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 آموزش احیای قلبی ریوی نوزادان برای پرستاران: مطالعه مروری

 

 های ویژه نوزادان ، کارشناس ارشد پرستاری مراقبت1* زهرا اسکندری

 ، دکتری پژوهشی اخلاق پزشکی2فروزان اکرمی

 
 خلاصه

های آموزشی با تمرکز بر افزایش دانش و         این مطالعه با مروری بر نحوه آموزش احیای قلبی ریوی نوزادان به پرستاران به معرفی نوآوری                    هدف.

 پردازد.مهارت پرستاران می

گام احیای نوزاد در زمان طلایی، منوط به داشتن دانش و مهارت کافی برای این                    بهدر مدیریت احیای قلبی ریوی نوزادان، انجام گام         زمینه.  

کند تا بتوانند اقدام صحیح را انتخاب نموده و آن را به طور              مراقبت حیاتی است. آموزش احیای قلبی ریوی نوزادان به پرستاران، به آنان کمک می              

ن ماهرانه انجام دهند. انتخاب شیوه آموزش احیای قلبی ریوی نوزادان نقش مهمی در ماندگاری دانش و افزایش مهارت پرستاران به عنوان اولی                          

 مراقبان نوزادان برای حفظ بقای آنان دارد. 

، و  Google Scholar  ،SID  ،Scopus  ،Cochrane  ،PubMed  ،Magiran  ،CINHALای  های داده این مطالعه مروری، با جستجو در پایگاه         روش کار. 

Web of Science  ،   های فارسی آموزش احیای قلبی ریوی نوزاد، پرستار، آموزش، دانش، مهارت و معادل انگلیسی آنها انجام                  با استفاده از کلیدواژه

مقاله که متن کامل آن در دسترس نبود، در نهایت،              01سال اخیر به دست آمد که با حذف            01مقاله با محدودیت زمانی       84شد. در مجموع،    

 مقاله وارد مطالعه شدند. 13تعداد 

های اخیر، آموزش احیای قلبی ریوی نوزادان در پرستاران، از الگوی آموزش شفاهی خواندن کتاب و اسلاید به آموزش همزمان                       در سال   ها.یافته

سازی بر اساس ایجاد شرایط مشابه نوزاد واقعی برای          های احیاء در هر مرحله، به شبیه       عملی روی مولاژ تغییر کرده است؛ و از صرفا تمرین روش           

 افزارهای گوشی تلفن همراه ارتقاء یافته است.  گیری و انجام روش صحیح احیای قلبی ریوی حتی توسط نرمتصمیم

توانند تاثیر بیشتری داشته باشند که بتوانند        هایی می های آموزش احیای قلبی ریوی نوزادان به پرستاران، شیوه          در انتخاب روش    گیری.نتیجه

های نوین آموزشی امکان افزایش مهارت احیای قلبی ریوی نوزادان را           علاوه بر انتقال دانش، مهارت به کارگیری آن دانش را نیز ارتقاء دهند. شیوه              

 اند.پذیر فراهم نمودهدر پرستاران به منظور حفظ بقای این گروه آسیب

 

 آموزش احیای قلبی ریوی نوزادان، پرستار، دانش، مهارتها: کلیدواژه
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 مقدمه
از نوزادان، داشتن دانش کافی برای انتخاب اقدام صحیح و مهارت در انجام آن، به                 یکی از نیازهای اصلی پرستاران در حوزه مراقبت        

(. احیای قلبی ریوی ارتباط مستقیمی با حیات          5102خصوص در موارد اورژانسی از جمله انجام احیای قلبی ریوی است )سلیمان،                
(. احیای صحیح نوزاد در بازه زمان طلایی، که فقط چند دقیقه است، اهمیت داشتن مهارت در                   5102نوزادان دارد )پتال و همکاران،      

گام بودن احیای قلبی ریوی نوزادان و       به(. به دلیل گام   5102؛ ریسمن و همکاران،     5151کند )ژو و وو،     این زمینه را چندین برابر می     
اینکه در هر مرحله، نیاز به انجام اقدام صحیح برای توقف یا رفتن به مرحله بعدی است، داشتن دانش و مهارت کافی در این زمینه                           

دی آموزشی احیای قلبی ریوی     (. کتابی که به همراه سی     5102زاده و همکاران،    ؛ ملک 5151نقش کلیدی دارد )سینتاهو و همکاران،       
 شود، محتوای اصلی آموزش این مهارت در سراسر دنیا است. نوزادان توسط آکادمی پزشکان کودکان آمریکا تدوین می

شود. انتخاب  های آموزشی گوناگونی انجام می     انتقال دانش برای ارتقای مهارت احیای قلبی ریوی نوزادان در پرستاران، به روش               
الگوی مناسب برای آموزش این مهارت کلیدی به پرستاران نوزادان بسیار مهم است، زیرا انتخاب روش آموزشی برای افزایش                          

(. 5151ماندگاری مهارت احیای قلبی ریوی با بقای نوزادان و در نهایت کاهش مرگ انان ارتباط مستقیم دارد )گومان و همکاران،                        
های آموزشی برای ارتقای مهارت احیای قلبی ریوی نوزادان         این مطالعه با هدف مروری بر الگوهای آموزشی به منظور معرفی نوآوری      

 در پرستاران انجام شد.
 

 هامواد و روش
،  Google Scholar  ،SID  ،Scopus  ،Cochrane  ،PubMed  ،Magiranای  های داده این مطالعه مروری با جستجو در پایگاه         

CINHAL و ،Web of Science ،های فارسی احیای قلبی ریوی نوزاد، پرستار، آموزش، دانش، مهارت و معادل    با استفاده از کلیدواژه
مقاله که متن کامل آنها       01سال اخیر به دست آمد که با حذف           01مقاله با محدودیت زمانی       84انگلیسی آنها انجام شد. در مجموع،       

 مقاله وارد مطالعه شدند. 12در دسترس نبود، در نهایت، تعداد 
 

 هایافته
محتوای آموزشی احیای قلبی ریوی نوزادان در سراسر جهان یکسان است و آخرین ویرایش کتاب منتشرشده توسط آکادمی کودکان                    

؛ 5102ران و همکاران،    -گیرد )کمت آمریکا برای احیای قلبی ریوی نوزادان به عنوان منبعی معتبر برای آموزش مورد استفاده قرار می               
زمان با اولین نوبت انتشار کتاب احیای قلبی ریوی نوزادان، نحوه انتقال دانش و آموزش عملی این                      (. هم 5151وینر و همکاران،    

(. 5151مراقبت نیز مطرح گردید، زیرا انتخاب نوع روش آموزشی بر ارتقای دانش و مهارت تاثیر مستقیمی دارد )گومان و همکاران،                       
کند. آماده داشتن   مرحله است و اجرای هر مرحله، گام اصلاحی یا قدم بعدی را مشخص می               بهاحیای قلبی ریوی در نوزادان مرحله      

، خشک کردن و گرم کردن نوزاد، تحریک پوستی          t-pieceاقلام و تجهیزات احیاء و نحوه کنترل صحت عملکرد آمبوبگ یا وسیله              
شده های داده نوزاد، قرار دادن صحیح ماسک دهان و بینی، ایجاد فشار مثبت راه هوایی توسط آمبوبگ و ماسک، شمردن توالی نفس                    

زمان توالی تنفس با فشار مثبت و فشردن        به نوزاد، شمردن ضربان قلب از طریق بند ناف یا گوشی پزشکی، ماساژ قلبی، شمردن هم                
(. انجام احیاء در بازه زمان طلایی که به          5151قفسه سینه و نحوه محاسبه دارو در صورت نیاز از مراحل احیاء هستند )بریگ و آنه،                   

 منظور پیشگیری از بروز عوارض مغزی ناشی از کمبود اکسیژن مورد توجه قرار گرفته بسیار مهم است. 
تشخیص به موقع نیاز نوزاد به احیای قلبی ریوی از وظایف اصلی پرستار نوزادان است. از این رو، اقدامات صحیح و به موقع در بازه                           

دهد )پامی و همکاران،    زمان طلایی احیای قلبی ریوی نوزاد، اهمیت داشتن دانش و مهارت در این زمینه را برای پرستاران نشان می                   
های اصلی  (. آموزش نقشی کلیدی در ارتقای مهارت دارد و با توجه به اینکه آموزش احیای قلبی ریوی نوزادان، یکی از آموزش                5102

برای پرستاران است، بنابرین، نحوه اجرای این آموزش نیز مهم است و انتخاب روش آموزشی که بتواند باعث ارتقای دانش و کسب                       
(. 5151؛ گاروی و دمسی، 5102توانمندی در هر یک از مراحل احیای نوزاد شود، از اهمیت زیادی برخوردار است )اسمرکا و همکاران، 

های مختلفی مورد استفاده قرار گرفته       الگوهای آموزش این مراقبت حیاتی برای نوزادان، گوناگون است و در آموزش آن نیز روش                 
 (. 5151؛ ژو و وو، 5102است )مندی و همکاران، 
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های آموزشی درباره نحوه    آموزش احیای قلبی ریوی نوزادان به روش سنتی به صورت مطالعه کتاب احیای نوزادان و مشاهده فیلم                   
های های انتقال دانش و آموزش این مهارت است. محتوای کتاب و فیلم               ترین روش اقدامات در زمان احیای نوزاد، یکی از رایج         

شده، به صورت کتبی آزمون گرفته      شود تا آنها را مطالعه کند. سپس، از محتوای مطالعه          کننده قرار داده می   آموزشی در اختیار شرکت   
تواند با مراجعه به محتوای آن، مطالب را دوباره به یاد آورد.                شود. با توجه به اینکه کتاب، پیوسته در دسترس است، فرد می               می

تواند به افزایش دانش در زمینه هر یک از مراحل احیای قلبی ریوی نوزادان کمک                  باره فیلم آموزشی می   همچنین، مشاهده چندین  
اند که با این روش آموزشی، ماندگاری دانش کسب شده در پرستاران (. با این حال، مطالعات نشان داده5102نماید )سعیدی و غلامی، 

های آموزشی حضوری احیای قلبی ریوی نوزادان،        (. در دوره  0122؛ احمدپور و همکاران،     0125کوتاه است )سمیعی راد و همکاران ،       
گیرد )مندهی و همکاران،    کنندگان مورد استفاده قرار می    زمان با آموزش سنتی، مولاژهای ساده نوزاد نیز برای آموزش به شرکت            هم

(. بنابراین، آموزش احیای قلبی ریوی با مطالعه کتاب و نمایش فیلم به همراه مشاهده آموزش این اقدامات بر روی مولاژ نوزاد                       5102
 های آموزشی است. یکی از روش

گردد و مهارت انجام اقدامات را       سازی برای قرار گرفتن پرستار در یک شرایط مشابه شرایط واقعی باعث ارتقای دانش می                   شبیه
های احیاء بر روی مولاژ در      (. در این روش، آموزش عملی روش      5104؛ اسکر و همکاران،     5102دهد )پالمر و همکاران،     افزایش می 

، t-piece(. در این روش، نحوه کنترل صحت عملکرد آمبوبگ یا دستگاه              5104شود )مورفوت و استنلی،     حضور فراگیران انجام می   
داشتن ماسک به طور صحیح، و پیدا کردن محل ماساژ قلبی            نحوه خشک کردن و گرم کردن نوزاد، نحوه تحریک پوستی نوزاد، نگه            

راد و  نماید )سمعی شود، که به افزایش دانش در زمینه این مراقبت حیاتی کمک می               روی قفسه سینه از نزدیک آموزش داده می         
(. اما در این روش، با توجه به اینکه پرستار به طور فعال در اجرای مراحل احیاء شرکت                   5102؛ گرونگ و همکاران،     0125همکاران،  

(. کسب مهارت عملی در انجام احیای نوزاد، یک نیاز اصلی              0122نماید )احمدپور و همکاران،      کند، مهارت زیادی کسب نمی     نمی
شود. در برخی مطالعات، مهارت پرستار در این شیوه آموزشی مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج یک مطالعه نشان داد                      محسوب می 

گام مراحل احیاء را انجام دادند، مهارت بالایی کسب نمودند )کارگر           بهیادگیرندگانی که مشاهده از نزدیک یا حضور فعال و تمرین گام          
های احیای نوزاد بر روی مولاژ به یادگیرندگان کمک         (. حضور فعال برای تمرین روش     5102؛ اوکوران و همکاران،     0122و همکاران،   

، نحوه خشک کردن و تحریک پوستی نوزاد، وضعیت         t-pieceکند بتوانند ایرادات نحوه کنترل صحت عملکرد آمبوبگ یا دستگاه           می
ها برای ماساژ قلبی را رفع      دادن به سر نوزاد، قرار دادن ماسک دهان و بینی نوزاد به طور صحیح، و نحوه قرار دادن انگشتان دست                     

کند )ویل  زمان با تمرین با این نوع مولاژها، کلیاتی از مهارت احیای قلبی ریوی نوزادان برای پرستاران را ایجاد می      نمایند. آموزش هم
 (.5102؛ پرلمن و همکاران، 5104؛ چیمبه فیری و همکاران، 5104و همکاران، 

گذاری های هوایی و حنجره برای لوله     ها و حتی مشاهده راه    شده، تمرین بر روی مولاژهایی که قابلیت اتساع ریه        طبق مطالعات انجام  
تراشه و نیز فشردن قفسه سینه نوزاد را داشتند، در افزایش مهارت پرستاران موثرتر بودند. یادگیری با استفاده از این مولاژها دقت                          

زمان با آموزش عملی،     های عملی خود آگاه شوند و بلافاصله و هم        توانند از جزئیات و صحت تمرین     برد و آنها می   پرستاران را بالا می   
هایی که در ساخت مولاژها     (. در حال حاضر، نوآوری    5102؛ گرونگ و همکاران،     5102اشکالات را رفع نمایند )هونگ و همکاران،         

های واقعی نیاز نوزاد به احیای قلبی ریوی و انتخاب اقدام صحیح برای هر مرحله کمک قابل   صورت گرفته است به تشخیص موقعیت
ساز نه تنها از لحاظ اندازه و وزن شبیه نوزاد نارس و نوزاد ترم هستند، بلکه این قابلیت را دارند که                       نماید. مولاژهای شبیه  توجهی می 

تواند از طریق لمس بند ناف یا شنیدن توسط گوشی،           ضربان قلب ایجاد نمایند و در زمان آموزش احیای قلبی ریوی، یادگیرنده می              
هایی در بدن   تواند سیانوز نوزادی را با توجه به تغییر رنگ پوست که از طریق چراغ               ضربان قلب را بشمارد. همچنین، یادگیرنده می       

ها تعبیه شده است، تشخیص دهد. کنترل صحت فشار مثبت دمی ایجادشده توسط آمبوبگ یا وسیله                مولاژ، به ویژه در صورت و اندام      
t-piece                            و رفع سیانوز موجود، و کنترل صحت ماساژ قلبی از دیگر عملکردهای آن است. بر اساس مطالعات، آموزش با این نوع

شده دوام  های تمرین گردد تا مهارت  گیرنده دارد، باعث می   مولاژ، به دلیل اینکه قابلیت خوبی برای کنترل صحت عملکرد آموزش            
(. با این حال، این مولاژها به دلیل         5102؛ هونگ و همکاران،     5102رینه و همکاران،    -بیشتری در طول زمان داشته باشند )کامت       

 (.  5102؛ هونگ و همکاران، 5102گران بودن، در همه مراکز در دسترس نیستند )دولن و همکاران، 
کند. با سناریو،   های واقعی زیاد می   ارائه سناریو حین آموزش احیای قلبی ریوی نوزادان، مهارت تشخیصی پرستاران را در موقعیت                

زمان یابد و با انجام آن، همگیری پرستار برای انتخاب اقدام صحیح در هر مرحله احیاء افزایش میهای قضاوت بالینی و تصمیممهارت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

02
 ]

 

                               3 / 7

https://icns.org.ir/journal/article-1-667-fa.html


 

  

091 

 

1931، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره هشتم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal, 8(1), 2019 

شود برداری می شود. در این شیوه آموزش، گاهی مداخلات یادگیرندگان نیز فیلم         بر روی مولاژ، مهارت در انجام عمل احیاء کسب می         
 (.5102؛ ترویسانتو وهمکاران، 5102گیری نمایند )ورامرت و همکاران، تا آنها دوباره بتوانند برای انتخاب اقدام صحیح تصمیم

افزارهای تلفن همراه و تبلت است. امروزه به        های نوین آموزش احیای قلبی ریوی نوزادان، آموزش مجازی از طریق نرم           یکی از شیوه  
ای احیای قلبی   افزار چندرسانه اند. نرم افزارها نیز مورد استقبال قرار گرفته     ها، این نوع نرم   دلیل استفاده گسترده و متنوع از این دستگاه       

های آموزشی  ریوی نوزادان که توسط آکادمی پزشکان کودکان آمریکا ساخته شده است و شامل محتوای کتاب الکترونیک، فیلم                     
های احیای قلبی ریوی نوزاد و سناریوی تشخیص مراحل احیای نوزاد است، از طریق اتصال به اینترنت قابل دسترسی                      درباره روش 

-تواند دسترسی سریع در هر زمان برای آموزش احیای قلبی ریوی نوزاد فراهم کند، امکان مشاهده دوباره فیلم                 افزار می است. این نرم  
زمان با مطالعه محتوای کتاب، باعث افزایش دانش احیای قلبی ریوی برای کاربران آن شده است )جانسون و                       های آموزشی هم  

 (.5102؛ چن و همکاران، 5102همکاران، 
 

 : الگوهای آموزش احیاء قلبی ریوی نوزادان0جدول شماره 

 

 گیرینتیجه
زمان با حضور پرستار برای تمرین  امروزه آموزش احیای قلبی ریوی نوزادان، از آموزش سنتی مطالعه کتاب توسط پرستا به آموزش هم

عملی بر روی مولاژ نوزادی تحول پیدا کرده است. این روش همچنان به عنوان بهترین روش آموزشی احیای قلبی ریوی نوزادان                         
زمان با  برای آموزش احیای قلبی ریوی نوزاد، اما تمرین هم             شود. با وجود اینکه مولاژهای پیشرفته      برای پرستاران محسوب می    

 هاروش الگوی آموزش 

گام بهمطالعه کتاب احیای قلبی ریوی نوزادان، مشاهده فیلم آموزشی گام                 سنتی

 احیای قلبی ریوی در نوزادان

مشاهده نحوه انجام موارد زیر بر روی مولاژ توسط مربی )چک آمبوبگ یا                   مولاژ نوزادی ابتدایی حضوری نوین

کردن روی مولاژ نوزاد، تحریک پوستی       کردن و گرم  ، خشک t-pieceدستگاه  

مولاژ نوزاد، قرار دادن صحیح ماسک دهان و بینی روی مولاژ نوزاد، ایجاد                  

فشار مثبت راه هوایی توسط آمبوبگ و ماسک روی مولاژ، شمردن توالی                  

شده بر روی مولاژ نوزاد، فشردن قفسه سینه روی مولاژ نوزاد،             های داده نفس

شمردن توالی همزمان تنفس با فشارمثبت و فشردن قفسه سینه روی مولاژ(،             

 مشاهده نحوه محاسبه دارو

-tتمرین موارد زیر بر روی مولاژ توسط یادگیرنده )چک آمبوبگ یا دستگاه                 پیشرفتهنیمه

piece کردن روی مولاژ نوزاد، تحریک پوستی مولاژ           کردن و گرم   ، خشک

نوزاد، قرار دادن صحیح ماسک دهان و بینی روی مولاژ نوزاد، ایجاد فشار                  

های مثبت راه هوایی توسط آمبوبگ و ماسک روی مولاژ، شمردن توالی نفس            

شده بر روی مولاژ نوزاد، فشردن قفسه سینه روی مولاژ نوزاد، شمردن                داده

توالی همزمان تنفس با فشارمثبت و فشردن قفسه سینه روی مولاژ(، تمرین              

 نحوه محاسبه دارو

ساز توسط یادگیرنده )شمردن ضربان       تمرین موارد زیر بر روی مولاژ شبیه          سازمولاژ شبیه پیشرفته

قلب از طریق بند ناف یا گوشی پزشکی، کنترل صحت فشار مثبت دمی                   

، کنترل صحت ماساژ قلبی(،       t-pieceشده توسط آمبوبگ یا دستگاه        ایجاد

 تزریق دارو

های واقعی نیاز نوزاد به احیای قلبی ریوی و انتخاب اقدام              تشخیص موقعیت  سناریو

 سازصحیح برای هر مرحله، تمرین بر روی مولاژ شبیه

 

ای گوشی افزارهای چندرسانهنرم مجازی

 تلفن همراه و تبلت

های مورد نیاز احیای قلبی       ترکیبی از محتوای کتاب، فیلم آموزشی روش         

 ریوی نوزاد، سناریوی تشخیص مراحل احیای نوزاد
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پیشرفته نیز توانسته است نقش موثری در افزایش دانش و مهارت پرستاران داشته باشد. آموزش از طریق                  آموزش، حتی با مولاژ نیمه    
گام احیاء مورد توجه    بههای هوشمند نیز به عنوان یک روش نوین برای ارتقای دانش و مهارت گام               افزارهای موجود برای گوشی   نرم

ها، به انتخاب شیوه های خاص خود است و توجه به این محدودیتقرار گرفته است. بدیهی است که هر نوع آموزش، دارای محدودیت
کنندگان و طول دوره کارگاه آموزشی نقش مهمی در انتخاب روش             نماید. تعداد شرکت  آموزشی مختص شرایط پرستاران کمک می      

آموزشی دارند. وجود مولاژ نوزادی با قابلیت تمرین عملی احیاء، مکان جغرافیایی و دسترسی به اینترنت باید در نظر گرفته شود. به                         
هایی تاکید شود که    های آموزشی احیای قلبی ریوی نوزادان برای پرستاران موثر واقع شود، باید بر آموزش          طور کلی، برای اینکه روش

کارگیری این  شود مطالعاتی درباره ماندگاری دانش و مهارت حاصل از به         علاوه بر کسب دانش، مهارت را نیز ارتقاء دهند. پیشنهاد می          
 های آموزشی انجام گیرند.روش
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Neonatal resuscitation training for nurses: A literature review  
 
* Zahra Eskandari1, MSc  
Forouzan Akrami2, PhD  

 
Abstract 
Aim. This study aimed to review educational techniques in neonatal resuscitation training for nurses with 
focus on improving knowledge and skill.       
Background. Successful management of neonatal resuscitation is associated with knowledge and skill ap-
plied in golden time. Neonatal resuscitation training can help nurses for choosing right steps and practice 
skillfully. In neonatal nursing, neonatal resuscitation teaching methods is very important for knowledge 
improvement and sustainable enhancement in skill with the final goal of neonatal surveillance.  
Method. This literature review was conducted with searching out data bases and search engines (Google 
Scholar, SID, Scopus, Cochrane, PubMed, Magiran, CINAHL, and Web of Science) with the keywords 
neonatal resuscitation training, nurse, knowledge, skill and their Persian equivalent. Overall, 48 articles 
published within the last 10 years were identified, out of which, 13 articles were omitted because of not 
having access to their full text and 35 articles were reviewed.  
Findings. The method of neonatal resuscitation training has shifted from traditional self-learning by read-
ing the book and watching slides to learning by training on manikins. It has been changed to simulating 
such real situations for decision making and right techniques even by soft wares on smartphones too. 
Conclusion. In choosing the methods of teaching neonatal cardiopulmonary resuscitation to nurses, those 
methods would be more effective that can increase how to apply knowledge as well as transferring 
knowledge. New educational methods allow nurses to increase neonatal cardiopulmonary resuscitation 
skills to maintain survival of this vulnerable group. 
 
Keywords: Neonatal resuscitation training, nurse, knowledge, skill 
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