بیشــتر اســت )7(، میــزان شیــوع خطاهــای ناخواســته پزشــکی در 
آنهــا 18 مــورد در هــر 100 روز بســتری در بیمارســتان گــزارش 
شــده کــه ایــن خطاهــا، 7.9 درصــد مــوارد خطــای تهدیــد کننــده 
ــه  ــده ب ــب زنن ــای آسی ــوان خط ــه عن ــد ب ــدگی و 45.1 درص زن
بیمــاران طبقــه بنــدی شــده بودنــد. تکامــل ناقــص فیزیولوژیــکی 
ــای  ــب خطاه ــر عواق ــه براب ــده ک ــث ش ــزارین در  باع ــوزادان س ن
ــده  ــان دهن ــر نش ــن ام ــند )12(. ای ــر باش ــف ت ــته، ضعی ناخواس
اهمیــت مطالعــات بیشــتر در ارتقــای ایمــنی نــوزادان متولــد شــده 
ــا  ســزارین اســت )10, 13(، امــا متاســفانه مطالعــات کــمی در  ب

ایــن زمینــه انجــام شــده اســت )11(.
بیمــار  ایمــنی  دســتورالعمل ها،  و  تلاش هــا  تمــام  علی رغــم 
ــت )1, 14( و  ــل اس ــاق عم ــزرگ در ات ــش ب ــک چال ــان ی همچن
ــده اســت  ــد ش ــنی تأکی ــای ایم ــرای ارتق ــات بیشــتر ب ــر مطالع ب
)1(. اســترس زیــاد در محــل کار توســط کارکنــان مراقبــت هــای 
ــلی  ــراحی عوام ــاسیت ج ــصی و حس ــزات تخص ــتی، تجهی بهداش
ــش می  ــته را افزای ــوادث ناخواس ــوع ح ــال وق ــه احتم ــتند ک هس
دهنــد )10, 14(. در جــراحی ســزارین چالــش هــای ایمــنی 
ــه  ــم ب ــوزاد در تصمی ــرانی ن ــرایط بح ــه ش ــت از جمل ــتر اس بیش
ــا  ــن ی ــترس جنی ــن، دیس ــرادی کاردی جنی ــد ب ــزارین مانن س
ســایر شــرایط، بــروز خطــا نیــز ممکــن اســت منجــر بــه عــوارض 
ــوزادان شــود کــه  ــد هیپوکــسی، کــم خــونی در ن ناخواســته مانن
ممکــن اســت در رونــد رشــد نــوزاد را تحــت تاثیــر قــرار دهــد )13, 
ــد کاهــش رشــد  ــاکی مانن ــوارض  خطرن ــروز  ع 14( و احتمــال ب

ــد )15(  ــدید نمای ــفولاپی را تش ــزی و انس مغ
بنابرایــن ضــروری اســت عوامــل بــروز خطــا در جــراحی ســزارین 

بیشــتر مــورد توجــه قــرار گیــرد و راهکارهــای ارتقــا بهبــود ایمــنی 
نــوزادان در اتــاق عمــل و ریــکاوری شناســایی شــود )1, 12, 16( و 
مطالعــات بیشــتری در زمینــه وقــوع حــوادث ناخواســته در حیــن 
جــراحی ســزارین بــه منظــور یافتــن راهی بــرای کاهــش احتمــال 
ــا  ــر ب ــش حاض ــتا پژوه ــن راس ــود. در همی ــام ش ــا انج ــوع آنه وق
ــراحی  ــوزادان در ج ــنی ن ــر ایم ــر ب ــل موث ــن عوام ــدف تعیی ه
ــه روش متاســنتز انجــام  ــا آن ب ــای ارتق ــه راهکاره ســزارین و ارائ

ـشـده اـسـت

مواد و روش ها
در راســتای هــدف مطالعــه، ایــن مــرور سیســتماتیک بــا رویکــرد 
ــا روش متاســنتز )فراترکیــب( انجــام  ــرور تلفیــقی ب تطبیــقی و م
شــد. ایــن روش بــرای بــه دســت آوردن اطلاعــات جامــع و دانــش 
پایــه در خصــوص هــدف مطالعــه اســتفاده می شــود )17(. 
جهــت انجــام مطالعــه متاســنتز حاضــر از راهبــرد تطبيــق يافتــه 
بــر اســاس راهنمــاي مركــز مرورهــا و انتشــار اطلاعــات دانشــگاه 
ــامل  ــوق ش ــرد ف ــد )18(. راهب ــتفاده گردی ــورك1 )2008(  اس ي
ــرور  ــدف م ــرف ه ــه مع ــش ك ــوال پژوه ــن س ــه تدوي 7 مرحل
نظــام منــد متــون، جســتجو در پايــگاه هــاي اطلاعاتــي،  انتخــاب 
ــا هــدف و ســوال پژوهــش، بررســي يكفيــت  مطالعــات مرتبــط ب
مطالعــات مطالعــات انتخــاب شــده، انتخــاب مطالعــات واجــد معيار 
ــي  ــاي متن ــتخراج داده ه ــفی، اس ــابی کی ــر ارزشی ــنی ب ورود مبت
ــنی  ــای مت ــب داده ه ــه ای( و تريك ــل درون مای ــل )تحلی و تحلی

اـسـت
نمونه گیری

ــورد  ــاتی در م ــت آوردن اطلاع ــه دس ــر ب ــه حاض ــدف از مطالع ه
ایمــنی نــوزادان در حیــن ســزارین از طریــق مــرور سیســتماتیک 
بــا روش متاســنتز بــود. بــا توجــه بــه هــدف جســتجو بــا اســتفاده 
ــوزادان و  ــل، ن ــاق عم ــوزادان در ات ــنی ن ــدی ایم ــات کلی از کلم
ــسی  ــرادف انگلی ــوزاد در ســزارین و مت ــده ن ــد کنن خطــرات تهدی
 neonatal safety in the operating room, infants,( آنها
and neonatal safety risks in C-section( و بــا کلمــات 
 ProQuest، اطلاعــاتی  پایگاه هــای  در   or و    And ربــط 
Science Direct، Ovid و PubMed انجــام شــد. معیارهــای 
ــارسی،  ــسی و ف ــان انگلی ــه زب ــل، ب ــشی اصی ــالات پژوه ورود، مق
ــزارین و  ــه روش س ــد ب ــوزادان متول ــنی ن ــا ایم ــودن ب ــط ب مرتب

بـود ــا 2024 ـ ــال های 2000 ت ــن س ــار بی انتش
جمع آوری داده ها

ــه یافــت شــد کــه پــس  پــس از جســتجو، در مجمــوع 132 مقال
ــش  ــه کاه ــه 111 مقال ــورد( ب ــراری )19 م ــالات تک ــذف مق از ح
یافــت. ســپس چکیــده مقــالات انتخــاب شــده از نظــر انطبــاق بــا 
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معیارهــای ورود و خــروج بــررسی شــد )43 مقالــه( )17, 19( و بــا 
ــزارش  ــت گ ــالات تقوی ــررسی مق ــتورالعمل های ب ــتفاده از دس اس
مطالعــات اپیدمیولــوژی مشــاهده ای  و اســتاندارد تلفیــقی گــزارش 
ــت  ــه حــذف شــد و در نهای ــه 37 مقال ــن مرحل ــایی   در ای کارآزم
33 مقالــه بــرای تحقیــق انتخــاب شــد. شــکل 1 فرآینــد انتخــاب 

مقالــه را نشــان می دهــد. در مرحلــه مــروری مطالعــه دو محقــق 
ــررسی  ــده ب ــر ش ــای ذک ــتفاده از ابزاره ــا اس ــالات را ب ــزا مق مج
کردنــد و مقــالاتی کــه هــر دو محقــق مناســب تشــخیص دادنــد، 

ــه شــدند )17, 19(. وارد مطالع

2- Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology 
(STROBE) 
3- Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)

شکل 1

تجزیه و تحلیل داده ها
ــورد  ــوا م ــل محت ــتفاده از تحلی ــا اس ــا ب ــد، داده ه ــه بع در مرجل
تحلیــل قــرار گرفــت. بــرای بهبــود صحــت داده هــا از روش 
ــق  ــا توســط دو محق ــق اســتفاده شــد و داده ه حســابرسی تحقی

مــورد تحلیــل قــرار گرفــت )17, 19(.

یافته ها
مهــم تریــن عوامــل خطــر بــرای ایمــنی نــوزاد در حیــن ســزارین 
شــامل کــم خــونی نــاشی از بســتن زودرس بنــد نــاف، زردی ناشی 
ــرمی  ــت بیمارســتانی، هیپوت ــاف، عفون ــد ن ــر در بســتن بن از تاخی
ــب  ــن، خطــای دارویی، آسی ــرمی، ســقوط، خــواب مطمئ و هیپرت
ــود. راهکارهــای  ــوزادان ب بعــد از عمــل و خطــا در ثبــت هویــت ن
ــت  ــاف، پیشــگیری از عفون ــع بنــد ن ــه موق ــا شــامل بســتن ب ارتق
ــوزاد،  ــدن ن ــای ب ــش دم ــش و افزای ــگیری از کاه ــوزاد، پیش در ن
ــراحی و  ــن ج ــب حی ــقوط، اسی ــای دارویی، س ــگیری از خط پیش

بـود. یـح وی ـ شناـسـایی صحـ
بستن به موقع بند ناف

بســتن بنــد نــاف زودهنــگام )قبــل از 30 ثانیــه قبــل از تولــد( در 
دهــه گذشــته منــع شــده اســت و بســتن بنــد نــاف در 60 تــا 180 
ثانیــه اول پــس از تولــد و ترجیحــاًً قبــل از 2 دقیقــه اول زنــدگی 
توصیــه می شــود. بســتن بنــد نــاف تاخیــری قبــل از 3 دقیقــه تــا 
زمانیکــه هنــوز بنــد نــاف نبــض دارد، اســت )7, 10, 12, 25-22, 

.)46 ,45

پیشگیری از عفونت
عفونــت هــای بیمارســتانی عــوارض جانــبی شــایعی هســتند کــه 
ــدگان  ــت کنن ــرای دریاف ــری ب ــران ناپذی ــب جب ــد عواق می توانن
مراقبــت در اتــاق عمــل داشــته باشــند )1, 29(. نــوزادان در برابــر 
عفونــت آسیــب پذیرتــر هســتند )28, 46( و از ایــن رو بایــد 
مراقبــت هــای زیــادی بــرای جلوگیــری از انتقــال عفونــت انجــام 
ــه شــدت رعایــت  ــد ب ــت بای شــود  و اســتانداردهای کنتــرل عفون
شــود )16, 29, 31(. ایــن امــر بــه ویــژه در نــوزادان نــارس بــا وزن 

ــار مهــم اســت )12, 27, 30(. ــد بسی کــم هنــگام تول

دما و رطوبت اتاق عمل مناسب
ســازمان بهداشــت جهــانی بــرای نــوزاد دمــای اتــاق 24-26 درجــه 
ــد اســترس ســرما را  ــه می توان ــد ک ــه می کن ســانتیگراد را توصی
ــث  ــد باع ــرمی می توان ــد )39(.  هیپوت ــش ده ــوزادان کاه در ن
ــوزادان  ــروقی در ن ــبی ع ــت قل ــبی و ایس ــمی قل ــسی، آریت هیپوک
شــود )32-34(، هیپوکــسی مغــزی و انســفالوپاتی و حــتی مــرگ 
ــرار دادن  ــرمی و ق ــوزاد شــود )34, 35(. از ســوی دیگــر، هایپرت ن
نــوزادان در مقابــل منبــع دمــای بــالا بــدون کنتــرل ممکــن اســت 
ــود )39, 47(.  ــا ش ــوختگی آنه ــتی س ــا ح ــم آبی ی ــه ک ــر ب منج
ــرمی و  ــگیری از هیپوت ــرای پیش ــل ب ــاق عم ــب ات ــای مناس دم
هایپرتــرمی در نــوزادان در حیــن جــراحی ســزارین ضــروری اســت 

.)49 ,48(
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سقوط
ســقوط موجــب صدمــات جبــران ناپذیــر و حــتی مــرگ نــاشی از 
ــد در  ــوزادان بای ــود )50, 51(. ن ــوزادان ش ــزی در ن ــزی مغ خونری
ــا نرده هــای ایمــن حمــل شــوند و زمــانی  تخت هــای مخصــوص ب
کــه فــردی ماننــد پرســتار یــا والدیــن، آنهــا را در آغــوش می گیرد، 
ســر و گــردن آن هــا محکــم نگــه داشــته شــود و بــدن آنهــا محکــم 
بــه بــدن پرســتار یــا والدیــن بچســبد. بــرای بــه حداقــل رســاندن 
ــن، اعضــای  ــه والدی ــد ب ــوزاد بای ــح ن خطــر ســقوط، حمــل صحی

خانــواده و همــه مراقبــان نــوزاد آمــوزش داده شــود )52, 53( 

خواب ایمن
ــکی و  ــات همودینامیــک، فیزیولوژی ــه ثب ــت ایمــن منجــر ب وضعی
ــب در  ــت نامناس ــود )44, 52(. وضعی ــوزادان می ش ــبی در ن عص
حیــن خــواب می توانــد منجــر بــه صدمــات جبــران ناپذیــر شــود. 
بنابرایــن بــر وضعیــت صحیــح خــواب نــوزادان تاکیــد شــده اســت 
)42-44(. نــوزادان ترجیحــاًً بایــد در زمــان خــواب، بــر روی تخــت 
ــد و  ــه نباش ــه فرورفت ــفت ک ــک س ــا تش ــن ب ــم و ایم ــای محک ه
ــوزادان را  ــد )11(. در شــرایط خــاص، ن ــرار گیرن ــش، ق ــدون بال ب
می تــوان در موقعیــت هــای لتــرال یــا پــرون قــرار داد، امــا در ایــن 
حالــت هــا دقــت شــود کــه گــردن آنهــا بایــد حمایــت شــود و ســر 

و ســتون فقــرات آنهــا در یــک راســتا باشــد )52( 

خطای دارویی
انتخــاب دارو و دوز مناســب دارو در نــوزادان اهمیــت قابــل توجهی 
ــوارض  ــتباه از ع ــون اش ــای دارویی و دوز و انفوزی دارد )38(. خط

جانــبی قابــل پیشــگیری هســتند )2, 8( 

آسیب های حین جراحی در نوزادان 
ــته  ــای ناخواس ــد برش ه ــل، مانن ــن عم ــای حی ــال آسیب ه احتم
ــری  ــمی، بکارگی ــا کار تی ــد ب ــردن رحــم، می توان ــاز ک ــن ب در حی
کارکنــان مجــرب و متعهــد، آمــوزش مــداوم تیــمی  کاهــش یابــد 

 )54 ,1(

خطا در ثبت هویت نوزادان
خطــا در ثبــت هویــت نــوزادان نبایــد هرگــز اتفــاق بیفتــد. 
ــه  ــد ک ــزارش کردن ــکاران )2008( گ ــر و هم ــتاورودیس، میل اس
11 درصــد از خطــا در بخــش هــای مراقبــت ویــژه نــوزادان 
ــالای  ــه نــرخ ب ــا توجــه ب شــامل شناســایی نادرســت اســت )9(. ب
ــوزاد پســر( یــا »BG« )بچــه  چندقلــویی و اســتفاده از »BB« )ن
دختــر( بــه جــای نــام مــادر نــوزاد، شناســایی اشــتباه بیمــار ممکن 

ــد )39(.   ــوزادان رخ ده ــان ن ــت در می اس

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن عوامــل موثــر بــر ایمــنی نــوزادان 
ــد.  ــام ش ــا آن انج ــای ارتق ــه راهکاره ــزارین و ارائ ــراحی س در ج

مهــم تریــن عوامــل خطــر بــرای ایمــنی نــوزاد در حیــن ســزارین 
شــامل کــم خــونی نــاشی از بســتن زودرس بنــد نــاف، زردی ناشی 
ــرمی  ــت بیمارســتانی، هیپوت ــاف، عفون ــد ن ــر در بســتن بن از تاخی
ــب  ــن، خطــای دارویی، آسی ــرمی، ســقوط، خــواب مطمئ و هیپرت
بعــد از عمــل و خطــا در ثبــت هویــت نــوزادان بــود. راهــکار هــای 
ــت  ــاف، پیشــگیری از عفون ــع بنــد ن ــه موق ــا شــامل بســتن ب ارتق
ــوزاد،  ــدن ن ــای ب ــش دم ــش و افزای ــگیری از کاه ــوزاد، پیش در ن
ــراحی و  ــن ج ــب حی ــقوط، اسی ــای دارویی، س ــگیری از خط پیش

بـود. شناـسـایی صحـیـح وی ـ

بستن به موقع بند ناف
ــا 180 ثانیــه اول پــس از  ــاف در 60 ت در خصــوص بســتن بنــد ن
ــوده  ــان نم ــال 2015 بی ــز در س ــکاران نی ــد،  اندرســون و هم تول
انــد کــه  باعــث افزایــش خــون نــوزاد 30-40٪ یــا 25-30 میــلی 
ــکی،  ــز فیزیولوژی ــروع همولی ــا ش ــود. ب ــرم می ش ــر کیلوگ ــر ب لیت
آهــن در بــدن نــوزاد ذخیــره می شــود کــه حداقــل بــرای 3-11 
مــاه کافی اســت )25(. امــا اگرچــه بســتن بنــد نــاف تاخیــری در 
سلامــت نــوزادان موثــر اســت و مــرگ و میــر آنهــا را کاهــش می 
دهــد )7, 10, 12, 22, 46(، فــوگارتی و همــکاران در ســال 2018و 
کریــج و همــکاران در ســال 2024 تاکیــد نمــوده انــد کــه تاخیــر 
طــولانی مــدت ممکــن اســت منجــر بــه پــلی سیتــمی و هیپربیــلی 
ــمی  ــلی روبین ــمی و هیپربی ــلی سیت ــمی شــود )10, 27(. پ روبین
ــاف در  ــراپی  داشــته باشــد، زمــانی کــه بنــد ن ــه فتوت کــه نیــاز ب
180 ثانیــه اول پــس از تولــد بســته می شــود، قابــل توجــه نیســت 
و در صــورت بســتن بنــد نــاف در زمــان بیشــتر از 3 دقیقــه ممکــن 
اســت منجــر بــه عــوارضی ماننــد هیپربیــلی روبینــمی و ایکتــروس 
ــاف بیــن 30  ــوزاد شــود. بنابرایــن بهتریــن زمــان بســتن بنــد ن ن
ثانیــه تــا 2 دقیقــه پــس از تولــد گــزارش شــده اســت. بســتن بنــد 
نــاف بیــن 30 ثانیــه تــا 2 دقیقــه امــکان انتقــال بیشــتر خــون از 

جفــت بــه نــوزاد را فراهــم می کنــد )12, 31, 46(.

پیشگیری از عفونت
ــگیری از  ــر در پیش ــه حاض ــای مطالع ــه ه ــه در یافت ــور ک همانط
عفونــت نــوزادان تاکیــد شــده اســت، در ســایر مطالعــات نیــز بــر 
بیــان شــده اســت عفونــت هــای بیمارســتانی عــوارض ناخواســته 
شــایعی هســتند کــه پیشــگیری از انهــا همیشــه مــورد توجه اســت 
ــا وزن  ــارس ب ــوزادان ن ــوزادان )28, 46( ن ــژه در ن ــه وی )1, 29(. ب

ــد بسیــار مهــم اســت )12, 27, 30(. کــم هنــگام تول
نکتــه حائــز اهمیــت دیگــر کــه ضــروری اســت مــورد تاکیــد باشــد 
زمــان تجویــز آنــتی بیوتیــک در ســزارین اســت، در زمــان ســزارین 
بــرای پیشــگیری از عفونــت بــه مــادر آنــتی بیوتیــک تزریــق می 
شــود کــه بهتــر اســت ایــن انــتی بیوتیــک بعــد از بســتن بنــد نــاف 
تجویــز شــود تــا نگــرانی در خصــوص نــوزادا کمتــر شــود )12, 16, 

.)31-29 ,27
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دما و رطوبت اتاق عمل مناسب
ــاق  ــای ات ــظ دم ــر حف ــه حاض ــای مطالع ــه ه ــر از یافت ــکی دیگ ی
ــوارض  ــا ع ــراد می باشــد ت ــانتی گ در محــدوده 24-26 درجــه س
ــبی  ــبی و ایســت قل ــمی قل ــه هیپوکــسی، آریت ــرمی از جمل هیپوت
ــتلال در  ــفالوپاتی، اخ ــزی و انس ــسی مغ ــروقی )32-34( هیپوک ع
ــوزاد و حــتی مــرگ )34, 35( پیشــگری نمــود.   رشــد و تکامــل ن
یــکی از زمــان هــای توجــه بیشــتر بــه حفــظ دمــا، هنــگام مراقبــت 
تمــاس پوســت مــادر بــا پوســت نــوزاد می باشــد کــه نــوزادان بایــد 

خشــک و پشــت آنهــا پوشــانده شــود )39, 48( 
سقوط و خواب ایمن

ــن  ــت ایم ــت وضعی ــده اس ــان ش ــا بی ــه ه ــه در یافت ــور ک همانط
منجــر بــه ثبــات همودینامیــک، فیزیولوژیــکی و عصــبی در نــوزادان 
می شــود )44, 52(. در مطالعــات تاکیــد شــده اســت کــه نــوزادان 
نبایــد در هنــگام خــواب در وضعیــت پــرون باشــند، زیــرا ایــن امــر 
ــگام خــواب می شــود )11,  باعــث افزایــش مــرگ ناگهــانی در هن
42, 43(. در طی مراقبــت پوســت بــا پوســت مــادر و نــوزاد، نوزادان 
بایــد در وضعیــت ایمــن قــرار گیرنــد، بدیــن صــورت کــه شــانه و 
سینــه آنهــا در مقابــل صــورت مــادر قــرار داشــته باشــد، ســر آنهــا 
بایــد بــه درســتی قــرار گرفتــه و بــه یــک طــرف برگردانــده شــود، 
صــورت آنهــا بایــد همیشــه قابــل مشــاهده باشــد، بیــنی و دهــان 
ــد کــمی  ــد ازاد باشــد و پوشــانده نشــود، پاهــای آنهــا بای آنهــا بای
حــم شــود )52(. مراقبــت پوســت بــا پوســت مــادر و نــوزاد نباید در 
زمــانی کــه مــادر بیهــوش اســت یــا خــواب آلــود اســت بــا احتیــاط 
کامــل توســط پرســتار یــا شــخص دیگــری نــوزاد حمایــت شــوند و 

همیشــه تحــت نظــر باشــند کــه دچــار ســقوط نشــود )52(.
خطای دارویی

انتخــاب دارو و دوز مناســب دارو در نــوزادان اهمیــت قابــل توجــهی 
دارد )38(. صــادقی و همــکاران در ســال 2023 و 2024 تاکیــد نوده 
انــد کــه خطــای دارویی و دوز و انفوزیــون اشــتباه دارویی از عــوارض 
ــبی قابــل پیشــگیری هســتند )2, 8(. اســمیت و همــکاران در  جان
ســال 2016 بیــان نمــوده انــد کــه بــه منظــور جلوگیــری از احتمال 
خطــا در شــرایط اســترس زا در حیــن جــراحی نــوزادان و ســزارین، 
بــه روز رســانی دانــش انتخــاب دارو و دوز صحیــح توســط پزشــکان 
)38( کمــک کننــده اســت. غفــوری و همــکاران )2020( و صــادقی 
ــه کارگیــری  ــد کــه ب ــان نمــوده ان و همــکاران در ســال 2023 بی
کادر مجــرب و متعهــد در کاهــش خطاهــای دارویی موثر می باشــد 
)1, 2(. همچنیــن  آمــوزش مــداوم بــا شــبیه ســازی و با اســتفاده از 
فنــاوری هــای آمــوزشی نیــز می تواننــد در آمــادگی کارکنــان برای 
موقعیــت هــای واقــعی احیــای قلــبی و ریــوی و تهویه مکانیــکی در 

نــوزادان کمــک کننــده باشــند )55, 56(
آسیب های بعد از عمل در نوزادان

ــته  ــای ناخواس ــد برش ه ــل، مانن ــن عم ــای حی ــال آسیب ه احتم
ــری  ــمی، بکارگی ــا کار تی ــد ب ــم، می توان ــردن رح ــاز ک ــن ب در حی

کارکنــان مجــرب و متعهــد، آمــوزش مــداوم تیــمی  کاهــش یابــد 
)1, 54(. آمــوزش موثــر بیــن حرفــه ای  از طریــق شــبیه ســازی و 
بــا اســتفاده از تجهیــزات مناســب و تکنولــوژی هــای جدیــد )55, 
57, 58( و بــررسی تجهیــزات قبــل از اســتفاده بــرای اطمینــان از 
عملکــرد صحیــح آنهــا در کاهــش خطاهــای بالیــنی کمــک کننــده 

هســتند )2, 8, 10(.
خطا در ثبت هویت نوزادان

خطــا در ثبــت هویــت نــوزادان نبایــد هرگــز اتفــاق بیفتــد. 
اســتاورودیس، میلــر و همــکاران )2008( گــزارش کردنــد کــه 11 
ــوزادان شــامل  ــژه ن ــای وی ــت ه ــای بخــش مراقب درصــد از خطاه
ــادر و  ــت م ــح هوی ــت صحی ــا ثب شناســایی نادرســت اســت )9(. ب
نــوزاد در نــوار شناســایی نــوزاد و اســتفاده از چــک لیســت جــراحی 
ــروز خطاهــای  ــوزادان و ب ایمــن می تــوان از شناســایی نادرســت ن

ــرد )1, 39, 59(. ــری ک دارویی جلوگی
در پایــان تاکیــد می شــود نــوزادان بــه دلیــل ناتــوانی در برقــراری 
ــرای  ــتری ب ــر بیش ــرض خط ــدگان، در مع ــه دهن ــا ارائ ــاط ب ارتب
آسیــب نــاشی از اشــتباهات دارویی هســتند. و تغییــر سیســتم های 
رشــدی کــه بــر جــذب، توزیــع، متابولیســم و دفــع دارو تأثیــر می 
ــوزاد در حیــن ســزارین،  ــرای ارتقــای ایمــنی ن ــن ب گــذارد. بنابرای
انجــام کار تیــمی و اقدامــات تکمیــلی از جملــه انجــام آمــوزش های 
بیــن رشــته ای از طریــق شــبیه ســازی و بکارگیــری کادر مجــرب 
و متعهــد بــرای پیشــگیری از عفونــت بیمارســتانی و آسیــب هــای 
حیــن عمــل حائــز اهمیــت اســت. اقدامــات ایمــنی ماننــد در نظــر 
گرفتــن زمــان بســتن بنــد نــاف بــرای کاهــش هیپربیــلی روبینــمی 
ــرای  ــاق عمــل ب ــای ات ــد دم ــات اضــافی مانن ــم خــونی. اقدام و ک
ــرمی و همچنیــن حمــل و نقــل  ــرمی و هیپوت پیشــگیری از هیپرت
نــوزاد، خــواب ایمــن و آمــوزش مراقــب بــرای پیشــگیری از ســقوط 
ــرای  ــد ب ــوزادان نبای ــت ن ــت هوی ــا در ثب ــانی. خط ــرگ ناگه و م

پیـشـگیری از خـطـای دارویی رخ دـهـد
نتیجه‌گیری

مهــم تریــن عوامــل خطــر بــرای ایمــنی نــوزاد در حیــن ســزارین 
شــامل کــم خــونی نــاشی از بســتن زودرس بنــد نــاف، زردی نــاشی 
ــرمی  ــتانی، هیپوت ــت بیمارس ــاف، عفون ــد ن ــر در بســتن بن از تاخی
ــب  ــای دارویی، آسی ــن، خط ــواب مطمئ ــقوط، خ ــرمی، س و هیپرت
ــم  ــت مه ــود. هوی ــوزادان ب ــام ن ــت ن ــا در ثب ــل و خط ــد از عم بع
ــن ســزارین  ــوزادان در حی ــود ایمــنی ن ــرای بهب ــات ب ــن اقدام تری
ــادران  ــق م ــایی دقی ــنتز، شناس ــررسی متاس ــده در ب ــخص ش مش
ــایی، داروی  ــوار شناس ــوزاد در ن ــادر و ن ــت م ــق هوی ــت دقی و ثب
ــوزاد،  ــود. ن ــوزاد ب ــق و دوز مناســب، حمــل و خــواب ایمــن ن دقی
رعایــت نــکات کنتــرل عفونــت، حفــظ دمــا و رطوبــت اتــاق عمــل، 
بســتن بنــد نــاف بعــد از 30 ثانیــه قبــل از تولــد و 2 دقیقــه بعــد از 
تولــد تولــد ایمــنی نــوزادان در حیــن و بعــد از ســزارین از اهمیــت 
ــنتز  ــه در متاس ــاتی ک ــرای اقدام ــا اج ــت. ب ــوردار اس ــالایی برخ ب
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یافــت می شــود، می تــوان کیفیــت و ایمــنی نــوزادان و مــادران را 
بهبــود بخشیــد و میــزان بســتری مجــدد در بیمارســتان، اخــتلال 
در رشــد و تکامــل و مــرگ و میــر نــوزادان را کاهــش داد و زمینــه 

نـوزادان را فراـهـم ـکـرد رـشـد ـسـالم ـ

محدودیت های پژوهش
نقطــه قــوت پژوهــش حاضــر بــررسی جامــع در خصــوص عوامــل 
انســانی، محیــطی و ســازمانی موثــر بــر ایمــنی نــوزادان در 
جــراحی ســزارین بــود و بــرای کنتــرل ایــن عوامــل، راهکارهــای 
موثــری بــر اســاس مطالعــات انجــام شــده بیــان شــده اســت. امــا 
از جملــه محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر ایــن نکتــه اســت کــه 
راهکارهــای فناورانــه موثــر در ارتقــا ایمنی نــوزادان پرداخته نشــده 
بــود کــه بــه نظــر می رســد نقــش موثــری در آمــوزش کارکنــان 
بالیــنی و همچنیــن مــادران داشــته باشــد، لــذا پیشــنهاد می شــود  
در مطالعــات بعــدی راهکارهــای اثــر بخــش بــا اســتفاده از فنــاوری 
هــای نویــن کــه بــه نظــر می رســد کمــک کننــده  باشــند بــررسی 

و شناـسـایی ـشـود

تشکر و قدردانی
در پایــان پژوهشــگران از کلیــه کســانیکه مــا را در ایــن پژوهــش 
ــت پژوهــشی دانشــکده  ــان معاون ــژه کارکن ــه وی ــد، ب ــاری نمودن ی
پرســتاری و مامــایی دانشــگاه علــوم پزشــکی و خدمــات بهداشــتی 

و درمــانی شــهید بهشــتی تشــکر و قــدردانی می نماییــم. مطالعــه 
حاضــر برگرفتــه از طــرح تحقیقــاتی دانشــکده پرســتاری و مامــایی 
ــانی شــهید  ــات بهداشــتی و درم ــوم پزشــکی و خدم دانشــگاه عل

بهـشـتی می باـشـد

ملاحظات اخلاقی
IR.SBMU.PHARMACY. ــد اخلاق ــا ک ــر ب ــه حاض مطالع

REC.1399.133 در کمیتــه اخلاق دانشــکده هــای داروســازی، 
ــتی  ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــایی- دانش ــتاری و مام پرس

مـصـوب ـشـده اـسـت

تضاد منافع
نویسندگان تضاد منافع در این پژوهش با یکدیگر نداشتند.

منابع مالی
پژوهش حاضر حمایت مالی نداشت.

نقش نویسندگان
طــراحی مطالعــه: ر غ، اجــرای مطالعــه : ر غ،  م ی و س خ، جمــع 
آوری داده هــا تجزیــه و تحــلی: رغ و م ی، تفسیــر و اعتبارســنجی 
داده هــا : رغ و م ی، نــگارش دســت نوشــته، ویرایــش، بازنگــری و 

نهــایی کــردن مقالــه: رغ و م ی
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