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  دهيچك

 ـا زي ـدر جهـان ن . اسـت  افزايش يافتهدرصد  ٤٦درصد به  ٣٥از  ١٣٨٦تا  ١٣٧٩ هاي بين سالران ين در ايزان سزاريم زان در حـال  ي ـن مي

درصـد   ٨٥ يبـرا  ٢٠٠٢ن وجود از سال يبا ا .دانند يم پايش الكترونيكي قلب جنين از علل آن را استفاده از دستگاه يکيش است که يافزا

مه دوم سـال  يکه از نياز آنجائ. است افتهيش يه افزايارستان مهدميدر ب ٨٥ن از سال يزان سزاريم. شود ياز دستگاه فوق استفاده م ها زايمان

ن و اسـتفاده  يزان سزاريارتباط م يبا هدف بررس يا م تا مطالعهيهمه مادران معمول شده است بر آن شد ياستفاده از دستگاه فوق برا ٨٦

اطلاعـات مربـوط بـه    .  باشد يم يليو تحل ي، مقطعک مطالعه گذشته نگريمطالعه فوق  .ن انجام شوديک قلب جنيش الکترونياز دستگاه پا

از  ٨٧مـان سـال   ياتـاق زا  در يتمام مادران بستر يبرا. شد يآور ه تهران جمعيمارستان مهدياز ب ٨٧و  ٨٥ن و علت آن در دو سال يسزار

مان يزا ٤٦٥٦ يفاده شده و برااز دستگاه فوق است) ٨٧سال (مان يزا ٤٣٤٦  يبرا. ن استفاده شده استيک قلب جنيش الکترونيدستگاه پا

ن يدر دو سال فوق ب ـ يدار ياختلاف معن .بود) درصد ٣٧( ٨٥و در سال )  درصد ٤٩( ٨٧ن  در سال يسزار. است استفاده نشده) ٨٥سال (

 >٠٥/٠Pبـا   يعير طبيش غيمان و عضو نمايزا يعير طبيشرفت غي، کنده شدن زودرس جفت، پينيوم، زجر جنين به علت دفع مکونيسزار

و  ين ـين زجـر جن يب ـ يدار يمعن ـ ياختلاف آمار. ادد يرا نشان م ٨٧و  ٨٥ن در دو سال يسزار يدرصد ١٢ش يمطالعه افزا. شتوجود دا

 يبـرا  شـود كـه   مـي  ين ـيع هر گونه زجر جنياستفاده از دستگاه فوق باعث گزارش سر. ن در دو سال مورد مطالعه وجود دارديانجام سزار

 يامـدها يدهد که استفاده از دستگاه پ يکه مطالعات نشان مي شود در صورت يم انجامن ين نوزاد، سزارييپا آپگار و ياز فلج مغز يريجلوگ

  .است دهيرا بهبود نبخش يبد نوزاد

  سزارين، دستگاه پايش الکترونيک قلب جنين، زجرجنيني :کليدواژه

                                                           
  تهران، تقاطع حافظ جمهوري، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، معاونت بهداشت: پاسخگو نويسنده ∗

  ۶۶۷۰۷۳۱۳: تلفن

  jahromy1@yahoo.com: کیيپست الکترون 
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  ٨٨٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ب محسومان يع در زايشا يک عمل جراحين به عنوان يامروزه سزار

و افـراد   يمارسـتان يب يتختهـا  زات،ي ـازمند امکانـات، تجه ينشده و 

ن بـه  يسـزار  يمـان ير و عوارض زايمرگ و م. است روزافزونيمجرب 

ن اورژانـس  يسـزار . اسـت  يع ـيمـان طب يزااز ش يب يريطور چشمگ

ن يسـزار . داردخطـر   يع ـيمان طبيشتر نسبت به زايبرابر ب ٩حدود 

در  يعـوارض مـادر  . دهد يش ميزامرگ مادر را سه برابر اف يانتخاب

طبـي   علتهاي بدون  سزارين. است يعيمان طبين دو برابر زايسزار

گردد بلكـه هزينـه    نه تنها باعث افزايش عوارض مادري و جنين مي

نـه  يهز .كنـد  خانواده و جامعـه تحميـل مـي    ،هاي زيادي را به مادر

ه از افت ـيتوسـعه   يدر کشورها است يعيمان طبين دو برابر زايسزار

درصـد   ٣٨درصـد بـه    ٥/٤ن از يزان سـزار يم ٢٠٠٧تا  ١٩٧٠سال 

ت و ي ـجمع يمايس ـ DHSبراساس مطالعـه   ].١[است افزايش يافته

 ٣٥ن در کشور يزان سزاريم ١٣٧٩سال در سلامت وزارت بهداشت 

وزارت  يابيش و ارزشــيپــا  IMESبــر اســاس مطالعــه  ،]٢[درصــد

شـده در   يجمع آورو بر اساس اطلاعات  ]٣[درصد ٦/٤٠بهداشت 

 ٤٦ن يزان سـزار ي ـکشور م يعلوم پزشک ياز دانشگاهها ١٣٨٧سال 

. اسـت نـده آن  يکه نشاندهنده روند فزا ؛]٤[است برآورد شده درصد

كل درصــد ٥-١٥محــدوده قابــل قبــول ســازمان بهداشــت جهــاني 

 ٨٥بهداشـت   يطبـق مطالعـات سـازمان جهـان     .]٥[ها است زايمان

. نـدارد نياز به مداخله طبي  بوده، وخطر ها از نوع كم  زايماندرصد 

صـورت   يبر اساس علل علم ـ بايدمان ين زايدر ح يهر مداخله طب

هـاي قبلـي،    سزارين ها به علل سزارين درصد ٨٥بيش از  .]٥[رديگ

پيشرفت غيرطبيعي زايمان، زجرجنيني، نمايش غيرطبيعي جنين، 

ــي ــزا . شــود انجــام م ــدد اف ــات متع ــزارشيمطالع  ش ســزارين را گ

 هـا،  كـاهش تعـداد زايمـان    :علل عمـده آن عبارتنـد از   .]١[اند كرده

، پـايش الكترونيكـي قلـب جنـين     ،دار شدن زنان در سنين بالا بچه

تـرس از  ، لهيمـان بـا وس ـ  يکـاهش زا ، زايمان با نمايش غيرطبيعـي 

ن در مـادران  يسزاري، چاق، مانيدرد زا يش القايافزا، مسايل قانوني

، و نينـال بعـد از سـزار   يمـان واژ يهش زاکـا ي، با فشارخون بـاردار 

 ١٩٧٠پايش الكترونيك قلـب جنـين از سـال     .]٦[ين انتخابيسزار

نگراني از غيرطبيعي بودن قلب جنين . است اي يافته كاربرد گسترده

د کـه  ين اميشود به ا مان مييباعث اقدام فوري به سزارين و وقفه زا

ان ي ـدر پا ].٧[کرد يريک کودکان جلوگيبتوان از اختلالات نورولوژ

ــا يهــا نــهيو هز يخطــر ي، بــييدر مــورد کــارآ ١٩٧٠دهــه  ش يپ

، مرکز کنتـرل و  يتکنولوژ يابياز طرف اداره ارز يالاتؤک سيالکترون

بـه   يد در سـطح مل ـ ينکه بايجه اينت. ها مطرح شديماريب يريشگيپ

ش يپـا . ]٦[دا کرديدست پ ير درمانير و تدابيدر مورد تفس يتوافقات

امـا موجـب    شود يت ميفين باعث مراقبت با کيقلب جن يکيالکترون

 يبا توجه به فقدان اساس علم ـ .گردد يز مين نيزان سزاريش ميافزا

 انمتخصص ـ ،نيقلب جن ـ يعيرطبيو غ يعيت طبير وضعيتفس يبرا

شـود کـه    يم ـ ن برداشـت ياغلب چن. دارند يا اختلاف نظر گسترده

 يدي ـامـل کل ن عيقلـب جن ـ  يعيرطبيغ يع از الگوهايص سريتشخ

مدفوع (وم يدفع مکون ].١[است کينورولوژ يب هاياز آس يريشگيپ

افـت  يکمبـود در ( يفکسيالوقوع آس بيقر يها از نشانه يکي) ينيجن

نـد  يفرآ يوم در ط ـي ـص مکونين وجـود تشـخ  ي ـبا ا. است) ژنياکس

محققـان  . ژن مشکل استيا کمبود اکسيزجر  ينيب شيمان در پيزا

زان مرگ يرا ميز ؛خطر است کم ييماما نظراز وم يافتند که مکونيدر

ک ي ـوم باشـد  ي ـر حول و حوش تولد که قابل انتساب بـه مکون يو م

در حـال   .اسـت  گـزارش شـده  تولـد زنـده    ١٠٠٠مورد مرگ در هر 

ن يش تعـداد ضـربان قلـب جن ـ   يپـا  يهـا بـرا   ن روشيتر جيرا حاضر

داپلـر،  جنيني، اولتراسوند سمع با استفاده از استتوسکوپ : عبارتند از

  ]. ١ [پايش مداوم الکترونيک

 ا سـمع متنـاوب را از  ي ـک ي ـش مداوم الکترونيمعتبر پا يمنابع علم

پرخطر  يها مانيمان در زاين زايقابل قبول در مراقبت ح يها روش

ر عمـد  ي ـعـوارض غ (ک ي ـاتروژنياثـرات ا . ]٨-١٠[داند يخطر م و کم

ل توجـه  مـداوم قاب ـ  يوتوکوگرافيدر کارد )جاد شده توسط پزشکيا

ن عـوارض  يا. شود ين را شامل مياز سزار ياست و همه عوارض ناش

در  ي، جفـت سـرراه  يحرکت ي، درد، بيزيعفونت، خونر: عبارتند از

 ين مجـدد در بـاردار  ي، سـزار يبعـد  يياي ـ، کاهش زايبعد يباردار

 ].١١[يردهي، سندرم تنش پس از وقـوع حادثـه، کـاهش ش ـ   يبعد

ک ي ـش الکترونيدهد که پـا   يم نشان ٢٠٠٦مقالات در سال  يبررس

ن ياز بزرگتـر  يک ـي .اسـت  ن شـده يش سـزار ين باعث افـزا يقلب جن

 آنر يتفس ـپيچيـدگي و مشـكل در   دستگاه، ن يا مسائل استفاده از

 يگوش دادن صدادر ص يتشخ نيب يتيچ مزيهنکه يجه اينت .است

قلب  يکيش مداوم الکترونيو پا يا بصورت دوره ين باگوشيقلب جن

منـد و متاآنـاليز    براساس مرور نظام. ]٢[ندارد ستگاه وجودن باديجن

ي انجـام  تصـادف  ينيبـال  ييمقاله کارآزما ١٢بر روي كه  ٢٠٠٦سال 

در استفاده از اين دستگاه نشان داده  اي افزايش قابل ملاحظهشده، 

بين استفاده از پايش الكترونيكي مداوم و سمع متناوب قلـب  . است

دار  نـوزادي و فلـج مغـزي تفـاوت معنـي     جنين در بروز تشنج دوره 

دار بين نمره آپگـار، پـذيرش نـوزاد در     اختلاف معنيو . وجود ندارد
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  ٨٨٩

    و همكاران هادي پورجهرميليلا                                                                                                                  ...    بررسي ارتباط پايش الكترونيكي  

و هيپوكسي انسـفالوپاتي در نـوزادان دو    ژه نوزادانيبخش مراقبت و

مارسـتان بوفـالو   يدر ب يا مطالعـه در  ].١١[گروه ديده نشـده اسـت  

مـان،  يع زاج بـر اسـاس نـو   ينتا ٢٠٠١-٢٠٠٣ يها ورک در ساليوين

کمتـر   ٥قه يژه نوزادان و آپگار دقيرش نوزاد در بخش مراقبت ويپذ

بـه طـور    ين مداوم و مرکزيش قلب جنياثر پا. شد ياز هفت بررس

ش يست امـا بـالقوه موجـب افـزا    ين مشخص نيزان سزاريواضح بر م

 ].١٣[ابـد يبهبود  ينوزاد يامدهاينکه پين شده بدون ايزان سزاريم

ه ي ـرو يب ـ يهـا  نيمان، سزاري، کنترل فعال زاير ضروريمداخلات غ

ه ي ـمارسـتان مهد يب. ]٥[گـردد  يمنجر به عوارض در مادر و نوزاد م ـ

د يشه ير مجموعه دانشگاه علوم پزشکيو ز يمارستان آموزشيک بي

 ١١مارسـتان  ين بيدر ا. باشد يواقع در جنوب شهر تهران م يبهشت

 ـا وجود دارنفر مام ١٩و  يئت علميپزشک متخصص زنان عضو ه د ن

ز در حال آموزش ين ييان مامايمان دانشجويزنان و زا يها دنتيرز و

کـه   نـد، نفر ٢٠نه روزانه حدود ين به اتاق معايتعداد مراجع. هستند

ن ي ـن در ايزان سزاريم. شوند يم ينفر بستر ١٤ن تعداد حدود ياز ا

و در محـدوده قابـل قبـول سـازمان      بـوده ش يبه افزا مارستان رويب

 يهـا  از علـت  يک ـيهمانطور که گفتـه شـد   . يستن يشت جهانبهدا

ن يک مـداوم قلـب جن ـ  ي ـش الکترونين استفاده از پـا يش سزاريافزا

 يه تعدادياقدام به ته ٨٦مه دوم سال يه از نيمارستان مهديب. است

 يبـرا نيز  ٨٧ن نموده و از سال يش قلب جنيپا يکيدستگاه الکترون

) کـم خطـر و پرخطـر   (مـان  يشده در اطـاق زا  يتمام مادران بستر

ن دسـتگاه در  ي ـا ٨٥ذکـر اسـت کـه سـال      شايان. شود ياستفاده م

هـدف  . شد يهمه مادران استفاده نم ين برايمارستان به طور روتيب

زان ين بر ميقلب جن يکيش الکترونيارتباط پا ين مطالعه بررسياز ا

   .بوده يمارستان مهدين در بيش سزاريافزا

  

  كار  مواد و روش

در . بـود ک مطالعه تحليلي و گذشته نگـر  يمطالعه فوق پژوهش اين 

ن در يک قلـب جن ـ ي ـش الکترونيدسـتگاه پـا   ٨٦شش ماه اول سال 

ن بـه صـورت   يه وجود نداشـت و کنتـرل قلـب جن ـ   يمارستان مهديب

ا يماما (  د و توسط ارائه دهنده خدمتيکيله سونيو تنها بوس يا دوره

صـورت  ) ييو مامـا  يپزشـک  يا دانشـجو ي ـمـان و  يار زنان و زايدست

 يکيتعداد هشت دستگاه الکترون ٨٦از شش ماه دوم سال . گرفت يم

ن ي ـدر حال حاضر ا. ديه گرديته ين و دستگاه مرکزيش قلب جنيپا

) کـم خطـر و پرخطـر   (دستگاه به همه مادران باردار مراجعه کننده 

سازمان  يپرخطر بر اساس آمارها يها يزان بارداريم .گردد يوصل م

که تعداد مـادران پرخطـر   يباشد در حال يم درصد١٥ يداشت جهانبه

  . استزان ين ميشتر از ايه بيمارستان مهديمراجعه به ب

 ٨٧و  ٨٥ يهـا  ن و علل آن در ساليزان بروز سزاريق مين تحقيدر ا

ن و يزان بـروز سـزار  ي ـن رابطـه م ييتع يبرا. مورد مطالعه قرار گرفت

 .ده اسـت ي ـانتخـاب گرد  ٨٧و  ٨٥استفاده از دستگاه فوق، دو سـال  

 ٨٧و  ٨٥هـاي انجـام شـده در سـال      هـا شـامل تمـام زايمـان     نمونه

ن از ياطلاعات لازم مربـوط بـه علـت سـزار     .بودنده يمارستان مهديب

 .ن دو سـال اسـتخراج شـد   يکنندگان در ا مراجعه يمارستانيپرونده ب

لـل  ن و عيزان بروز سزاريم SPSS يآمار يسپس با برنامه نرم افزار

ن يسـزار  يهـا  ن علتيارتباط ب. شد يبررس ٨٧و  ٨٥آن در دو سال 

 ين اختلافات با آزمون آمـار يدار بودن ا يدر دو سال مختلف و معن

ن يدو گروه از نظـر علـل سـزار    .قرار گرفت يمورد بررس يمجذور کا

ت قرار گـرفتن در  يو وضع ينيجن يناهنجارها( ينيعوامل جن: مانند

پره  ي،زودرس جفت، جفت سر راه دکلمان ،ف، پرولاپس بندنا)رحم

شـامل عـدم   : مانيزا يعير طبيشرفت غي، پين قبلي، سزارياکلامپس

دستگاه فـوق   با سه شدنديمان مقايزا يشرفت و عدم پاسخ به القايپ

ا گـزارش زجـر   ي ـن يع افت ضربان قلب جن ـيص سريقدرت تشخكه 

در  ،نيمنجر به سزار ينيا زجر جنيسترس يزان ديرا دارد، م ينيجن

ش يســه شــد و ارتبــاط آن بــا اســتفاده از دســتگاه پــايدو گــروه مقا

  .قرار گرفت ين مورد بررسيقلب جن يکيالکترون

  

  ها افتهي

انجـام شـده    ٨٥مـان در سـال   يزا ٤٦٥٦ ج به دست آمـده يطبق نتا

مـان بـه روش   يزا) درصـد  ٣٧( ١٧٣٩ن تعـداد مـورد   ي ـاست که از ا

انجـام شـده    ٨٧مـان در سـال   يزا ٤٣٤٦ن يهمچن. باشد ين ميسزار

مـان بـه روش   يزا) درصـد ٤٩(مـورد   ٢١٣٣ن تعـداد  ي ـاست که از ا

ن يزان سـزار ي ـنـده م يبا توجه به آمار فوق روند افزا. باشد ين ميسزار

 ـ يـي تع يج بدست آمده برايبر اساس نتا.مشخص است ن ين ارتبـاط ب

مجذور  يارانجام شده در دو سال فوق از آزمون آم يها نيعلت سزار

دار بودن اخـتلاف دو علـت اسـتفاده     ير معنيا غيدار  يمعن يبرا يکا

ر ي ـبه شرح ز درصد ٩٥نان يو در سطح اطم) >٠٥/٠P(ج با ينتا. شد

   وميــن بــه علــت مکونين ســزاريبــ يدار ياخــتلاف معنــ. باشــد يمــ

ــل  درصــد٤/١٣( ــا درصــد  ١/١٧در مقاب ــيزجــر جن) >٠٥/٠Pب ي ن

 ، دکلمـان جفـت  )>٠٥/٠Pبا  درصد٩٢/١٣در مقابل  درصد ٧٨/١١(

بـا   درصـد  ١٤/٦در مقابـل   درصـد  ١/٢) (کنده شدن زودرس جفت(

٠٥/٠P<(مـان يزا يعير طبيشرفت غي، پ )در مقابـل  درصـد   ٠٩/١١
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  ٨٩٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

در  درصد ٦/١٣(ي عير طبيش غيو عضو نما) >٠٥/٠Pبا  درصد ١/٩

ن بـه علـت   يسـزار  يبـرا . وجـود دارد  )>٠٥/٠Pبا  درصد ١٠مقابل 

، )>٠٥/٠Pبـا   درصـد  ٣/٣٩در مقابـل   درصـد  ٣/٤٢(ي بل ـن قيسزار

 ٥٣/١٢( مـادر  يو فشـار خـون بـالا    ين به علت پره اکلامپس ـيسزار

در هـر دو   يي، چنـدقلو )>٠٥/٠Pبـا   درصد ٩٧/١٠در مقابل  درصد

ن بـه علـت عـدم تناسـب     ي، سـزار  )>٠٥/٠P(بـا   درصد ٠٩/٦سال 

ن بـه  يسـزار ، )>٠٥/٠Pبا  درصد ١/٢در مقابل  درصد ٩/١( سرولگن

ــرراه  ــت س ــت جف ــد ٦/٠( ي عل ــل  درص ــد ٢١/١در مقاب ــا  درص ب

٠٥/٠P<(ن به علت جلو افتـادن  بنـد نـاف    ي، سزار)در درصـد   ٨/٠

. وجـود نداشـت   يدار ياختلاف معن ـ) >٠٥/٠Pبا  درصد ١/١مقابل 

ر يشرفت غيوپ يعير طبيش غيعضو نما ين به علتهاين سزاريهمچن

  .گزارش شده است ٨٧ال ش از سيب ٨٥مان در سال يزا يعيطب
  

  يريگ جهيبحث و نت

و  ٨٥ها به روش سزارين در سـال   درصد زايمان ٣٧با توجه به اينكه 

ايـن ميـزان نشـاندهنده افـزايش      ،انجام شده ٨٧درصد در سال  ٤٩

اين در حـالي اسـت کـه  طبـق آمـار      . استسزارين دوازده درصدي 

 درصد ٥-١٥ن سازمان بهداشت جهاني ميزان قابل قبول براي سزاري

بـه علـل سـزارين     ٨٥ها در سال  درصد سزارين ٨١حدود . ]٥[است

تکراري، زجر جنيني، عضو نمايش غير طبيعـي و مکونيـوم غلـيظ و    

بـه علـل سـزارين تکـراري،      ٨٧ها در سال  درصد سزارين ٨١حدود 

مکونيوم غليظ، زجر جنيني و افزايش فشار خـون در بـارداري بـوده    

توسـط خـانم بلبـل حقيقـي در بيمارسـتان       اي که در مطالعه. است

انجام شده اسـت،   ٧٩آموزشي شاهرود براي فراواني سزارين در سال 

درصـد   ١/٢٦از ايـن ميـزان   . درصد بوده اسـت  ١/٤٢ميزان سزارين 

درصـد مربـوط بـه علـت      ٥/٩ها مربوط به سزارين تکـراري   سزارين

ر جنـين و  درصد به علت عدم تطابق س ٥/٨ها و  تمايل به بستن لوله

  ].١٤[لگن بوده است

ن علـت  يتـر  عيمـان شـا  يزا يعيرطبيشرفت غيبراساس کتب مرجع پ

 ٢٠٠٢فـورد و همکـاران   يگ. ه اسـت ي ـن اوليانجـام سـزار   يج برايرا

کـه از   ينيسزار يها مانيزادرصد  ٦٨اند که علت انجام  گزارش کرده

نـد  يشـرفت فرآ يش سر داشتند عدم پينما و هنشده بود يقبل طراح

وم علـت  ي ـمطالعـه مکون ايـن  که در يدر صورت ].١[مان بوده استيزا

هـا نشـان داده کـه مـداخلات      يبررس ـ. بـود ه ين اوليسزار يج برايرا

شـرفت  ين و پيزان سـزار ي ـش ميمان موجب افزاين زايح يرضروريغ

ن بـه علـت وجـود    يزان سزاريش ميافزا. گردد يمان ميزا يعيرطبيغ

 يبا توجه به شواهد علم ـ .رديگقرار  يست مورد بررسيبا يوم ميمکون

 ير مطمـئن بـودن الگـو   ي ـا غيص مطمئن بودن يتشخ يموجود برا

  ون گـزارش ي ـع آمنيوم در مايکه مکوني ن در موارديضربان قلب جن

ک انجام ين توسط دستگاه لکترونيش مداوم قلب جنيپا بايدشود  يم

خـتم   يبـرا  ين ـيدال بـر زجـر جن   يشود و در صورت وجود شواهد

ن ي ـاسـتفاده از ا  ياز آنجـا کـه هـدف اصـل    . ]١[اقدام گـردد  يباردار

 يگـزارش الگـو   ين برايضربان قلب جن يش مداوم الگويدستگاه پا

ن افت ضربان قلب توسط دستگاه يکمتر است،نامطمئن ضربان قلب 

ن يدر موارد گوش دادن ضربان قلب در فواصـل مع ـ . شود يگزارش م

افتـد  يدادن اتفـاق ن  گوش يها ن افت در فواصل زمانيممکن است ا

 ين گـزارش الگـو  يبنـابرا . گردد يجه افت ضربان قلب ثبت نميدر نت

وسـته  يش قلب بطـور ناپ ياست که پا يشتر از مواقعينامطمئن قلب ب

ن است کـه در صـورت وجـود چـه     يمل اأنکته قابل ت. شود يانجام م

بـر  . ن اقدام نمـود يله سزاريبه وس يع بارداريبه ختم سر بايد يعوامل

نـامطمئن ضـربان قلـب از     ير الگويموجود تفس ياس شواهد علماس

گر متفاوت است طبق مطالعـات انجـام   يهر متخصص به متخصص د

ن يبا انجام سزار ينوزاد يامدهايست که پيدر دست ن يشده شواهد

د هـدف از  ي ـن بايبنـابرا . افتـه باشـد  يبا هر افت ضربان قلـب بهبـود   

ف ي ـتعر يها ساس دستورالعملر آن بر ايدستگاه و نحوه تفس يکاربر

از مـادران   درصـد  ٨٥ن در يش قلـب جن ـ يدستگاه پـا . ]١[باشد شده

شـود در   يشرفته اسـتفاده م ـ يپ يمان در کشورهايدر اتاق زا يبستر

اسـت امـا مشـخص     ن دستگاه مرسوم شـده ين از ايواقع استفاده روت

ر حول و يا واقعا استفاده از دستگاه موجب کاهش مرگ و ميست آين

ش ين از دستگاه موجب افـزا يا استفاده روتيتولد شده است؟ آ حوش

مطالعه نشان داد که اين  ]٩[است؟ شده ينين به علت زجرجنيسزار

يادشـده  اسـت و دسـتگاه    افتهيش يافزا ينين به علت زجر جنيسزار

 ين مسـئله جـا  ي ـا. اسـت  دهيگرد ينيشتر زجر جنيموجب گزارش ب

و بـر اسـاس    ين بـه درسـت  يش قلـب جن ـ يا نوار پـا يبحث دارد که آ

سلامت بهتر و اقـدامات   يبرا. شده است ياستاندارد بررس يارهايمع

ن ي ـح از اينه و صـح يم استفاده بهيد بتوانين بايمادر و جن يثر براؤم

ضـربان قلـب    يارهـا يمع بايـد ن يهمچن ـ. ميص دهيدستگاه را تشخ

در دسـترس ارائـه    ينيبـال  ينامطمئن به صورت پروتوکل و راهنمـا 

 ينامناسـب خـوددار   يرهايرد تـا از تفس ـ ي ـدگان خدمت قرار گدهن

اً حتم ـ ين ـيظ و زجرجنيوم غليبه طور مثال در موارد مکون .]٨[شود

مه پرونده گـردد  ين و انقباضات مادر ضميشده قلب جن ثبت ينوارها

ــا الگــو ــ يت ــامطمئن قلــب جن ــه . ن مشــخص باشــدين ــا توجــه ب ب
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  ٨٩١

    و همكاران هادي پورجهرميليلا                                                                                                                  ...    بررسي ارتباط پايش الكترونيكي  

 .قـرار نگرفـت   يفـوق مـورد بررس ـ   اردپـژوهش مـو   يهـا  تيمحدود

ن بـه علـت   يزان سـزار ي ـج به دسـت آمـده م  ين بر اساس نتايهمچن

  زان ذکـر شـده در کتـب معتبـر    ي ـش از ميدکلمان زودرس جفت ب ـ

   .]١[بود) مورد ٢٠٠در  ١(

 يهـا  ان با توجه به علـت يدر پا .دارد ياز به بررسين علت نيش ايافزا

زده ش دوايد کـه افـزا  يجـه رس ـ ين نتي ـتوان به ا ين ميمختلف سزار

تنهـا   يه در دو سال مورد بررسيمارستان مهدين در بيسزار يدرصد

گـر  يبلکه علل د .بوده استن يکيش الکترونيبه علت وجود دستگاه پا

توانـد   ين م ـيروت يمان و مداخلات طبيند زاير نحوه مراقبت فرآينظ

نکـه  ين با توجـه بـه ا  يهمچن. باشد ن داشتهيش سزاريدر افزا يسهم

آن در نظـر   يا چنـد علـت بـرا   ين دو يانجام سزار ياوقات برا يگاه

ر يتوانـد در تفس ـ  ين م ـيح علت سـزار ين ثبت صحيگرفته شده بنابرا

ن دسـتگاه  ي ـبا توجه به منـابع موجـود ا  . رگذار باشديآمار، مهم و تاث

رد يمادران پر خطر به طور مداوم مورد استفاده قرار گ يتنها برا بايد

نمـود و از   يري ـگ مين تصـم يجن ـ نجات جـان  يتا بتوان به موقع برا

  . کاست يبد نوزاد يامدهايپ

امد نوزادان را بهبود بخشـد اسـتفاده از   يله فوق بتواند پيوس چنانچه

بد نوزاد را کـاهش ندهـد    يامدهايآن مورد قبول است اما چنانچه پ

ر ي ـنه شده بلکـه موجـب انجـام مـداخلات غ    ينه تنها باعث صرف هز

ان نامـه  ي ـن مقالـه از پا ي ـاطلاعات ا. ]٨[گردد يمادر م يبرا يضرور

از دانشـکده بهداشـت دانشـگاه     ١٠/٩/٨٨مـورخ   ٤٦٣٦/٢٤٠شماره 

  .ده استيتهران استخراج گرد يعلوم پزشک
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