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ستان سطح بالاتررانتقال نوزاد مبتلا به هایپوکسی به بیما  

 مقدمه

لمان انجام آکه اولین انتقال نوزاد با وسیله نقلیه در زمان سزار در  1893از سال 

پیشرفتهای شگرفی در زمینه انتقال ایمن نوزادان بد حال روی داده  ٬شد تا کنون

ونتیلاتور با اکمو و ٬استفاده از نیترت اکساید  ٬خرین ابتکاراتآاست که از 

فرکانس بالا در حین انتقال نوزاد میباشد.در طی این سالها دستورالعملهای بسیاری 

ایجاد ثبات  ٬ی این مواردطراحی شده است که نکته مشترک و بسیار مهم در تمام

اگر نوزادی فاقد  شرایط حیاتی  نکهآ حاصلاست. انتقال قبل از ٬حیاتی نوزاد

سیب رسانی شدیدتر و احتمالا غیر آجز نتیجه ایی انتقالش ٬مناسب و پایدار باشد

در نوزاد مبتلا به هایپوکسی نیز شرایط داشت. نخواهد به دنبال  ٬قابل برگشت

هرچند که فوریت در پایدار نمودن بیمار به علت محدودیت زمانی  ٬مشابه است

مایع  استفاده ازمحدودیت در٬ی درمانی ساعت برای شروع هایپوترم 6کمتر از 

مدیریت دمای بدن وچشمداشت ویزه به  موردازادانه تر در آدرمانی و برخورد 

.لازم به ه باشدداشت به همراه میتواند تفاوتهای اندکی را  ٬مسایل عصبی و تشنج

در  ویباید تمام شرایط  ٬چه حین و چه هنگام تحویل نوزاد ٬ذکر است که چه قبل

بعد ٬)قبل د.شرح حال کامل پری ناتال شومستند ٬فرمهای استاندارد و کیفیت سنجی

هم ازنظرمسایل  ٬نهاآو مستند سازی و اقدامات انجام شده بعد از تولد  (وحین تولد

الزامی است.مسایل عاطفی  ٬قانونی و هم از لحاظ اتخاذ روش درمانی مناسب

فرزند بیمارشان ملاقات با ٬گاه کردن از شدت بیماری فرزندشانآوالدین و همچنین 

حین و ٬نان چه برای انتقال و چه برای شروع درمان هایپوترمیآکسب رضایت ٬

نان با آب و در صورت امکان همراهی بصورت قانونی و مکتو ٬پس از اعزام

  ٬جهت انتقال هر بیمارینکاتی است که نباید مغفول واقع شود.  ٬فرزندشان

موزش دیده با موارد خطر بالقوه حین انتقال نوزاد مانند نیاز به آحضور یک تیم 

برخورد با ٬مواجه با تشنج و هایپوگلیسمی٬لوله گذاری داخل تراشه٬احیا پیشرفته 

شنا با مدیریت بحران در مقابل تصادفات و اتفاقات غیر مترقبه آوراکس وپنومو ت



چه بیمارستان مبدا و چه بیمارستان پذیرش ٬.جهت اخذ پذیرش بسیار مهم است 

گاه به بحرانی بودن محدودیت زمان جهت شروع درمان هایپوکسی آباید  ٬دهنده

ونهایت و همیار باشند. کوشا٬ایمن و محاسبه شده  ٬بوده و در زمینه انتقال سریع

 تیم انتقال و والدین ٬که ارتباط مستقیم و چهار جانبه بین بیمارستان مبدا و مقصد نآ

 مشاوره درمانی و تشخیصی و حمایت عاطفی والدین اخذ جهت ٬هر لحظه در

اعمال نظر یک شیوه  ایجاد و ٬طراحی  که روشن است .ذیر باشدپامکان 

و  حداقل الزامات ومحیا نکردن استاندارد و در عین حال بومی تا برقرار نشدن

 ٬در این میان اعتماد به نفس .است و دشوار نه محال ولی بسیار سخت ٬شرایط

پذیری و و مسیولیت  وری فردی و گروهی جهت حل مسایلآخلاقیت و نو

برخورد  نمودنفت وهر چه انسانی تر میتواند باعث پیشر ٬دلسوزی تک تک افراد

 با بیماران شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  پایدار سازی نوزاد مبتلا به هایپوکسی

 

بطور  .برای  ایجاد پایداری قبل از اعزام بکار میرود ٬روشهای کلی و متنوع

 مثال:

  

• STABLE: Sugar, Temperature, Artificial breathing, Blood 

pressure, Laboratory work, Emotional support.  

• SAFER: Sugar, Arterial circulatory support, Family support, 

Environment, Respiratory support. 

 • TOPS: Temperature, Oxygenation (Airway & Breathing), 

Perfusion, Sugar  

به هایپوکسی که در گروه شروع هایپوترمی  اماده سازی نوزادان مبتلاآدر زمینه 

ولی سایر  .دمای بدن را باید در میزان کمتری حفظ کرد ٬درمانی قرار میگیرند

فاقد هایپوکسی است. بدحال نوزادان شرایط مشترک با ٬موارد  

دقیقه با گلوکومتر قبل و  30را باید در حد نرمال حفظ نمود و هر  خون الف( قند

.با توجه به دسی لیتر نگهداشت/گرم میلی 55حین انتقال کنترل کرده و بالاتر از 

سپیراسیون در صورت تشنج و انتروکولیت نکروزان آبدحالی و احتمال بروز 

.برای نگهداشت ناشتا٬ ساعت 72حداقل به مدت  ٬بعلت هایپوکسی منتشر نوزاد

محاسبه  ٬نتی دیورتیکآترشح نابجای هورمون و جلو گیری از افزایش ادم مغزی

بدن از  کیلو گرم وزنمیلی لیتر / 50تا  40 ٬میزان سرم پایه در حداقل ممکن

برقراری گردد. روز تنظیم می 5الی  3به مدت  ٬درصد 12.5تا  10دکستروز 

زیرا بعلت انقباض  .مئنتر استاز مسیر عروق محیطی مط ٬مسیر ورید نافی



رگ گیری مجدد بسیار مشکل  ٬عروق محیطی ناشی از ها یپوترمی درمانی

زمان و امکانات لازم  ٬خواهد بود.البته این امر زمانی باید انجام شود که دانش

  محیا باشد.برای کاتتر گذاری 

 نرموترم در شرایط  بر خلاف سایر نوزادان بد حال که باید را که  دمای بدنب( 

در نوزادان مبتلا به هایپوکسی که در گروه  ٬زیر بغلی (حفظ نمود 37.5تا  36.5)

درجه حرارت رکتال بصورت پایش مداوم با  ٬قرار میگیرند درمانی هایپوترمی

ر طی کمتر د ٬دمای زیر بغل ٬امکانات پروب رکتال و یا در صورت محیا نبودن

عمدتا در  ٬امر درجه کاهش میابد که این 34.5تا  33.5از یکساعت به

و لخت کردن  یعنی با خاموش کردن وارمر ٬بیمارستانهای مبدا به روش پاسیو

درجه و یا استفاده از کیسه  25کاستن دمای داخل انکوباتور به  ٬نوزاد بجز پوشک

جلوگیری از افت دمای مرکزی صورت میگیرد.پایش دما و  ٬و پنکهب سرد آی ها

نیاز به اخذ رضایت  ٬شروع هایپوترمی پاسیوو درجه مهم است 33به کمتر از 

دقیقه در فرمهای مخصوص  15غاز کار و هر آوالدین ندارد.ثبت دما در

ب سرد پا پنکه استفاده آ اجباریست.پیشنهاد می شود در صورتی  از کیسه های

استفاده از کیسه یخ و بطور کلی مقدور باشد پایش مداوم رکتالی دما  ٬نمود که

باید به  ٬روی دهد  درجه 33کاهش دمای بدن به کمتر از  .چنانچه ممنوع است

ب سرد آها ی کیسه  تعداد گرم کردن محدود مانند اضافه کردن پتو یا کم کردن

. اقدام نمود  

چنانچه نوزاد قادر به تنفس  .حمایت تنفسی را باید به بهترین نحو انجام دادپ(

و حمایت  لوله گذاری ٬الوقوع باشد خود بخودی نبوده و یا احتمال بد حالی قریب

یا کیسه های تهویه خود متسع  و (نئوپاف )تی پیس ٬تنفسی با ونتیلاتور پورتابل

استفاده از  ٬شونده به ترتیب اولویت الزامیست.در موارد وجود تنفس خودبخودی

عملیتر و راحتر از نازال  (نئوپاپ  )ل سی پاپ با دستگاه تی پیسنازو فارنزیا

سی پاپ خواهد بود.چنانچه بتوان از از دستگاه بلندر استفاده نمود و شرایط نوزاد 

درصد  94تا  90بهتر است جهت حفظ سطح اشباع اکسیزنی در حد ٬اجازه دهد 

 ٬سپیراسیونبرای جلو گیری از اد.کر درصد استفاده 40از غلظت اکسیزنی 



باید وضعیت اسنیف و بالا بردن  ٬پنه وهمینطور کاهش میزان ادم مغزیآانسداد و 

درجه تنه و سررا در همه وقت بر قرار کرد. 30  

متوسط فشار خون است که با توجه  ٬ت(فشار خون باید پایش شود و بهترین معیار

هفته در پروتکل هایپوترمی درمانی بهترین  35سن حاملگی نوزاد بالاتر از 

میلیمتر جیوه خواهد بود.چنانچه شواهدی از نا کافی بودن فشار  40تا 45میزان 

افزایش زمان پر شدگی  ٬کاهش حجم ادرار ٬مانند تاکیکاردی ٬خون یا شوک

بولوس استفاده از  ٬ثانیه در اندام فوقانی وجود داشته باشد 3مویرگی به بالاتر از 

در  نآ وزن بدن طی یکساعت و تکرارکیلو گرم میلی لیتر / 20-10نرمال سالین 

استفاده از دوپامین یا  ٬ن در صورت عدم پاسخ مناسبآصورت نیاز و پس از 

منطقی خواهد  ٬دقیقه /وزن بدنکیلو گرم میکروگرم/ 10تا  5دوبوتامین به میزان 

سیب همزمان کورتیکو توبولار کلیه آبود.محاسبه حجم ادرار با توجه به احتمال 

  مهم است.

اشباع اکسیزنی زمایشات لازم که باید پایش شود علاوه بر گاز خونی و میزانآث(

 ٬پتاسیم و کلسیم ٬عبارتند از میزان سدیم ٬خون  با پالس اکسیمتر و میزان قند

اندازه گیری و ثبت شود. انتقال که بهتر است قبل از اقدام به ٬لاکتاتمونیوم و آ  

نظر  مورد باید ٬چه در حین انتقال ٬را چه در مرحله پایدار کردن نوزاد اس 3ج(

میباشد.جهت کنترل  تشنج(٬سدیم ٬)قند خونسدیم و سیجر ٬که شامل شوگر باشد

ن به عنوان پروفیلاکسی از آز فنوباربیتال است .هنوز استفاده ابهترین دارو  ٬تشنج

کیلو میلیگرم / 20تشنج تایید نشده است لذا تنها در صورت بروز تشنج با دوز 

و در صورت  ساعت 12هر  مقسم ٬وزنکیلو گرم میلی/ 5وزن و سپس گرم 

 40دوز تجمعی حداکثربا ٬گرمکیلوگرم وزنمیلی 5 ٬بروز مجدد تشنج

در خطهای  ٬و میدازولام فنی توئیندرمان میکنیم.اقدام به ٬لوگرم وزن کی/گرممیلی

قرار میگیرند. (در صورت عدم پاسخ )بعدی درمان  

به میزان  بهترین انتخاب مورفین است که ٬در صورت نیاز به ضد درد یا سداتیو

انفیوزن مداوم میشود. ٬ساعت کیلوگرم وزن//گرممیکرو 20  



بسیار مهم و تعیین  ٬چ(حمایت عاطفی واحساسی از والدین و بخصوص مادر

در ایجاد وابستگی و کاهش اضطراب خانواده و پرورش تکامل عصبی  ٬کننده

که والدین را برای جدایی موقتی جهت انتقال  لازم استتکاملی نوزاد خواهد بود

حداقل یکبار دیدار نوزاد و مادر را برنامه ریزی کرد.  ٬قبل از انتقال اماده نمود و

ید شرایط برقراری ارتباط و خبر گیری والدین را از تیم در حین انتقال نیز با

بسیار  ٬گروههای حمایتی و روانشناس و نقش برنامه ریزی.دکرانتقال محیا 

  است. و مهم اساسی

 انتقال نوزاد مبتلا به هایپوکسی

کیلومتر را میتوان  300بطور معمول اعزام نوزادا ن به فواصل کمتر از  

ادامه منطقی همان مراحل  ٬داد.شرایط و مراحل انتقالبصورت زمینی انجام 

صرفنظر و تنها  ٬پایدار کردن نوزاد قبل از اعزام بوده لذا از تکرار بعضی مسایل

 به نکات مهم اشاره خواهد شد.

شرایط لازم جهت شروع هایپوترمی درمانی  ٬چنانجه نوزاد در زمان بعد از تولد

باید مراحل تماس با بیمارستان  ٬بالاتر باشد را داشته و نیازمند انتقال به سطوح

ماده سازی تیم انتقال آمقصد و گرفتن مشاوره درمانی و پذیرش بیمار و همچنین 

را سریعا به جریان انداخت.والدین را مطلع نموده و انجام اقدامات قانونی و اخذ 

نوزاد ذکر شده در قسمت قبل جهت پایداری  انجام داد.اقدامات٬رضایت انتقال را

 قبل از انتقال را عملیاتی کرده و سرعت عمل در اقدامات را در نظر داشت.

خرین جواب آنوزاد و اقدامت انجام شده و  ٬الف(باید رونوشت پرونده مادر

ضمیمه فرمهای پایش کیفی حین  ٬به بیمارستان مقصد تحویلزمایشات جهت آ

 انتقال گردد.

یزن و هوا( برق و باطری وسایل و ب(اطمینان از منابع و ذخایر گازها )اکس

و جایگزینی مهم است. تامیین باطریهای ذخیره و پشتیبان  



که امروزه حتی ساد ه ترین دستگاههای پالس اکسیمتر و مونیتور نآپ(با توجه به 

منطقی است  ٬قابلیت پایش  دمای بدن از طریق پروبهای رکتال را دارند ٬سیار

چرا که دقت  .اینگونه وسایل استفاده نموداز  ٬جهت مدیریت دمای بدن نوزاد

کم میباشد.اندازه گیری دمای مرکزی از  ٬اندازه گیری دما از طریق زیر بغل

طریق پروبهای مروی بسیار دقیقتر از رکتال بوده و سرعت دریافت تغییرات 

سریعتر از رکتال است.ثبت دمای بدن نوزاد ومحیط  ٬این روشدر دمای بدن

بسیار مهم است  ٬ ورده شدهآن در انتها آفرم مخصوص که نمونه  در ٬هنگام انتقال

. 

 ت(وسائل مورد نیاز در انتقال زمینی شامل :

  

Equipments required for neonatal transport  

Thermal support equipment and supplies:  

• Transport incubator  

• Thermometer and/ or temperature monitor and probes  

• Plastic wrap, Insulating blankets, Heat shield  

 

Respiratory support equipment:  

• Oxygen and air cylinders with appropriate indicators of 

in – line pressure and gas content  

• Flow meters, Oxygen tubing and adapters  

• Oxygen hood, neonatal size masks and cannula  

• Oxygen analyzer, Pulse oximeter  

• Neonatal positive pressure bags  

• Continuous positive airway apparatus: nasal prongs, 

endotracheal tube  

• Mechanical ventilator with back up circuit  

• Endotracheal tubes: 2.5, 3.0, 3.5, 4.0 mm  

• Laryngoscope with size 00, 0 and 1 blades  

• Laryngoscope batteries and extra lamps  

• Endotracheal tube holders and tape to secure ET tube  



 

Suction equipment:  

• Mucus suction trap, Suction catheters (5, 6, 8, 10, 12 F)  

• Regulated suction with gauge limiting < 100 mm Hg  

• Feeding tube (8 Fr) and 20 ml syringe for oro-gastric 

decompression  

• Sterile gloves, Sterile water for irrigation  

 

Monitoring equipment  

• Stethoscope, cardiac monitor, pulse oximeter  

• Glucometer for blood sugar evaluation  

 

Parenteral infusion equipment  

• Intravenous catheters (24, 26 guaze)  

• Syringes (2, 5, 10, 20, 50 ml)  

• Splint, Transparent dressings or micropore  

• Three way stopcocks, IV chamber sets / Micro drip sets  

• Intravenous administration tubing compatible with 

infusion pump  

 

Medications  

• Calcium gluconate 10%  

• Epinephrine (1:10000) prefilled syringes, Sodium 

bicarbonate  

• Dopamine, dobutamine, Morphine, Midazolam  

• Normal saline, Phenobarbitone, Surfactant  

 

 



 

چه اینتوبه و چه بدون  ٬ث(پیشنهاد میشود جهت مدیریت تنفسی نوزادان بد حال 

که وسیله ایی ساده و ارزان و  (نئوپاف )حین انتقال از دستگاه تی پیس ٬لوله تراشه

بطور گسترده  ٬راحت وبسیار کار امد است کارکردی  بدون نیاز به برق و با

.ترویج شود   

همراه با پایش دمای بدن نوزاد اندازه  ٬مبولانساآو  ج(دمای محیط وسیله نقلیه

.درجه است 24تا  18 داخل وسیله نقلیه دمای مناسب .گیری و ثبت شود  

همواره حفظ شود و از اورال  ٬درجه 30 بالا بردن تنه در حدچ(وضعیت اسنیف و

معده نوزاد وجلوگیری از  فشار داخل کردن کم جهت ٬تیوب و یا نازال تیوب

سپیراسیون استفاده نمود آ  

 در اخر چندین دستورالعمل و فرمهای مستندسازی اورده میشود
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