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 به نام خدا

 برنامه سلامت نوزادانموزشی آمجموعه 

 :موزشی آمجموعه ناسنامه ش

وشی مراقبت آغ"، "ماساژنوزادان وشیر خواران "، "مراقبت و نگهداری از نوزاد نارس"، "قدم نورسیده مبارک  "کتابهای: از رگرفته ب

 "روزگی  33-15نکات کلیدی در مراقبت "و "روزگی  51-55نکات کلیدی در مراقبت  "،"روزگی 3-5نکات کلیدی در مراقبت" ،"

 5133مهر :وریآگرد تاریخ 

 5135شهریور  :نخستویرایش 

  معاونت بهداشت  دانشگاه علوم پزشکی تهران گروه سلامت کودکان و نوزادان :ورنده آگرد 

 بهورزان و ماماها در پایگاههای سلامت و مراکز خدمات جامع سلامت ،متمراقبین سلا :هدفگروه 

 :فهرست

 3-51   :صفحه         5331بهار   ویراست چهارم                  ک : خلاصه کتاب قدم نورسیده مبارک فصل ی

 51-33    :صفحه             5331ویراست دوم بهار                             : ماساژنوزادان و شیر خواران  فصل دو

 33-33      :صفحه                5333چاپ دوم پاییز                                           ی: مراقبت آغوشه فصل س

 13-15 :صفحه       5331ویراست سوم تابستان                  مراقبت و نگهداری از نوزادان نارسفصل چهار: 

 15-11   :صفحه                                                                           فصل پنج : معرفی بانک شیر مادر

  :مقدمه

 یبرا یکه با دستور رهبر معظم انقلاب اسلام دیسبب گرد رانیا یاسلام یدر جمهور یو فرزندآور یبارور یالگوها ،یتیجمع راتییتغ

 یها استیشده بر اساس س نییتع فیاز وظا یاری. با توجه به تمرکز بس دیگرد نیتدو یتیجامع جمع یها استیبار در کشور س نیاول

  53محوله پروژه فیوظا یساز ییاجرا ی،  از طرح تحول سلامت خانواده و مدارس و درراستاتیمعسلامت ج ردر دفت تیجمع یکل

حترم معاون م دیو پس از تائ شنهادیدفتر پ نیتوسط ا یو فرزند آور ی، سلامت بارور تیشماره در بخش بهداشت تحت عنوان جمع

پروژه کاهش  نیا یاز اهداف کل یکی.انجام شده به  اجرا در آمد یبندزمان هیت و مقام محترم وزارت بر پابهداشت و مقام محترم بهداش

  باشد. یم در هزار تولد زنده  1به کمتر از  کاهش مرگ نوزادانبر  دیبا تاک یمتفاوت سن یمرگ در گروه ها

 

 :برنامه معرفی 
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-55و یروزگ    3-5می رود. مراقبت هر فرد به شمار یدوره از دوران زندگ نیپرمخاطره تر یودوران نوزاد ریپذ بیآس یموجود نوزاد

 .دارد یا ژهیو تیاهم ،شود یمبو کلت کودکان  انجام بر اساس نوزادان روزگی 51

به  ریدر مراجعه به موقع تاث  یدوره  نوزاد یمراقبتها  تیدر مورد اهم یبه مادران باردارخصوصا در اواخر دوران باردار دیو تاک هیتوص

 .دارد یسزائ

 : ننوزادااهداف كلی برنامه سلامت 

 سالم یزندگ دیام شیافزا 

 ی سلامت همه جانبه در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعیارتقا 

 اهداف كمی برنامه نوزادان:

      در هزار تولد زنده  1کاهش مرگ نوزادان به کمتر از 

  روزگی را دریافت کرده اند  3-5مراقبت  کهنوزادانی تعداد افزایش 

 انجام شده است. آنها  یکودک سالم برا ی، مراقبت ها یماهگ 5تا  افزایش تعداد نوزادانی که 

  بار مراقبت شده اند. 3حداقل ماهگی  3افزایش تعداد نوزادانی که تا 

 افزایش پوشش غربالگری شنوایی نوزادان 

  ماه 3پزشکان در سن زیر ویزیت اولین افزایش پوشش 

 ) افزایش پی گیری ها ی نوزادان  پرخطر )نارس، متولد شده از مادران پرخطر 

 شکان و ماماهای شاغل در واحد تسهیلات زایمانی حسن آباد در خصوص افزایش تعداد و مهارت پزHBB 

  افزایش تعداد مراقبین سلامت آموزش دیده در خصوص مراقبت از نوزاد سالم، نوزاد نارس، مراقبت آغوشی 

  افزایش تعداد مادران اهداکننده شیر به بانک شیر مادر 

 : لیبرنامه ك 3ی سلامت نوزادان مشتمل بر برنامه ها

  مراقبتهای تکاملی نوزادان 

  بهبود کیفیت خدمات نوزادان 

  ساماندهی نظام ارجاع نوزادان پرخطر 

 

 سلامت نوزادان شامل :برنامه اصلی  فعالیتهای

  در سن روزگی  33-15و روز(55 -33)در سن روزگی  51-55و ( روز 3-53)در سنروزگی  3-5مراقبتهای دوره ای انجام(

 ماه( 3براساس بوکلت کودک سالم)غیر پزشک ( و مانا )غیر پزشک زیر نوزادی روز( 53-33

 متولد شده از مادران نیازمند متولد شده از مادر مشکوک یا مبتلا به کرونا  ،)نارسپرخطر رخوارانیش یریگیپ،

 (مراقبت ویزه در بارداری 

 یا هیتغذ یها مراقبت 

 ترغیب مادران به اهدا شیر به بانک شیر مادر( رمادریش بانک( 
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  ماساژشیر خوار و نوزاد یآغوش مراقبتتوامند سازی والدین در انجام / 

 (ییشنوا ،یدییرویپوتیها)ه یغربالگر دامها 

  (ینارس ینوپاتیز رتا یریشگیپو نارس )با تاکید بر توانمندسازی والدین در مراقبت از نوزاد سالم   

 خلاصه كتاب قدم نورسیده مبارک فصل یک :

 پیشگفتار

ان نوزادی پر مخاطره ترین دوره از دوران زندگی هر فرد به شمار می رود.در کشور عزیز ما ایران با نوزاد موجودی آسیب پذیر ودور

هفته اول زندگی(کاهش  1وجود کاهش چشمگیر مرگ ومیر کودکان زیر پنج سال وزیر یکسال متاسفانه هنوز مرگ ومیر نوزادان)

ی  وتوجه عمیق به حفظ سلامت این موجودات کوچک،پاک وبیگناه چندانی نداشته است.در حالی که می توان با کمی دقت  ودلسوز

 که هدیه الهی هستند حمایت از آنان راتداوم بخشید وبه استحکام  وگرمی خانواده ها رونق داد.

 ساعت اول زندگی و توانمندی های نوزاد

فرد است.با اینکه این مرحله کوتاه است ولی تولد، مرحله وپدیده ای زیبا ومعجزه گونه وگاهی خطر ناک ترین حادثه در طول زندگی 

تغییرات گسترده وشگرفی در عملکرد سیستم های مختلف بدن نوزاد بوجود می اید تا او را از وابستگی زندگی داخل رحمی خارج 

در در وسلامت ماکند.بریدن بند ناف هر چند نوزاد را بطور فیزیکی از مادر جدا می کند ولی بقائ وسلامت نوزاد همچنان با زندگی 

ارتباط تنگاتنگ باقی می ماند.بلافاصله پس از تولد،نوزاد سالم،آرام وهوشیار است وچشم های او کاملا باز است واین فرصت بی نظیری 

دقیقه به تدریج کاهش یافته  553برای برقراری ارتباط عاطفی بین والدین و فرزندشان به شمار می رود.اما این هوشیاری پس از حدود

نوزاد به خواب میرود.ولی اگر مادر در طی زایمان دارو )از قبیل مسکن های حاوی مخدر(دریافت کرده باشد در مادر به مدت کوتاه و

 ودر نوزاد به مدت طولانی تر ایجاد خواب آلودگی می کند که ممکن است تا یک روز هم طول بکشد.

 واكنش ها

ه به مرحله خواب یا بیداری او تفاوت دارد واگر عکس العمل های او در شرایط نوع واکنش نوزاد نسبت به محر ک های مختلف بست

نا مساعد  واز جمله در محیط شلوغ و پر نوری بررسی شود،ممکن است حتی این ذهنیت را در انسان ایجاد کند که نوزاد نمی شنود 

 بت به محرک های خارجی باشد.ویا نمی بیند در حالی که این امر ممکن است ناشی از بی تفاوت شدن نوزاد نس

بر عکس اگر نوزاد از محرکی خوشش بیاید ممکن است چشم وسر خود را به طرف آن چرخانده و حتی به آن خیره شود.نوزاد نسبت 

به اشیائ ورنگ های مختلف واکنش های گوناگونی نشان میدهد.رنگ هائی که با هم تضاد زیاد تری دارند مثل نقاط سیاه در زمینه 

د،بیشتر توجه او را جلب می کنند.در بین چند مربع با اندازه های مختلف نوزاد به مربع های بزرگتر  وبه اشیائ با درخشندگی سفی

درجه  533متوسط،بیشتر نگاه می کند.پس از تولد به تصویر صورت انسان توجه می کند  وبا حرکت چشم ها وگردش سر آن را تا 

 دنبال می نماید.

( نوزاد حدود visual aquityقدرت بینایی).دوران زندگی داخل رحمی قادر است نور را از ورائ شکم مادر تشخیص دهد نوزاد در همان-

برابر کمتر از بالغین است.پس از تولد نوزاد در طی چند ساعت اول می تواند چهره مادر خود را شناسایی کند وبه چشم های او  33
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سانتی متر از چشم او قرار  53انجام نمی دهد ولی اشیائی که بطور ثابت در فاصله کانونی  توجه کند.چشم های نوزاد عمل تطابق را

گیرند)از جمله صورت مادر خود( را خوب می بیند.او اشیائ متحرک را بهتر می پسندد،بخصوص اگر آن شئ یا تصویر شبیه چهره 

مز،آبی وسبز را تشخیص وبه رنگ های آبی وسبز به مدت انسان باشد و حرکت آن افقی  وکند باشد.نوزاد می تواند رنگ های قر

 .طولانی تر توجه نشان دهد

 نوزاد مزه ها را درک می كند:-

 نوزاد نسبت به طعم های مختلف،از جمله شوری،شیرینی وتلخی وحتی مزه شیر گاو وشیر مادر واکنش های متفاوت نشان می دهد.

 نش های گوناگون دارد:حس لامسه او هم نسبت به محرک های مختلف واك-

مثلا ماساژملایم بدن برای او آرام بخش و حرکت سریع بیشتر تحریک آمیز است.همچنین تعداد ضربات انگشت بر روی بدن نوزاد 

انیه بار در ث 1-5بار در ثانیه باشد،آرامش بخش بوده ولی اگر  3در هر ثانیه آثار متفاوتی را در او ایجاد می کند مثلا اگر تعداد ضربات 

 باشد،هوشیار کننده است.

 نوزاد قادر است بو را خوب تشخیص دهد:-

نوزاد بین بوی دستمالی که در داخل سینه بند مادرش)که برای جذب شیر اضافی گذاشته میشود(با سایر مادران تفاوت قائل می شود.او 

 می تواند در روز پنجم تولد بوی مادر را تمیز دهد.

 بشنود: نوزاد قادر است صداها را-

درزندگی داخل رحم با صدای قلب مادر آن چنان مانوس می شود که پس از به دنیا آمدن هنوز شنیدن آن صدا برایش آرامش بخش 

است.نوزاد این توانمندی را دارد افرادی را که از او مراقبت می کنند به خود جلب نماید وآن چنان،آنان را به خود علاقمند سازد که در 

 د وتکامل وی از او حمایت کنند.امر بهبود رش

 واكسیناسیون نوزاد 

تلقیح واکسن ب.ث.ژ به منظور پیشگیری از سل و واکسن هپاتیت  ساعت اول عمر، 31در طی حضور نوزاد در زایشگاه  وترجیحا در 

 انجام می شود. وخوراندن قطره فلج اطفال)پولیو(

 غربالگری

نوزاد به  ، به منظور اطمینان از عدم ابتلاءبرخی از آزمایشات غربالگری  بعد از تولد، 5لی ا3در کشورمان برای تمام نوزادان،در روز 

 انجام می شود. برخی بیماری های قابل پیشگیری )در صورت تشخیص زودرس(

ود آنزیم فاویسم)کمب، فنیل کتونوری،  کم کاری غده تیروئید نوزاد)هیپو تیروئیدیسم(-مشکلات و بیماری های مورد نظر شامل:

G6PD.که در صورت تشخیص به موقع می توان به طور کامل از عوارض آن جلوگیری کرده ویا از عوارض آن کاست ) 
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 انجام شگاهیدر آزما یدیور شیانجام آزما یروزگ33  یبالا وپاشنه پا در مرکز خدمات جامع سلامت  شیآزما یروزگ33  ریزدرسن 

انجام شود. در صورت  یهفتگ3، 1، 53  نیدر سن دیمجدد از پاشنه پا با یغربالگر ه،یاول یالگردر نوزادان نارس علاوه بر غربمی شود 

 باشد یم یدیور صیتشخ دییتأ شیبه انجام آزما ازیدر هر مرحله ن شیجواب آزما بودن مشکوک

تست  انجام یبرا ییمان طلااست. ز یکماهگیتا  ینوزادشنوایی در  یانجام تست غربالگر یبرا ییزمان طلا :غربالگری شنوایی-

 است. یماهگ 1تا  و درمان انجام مداخله  یو برا یماهگ3تا   شنوایی یصیتشخ

کمتر متولد شده  ایگرم 3333وزن   ایکمتر(  ایروز 1هفته و  33هفته ) 31کمتر از   یکه با سن حاملگ یهمه نوزادان : غربالگری بینایی

 اساس نیر همسن نوزاد ارتباط دارد . ب با ینارس ینوپاتیشوند زمان بروز رت یو غربالگر نهیعام ینارس ینوپاتیاز نظر رت ستیبا یاند، م

 شوند. یو غربالگر نهیهفته پس از تولد معا1  ستیبا یم شتر،یب ایهفته 31 ینوزادان متولد شده با سن حاملگ

و  تیزیو نیزمان اول ینارس ینوپاتیرت صیر تشخد دهیهفته متولد شدند متخصص چشم دوره د31که با سن کمتر از   یدر نوزادان 

 کند. یم نییرا تع یبعد یریگ یپ یها نهیمعا

 ژنینوزادان، مانند اکس ژهیرا در بخش مراقبت و یا دهیچیپ یدرمان ریکه مس یو وزن تولد، همه نوزادان یصرف نظر از سن حاملگ 

 یاده شوند، مد صیتوسط پزشک معالج در معرض خطر تشخ ای ه اندداشت داریناپا ینیبال تیوضع ایکرده  یخون ط ضیو تعو یدرمان

 شوند نهیمعا ینوپاتیاز نظر رت ستیبا

 ، در دوران بارداری انجام می شود.آموزش والدین در زمینه معاینات دوره ای وغربالگری نوزاد پس از ترخیص

روز پنجم پس از تولد توسط پزشک مورد معاینه قرار  باید روز سوم تا کلیه نوزادان صرف نظر از مدت حضورشان در بیمارستان،-

 گیرند.

 نکات لازم جهت حفظ ایمنی نوزاد

 محیط زندگی نوزاد باید فاقد هرگونه مواد زیان آور و آلوده کننده باشد.-

 از کشیدن سیگار وهرگونه وسایل دودزا حتی دود غلیظ اسپند در خانه ومحیط زندگی نوزاد،باید خودداری شود.-

 می تواند انواع خطرات وعفونت ها را برای نوزاد به وجود آورد. هداری حیوانات دست آموز خانگی،نگ-

اید صدای ب با توجه به اینکه سیستم عصبی تکاملی نوزاد،هنوز به رشد کافی نرسیده است برای جلوگیری از هرگونه شوک احتمالی،-

 باز وبسته کردن در وپنجره اتاق هم به آرامی انجام شود. اد،آرام صحبت نمود.تلویزیون و....را کم نموده ودر کنار نوز تلفن موبایل،

درجه سانتیگراد باشد اطمینان حاصل 31تا35بهتر است در کنار تخت نوزاد دماسنجی قرار داده شود تا از دمای مناسب اتاق که باید -

 شود.

وحتی صندلی کودک توصیه نمیشودزیرا خطر افتادن از ارتفاع همواره قرار دادن نوزاد یا تنها گذاشتن او روی تخت،میز،صندلی،کاناپه -

 وجود دارد.

 نوزاد را نباید تنها در منزل رها کرد ویا مراقبت از او را به عهده کودکان یا افراد غیر مسئول گذاشت.-
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 نوزاد را باید همیشه به پشت یا به پهلوی راست خواباند.-

  .شود ینم هیعنوان توص چیبند قنداق به دور آن(به ه دنیچیپاها وپنوزاد )جفت کردن  یقنداق کردن سنت

 )ونه از دسته آن(گرفته شود. ریساک از ز شتریب یمنیا یبرا در صورت استفاده از ساک حمل نوزاد،

ر منزل د خواباندن نوزاد نزدیک وسایل حرارتی وآشپزی احتمال بروز خطر را بیشتر می کند به خصوص زمانی که اطفال دیگری هم-

 حضور داشته باشند.

 در هنگام در آغوش داشتن نوزاد،به جز حالت مراقبت آغوشی از نوشیدن مایعات داغ یا انجام آشپزی خودداری شود.-

 آویزان کردن وسایلی مثل گردنبند،پلاک و...به لباس یا تخت نوزاد به دلیل احتمال صدمه وبلعیدن،می تواند زمینه ساز خطر باشد.-

 ه از پستانک )گول زنک(وشیشه شیر،به دلیل آلودگی ومضرات بی شمار آن به هیچ عنوان توصیه نمی شود.استفاد-

گ چن بعد از دوران نوزادی که شیر خوار کم کم دست هایش را تکان داده وبه سمت دهانش می برد،خطر بلعیدن اشیائ،خفگی،-

)شیرخواری(والدین باید هوشیار بوده وبدانند که بعضی از بی توجهی ها زدن وبریدن همواره او را تهدید می کند. در این دوره زندگی

 -قابل جبران نیست.

 علائم حیاتی نوزاد:

 ضربان قلب:-

ضربه در دقیقه می باشد.ممکن است  513تا 553تعداد طبیعی ضربان قلب نوزاد بیشتر از تعداد طبیعی ضربان قلب بزرگسالان وحدود 

ضربه در دقیقه کاهش یابد.ضمنادر هنگام گریه کردن،تعداد ضربان قلب مختصری افزایش  35قلب تادر هنگام خواب تعداد ضربان 

 .یابد که طبیعی است

تنفس در دقیقه است که این تعداد بیشتر از تعدادتنفس بزرگسالان می باشد.تنفس  13تعداد تنفس طبیعی نوزاد کمتر از تعداد تنفس:-

ه به موقع وبا وزن طبیعی به دنیا می آیند ممکن است هنگام خواب تنفس دوره ای داشته باشند که بدون ناله است.نوزادانی ک طبیعی،

 ثانیه ای تنفس،سپس تنفس تند چند ثانیه ای بعد از آن. 53تا 5طبیعی است.تنفس دوره ای یعنی یک توقف 

 درجه حرارت بدن:-

دقیقه در زیر بغل نوزاد گذاشت.درجه حرارت  3ت برای تعیین درجه حرارت بدن نوزاد،می بایست دما سنج را به مد

 درجه سانتی گراد است. 5/33تا5/33طبیعی در این روش اندازه گیری 

ذکر محدوده طبیعی علائم حیاتی برای آگاهی والدین و رفع سوالات و نگرانی آنهاست،نه اینکه فکر کنند باید مرتب ضربان  توجه:

 یری نمایند.قلب یا تعداد تنفس نوزاد را اندازه گ

 برای جلوگیری از كاهش حرارت بدن نوزاد وسرد شدن وی می بایست:
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 تماس پوست با پوست مادر ونوزاد هرچه سریع تر وبه مدت طولانی تر،برقرار گردد.-

 درجه سانتی گراد باشد. 31تا35گرمای اتاق بین -

 از پوشش مناسب فصل برای نوزاد استفاده شود.-

 به طور مکرر انجام شود. تغذیه از پستان مادر،-

از گذاردن نوزاد روی سطوح سرد وکنار پنجره ویا در معرض جریان هوا،برای تعویض پوشک  ویا لباس خیس نوزاد،خودداری -

 شود.پوشک ولباس خیس نوزاد نیز باید هرچه زودتر تعویض گردد.

 هداشتن پاها از جوراب استفاده شود.سر نوزاد با کلاه پوشانده شود ودر هفته های اول زندگی نیز برای گرم نگ-

 ی)قسمتها ران ها ،گردن وتن است که اگر بازوها، نیگرمش است ا اینوزاد سردش شده  نکهیبردن به ا یپ یراهنما برا نیبهتر

پا به ونوک انگشتان دست و ینینوک ب یسردپوشاند. یلباس اضافه به و دینوزاد سردش شده وبا بدن( وصورت سرد است، یمرکز

 دیپس سر و گردن نوزاد از عرق مرطوب شده است نوزاد گرمش شده وبا ای یشانی.بر عکس اگر پستیکردن نوزاد ن خیملاک  یینهات

 .لباسش کم شود

پوست نوزاد طبیعی،صورتی مایل به قرمز است در صورت کبودی پوست ت به ظاهر نوزاد کاملا توجه داشت . می بایس ظاهر وپوست:

 ی وی باید با پزشک مشورت شود.صورت  ویارنگ پریدگ

 هنگام زردی پوست صورت نوزاد نیز باید برای گرفتن دستورات لازم مراقبتی  ویا درمانی با پزشک مشورت شود. -

پوست نوزاد سالم با پوشش چرب وسفید رنگی به نام ورنیکس پوشیده شده است که این ماده مرطوب از پوست محافظت می نماید  -

 ست  وبه تدریج محو می شود ونباید آنرا شست وشو داد.وکاملا طبیعی ا

بارداری به  13پوست بدن بعضی از نوزادان خصوصا نوزادان نارس نرم است ودر بعضی از نوزادان به ویژه آنهایی که بعد از هفته  -

رمی بدن نوزادان توسط موهای ن دنیا می آیند چروکیده وهمراه با پوسته ریزی است که طبیعی بوده ونیاز به چرب کردن ندارد.پوست

 هفته از بین می رود. 3تا5پوشیده شده است که بعد از 

مویرگ های بعضی از نقاط پوست نظیر وسط پیشانی،پشت گردن وروی پلک فوقانی ممکن است برجسته وصورتی  در برخی نوزادان، -

 ه ومعمولا به تدریج محو می شوند.رنگ باشد که به آنهااصطلاحا همانژیوم گفته می شود.این حالت طبیعی بود

روز اول تولد،بثورات نوزادی به شکل جوش های قرمز رنگ با برجستگی های سفید مایل به زرد در وسط روی  3تا  3در طی  -

پوست نوزادان شایع بوده ودر اکثر نقاط بدن به جز کف دست وپا ظاهر می شوند وبتدریج در طی یک هفته خود به خود از بین می 

 وند.در صورتی که این بثورات چرکی شود می بایست به پزشک مراجعه نمود.ر

عرق جوش ها به صورت جوش های برجسته اند که ممکن است شفاف یا شیری رنگ باشند که بر اثر پوشش زیاد  وگرمای بیش  -

 از حد بوجود می آیند وبا استحمام ومراقبت از پوست  وپوشش مناسب برطرف می شوند.



Page 8 of 64 
 

مسه نوزاد،از ابتدای تولد وجود دارد وبه همین علت نوزاد با تماس پوست به پوست با والدین آرام می شوند وبه تحریکات حس لا -

 درد ناک پاسخ می دهد.

پوست نوزاد باید همیشه خشک وتمیز نگه داشته شود.نیازی به مصرف روغن یا کرم خاصی برای چرب کردن پوست او نیست.)مگر  -

 ائی،یا هنگام ماساژنوزاد ویا طبق توصیه پزشک(در موارد استثن

برای درمان راش یا جوش های ریز وقرمزی که بین ران های نوزاد ظاهر می شود،همواره باید این نواحی را تمیز وخشک نگه  -

 داشت.برای تسریع در بهبودی،بهتر است این نواحی را در معرض هوا ودر صورت امکان نور خورشید قرار داد.

سر نوزاد،در زمان تولد در صورت زایمان به روش سزارین یا برخی زایمانهای طبیعی،گرد است.اما گاهی اوقات بدنبال  ورت:سر وص

زایمان طبیعی ممکن است سر حالت کشیده داشته باشد.این حالت در اثر تجمع مقداری مایع در زیر پوست سر در هنگام زایمان رخ 

 طی روزهای بعد از تولد با جذب مایع،این تورم از بین می رود.می دهد که امری کاملا طبیعی است و

 نوزاد تازه متولد شده دارای قدرت بینائی است و بیش از هر چیز به چشمان مادرش خیره می شود. چشم:

ی زند.اگر مک منوزاد هنگام تولد قادر به دیدن است،ولی نمی توان گفت،چه می بیند.اگر نور شدید به چشم نوزاد انداخته شود،او چش

 .شیئی را جلو چشم او حرکت دهیم،چشمهایش ان شیئ را اندکی دنبال می کند

از دست زدن به چشم نوزاد باید خودداری نمود ودر صورت مشاهده ترشح چرکی ویا اشک ریزش به پزشک مراجعه شود.تورم  توجه:

ی باشد.اگر این حالت در اولین روز زندگی دیده شد،جای پلک نوزاد در هنگام تولد شایع است  وممکن است همراه با ترشحات مخاط

نگرانی نیست معمولا خود به خود بهبود می یابد. در صورت تورم وقرمزی پلک ها همراه با ترشحات چرکی باید به پزشک مراجعه 

 شود.

ی نظیر چای،درون چشم نوزاد از ریختن هرگونه قطره ویا مایعات-کشیدن سورمه به چشم نوزاد به هیچ عنوان توصیه نمی شود. -

 هفته اول بعد از تولد خود به خود بهبود می یابد. 3تا5رگه های خونی ملتحمه چشم نوزاد طبیعی بوده ودر عرض  خودداری شود.

ماهگی از بین  1تا 5یک چشم انحراف پیدا کند ولی این حالت موقتی است  وبعد از  در بعضی مواقع ممکن است در موقع تمرکز، -

ماهگی ادامه یابد،چشمان کودک باید توسط چشم  1رود.اگر انحراف چشم)لوچی(در موقع متمرکز کردن دو چشم بریک شئ بعد از می

 .پزشک معاینه گردد

حس بویایی نوزاد در زمان تولد فعال بوده  وقدرت بویایی نوزاد بیشتر از بزرگسالان است،به همین علت بوی مادر،پدر وشیر مادر  بینی:

 خوبی احساس می کند. را به

 در صورت گرفتگی بینی نوزاد،با استفاده از چکاندن قطره بینی حتما)با تجویز پزشک( برای رفع گرفتگی بینی نوزاد اقدام شود.

 باز بودن مسیر بینی نوزاد برای امکان تغذیه او الزامی است زیرا نوزاد از طریق بینی تنفس می کند.

احتمالا اعصاب صورت صدمه دیده است  یک طرف دهان نوزاد بیشتر از طرف دیگر حرکت کند، اگر در هنگام گریه کردن دهان:

 وباید به پزشک مراجعه شود.
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در بعضی از نوزادان به طور نادر ممکن است کام نوزاد یا لب او به خوبی تشکیل نشده ودارای شکافی باشد)لب شکری( که اگر این -

در بهترین روش تغذیه ای خواهد بود وجهت پر کردن شکاف با کمک انگشت شست مادر،نوزاد شکاف وسیع نباشد،تغذیه با پستان ما

میتواند به راحتی تغذیه شود در غیر این صورت ممکن است نیاز به گذاشتن پروتزهای مخصوص برای پر کردن شکاف دهان نوزاد 

 وادامه تغذیه با شیر مادر باشد.

ن نوزاد می باشد. این عارضه به صورت ترشحات سفید وپنیری بر روی زبان،سقف دهان برفک،یکی از شایعترین بیماریهای دها-

 وسطح داخلی گونه ها دیده می شود.در صورت رویت برفک دهان به پزشک مراجعه گردد.

 .ددر هنگام تولدبه دلیل آنکه لاله گوش بطور کامل غضروفی نشده است،به راحتی خم میشود وبه حالت اول بر می گرد گوش:

 نوزاد از دوران جنینی قادر به شنیدن است وبایستی محیطی آرام وبا کمترین سر وصدا برای وی فراهم شود.-

بهتر است نوزاد قبل از یک ماهگی،از نظر شنوایی غربالگری شود.در بسیاری از بیمارستان ها وزایشگاه ها که برنامه غربالگری -

 تولددر بالین نوزاد انجام می شود. شنوائی انجام می شود،این بررسی در روز اول

سوراخ کردن گوش نوزاد دختر باید با وسایل استریل وتمیز در شرایط کاملا بهداشتی انجام شود اگر چه این امر در دوران نوزادی -

 ماهگی موکول گردد. 1توصیه نمی شود وبهتر است به بعد از 

ر ممکن است مقداری برجسته بوده ویا ترشح داشته باشد.این امر طبیعی وبه پستان بعضی از نوزادان اعم از دختر یا پس سینه وشکم:

علت قطع هورمون های مادری است که خود بخود بعد از چند روز برطرف می شود بنا بر این از فشردن پستان نوزاد  ویا مالیدن هر 

 خودداری شود. گونه دارو ویا ماده ضد عفونی بر روی آن

ود چین های حاوی ذخایر چربی در گردن،ران ها وبازوها،نوزاد چاق وگوشتالو به نظر می رسد که جای نگرانی هنگام تولد به علت وج-

نیست.علاوه بر آن شکم بزرگ ونفاخ نوزاد که علت آن نرم وشل بودن عضلات شکم وانحنای کم ستون فقرات وی به جلو می باشد 

 نیز کاملا طبیعی است.

 بند ناف:

جنین از طریق بند ناف با مادر در ارتباط  است واکسیژن ومواد غذایی را از این طریق دریافت می نماید.پس از در دوران بارداری،-

زایمان پزشک یا ماما بند ناف را قطع کرده  وبه انتهای آن گیره که به آن اصطلاحا کلامپ می گویند وصل می کند.بند ناف،بتدریج 

 هفته اول تولد می افتد. 3وع به تیره شدن می کند ومعمولا طی خشک وچروکیده شده،از روز دوم تا سوم شر

لازم است از به کار بردن هر گونه ماده ضد عفونی کننده مانند الکل یا بتادین ومواد سنتی روی بند ناف خودداری گردد،زیرا سبب -

 تازه شدن بند ناف شده وافتادن آن را به تاخیر می اندازد.

،تمیز  وباز نگه داشته شود بنا براین نباید از ناف بند استفاده کرد.پوشک را باید طوری بست که بند ناف بند ناف باید  همیشه خشک-

بعضی از مادران تصور می کنند تا بند ناف نیفتاده،نبایدنوزاد را استحمام کرد.این باور  داخل پوشک قرار نگیرد تا به ادرار آغشته نشود.

 ا تمیز کردن اطراف ناف در زودتر افتادن بند ناف موثر است.درست نیست واستحمام نوزاد مخصوص

 در صورت قرمزی اطراف بند ناف،بوی بد ویا ترشح از بند ناف باید فورا به پزشک مراجعه نمود.-
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 توصیه می شود بند ناف از نظر خونریزی احتمالی حداقل روزی یکبار مشاهده شود.-

ونیازی به درمان ندارد که اغلب در سال های اول زندگی خود به خود بهبود می یابد   فتق نافی)بیرون زدگی ناف(نسبتا شایع است-

 مگر آنکه اندازه آن بزرگتر از حد معمول باشد. 

چروکیده بودن دست های نوزاد ورنگ متمایل به آبی ممکن است سبب نگرانی والدین شود.این امر کاملا طبیعی دست  ها وپاها:-

ت هایشان را به صورت مشت وخمیده نگه می دارند که به دلیل وضعیتی است که آنها درون رحم مادر داشته است.اغلب نوزادان دس

 اند این مسئله هم به مرور رفع خواهد شد.

چرخش خفیف انگشتان پا به سمت داخل)پا چنبری(وضعیتی بسیار شایع وناشی از وضعیت نامناسب جنین در رحم مادر است که در -

ود بخود بهبود می یابد.اما اگر علت آن مشکل در استخوان پا باشد،باید بررسی های لازم توسط پزشک صورت طی چند روز خ

 گیرد.معمولا این مشکل با ورزش دادن ویا گچ گرفتن پاها بر طرف می گردد.

ایع  وبا وزادان دختر شدر رفتگی مفصل ران که شاید اصطلاح نارس بودن مفصل ران صحیح تر باشد،در بعضی از نوزادان خصوصا ن-

 تشخیص زود هنگام و اقدامات درمانی مناسب  وبه موقع اکثرا قابل درمان واصلاح می باشد.

 اندام تناسلی:-

ممکن است بیضه ها وارد کیسه بیضه نشده باشند.جای نگرانی نیست  وبعد از مدتی وارد کیسه بیضه  در بعضی از نوزادان پسر،-

ن توسط پزشک معالج معاینه گردد تا دستورات لازم به والدی ترخیص از بیمارستان باید در دفعات توصیه شده،خواهند شد. نوزاد بعد از 

در صورت عدم نزول بیضه تا سن یک سالگی چه در یک طرف باشد  وچه در هر دو طرف،برای وارد نمودن بیضه ها از  داده شود.

 زیرا در غیر این صورت بیضه ها فعالیت خود را از دست می دهند.حفره شکم به داخل کیسه بیضه،عمل جراحی الزامی است 

ه علت ب در بعضی از نوزادان  دختر ممکن است از دستگاه تناسلی،ترشحاتی همراه با رگه های خونی خارج شود که طبیعی است و-

کردن ترشحات نیست زیرا بعد از  نوزاد در معرض آن بوده ونیازی به پاک قطع هورمون های زنانگی مادر است که در طی بارداری،

 چند روز خود به خود قطع خواهد شد.

 علائم هشدار دهنده در دوران نوزادی

 در چه مواردی باید فورا به پزشک مراجعه كرد؟

ر تپوشک مرطوب که حداقل یک نوبت آن کاملا خیس باشد نداشته باشد ویا ادرارش تیره باشد وکم 1از روز چهارم به بعد اگر نوزاد -1

 ساعت داشته باشد.)بعد از ماه اول این تعداد دفع مدفوع طبیعی است( 31بار دفع مدفوع در  3از 

 دهان نوزاد خشک است.-3

 ملاج او فرو رفته است یا برجسته است.تشنج می کند.-3

 تعداد پوشک های خیس او خیلی کم ویا ادرارش زرد پررنگ است.-1
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 نی دارد.استفراغ می کند،یا اسهال ومدفوع خو-5

 نمی تواند پستان را بگیرد  ویا آنرا بعد از گرفتن رها می کند مخصوصا اگر قبلا پستان را خوب می گرفته است.-1

 به محض اینکه پستان را می گیرد به خواب می رود وشیر نمی خورد.-1

 ده است.هنوز به وزن زمان تولدش نرسی روز پس از تولد  53-51بعد از وزن از دست می دهد و یا -3

 یپوست یجوش چرکو داشتن  اطراف و انتشار آن به یناف همراه با قرمز یترشحات چرک-3

 سانتی گراد( 5/31تب دارد)حرارت زیر بغل بیشتر از -53

 (5/31حرارت بدنش کمتر از طبیعی است)حرارت زیر بغل کمتر از -55

 وناله می کند.)تنفس مشکل(در هر نفس کشیدن عضلات سمت تحتانی قفسه سینه اش فرو می رود -53

 خیلی می خوابد وسخت بیدار می شود.-53

 .شود یم کیتحر که یداشتن حرکت فقط وقت ایحرکت  چگونهینداشتن ه بدنش شل است وبی حال است.-51

 همیشه بیقراری می کند حتی اگر بغل شود.-55

 ی در حین تنفس دارد.ناله می کند .پرش پره های بین بار در دقیقه. 13تعدادتنفسش بیش از -51

 مکیدنش ضعیف شده است.-51

 پوست بدن وچشمهایش زرد است.-53

 لب ها وزبانش کبود هستند.-53

 سرفه می کند.-33

 رختخواب ووضعیت خوابیدن نوزاد لباس،

 لباس نوزاد باید از جنس پنبه ای  ونرم باشد شامل:زیرپوش،بلوز،شورت،شلوار،کلاه-

 جنس کتان یا نخ بوده وتمیز وگرم وخشک باشد. ملافه های پتوی نوزادنیز از-

پوشش نوزاد مناسب فصل باشدوموقعیت آب و هوایی در نظر گرفته شود.می توان در صورت سردی هوا از چند پوشش نرم از جنس -

مناسب  شود.دمای به مناسب بودن دما وتهویه اتاق نوزاد دقت پنبه ودر هوای گرم از یک پوشش نخی یا پنبه ای خنک استفاده نمود.

 اما نوزاد در معرض کوران قرار نگیرد. درجه سانتیگراد است وبهتر است گردش هوا جریان داشته باشد، 31تا 35

پنجره اتاق را باید گاهی باز کرد تا هوای اتاق عوض شود.بهتر است در هنگام باز کردن پنجره نوزاد را به اتاق دیگر منتقل کرد تا -

 قرار نگیرد.حتی زمستان هم می توان گاهی لای یک پنجره را باز کرد تا تهویه هوا صورت گیرد. در جریان تهویه هوا
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 جای خواب نوزادباید خشک،گرم،امن ودر محل کم نور وبی سرو صدا ودر کنار مادر باشد.-

 نده شود.ود یا نوزاد سمت دیوار خوابااگر از تخت استفاده می شودحتما باید لبه داشته واستاندارد باشد تا از افتادن نوزاد جلوگیری ش-

تخت خواب نوزاد باید از مواد مناسب وسالم تولید شده باشد.رنگ های سمی در آن بکار نرفته باشد ولبه های فلزی وبرنده نداشته -

 سانتیمتر نباشد زیرا ممکن است سر نوزاد لای آنها گیر کند. 1باشد،فاصله نرده های تخت بیش از 

ش از حد نرم نباشد ولحاف وپتوی او متناسب با فصل و درجه حرارت محیط زندگی فراهم شود وبه طور کلی سبک تشک نوزاد بی-

 وگرم باشد ولی نه آنقدر گرم که موجب عرق کردن وی شود.

 زیر سر نوزاد از بالش استفاده نشود.-بهتر است نوزاد به پهلو خوابانده شود ویا به پشت،وسرش به یک طرف باشد.-

درجه با سطح افق داشته باشد،به نحوی که سر بالاتر وپاها پایین تر قرار  33هتر است برای خوابیدن نوزاد،بستر او زاویه ای حدود ب-

بگیرد.دقت شود که سر نوزاد خم نشود.نیازی به استفاده از بالش نیست وبرای ایجاد این شیب می توان زیر بستر نوزاد در ناحیه سر،یک 

 چک تا شده قرار داد.پتو یا حوله کو

 بهتر است در طول شب برای تغذیه یا تعویض کهنه نوزاد از روشن کردن چراغ یا طول دادن زمان تعویض کهنه،خودداری شود.-

 برای برقراری نور زیاد به نوزاد اجازه باز کردن چشم ها و نگاه کردن را نمی دهد،نور مداوم نیز ممکن است سبب ناراحتی او شود.-

 نوزاد نیاز به نور ملایم دارد بنا براین بهتر است نور اتاق ملایم ودر طی شب نیز از چراغ خواب با نور کم استفاده شود. آرامش،

بین  ساعت در شبانه روز می خوابد وممکن است هر بار خوابیدن او بدون توجه به شب یا روز بودن، 53تا 51نوزاد به طور متوسط -

 .ساعت طول بکشد 3دقیقه تا 33

قبل از خواب،کم نور کردن اتاق،ماساژ،استحمام،استفاده از موزیک ملایم یا لالائی ودر آغوش گرفتن نوزاد به او کمک می کند تا با -

 آرامش بخوابد ودر ماه های بعد نیز آرامش داشته باشد وپیام شب هنگام،برای خوابیدن در وی تقویت شود.

 رختخواب او باید در اتاق مادر باشد.قرار دادن او در یک اتاق مجزا هنوز زود است.در سال اول زندگی،تخت یا گهواره  ویا -

ماه طول می کشد تا مغز کودک به اندازه کافی به تکامل برسد  1تا3از ابتدای تولد نمی توان خوابیدن را به نوزاد آموزش داد،زیرا -

 والگوی منظمی برای خوابیدن به ویژه در شب پیدا کند.

 نحمام كرد

را  نوزاد را می توان با اسفنج یا پارچه نخی نم دار تمیز کرد.نوزاد تا زمانی که بند ناف نیفتاده است،-در صورتی كه بند ناف نیفتاده باشد:

باید روی کف اتاق یا تخت خوابانید وزیر او یک پتو یا حوله نرم گذاشت واز عدم افتادن  وآسیب رسیدن به او مطمئن شد چرا که نوزاد 

 غلت های ناگهانی می خورد.

ساعت پس  1درجه سانتیگراد بهتر است اولین استحمام نوزاد حداقل  3/31تا5/31در صورت ثابت بودن درجه حرارت بدن نوزاد بین -

 از تولد باشد.
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رای استحمام نوزاد درجه سانتی گراد ب 33تا 31درجه سانتی گراد باشد واز آب با دمای  33تا 35دمای محل استحمام نوزاد بهتر است -

 استفاده نمود.

 برای اطمینان از ولرم بودن آب،آرنج را داخل آب فرو کرده آب باید قدری گرم تر از درجه حرارت بدن فرد باشد.-

از پاک کردن چربی روی پوست نوزاد که به آن ورنیکس گفته می شود خودداری شود.این چربی بزودی جذب پوست بدن نوزاد می -

 شود.

ز شستشوی نوزاد اسفنج را باید کاملا تمیز وآب کشید به طوری که صابون در آن نماند بعد با آب ولرم و نه داغ،قسمت به قبل ا-

 قسمت بدن شیر خوار را از حوله بیرون آورده وبه آرامی شستشو داد.

 شت.نوزاد را باید در یک حوله پیچید وفقط قسمتی را که قرار است تمیز شود از حوله بیرون گذا-

شستشوی بدن نوزاد را از سروصورت شروع کرده وسپس دست ها وپاها،شکم وپشت وی شسته شود.شستشوی چین های زیر -

گردن،زیر بغل نوزاد و کشاله ران ها فراموش نشود.)می توان این قسمت ها را هر روز نظافت کرد(.دستگاه تناسلی نوزادآخراز همه ودر 

به عقب شسته شود تاآلودگی مدفوع به مجرای ادرار منتقل نشود.در نوزاد پسر نیز کیسه بیضه بایستی نوزاد دختر ناحیه تناسلی از جلو 

 کاملا تمیز شود.

 برای شستشوی نوزاد از صابون یا شامپوی مخصوص نوزاد)ملایم وغیر قلیایی(استفاده شود.-

 ود.پس از شستشو،نوزاد را کاملا خشک کرده ولباس گرم وتمیز به او پوشانده ش-

 بار در هفته انجام داد. 3بطور معمول حمام نوزاد را می توان بصورت یک روز در میان یا -

 بلافاصله بعد از شیر دادن به علت احتمال برگرداندن شیر از حمام دادن نوزاد خودداری شود.

 در صورتی كه بند ناف افتاده باشد:

 ستحمام نوزاد باید با ملایمت وکوتاه مدت باشد تا منجر به نا آرامی نوزاد نشود.می توان او را در وان بچه یا لگن شستشو داد،اولین ا-

 اگر نوزاد احساس ناراحتی کرد می توان تا یکی دو هفته دیگر از روش اسفنج برای حمام کردن او استفاده کرد تا کمی بزرگتر شود.-

 ود.نوزاد را نباید زیر دوش برده بلکه از لگن یا وان بچه استفاده ش-

 رطوبت وبخار به حدی نباشد که تنفس نوزاد را مشکل کند.-

هیچگاه نوزاد را در حمام یک لحظه هم نباید تنها گذاشت  وتمام وسایل مورد -ی توان از شامپو بچه استفاده کرداگر نوزاد مو دارد م-

 نیاز برای حمام وخشک کردن او باید از قبل آماده باشد.

اید یک تجربه لذت بخش باشد، واز آب نترسد.با بزرگتر شدن او می توان از اسباب بازی هم در حمام برای حمام کردن برای نوزاد ب-

 سر گرم نمودن او استفاده کرد.
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اگر سر نوزاد،پوسته پوسته شده است بهتر است به پوست سر او قبل از استحمام کمی روغن زیتون مالیده وبعد با صابون بچه یا -

 ود تا همه پوسته ها از بین برود.شامپو بچه شستشو ش

در هنگام شستشو،با دو دست زیر بغل های او را گرفته وآرام آرام او را وارد وان یا لگن کرده،دقت شود که از میان دست سر نخورد)می -

می  زیادتوان از دستکش نخی استفاده کرد(چون بدن نرم ولطیف ولغزنده نوزاد وقتی مرطوب وخیس می شود احتمال سر خوردن 

 شود.

در صورت عدم وجود وان یا لگن،برای اینکه نوزاد از دست مادر نیفتد :مادر در حمام روی زمین یا چهار پایه خیلی کوتاه بنشیند.سپس 

حوله ای که با آب گرم خیس شده روی پای خود بیاندازد ونوزاد را روی آن بخواباند.ابتدا سطح روی بدن او را شسته وآب بکشد بعد 

رویی دست ها وسپس پاهارا بشوید وهر قسمت را که شست آب بکشد. سپس نوزاد را به حالت دمر روی همان حوله بخواباند سطح 

 وقسمت پشت بدن را بشوید وآب بکشد ودر آخر در همان حالت دمر سر را شامپو زده،آب کشی نماید.

 استفاده کرد.A+Dپماد در صورت خشک بودن پوست نوزاد می توان از یک لایه نازک وازلین یا -

از مکیدن گوش نوزاد پس از استحمام خودداری شود وبرای خارج کردن آب از گوش نوزاد خم کردن سر او به طرف راست وچپ -

 وخشک کردن گوش ها با دستمال نرم کفایت می کند.

 ار کافی است. واستحمام زیاد سبب خشکیبعد از افتادن بند ناف یک روز در میان یا هفته ای دو بار استحمام در سال برای شیر خو-

 پوست شیر خوار می شود.

تعویض سریع کهنه خیس نوزاد ودقت در تمیز کردن جای ادرار ومدفوع نیاز به شستشوی کامل بدن واستحمام نوزاد را کاهش -

 میدهد.

 م بخش تر است.تجربه حمام در صبح برای بعضی شیر خواران دلپذیر تر  ودر ماههای سوم به بعد در شب آرا-

 كوتاه كردن ناخن

کوتاه نگه داشتن ناخن ها برای سلامتی شیر خواران وبخصوص نوزادان مهم است،چرا که آنان در هنگام تکان دادن دست ها -

 وپاهایشان می توانند به پوستشان آسیب برسانند وآن را زخمی کنند.

بار در هفته نیاز به کوتاه  3تا  5بار در ماه ونا خن های دست  3ات5ناخن ها به سرعت رشد می کنند به طوری که نا خن های پا -

 کردن دارند.

بهترین زمان برای گرفتن ناخن شیر خوار هنگام خواب او است.زمانی که وی خوابیده است با یک دست خود،باید یک دست او را -

 گرفته و انگشتان او را صاف نگه داشت وبا دست دیگر ناخن ها را کوتاه کرد.

 برای گرفتن ناخن شیر خوار،بهتر است از یک قیچی مخصوص که سر آن گرد است استفاده شود.-

اگر در حین استفاده از ناخن گیر،بریدگی در دست نوزاد پیش آمد وخونریزی اتفاق افتاد،جای نگرانی نیست فقط با یک دستمال تمیز -

د.نیاز به پانسمان نمودن ویا چسباندن چسب به محل بریدگی نیسنت باید محل خونریزی را به آرامی فشار داد تا خونریزی قطع شو
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زیرا ممکن است شیر خوار در هنگام مکیدن انگشتانش پانسمان یا چسب را بمکد. باید اجازه داد زخم در معرض هوا خشک شده 

 وبهبود یابد.

 نشانه های گرسنگی وسیری شیر خوار

 علائم زودرس گرسنگی نوزاد)علائم اولیه(:

 ره چشم هایش در زیر پلک بسته حرکت  می کند.ک-

 سر خود را به طرف صدای مادر چرخانیده ودهانش را باز  میکند.-

 لباس یا ملافه را مزه مزه کرده دهان وزبانش را تکان می دهد.-

 انگشتان و مچ دست هایش را به طرف دهان می برد وآن ها را می مکد.-

 صداهای ملایم در می آورد.-

 ت عدم توجه به علائم مذکور،حرکات او تشدید می یابد.در صور-

 علائم دیررس گرسنگی نوزاد)علائم ثانویه(:

 نوزاد ابرو وپیشانی اش را در هم می کشد.-

 دهانش را کاملا باز وسرش را با عصبانیت به این طرف وآن طرف تکان می دهد.-

 کان می دهد.زانوهایش را خم کرده وپاهایش را شبیه حرکات دوچرخه زدن ت-

 بالاخره شروع به گریه وبی قراری می کند.-

بیشتر والدین گریه نوزاد را دلیل گرسنگی او می دانند وبعد  تغذیه او را شروع میکنند،ولی بهتر است مادر با ظهور علائم  نکته مهم:

سبب  دی که گریه می کند تا شیر بخورد بهاولیه گرسنگی،شیر دادن را آغاز نماید چرا که گریه آخرین علامت گرسنگی نوزاد است.نوزا

صرف انرژی وخستگی،مکیدن خوبی ندارد ضمن این که ممکن است پستان مادر را گاز بگیردیا از گرفتن آن امتناع کند وشیر کمتری 

 دریافت کند،لذا ترشح شیر مادر هم کمتر می شود.

اوت باشد،ولی توجه مادر به این نشانه ها می تواند تغذیه نوزاد ترتیب ظهور علائم گرسنگی ممکن است در نوزادان وشیر خواران متف

 را قبل از آنکه با گریه بیان شود،سرعت ببخشد.

 علامت سیری نوزاد:

توقف صدای بلع شیر،توقف بیشتر بین دفعات مکیدن،افزایش مکیدن های سطحی و بدون دریافت شیر،رفع علائم گرسنگی،توقف 

 شدن ورها کردن پستان وگاهی هم به خواب رفتن زیر پستان،از نشانه های سیر شدن است.کامل در مکیدن،شل شدن وآرام 

 ختنه نوزاد پسر
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 دتوصیه میشود ختنه نوزاد پسر در ماه اول وترجیحا قبل از ترخیص نوزاد وتوسط پزشک صورت گیرد.نوزادانی كه ختنه می شوند،در سال اول تول

 كمتر دچار عفونت ادراری می شوند.

 از استعمال ترکیبات خانگی  ومواد سنتی یا گیاهی ویا هر گونه دارو بدون دستور پزشک خودداری گردد. ی مراقبت از محل ختنه،برا-

 خشک وتمیز نگه داشتن محل ختنه مهمترین نحوه مراقبت از محل ختنه است.-

کن است نوک آلت زرد رنگ به نظر برسد که روز زمان لازم است تا زخم آن بهبود یابد ودر طی این مدت مم53تا 1معمولا بین -

 طبیعی است.

 بنفش بودن سر آلت پس از ختنه نوزاد ناشی از تحیک وپر خونی سر آلت وکاملا طبیعی است.-

 در صورت بروز مشکلات زیر با پزشک ویا نزدیک ترین مرکز درمانی می توان تماس گرفت:

 خونریزی مداوم از محل ختنه-5

 لت بیشتر شود.قرمزی اطراف نوک آ-3

 تب نوزاد -3

 ترشح چرکی سر آلت-1

 .ساعت بعد از ختنه ادرار نکند 3ا ت1اگر نوزاد-5

 رشد وتکامل

رشد کیفی را نشان می دهد وشامل افزایش توانایی ها  نمو یا تکامل، رشد یعنی افزایش وزن واندازه بدن که تغییرات آن کمی است.

 ت اعمال ذهنی و حواس می باشد.و مهارت در انجام اعمال حرکتی و تظاهرا

حساس ترین زمان رشد طبیعی سه سال اول زندگی است  وتغذیه مناسب و مراقبت مداوم در این دوران در سر نوشت آینده کودک 

 نقش به سزایی دارد.

 روند رشد شیر خوار تا پایان سال اول

 دور سر وزن و معیارهای رشد شیر خوار عبارت است از رشد قد،-

در اتاق زایمان بعد از ساعات اول تولد وبرقراری تماس پوست با پوست مادر ونوزاد انجام می  اندازه گیری قد،وزن ودور سر، اولین-

 شود.

ه اما خارج از این معیارها نیاز ب تغذیه و شرایط محیطی وآب  وهوایی نیز بستگی دارد، به ژنتیک وجثه وقد پدر ومادر، این معیارها،-

 ک دارد.بررسی توسط پزش

رشد پدیده ای ممتد ومداوم است اما یکنواخت نیست. به طوری که در چند ماه اول عمر،سریع وسپس به تدریج کند می شود.نوزادانی -

 گرم وزن دارند. 3333ومتوسط  1333تا 3533که به موقع متولد می شوند به طور طبیعی بین 
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 31تا  33اندازه دور سر هنگام تولد به طور طبیعی بین وسانتی متر  53وسط وبه طور مت 53تا  13قد نوزاد طبیعی هنگام تولد بین -

 سانتی متر است  35وبه طور متوسط 

ماهگی اندام ها  53تا  3بعد از شش ماهگی دور سینه ودر  یعنی اول سر،سریع تر رشد می کند. رشد کودک تابع قانون خاصی است،

مقایسه اندازه ها و توانایی های کودک با معیار های مربوط به کودکان سالم هم سن رشد خواهند کرد.بررسی رشد وتکامل به وسیله 

 وسال  وهم جنس امکان پذیر است.

سازمان جهانی بهداشت منحنی های رشد را بر اساس تغذیه با شیر مادر که به عنوان استاندارد طلایی وبهترین الگوی رشد در کودکان 

 وان کارت پایش رشد در اختیار خانواده ها قرار می گیرد.می باشد تهیه نموده است که با عن

 وند تکامل نوزاد تا پایان ماه اولر

 تکامل حركتی در انتهای ماه اول:

 دستها را در محدوده چشمها  ودهان حرکت می دهد.-

 در حالی که در حالت خوابیده به شکم است،سر را از یک سمت به سمت دیگر  ویا به بالا می برد.-

 صورت عدم نگه داشتن،سر به عقب می افتد.در -

 انگشتان دست را در حالت مشت کرده نگه می دارد.-

 حرکات رفلکسی)واکنشی( قوی دارد.-

 تکامل بینایی در انتهای ماه اول:

 چشم ها سر گردان و گاهی لوچ هستند در هنگام شیر خوردن به مادر نگاه می کند.-

نتیمتری صورتش قرار دارد نگاه کرده وآنها را دنبال می کند. مثل اسباب بازی های چرخان با سا 35تا  55اشیایی را که در فاصله -

 اشیای پر رنگ  ویا سیاه وسفید را ترجیح می دهد.از بین تمام اشکال،صورت انسان را ترجیح می دهد. رنگ های مختلف.

 تکامل شنوایی در انتهای ماه اول:

 شنوایی کاملا تکامل یافته است.-

 عدادی از صداها را تشخیص می دهد.ت-

 به صدا واکنش نشان می دهد وحتی سرش را به طرف منبع صدا می چرخاند.مثلا به طرف اسباب بازیهایی که صدای آرام دارند.-

 تکامل بویایی ولامسه در انتهای ماه اول:

 از بوهای تند یا اسیدی خوشش نمی آید.بوهای خوش را ترجیح میدهد و -

 مادر خود را تشخیص می دهد. بوی پستان-
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 با افراد خانواده احساس راحتی می کند.-تماس های نا گهانی و خشن را دوست ندارد.)مثل کشیدن گونه،بوسه محکم و...(-

 علائم هشدار دهنده تاخیر تکامل عصبی در ماه اول:

 اهده شد،باید با پزشک مشورت شود:چنانجه در خلال هفته های دوم،سوم وچهارم زندگی نوزاد هر کدام از علائم زیر مش

 مکیدن او ضعیف باشد.-

 چشم ها را در هنگام مشاهده نور شدید نمی بندد.-

 بر روی اشیای نزدیک که از سمتی به سمت دیگر حرکت می کند تمر کز نمی کند.-

 دست ها وپاها را به ندرت حرکت میدهد.-

 دست ها وپاها به نظر بیش از اندازه شل یا سفت است.-

 .به صداهای بلند پاسخ نمی دهد- حتی وقتی که گریه نمی کند ویا هیجان زده نیست،فک پایین دایما می لرزد.-

 صل دو:ف

 ماساژنوزادان و شیر خواران 

 
  عوامل موثر در رشد وتکامل مغز شیر خواران 

 چگونگی تکامل اولیه مغز 

ترین دوره رشد وتکامل مغز در سه سال اول تولد می باشد،در این دوره سه ساله، الگوی تحقیقات نشان داده است که مهمترین وبیش

تفکر وپاسخ دهی یا به معنای دیگر شخصیت روانی کودک شکل می گیرد واین مسئله برای والدین یعنی ایجاد فرصت های طلایی 

 نظر جسمانی، روانی و اجتماعی رشد نماید. که می توانندبه کودکشان کمک کنند تا در طول عمر خود، به طور مناسبی از

مقایسه مغز یک کودک با مغز یک فرد بالغ، کار نسبتا ساده ای است. در حقیقت،مغز یک کودک، دو برابر مغز یک انسان بالغ فعال تر 

ت از این مد است. دانشمندان عصب شناس، به خصوص بر روی سه سال اول زندگی یک کودک تاکید فراوانی دارند.به نظر آنان،

اهمیت خاصی برخوردار است. درطی این سالها، مغز انسان دارای بیشترین ظرفیت یادگیری است.نه تنها یادگیری با سرعت انجام می 

گیرد، بلکه نطفه اساسی تفکر، عکس العمل  ونحوه حل مشکلات  ورفع موانع وچگونگی کنترل هیجانات واحساسات)هوش هیجانی( 

بسته می شود. برای مثال توجه شود که در مقایسه با یک فرد بزرگسال، دریافت کلمات از یک زبان خارجی برای نیز در همین دوران 

 یک کودک، تا چه حد کار ساده ای است؟

 و عوامل موثر بر آن  شکل گیری شخصیت و خلق و خوی كودک 

ای مقابله با هیجانات، همکاری با دیگران، نحوه تفکر والدین با محیطی که برای کودک می سازند، می توانند نحوه انتخاب راه را بر

وچگونگی رشد بدنی او تحت تاثیر قرار دهند وبا ایجاد محیطی مناسب برای کودک خود، این فرصت را به او می دهند که تکامل مغز، 

 به صورتی طبیعی انجام پذیرد.
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ل ان باشند. بسیاری از خصوصیات فرزندان توسط این ژنها کنترکودکان در ترکیب ژنها بسیار متفاوتند مگر این که د وقلو های همس

می شوند، مثل رنگ مو وچشم ها، گروه خونی، جنسیت، قد وشکل بدن. همچنین تصور می شود که حداقل برخی از خصوصیات 

ایی های بالقوه انشخصیتی کودک توسط ژن ها تعیین می شود، مثل هوش. اما با این که آرایش ژنتیکی می تواند تعیین کننده تو

 کودک باشد، نحوه تربیت ومحیط اطراف وی تاثیر زیادی بر شخصیت او خواهد داشت.

ساختمان مغز کودک مسئول بسیاری از تفاوت های تکاملی وشخصیتی بین پسر ودختر است. برای مثال، نیمکره راست مغز که مسئول 

د وتکامل زودتر نیمکره چپ در دخترها به این معناست که فعالیت های کنترل فعالیت های فیزیکی است در پسر ها رشد بیشتری دار

حرکتی ظریف ودقیق ومهارت های سخن گفتن  در دختران زودتر از پسران شکل می گیرد ووالدین با انجام تحریکات مغزی مثل 

 حرکات ماساژ، به سرعت رشد سلول های مغز شیر خوار کمک می کنند.

خصوصیات شخصیتی وخلق وخوی کودک نقش دارند.ژنتیک، جنسیت، محیط اجتماعی، تعداد خواهران عوامل زیادی در شکل دادن 

 وبرادران وترتیب تولد ،همه بخشی از این وظیفه را به عهده دارند. مشخص است که بسیاری از این عوامل خارج از 

تار ب شخصیت کودک خود داشته باشند.محققین رفکنترل والدین هستند وبه زودی متوجه شده که نمی توانندنقش چندانی در انتخا

 شناسی ثابت کرده اند که در شکل گیری شخصیت کودک،محیط پیرامون او نقش موثرتری حتی از وراثت دارد 

است.ممکن است  ارتباط او با والدیناما مهمترین عامل موثر بر نحوه رفتار وشخصیت کودک در ماهها وسالهای اول زندگی، 

ند چگونگی کودک خود را انتخاب کنند اما روشی که ارتباط والدین را با هم برقرار می کند، تاثیر فوق العاده ای بر شخصیت والدین نتوان

در حال رشد وی خواهد داشت.طبیعی است که کودک با وجود نوع شخصیتی که دارد، از داشتن روابط پر محبت با والدین لذت بسیار 

تاکیدنقش والدین و ایجاد محیط مناسب برای کودک اشاره می کند که مهمترین و بهترین خدمتی  می برد. یک فیلسوف روانشناس در

 و محبتی که پدر ومادر می توانند برای فرزندشان انجام دهند این است که همدیگر را عاشقانه دوست بدارند. 

وگنجاندن این کار در برنامه مراقبت تحقیقات مشخص کرده است که تماس لمسی محبت آمیز کودک وماساژ وی توسط والدین 

کودک، علاقه ومحبت والدین به کودک را افزایش داده ونیز باعث رشد مهارت های اجتماعی و هوشیاری کودک می شود. وکودکانی 

 تکه با محبت ومهربانی لمس می شوند، علاوه بر این که کمتر گریه می کنند یا بیمار می شوند، از نظر عاطفی وشخصیتی وضعی

مساعد تری دارند. اما باید به یاد داشت که عوامل بیولوژیک هرگز نباید به عنوان عاملی محدود کننده در تکامل وتوانایی های فرزند 

محسوب شوند. کودکان موجوداتی منحصر به فردند وظرفیت آنها برای آموختن بسیار قوی تر وبیشتر از هر عامل بیولوژیکی  وژنتیکی 

 عمل می کند.

 و رشد مغز یپوست یس هاتما    

 یاول تولد، به تماس پوست قینوزاد است. نوزاد از همان دقا یو از عوامل موثر رشد روان یرشد مغز یاز راهها یکی یپوست یتماسها

 نیب یطفاروابط ع یبا بدن نوزاد به برقرار ی. تماس پوستردیمادر قرار گ نهیس یرو بهتر است پس از تولد، نوزاد رو نیدارد. از ا ازین

 کند. یم یارموثریاو کمک بس ندهیآ تیشخص یریدر نوزاد و شکل گ یاعتماد به نفس و آرامش روان جادیا ،و نوزاد نیوالد

کودک  ییاو )بستن کانگورو یو مراقبت آغوش دنیدر آغوش کش ایمانند ماساژ دادن بدن نوزاد و  عیمنظم و وس یپوست یتماس ها

مضطرب و  مانیبخصوص مادران که معمولا پس از زا نیوالد یکه در تکامل کودک موثر است برا ( علاوه بر آننیدر آغوش والد
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و  افتهی شیآرامش درکودک، سرعت تکامل نوزاد افزا یبا برقرار نیکمک کننده است. همچن اریبس زیافسرده هستند ن ینگران و گاه

 شود.  یمادر م یوروان یسطح روح یامر موجب ارتقا نیهم

 تر نوزادان نارس عیسر یبهبود

است.  یو تماس پوست یجسمان یکیکم وزن، نزد ایوالدن و نوزاد نارس  نیب یارتباط عاطف یبرقرار یروشها نیاز قدرتمندتر یکی

. دیاو را سرعت بخش یپدر گذاشت و بهبود جسمان ایمادر  نهیس یتوان رو یانکوباتور، م کیقراردادن داخل  ینوزادان نارس را بجا

 طیاد محنوز را با آرامش، به نشستن در کنار نوزاد و درآغوش گرفتن او اختصاص دهند. یشتریزمان ب ن،نوزادا نیا نیم است والدلاز

از  یزمغ کاتیتحر ان،یم نیشناسد. در ا یم یپوست یو تماس ها دنیشن دن،ید قیاز سه طر شتریخود را ب

 دارد. یشتریب ریلمس و ماساژ تاث ،یتماس پوست قیطر

 
 تاثیر كلام وواكنش های اولیه والدین 

 نوزاد یا شیر خوار،از شنیدن صحبت های والدین لذت می برد وحتی سر خود را به طرف صدا بر می گرداند .

در برقراری پیوند عاطفی با نوزاد خود دچار مشکل  نزدیک به سی درصدزنانی که به تازگی مادر شده اند، طبق گزارش های تحقیقی،

رورش یک پ مادر ویا دوستان نزدیک می توانند بر این مشکل غلبه کنند. با کمک خانواده ، ر والدین چنین احساسی دارند،اگ هستند.

بنا بر این مادران سعی کنند از تراکم فعالیت های روز مره در منزل کم کرده واز کمک دوستان وخانواده  کودک خسته کننده است،

 ل روز هنگام به خواب رفتن کودک،کمی بخوابند.نیز برخوردار شده وسعی شود در طو

روز پس از تولد  1یا 3این حالت ممکن است در بعضی مادران در حدود  همچنین مراقب حالتی به نام )تنهایی پس از زایمان(باشند.

رطرف گذشت چند روز ببه دلیل تغییرات هورمونی است وپس از  این احساس ناتوانی در مقابله با مسائل ومشکلات ، نوزاد رخ بدهد.

 میشود.

صبوری وحوصله وحتی استرس وعصبانیت از طریق رفتار والدین به شیر خوار منتقل می شود وشیر خواری که با  محبت وعشق،

شیر خواران رفتارها را می آموزند وهیچ رفتاری از و عصبانیت در آغوش گرفته می شود،حس خشم را به طور ناخودآگاه دریافت میکند.

 به خودی خود بروز نمی کند.آنان 

یکل خواب س اعمال دفعی، میزان فعالیت حرکتی وریتم بدنی شیرخوار )مثل احساس گرسنگی، علاوه برتاثیر واکنش های والدین،

مل های گریه وشدت عکس الع وبیداری وتعداد دفعات تغذیه(چگونگی انطباق پذیری شیر خوار با محیط پیرامون)مثل غریبی کردن،

ر به محیط(کیفیت خلق خوی شیر خوار ودامنه توجه او)زمانی که یک شیر خوار صرف یک فعالیت می کند(،همه در رشد شیر خوا

 وتکامل  وبروز پدیده های رفتاری آینده  او نقش موثری دارند وتفاوت شخصیت کودکان را شکل می دهد.

  شرایط محیطی مناسب در افزایش توانمندی های مغز 

 لتاثیر صدابر تکام 

سیستم اعصاب مرکزی وجسم اثر  ،ذهن صدا برسلامت مغز، چیزی ورای شنیدن صرف است. دریافت شنیداری کودک قبل از تولد،

سم صدای ج ضربان قلب، از جمله صدای مادر، جنین به طور طبیعی در محیطی است سرشار از صداهای طبیعی، فراوانی می گذارد.
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بهترین شرایط وقتی فراهم است که صدای محیط بیرونی از  مادر به جنین  میرسد. که از طریق جسم خودش وصدای محیط اطراف

 خواهر وبرادرودیگر اعضای خانواده ونیز صدای طیبعت وموسیقی احاطه شده باشد. صدای پدر،

ایند یا بیش خوش طبیعی ودلپذیر وعاری از صداهای نا بهترین  حالت پس از تولد این است که دنیای صوتی نوزاد تغییر مهمی نکند.

مانند صدای وزش باد در میان درختان،ترنم جویبار  در معرض صداهایی ملایم وطبیعی با فرکانس بالا باشد، از حد بلند باقی بماند.

پاک وعاری از صداهای ناهنجاری چون صداهای بلند انواع دستگاههای مکانیکی  ویا  وآواز پرندگان.بهتر است که محیط صوتی نوزاد

بتدا ا سایل نقلیه در شهرهای بزرگ باشد.این محیط پاکیزه صوتی به مغز اجازه می دهد تا به پردازش تک تک اصوات بپردازد،ترددو

مغز در وقت تولد قادر به شنیدن است وصدا به صورت  در پی رشد مغز، در طیفی وسیع تر. با طیف محدودتری از فرکانس ها وسپس،

 ز ارسال می شود.تکانه های الکترو شیمیایی به مغ

 رابطه صدا ورشد شخصیت 

 متخصص و جراح گوش وحلق آلفرد توماتیس، یک پزشک فرانسوی موفق به کشف تکان دهنده ای شد. دود پنجاه سال پیش،ح

بارت دیگر،اگر عدریافت که افراد فقط صداهایی را می توانند ایجاد کنند که آنها را شنیده باشند.به  برپایه تجربیات بالینی فراوان، وبینی،

 نمی تواند ان را ایجاد کند. انسان نشنود،

این نظریه در سطح بین المللی به نام )اثر توماتیس(شناخته شده واثبات وجود رابطه میان شنیدن وحرف زدن است. برمبنای همین 

رتباطش تاثیر می گذارد. صدا وگوش نظریه است که امروزه همگان می دانند توانایی انسان در درک صدا بر توانایی او در برقراری ا

عاطفی واجتماعی افراد هستند.درک درست شنیداری بر مهارت  باهم ارتباطی نا گسستنی دارند وهر دو اساس رشد عصب شناختی،

 .اعتماد به نفس وخویشتن شناسی هر انسانی است های کلامی و ارتباطی افراد تاثیر می گذارد،مهارت هایی که اساس رشد اجتماعی،

رنج ناشی از روند درمانهای دردناک را کاهش  می دهد وبه آنها کمک می کند که بیشتر تغذیه شوند.به  موسیقی در نوزادان نارس،

مثل ضربان قلب وتنفس دارد.در کانادا بسیاری از واحدهای  نظر می رسد که موسیقی اثرات مثبتی بر روی پارامترهای فیزیولوژیکی

 وسیقی برای درمان ورشد کودکان نارس استفاده می کنند.مراقبت از نوزادان از م

ها )لالایی( واصوات دیگر،که برای نوزاد تداعی گر صداهایی است که در دوران جنینی خود می شنیده است می توانند  براساس بررسی

زادان در روزهای نو لالایی دارند.در رشد بهتر او نقش داشته باشند.به علاوه موسیقی کلاسیک مثل آثار موتزارت نیز عملکردی شبیه 

اده س واکنش های متفاوتی در بر دارد. زندگی خود نسبت به صداهای مختلف عکس العمل نشان میدهند وصداهای مختلف، اولیه 

 ترین وزیبا ترین موسیقی برای شیر خواران لالایی مادر است.

موسیقی به نوعی در شکل دهی شخصیت کودک اثر  مختلف رشد، واکنش سریع نوزاد در برابر صدا گویای این مدعا است. در مراحل

 نخستین صداها به صورت گریه وخنده ظاهر می شود. می گذارد.

جنین شناسان بر این باورند که گوش اولین عضو جنین است که تکامل  می یابد وتقریبا از هفته هجدهم بارداری فعالیت خود را آغاز 

 ه صورت فعال توانایی شنیدن را به دست می آورد.می کند واز هفته بیست وچهارم ب

محقق دونالد هاگس در این باره گفته است:هیچ چیزی مانند موسیقی نمی تواند همه قسمت های مغزی را فعال کند.زمانی که کودکان 

 ن به مرکز زبان آموزیبا موسیقی آشنا می شوند قسمت های زیادی از مغز آنها به طور همزمان تقویت می شوند که از جمله می توا
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بررسی ها در مورد شنیدن صدای قرآن نیز نتایج مشابهی را نشان داده است ومحققین دریافته اند که جنین  ومحاسباتی اشاره کرد.

انسان نه تنها به موسیقی و صدا حساس است ، بلکه به احساسی که در صدای مادر وجود دارد وحتی معنای کلمات او واقف است 

 رت جنین می توان به عنوان فرصت طلایی برای برقراری ارتباط با او استفاده کرد.ازاین قد

 تاثیر نور، رنگ و محیط برتکامل 

اند نباید از آن محروم بم عنصر لازمی است که هیچ کودکی، نور ، اهمیت نور، فراتر از خصوصیات فردی وشخصیتی کودک است، 

 به نور کم شدتی احتیاج است  امه حیات به آن نیاز دارد.در مورد نوزادان،برای اد چه کودک وچه بزرگسال، وهر انسانی،

وانایی ت پوشکش راعوض کنند یا اورا بخوابانند، که والدین در طول دفعات فراوانی که به کودک سرکشی می کنند تا اورا تغذیه کنند،

 53غ کوچک حباب دار با لامپی که ولتاژآن زیاد نیست)حداکثردید کافی را در اختیار بگذارد. از یک چراغ خواب دو شاخه دار یا یک چرا

 ولت(استفاده شود.

احساس تازگی وتمیزی را  یک اتاق تاریک در کودک احساس وجود رمز وراز ویا ترس را ایجاد می کند.اتاقی با رنگ آمیزی روشن،

 در کودک القا می کند.

امل به کار گیری رنگ ها در درمان بیماریهای مختلف جسمی و اختلالات رنگ درمانی یک شیوه درمانی پیوسته وبی وقفه است که ش

رفتاری است. در رنگ درمانی از اصول هارمونی رنگ ها وتر کیب آنها برای بهبودی کودک استفاده می شود.متخصصین رنگ درمانی 

با به کار گیری رنگی هم تراز با انرژی آن معتقد هستند که هر عضو از بدن،انرژی خاص خود را داردو اختلالات هر عضو را می توان 

عضو در محدوده مشخص  ویا کل بدن به سمت بهبودی پیش برد. رنگ ها در واقع امواج الکترو مغناطیس پر انرژی با طول موج 

 های قابل رویت هستند.

 مثال:کودک هم با دریایی از رنگ ها احاطه شده است که بر احساسات وسلامتی او تاثیر دارند. برای 

اق بنابراین برای ات رنگ آبی آرامش دهنده بوده ومی تواند توانایی خوابیدن را در کودک افزایش داده ویا احساس درد را کاهش دهد.-

 خواب مناسب تر است.

اس ترس سرنگ قرمز،تاثیر تقریبا متضادی دارد.این رنگ می تواند باعث افزایش تولید آدر نالین در خون شود.به دنبال آن کودک اح-

 یا استرس یا فعالیت بیشتر خواهد کرد.

 رنگ زرد ذهن انسان را تحریک می کند،بنابر این معمولا مناسب ترین رنگ برای اتاق کودک است.-

 رنگ سفید نشانگر تهی بودن،فضای باز وپاکیزگی است،لذا برای حمام یا سرویس های بهداشتی بسیار مناسب است.-

اق کودک در نظر گرفته می شود باید با مقطع سنی که کودک در آن قرار دارد متناسب باشد. در طول رنگی که برای دکوراسیون ات

سال اول زندگی رنگ های ملایم برای اتاق کودکان بهترین انتخاب هستند،چرا که شیر خوار به نور وسایه بیشتر توجه نشان می دهد 

ید با رنگ های روشنی مانند سفید وکرم ویا رنگ های زرد،صورتی،آبی یا سبز از این رو اتاق خواب شیر خواران با تا تفاوت رنگ ها.

روشن،رنگ امیزی شود.هر چه کودک بزرگتر می شود با به کار گیری رنگ های شاد و درخشان در اتاق می توان فضایی جذاب 

شاد که مورد پسند کودکان بوده وموجبات وسرشار از انرژی وتحرک برای او فراهم اورد.اگرچه استفاده از رنگ های روشن وطرح های 
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تحریک خلاقیت آنها  را فراهم می آورند در اتاق کودکان توصیه می شود،اما همواره باید دقت کرد که دکوراسیون اتاق کودک در 

 بیش از اندازه شلوغ نباشد تا موجب بی قراری و سلب آرامش کودک شود. عین شادابی ونشاط،

 خواران بر تکامل اثر كتاب های مخصوص شیر 

آشنایی کودک با کتاب از ابتدای زندگی نقش به سزایی در علاقمندی وی در آینده به امر کتابخوانی و همچنین در پیشرفت مسیر 

وانی علاقمند ساختن فرزندان به کتابخ". دکتر کاترین آیو مدیر انجمن بین المللی کتابخوانی می گوید :تکاملی وی دارد 

 ."ی است که والدین به آنها می دهند بزرگترین هدیه ا

 

 ماساژ واهمیت رشد وتکامل 

لمس کردن حسی است که نوزاد از طریق پوست وسپس  نخستین رابطه نوزاد با دنیای خارج از طریق لمس کردن حاصل می شود.

 رد وبه واسطه نزدیکی با مادرشجنین به دلیل کیسه آبی که در آن قرار دا به وسیله دهان آن را تجربه می کند.طی دوران بارداری،

ی که در حال ولی هنگام تولد این رابطه فیزیکی به هم می خورد ونوزاد آن احساس خوشایند را گم می کند، احساس آرامش می کند.

آن  کهنوزاد تازه متولد شده هنوز به آن آرامش  ونوازش احتیاج دارد تا به تدریج به محیط جدید عادت کند. ماساژعلم وهنری است 

 آرامش ونوزادش را دوباره برای نوزاد یا شیر خوار به شکلی جدید فراهم می کند.

دین با در حقیقت وال سبب ارتباط عاطفی والدین از طریق لمس ونوازش،شناخت بدن وکشف خصوصیات فرزندشان می شود، ماساژ،

م وپوست با پوست  وتبادل لبخند ومحبت احساس فرزند خود از طریق ماساژ ولمس صحبت می کنند واز طریق ارتباط چشم با چش

د حرکات ماساژ می توان از زمان بارداری مادر، ماساژها انواع بسیار وکار بردهای گوناگونی دارند، عاطفی خود را با او تقویت می کنند.

ه بر جنبه ماساژها می تواند علاو د،با توجه به تولد وگروه سنی فرزند متفاوت شو برای تقویت ارتباط با جنین شروع ومرحله به مرحله،

 های آرامش بخش وتکاملی رشد،کار بردهای درمانی وتسکین دهنده نیز داشته باشد.

 یروابط عاطف 

 رندیگ یم ادیو کودک  نیآن، والد یکه در ط زیاست شگفت انگ یا هیاست؛ تجر ژهیو اریبس یروند یعاطف یوندهایپ یریگ شکل

 یم کودک یبار به رو نینخست یچشمان خود را برا نیارتباط ممکن است به محض آن که والد نیرا دوست بدارند. ا گریکیکه 

 ممکن است ماهها طول بکشد ایشکل گرفته و  ند،یگشا

 ارتباط هرچه زودتر برقرار شود. نیکند که ا یفراهم م نیوالد یامکان را برا نیا ماساژ

 تفاوت ماساژنوزادان وشیر خواران 

ل زندگی که به آن دوران نوزادی می گویند حرکات ماساژ روی بدن نوزاد بیشتر شکل عمومی  داشته وکمتر به در چهار هفته او

جزئیات پرداخته می شود ومیزان فشار وضربه بسیار ملایم،نوازشی  وبا سر انگشتان خواهد بود تا باعث آزردگی نوزاد نشود. مدت زمان 

اما در ماساژشیر خواران که از ماه دوم  شروع وتا  ست و بستگی به پذیرش ولذت نوزاد دارد .آن هم معمولا بین هفت تا پانزده دقیقه ا

پایان بیست وچهار ماهگی شیر خوار ادامه می یابد فشار ماساژ می تواند بر حسب سن شیر خوار به مرور قوی تر شود وتاجایی که شیر 
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ین مدت ا ت زمان بیشتر روی قسمت های مختلف بدن شیر خوار همراه شود.خوار از ماساژ اذیت نشود حرکات با جزئیات بیشتر وبا مد

 علاقه و لذت شیر خوار از حرکات ماساژبستگی خواهد داشت. دقیقه زمان دارد وعملا زمان آن به پذیرش، 35تا  55معمولا بین 

 مزایای ماساژبرای نوزاد وشیر خوار 

هنگام بیداری نیز هوشیاری بیشتری دارند.این  ه اند از خواب راحتی برخوردار بوده ،نوزادانی که تجربه ماساژ مناسب و مداومی را داشت

 اعتماد به نفس و ارتباط اجتماعی آنان نیز می شود. بهبود تکامل جسمی وعاطفی، نوع ارتباط باعث شادی وآرامش ،

 مانند: ماساژهمچنین برای نوزاد دارای مزایای دیگری نیز هست ،

 یبهبود تکامل عصب-

 بهبود وضعیت ایمنی-

 تنظیم سیستم گوارش وتنفس-

 کاهش ناراحتی نوزاد از قولنج یا کولیک شکم،گرفتگی بینی-

 کاهش اضطراب ونگرانی در نوزاد وتمرین آرامش وآسودگی-

 کاهش تولید هورمون های استرس-

 کاهش گریه ولجبازی نوزاد-

 عمیق تر وطولانی کردن خواب نوزاد-

 کردن چهره نوزاد شکوفاتر  وزیبا تر-

 بهبود ارتباط با والدین والقائ علاقه ومحبت بیشتر.-

هفته اول زندگی)دوران نوزادی(ادامه وانجام ماساژتا پایان بیست وچهار ماهگی با جزییات بیشتر همراه شده ودر دراز مدت 1بعد از 

 کودک می شود از جمله: انجام آن علاوه بر تقویت حواس اصلی او،باعث تغییرات مثبت در زندگی وآینده

 :احساس امنیت 

ارتقائ به ایجاد و احساسی از عشق وعلاقه وارزشمندی را در او تقویت می کند واین احساس ، ،ارتباط جسمی بین کودک با والدینش

 عزت نفس واعتمادبه نفس در کودک می انجامد.

ن ماساژ،گردش هم چنی ر گریه می کنند یا بیمار می شوند.تحقیقات نشان می دهد کودکانی که با محبت ومهربانی لمس می شوند،کمت

همین طور کمک می کند که مایع لنفی در سرتاسر بدن پخش  خون را بهبود می بخشد وسیستم ایمنی بدن را نیز تقویت می کند.

ف ای مزمن را تسکین وتخفیدرد ونشانه های بعضی از ناراحتی ها  وبیماری ه ماساژ، شود ومواد مضر نیز سریع تر از بدن دفع گردد.

 خود آگاهی از جسم را افزایش می دهدوعضلات را محکم ومفاصل را منعطف می کند. می دهد. ماساژ،
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 :مهارت اجتماعی 

با لمس کودک چگونگی برقراری ارتباط به او آموزش داده می شود.ماساژارتباط غیر کلامی با کودک را برقرار می سازد واین موضوع 

کودک  اجتماعی در رتباط زود هنگام بین والدین وفرزند خواهد شد.در نتیجه کم کم عزت نفس وتوان برقراری ارتباطباعث افزایش ا

 افزایش می یابد.

 تاثیر ماساژروی افزایش قد ورشد شیر خواران 

ترشح  رشد،به دلیل افزایش ماساژبدن شیر خواران در دراز مدت اثرات مثبتی بر افزایش قد نیز می تواند داشته باشد.این تاثیرات در

علاوه براین ماساژمی تواند استرس های وارده بر عضلات را کاهش دهد  هورمون رشد)به علت خواب شبانه بیشتر در شیر خوار(است.

وبه دفع مواد زاید بدن شیرخوار کمک کند.همچنین ترشح اندروفین ها )هورمون ضد درد(را به همراه دارد وباعث کاهش افت درجه 

 ارت وکاهش عفونت نیز در آنها  می شود.حر

 اهمیت ماساژبرای والدین 

وقتی والدین کودک را ماساژمی دهند،کاملا براو متمرکز می شوند وبا او تعامل برقرار می کنند.طبق  آرامش وراحتی:-

 تحقیقات،مشاهده شده که والدین نیز از این تعامل لذت میبرند واحساس آرامش می کنند.

هنگامی که والدین،کودک را آن طور که دوست دارد نوازش نکنند ویا فشاری به او وارد آورند که شیر  سبت به كودک:حساس شدن ن-

خوار احساس کند که آنان عصبی یا ناراحت هستند،در این حالت شیرخوار به ابراز احساس خود قادر نخواهد بود.به همین جهت والدین 

خوار بتوانند،آن ها را تفسیر کنند .بااین روش می آموزند که از روی حرکات کودک منظور او را باید با نگاه به عکس العمل های شیر 

 .بخوانند یا درکش کنند، وهمین مسئله باعث افزایش مهارت های والدین در نگهداری بهتر از کودک هم می شود

ت به انجام نقش ها و وظایف خود اطمینان پیدا والدینی که نسبت به فرزندشان حساسند،دوست دارند نسب ایجاد اعتماد به نفس:-

 ایجاد می کند.ی نیز احساس توانمند ناشی از ماساژ وتماس با کودک،در والدین کنند.ارتباط جسمی

رتباط غیر کلامی که همراه ماساژکودک برقرار می شود،جرقه ارتباطی تعاملی، ودو طرفه را روشن  اایجاد ارتباط بین والدین وكودک:-

د.تا آن جا که این ارتباط  می تواند در آینده نیز بین والدین وکودک برقرار وادامه یابد.ماساژ،طی زمانی مشخص وبه صورت می کن

 منظم می تواند بین والدین وفرزندشان صمیمیت ونزدیکی ایجاد کند.

 - واكنش مناسب نشان دهند.به والدین كمک می كند كه پیغام های غیر كلامی شیر خوار خود را بهتر درک كرده وزودتر 

 -.والدین را در كنترل اضطراب  وناراحتی فرزند ومساعد كردن شرایط بحرانی روحی،توانمند تر می كند 

 -.استرس والدین را هنگام دوری از فرزندشان كاهش می دهد 

را تاکید کردکه  تحقیقات این نتیجه د.در استرالیاپدران وفرزندانی که به وسیله ماساژبا یکدیگر تماس داشتند مورد مطالعه قرار گرفتن

ماهه ای که پدرشان آنهارا ماساژداده وبا آنها از طریق نگاه،لبخند وصدا ارتباط برقرار کرده بودند،نسبت به پدران وشیر 3شیرخواران 

دران در دوری گزینی از پخوارانی که در گروه آزمایش قرار نداشتند،واکنش هایشان با توجه وتمرکز بیشتری همراه بود.همچنین رفتار 

آنها کمتر دیده می شدودر پدران این شیر خواران،تمایل به تماس وارتباط روزانه بیشتری با فرزندانشان مشاهده گردید.انجام ماساژبه 
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رند، ت ببآن را تجربه می  کنند لذپدران وشیر خواران اجازه می دهد که از تماس پوست با پوست که غالبا مادران هنگام شیر دادن 

وپدران اغلب متوجه این نکته مهم نیستند.آنها با ماساژشیر خوارشان حالات وواکنش های آنان را بهتر درک کرده وبرای نگهداری از 

 شیر خوارانشان اعتماد به نفس بیشتری پیدا می کنند.

له شروع شده و مرحله به مرح نیارتباط با جن تیتقو یمادر، برا ی  تواند از زمان باردار یدارند. حرکات ماساژ م یماساژها انواع گوناگون

 نیکو تس یدرمان یرشد، کاربردها یآرامش بخش و تکامل یبا توجه به تولد و سن کودک، متفاوت شود؛ ماساژها علاوه بر جنبه ها

 .دهنده هم دارند

 چگونگی شروع وانجام ماساژ 

 آمادگی برای شروع ماساژ 

ست که کودک بیداروخوشحال است ویک ساعت از تغذیه او گذشته است.وقتی او در آغوش والدین بهترین زمان انجام ماساژ،زمانی ا

است،تحت تاثیر خلق وخوی والدین قرار می گیرد پس باید والدین نیز احساس آرامش وآسودگی داشته باشند تا همین احساس به 

 کودک انتقال یابد.

 دست ها با دقت شسته شود.-

 دقیقه گرم شود. 1تا 3دن یا قرار دادن در آب ولرم به مدت دستها با به هم مالی-

 دستها با روغن هایی مثل روغن بادام شیرین،کنجد یا روغن زیتون آغشته شود.-

 انگشتر،دستبند وساعت در آورده شود تا احتمالا بدن ظریف نوزاد مجروح نشود.-

 خیلی گرسنه است،خودداری شود. از ماساژدادن کودک بلافاصله بعداز شیرخوردن یا هنگامی که او-

 زمانی که کودک تمایل به بازی دارد از ماساژدادن او پرهیز شود.-

هنگام شروع ماساژبعضی از والدین ترجیح می دهند نوزاد یا شیر خوار پوشک شده باشد  ویا شورت داشته باشد.این امر هیچ مانعی -

شیر خوار لباس برتن نداشته باشند چرا که تماس پوست با پوست قسمت مهم برای انجام حرکات ماساژنیست امابهتر است نوزاد ویا 

فوائدماساژرا در بر دارد.در صورت مقاومت نوزادیا شیر خوار وابراز ناراحتی از برهنه بودن بهتر است بتدریج ودر طی چند جلسه لباس را 

 ول ماساژپوشاندن شورت نیز منعی ندارد.به مرور از تن او بیرون آورده وکم کم او را آشنا به ماساژنمود. در ط

چنانچه مادران سزارین بخواهند نوزاد را ماساژدهند تا زمان بهبودی در وضعیتی قرار بگیرند که موجب فشار بر روی زخم های خود -

 نشوند وطول مدت ماساژ را تا زمان التیام زخم ها،کوتاه در نظر بگیرند.

ویا سرما خوردگی دارد ماساژتوصیه نمی شودبیشتر نوزادان وشیر خواران در این وضعیت ماساژ  چنانچه نوزاد یا شیر خوار تب داشته-

 را دوست ندارند اما در آغوش گرغتن آنها برایشان لذت بخش وآرام بخش است.

 تا زمان نیفتادن بند ناف اطراف بند ناف ماساژداده نشود.-

 اژ دهنده به این کار عادت نمایندتکرار کرد تا هم نوزاد وهم ماسابتدا باید چند روز متوالی ماساژ را  برای شروع،-
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هنگامی که والدین کودک را ماساژ می دهند،باید وقت کافی وآمادگی آن را داشته باشند.بهتر است دو شاخه تلفن را در آورده ورادیو -

ی احتی به وسیله دست های والدین به کودک منتقل موتلویزیون را خاموش کنند.والدین هم باید آرامش داشته باشند،زیرا استرس ونار

 شود.

 بیشتر نوزادان وشیر خواران پس از ماساژیا در هنگام ماساژممکن است به خواب روند واین امری غیر طبیعی نیست.-

رزند یا یز به فدر صورتیکه والدین دارای فرزند یا فرزندان بزرگتر هم هستند برایجلوگیری از بروز حس حسادت به همان میزان ن-

 فرزندان بزرگتر توجه کنند.

 انتخاب یک روغن طبیعی 

از روغن استفاده می شود تا دست ها روی پوست تحرک کافی داشته باشد.روغن سبب می شود دست ها بر روی بدن به  برای ماساژ

عدنی استفاده می شود.همانطور که راحتی بلغزد وحرکات به خوبی انجام شود،به طور معمول برای ماساژاز دو نوع روغن گیاهی وم

غذاهای طبیعی به ویژه گیاهی از دیگر غذاها مفید تر هستند،روغن های گیاهی هم سالم تر وهم مفیدتر از دیگر مواد هستند ومی 

روغن  روغن زیتون، روغن بادام، توانند مواد مغذی در اختیار پوست بگذارند وزودتر وبهتر جذب شوند.از میان روغن های گیاهی،

ز روغن بچه ا اگر هیچ روغن گیاهی در دسترس نیست، آفتابگردان وبسیاری از روغن های گیاهی دیگر مناسب وقابل استفاده هستند.

جذب فوری آن است.در صورت بکارگیری روغن بچه،می بایست هر چند دقیقه  هم می توان استفاده کرد،تنها اشکال این نوع روغن،

شود.لوسیون های دست هم،همین اشکال را دارند وبه دلیل خاصیت جذب فوری برای ماساژمناسب  یکبار روغن به پوست اضافه

نیستند. روغن هایی که به کار میرود خواه گیاهی یا معدنی،ممکن است بوی خوشی نداشته باشند،در این صورت می توان چند قطره 

وقع خرید روغنها باید دقت شود که شیشه یا ظرف روغن کدر از اسانس گل مورد علاقه را به آن اضافه کرد تا خوشبو شود.در م

باشدچون نور باعث ایجاد واکنش شیمیایی وفاسد شدن روغن خواهد شد.استفاده از روغن درتماس پوست با پوست،رشد ونمو مطلوب 

به ماساژ دهنده اجازه را افزایش می دهد.روغن کمک می کند تا دستان ماساژدهنده به آرامی روی بدن کودک حرکت کند.همچنین 

 می دهد تا حرکت ماساژ را کم کم محکم تر کرده ومدت بیشتری،بدون اینکه وقفه ای ایجاد شود،کودک را ماساژ دهد.

پوست را مرطوب می کند واین کار باعث جلوگیری یا به حداقل رساندن خشکی پوست می شود وکمتر پوست را تحریک می  روغن،

روغن کنجد،بادام ،زیتون و...بو ندارند وکمتر حساسیت ایجاد می کنند وبرای ماساژمناسب هستند.اگر به روغن های طبیعی مثل  کند.

 اما سخت تر است. هر دلیلی روغن به کار برده نمیشود،باز هم ماساژانجام پذیر است،

اعت حداقل منظر ماند.اگر برای آزمون حساسیت پوست،مقداری روغن روی مچ دست نوزاد یا شیر خوار مالیده باید مدت نیم س

 حساسیت وجود داشته باشدخود را نمایان می کند.

گرما کمک شایانی به ثمر بخشی بیشتر ماساژ می کند،برای ثمر بخشی بیشتر ماساژ وگرفتن نتیجه مطلوب از ماساژبایستی به این 

 نکته توجه کردکه بدن در هنگام ماساژ گرم باشد وگرمای خود را از دست ندهد.

ام استفاده از روغن برای ماساژ،بهتر است ابتدا روغن روی دست ماساژدهنده مالیده شود وبعد بر بدن کودک مالیده شود.اگر روغن هنگ

سرد باشد پس از ریختن روی دست،شخص کمی آن را در دست نگه داشته  وبرهم مالیده تا گرم تر شود وماساژ راحت تر انجام 

زده شود  وروغن زده وبعد از ماساژبخشی دیگر روغن ابتدا همان عضو را روغن  داده می شود،شود.بهتر است هر عضوی که ماساژ 
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از به روغن پشت وبازوها نی متناسب با همان عضو استفاده شود،چرا که بعضی از اندام ها روغن بیشتر  وبعضی کمتر می خواهند.سینه،

 تا چانه  وسپس گوش ها وگردن وسر انجام پوست سر،ماساژداده شود. بیشتری دارد.بهتر است که ابتدا از صورت واز ناحیه پیشانی

 ویژگی های حركات ماساژ 

ریتمیک وبه آهستگی باشد وهرگز حالا غلقلک پیدا نکند وپوست نباید بخاطر فشار زیاد قرمز شود.در  حرکات ماساژباید با آرامش،

ر طول انجام ماساژ،نوزاد ویا شیر خوار بی تاب شود حرکات را صورت قرمزی پوست باید مقدار فشار را کاهش داد.در صورتی که د

متوقف کرده وبا ایجاد یک راهکار وتدبیر از قسمت های دیگر بدن،می توان ماساژ را ادامه دادویا مدت زمان آن را کوتاهتر کرد ویا به 

 جلسه بعدی انجام آن را محول کرد.

ه ماساژ را انجام می دهد نباید عجله واجباری برای انجام حرکات ماساژداشته باشد والدین یا هر کسی ک برای رسیدن به نتیجه بهتر،

 از طریق حرکات ماساژبرای ویا به طور خشک ورسمی با نوزاد یا شیر خوار رفتار نماید.هر گونه واکنش واحساسی که والدین دارند،

با شوق ولذت وعشق بین والدین وفرزندشان جریان یابد  ح،ماساژباید به عنوان یک بازی ویا تفری فرزند هم قابل درک وفهم است.

 واین زمان باید به عنوان لحظات خاطره انگیز وبه نوعی سبب از بین رفتن خستگی وکسالت والدین وفرزندشان شود.

 :شرایط اتاق 

هش حرارت بدن می شود،در نوزادان وشیر خواران وقتی برهنه هستند،سریع گرمای بدن شان را از دست می دهند،روغن نیز باعث کا

درجه سانتی گراد وبرای  31تا35نتیجه اتاق باید به اندازه کافی گرم باشد تا کودک احساس آرامش کند.برای نوزادان دمای اتاق 

ه دمناسب است.اگر ماساژدهنده با لباس آستین کوتاه احساس سرما نمی کند،گرمای اتاق برای ماساژای 35تا 33شیرخواران بزرگتر دمای 

 آل است.

 :برنامه ریزی 

کودک در فاصله بین دوبار شیرخوردن یا بعد از استحمام،ماساژداده شود.همچنین بعد از تعویض پوشک هم می تواند زمان مناسبی 

 باشد.

 :زمان مناسب 

ومنجر ید بی فایده باشددقیقه در نظر گرفته شود.عجله کردن یا انجام آن بین فعالیت های دیگر شا 55تا 1در ابتدا،برای ماساژکل بدن 

 به بی تابی کودک شود.وقتی که والدین وکودک به ماساژخو گرفتند،وقت بیشتری را می توانند صرف این کار کنند.

 :فضای آرام وساكت 

اگر صدای تلویزیون ورادیو مزاحم نباشد،ودر عوض یک موسیقی آرام بخش در محیط پخش شود.هم کودک وهم والدین از ماساژبیشتر 

 می برند. لذت

 انتخاب وضعیت نشستن 

هر حالت که والدین راحت هستند همان گونه بنشینند.اگر از حالتی خسته شدند،حالت نشستن خود را تغییر دهند.یادآوری می شود 

 موقع ماساژ،کمر صاف نگه داشته شود.
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 :پاها باز ودور از هم 

 ست برای صاف نگه داشتن کمر به دو بالش نیاز باشد.روی بالشی نشسته،پاها در دوطرف کودک کاملا باز باشد. ممکن ا

 چهار زانو روی بالش بنشینند وکودک را روبروی خود بخوابانند.چهار زانو نشستن:

 :زانو زدن 

روی زمین نشسته وزانو بزنند.برای راحتی بیشتر می توان زانوها را روی حوله کودک،که برای ماساژ وی پهن کرده،گذاشته وبالشی 

 نگاه وپاها قرار داده شودبین نشیم

 :نشسته با زانوان خمیده 

ماساژدهنده به دیواری تکیه داده،به حالتی بنشیند که کف پاهابه زمین چسبیده  وزانوها بالاتر از زمین باشد.)حالت پاها باید به شکل 

 فارسی باشد(در این حالت حوله را روی پاها پهن نموده نوزاد را روی پاها بخواباند. 3عدد 

 ماساژدرمانی چیست؟ 

لمس با دست وحرکت بر روی بافت های نرم بدن نوزاد یا شیر خوار به منظور درمان،ماساژدرمانی نام دارد.این روش به رهایی از 

امروزه استرس و فشار عضلانی ودرد ناشی از صدمات کمک می کند وسرعت بهبود نارا حتی های حاد ومزمن را افزایش می دهد. 

ی در سراسر جهان از این روش به عنوان یک روش مراقبتی برای تکمیل روش های درمانی وبهبود سریعتر کودک والدین بسیار

 استفاده می کنند.

 ماساژدرمانی چگونه اثر می كند؟ 

ز جمله امعمولا انواع ماساژبا یک مکانیسم مشابه برروی بدن اثر می گذارد.زمانیکه ماهیچه بیش از حد فعالیت دارد تجمع مواد زائد 

اسید لاکتیک می تواندباعث درد،گرفتگی وحتی اسپاسم عضلات شود.ماساژبطور عام وما ساژسوئدی به طور خاص،گردش خون 

وجریان لنفاوی را بهبود بخشیده،مواد غذایی واکسیژن تازه را به بافتهای مزبور می رساند وبه خروج موادسمی وبهبودی کمک می 

می توانند به رگهای خونی واعصاب فشار آورده  وبا محدود کردن جریان خون باعث ایجاد درد کند.همچنین عضلات در حال کشش 

شوند. با ماساژمنطقه مورد اثر،به تدریج  فشارعضله بر اعصاب درگیر کاهش یافته ودرد کاهش می یابد.همین مکانیسم در بهبود 

زایش اندروفین ها)کاهش دهنده های درد( وافزایش ترشح هورمون عضلات آسیب دیده با ماساژموثر است. علاوه بر این،ماساژباعث اف

سروتونین)تعدیل کننده خلق وخوی(می شود. همچنین ثابت شده که هورمون استرس)کورتیزول(را آزاد می نماید. به همین دلیل 

 شود. ه،توصیه میماساژاغلب به عنوان یک درمان تکمیلی برای کودکانی که سیستم ایمنی آنها بر اثر استرس تضعیف شد

 
 احتیاط در ماساژدرمانی 

 التهاب،عفونت،یرقان یا بیماری عفونی پوستی از ماساژخودداری شود. در کودک مبتلا به تب بالا،-

 روی زخمهای باز یا سوختگی یا موضع جراحت قبلی ماساژانجام نشود.-
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 ساعت خودداری شود. 31از ماساژبه مدت  در کوفتگی یا رگ به رگ شدن،-

 قبل از انجام ماساژ با پزشک مشورت شود. مانند آرتریت،سرطان یا بیماری قلبی، ر صورت ابتلا کودک به یک بیماری مزمن،د-

ماساژدرمانی در کاهش اختلالات روحی)اضطراب،تنش وافسردگی( وعلائم جسمی )درد وخارش(موثر  در کودکان مصدوم سوختگی،-

 بوده است.

 اژبر وزن گیری نوزادان كم وزنحركتی ماس-تاثیر تحریکات لمسی 

کم وزنی نوزاد به هنگام تولد،یکی از جدی ترین مشکلات بهداشتی کودکان جهان امروز است. تحقیقات زیادی مشخص کرده اند که 

کودکان  کم وزنی که زنده می مانند به طور معمول بیش از سایر کودکان در معرض ناتوانایی ها و مشکلات جسمانی،روانی 

اندام اصلی همراه با انجام حرکات رفت  1تحریکات لمسی حرکتی با اعمال فشار متوسط بر نواحی پس سر،گردن ،کمر وهستند.

دقیقه ای علاوه بر کمک  55مرتبه  3وبرگشتی وباز وجمع کردن اندا م ها در دو وضعیت طاقباز ودمر از روز اول تولد و روزانه حداقل 

 برای نوزاد ووالدینش به دنبال دارد. به رشد وتکامل نوزاد فواید بسیاری

ماساژ با ترشح هورمون های کاهش دهنده درد)اندور فین ها(موجب آرامش شده،استرس عضلات را کاهش داده  وبه دفع مواد زائد 

نیز کمک می کند. تحریکات لمسی  ریتمیک منظم،موجب کاهش استرس،کاهش ترشح هورمون کورتیزول،کاهش نوسانات دمای 

اهش عفونت در نوزادان می گردد.مطالعات،تاثیرات مثبت ماساژدرمانی بر رشد ونمو بهتر،بهبود الگوی خواب وکاهش رفتارهای بدن وک

استرسی در نوزادان وبهبود ارتباط والدین ونوزاد را تاکید کرده اند.ماساژبدون ظرافت وخشن می تواند مشکلات جسمی متعددی برای 

 نوزادان کم وزن ایجاد نماید.

 :مراحل ماساژتوصیه شده در نوزادان كم وزن ونارس بستری عبارتند از 

ماساژ حتما می بایست با نظر واجازه پزشک معالج وتحت  در نوزادان نارس ویا کم وزن بستری شده در بخش مراقبت های ویژه،

دچار برخی از بیماری های خاص مثل ماساژ بعضی از نوزادان نارس بستری که  آموزش صحیح او ویا در حضور پرستار صورت پذیرد.

بیماری های مغزی یا قلبی وتب هستندبه هیچ عنوان در طول بستری تا زمان بهبودی مجاز نمی باشد وباید از روش های جایگزین 

 د.وطبق توصیه پزشک استفاده شود. بنا براین انجام خودسرانه ماساژ ویا تحریکات پوستی نوزاد بستری شده توصیه نمی ش ماساژ،

 انجام ماساژبا سر انگشتان وبسیار ملایم پس از طی مراحل درمانی،که والدین اجازه انجام تحریکات پوستی وماساژرا دریافت کردند،

بار در طول مدت زمان  3تا 3دقیقه وروزی  55تا 53وظریف وترجیحا با روغن نارگیل شروع وحرکات ماساژطیق الگوی زیر برای مدت 

 نجام شود.روز ا 53تا 5حداقل 

 تاثیر ماساژ درمانی بر آسم 

آسم شایع ترین بیماری مزمن دوران کودکی است وشیوع آن با وجود پیشرفت قابل ملاحظه در کنترل بیماری وتهیه داروهای مختلف 

 ی صورت،ماساژ درمانی هرشب قبل از خواب بیست دقیقه به مدت یک ماه در نواح در دنیا در حال افزایش است. جهت درمان آن،

کاهش حساسیت راه هوایی وکنترل بهتر  ساق پاها وپشت منجر به بهبودی مجاری هوایی، پاها، بازوها دستها،، شانه ها  گردن ، سر،

آسم می گردد. استفاده از این شیوه درمانی می تواند از استفاده بی رویه داروها جلوگیری نماید وبه عنوان یک روش درمانی با روش 

 ارویی همراه شود.های درمان د
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  

 ماساژمجرای اشک ودرمان انسداد مجاری اشک در نوزادان وكودكان 

سیستم اشکی از غده اشکی شروع می شود که کار آن تولید اشک می باشد. غده اشکی در قسمت خارجی وبالای حدقه )کاسه 

ساری با قدرت بالا جهت بینایی چشم چشم(قرار دارد. کار اشک نرم کردن  وضد عفونی کردن چشم است وبه عنوان یک سطح انک

ی از طریق اشک بعد از تولید بایست زخم قرنیه وکاهش بینایی می شود. به کار میرود. اگر چشمی فاقد اشک باشد،باعث خشکی چشم،

بینی  دسپس از طریق یک کانال وار با پلک زدن وارد کیسه اشکی شود، دو مجرا که در قسمت داخلی پلک بالا وپائین قرار دارند،

 ترشح آبکی در مواقعی همراه با ترشحات چرکی، علائم انسداد مجاری اشکی به صورت اشک ریزش، شده ودر بینی جذب می شود.

کوچک شدن چشم هاست ودر مواردی ممکن است همراه با بزرگ شدن کیسه اشکی  قرمزی وتورم لبه پلک ها، قرمزی چشم،

 راحی نمی شود.توصیه به درمان ج ر مواقع تا یکسالگی با درمان  موضعی بهبود می یابد،وعفونت ویا آبسه کیسه اشکی باشد. چون اکث

  ر اکثر مواقع بدون درمان انسداد باز شده واشک ریزش قطع می گردد،ماساژ کیسه اشکی روزی چهار د : ماساژمجرای اشک

ه با ایجاد ه طرف پایین است کبغه بینی کانتوس داخلی از قسمت داخلی وپایین تی طریقه ماساژ بار وهر بار ماساژچهار بار تکرار شود،

 فشار هیدرو استاتیک باعث باز شدن مجرای اشک می شود.

 

 رخوارانیش کیماساژدر كول 

 :)نفخ شکم(داردکمک کنندکیکه کول یرخواریتوانند به ش یم نیماساژ والد قیطر از

 .ممکن است ساعت ها طول بکشدافتد و یشب ها اتفاق م ایمعمولا عصرها  (ی)قولنج یکیدرد کول-

ت کند،دست ها را مش یشکم خود جمع م یمعمولا زانوهارا رو رخواریخوار در انقباض است.ش ریتمام بدن ش )قولنج( کیدرهنگام کول-

 .کشد یم ادیبه شدت وگوش خراش فر ریز یدهد وبا صدا یرا نشان م دیکند،چهره او درد شد یم

 .موثرترند کیماساژ کول یسفت تر برا یا چهیداشتن بافت ماه لیپدران به دل-

او  نهیکه دست پدر از س یبه طور نییساعد پدر،شکم به طرف پا یرو دهیدراز کش) حمل کند یکیخوار را در وضع کول ریپدر،ش-

ا ر شیشنه هاکه پا یخود قرار دهد ودر حال یپا یشکم رو یخوار را به رو ریوش ندازدیخود ب یپاها یرا رو یحوله گرم(کند. تیحما

 .خوار راهم ماساژ دهد ریش شتاورد پ یم نییبالا وپا یبه ارام

 .کندیبه سمت شکم،به کاهش درد او کمک م رخواریش یپشت بدن وجمع کردن پاها نیماساژ شکم واطراف ناف وهمچن-

 .موثر واقع شود کیمادر ممکن است در کاهش بروز کول ییدقت در برنامه غذا-

 یشانه قرار دادن وحت یرا رو رخواریشکم ش نیوهمچن یحرکات گهواره ا اب گرم، یها سهیم واستفاده از کماساژ در حما یگاه-

 .باشد یخواران موثر م ریش شتریدر ب کیدر کاهش درد کول لیگردش با اتومب

 بوستیدرمان  یحركات ماساژ برا 
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 یار م.کودک هنگام مدفوع به خود فشندیگو یم بوستیکند را  دایسفت وخشک پ یکه مدفوع حالت یمدفوع در صورت رید ربهید دفع

 وهیمناسب مثل پوره م ییغذا میرژ ،یماهگ1پس از  یکاف زانیبه م عاتیسفت است.علاوه بر ماساژ،دادن ما یآوردوقوام مدفوع و

بار  اعت پس از هرس کیکند. یم یریجلوگ بوستی جادیاز ا برداریف میرژ بادام، رهیحر ر،یشده،آب انج سیخ یآلو آب جات،یوسبز

انجام شود.انگشتان  یحرکت چرخش کیناف قرارگرفته،آرام فشار داده و کیانگشت اول نزد دو.ماساژمناسب تر است یدادن برا ریش

 یکه به ران راست برسد به شکل فنر یساعت تا زمان یکار تکرار شود.دست درجهت حرکت عقربه ها نیوا دهیرا آرام دور ناف کش

او خم شود،زانو را به طرف شکم  یزانو کیگرفته  راکودک  یشود.مچ پا یحرکات روده م شیکار باعث افزا نیاحرکت داده شود

شکم کودک خم شود)مانند رکاب زدن  یرو گرید یقبل از صاف شدن پا گرید یکودک بالا آورده سپس پا را آرام صاف نموده وزانو

شکم کودک بالا  یکودک را گرفته هر دو زانو هم زمان خم شود  وتا رو یهاپا مچ.حرکات به طور موزون تکرار شود نیدوجرخه(.ا

 .حرکت تکرار شود نیحالت پاها را نگه داشته وبعد ارام پاها صاف شود،ا نیآورده شود.چند لحظه در هم

 كاهش درد هنگام دندان در آوردن یحركات ماساژبرا 

 :دندان در آوردن علائم

انش را کند،انگشت یم یواحساس ناراحت یقرار یب رخواریمعمولا ش است. رخواریام  دندان درآوردن شهنگ نیوالد یها یاز نگران یکی

 دهیاز دهان د زشیشود وآبر یومتورم م دیاز لثه سف یوبخش شودیجود.گونه ها برافروخته م یرا م یزیبرد وهر چ یبه سمت دهان م

گام کاهش درد هن یاز راه ها یکیشود.ماساژ یظاهر م هیناح نیدر ا یملتهب شده وبثورات زین یاسلتن هیپوست ناح یشود.گاه یم

 .دیکمک نما نهیزم نیدر ا نیتواندبه والد یدندان در آوردن است که م

س شود سپ یقسمت انجام م نیا یبر رو یکوچک یفشار داده وحرکات چرخش یلب بالا به آرام یدو شست را در محل فرورفتگ هر

 وبه طرف گوش ها حرکت  نییدر امتداد عرض لثه تا خط فک پا یحرکات چرخش جادیفشار داده وضمن ا نییلب پا ریشست ها را ز

 یدرد( م یها)کاهش دهنده ها نیسبب ترشح اندروف رایسودمند است ز امیا نیدر ا زیماساژتمام بدن ن یطور کل به.شودیادمه داده م

 د.یوتکامل بهترکودک کمک نماحرکات ماساژبه رشد  حیبا انجام صح نیاست والد دیشود.ام

 مراقبت آغوشیفصل سوم : 

 گرچه.یک روش طبیعی می باشد که نوزاد به طور برهنه و عمودی بر روی سینه مادر و در تماس مستقیم پوست قرار می گیرد: فیعرت

ه ویژه در مراقبت از نوزادان کم نشان داده ولی این روش ب زیمطالعات فراوان در سال های اخیر اثرات مفید آن را در نوزادان ترم ن

 گرم( بسیار مفید است. 3533وزن )کمتر از 

 معیار های ورود به مراقبت آغوشی 

 کلیه نوزادان می توانند مراقبت آغوشی شوند،اما درنوزادان خیلی نارس که نیازمندمراقبت ویژه اندشایدبهتر باشد ابتدا به طور موقت،زیر-

 ر مراقبت شوند وتا تثبیت وضعیت نوزاد،مراقبت آغوشی به تاخیر افتد.یک گرم کننده تابشی وانکوباتو
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داشتن شرایط مناسب برای مراقبت آغوشی بستگی به عوامل متعددی دارد.در اکثر مواردوزن بدو تولد به تنهایی می تواند پیش بینی -

گرم ویا بیشتر،اگر 5333تا 5533ان با وزن تولد کند که کدام نوزاد برای این روش مراقبتی مناسب است.بطور مثال معمولا در نوزاد

 وضعیت نوزاد تثبیت شده باشد،می توان بلافاصله بعد از تولد مراقبت آغوشی را شروع کرد.

 هفته باشد.33سن داخل رحمی نوزاد حد اقل -

 اجزائ اصلی روش مراقبت آغوشی 

 تماس پوست با پوست:-1

وزاد است که باید در صورت امکان هرچه زودتر در طی ساعت اولیه پس از تولد،سپس به معنای تماس مستقیم پوست مادر با پوست ن

در دوره های زمانی طولانی تر انجام گیرد وبه این منظور،نوزاد با پوشش کلاه،جوراب وپوشک،به صورت عمودی بر روی قفسه سینه 

 وبین پستانهای مادر قرار می گیرد.

 :تغذیه انحصاری از شیر مادر-2

نوزاد فقط با شیر مادر باشد واز سایر موادحتی آب استفاده نشود.تغذیه انحصاری باشیر مادر می تواند به صورت تغذیه مستقیم  تغذیه

نوزاد از پستان مادر یا استفاده از شیر دوشیده مادر واستفاده از ابزارهای کمکی مناسب نظیر لوله معده،سرنگ،فنجان،قاشق وقطره 

تغذیه انحصاری با شیر مادر یک اصل ایده آل است،اما به دلیل اهمیت وفوائد بی شمار مراقبت آغوشی،نوزادانی  چکان انجام شود.اگر چه

که به هر دلیل به طور نسبی با شیر مادر تغذیه می شوند ویا کاملا از شیر مادر محروم شده اند،نیز می توانند از این روش مراقبتی 

 بهره مند شوند.

 

این حمایت می تواند در قالب مشارکت در انجام این روش،کمک به همسر وتشویق او به ادامه شیر ی خانواده:حمایت همسر واعضا-3

درمانی می توانند راهنما وحامیان -دهی وکمک در انجام کارهای منزل باشد ودر این امر پزشک،پرستار،ماما وسایر کارکنان بهداشتی

 مناسبی برای مادر وخانواده باشند.

 زود هنگام وپیگیری های پس از ترخیص:ترخیص -4

شروع مراقبت آغوشی در بیمارستان وبا نظارت گروه درمانی آغاز می شود.مراقبت آغوشی سبب ترخیص زودتر نوزاد نارس از بیمارستان 

یص اید پس از ترخخواهد شد واین روش در خانه نیز ادامه پیدا می کند.به منظور اطمینان از طی مراحل طبیعی ومناسب،این نوزادان ب

 از بیمارستان به طور منظم پیگیری بالینی شوند.

 مزایای مراقبت آغوشی 

 مراقبت آغوشی سبب برقراری ارتباط عاطفی زودتر وبهتر بین مادر ونوزاد می شود:-1

 که نوزاد می تواند اززمانی که مادر نوزاد خود را مراقبت آغوشی می کند،برای او محیط آرام بخشی شبیه داخل رحم فراهم می نماید 

آن محیط لذت ببرد.او احتمالاصدای ضربان قلب ملایم وخوشایند مادرش را که داخل رحم می شنید،دوباره می شنود.صحبت آشنای 
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مادر را که از طریق دیواره رحم می شنید،شنیده وآرام می شود واز نوازش ملایم بدنش با دستان وبدن او لذت می برد.تمامی این 

 بب برقراری ارتباطی تنگاتنگ وزود هنگام بین مادر ونوزاد می شود.عوامل س

 مراقبت آغوشی تمام پنج حس نوزاد را تحریک می كند:-2

نوزاد گرمای بدن مادر را از راه تماس پوست با پوست حس می کند)لامسه(،او به صدای مادر وتپش قلبش گوش میدهد)شنوایی(،با او 

 ن مادر را حس میکند)بویایی( وپستان را می مکد.)چشایی(.تماس چشمی دارد)بینایی(،بوی ت

 مراقبت آغوشی روند تغذیه با شیر مادر را بهبود می بخشد:-3

مادران نوزادان نارسی که در مراقبت آغوشی شرکت کرده اند،موفقیت بیشتری در تغذیه شیر خوار با شیر خود داشته اند.برخی از علل 

 این موفقیت عبارت است:

 د به پستان مادر دسترسی آسانتری دارد به گونه ای که خودش می تواندتعیین کند چه زمانی شیر بخورد.نوزا-5

 نوزاد نیاز به گریه کردن یا منتظر ماندن برای تغذیه ندارد،چون نزدیک پستان است ونیاز خود را به راحتی تامین می کند.-3

زمانی که نوزاد روی سینه برهنه مادر قرار می گیرد می تواند بوی شیر مادر را استشمام کرده وروی قفسه سینه مادر شروع به -3

 جستجوی پستان نماید.

 نوزاد در طی مراقبت آغوشی آرام تر شده،تمایل بیشتری به شیر خوردن نشان می دهد.-1

احساس آرامش بیشتری می کند وتماس پوستی او ونوزادش سبب افزایش تولید زمانی که مادر نوزادش را در آغوش می گیرد،-5

 ومقدار شیر می شود.

مراقبت آغوشی سبب می شودتا نوزادکه هنوز از پستان تغذیه نمی کند بتواند طرز مکیدن را با پستان مادر تمرین کند وبا آن آشنا -1

 شود.

فونت وگریه در نوزاد،افزایش تولید حجم شیر ومدت تغذیه با شیر مادر در مراقبت آغوشی سبب کاهش استفراغ،مشکلات تنفسی،ع-1

هر بار شیر دهی می شود وهمچنین باعث طولانی تر شدن طول مدت شیر دهی،پس از ترخیص از بیمارستان وتغذیه انحصاری با 

 شیر مادر هم می شود.

 مراقبت آغوشی وزن گیری نوزاد را سریع تر می كند:-4

د ووزن گیری وی در طول مراقبت آغوشی بهبود می یابد.در طی مراقبت آغوشی وزن گیری افزایش یافته،بطور متوسط رشد کلی نوزا

گرم در روز می رسد.بخشی از این افزایش وزن به این علت است که نوزاد به پستان نزدیک است)به دفعات مکرر تغذیه 33تا 55به 

انرژی او ذخیره می شود(.او در این وضعیت آن چنان خشنود وآرام است که کمتر می شود(وحرکات بدون هدف نوزاد کمتر می شود)

بی قراری می کند وراحت تر به خواب می رود.در طول خواب مصرف اکسیژن وانرژی به حداقل رسیده ونوزاد این انرژی را برای وزن 

 .گیری خود ذخیره می کند

 ردد:مراقبت آغوشی سبب خواب طولانی تر وعمیق تر می گ-5
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ساعت در روز می خوابد واز خواب عمیق لذت می برد.اما در بخش مراقبت  33تا 33زمانی که نوزاد در داخل رحم است،به مدت 

ثانیه ای 33تا 53ساعت در روز خواب آرام وعمیق را تجربه می کند که آن هم به صورت دوره های  3ویژه،معمولا نوزاد حداکثر 

منظم،تغییرات ضربان قلب او کم وبدن او آرام است تا انرژی ونیروی  وی حفظ شود.در سایر اوقات است.در این نوع خواب،تنفس او 

نوزاد بستری در بخش در حالت بیداری یا خواب فعال می باشد.در این حالت هر چند چشم های نوزاد بسته است،اما او هنوز به اطراف 

ز دست می دهد.همچنین به طور دائم به علت عوامل محیطی مانند مداخله حرکت می کند وبا فعالیت های بدون هدف،انرژی خود را ا

های پزشکی،نورهای شدید،صداهای بلند و...بیدار می شود.در حین مراقبت آغوشی،نوزادان به مدت طولانی تر ودفعات بیشتری می 

ی دارند(.با توجه به اهمیت خواب کافی ومناسب خوابند)در واقع دو برابر بیشتر می خوابند وبیش از دوونیم برابر هم خواب آرام ومنظم

 برای فعالیت های نوزادی،مهم است به او کمک شود تا خواب عمیق تر  وطولانی تر را تجربه کند.

 مراقبت آغوشی زمانهای طولانی تر هوشیاری را سبب می شود:-6

 ف واکنش نشان می دهد.دوره هوشیاری به زمانی گفته می شود که چشمان نوزاد باز است وبه محیط اطرا

به دنبال مراقبت های آغوشی مکرر،هوشیاری نوزاد بطور چشمگیری افزایش می یابد.نوزادی که مراقبت های آغوشی متعددی را 

پشت سر گذاشته،هنگامی که از خواب بیدار می شود به دنبال صورت مادر می گردد.او حتی ممکن است گردن خود را بچرخاند تا 

را پیدا یا تماس چشم به چشم را شروع کند.این پاسخ هم برای مادر وهم برای نوزاد تشویق کننده وبرای برقراری محل صدای مادر 

ارتباط صمیمانه ضروری است.اگر نوزاد به چهره والدین نگاه می کند،سعی شود با صحبت کردن ونوازش مادرانه وپدرانه خود به او 

میق خود را به وی نشان داده ومطمئن بوده که نوزاد احساسات والدین را درک می کند پاسخ مثبت داده وبا نگاه عاشقانه محبت ع

 ورشد تکاملی وی نیز تسریع می شود.

 مراقبت آغوشی سبب آرامش بیشتر وكاهش بیقراری نوزاد می شود:-7

.بنابراین می شود،دفع یا خنثی کند نوزاد نارس هنوزآن قدر تکامل پیدا نکرده است که بتواند تغییرات محیطی را که سبب ناراحتی او

واکنش او در برابر این تغییرات به صورت افزایش ضربان قلب،تنفس سریع،تغییر رنگ پوست،اخم کردن وتکان دادن اندام ها ظاهر 

 می شود.این پاسخ ها سبب افزایش مصرف انرژی در نوزاد می شود.مراقبت آغوشی بیقراری را کاهش داده وسبب حذف واکنش های

 فوق می گردد.

 مراقبت آغوشی باعث تنظیم ضربان قلب،تنفس وبهبود اكسیژن رسانی در نوزاد می شود:-8

ضربه در دقیقه است.هرچه نوزادکوچک تر باشد،تعداد ضربان قلب او بیشتر خواهد 513تا 533تعداد طبیعی ضربان قلب نوزاد بین -

 ود.بود.مراقبت آغوشی موجب کاهش نوسانات ضربان قلب می ش

بار در دقیقه است.هرچه نوزاد کوچک تر باشد،تعداد تنفس او بیشتر می شود.تعداد تنفس  13تا 13تعدادطبیعی تنفس در نوزادان نارس -

 در زمان فعالیت،اضطراب یا گریه نوزاد افزایش ودر خواب عمیق وهنگام آرامش  ورضایت وی،کاهش می یابد.

ثانیه نفس نمی کشد وسپس  53تا 5دوره ای هستند.در تنفس دوره ای،نوزاد برای مدت  نوزادان نارس به طور معمول دارای تنفس-

ماهگی وبخصوص در طی  1ثانیه(تند تر از معمول تنفس می کند.این الگوی تنفس ممکن است تا  55تا 53برای مدت طولانی تری)

 آغوشی این موارد کاهش می یابد. خواب بروز کند.این تنفس دوره ای نشانه بیماری نیست ودر صورت انجام مراقبت
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برای آگاهی از میزان انتشار اکسیژن در بدن نوزاد،معمولا دستگاهی به نام پالس اکسی متر در کنار نوزاد وجود دارد که میزان انتشار -

ستگاه داکسیژن بدن را نشان می دهد. این وسیله نسبت به حرکت نوزاد حساس است.به محض حرکت بخشی از بدن نوزاد که به 

درصد است. پس از شروع مراقبت آغوشی 533تا 33وصل است،اعداد روی دستگاه تغییر می کند. میزان طبیعی انتشار اکسیژن بین 

 سطح انتشار اکسیژن افزایش می یابد.به نظر می رسد علت این پدیده آرامش بیشتر نوزاد در آغوش والدین است.

 كمک می كند:مراقبت آغوشی به تنظیم دمای بدن نوزاد -9

تنظیم دمای بدن نوزاد اتلاف انرژی را کاهش داده وخواب نوزاد را بهتر می کند وبه نوزاد این امکان را می دهد که از انرژی دریافتی -

 خود برای وزن گیری ورشد بهتر استفاده کند.

 ه کاملا برهنه است،سردش نمی شود؟درسوالی که بیشتر مادران در طی مراقبت آغوشی مطرح می کنند این است که :آیا نوزادی ک-

واقع نوزاد نارس در حین مراقبت آغوشی بواسطه گرمای حاصل از آغوش مادر وهمچنین بخاطر پوشک،کلاه،جوراب وپتوی روی مادر 

 ونوزاد،گرم می ماند.

ث معمول گرم تر شده وباع مطالعات نشان می دهد که جلوی قفسه سینه مادر می تواند در واکنش به سردی نوزاد بلافاصله از حد-

گرم شدن نوزاد گرددو در صورتی که نوزاد گرم تر از حد طبیعی باشد،سینه مادر بلافاصله سرد تر شده،نوزاد را تا حد مطلوب سرد می 

 کند.از این رو است که مراقبت آغوشی سبب پایداری دمای بدن نوزاد شده ورشد وتکامل وی را تسریع می کند.

انجام مراقبت آغوشی سبب افزایش آرامش،اعتماد به نفس واحساس توانایی ورضایت والدین آغوشی بر روی والدین: تاثیر مراقبت-01

می شود.مادران از این که می توانند برای نوزاد نارس شان کاری انجام دهند،خوشحال اند وپدران نیز به هنگام انجام مراقبت آغوشی 

 ی کنند.احساس آرامش،راحتی ودلبستگی بیشتری م

 افزایش احتمال ترخیص زودتر از بیمارستان:-00

به علت مزایای عاطفی،روانی وجسمانی مراقبت آغوشی،نوزاد در مدت کوتاه تری نسبت به نگهداری در انکوباتوریا کات)تخت نوزاد(به 

لکه مهم تر از آن موجب می معیارهای لازم جهت ترخیص از بیمارستان می رسد. این مسئله نه تنها سبب کاهش هزینه ها شده،ب

 شود از نظر عاطفی صدمه کمتری به والدین وارد گردد،خطر بروز عفونت های بیمارستانی نیز کاهش یابد.

 نقش موثر پدر در مراقبت آغوشی 

ظم زاد ومنپدر آگاه ومسئول در کنار همراهی با همسر خود می تواند علاوه بر حمایت عاطفی،با مشارکت خوددر برقراری ارتباط با نو

 کردن برنامه مراقبت آغوشی به خانواده خود کمک نماید.

این مسئله در مورد تولد دوقلوها یا چند قلوها  ویا مادرانی که سزارین شده اند بیشتر از همراهی،به یک نیاز تبدیل می شود.پدر می 

س فشار ناشی از پیگیری وضعیت بالینی فرزند نارتوانددر صورت نبود همسر ویا عدم توانایی او برای انجام مراقبت وهمچنین کاهش 

خود در بخش،با شرکت در برنامه مراقبت آغوشی تماس پوست با پوست را برای فرزند خود به اجرا در آورد وعلاوه برحضور در 

ند احساسی خوشایعاطفی این روش _بیمارستان در منزل نیز برای ادامه روند مراقبت آغوشی با مادر همراهی نماید واز تجربه عملی

وسرشار از رضایتمندی کسب نماید.همه نوزادان با تماس پوست با پوست با والدین آرام شده ودر تماس با مادر امکان تغذیه از شیر 
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مادر نیز برایشان مهیا می شود اما بدن پدر نیز نوزاد را تسلی داده وسبب آرامش او می شود وکیفیت صدای ضربان قلب،تکان ملایم 

 با تنفس وگرمای بدن پدر نیز همانند مادر برای نوزاد لذت بخش است. همراه

 تماس استواروآرامش دهنده پدر،دستان گرم ومحکم وآغوش او می تواند تاثیر روند تکمیلی این روش درمانی را افزایش وبهبود بخشد.

 برای اجرای مراقبت آغوشی توسط پدر توجه به نکات زیر لازم است:

ن شود که سالم است،اگر علائم سرما خوردگی،آنفلوانزا،ناراحتی گوارشی ویا علائم بیماریهای دیگری را دارد این پدر باید مطمئ-

 جلسات را تا زمان بهبودی کامل به تعویق اندازد.

 قبلا خود را تمیز کرده واز نظافت دستها وانگشتان وسینه وگردن خود مطمئن باشد.-

 ن امری ضروری است ولازم است لباسها تعویض شود تا بوی سیگار موجب آزردگی نوزاد نشود.در صورت استعمال سیگار،مسواک زد-

 لباس راحت وتمیز به تن داشته باشد.-

بهتر است سر نوزاد با کلاه پوشانده شود وبا پتوی مخصوص نوزاد پشت او حمایت شود تا از سرد شدن وپایین آمدن دمای بدن او -

 اد با دست نیز همین اثر را دارد.(جلوگیری شود،)حمایت سر نوز

 ممکن است مراقبت آغوشی باعث گرمای بدن پدر شود،خوردن یک لیوان آب این گرما را کاهش می دهد.-

 

 بهترین زمان برای انجام مراقبت آغوشی 

 گر چه بهتر استمراقبت آغوشی اگر در زمان مناسب انجام گیرد موثر ترین روش برای مراقبت از نوزادان نارس محسوب می شود.ا

هرچه زودتر شروع شود ولی در شرایط خاص می توان بلافاصله بعد از تثبیت وضعیت نوزاد مراقبت آغوشی را انجام داد.در مورد نوزادان 

وان تبا بیماریهای شدید یا نیازمند درمان خاص باید تا بهبود نسبی آنها،انجام مراقبت آغوشی را به تاخیر انداخت.مراقبت آغوشی را می 

معده ای تغذیه می شود یا زیر دستگاه تهویه مصنوعی است ویا تغذیه وریدی دریافت می -در حالی که نوزاد از طریق لوله دهانی

 کند،نیز انجام داد.

 عواملی كه باید در نظر گرفته شود عبارتند از:

 :زمان تغذیه نوزاد-0

اصله بعد از تغذیه نوزاد خود می دانند،چرا که نوزاد به جای خوابیدن در بسیاری از والدین بهترین زمان برای مراقبت آغوشی را بلاف

انکوباتور،در وضعیت عمودی قرار می گیرد واز آنجا که دستگاه گوارش نوزاد هنوز تا حدی نارس است،این وضعیت از بازگشت شیر به 

ر پزشک معالج وی از راه لوله معده یا پستان خود بالا جلوگیری می کند. در وضعبت مراقبت آغوشی مادر می تواند نوزاد راطبق نظ

 تغذیه کند.

 درمان های برنامه ریزی شده برای آن روز:-2
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اگر والدین می دانند که قرار است برای نوزاد مثلا تصویر برداری یا معاینه چشم انجام شود،بهتر است به محض پایان این نوع 

رار است از نوزاد رگ گیری شود،می توان از پرستار درخواست شود زمانی که نوزاد را اقدامات،مراقبت آغوشی را شروع کنند ویا اگر ق

در وضعیت مراقبت آغوشی قرار داده اند،این کار انجام شود.مراقبت آغوشی سبب آرام کردن نوزاد می شود واین امکان را فراهم می 

حت کند.باید به خاطر داشت که روش مطلوب وایده آل این است سازد تا پس از انجام این گونه مداخلات آزار دهنده به راحتی استرا

 که مراقبت آغوشی حد اقل یک ساعت ادامه یابد.

 آهنگ تغییرات روزانه-3

شب -مراقبت آغوشی در ساعات اولیه شب به نوزاد کمک می کند در طی شب برای مدت طولانی تری بخوابد وبه چرخه مناسب روز

ی بستگی به برنامه های والدین ونیاز های نوزاد دارد.فقط باید به یاد داشت هر زمانی که والدین برای برسد.زمان مناسب مراقبت آغوش

مراقبت آغوشی انتخاب می کنند فرصت مراقبت عاشقانه از فرزند خود را بوجود آورده اند وبه او کمک می کنند تا از وضعیت نارس 

 بودن خود سریع تر  وبا موفقیت بیشتری خارج شود.

 آماده كردن نوزاد برای مراقبت آغوشی-4

نوزاد نباید کاملا لخت باشد.از یک پوشک با اندازه مناسب وتمیز برای نوزاد استفاده شود ولبه آن کاملا تا زده شده باشد تا سطح تماس 

او استفاده  گه داشتن پاهایپوستی در ناحیه شکم بیشتر شود. هم چنین از یک کلاه نرم برای پوشاندن سر نوزاد  وجوراب برای گرم ن

شود.)مخصوصا در نوزادان خیلی نارس( ودر نهایت مادر باید با پوشیدن لباس مخصوص ودر صورت نیاز گذاشتن پتو،حوله یا پارچه 

 نرم بر روی نوزاد از کاهش دمای بدن او پیشگیری نماید.

 آمادگی مادران برای شروع مراقبت آغوشی 

ا سن،تعداد زایمان،تحصیلات و...می توانندمراقبت آغوشی را انجام دهند.ولی برای شروع کار،بهتر است تمام مادران بدون ارتباط ب-

که مادران اطلاعات مناسبی در باره مراقبت آغوشی پیدا نمایند.آنها می توانند این اطلاعات را از طریق شرکت در کلاسهای آموزشی 

 اند،بدست آورند.که کارکنان بخش برای مادران برنامه ریزی کرده 

اگر مادر سرفه می کند یا سرما خورده است با استفاده از ماسک،خطر انتقال ویروس وعفونت به نوزاد را کاهش دهد.شستشوی مکرر -

دست ها با آب وصابون در پیشگیری از سرایت بیماری بسیار مفید است.آنتی بادی های حفاظتی موجود در شیر مادر نیز سبب جلوگیری 

 ت احتمالی ویروس ها خواهند بود.از سرای

نیازی به استحمام  ویا شستن قفسه سینه  ویا شکم قبل از هر مراقبت آغوشی نیست  حمام روزانه برای بهداشت مادر کافی است و-

 .شستن صحیح دست ها پس از توالت رفتن وتعویض پوشک نوزاد وقبل از شیر دادن ویا دوشیدن شیر حتما انجام شود.

ر آغوش گرفتن نوزاد نارس،بهتر است مادر برای این کار آماده باشد. مثانه خود را تخلیه کرده وخوب غذا خورده باشد،هنگام قبل از د-

انجام مراقبت آغوشی از یک صندلی مناسب استفاده کند.صندلی مورد استفاده برای مراقبت آغوشی باید تکیه گاه داشته  ودر ناحیه 

ه حد کافی بزرگ باشد.اگر صندلی به حد کافی راحت نبودمی توان از یک یا چند بالش در ناحیه کمر پشت ونشیمنگاه کاملا نرم وب

 استفاده نمود.
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در دوران پس از زایمان،پاهای مادر باید حمایت شوند ونباید آویزان باشند.نشستن به مدت طولانی،جریان خون پاها را مختل کرده  -

خون شود.پیشنهاد می شود مادر از یک زیر پایی مناسب استفاده کند. در صورت طولانی ومی تواند سبب تشکیل لخته های کوچک 

 بودن زمان مراقبت بهتر است هرازگاه،بلند شده وبه همراه نوزاد قدم بزند.

لباس   اخلهنگام مراقبت آغوشی مادر باید بلوز وسینه بند خود را در اورده ولباس مخصوص مراقبت آغوشی را برتن نماید.نوزاد را د-

 هوروی سینه قرار دهد.از یک پتو،ملافه یا پوشش گرم دیگری برای پوشانیدن نوزاد استفاده کند تا نوزاد را گرم تر نگه دارد.البته استفاد

از لباس های محلی ولباسی که مادر در آن راحت است اشکالی ندارد،به شرطی که دستان او آزاد بوده واجازه حرکتآسان به اطراف را 

 ی تماس پوست با پوست فراهم کند.ط

 در فواصل انجام مراقبت آغوشی سعی شود مادر آرامش داشته باشد،نرمش نموده وبه تغذیه خود بیشتر توجه نماید.-

 اجرا یشیوه ها ,  نحوه انجام مراقبت آغوشی 

نای موارد خاص مانند حمام کردن شود )به استث یسینه مادر مراقبت م یساعته بر رو 24مداوم: نوزاد به صورت  یآغوش مراقبت

 مادر و مواردی موقت و کوتاه مدت که می تواند به فرد جایگزین تحویل شود(

 .ادامه داد یمتوال یهفته ها یتوان برا یساعته را م 24نوع  

شی به قبت آغوشود )انجام مرا یمادر و داخل انکوباتور مراقبت م نهیس یمتناوب: نوزاد به صورت متناوب بر رو یآغوش مراقبت

 ساعت( 1صورت چند بار در روز و هربار حداقل 

دقیقه طول کشیده ویک بار در روز باشد.به 33تا 33بهتر است اولین مراقبت حداقل بین  به تدریج شروع شود. تماس پوست با پوست-

برداشتن وگذاشتن مکرر ازآنجایی که بار در روز افزایش یابد. 3ساعت  ودفعات آن حداقل به  3تا 5تدریج طول مدت آن را به حداقل 

برای نوزاد خیلی تنش زا است،باید از انجام مراقبت آغوشی کمتر از یک ساعت خودداری شود.بنا براین حداقل زمان مطلوب برای 

( ویا ساعته(،یا به صورت منقطع)چند بار در روز31انجام مراقبت آغوشی یک ساعت است.مراقبت آغوشی می تواند به صورت مداوم)

 ترکیبی از هر دو انجام شود.

راحت ترین وضعیت برای نوزاد،وضعیت جنینی)با دست وپاهای خم شده(است.این وضعیت تقریبا شبیه حالت او در داخل رحم می -

تقیم سباشد.سر نوزاد باید در میان پستانها وسینه نوزاد روی سینه والدین قرار گیرد وسر باید به یک طرف چرخانده شود،تا گردن م

وکمی به طرف عقب نگهداری شود.این کار سبب باز ماندن راه هوایی نوزاد می شود وضمن انجام تماس پوست با پوست بیشتر،امکان 

 تماس چشم با چشم نیز فراهم می شود.

رار ه او قباید از خم شدن بیش از اندازه سر به جلو وعقب جلوگیری شود ونوزاد را در حالتی که یک دست در پشت گردن وشان-

دارد،نگه داشت.فک تحتانی نوزاد را به آرامی با انگشت شست وانگشتان دیگر محافظت نموده تا از سر خوردن سر نوزاد به پایین 

 وبسته شدن راه هوایی در وضعیت عمودی جلوگیری شود.دست دیگر زیر باسن نوزاد قرار گیرد.

 ی مانند پاهای قورباغه بگیرند.آرنج ها هم باید خم شوند.زانو وران های نوزاد باید خم واز بدن دور شود وشکل-
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قفسه سینه نوزاد باید تقریبا هم سطح با قسمت روی شکم والدین قرار گیرد.در این ارتباط نزدیک،نوزاد باید جای کافی برای تنفس -

 داشته باشد.تنفس والدین،نوزاد را تحریک واز بروز آپنه )وقفه تنفسی(پیشگیری می نماید.

والدین می توانند در حالت نشسته ویا تکیه داده به تخت خواب یا صندلی در حالی که بدن خود را اندکی به عقب متمایل کرده اند -

 وبا دست خود یدن وگردن نوزاد را گرفته اند،مراقبت آغوشی را انجام دهند.

ار است،زیرا همواره خطر بسته شدن راه های هوایی وضعیت قرارگیری سر وگردن از اهمیت ویژه ای برخورد در نوزادان بسیار نارس،-

وجود دارد.بنابر این بهتر است سر نوزاد را به یک طرف برگردانده ومختصری چانه نوزاد بالا آوده شود)به عقب کشیدن سر(ومواظب 

 بود که گردن نوزاد به جلو خم ویا بیش از حد به عقب کشیده نشود.

رست در زیر گوش هایش قرار گیرد تا از تغییرات احتمالی در وضعیت عمومی نوزاد از جمله رنگ بهتر است کناره های پوشش نوزاد د-

 لبها وتنفس او آگاه شد.در نوزادان نارس تر باید مانع لغزیدن به یک طرف وخارج شدن از خط قفسه سینه شد.

را از وضعیت خمیده درآورد ودراز کند.اگر  هنگامی که والدین در صندلی جابجا شوند،ممکن است نوزاد یک دست یا یک پای خود-

 والدین متوجه این حرکات شدند،فقط عضو درامده را دوباره به جای اولیه ودر وضعیت راحت برگردانند.

هرگز اندام نوزاد را برای جابجایی نکشند.به یاد داشته باشند وقتی نوزاد در خواب عمیق است،تنظیم وضعیت ،او را بیدار نخواهد -

گر نوزاد زمانی که به خواب رفت،سرش به جلو افتاد،سرش را به وضعیت قبل باز گرداند وآن را مستقیم نگه داشت ومطمئن شد کرد.ا

 که راههای هوایی تنفس او باز است.

ی در واگر والدین نوزاد دوقلو دارند وتصمیم گرفته اند دوقلوهایشان را مراقبت آغوشی نماینددقت کنند که هر دو را به طور مسا-

آغوش بگیرند.در غیر این صورت ممکن است به یک نوزاد بیشتر از نوزاد دیگر وابسته شوند.اگر والدین می خواهند دو قلوها را جداگانه 

نمایند.فقط لازم است دقت شود دو نوزاد را همزمان مراقبت آغوش  بغل بگیرند،به هر دو زمان مساوی اختصاص دهند،اما ترجیحا هر

ت،دوقلوها طوری جابه جا شوند که هر دو نوزاد صدای قلب مادر را بشنوند.هم چنین این امکان وجود داردتا برای مشارکت که در هر نوب

 بیشتر بطور همزمان هر یک از نوزادان به ترتیب توسط مادر وپدر مراقبت شوند.

ه)پدر،مادر بزرگ وسایر افراد(هم می توانند به اگر به هر علتی ادامه مراقبت آغوشی برای والدین مقدور نیست،سایر اعضای خانواد-

 والدین کمک کنند وتماس پوست با پوست مراقبت آغوشی را انجام دهند.

اشته یا جوراب د اگر نوزاد عرق کرده است،نشانه مشخصی است که بدن او بیش از حد گرم شده است.در این صورت اگر نوزاد کلاه و-

 نوزاد کم شود وبه پرستار اطلاع داده تا دمای بدن نوزاد را با کمک والدین اندازه بگیرد.باشد،آنها را باید در آورده وپوشش 

 

  :مراقبت و نگهداری از نوزادان نارسفصل چهار 

  شرایط و مشخصات نوزاد نارس 

 تعریف نوزاد نارس 



Page 41 of 64 
 

 - نوان نوزاد رسیده تلقی می هفته رشد می کند واگردر این موعد متولد شود به ع 13تا  31نوزاد در داخل رحم به مدت

روز( از آخرین قاعدگی مادر متولد شود به عنوان نوزاد  1هفته و 31هفته کامل بارداری)پیش از  31گردد. هر نوزادی که قبل از پایان 

 ونارس خوانده می شود. هر چه نوزاد  سن حاملگی)سن داخل رحمی(کمتری داشته باسد،احتمال بروز مشکلات پس از تولد برای ا

 بیشتر است.

 - گرم باشد،به  3533گرم متولد می شوند. نوزادی که وزن هنگام تولد او کمتر از 1333تا  3533نوزادان معمولابا وزنی حدود

بسیار کم وزن خوانده می شود.نوزادان کم وزن ممکن است  گرم باشد، 5533عنوان کم وزن تعریف می شود.اگر وزن نوزاد کمتر از 

موعد مقرر متولد شده اند اما در داخل رحم مادر از رشد کافی بر خور دار نشده اند که هر یک از این دو دسته علل نارس باشند یا سر 

 و مشکلات خاص خود را دارند.

 علل تولد نوزاد نارس 

  تولد نارس ممکن است به علت مشکلاتی در جنین،مادر یا هردوی آنها باشد.اغلب  دلایل زایمان زودرس مشخص نمی

 ولی شایع ترین علت تولد نارس موارد زیر است: باشد

 5-مشکلات جفت 

 3-عفونت در مادر 

 3-مصرف الکل یا داروهای روانگردان غیر مجاز در حین بارداری 

 1-شیوه زندگی مدرن،اشتغال،استرس،بیماری 

 5-بارداری دو قلو یا بیشتر 

 1-مشکلات رحم یا گردن رحم 

  علل تولد نوزاد نارس،با مطالعه وآگاهی از نیاز های مرحله به مرحله نوزاد توصیه می شود والدین به جای تمرکز روی

 خود،توانمند گردیده ومسئولیت مهم فرزند پروری را به بهترین شکل اجرا نمایند.

 

  بیشتر نوزادانی که نارس متولد می شوند،به علت عدم تکامل سیستم های مختلف بدن،توانایی آن را ندارند که بیرون از

بدون حمایت زندگی کنند.به همین دلیل این نوزادان پس از تولد به بخش های مراقبت ویژه نوزادان یا بخش نوزادان منتقل رحم 

شده وتا چندین روز یا حتی در برخی موارد تا چندین ماه در این بخش ها می مانند تا به تدریج سیستم های بدن کامل شده وبتوانند 

 د  وبدون حمایت،رشد نمایند وآماده برای زندگی خارج رحمی شوند.به خوبی تنفس کرده،تغذیه کنن

 - جدایی از نوزاد برای والدین نگران کننده بوده،بخصوص محیط بخش های مراقبت ویژه که دارای دستگاههای

ردد. به م می گمختلف،شلوغ وپر تردد می باشد وامکان برقراری ارتباط در روزهای اول بین والدین وپرسنل بخش ها،به سختی فراه

این دلیل بیشتر والدین از اینکه نوزاد را در بخش به تنهایی گذاشته وبیمارستان را ترک کنند،احساس نا خوشایندی می کنند. برای 

کاهش اضطراب و نگرانی های والدین سعی شده است تا در این مجموعه،اطلاعاتی در باره شرایط نوزاد نارس ومشکلات حاد وبعدی 

 ین خدمات بخش های مراقبت ویژه نوزادان ارائه گردد.آنها وهمچن

 - ماهگی(متولد می شوند، نمی توانند به خودی خود تغذیه کنند،  1هفتگی)اندکی بیش از  33نوزادانی که زودتر ونزدیک به

وانند بیمارستان ر آنها می تتنفس کنند،گرمای بدن شان را حفظ کنند. اما پس از اینکه به این نوزادان زمان داده شود تا رشد کنند،بیشت
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هفتگی)اندکی زیر شش ماه(متولد میشوند با احتمال بیشتری ممکن است دچار مشکلات  31را ترک کنند. نوزادانی که در کمتر از 

 جدی شوند. هر چه میزان نارس بودن نوزاد بیشتر باشد احتمال اتفاقات نا خوشایند  وحتی ناگوار برای وی بیشتر است.

 هری نوزاد نارسمشخصات ظا 

 - هر چه نوزاد زودتر متولد شده باشد جثه ی کوچک تری دارد واندازه ی سر او نسبت به بقیه ی بدن بزرگ تر است وچربی

 کمتری زیر پوست ودر بدن خود دارد وبه همین علت پوست چروک به نظر میرسد.

 -سیژن اتی که در زیر پوست میافتد دارد.اگر اکپوست نوزاد نارس نازک،شکننده ودرخشان است.رنگ پوست بستگی به اتفاق

رسانی مناسب باشد،نوزاد صورتی رنگ خواهد بود. نوزادان نارس اغلب به خاطر تلاششان برای گرفتن اکسیژن کافی،کبود به نظر می 

 آیند.

 -ادان بسیار زپوست نوزاد نارس به علت داشتن چربی کمتر،شفاف تر به نظر می رسد وعروق به خوبی مشخص هستند.در نو

،جنین موهایی روی شانه ها وپشتش دارد. گاهی اوقات نوزادان نارس این 31تا  33نارس،پوست حالت ژلاتینی دارد.بین هفته های 

موها را دارند که طبیعی بوده وبعد از مدتی از بین می روند.اغلب بر روی پیشانی این نوزادان نیز موی زیادی به چشم می خوردکه 

 ی ریزد.پس از مدتی م

 - نوزاد نارس چربی محافظی کافی ندارد ونمی تواند به خوبی تولید حرارت کند ودر درجه حرارت اتاق سردش می شود،بنا

بر این بلافاصله بعد از تولد باید روی یک دستگاه گرم کننده به نام وارمر یا در یک محفظه به نام انکوباتور قرار داده شود که حرارت 

 شتن وی می شود.آن سبب گرم نگه دا

 - . بدنش به لوله ها و دستگاه هایی برای ادامه حیات نیاز داشته واحتمالا به تنهایی نمی تواندبر شرایط موجود غلبه کند

 واین معمولاترسناکترین منظره ای است که والدین باآن روبرو می شوند.

 -د. از آنجا که ریه هایش هنوز رشد کافی ندارد، دنده هایش نمایان است ودر هر نفس، قفسه سینه اش تو کشیده می شون

ممکن است برای نفس کشیدن تلاش زیادی کرده ونیاز به دستگاه تهویه مکانیکی داشته باشد.در اغلب موارد تا چندین روز پس از 

 تولد نوزادان نیاز به دریافت اکسیژن اضافی خواهند داشت.

 - چشم های نوزاد نارس به نور خیلی حساس است و اغلب مواقع چون محیط داخل رحم تاریک است، پس از تولد هم

هفته باشد(.بنا بر این توصیه میشود پس از تولد هم تا حد امکان محیط را تاریک  33ممکن است بسته بماند)بخصوص اگر نوزاد زیر 

 خواهد کرد. نگه داشته شود ولی اگر والدین پرده ها را کشیده ونوزاد را در اغوش بگیرند، چشمهایش را باز

 - دست وپاهای نوزاد نارس اغلب باریک ودراز به نظر می رسد.بازوها وساق پاها به نظر خیلی لاغرند،چون بافت چربی ندارند

 ودر اکثر موارد صاف بوده وخمیده نیستند.عضلات نوزادان نارس معمولا قدرت اندک داشته وشل هستند.

 -گوش خارجی شروع به  33شده وشکل نگرفته است.تنها بعد ازهفته گوشهای نوزادان نارس،نرم وغضروف آن تشکیل ن

 سفت وغضروفی  شدن می کند.

 - دستگاه تناسلی خارجی نوزاد ممکن است رشد نیافته وحتی عجیب به نظر آید که به مرور زمان به صورت طبیعی رشد

 خواهد کرد.در نوزادان پسر معمولا بیضه ها هنوز پایین نیامده اند.
 

 ولیه و احتمالی نوزادان نارسمشکلات ا 

 -:در روزهای اول تولد مشکلات متعددی سبب بد حال شدن نوزادان نارس می گردد که مهمترین این مشکلات عبارتند از 
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 - با توجه به تولد زودتر از موعد نوزادان نارس،ریه های آنها هنوز برای هواگیری وانجام وظیفه اکسیژن رسانی آمادگی کافی

ت بر طرف کردن این مشکل،معمولا در روز های اول تولد جهت تکامل ریه نوزاد نارس از دارویی به نام سور فکتانت را ندارد وجه

 استفاده می شود که به داخل نای)لوله تنفسی(نوزاد وارد می گردد تا داخل ریه نوزاد شود.

 -خصوص ه باشد که با کمک دستگاههای مهمچنین نوزاد ،ممکن است نیاز به تهویه مکانیکی)دستگاه تنفس مصنوعی(داشت

 به نام ونتیلاتور این کمک دریافت می شود.

 - در برخی نوزادان،ممکن است حملات آپنه )دوره هایی از قطع تنفس(مشاهده شود که احتمال نیاز به بررسی های خاص

 داردومصرف داروهایی مانند کافئین حتی پس از ترخیص ادامه داشته باشد.

 - تنظیم دمای بدن،که نیاز به گرم کردن نوزاد وقرار دادن او در محفظه انکو باتور یا تخت های ناتوانی در

 مخصوص)وارمر(محسوس خواهد بود.

 - مشکلات تغذیه ای به دلیل عدم تکامل دستگاه گوارش رخ می دهد که به همین دلیل ممکن است نوزاد تا چندین روز

 ا کمک سرم و داروهای وریدی تغذیه انجام می شود.پس از تولد قادر به دریافت شیر نبوده وب

 

 - امکان زردی پوست وآسیب های احتمالی مغز،به دنبال افزایش سطح بیلی روبین که جهت درمان زردی از دستگاه فتو

 تراپی)نورآبی مخصوص(استفاده می شود.

 -دن(که در موارد شدید به نوزاد،خون کم خونی )کافی نبودن سلول های قرمز خون برای تحویل اکسیژن به بافت های ب

 )گلبول های قرمز فرد بالغ(تزریق می گردد.

 - خونریزی های داخل جمجمه که برای تشخیص آن از سونوگرافی جمجمه استفاده می شود که معمولا در روزهای سوم

 ر نیز لازم شود.وهفتم پس از تولد انجام میشود.ممکن است با نظر پزشک تکرار سونوگرافی جمجمه در سن بالات

 - سیستم اعصاب مرکزی نارس بوده واحتمال دارد حرکات نا گهانی در عضلات داشته یا تند تند پلک زند. در صورت شدید

بودن این حرکات،احتمال تشنج نوزادی مطرح شده وممکن است پزشک بخواهد از روش های تشخیصی وآزمایشات تکمیلی استفاده 

 کند.

 - در نوزادان نارس،عفونت ها مشکل شایعی هستند که سبب بدحال شدن نوزادان می گردند.جهت در دوره نوزادی،خصوصا

 بررسی عفونت،جهت نوزاد از آزمایشاتی مانند کشت خون وادرار استفاده می شود.

 - حتی گاهی لازم است نمونه گیری مایع نخاع جهت بررسی از نظر مننژیت)عفونت پرده های اطراف  مغز (انجام شود.با

وجود گفته های شایع که این آزمایش را خطرناک دانسته وسبب دلواپسی والدین می شود،نمونه گیری مایع نخاع توسط فرد ماهر،بی 

 خطر بوده ومشکلی برای نوزاد ایجاد نمی کند.

 

 -.همچنین به طور شایع از روزهای اول تولد برای نوزاد درمان با آنتی بیوتیک ها شروع می گردد 

 -ارس،مخصوصا نوزادان خیلی نارس ممکن است به شدت بیمار باشند،تصمیم گیری در مورد نحوه درمان برای نوزادان ن

 والدین،پزشکان وپرستاران بسیار مشکل است.
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 - بین دو رگ بزرگ قلبی در داخل رحم،ممکن است ارتباطی وجود داشته که پس از تولد این ارتباط باید قطع شود.اما در

است که این ارتباط قطع نشده وسبب بروز مشکلاتی برای نوزاد شود که به عنوان مجرای شریانی باز خوانده  نوزادان نارس ممکن

شده ودر مرحله اول پزشک سعی خواهد کرد که با مصرف برخی داروها،این مجرا را ببندد،اما در صورتی که مجرا با دارو بسته نشود،در 

 برخی موارد جراحی لازم میشود.

 

 - همه این مشکلاتی که در نوزادان نارس وجود دارد،پس از چند روز یا چند هفته وبر طرف شدن مشکلات حاد با وجود

 ناشی از تولد زودرس ،بیشتر آنها را می توان بدون خطر از بیمارستان مرخص کرد.

 -ی داشته ای بعدگرچه حتی پس از ترخیص،ممکن است برخی از مشکلات نوزاد باقی مانده باشد که نیاز به پیگییری ه

 باشد. برخی از مشکلات شایع پس از ترخیص عبارتند از:

 - بیماری مزمن ریوی که ممکن است با رشد کودک بهبود پیدا کند .در برخی نوزادان لازم است تا مدتی پس از ترخیص

 از اکسیژن اضافی استفاده کنند.

 -کان مقابله با بیماری های شایع دوران کودکی را سیستم ایمنی بدن نوزاد نارس ممکن است به دلیل رشد نا کافی ام

نداشته باشد وشایع ترین علتی که نوزاد پس از ترخیص،دوباره در بیمارستان بستری می گردد،عفونتهای تنفسی است که از اطرافیان 

 به او انتقال می یابد.

 - است نوزادان نارس از نظر چشمی درمشکلات بینایی به علت عدم تکامل کافی عروق شبکیه چشم نوزاد،که حتما لازم 

ماهگی(معاینه چشم )توسط پزشک فوق تخصص رتین یا شبکیه چشم(شوند تا از آسیب احتمالی   5موعد های مقرر )معمولا حدود 

 ونابینایی جلو گیری شود.

 - ی در بخش ممشکلات شنوایی که به علت عدم تکامل سیستم شنوایی در داخل رحم یا ناشی از درمان های انجام شده

 باشد ونیاز به بررسی سیستم شنوایی نوزاد پس از ترخیص از بیمارستان وجود دارد.

 - ممکن است نوزاد نارس به دلیل رشد ناکافی مغزی در داخل رحم،بعدا نیز دچار تاخیر در تکامل شده وناتوانی در یادگیری

ای دوره ای برای کشف این مشکلات  وبر طرف کردن آنها در در اثر آسیب های مغزی،داشته باشد. لذا معاینات تکاملی وپیگیری ه

 سنین پایین لازم است.

 

 درمان های مورد نیاز نوزاد نارس 

 - نوزادان نارسی که به بخش مراقبت های ویژه نوزادان منتقل می شوند،به دقت از لحاظ عفونت، تغییرات در تنفس،ضربان

زمانی که به ثبات در ضربان قلب وتنفس وسطح اکسیژن خون ودرجه حرارت بدن قلب ودمای بدن تحت مراقبت قرار می گیرند وتا 

 برسند،با استفاده از تخت های مخصوصی آنها را گرم نگه می دارند.

 - هفته معمولا از راه لوله بینی یا تزریق داخل وریدی تغذیه می شوند .تغذیه از راه لوله تا زمانی که 33نوزادان کمتر از

غ شود که بتواند به تکامل وهماهنگی در مکیدن، بلعیدن و تنفس برسد واز راه پستان تغذیه شود،قبل از مکیدن مستقیم نوزادآنقدر بال

 از پستان،نوزاد از قطره چکان،سرنگ وترجیحا فنجان تغذیه می شوند.

 -ه می مانی یا فتو تراپی گذاشتزمانی که نوزاد زرد به نظر می رسد،درون انکو باتور  وزیر نور ماورائ بنفش به منظور نور در

شود.این کار برای سلامت نوزاد ضروری است.اما اغلب والدین نگران این هستند که نمی توانند نوزاد را در آغوش بگیرند. راههایی 
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ز وبرای تغییر این روش)مثل مراقبت آغوشی(در حین فیزیو تراپی وجود دارد که به کمک کارکنان بخش می تواند در ساعاتی در ر

 انجام پذیرد.

 - انکوباتور معمولی(یا )گرم کننده(برای تنظیم دمای نوزاد ساخته شده است که توسط سیستم چرخشی هوا،نوزاد در انکوباتور(

گرم می شود.درجه حرارت،روشنایی،رطوبت،میزان اکسیژن،جداسازی نوزاد از محیط اطراف و محافظت از او در برابر عوامل عفونی از 

که با توجه به نیاز های هر نوزادی تنظیم می شوند تا او در بهترین شرایط نگهداری شود.ولی اگر مشکل نوزاد،حاد تر  عواملی هستند

باشد وضرورت پیدا کند که چند نفر از اعضای تیم درمانی با هم برای نوزاد،کار های درمانی را انجام بدهند،ممکن است جهت گرم 

رمر(یا )گرم کننده تابشی(قرار داده شود.در وارمر،حرارت مستقیم از بالای دستگاه به بدن نوزاد می کردن نوزاد،در دستگاهی به نام )وا

 تابد  واو را گرم نگه می دارد.

 - تامین گرمای لازم برای نوزاد،جداسازی او از محیط آلوده خارج از رحم مادر،پیشگیری از انتقال عفونت،تغذیه مخصوص

ر وتجهیزات پزشکی تخصصی وپزشکان  وپرسنل متخصص از مهم ترین عواملی هستند که محیط را ودسترسی آسان  وسریع به ابزا

 برای بستری نوزادان ودرمان آنها در این بخش آماده می سازد.

 -(اگر نوزاد بسیار نارس باشد،ممکن است به فشار مثبت ومداوم راههای هوایی یا سی پاپCPAP نیاز داشته باشد که باعث)

)مناسب بودن اشباع اکسیژن خون(به بهبود نسبی CPAPاضافی برای هر نفس می شود واگر نوزاد در ساعات اولیه با تامین فشار

نرسد،احتمال دارد به تزریق سور فکتانت در ریه نوزاد ویا در نهایت،دستگاه تنفس مصنوعی)ونتیلاتور(مورد نیاز باشد وتا حد امکان وبا 

  ت مذکور در زمانی که نوزاد در تماس پوست با پوست مادر قرار دارد،توجه به شرایط نوزاد وبخش،اقداما

شود.ممکن است در این حالت نوزاد از مادر جدا شود.اگر نوزاد نیاز به درمان داشته باشد ودرمان در حالی که او روی سینه والدین انجام 

 است،عملی نباشد،باید والدین با جدایی موافقت نمایند.

 نیاز های نوزاد 

 - مغز نوزاد در اوایل بارداری تشکیل می شود ودر طول سه ماهه آخر حاملگی بیشترین سرعت رشد را دارد.این اتفاق معمولا

در رحم مادر رخ می دهد واین همان چیزی است که نوزاد از لحاظ طبیعی به آن نیاز دارد.اگر نوزاد پیش از موعد به دنیا بیاید تکامل 

ه به وقوع پیوسته وممکن است به صورت مطلوب نباشد.دستگاه ها و تکنولوژی هایی که نوزاد نارس را مغز در بخش مراقبتهای ویژ

بخاطر بقا از مادر جدا می کند،مغز نوزاد را از احساساتی که برای رشد طبیعی اش نیاز دارد محروم می کند،به همین خاطر باید محیط 

ود تا این خلا وشوک به نوزاد با توصیه هایی که در ادامه بیان می شود،به بخش مراقبت ویژه به محیط داخل رحمی شبیه سازی ش

 حد اقل رسانده شود.

 - مغز وحواس پنجگانه نوزاد از طریق احساسات مادر تحریک می شود.بیان احساسات مادر نگاه وصحبت مادر برای نوزاد

ادر در کنار مراقبت های روزانه در کنار نوزاد تا حد امکان مطلوب واطمینان بخش است وباعث رشد مغزی نوزاد می گردد. بنا براین م

 حضور داشته باشد.

 - شروع مراقبت های تکاملی ،با جلوگیری از تحریک بیش از حد سیستمهای بینایی وشنوایی وبویایی وکاهش تحریکات

 تداوم یابد از جمله: نامناسب حس های مختلف نوزاد در نوزادان نارس است تا شرایط زندگی داخل رحمی برای نوزاد

 

 :كاهش نور وروشنایی محیط 
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 - اگر شدت نور در بخش زیاد است،می توان با هماهنگی پرسنل بخش پارچه ای را روی انکوباتور نوزاد کشید تا از شدت

 نوزاد باشد. تننور کاسته شود.نورهایی که به صورت نوزاد می تابد،باید غیر مستقیم ودر حداقل میزان وتنها برای هوشیار نگه داش

 :كاهش صداهای اضافه محیط 

 - از جمله تحریکات قابل کنترل در بخش مراقبت ویژه ،شدت صدا می باشد.فعالیت های بیش از حد در بخش،موجب تولید

سر وصدای زیادی می شود واز آنجا که نوزاد در زمان جنینی در داخل رحم به محیط آرام وساکتی عادت کرده است که فقط صدای 

در و ضربان قلب او را می شنود لذا باید با هماهنگی پرسنل بخش،محیط آرام وکم صدایی برای نوزاد فراهم شود.این کار را می ما

توان با رعایت برخی نکات ساده مانند خودداری از صحبت کردن پرسنل در بالای سر نوزاد وجابجا کردن ملایم وسایل کنار تخت 

یل وتلفن،جلوگیری از سقوط،افتادن وکشیدن اشیا بر روی زمین وباز وبسته کردن درب انکوباتور به نوزاد،عدم استفاده از زنگ موبا

 آرامی انجام شود.

 :كاهش محرک های بویایی 

 - یکی از قوی ترین حس های نوزاد،بویایی است.سعی شود تمامی بوهای نا خوشایند ونا مطلوب مانند )عطر،ادکلن،اسپری

کوتین،صابون های معطر،پودر بچه ویا عرق بدن(از محیط مراقبت نوزاد حذف شود.نوزاد پستان مادر وشیر های خوش بو کننده هوا،نی

 را می بوید.هر دو اینها برایش آشنا بوده وبه او آرامش می دهند.بوی شیر مادر پیامی را به معده نوزاد فرستاده وباعث آزاد سازی آنزیم

 وبعد می نوشد واین دقیقا همان حسی است که برای رشدش نیاز دارد. های هضم شیر می شود.نوزاد شیر را چشیده

 - برای تداعی حضور مداوم مادر،می توان یک لباس مادر را که قبلا پوشیده است وبوی بدن مادر را می دهد در تخت نوزاد

د تخت یا انکو باتور نوزاد گذاشت تا نوزاقرار داد.همچنین قبل از دادن شیر به نوزاد،می توان دستمالی را با شیر مادر خیس کرده ودر 

 با حس کردن بوی شیر مادر،احساس گرسنگی کرده وبرای خوردن شیر اآماده شود.

 :قرار گیری و وضعیت دهی مناسب به نوزاد 

 - هدف از وضعیت دهی به نوزاد زودرس آن است که نوزاد بتواند به راحتی وضعیت جمع شدگی دوره جنینی خود را حفظ

 ام ها در راستای خط وسط قرار گیرند،وضعیت تنفسی او بهبودی یابد و استرس های فیزیو لوژیک او کم گردد.کند،اند

 - جهت حفظ قرار گیری دوره جنینی می توان از آشیانه ،ملافه های نرم لوله شده وقنداق کردن)بدون بستن بند(استفاده

واز فعالیت های حرکتی بیهوده پیشگیری نمود. لازم است هنگام انجام نمود ویا با گذاشتن دست بر روی نوزاد او را حمایت کرده 

 مراقبت ها نوزاد به آرامی  وبر اساس رفتار های وی جابجا شود. 

 - جهت کاهش استرس وآرامش بیشتر نوزاد وکنترل حرکات ناگهانی اندام های آنها ،در صورتی که نوزاد در انکوباتور قرار

 ه استفاده نمود تا از سر خوردن،غلطیدن وبهم ریختگی وضعیت بدنی نوزاد جلوگیری شود.دارد  می توان از یک اشیان

 - چند روز قبل از ترخیص نوزاد،وضعیت خوابیده به پشت شروع به عادت شود،به نحوی که با وضعیت خواب نوزاد در منزل

 هماهنگ باشد.

 :تقویت حس چشایی نوزاد 

 -زه کرده وآن را جستجو کند بنا براین لازم است در اولین فرصت شیر دهی مستقیم نوزاد تمایل دارد پستان مادر را مزه م

 از پستان آغاز گردد.
 

 :تقویت حس لامسه نوزاد 
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 - برقراری تماس پوست با پوست مادر ونوزاد برای تمام نوزادان از جمله نوزادان نارس مفید ولازم  می باشد وبلافاصله پس

رچه در برخی موارد که نوزاد با حال عمومی خوبی متولد نشده است این امر بلافاصله پس از تولد مقدور از تولد بهتر است برقرار شود.گ

 نبوده وممکن است نوزاد جهت تثبیت وضعیتش نیاز به اقدامات احیای پس از تولد داشته باشد.

 -ه ضعیت مطلوب برسد،پزشک بدر هر زمانی که نوزاد از نظر علائم حیاتی)تعداد ضربان قلب وتنفس ورنگ پوست (به و

مادر اجازه می دهد که با برقراری تماس پوست با پوست به تثبیت وضعیت قلبی،تنفسی ودمای بدن نوزاد کمک کند.بهتر است تا حد 

 امکان پوست نوزاد ومادر لخت بوده وپوست نوزاد روی پوست مادر قرار گیرد.

 - دارند وبه لمس حساس می باشند.دانستن این که چه نوع لمسی هفته  پوست آسیب پذیری  31نوزاد ان نارس کمتر از

برای نوزاد بهترین است،به سلامت او کمک می کند.سن حاملگی واندازه نوزاد،معیاری برای لمس مناسب است.در صورتی که پزشکان 

ب یا والدین که نوزاد انگشتان مراقیا پرستاران بیان می کنند که وضعیت نوزاد پایدار است،دستان نوزاد نگه داشته شود یا کمک شود 

 را بگیرد.

 - تماس پوستی بین مادر ونوزاد ضمن افزایش ارتباط عاطفی،آرامش وخواب بیشتر در نوزاد،باعث تحریک بیولوژیک مغز

ب اشده وبهترین گزینه موجود برای نوزاد است.تماس پوستی مادر ونوزاد راهی است که سیستم اعصاب خودکار مادر به سیستم اعص

 نوزاد می گوید که چگونه خود را تنظیم کند.

 - دست های نوزاد، نرمی پوست مادر را احساس می کنند. اغلب مادران دست های ظریف نوزاد را در دستشان نگاه می

 دارند.تماس مادر با نوزاد سبب می گردد پیام هایی به مغز مادر برسد که باعث آزاد شدن هورمون اکسی توسین می گردد.

 

هورمون،هورمون عشق است که باعث آزاد شدن شیر وآرامش مادر می شود.مادر همیشه قبل از لمس نوزاد،از تمیزی وشستشوی ن ای

 دستان خود مطمئن باشد.

 )نحوه انجام مراقبت آغوشی)تماس پوست با پوست 

 بت متناوب ه کم کم از مراقپس از تثبیت وضعیت نوزاد،تماس پوست با پوست باید به تدریج شروع وافزوده شود به طوری ک

دقیقه طول کشیده ویک بار در روز باشد.به  13تا 33به مراقبت آغوشی مداوم پیش رفت.بهتر است اولین نوبت مراقبت حد اقل بین 

 کرربار در روز افزایش یابد.از آنجایی که برداشتن وگذاشتن م 3ساعت  ودفعات آن حداقل به  3تا  5تدریج طول مدت آن را به حداقل 

برای نوزاد خیلی تنش زاست،باید از انجام مراقبت آغوشی کمتر از نیم تا یک ساعت خودداری شود.بنا براین حداقل زمان مطلوب برای 

ساعته(،یا به صورت منقطع)چند بار در روز( ویا  31انجام مراقبت آغوشی یک ساعت است.مراقبت آغوشی می تواند به صورت مداوم)

 ام شود.ترکیبی از هر دو انج

 - راحت ترین وضعیت برای نوزاد،وضعیت جنینی)با دست وپاهای خم شده(است.این وضعیت تقریبا شبیه حالت او در داخل

رحم می باشد.سر نوزاد باید در میان پستان ها وسینه نوزاد روی سینه والدین قرار گیرد وسر باید به یک طرف چرخانده شود،تا گردن 

هداری شود.این کار سبب باز ماندن راه هوایی نوزاد می شود وضمن انجام تماس پوست با پوست مستقیم وکمی به طرف عقب نگ

 بیشتر،امکان تماس چشم با چشم نیز فراهم میشود.

 - باید از خم شدن بیش از اندازه سر نوزاد،به جلو وعقب جلوگیری شود ونوزاد را در حالتی که یک دست در پشت گردن

داشت.فک تحتانی نوزاد را به آرامی با انگشت شست وانگشتان دیگر محافظت نموده تا از سر خوردن سر نوزاد وشانه او قرار دارد،نگه 
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به پایین وبسته شدن راه هوایی در وضعیت عمودی جلوگیری شود.دست دیگر زیر باسن نوزاد قرار گیرد.زانو وران های نوزاد باید خم 

 ه بگیرند.آرنج ها هم باید خم شوند.واز بدن دور شود وشکلی مانند پاهای قور باغ

 - شکم نوزاد باید تقریبا هم سطح با قسمت تحتانی قفسه سینه مادر قرار گیرد.در این ارتباط نزدیک،نوزاد باید جای کافی

 برای تنفس داشته باشد.تنفس مادر،نوزاد را تحریک واز بروز آپنه)وقفه تنفسی(پیشگیری می نماید.

 - نشسته ویا تکیه داده به تخت خواب یا صندلی در حالی که بدن خود را اندکی به عقب متمایل مادر می تواند در حالت

 کرده وبا دست خود شانه وپشت گردن نوزاد را گرفته،مراقبت آغوشی را انجام دهد.

 -اه دن ردر نوزادان بسیار نارس،وضعیت قرارگیری سر وگردن از اهمیت ویژه ای برخوردار است،زیرا همواره خطر بسته ش

های هوایی وجود دارد.بنا بر این بهتر است سر نوزاد را به یک طرف برگردانده ومختصری چانه نوزاد بالا آورده شود)به عقب کشیدن 

 سر( ومواظب بود که گردن نوزاد به جلو خم یا بیش از حد به عقب کشیده نشود.

 -گوش هایش قرار گیرد تا از تغییرات احتمالی در  بهتر است کناره های پوشش ویا لباس مخصوص نوزاد، در ست در زیر

وضعیت عمومی نوزاد از جمله رنگ لب ها ووضعیت تنفس او آگاه شد.مادر باید مانع لغزیدن نوزاد به یک طرف وخارج شدن از خط 

 وسط قفسه سینه شود.

 -عیت خمیده در آورد ودراز هنگامی که مادر در صندلی جابجا شود،ممکن است نوزاد یک دست یا یک پای خود را از وض

 کند.اگر والدین متوجه این حرکات شدند،فقط عضو در آمده را دوباره به جای اولیه ودر وضعیت راحت برگردانند.

 - هرگز اندام نوزاد،برای جابجایی کشیده نشود،زیرا وقتی نوزاد در خواب عمیق است،تنظیم وضعیت،او را بیدار نخواهد کرد.اگر

خواب رفت،سرش به جلو افتاد،سرش به وضعیت قبلی برگردانده شود ومطمئن گردید که راه های هوایی تنفس او  نوزاد زمانی که به

 باز است.

 - اگر والدین نوزاد دو قلو دارند وتصمیم گرفته اند دو قلوهایشان را مراقبت آغوشی نمایند،دقت کنند که هر دو را به طور

ممکن است به یک نوزاد بیشتر از نوزاد دیگر وابسته شوند.اگر والدین می خواهند دو قلوها  مساوی در آغوش بگیرند.در غیر این صورت

را جداگانه بغل بگیرند،به هر دو زمان مساوی اختصاص دهند،اما ترجیحا هر دو نوزاد را همزمان مراقبت آغوشی نمایند.فقط لازم است 

هردو نوزاد صدای قلب مادر را بشنوند ودر صورت حضور پدر از او دراین  دقت شود که در هر نوبت،دو قلوها طوری جا به جا شوند که

 امر کمک گرفت.

 - اگر به هر علتی مادر در دسترس نباشد ویا ادامه مراقبت آغوشی برای او مقدور نباشد،سایر اعضای خانواده)پدر،مادر بزرگ

 مراقبت آغوشی را انجام دهند.وسایر  افراد(هم می توانند به مادر کمک کنند وتماس پوست با پوست  و

 - اگر نوزاد عرق کرده است،نشانه مشخصی است که بدن او بیش از حد گرم شده است.در این صورت اگر نوزاد کلاه ویا

 د.رجوراب داشته باشد،آنها را باید در آورده وپوشش نوزاد کم شود وبه پرستار اطلاع داده تا دمای بدن نوزاد را با کمک والدین اندازه بگی
 

 تغذیه نوزادان نارس 

 - هدف از تغذیه نوزادان نارس،رشد نوزاد با همان روند داخل رحمی است. البته رشد جنین در داخل رحم یکنواخت نمی

 35بارداری،وزن گیری روزانه به حد اکثر خود،یعنی حدود  31باشد ومیزان رشد در طول بارداری تغییر می کند،به طوری که از هفته 

 می رسد. گرم در روز
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 - داخل رحمی وحتی قبل از آن وجود دارد،اما هماهنگی بین مکیدن وبلعیدن  33در نوزادان نارس،رفلکس مکیدن از هفته

 هفتگی برقرار می شود. 31تقریبا در 

 -ضم هنیاز های تغذیه ای نوزادان نارس با نوزادان رسیده تفاوت دارد،به طوری که به انرژی وپروتئین بیشتری نیاز دارند و

 وجذب چربی ها در آنها کامل نیست.نیاز به سدیم،کلسیم،فسفر،آهن وبرخی ویتامین ها در آنها بیشتر است.

 - ترکیب شیر مادر نوزاد نارس متناسب با نیاز این نوزادان است وتا حدود زیادی نیاز های ویژه نها را فراهم می کند .برای

 ت.نوزادان نارس،شیر مادر خودشان بهترین تغذیه اس

 - عوامل ایمنی بخش در شیر مادر نوزاد نارس بیشتر است وعملکرد سیستم ایمنی شیر خواران نارس را بهبود می بخشد

وتماس پوست با پوست مادر وشیر خوار غلظت آنتی بادیهای شیر مادر را تحت تاثیر قرار میدهد.این قدرت ولطف خداوندی است که 

 خاص بهترین تغذیه برای او قرار داده است.شیر مادر نوزاد نارس را با این کیفیت 

 - با وجود فواید فراوان تغذیه نوزادان نارس با شیر مادر،ممکن است شیر مادر تمام نیاز های تغذیه ای این نوزادان به ویژه

برای نوزادان زیر  گرم دارند را تامین نکند.پس لازم است از مغذی کننده های شیر مادر5533نوزادانی که هنگام تولد،وزنی کمتر از 

هفته را در صورت مناسب بودن  33گرم استفاده شود.تغذیه با شیر مادر در نوزادان رسیده ونارس با سن داخل رحمی بیش از 3333

 وضعیت بالینی مادر ونوزاد بعد از تولد از پستان مادر باید شروع کرد وبرحسب تقاضای شیر خوار ادامه داد.

 - دقیقه در طی شب می باشد.533دقیقه در طی روز  وهر  33طور مرتب تغذیه شود که معمولا هر نوزاد باید شبانه روز به 

 - هفته،شروع تغذیه با شیر دوشیده شده مادر ترجیحا از طریق وسیله کمکی شیردهی یا  33در نوزاد با سن بارداری کمتر از

 جام شود.فنجان یا قاشق یا لوله معده برحسب سن داخل رحمی وتحمل شیر خوار ان

 - گرم از لوله 3333معدی وبرای پیش از -گرم از لوله دهانی3333در صورت نیاز به استفاده از لوله معده در نوزادان زیر

 معدی استفاده میشود.-بینی

 

 - بهترین وضعیت نوزاد نارس بعد از اتمام تغذیه،به حالت خوابیده به شکم یا به پهلوی راست است.هنگامی که نوزاد

میلی لیتر شیر مادر را به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روز تحمل کرد،مغذی کننده شیر مادر را باید شروع کرد 533از  نارس،بیش

گرم 3333تا 5333وتوصیه می شود آن را تا زمانی که نوزاد تمام وعده های شیر خود را از طریق پستان مادر دریافت می کند یا به وزن 

 می رسد،ادامه داد.

 -هفته است،معمولا نمی تواند یا نباید از راه دهان تغذیه شود 33گرم وزن دارد ویا سن حاملگی او 5333اد کمتر از اگر نوز

ولی ممکن است در حین مراقبت آغوشی به سمت پستان برود.در این حالت مادر نمی تواند از راه پستان به او شیر بدهد ولی می تواند 

ر ویا پستان دوشیده شده او را بمکد.این کار سبب تقویت مکیدن،انتقال محبت وافزایش میزان به او اجازه دهد که انگشت تمیز ماد

 شیر مادر خواهد شد. در این سن ووزن،تغذیه نوزاد از راه لوله معده در همان وضعیت مراقبت آغوشی صورت می گیرد.

 -13تر است او را در وضعیت شیب دارتری)حدوددر حین تغذیه ودر ساعاتی که مراقبت آغوشی برای نوزاد انجام می گیرد،به 

درجه(قرار داد تا زمانی که شیر در معده نوزاد حدود یک ساعت تا یک ساعت ونیم بماند وبرگشت شیر نداشته باشد.سپس  می توان 

 نوزاد را بیشتر به حالت افقی در آورد.
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 - هفته باشد:اگرچه قسمت 33و33ن حاملگی او بین گرم داشته  ویا س5533تا 5333اگر نوزاد کمی بزرگتر باشد یعنی وزن

 عمده تغذیه او از راه لوله معده صورت می گیرد ولی این نوزادان می توانند یک یا دو بار در روز بخشی از شیر را با قاشق ویا با فنجان

رت باید هش می یابد.البته در این صوکوچک دریافت کنند. در صورتی که نوزاد به خوبی از فنجان تغذیه شود مقدارتغذیه از راه لوله کا

 نوزاد را از حالت مراقبت آغوشی خارج کرد واو را در یک پتوی گرم پیچید  وبعد از تغذیه دوباره به حالت مراقبتآغوشی برگرداند.

 - روش دیگر،چکاندن قطره قطره شیر پستان به صورت دوشیدن مستقیم شیر به دهان نوزاد است که نیاز به قطع مراقبت

 آغوشی ندارد.هنگام انجام مراقبت آغوشی سعی شود نوزاد در وضعیت بدنی مناسب قرار گیرد.

 - گرم است،می توان در حین انجام 5533هفتگی بارداری ویا بیشتر بدنیا آمده ووزن تولد او بیش از 33اگر نوزاد در سن

اطمینان از تامین نیازهای تغذیه ای او شیر دوشیده شده  مراقبت آغوشی،او را مستقیما از راه پستان تغذیه نمود ولی می توان برای

 مادر توسط فنجان ویا لوله معده به او داده شود.

  معمولا شیر خوردن نوزاد،چرخه مکث ومکیدن دارد به طوری که در ابتدا مکیدن ها کمتر ولی مکث های طولانی تر

فه وزمان مکث های او کمتر می شود.به همین علت در ابتدای شروع دارد.بتدریج که نوزاد رشد می کند،به تعداد مکیدن های او اضا

تغذیه مستقیم از پستان،نباید اورا سریع از سینه جدا کرد.گاهی شیر خوردن نوزاد از پستان ممکن است بیش از یک ساعت طول 

ا با فنجان ی توان به طور متناوب اوربکشد.به منظور پیشگیری از اتلاف انرژی وخستگی نوزاد  وبرای اطمینان از دریافت شیر کافی م

 وپستان تغذیه کرد.

 -گرم است،اغلب می تواند به راحتی،مستقیم از پستان 5333هفته بارداری  ویا وزن تولد وی بیشتر از 31تا 31اگر سن نوزاد

 مادر شیر بخورد اما ممکن است گاهی نیاز به تغذیه با فنجان داشته باشد.

 - هفته می توانند به میل خود از پستان مادر تغذیه شوند.33عموما نوزادان بیشتر از 

 - هفته حاملگی می توانند کاملا  وبه طور مستقیم  وبرحسب میل وخواست خود از پستان مادر تغذیه  31نوزادان بیش از

 شوند.

 -ر کمک کرد.نکته مهم اینکه برای تداوم وافزایش تولید شیر در مادرانی که نوزادان نارس دارند باید به ماد 

 - دستگاه گوارش بعضی از نوزادان،آمادگی پذیرش تغذیه گوارشی را دارد اما برخی از آنان ممکن است تا هفته ها این

آمادگی گوارشی را به دست نیاورندبیماری هاییاز قبیل آنترو کولیت نکروزانت وآنومالی های دستگاه گوارش از این دسته می باشند.این 

ی یا به عنوان تکمیل تغذیه دهانی استفاده می شود. معمولا از این روش برای تغذیه کوتاه مدت به کار گرفته روش برای تغذیه نسب

 می شود.در این روش از رگ های دست ها،پاها وحتی سر نوزاد استفاده می شود.

 
 مشکلات شایع نوزادان نارس 

 :زردی 

 -ی می شوند و این مساله در نوزادان نارس بیشتر دیده می شود اغلب نوزادان دو تا سه روز بعد از تولد تا حدی دچار زرد

 واگر به موقع وسریع تشخیص داده شود تقریبا جای نگرانی ندارد.

 - اولین جایی که زردی در آن دیده می شود چشم ها است  وپس از بهبودی هم آخرین جایی که از زردی پاک می شودچشم

 ها هستند.
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 - د زرد شود حتما غیر طبیعی است ومی بایست هر چه سریع تر باید درمان را شروع کرد چون ساعت اول تول 31اگر نوزاددر

 ممکن است زردی خیلی سریع افزایش یابد.

 - اهمیت زردی در آن است که ماده بیلی روبین که باعث رنگ زرد پوست می شوداگر از حدی بالاتر برود،در مغز نوزاد

 ر همچون فلج مغزی و عقب ماندگی ذهنی می شود.رسوب می کند وباعث صدمات جبران ناپذی

  این مشکل با شروع درمان سریع پزشک وانجام نور درمانی  ودر موارد بسیار شدید تعویض خون نوزاد به راحتی قابل

 جلوگیری می باشد.

 -نی کمتر صورت در مدتی که نوزاد زرد است اگر مادر می تواند شیر دهد بهتر است شیر دهی زود به زود وبا فواصل زما

 گیرد.

 -.دادن آب وآب قند باعث بدتر شدن زردی خواهد شد 

 -.تجویز عرقیات،آب ،آب قند وجوشانده های گیاهی مانند ترنجبین وشیر خشت،توصیه نمی شود 

 - لامپ های مهتابی معمولی خانگی اثری در درمان زردی ندارند ونور درمانی می بایست در بیمارستان ویا در شرایط خاصی

 ه پزشک تجویز کند با دستگاه مخصوص فتو تراپی در منزل انجام گیرد.ک

 :استفراغ 

  بعضی از شیر خواران با هر بار شیر خوردن،مقداری شیر بالا می اورند.حتی اگربه نظر برسد که شیرخوارمقدار زیادی شیر

وردن دفعات شیر برخوردار باشد،اشکالی بالا آورده است،در صورتی که از نظر تنفسی مشکلی نداشته واز اشتهای خوبی برای خ

گرم هر روز وزن می گیرد،مادر می تواند 33تا 33ندارد.همچنین افزایش وزن شاخص معتبر دیگری است.چنانچه شیر خوار حداقل 

 مطمئن باشد که فرزندش شیر کافی دریافت می کند،اگرچه مقدار زیادی از شیر را بالا می آورد.

 تواند: علل استفراغ شیر خوار می 

  رفلکس جهش شیر قوی ویا رفلکسgag قوی باشد ویا کنترل عضلانی بلوغ نیافته باشد همچنین آلرژی ومصرف زیاد

 شیر وبیماری نیز می تواند از عوامل بروز استفراغ شیر خوار باشد.

 -ذیه او را به حالت قائم در تا زمان برطرف شدن،باید به مادر پیشنهاد کرد که شیر خوار را آرام در آغوش گیرد وبعد از تغ

 بغل خود نگه دارد.می توان شیر دهی را محدود به یک پستان کرد تا اگر بالا آوردن،به دلیل پر خوری باشد،علت حذف گردد.

 -.بعضی از شیر خواران به خاطر سریع خوردن،شیر زیادی را بالا می آورند 

 - می بلعدیا دچار خفگی می شود،بهتر است مادر به طور موقت چنانچه شیر خوار با برقراری رفلکس جهش شیر،قورت قورت

 تا جریان شیر قطع شود،اورا یک یا دو دقیقه از پستان بردارد وسپس او را دوباره به پستان بگذارد.

  اگر نوزاد علاوه بر استفراغ،حال عمومی خوبی نداشته یا شکم او خیلی متسع شده یا دفع مدفوع ندارد،مادر پزشک را در

 ان بگذارد.رنگ محتویات استفراغ هم مهم است و استفراغ شیر خوار نباید حاوی خون یا به رنگ سبز )صفرا(باشد.جری

 :سکسکه 

  پس از تغذیه،وقتی نوزاد سکسکه می کندنباید نگران شد،ولی در نوزادی که تغذیه نشده است نشانه وجود مشکل است

ا اد وجابجایی سکسکه از بین می رود.سکسکه نوزادان بیشتر از اینکه خودشان روباید بررسی شود.بیشتر مواقع با تغییر وضعیت نوز

ناراحت کند،پدر ومادر را نگران می کند.طبیعی است که هر مشکلی برای نوزاد پیش می آیدوالدین مضطرب شوند.سعی شود تا زمانی 

شیر خوردن آروغ می زند.آروغ زدن احتمال ابتلا به سکسکه که سکسکه بند بیاید نوزاد راآرام کرده ومطمئن شد که نوزاد بعد از هر بار 
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را کاهش می دهد. درمان سکسکه در نوزادان مانند بزرگسالان نیست.در سنین بالاتر لازم است کمی حواس آنها پرت شود تا سکسکه 

 خود به خود بر طرف می شود.دقیقه شیر دادن یکسره به نوزاد می تواند سکسکه ایجاد کند.ولی در نوزادان  33-55نکنند. گاهی 

 :نشانه های تشخیص استرس،سر در گمی،اعتراض ویاس نوزاد 

  اگر نوزاد در وضعیت نا مطلوب قرار گرفته مثلا حین معاینات فیزیکی یا در وضعیت های خواب نامناسب،صداهای زیاد ویا

ثل مراقبت آغوشی و...دچار درد واسترس روشنایی بیش از حد،جابجایی های مکرر،نداشتن فرصت مکیدن وتعاملات مراقبتی م

شود،نشانه های کوچکی از خود نشان می دهد که نشانه آن است که می خواهد بگوید:)بس کن(یا )کمکم کن تا آرام باشم(.نشانه 

 های اختصاصی آشفتگی و استرس نوزاد را این گونه می توان تشخیص داد:

 

 :نشانه های اعتراض نوزاد به وضعیت موجود 

 -هگری 

 -افزایش فشار خون 

 -سفت شدن قوس پشت نوزاد 

 -وجود حرکات تشنجی،لرزش وپیچ وتاب خوردن و بی قراری 

 -وقفه تنفسی 

 -باز شدن انگشتان دست وپای نوزاد 

 -قرمزی،تیرگی یا کبودی پوست 

 -باز شدن وسفت شدن دستها در طرفین 

 -افزایش ضربان قلب 

 -باز شدن دستها وپاها به طرفین 

 -هعطسه وسکسک 

 -)گذاشتن دست جلوی صورت مثل )علامت ایست 

 -.نوزاد خوابیده در حالی که پاهایش به بالا بوده وبا بدن زاویه قائمه تشکیل می دهند 

 :نشانه های استرس،سردر گمی ویاس نوزاد از شرایط موجود 

 -نا منظم شدن تنفس نوزاد 

 -افت اکسیژن شریانی 

 -خمیازه کشیدن 

 -کاهش ضربان قلب 

 -گاه از مادردزدیدن ن 

 -اخم کردن 

 -وجود لرزش های خفیف در عضلات صورت وانگشتان 

 -شل به نظر رسیدن نوزاد بخصوص در دست وپاها 

 -...تغییر رنگ چهره،غیر از صورتی مثلا رنگ پریده،قرمز،خاکستری و 



Page 53 of 64 
 

 -کشیدگی یا کشش تنه،پیچ وتاب خوردن پراکنده یا مکرر،قوس تنه 

 -دهان ،اق زدن ،سکسکه و... علائم احشایی نظیر تف کردن آب 

 -.بیرون انداختن زبان،دهان باز ماده شل،شکلک در اوردن چهره 

 :چگونگی كاهش استرس،تنش واعتراض نوزاد 

اگر نوزاد هریک از علائم ذکر شده قبل را داشته باشد،نشان دهنده استرس ونیاز نوزاد به مادر است.در واقع او می خواهد مادر او را -

پوستی با او برقرار کند. برای هر نوزاد،بهترین مکان دستان وسینه مادر است.مادر می تواند یک دست را دور سر نوزاد  برداشته وتماس

ودست دیگر را دور پاهای نوزاد قرار دهد.پاهای نوزاد را خم کرده ودستان نوزاد رادر کنار دهانش بگذارد.این حالت به نوزاد احساس 

 امنیت می بخشد.

 -وزاد کمک شود تا به آرامش برسد. همچنین نوزاد را نباید به شدت تکان داد یا اورا بالا وپایین انداخت وبه پشت باید به ن

 او ضربه زد،بلکه باید به آرامی لمس شود وبهتر است با او حرف زده شود.

 -اقدام مورد نیاز را در جهت  تفسیر حالات چهره نوزاد به مادر یا مراقب کمک میکند تا از شرایط نوزاد آگاه شود وبهترین

کاهش استرس نوزاد فراهم نماید.از جمله مواردی که باعث استرس نوزاد می شود،پوزیشن یا وضعیت طولانی یا تغییر وضعیت است 

که بهتر است با کمک پرستار ونظر پزشک وضعیت قرار گرفتن نوزاد در هنگام بستری هر دوتا سه ساعت تعویض گردد که برای 

یا جنینی)خمیده(بخصوص دستها نزدیک دهان وامکان مکیدن انگشتان نیز مهیا باشد،وضعیت cوزادان با نظر پزشک وضعیت بیشتر ن

 مناسب تری است.

 - هنگام تغییر پوزیشن ویا تعویض پوشک وسایر اقدام های درمانی بهتر است قبل از لمس،با گفتگوی آرام،تماس چهره به

ادن یک دست ثابت وحمایت گر روی سر یا پشت بدن نوزاد،قنداق کردن)بدون بستن بند( وحرکت چهره،نام بردن اسم نوزاد،قرار د

 ملایم گهواره ای درآغوش مادر یا مراقب،انجام شود تا استرس وتنش نوزاد به حداقل ممکن برسد.

 :مشکل تنفسی 

 به دو صورت حاد ومزمن دیده می شود:

 -:)سندرم زجر تنفسی)حاد 

پیش از هفته سی وچهارم بارداری،به دنیا می آیند،دچار این مشکل تنفسی می شوند.بدن نوزادان مبتلا به این بیشتر نوزادانی که 

سندرم پروتئینی به نام سورفکتانت را ندارد..در این حالت با تجویز سور فکتانت  به داخل ریه نوزاد به عمل تنفس او کمک می 

نوزاد را معاینه می کند واگر متوجه تقلای نوزاد برای تنفس شدبا احتمال این شود.تشخیص این سندرم بر عهده پزشک است.پزشک 

عارضه،برایش عکس رادیولوژی وآزمایش خون تجویز می کند.به موازات درمان با سور فکتانت ممکن استبه تجویز اکسیژن یا تهویه 

رای تنفس مستقل را نداشته  وگاهی ممکن است لازم با دستگاههای ونتیلاتور هم نیاز باشد.ریه های نوزادان نارس آمادگی کافی ب

 باشد برای روزها،هفته ها وماه ها به انها تنفس مصنوعی داده شود.

 -:بیماری مزمن تنفسی 

این مشکل در نوزادان نارسی که به اکسیژن کمکی تا مدت طولانی نیاز دارند،شناخته می شود.این نوزادان اغلب با ادامه درمان با 

سالگی بهبود می یابند،گرچه در بعضی کودکان ممکن است به صورت  3ر منزل ترخیص می شوند اما به طور معمول تا اکسیژن د

 مشکلات مزمن تنفسی آسم مانند باقی بماند.

 :كم خونی 
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 ی ننوزادان نارس به طور معمول کم خون هستند،یعنی بدنشان گلبول قرمز کافی ندارد.به طور طبیعی جنین در ماه های پایا

 بارداری ذخیره آهن را شروع وبعد از تولد ازآن برای ساخت گلبول قرمز استفاده می کند.نوزادانی که پیش از موعد به دنیا می آیند،ذخایر

آهن کافی ندارند.این کودکان در اثر کم خونی دچار مشکلات تغذیه ای ورشدی می شوند وهمچنین ممکن است به سبب همین 

. به وخیم تر شود.ذخیره آهن نوزادان نارس بسیار کم است لبی که با تولد زود هنگام گریبان آنها را گرفته،کمبود،مشکلات تنفسی وق

علاوه حین بستری در بخش مراقبت های ویژه لازم است برای آزمایش های مختلف مثلا میزان اکسیژن خون از آنها گرفته شود،در 

مکمل های آهن ،داروهای محرک تولید گلبول قرمز خون ودر موارد شدید تزریق نتیجه بیشتر کم خون می شوند.نوزادان کم خون با 

 خون تحت درمان قرار می گیرند.

 :خونریزی داخل بطن های مغزی 

گرم در معرض خونریزی داخل بطن های مغزی هستند،لذا در  3333هفته ووزن کمتر از  31نوزادان نارس با سن حاملگی کمتر از 

روزگی  13تا 33در بخش نوزادان،سونوگرافی مغز انجام می شود.سونوگرافی های بعدی در هفته سوم، ودر حدود  بعد از تولد1تا 3روز 

تکرار می شوند.به همین علت اگر نوزاد در این زمان در منزل باشد،بایستی سونوگرافی ها سرپائی پیگیری شود.اگر نوزاد مبتلا به 

ر رو به بهبودی دارد،ولی خونریزی های متوسط تا شدید ممکن است سبب هیدرو درجات خفیف خونریزی داخل مغزی شود اغلب سی

روز تکرار می شود،ودرمان های لازم توسط 53تا 1سفالی یا تجمع آب در بطن های مغزی شود،در این موارد سونوگرافی مغز هر 

در آنها به سن حاملگی نوزاد ارتباط پزشک صورت می گیرد. عروق مغز نوزادان نارس بسیار ظریف است وامکان خونریزی مغزی 

 دارد.خونریزی های شدید می نوانند سبب فلج مغزی،عقب افتادگی های ذهنی وجمع 

بارداری به دنیا بیایند،بیشتر در خطر این مشکل  33شدن آب در بطن های مغز )هیدرو سفالی(شود. نوزادانی که زودتر از هفته 

 روز ابتدای تولد اتفاق میافتد  وبا سونوگرافی تشخیص داده می شود. 3هستند.این خونریزی به طور معمول در 

 :عفونت 

سیستم ایمنی نوزادان نارس هنوز تکامل نیافته،بنا بر این کودکان در معرض ابتلا به انواع عفونت های میکروبی)باکتریایی،ویروسی 

به عفونت های ریوی،خونی ومننژ)پرده هایی که مغز  و..(هستند.از عفونت های جدی که ممکن است نوزادان را مبتلا کند،می توان

ونخاع رادر برگرفته(اشاره کرد.به نوزادان نارس مرتب سرم وصل می شود تا هم تغذیه وریدی شوندوهم داروهای مختلف دیگری ماند 

د. رگ مک  کنند تزریق گردآنتی بیوتیک ها وداروهای افزایش دهنده فشار خون یا داروهایی که به کار کرد بهتر کلیه ها یا قلب ک

های نوزادان بسیار ظریفندوپیدا کردن رگ آنها دشوار است ودر برخی از مواقع جراح مجبور است پوست آن ها را شکافته واز رگ های 

 عمیق تر استفاده کند.

 :)ناراحتی های روده ای)انترو كولیت نکروزان 

وپس از تولد ممکن است در بخش نوزادان برخی میکروب های غیر طبیعی دستگاه گوارش نوزادان نارس هنوز تکامل لازم را ندارد 

وارد دستگاه گوارش آنها شود وممکن است نتوان تا مدت ها به آنها شیر داد در نتیجه تکامل روده ها بیشتر به تاخیر می افتد.وجود 

مشکلات خطر ناک روده ای شوند که به نام عوامل متعددسبب می گردد برخی نوزادان نارس در هفته های دوم تا سوم تولد دچار 

انتروکولیت نکروزان خوانده می شود.این نوزادان نمی توانند شیر را هضم کرده وشکم شان نفخ می کند ودر مدفوع خون دفع می 

ن می اکنند. این بیماری با عکس های رادیو لوژی وآزمایشات خون ومدفوع تشخیص داده شده وبا آنتی بیوتیک وتزریق سرم درم

شود.گرچه در برخی موارد شدید ممکن است نوزاد به این درمانها پاسخ نداده ونیاز باشد قسمت های صدمه دیده روده ها را با جراحی 

 خارج کرد.
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 :آپنه 

ثانیه یا بیشتر قطع می شود.این تنفس منقطع)آپنه(نامیده می شود وممکن است با ضربان کند 33گاهی تنفس نوزادان نارس به مدت 

 قلب نیز همراه باشد.در موارد خفیف ممکن است با ضربه آرام به کف پای نوزاد،تنفسش را از سر بگیرد.

 :باز ماندن مجرای شریانی نوزاد 

در داخل رحم،ریه ها با مایع پر شده اند ودر تبادل گازهای تنفسی،نقشی ندارند وجنین از طریق جفت،اکسیژن را دریافت کرده ودی 

ع می کند.چون ریه ها نیاز به ورود وخروج هوا ندارند،لذا خون زیادی هم وارد ریه ها نشده وخونی که از قلب راست اکسید کربن را دف

خارج می شوداز طریق یک مجرای شریانی از ریه ها دور شده وبه قسمت های دیگر بدن می رسد.پس از تولد که ریه هاد باز می 

این مجرای شریانی بسته شود تا همه خون قلب راست مستقیما وارد ریه ها شود. اگر شوند وعمل تنفس را به عهده می گیرند،باید 

 مجرا بسته نشود،سبب بروز علائم نارسائی قلب وافزایش نیاز به اکسیژن می شود.

 رتینوپاتی نارسی 

یه رگ های خونی در شبک بیماری عروق شبکیه چشم در نوزادان نارس می باشد و به دلیل رشد غیر طبیعی ROPرتینوپاتی نارسی یا 

چشم نوزادان نارس ،می تواند به طیف وسیعی از اختلالات بینایی از نقائص قابل اصلاح در حدت بینایی،تا جدا شدن شبکیه و کوری 

منجر گردد. این بیماری در اغلب موارد قابل پیشگیری و درصورت انجام معاینات غربالگری و تشخیص به موقع قابل درمان است 

 رت عدم تشخیص به موقع، بیماری پیش رونده بوده وبه سرعت منجر به نابینایی می گردد.ودرصو

 قدامات درمانی در مراحل اولیه بیماری اثر بخش تر است ولی در مراحل انتهایی بیماری درمان بسیار مشکل و در بعضی ا

گرم یا کمتر  3333روز یا کمتر( ویا وزن  1هفته و  33)هفته  31موارد غیر ممکن می باشد . همه نوزادانی که با سن حاملگی کمتر از 

 شوندمتولد می شوند، می بایست از نظر رتینوپاتی نارسی معاینه و غربالگری 

 31زمان بروز رتینوپاتی نارسی با سن نوزاد ارتباط دارد .برهمین اساس نوزادان متولد شده با سن حاملگیسن اولین نوبت معاینه چشم:

بر  هفته زمان اولین معاینه 31هفته پس از تولد معاینه و غربالگری شوند.در نوزادانی با سن کمتر از  1، می بایست هفته یا بیشتر

 دول سن نوزاد در اولین معاینهج                                        اساس جدول زیر انجام می شود

 ) هفته( سن حاملگی در زمان تولد  ) زمان اولین معاینه پس از تولد )هفته/روز 

 33 هفته  3  روزگی 13پس از تولد/ هفته 

 33 هفته  3  /روزگی 51هفته پس از تولد 

 31 هفته  1 /روزگی 13هفته پس از تولد 

 35 هفته  1  /روزگی 13هفته پس از تولد 

 31 هفته  5  /روزگی 35هفته پس از تولد 

 31  هفته و بیشتر  1  /روزگی33هفته پس از تولد 
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 گی و وزن تولد، مسیر درمانی پیچیده ای را در بخش مراقبت ویژه نوزادان، همچنین همه نوزادانی که صرف نظر از سن حامل

مانند اکسیژن درمانی و تعویض خون طی کرده یا وضعیت بالینی نا پایدار داشته اند ویا توسط پزشک معالج در معرض خطر تشخیص 

به  انجام معاینات بعدی توسط چشم پزشک تعیین و داده شوند، می بایست از نظر رتینوپاتی معاینه شوند . توجه: تاریخ مراجعه برای

 والدین اعلام می گردد

  علائم ونشانه هایRop : 

  از آنجا که نوزاد نمی تواند علائم خود را بگوید والدین، متخصص کودکان ونوزادان وچشم پزشک باید متوجه عوامل خطری

 عوامل عبارتند از: که احتمال ابتلا به این بیماری را زیاد می کنند باشند . این 

 ( 3333کم بودن وزن تولد) گرم یا کمتر 

 ه اکسیژن در هفته اول پس از تولدنیاز ب 

  وجود مشکلی در سلامتی نوزاد بلافاصله پس از تولد 

 : نحوه معاینه چشم نوزادان 

 کیه را می فتالموسکوپ شبچشم پزشک ابتدا با استفاده از قطره های گشاد کننده، مردمک را باز کرده وسپس با استفاده از ا

 بیند . درحین معاینه پدر یا مادر می توانند کودک را نگه دارند و به معاینه کمک کنند . صرف نظر از اینکه بیمار به درمان نیاز داشته

ردن ک باشد یا خیر باید مجددا در فواصلی که چشم پزشک مشخص می کند تحت معاینه دوباره قرار گیرد .این معاینات برای مشخص

 اینکه پیشرفت بیماری متوقف شده و نیازی به درمان وجود دارد یاخیر لازم است 

  درمان: برخی از نوزادانی که بیماری آنها خفیف یا متوسط است، بدون نیاز به درمان بهبود می یابند اما در صورتی که

ود. یعی عروق شبکیه بیشتر از لیزر درمانی استفاده می شبیماری نوزاد شدید باشد، درمان لازم است. برای جلوگیری از افزایش غیر طب

گاهی نیز ممکن است نیاز به تزریق دارو در داخل چشم باشد. این درمان ها معمولا در اتاق عمل انجام شده وممکن است نیاز به 

 بیهوشی داشته باشند.

 یتخصص کینیکل یدارا یمارستانهایب   ROP  و  نیامام حس مارستانیب ،یفاراب مارستانی:بدر شهر تهران

 حضرت رسول  مارستانیب

 نیراقبو در اتاق م ینوپاتیدر کنار پوستر رت دیروئیت یکم کار یبرد اتاق غربالگر یرو دی: ) با نهیاخذ نوبت معا یراهها 

 . (ردیقرار گ نیوالد دیسلامت در معرض د

  یفاراب مارستانیب ینوپاتیدرمانگاه رت لیمیا ROPinfo@tums.ac.ir  

  3-53(ساعت  ی)خانم عباد 3133 یداخل 3 یال 55153331و  51533333 نوبت گیری بیمارستان فارابی تلفن 
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 در منزل عیمشکلات شا 

 از پوست مراقبت: 

 یها ب یاراحتن نیا شتریب دهند،امایرا نشان م یپوست یها یتولد،علائم مختلف ناراحت ییاز نوزادان در چند ماه ابتدا یاریبس 

 :اصل مهم را دانست 3 دینوزاد با یپوست یها یشوند.در مراقبت ودرمان ناراحت ید به خود برطرف مخطرند وخو

 نه؟ ایکرد  یریشگیشود از آن پ یم ایآ     دارد؟ یینه؟             چه دارو ایدر خانه قابل درمان است  یناراحت نیا ایآ

 :تهب او مل یپاها یعنیشود  یران او مشاهده م یدر کشاله ها یزاگر با بازکردن پوشک نوزاد مناطق قرم  التهاب محل پوشک

کودک  تیحساس ای یماندن پوشک به مدت طولان سیتنگ بودن پوشک،سفت بستن چسب ها،خ لیحالت معمولا به دل نیا شده اند.

محل پوشک  ت تا حد امکانبهتر اس یتیوضع نیچن جادیاز ا یریشگیپ یبرا شود. یم جادیا کیلاست ایپودر  از پوشک، یبه مواد خاص

 دیسنرم شسته وسپس به پماد اک یکرده وبدن اورا با پارچه ا ضیشدن تعو سیپوشک نوزاد را به محض خ را باز گذشته تا هوا بخورد.

پوست  وجود دارد که  یقارچ یعفونت ها احتمال د،فوق پاسخ مناسب داده نشو یکه به درمان ها یموارد یدر برخ آغشته کرد. یرو

 .پزشک مشورت شود با

 مادر قرار  یدر معرض هورمون ها نی،جنیهنگام دوران باردار شود. یآغاز م ینیآکنه نوزاد از مراحل جن نوزادان: یجوش ها

وزاد ن یولپ ها ینیب یکه رو ییجوش ها کنند. یرا مسدود م نیجن یدهند وغدد چرب یم شیرا افزا یچرب دیهورمون ها تول نیدارد.ا

اگر  .مختلف ندارد یها ونیبه درمان خاص واستفاده از لوس ازین نیبنابرا خواهند رفت. نیاز ب هخودشان بعد از چند هفت ندیا یدر م

ست احتمال عفونت پو داشته باشند، یشکم)در اطراف ناف(ظاهر شوند وحالت چرک یرو ایران  اکشالهیبغل  ریز هیدر ناح ییجوش ها

 .باپزشک مشورت شودبازه لازم است  نیشود،در ا یمطرح م

 دن(دارند پشت گر ایچشم  یپلک فوقان هیپوست)خصوصا در ناح یرو یقرمز رنگ یاز نوزادان لکه ها یاریبس :یماه گرفتگ

 .ه درمان ندارندب ازیروند ون یم نیاز ب یسالگ کیواغلب پس از  ستندین یلکه ها ارث نیا گفتند. یم یبه آن ماه گرفتگ میکه در قد

 ه رنگ ب ییلکه ها نوزاد، یمچ دست وپا هیدر ناح عیکمر وپشت نوزاد وبه شکل کمتر شا هیدر ناح یگاه :یمغول یلکه ها

انه رنگ د یحاو یلکه ها به علت عدم مهاجرت سلول ها نیا خورند که از بدو تولد وجود دارند یکبود به چشم م یکم ای یخاکستر

 .روندیم نیاز ب یتا دوسالگ کیبه درمان ندارند واغلب پس از  ازیده ونش حادیا پوستتر  یعمق یبه قسمت ها یسطح یاز قسمت ها

  :ابقه که س یدر نوزادان رنگ وخارش دار، ،قرمزیپوست یناراحت نیا اگزما التهاب و واکنش پوست به مواد محرک است. اگزما

ها  ران نه،یس آرنج، نیچ هیناح جیه تدردهد ومعمولااز صورت شروع شده وب یرخ م دارند، کیآتوپ تیودرمات یآلرژ آسم، یخانوادگ

ل محرک عام دیدرمان اگزما با یبرا کند. یوفلس مانند م خشک م،یرا به مرور ضخ ین نواحیکند وپوست ا یم ریوپشت زانوها را درگ

ده واز مرطوب کر زیتم میملا ندهیپوست نوزادرا با صابون ها ومواد شو شود. ینوزاد خوددار یکرده واز مصرف آن برا ییرا شناسا

 .کننده استفاده نمود

 با  ت.خواهد رف نیاز ب یسالگ کیکند ومعمولا تا  یاول تا دوم بعد از تولد بروز م یماه ها یط یناراحت نیا سبوره: تیدرمات

 ینیا وبه پشت گوش ابروها، پلک ها، یقرمز رو یشده والتهابات یچرب وموم سبوره،پوست سر نوزاد پوسته پوسته، تیابتلا به درمات

 .مخصوص استفاده نمود یها ونیلوس ایتوان از روغن،شامپو،پماد  یبا مشورت با پزشک کودکان م شود. یم جادیا
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 :ییت هاساعد وبازو وقسم نیب بغل، ریز پوشک، هیناح )گردن، کنند یعرق م شتریاز بدن نوزاد که ب ییقسمت ها عرق سوز 

 یرو یبه صورت لیقرمز ما یها یحالت برجستگ نیعرق سوز شدن هستند.در امستعد  شتریب شوند( یهم تا م یاز پوست که رو

خانه را خنک نگاه داشت  طیمح دیدرمان عرق سوز با یبرا دهند. یآزار م راشوند که گرم وخارش دارهستند وکودک  یم جادیپوست ا

باس ودر زمستان ها که کودک ل ستیمخصوص فصول گرم سال ن یعرق سوختگ وخنک به نوزاد پوشاند. گشاد ز،یتم ،ینخ یولباس

لباس نازک تر به او  هیلا دلباس گرم به نوزاد چن کیپوشاندن  یبه جا شهیهم شود. یم جادیبه تن داردهم ا میگرم وضخ ییها

 .شود یریاو جلوگ یپوست کاتیرا خارج کرد تا از عرق کردن وتحر هیلا کیبتوان  قرار گرفت، یگرم طیپوشانده شود تا اگر در مح

 :ینوزادمخصوصا نوزادان نارس م هیماده به ر نیورود ا رایبهتر است کودکان پودر تالک را استثمام نکنند ز پودر بچه 

  کنند ینم جادیا یویر یها یاگرچه ناراحت هم که در بازار وجود دارند، ینشاسته ا یپودر ها شود. یویر یها یتواندسبب ناراحت

 یقارچ یبروز عفونت ها نهیزم شوند وبا استعمال آنها برپوست نوزاد، یم وبها محسقارچ  یبرا یخوب ییما منبع غذاا 

 .نوزاد مخصوصا نوزاد نارس از پودر بچه استفاده نشود یشود برا یسع نیبنا بر ا شود. یفراهم م

 ثلا عفونت م دارند، یظاهر متفاوت رندیدر کدام قسمت پوست نوزاد قرار بگ نکهیعفونت ها بسته به ا نیا :یقارچ یعفونت ها

 پوست را قرمز وملتهب پوشک، هیناح یدر داخل لب ولپ نوزاد است وعفونت قارچ یدیسف یدهان به صورت برفک ها هیناح یقارچ

  ضد قارچ مصرف شود. یکودکان مراجعه شده تا داروها کعفونت ها به پزش نیدرمان ا یبرا کند. یم

 یماهگ 1ا ت رخواریکند.بهتر است ش جادینوزاد ا یبرا یمختلف یپوست یها یتواند ناراحت یم دینور خورش :یآفتاب سوختگ 

 .ردیبعد از ظهر(قرار نگ 1صبح تا 53که آفتاب تند است) یآفتاب در ساعات میدر معرض نور مستق

 مکن است به م است، داریب یکوتاه یدوره ها یکه نوزاد تنها برا ییاز آنجا:  مهم در مراقبت از نوزادان نارس در منزل نکات

ا نوزاد را ب یادیاست مادر ساعات ز مارستان،لازمیاز ب صی.قبل از ترخ پاسخ دهد نیکشد تا به والد یطول م ینظر رسد که مدت دراز

 .او را بشناسد هینوزاد وتغذ دارکردنیب یاو آشنا شده وفواصل لازم برا یداریخواب وب کلیخود گذرانده باشد تا با س
 به  ادیمنظور لازم است تا حد امکان از رفت وامد ز نیبه هم .شوندیم ماریب ده،یساده تر از نوزادان رس ارینوزادان نارس بس

 یریشگیپ یرامنظم ب ونیناسیوواکس یدوره ا ناتیحتما مورد معا دیبا نشوند. کیبه نوزاد نزد ماریشود وخصوصاافراد ب زیاتاق نوزاد پره

 .ردیگ رقرا یجد یها یماریاز ب

  اتوری،رادیباشد.ازقرار دادن نوزاد در کنار بخار یگراد م یدرجه سانت 31-35نوزاد نارس  یرت مناسب اطاق برادرجه حرا 

 .شود زیآفتاب پره میتابش مستق ایپنکه و ایباد کولر و انیشوفاژ،جر

 ول ا یها هفته یجوراب ودستکش در روزها وحت معمولا پوشاندن کلاه، پوشش مناسب داشته باشد. رخواریلازم است ش

از  زیراه پره نیبغل بهتر ریکنترل درجه حرارت نوزاد با تب سنج در ز شود. یم هیخصوص در فصول سردسال توص ،به صیبعد از ترخ

 .گراد است یدرجه سانت 3165تا 31مناسب بدن نوزاد رارتدرجه ح باشد. یبدن نوزاد م یمشکلات گرما وسرما

 شتریدر صورت خواب بودن نوزاد ب ساعت لازم است. 365تا3خشک هر  ریبا ش ییستثنادر موارد ا ایمادر  ریبا ش هیتداوم تغذ 

ار از سر خو ریش دارکردنیحد با ب نیبه ا دنیقبل از رس ریباش هیساعت احنمال کاهش قند خون وجود داردلذا بهتر است تغذ 1تا 3از 

 .گرفته شود



Page 59 of 64 
 

 یبرا اریمع نیگرم بهتر333تا 553 یهفته ا ایگرم 33تا 33انه روز یریبار در شبانه روز ووزن گ 1بودن کهنه حداقل  سیخ 

 .مناسب است یریوزن گ

 واملاح  نیپروتئ شیافزا یمخصوص نوزادان نارس استفاده کنند.برا یخشک ها ریاز ش دیندارند با یکاف ریکه ش یادرانم

توان  یشود.م یمادر حل م ریش یس یس 53تا 35مکمل در  نیاز ا مانهیپ کیدر بازار موجود است که معمولا  ییمادر مکمل ها ریش

 .با پزشک مشورت شود نهیزم نیمخلوط با مکمل به نوزاد داد.در ا صورتاز آن را به  یبخش ایروزانه  ریهمه ش

 تشنج  ایو یحال یمکرر،ب یها ف،استفراغیضع دنینخوردن،مک ری)تب،ش نوزاد بدحال شود ص،اگریبعد از ترخ یدر هر زمان

 .ردیفوق تخصص نوزادان صورت گ ای مراجعه به پزشک اطفال عایسر یستیبا و...(

 

 که  یبار است،تا زمان کیهر هفته  ی.مراجعات بعدردیصورت گ صیساعت بعد از ترخ13تا 31 یستینوزاد با نهیمعا نیاول

 .باشد یم انهیبار وسپس ماه کیگرم برسد.بعد از آن مراجعات دو هفته  3533تا 3333وزن نوزادبه 

 یمغز یداخل بطن ها یزیگرم در معرض خونر 3333هفته ووزن کمتر از  31کمتر از  یزادان نارس با سن حاملگنو 

با نظر پزشک  یبعد یها یشود.انجام سونو گراف یمغز انجام م یبعد از تولد در بخش نوزادان سونوگراف 1تا 1هستند،لذا در روز 

 وند.اگر نوزادش یریگیپ ییها سرپا یسونوگراف یستیبا زمان در منزل باشد، نیدر ا دوزاباشد.اگر ن یم یروزگ13تا 33ومعمولا در حدود 

 یسفال درویممکن است سبب ه دیمتوسط تا شد یها یزیخونر یدارد،ول یرو به بهبود ریشود اغلب س یزیخونر فیمبتلابه درجات خف

لازم توسط پزک  یشود،و درمان ها یروز تکرار م 53 تا1مغز هر  یموارد سونوگراف نیدر ا گردد، یمغز یتجمع آب در بطن ها ای

 .ردیگ یصورت م

 در  صیبلافاصله بعد از ترخ ایقبل  یشنوائ یابیمورد ارز یستیهستند وبا یینوزادان نارس در معرض مشکلات شنوا یتمام

 .رندیقرار گ یماهگ 3حدود 

  نیتامیوو کیفول دیکمل هامثل آهن،اسم زیشوند.تجو یم یدچار کم خون یماهگ 3تا 5نوزادان نارس معمولا در E  در

 .موثر است یاز کم خون یریجلوگ

 کیاز مفاصل لگن در حدود  یبه انجام سونوگراف ازیمفصل لگن،نوزادان نارس ن یتکامل یاحتمال در رفتگ یجهت بررس 

 .پس از تولد دارند یماهگ

  در  یاز اختلالات جزئ یاز اختلالات تکامل یتلفگرم درجات مخ 5533درصد نوزادان نارس با وزن کمتر از  33تا 53در

 یمشکلات وشروع به موقع کار درمان نیزود هنگام ا یشود.شناسائ یم دهید یحرکت یذهن دیشد یها یتا عقب ماندگ یریادگی

 .کند یها کمک م یناتوان نیحاصل از ا یها بیبه کاهش آس یواقدامات توانبخش

 ینرم ایکتزی،رمدت یطولان یوبستر یکیمکان هیه خصوص در نوزادان با سابقه تهوب یاز نارس یاز مشکلات ناش گرید یکی 

وفسفر  میاز کلس یشتریب ریمقاد یمادر که حاو ریش ید(ومکمل ها نیتامی)وینیتامیو یاست.استفاده از مکمل ها یاستخوان نارس

 .تموثر اس یماریب نیاز ا یریشگیاست در پ

 روع گردد واگر در ش یم هیواکسن آنفلوانزا توص قیباشد،تزر دهیرس یشش ماهگ به رخواریاگر ش زیدر شروع فصل پائ

 .شود قیخانواده تزر رافرادیواکسن به سا نیخوار هنوز شش ماهه نشده است بهتر است ا ریز،شییپا
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 زیرهشلوغ پ یها ومکان ها یهمانیوحضور در م یطولان ینوزاد نارس از مسافرت ها یاول زندگ یبهتر است در ماه ها 

 .ها به نوزاد نارس شود یمارینوزاد ممکن است باعث انتقال ب دنیشود.بوس

 شوند  قیدق نهیمعا هیچشم در هفته چهارم تا ششم توسط متخصص شبک هیاز نظر سلامت شبک دیتمام نوزادان نارس با

 .دیاعلام خواهد گرد نیتوسط متخصص به والد یمراجعه بعد خیوتار

 هر  زیقرار دده وپس از آن ن لیعقب اتومب یاست نوزاد را در آغوش مادر در صندل مارستان،بهتریبنوزاد از  صیدر هنگام ترخ

انع از افتادن م یمنیبا بستن کمربند ا یخوار در صندل ریمخصوص نوزاد استفاده شود.محافظت ش یشود از صندل یوقت نوزاد جابجا م

 .کند یم نیخوار را تضم ریکودک در هنگام تصادفات شده  وسلامت ش

 خطرناک علائم: 

 محل تواد نوزاد،مشورت شود عبارتند از مارستانیب ایکه لازم است با پزشک  یمیعلا: 

 -،وناله کردن نهیقفسه س یفرورفتگ تنفس مشکل 

 -آهسته یلیخ ای عیسر یلیتنفس خ 

 -تواند  یوصورت نوزاد م لب ها یکبود ایو شتریب ای هی)توقف تنفس به مدت چند ثان قطع تنفس یمکرر وطولان یدوره ها

 .خطرناک باشد( یماریب کیعلامت 

 -حد معمول است ریبدن او ز یکند ودما یم یگرم کردن مجدد،نوزاد احساس سرد رغمیعل. 

 -کند( یمکررا استفراغ م ای خوردینم ریشود،شینم داریخوردن ب ریش یبرا ادی)نوزاد ز هیدر امر تغذ یمشکلات. 

 -تشنج 

 -خون است( یمدفوع حاو ایکند  یکار م شتریبه دفعات ب ایشل تر  رخواریشکم ش شهی)نسبت به هم اسهال. 

 -پوست یزرد 

 معرفی بانک شیر مادر فصل پنج :

 چشم انداز تاریخی بانک شیر مادران

ر ب یتنخشک مب ریش وپس از آن برای تغذیه شیر خواران محروم از شیر مادر استفاده می شد  هیدا ریش لاد،یاز م شیسال پ 5333از 

قرن  لیاوا درد.شمادر ریشجایگزین ( فیضع هیها ، خطر عفونت ، تغذ هیدا یسبک زندگ لیها ) بدل هیردایاز ش ینگران لیگاو بدل ریش

 . دهدیم شیمادر شش برابر خطر مرگ را افزااز شیر ریغ ریبا ش هیثابت شد که تغذ 33

 منجر به تاسیس بانک شیر مادر شد  و بخصوص نوزادان نارس مادر رینوزادان محروم از ش هیدر مورد تغذ ینگران شیافزا

در سال  نیو در  یمسر یهای ماریو ب سیمثل سل ، سفل یعفون یها یماریمادران از نظر ب یو غربالگر ریبانک ش نیافتتاح اول

 5313تا  5313 در. لاغ شدکل اروپا اب یبرا کسانیو نوشتن دستورالعمل  5353و در آلمان  5353در کایو در ماساچوست آمر 5333

  .کردند سیشروع به تاس شرفتهیپ یبانک ها
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بانک شیر در آمریکا و کانادا و  31بانک شیر در اروپا،  331، 3351تا سال و شد سیتاس ایتانیبزرگ در بر ریبانک ش 5،  5315در سال

مکان جمع آوری  531بانک و  351ر برزیل ) بانک شیر در کشو بیشترینهمچنین در روسیه و کویت یک بانک شیر راه اندازی شد. 

نوزادان و کودکان را  ریتوانست مرگ و م5333از دهه  ریش یبانک ها سیمادر و تاس ریبا ش هیتغذ جیبا ترو لیدر برز.شیر( وجود دارد

 کم کند % 13

 بانک های شیر مادران در ایران

 افتتاح شد   5335در دانشگاه علوم پزشکی تبریزسال  ایراناولین بانک شیر

 راه اندازی شد .در دانشگاه علوم پزشکی تهران،ایران،شیراز ،اهواز، یزد ، کرمانشاه ،  مشهد، کرمان،اصفهان،زاهدان  5333درسال 

 اساس بانک های شیر مادر

 ( جمع آوری شیرmilk collection  )  و( ذخیره شیرstorage) و ( پردازش شیرprocessing) 

 ان در دسترس نیست شیر تهیه میکند .مادرش یا و است کم مادرشان شیر که نارس نوزادان برای انسانی شیر های بانک 

 ویژگی شیرموجود در  بانک شیر : 

 شودیبطور مختصر کم م اینکرده  رییتغ یها و مواد معدن نیتامیها ، و میاغلب آنز 

  درصد حفظ میشود  70الی  20لاکتوفرین بین 

 IGA   ظ میشود درصد حف 33الی  53بین 

  درصد حفظ میشود  533لیزوزیم 

  SIgA   درصد فعال است  33الی  13بین 

 IgMو صفر IgG  درصد فعال است  13تا 

  یو چرب تریگرم در ل 3موجود در آن  نیپروتئ نیانگیزن اهدا شده بود ، م 331که  توسط  ریش ربانکیمجموعه ش 3551از 

 می باشد. نیپروتئ 55gr/lو  یچرب gr/l 13-31 دارایتازه مادر  ریش و بود تریگرم در ل 33آن 

  بیشتر باکتریها ، ویروس ها و دیگر پاتوژن ها از بین میروند 

  در یک مطالعه دیده شد که ویروسCMV   درGUS  10%  دفع میشود  %30، ودر شیر %2، در بزاق  %7، در ادرار

. CMV ل ویروس مثبت برای نوزاد خودش مشکلی ندارد اما و شیر مادر سیتومگا زنده میماند(   20-تا  4 ) در دمایCMV  در

 دقیقه   ) با روش هولدر ( از بین میرود .   30بمدت   62.5دمای 

مرتبه به  55از مادرخودش حداقل  ریغ یاز پستان مادر یدوسال اول زندگ ،دریرخواریش یوقت: نکته قابل توجه: محرمیت و خویشاوندی

 و رخواریش انیشود، م هیتغذ هیدا ریش فقط  با یضرور یدارو انایآب و اح از ریساعت غ 31ن آن که در بدو یاپیساعت پ 31 ایتناوب 

 .دیآ یبوجود م یشاوندیو خو تیرابط محرم یعو شوهرش، نو ردهندهیو همسر و فرزندان مشترک ش ردهندهیش
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 یردهیمرتبه ش 55 و مخلوط با هم ییاهدا یرهایشود و ش ینم هیاز پستان تغذ میمستق رخواریش ر،یدر برنامه اهدا ش نکهیبا توجه به ا 

 .گردد یم یمنتف " یشاوندیوخو تمحرمی " خود یشود، به خود یبه نوزاد بصورت متناوب انجام نم

لامانع مادر ب ریبانک ش ییاهدا ریاز ش ازمندینوزادان ن هیاستفتاء، انجام شده از دفتر مراجع عظام، تغذ طبق

 .است

 یرمادر  به بانک شیر مراحل اهدا ش

 ریمادر اهدا کننده ش یو غربالگر تیصلاح دییتا: قدم اول 

 اهداکننده یبرا کیسرولوژ شاتیانجام آزماو  مصاحبه با مادر

 HIV-1 and HIV-2       و HTLV-I and HTLV-I 

 HepatitisB - Hepatitis C ,   وSyphilis 

 
 شودیگرفته م یکربیدر بدو ورود کشت م ریش یهمه نمونه هااز  ییاهدا ریش کیولوژیباکتر یبررس : قدم دوم

  تا ارسال جواب کشت زریدر فر ریش ینگهدار: سوم  قدم

  درجه بمدت 4و سپس سرد شده در  قهیدق30بمدت 62/5در دستگاه هولدر در درجه ریکردن ش زهیپاستور : چهارم قدم

  دراندوم از هر ران یکربینمونه کشت م کیگرفتن  :پنجم قدم

  نمونه ها تا آماده شدن جواب کشت ینگهدار : ششم قدم

 کردن نوزادان هیارسال آنها به بخش و تغذ : هفتم قدم

 

 ندیاهدا نما ریش توانندیم یچه مادران

  را داشته باشد   مازاد بر مصرف نوزاد ریشحال عمومی مادر پس از زایمان مناسب باشد و توانایی دوشیدن 

 باشند یمنف یکیوژسرول شاتینظر آزما از (HBSAg  .روسیو حیدر تلقاز شیر عبور می کند و نباید اهدا شود HIV    و

HTLV  تازه در روش  ریبه شHTST  رفته  و کشت مجدد هم  نیاز ب روسیو  قهیدق 30بمدت 62/5 یو در روش هولدر در دما
  ( رشد نداشت .

 یها یو ضد باردار نیو آسپر نوفنیبدون نسخه مانند استام یاز داروها مداوم مصرف و مزمن باشند ایعفونت حاد  بدون 
 نداشته باشند یخوراک
 کنند . فرزند خودش سالم بوده یو نگهدار دهیرا دوش ریش زیبطور تم بتوانندونداشته باشند  و الکل گاریمصرف دارو و س 

 نداشته باشد کیپاتواوژ یوزرد
 نی( در صورت ادامه بعد از ا ریش نیآمدن پروتئ نییپا لیباشد )بدل مانیزاماه پس از  3 یال 1باشد حداکثر تا  ردهیش مادر 

 تست شود یو کالر نیاز نظر پروتئ دیبا ریمدت ش
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 شود  می اهدا  ریبانک ش ریش یچه نوزادانبه 

 گرم 5533نوزادان با وزن کمتر از  ژهینوزادان نارس به و 
 تگاه گوارشدس  یها یجراح، یمبتلا به مشکلات گوارش رخوارانیش 
 کند هیرا تغذ رخوارشیخود ش ریتواند با ش ینم یلیکه مادر به دلا یموارد . 
 یویمبتلا به مشکلات کل رخوارانیش 
 یمصنوع ریبا ش هیتحمل نوزاد جهت تغذ عدم 
 و دیشد هیدچار سوء تغذ نوزادان. .. 

 استان تهران رمادریش یآدرس بانک ها

 : ندیمراجعه نما لیذ یبه آدرس ها ر،یبه بانک ش ریهستند  جهت اهدائ ش طیدارند و واجد شرا رمازادیکه ش یمادران

 مارستانیب-)ره(ینیامام خم یمارستانیمجتمع ب -دیتوح دانیم  :(دانشگاه تهران )بیمارستان ولی عصر ریآدرس بانک ش-

  15533313 :شماره تماس  – یسرکار خانم آرون 3طبقه  -جنب آسانسور-)عج( عصریول

-یکبر آبادا مارستانیب-باغ فردوس ستگاهیا - یمولو ابانیخ:(رانیدانشگاه ابیمارستان اکبر آبادی )ریانک شآدرس ب-

 55335333 یشماره تماس سرکار خانم سهلان

مادران عزیز اهدا کننده شیر  جهت دریافت ظرف جمع آوری شیر و هماهنگی جهت ویزیت نوزاد خود توسط فوق تخصص نوزادان 

 یر به صورت رایگان و تحویل شیر به بانک شیر و... با مسئول بانک شیر در تماس هستند .مسئول بانک ش

 
 پاسخ به سوالات مادران :

 بانک شیر مادر كجاست؟

یون با دستگاه پاستوریزاس بانک شیر مادران محلی برای جمع آوری شیر های اهدایی مادران عزیز و پاستوریزه کردن شیر های اهدایی

اهدا مجدد شیرهای پاستوریزه به نوزادان نارس و بیمار و محروم از شیر مادر بستری در بخش های مراقبتهای ویژه  و در دمای  

 نوزادان می باشد .

 نحوه جمع آوری شیر :

مادران عزیز  شیر مازاد را داخل ظرف پلاستیکی یا شیشه ای درب دار و تمیز یا ظروف یکبار مصرف گیاهی درب دار ذخیره کرده 

از حجم ظرف را اشغال کند( و روی ظرف برچسب تاریخ بزنید و در فریزر قرار دهید اما اگر مقدار شیر کم بود  1/3)حجم شیر حداکثر 

ساعت هر شیر دوشیده شده ای را )پس از  31و حجم کمی را داخل ظرف اشغال کرد ظرف در بسته را در یخچال قرار دهید و و تا 

ظرف رسید  در فریزر قرار دهید و  1/3وی این شیر اولیه در ظرف ریخته ووقتی حجم داخل ظرف به اینکه در یخچال خنک شد ( ر

 روی شیر سرد یا فریز شده نریزید بهتر است شیر گرم تازه دوشیده شده را
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 آزمایشات مورد نیاز :

 HIV,HBSماه گذشته ) 1شده در  مورد نیاز جهت تایید سلامت مادران اهدا کننده شیر، آزمایشات انجامآزمایشات در خصوص 

Ag,HCV Ab,VDRL, (  مورد قبول می باشد و در غیر اینصورت با یکبار مراجعه به بانک شیر بیمارستان ولیعصر یا بیمارستان

 شهید اکبر آبادی ، این آزمایشات برای شما به صورت رایگان انجام می شود .

 

قبل از آشنایی با بانک شیر ذخیره و فریز کرده بودند و اکنون با توجه به شرایط خود مادران عزیز اهدا کننده شیر که شیر خود را حتی 

می 33515533313و آشنایی با بانک شیر مادر، تمایل به اهدا شیر های ذخیره شده خود رادارند، به راحتی با تماس تلفنی با شماره 

 بانک شیر تهران عضو شوندهای گروه یکی از در ارتباط با شند. و از طریق لینک زیر در  توانند با بانک شیر

https://chat.whatsapp.com/DORTe9wuWDWFiRCYqP7MQPویا  

6rLsAfCKbvutEu2iZhttps://chat.whatsapp.com/HDqR7 
 دنبال کنید . در اینستا گرام بانک شیر مادران تهران را با آدرس زیر

https://www.instagram.com/p/CU6v6S5IJwd/?utm_medium=share_sheet 
 

ک شیر مادر و آشنایی مادران با بانک شیر ،شماره بانک شیر را در اختیار مادران مراقبین سلامت عزیز پس از توضیح در مورد بان

قرارداده تا عضو گروه شوند و به سوالات و مشکلات مادران در زمینه شیر دهی پاسخ داده شود .مادران عزیز ، جهت سهولت تحویل 

 مادر عزیز ضمن سپاسگزاری.ننده هماهنگ می شوند شیر اهدایی و گرفتن ظروف یکبار مصرف با مسئول بانک شیر جهت اعزام را

از این اقدام خدا پسندانه شما ،کودک شما توسط فوق تخصص نوزادان مسئول بانک شیر به صورت رایگان با هماهنگی مسئول بانک 

 شیر )خانم آرونی ( ویزیت خواهد شد .  

https://chat.whatsapp.com/DORTe9wuWDWFiRCYqP7MQPویا
https://chat.whatsapp.com/HDqR76rLsAfCKbvutEu2iZ
https://www.instagram.com/p/CU6v6S5IJwd/?utm_medium=share_sheet

