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 نوزاداهداف مراقبت آغوشي مادر و 

 سطح سلامت جسماني نوزادان به ويژه نوزادان نارسافزايش •

 روند رشد و تکامل شيرخواران بستری شده در بخش مراقبت ويژه نوزادانبهبود •

نوزاد ، عذاب وجدان و افزايش اعتماد به نفس و توانمندی والدين در مراقبت از افسردگي، استرسميزان کاهش •
 نارس شان

 روش مراقبت از نوزادان نارس در بيمارستان و منزلبهبود •

 والدينميزان ارتباط عاطفي و دلبستگي بين نوزاد و افزايش •

 ها و مورتاليتي مراکز بيمارستاني عفونت نوزاد، ميزان طول مدت بستری کاهش •

 نارسبهينه از منابع انساني و فناوری در بخش مراقبت از نوزاد استفاده •
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و نوزادان نارس پيگيری نوزاد پر خطر و اجرای برنامه هايي در راستای کنترل وضعيت سلامت، رشد و تکامل ايجاد کلينيك •
 ايجاد مراقبت مؤثر و به موقع

 تغذيه با شير مادر برای نوزادان نارس و آشنايي با روش های مختلف شيردهيارتقاء •

 نارسموعد نوزادان ناشي از تولد زودتر از خلاءزماني مداخلات لازم به منظور پرکردن انجام •

 يك تيم مراقبتي با حضور والدين به منظور مراقبت خانواده محور و مؤثرترايجاد •

 کردن تکنولوژی با مراقبت آغوشي زود هنگام در بخش های مراقبت های ويژه نوزادانانساني •

 بهتر زندگي نوزادان نارسکيفيت فرصت برای بقاء و ايجاد •

 .مرگ و مير نوزادان به ويژه نوزادان نارس که هدف اصلي و نهايي مي باشدکاهش •
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 ؟چه نوزادی را مي توان مراقبت آغوشي نمود

 گاهي ويژه، مراقبت نيازمند نارس خيلي نوزادان گرچه شوند، آغوشي مراقبت توانند مي نوزادان همه•
  بعد توان مي را آغوشي مراقبت .شوند مراقبت انکوباتور و تابشي کننده گرم يك زير ابتدا است لازم

  را آغوشي مراقبت انجام توان مي نوزاد تولد هنگام وزن اساس بر .داد انجام نوزاد وضعيت تثبيت از
 :نمود توصيه

  تولد از بعد بلافاصله را آغوشي مراقبت شده، تثبيت نوزاد وضعيت اگر :بيشتر يا گرم 1800 تولد وزن•
 .داد انجام توان مي

 دارای و مجهز محيط يك در بايد زايمان مواردی چنين در :گرم 1200 - 1800 بين تولد وزن•
 هرچه بايد تولد از بعد شده، انجام ديگری جای در زايمان اگر .گيرد انجام نوزاد از مراقبت امکانات

 انتقال آغوشي مراقبت انجام همچنين و پيشرفته مراقبت برای NICU به مادرش همراه به را نوزاد تر سريع
 .داد

 

5 

 

 مهتاب عطارها دکترای بهداشت باروری: مدرس

 استادیار دانشگاه علوم پزشکی اراک 

 



 مي مادرشان با پوست به پوست تماس در آنها حمل نوزادان انتقال های روش بهترين از يکي•
 طول نوزاد، آغوشي مراقبت شروع و باليني وضعيت شدن پايدار تا روز دو تا يك گاهي .باشد
   .کشد مي

  کم به نارسي بر علاوه خصوص به موضوع اين هستند، رو روبه مشکلاتي با گروه اين نوزادان•
 گروه از بيشتر موارد اين در عوارض و مرگ معمولا و دارد بستگي حاملگي سن برای وزن بودن
 آغوشي مراقبت توان مي بود، مناسب کاملاً نوزادان عمومي حال بررسي، در اگر .باشد مي قبلي
 .داد ادامه و اجرا را نوزاد

  بتواند تنهايي به آغوشي مراقبت که ندارد وجود مدرکي ای، تغذيه و تنفسي مشکلات وجود با•
 و ماهرتر کارکنان با بالاتر سطح به را نارس نوزاد بايد امکان صورت در و باشد کننده کمك

 .کرد بهتراعزام تجهيزات

  سطوح به ارجاع برای تضمين عدم و والدين مخالفت راه، دوری مسافت، هزينه دلايل به اگر
 اول، سطح درماني مرکز يا بيمارستان در تواند مي دار مشکل نوزاد اين نگرفت انجام انتقال بالاتر،

 گردد آغوشي مراقبت
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از  امکانات پيشرفته مراقبت نوزادان بايد قبل از تولد به يك بيمارستان دارای اين : گرم يا کمتر 1200وزن تولد مساوی •
مرگ و . آغوشي را به ما بدهدانجام مراقبت و شايد روزها و هفته ها طول بکشد تا شرايط نوزاد اجازه . نوزاد، انتقال يابند

برای دريافت مراقبت های  3بايد به مرکز سطح صورت امکان اين نوزادان در . مير و عوارض در اين گروه بسيار بالاست
 .ويژه منتقل شوند

کوتاه مراقبت دارد، جلسات ( پايين اکسيژنوريدی، دريافت غلظت تغذيه )پزشکيکه نوزاد نياز به ادامه مراقبت وقتي •
 .دبه هر حال برای ادامه مراقبت آغوشي بايد شرايط نوزاد تثبيت شده باش. آغوشي مي تواند شروع شود

مراقبت آغوشي مي تواند . لازمه انجام مراقبت آغوشي نيست( هماهنگي مکيدن، بلعيدن و تنفس)توانايي برای خوردن •
 .در حين تغذيه از طريق لوله شروع شود

ساعت گذشته دمای بدن پايدار و   24بايد در نوزاد .  کندبايد خود به خود و بدون نياز به اکسيژن اضافي تنفس نوزاد •
 .باشدتجربه نکرده در محدوده طبيعي داشته و حملات آپنه و براديکاردی را 
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 :ك دارددر شرايط زير شروع مراقبت آغوشي و ادامه آن نياز به دستور کتبي پزش•

 گرم 1250هنگام مراقبت کمتر از وزن •

 دمای بدن نوزادناپايداری •

 شريانيسطح اشباع اکسيژن خون ناپايداری •

 (NCPAP OR IMV)مکانيکينوزاد زير تهويه •

 آغوشيفعاليت های لازم در مورد مراقبت 

 مراقبت آغوشي مادر و نوزاد، ارتباط اصول اوليه مراقبت نوزادان در زمينه هايي مانند اهميت تماس پوستي وآموزش •

مي باشد، بايد ( developmental care) که از عوامل مؤثر در مراقبت تکاملي نوزادان ... عاطفي، تغذيه، ماساژ نوزاد و 
و مراقبت های زايمان بعد از تولد در بخش  های آمادگي زايمان، توسط مامای دارای گواهي، ارائه گردد و بلافاصلهدرکلاس 

 تخصصي نوزادان، تکميل و اجرا گردد

8 

 

 مهتاب عطارها دکترای بهداشت باروری: مدرس

 استادیار دانشگاه علوم پزشکی اراک 

 



 .موظف به انجام مشاوره در موارد مورد نياز هستند...( ، پرستار، ماما وپزشك)افراد درگير با مراقبت آغوشي تمام •

نوزاد برای انجام مراقبت وقتي . گرددزمان و مکان معين طراحي در برای آموزش والدين بايد برنامه هماهنگ و منسجمي •
 .باشدو توجه کامل مي نيازمند زمان جلسه اول بسيار مهم است و . آغوشي آماده است، با مادر هماهنگي گردد

باعث نور زياد . وجود دارد حذف شودنزديکي  از شروع مراقبت، ميزان نور محيط ارزيابي شود و اگر لامپ پر نوری درقبل •
نارس آزار  برای نوزادان هم چنين سر و صدای بلند در بخش . اختلال در تکامل بينايي و عصبي نوزادان نارس مي شود

 .  دهنده مي باشد

.  هوای سرد يا گرمای غير قابل تحمل باشداز کوران حرارت محيط ارزيابي گردد به طوری که محل انجام مراقبت دور درجه •
 11فاصله ساعت در )مراقبت آغوشي نوزاد توجه شود در حين شب  -محيط، تهويه مناسبي داشته باشد و به تنظيم نور روز

برای اين کار مي توان از سايه بان پارچه ای  . برای خواب شودنوزاد آماده صبح سرو صدا کم، نور محيط کاهش و  6شب تا 

 (.نموداستفاده 
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به حريم  . مکاني گرم و مناسب برای او آماده شود. مادرخواسته شود که لباس سبك و گشاد بپوشداز •
چون  . تشويق گردد( اگر بخواهد)يا شوهرش نزديکان و احترام گذاشته شود و به آوردن خصوصي او 

 .مادر مي افزايدو اطمينان اين کار به حمايت 

تا زماني که آنان راضي نشوند، ادامه . افراد کليدی خانواده به خصوص بستگان نزديك صحبت شودبا •
و نوزاد بايد شرايط تثبيت شده ای داشته باشند و مادر . بوددر خانه مشکل خواهد مراقبت آغوشي 

 .استتمايل پدر و مادر برای شروع کار لازم 

بستگان، دربزرگ يا ساير وقتي مادر در دسترس نيست، اعضای ديگر خانواده مثل پدر، مادربزرگ، پ•
بايد آمادگي جسماني و رواني لازم را  مادر . بدهندتوانند مراقبت آغوشي را انجام آموزش مي پس از 

 .باشدبرای انجام مراقبت آغوشي داشته 

کارکنان . مك بخواهدتشويق گردد تا در هنگام نگراني و به وجود آمدن مشکل از پرسنل بخش کمادر •
ر در حال تجربه جوابگويي به سؤالات و نگراني های مادر باشند و بدانند که پدر و مادبايد آماده بخش 

 .خود بوده و در معرض هجوم افکار و نگراني های زيادی قرار دارندرخداد زندگي پرتنش ترين 
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و در مورد نگراني ها، اضطراب ها و نزديك شده بايد تا حد امکان به آنها بنابراين •
 .  کنندفرزندش صحبت تأثيرات مثبت اين مراقبت در کيفيت زندگي اعضای خانواده و 

صورت وجود اختلالات شديد عاطفي ناشي از تولد نوزاد نارس، برای بررسي بيشتر، در •
 .روان شناس باليني آگاه و باتجربه معرفي شوندمادر به پدر يا 

 :نکات قابل توجه برای مراقبت آغوشي

در اکثر  . داشتن شرايط مناسب برای مراقبت آغوشي بستگي به عوامل متعددی دارد•
بيني کند که کدام نوزاد برای اين روش تواند پيش موارد وزن بدو تولد به تنهايي مي 

 .مراقبتي مناسب است

وزن مناسبي برای مراقبت آغوشي است به گرم،  1200به طور کلي وزن بيشتر از •
 :باشدزير همراه شرطي که اين عامل با ساير عوامل 
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o  30اساس سن داخل رحمي نوزاد حداقل بر  LMP  ،هفته باشد 28هفته و براساس زمان لقاح. 

o صورتي که زير دستگاه  در ). وضعيت ثابتي داشته باشدمکانيکي، تهويه تنظيم های دستگاه نوزاد از نظر
 (مکانيکي مي باشدتهويه 

o درون انکوباتور يا کات نگهداری شودنوزاد. 

o نوزاد زير دستگاه گرم کننده تابشي قرار دارد، نشانگر اين است که وضعيت باليني وی کاملاً پايدار  اگر
 .و مداخله هايي برای تثبيت داردبه توجه نيست و نياز 

 گردددر شرايط زير نوزاد مي تواند از انکوباتور به کات منتقل 

o بدن خود را حفظ کنددمای. 

o (روزگرم در  20تا  15حداقل )طور مداوم تغذيه شود و وزن بگيرد به 

o به اکسيژن کمکي نداشته باشدنيازی 
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به طور کلي، انجام مراقبت آغوشي برای نوزادان کم سن، کوچك و بيمارتر با رعايت اصول زير •
 :انجام مي شود

 .يا بيشتر باشد 5در زمان تولد آپگار دقيقه پنجم،  •
 .هفته باشد 28داخل رحمي نوزاد، حداقل سن •
ساعت گذشته پزشك   12روی دستگاه تهويه کمکي، وضعيت ثابتي داشته باشد و در عرض نوزاد •

 .تنظيم دستگاه نداشتندبه تغيير و پرستار، نيازی 
شريان نافي يا لوله قفسه سينه نوزاد خارج شده باشد، چون هنگامي که نوزاد مراقبت کاتتر •

در ضمن محل مسيرهای . مي آيد و سبب انسداد آن مي شودکاتتر فشار آغوشي مي شود، به 
دارد هنگام مراقبت آغوشي جابجا  واحتمال مربوطه، در ناحيه قفسه سينه بسيار حساس است 

 .شوند
اگر محل ورود کاتتر وريدی در محل خم بازو باشد  . نوزاد ممکن است تغذيه کمکي وريدی بگيرد•

اين کاتتر در ناحيه شانه باشد احتمال جابجايي زياد است و مراقبت  اما اگر مشکلي نيست، 
 .گيردآغوشي نبايد انجام 
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داشتن مسير وريدی در نوزاد ممانعتي برای مراقبت آغوشي  • 
محکم  ثابت و نيست ولي بايد توجه کرد که محل ورود آنژيوکت آن 

 .و حين مراقبت، مجدداً کنترل گرددباشد،قبل 

(  خونتنظيم فشار برای )نوزادی که داروی متسع کننده عروق  -
است  عمودی ممکن وضعيت . مي گيرد، نبايد مراقبت آغوشي شود

 .دهدتغيير فشار خون نوزاد و در نتيجه نيازهای دارويي وی را 

ممکن است در حين مراقبت آغوشي، اکسيژن را از طريق نوزاد -
مورد  مقداراکسيژن لوله تنفسي، ماسك يا از بيني بگيرد ولي بايد 

 .نياز تقريباً ثابت باشد

ممکن است براساس سونوگرافي، خونريزی داخل بطني،  نوزاد -
  3بطني درجه داشته باشد ولي اگر خونريزی داخل  2يا  1درجه 

 .باشد، انجام مراقبت آغوشي ممنوع است 4يا 
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 آغوشيبهترين زمان برای انجام مراقبت 

ی مراقبت از نوزادان نارس اگر شروع مراقبت آغوشي در زمان مناسب انجام گيرد، مؤثرترين روش برا•
 .محسوب مي شود

 :عوامل متعددی بايد در نظر گرفته شود که عبارتند از•

داخل معده   زمان جلسه های مراقبت آغوشي بستگي به آن دارد که نوزاد از راه لوله: فواصل تغذيه نوزاد 1-•
 .  شود يا مستقيم از پستان مادر شير مي خوردتغذيه مي 

نوزاد خود مي دانند، چون  از تغذيه از والدين بهترين زمان برای مراقبت آغوشي را بلافاصله بعد بسياری •
شيب دادن  هنگام مختصری در اين . نوزاد به جای خوابيدن در انکوباتور، در وضعيت عمودی قرار مي گيرد

نارس  حدیاز آنجا که دستگاه گوارشي نوزاد هنوز تا . به وضعيت نوزاد، سبب تسهيل هضم شير مي شود
 .مي کندروده کمك پايين است، اثر جاذبه به نگهداشتن شير در بخش های 
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  طريق از گرفته قرار آغوشي مراقبت وضعيت در که طور همان تواند مي نوزاد•
  در وی که دهد مي اجازه حالت اين در نوزاد بودن آرام .شود تغذيه معده لوله

   .شود تغذيه کمتری زمان

  تا يك را آغوشي مراقبت توان مي است، مادر پستان مکيدن به مجاز نوزاد اگر•
  کافي قدر به نوزاد شود مي باعث کار اين .کرد شروع آن، از پيش ساعت دو

   .کند پيدا دوباره را مناسب مکيدن برای کافي قدرت بتواند تا کند استراحت

  از کرد، بيدار را او بايد تغذيه هنگام در که باشد عميق حدی به نوزاد خواب اگر•
 :گردد استفاده او کردن بيدار برای زير روش دو از يکي

 بين هوا کمي مقدار تا کند بلند خود پستان زير از را نوزاد لحظه چند برای مادر•
 .کند مي بيدار را نوزاد معمولاً خنك نسبتأ هوای.کند پيدا جريان او و مادر سينه

  دست توسط او پشت و دست يك در سرش که شود گرفته وضعيتي در نوزاد•
 پايين و بالا را او آرامي به .ديد را او صورت بتوان که نحوی به شود حمايت ديگر
  های چشم تا زده صدا را او آرام سپس .کند باز را هايش چشم که زماني تا برده

 .برد مي زمان بيشتر يا دقيقه 5 وی نمودن بيدار گاهي .شود باز کاملاً او

16 

 

 مهتاب عطارها دکترای بهداشت باروری: مدرس

 استادیار دانشگاه علوم پزشکی اراک 

 



اگر قرار است نوزاد تصويربرداری و يا معاينه چشم شود،  : اقدامات برنامه ريزی شده برای آن روز •
يا اگر قراراست از نوزاد  . پايان اين نوع اقدامات، مراقبت آغوشي شروع شودبه محض بهتر است 

نوزاد در وضعيت مراقبت آغوشي قرار دارد اين کار صورت  هنگامي که رگ گيری شود بهتر است 
 .گيرد، چون مراقبت آغوشي سبب آرامش نوزاد مي شود

و  روزيکي از اهداف مراقبت تکاملي نوزاد، کمك به تأمين گردش : روزانه نوزادآهنگ تغييرات •
اين  . ساعات روز او بيشتر بيدار و هوشيار باشد و در ساعات شب بتواند بخوابديعني در ، شب است

و بم فعاليت های مادر عادت کند بلکه به مادر کمك  به زير روند نه تنها به او کمك مي کند که 
 .را تأمين نمايدخواب خود مي کند که در ماه های اوليه عمر نوزاد خود، بتواند نياز 

مراقبت آغوشي درساعات اوليه شب به نوزاد کمك مي کند در طول شب برای مدت های طولاني  •
پيدا کردن زمان بيشتر برای شرکت در مراقبت  . شب برسد -روزگردش مناسب تر بخوابد و به 

 .داردنيازهای نوزاد آغوشي بستگي به برنامه های مادر و 
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قبل . قبل از شروع مراقبت آغوشي نوزاد نارس، بهتر است مادر برای اين کار آماده شود: قبلي مادرآمادگي •
در ضمن بايد از سلامت روحي و جسمي مادر  . بخش، مثانه خود را تخليه کند و خوب غذا بخوردورود به از 

 .والدين، مطمئن بودو تمايل 

 بخشكنترل محيط 

 :اتاقحرارت  -

درجه سانتي گراد باشد   21-24درجه حرارت اتاقي که نوزاد در آنجا مراقبت آغوشي مي شود، مي تواند بين •
پنجره ای که دمای هوا در اثر خورشيد بعد از ظهر تابستاني بسيار داغ مي شود يا  نشستن نزديك و از 

 .دارد پرهيز شودسرد قرار برعکس در مقابل کوران باد 

درجه   16-20معمولا زماني که نوزاد از بيمارستان به خانه فرستاده مي شود بدن او با حرارت طبيعي  •
تحقيقات متعدد نشانگر اين هستند که سينه مادران مانند ترموستات عمل مي کند  . محيط خانه تطابق دارد

درجه بالاتر ببرد و برعکس در هنگام   2تا  1هنگام هايپوترمي نوزاد، درجه حرارت بدن را تواند در و مي 
 .را کاهش دهدحرارت بدن هايپرترمي، درجه 
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 :جريان هوانوع      

درب هايي که . شديد يا ناگهاني جريان هوا قرار گيردتغييرات نوزاد در حين مراقبت آغوشي بايد دور از •
 .توانند سبب ورود حجم زيادی از هوای گرم يا سرد شوندشوند مي ناگهان باز مي 

انجام مراقبت آغوشي لباسي در نظر گرفته شود که استفاده از آن برای : مادرلباس راحت و مناسب برای •
 .بپوشدبيمارستان را راحت باشد و مادر بتواند گان مخصوص 

 :صندلي مناسب

صندلي بايد يك تکيه گاه داشته، در . در هنگام مراقبت آغوشي مي توان از يك صندلي مناسب استفاده شود•
اگر . هم چنين صندلي بايد به حد کافي بزرگ و پهن باشد. کاملاً نرم و راحت باشدو نشيمنگاه ناحيه پشت 

 .، مي توان از يك يا چند بالش در ناحيه کمر استفاده شودراحت نيستصندلي به حد کافي 

نشستن به  . است پاهای مادر آويزان نباشندزايمان، بهتر در دوران پس از . استفاده از زير پايي الزامي است •
مي توان از يك جعبه يا . لخته شودمدت طولاني جريان خون پاها را مختل کرده و مي تواند سبب تشکيل 

 .چهار پايه کوچك برای اين منظور استفاده نمود
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 نوزادلباس 

از شروع مراقبت در قبل ( جورابدليل وجود پوشك، گاهي کلاه و به )نوزاد کاملاً لخت نمي باشد •
تماس  زده شده تا امکان صورت نياز پوشك نوزاد تعويض شود و مطمئن گردد که لبه آن کاملاً تا 

 .پوست نوزاد از شکم به بالا وجود داشته باشدبيشتر 

صورت امکان کلاه در )کلاه نرم يك از ( گرم 1500از کمتر )نارسهم چنين در نوزادان خيلي  •
او استفاده برای پوشاندن سر نوزاد و جوراب برای گرم نگه داشتن پاهای ( آسترداربافتني يا پشمي 

ب بدن خود را در نوزادان نارس بزرگتر به نظر مي رسد که حتي بدون کلاه هم حرارت مناس. شود
 .مي کنندوضعيت مراقبت آغوشي حفظ 

ي شود روانداز يا پتوی نوزاد برای مراقبت آغوشي مورد نياز است که توصيه ميك : نوزاد( روانداز)پتو •
در  . در صورت گرمای هوای محيط، لايه های پتو باز گرددچهارلا گردد و در صورت سردی هوا 

مي ملافه تميز کفايت يك گان بيمارستاني يا مناطقي که آب و هوای گرم وجود دارد، استفاده از 
  (شودمي شود روانداز نوزاد نارس به طور روزانه شسته توصيه )کند 
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 :احساس حريم خصوصي•
شايد بعضي مادران از اينکه در زمان قرار دادن نوزادشان سينه برهنه ای داشته باشند، احساس  •

برای جلسه اول تا زماني که به اين مراقبت عادت نمايند، پيشنهاد  از پاراوان استفاده . ناراحتي کنند
 .استاخلاقي، لازم رعايت اصول مي گردد و توجه به حفظ حريم شخصي و 

 :نوزادان کوچك يا بيمار•
نوزادان شل، با قدرت عضلاني کم و ضعيف نمي توانند در طول مراقبت آغوشي، قفسه سينه خود را •

نارس، حفظ سر در وضعيت عمودی مشکل است و در اين وضعيت دچار  اين نوزادان برای . باز کنند
 .گويندانسدادی مي ( آپنه)وقفه تنفسيمشکل تنفسي مي شوند که به آن 

گرم دارد و يا اگر خيلي بيمار مي باشد، بهتر  1500هفته و يا وزن کمتر از  32اگر نوزاد نارس زير •
به نحوی بايد به نوزاد زاويه  . قرار داد (عمودیبه حالت نسبت )دارتری وضعيت شيب است او را در 

 .پستان مادر قرار گيرديك روی داد که او 
زماني که به خواب رفت، سرش به جلو افتاد، مجدداً سرش به موقعيت قبل باز گردانده  اگر نوزاد  •

 .او اطمينان حاصل شودهای هوايي شود تا از باز ماندن راه 
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  برگشت مانع تا شود مراقبت دقيقاً دادن شير از بعد اول ساعت نيم طي در•
  قدرت با نارس بسيار نوزادان .گردد (ريفلاکس)مری به معده محتويات
  شير از بعد دقيقه 45 در را حالت اين معمولاً مری، و معده کامل غير عضلاني
 .کنند مي تجربه خوردن

  پس دقيقه 45 تا حداقل مادر دارد، را مشکل اين نوزاد اگر است مهم بنابراين•
  حين در خواهد مي مادر اگر .بماند قائم تقريباً وضعيت در نوزاد، تغذيه از

  وضعيت در را او خوردن شير حين در دهد، شير نوزادش به آغوشي مراقبت
  سينه روی را او خوردن شير پايان از پس و دارد نگه طرف يك به خوابيده

   .دهد قرار عمودی وضعيت در خود

 بالا به مختصری را نوزاد چانه گرفت، قرار عمودی وضعيت در نوزاد که زماني•
  حفظ مستقيم حالت در تقريباً مری که شود مي سبب کار اين .شود کشيده

 .کند مي کم را ريفلاکس احتمال کار اين است آن بر اعتقاد که شود

22 

 

 مهتاب عطارها دکترای بهداشت باروری: مدرس

 استادیار دانشگاه علوم پزشکی اراک 

 



هفته خود مي تواند کاملاً عمود بنشيند و نوزاد در وضعيت مناسبي   34با نوزاد  مادر:ترنوزادان بزرگ 
 .قرار گيرد

 :كمك به نوزاد در تنظيم حرارت بدن•
اين . نوزاد ممکن است در حين مراقبت آغوشي دست و پای خود را از زير پتو يا لباس خارج کند•

که اندام خود را خنك کند تا بيش از حد  مي کند باشد و به او کمك دار مي رفتارها معمولاً هدف 
در ابتدا معمولاً )نوزاد در حال لوليدن و تعريق که آيا با ديدن چنين رفتاری دقت گردد . گرم نشود

 .است؟ اگر اين گونه نبود، دست و پای وی، مجدداً زيرپتو يا بلوز برگردانده شود( پيشانيروی 
اين حالت،  ، در اگر نوزاد در حال تعريق باشد، نشانه مشخصي مي باشد که او بيش از حد گرم شده •

هر کجا گذاشته، در همان جا رها گردد و دمای شکم يا زير بازوی نوزاد اندازه گيری او را پا يا دست 
 .  شود

دقيقه مجدداً   15گراد رسيده بود، کلاه او را برداشته و بعد از درجه سانتي  37/ 4اين دما به اگر •
است، جوراب پای او خارج و يا رو انداز او  هنوز گرم اگر بدن نوزاد . حرارت بدن او اندازه گيری شود

 .نازك تر گردد
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 :  نوزادکنترل علائم حياتي •

 .ارزيابي های قلبي، تنفسي نوزاد در حين مراقبت آغوشي ادامه يابدهمه •

 شودصورتي که نوزاد دستور پالس اکسي متری دارد، ادامه داده در •

و  NICU حرارت نوزاد، قبل، بعد و در طي مراقبت آغوشي مطابق با پروتکل درجه •
 .برحسب نياز، اندازه گيری شود

.  دقيقه به نوزاد اجازه داده شود تا بعد از انتقال، علائم حياتي آن تثبيت شود  20-15•
 گرددديسترس تنفسي در نوزاد کنترل و ثبت هرگونه ( نوزادصورت انتقال در )

 :حال عمومي مادر•

در طي مراقبت آغوشي مادر بايد به وضعيت جسماني و روحي، خستگي پاها، •
 نشيمنگاه و تشنگي مادر توجه شود
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 قرارگيری در مراقبت آغوشيوضعيت 

هنگام مراقبت آغوشي بلوز و سينه بند خود را در آورده، لباس مخصوص  مادر •
برهنه و عمودی بين پستان های مادر قرار  نوزاد بايد . مراقبت آغوشي بر تن کند

و سطح  داده شود به طوری که قفسه سينه و سر نوزاد روی قفسه سينه مادرباشد 
طرف يك با سطح شکمي مادر قرار گيرد، سر کمي به درتماس شکمي او 

 .  نفس بکشدبه راحتي برگردانده شود تا 

ي  بودن گردن نوزاد باعث باز ماندن راه هوايي مي شود و امکان تماس چشمصاف •
.  سعي شود از خم شدن و افتادن سر به جلو خوداری شود. مادرفراهم مي کندرا با 

.  و شکلي مانند پاهای قورباغه بگيرند. ران ها بهتر است خم و از بدن دور شوند
هم سطح   آرنج ها هم بهتر است خم شوند و قسمت تحتاني شکم نوزاد بايد تقريباً

 .مادر قرار گيرد( سينهتحتاني قفسه قسمت )با اپي گاستر 

 

 

 

 مهتاب عطارها دکترای بهداشت باروری: مدرس

 استادیار دانشگاه علوم پزشکی اراک 

 



o توجه به با )پتو، ملافه يا چادر نرم و نخي پوشانيد يك نوزاد را مي توان با روی
هم سينه برهنه مادر را بپوشاند و هم نوزاد  تا ( نوزادشرايط آب و هوا و وضعيت 

 .را گرم تر نگه دارد

o  که مادر در آن راحت  لباس ديگری البته استفاده از لباس های مناسب محلي و
 .است و ايمني و راحتي نوزاد حفظ مي گردد، اشکالي ندارد

o  به مادر بايد به گونه ای باشد که نوزاد جای کافي برای تنفس داشته  نزديکي
پيشگيری ( وقفه تنفسي)از بروز آپنه کرده و تنفس مادر، نوزاد را تحريك . باشد
 کند

o،مراقبت   مادر مي تواند در حالت نشسته و يا تکيه داده به تخت خواب يا صندلي
را اندکي به عقب خم و با دست خود بدن تواند خود او مي . آغوشي را انجام دهد

 .و گردن نوزاد را بگيرد
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زيرا خطر  . وردار استنوزادان بسيار نارس وضعيت قرارگيری سر و گردن از اهميت ويژه ای برخدر •
بنابراين بهتر است سر نوزاد را به يك طرف برگردانده و به . همواره وجود داردهای هوايي انسداد راه 

 (سرعقب راندن به )شود بالا برده طور مختصر چانه نوزاد 

بهتر است کناره های . نشودبايد مواظب بود که گردن نوزاد به جلو خم و بيش از حد به عقب رانده •
در نوزادان نارس تر بايد مانع لغزيدن  . درست در زير گوش های نوزاد قرار گيرد( لباس مخصوص)ملافه 

 .از خط وسط سينه مادر شدخارج شدن به يك طرف و 

 :زمان شروع•

د و تمايل مادر پس از  طور کلي مراقبت آغوشي را مي توان بلافاصله بعد از تثبيت وضعيت نوزابه •
نيازمند درمان خاص بايد يا (حاد)نوزادان با بيماری های شديد . های لازم، آغاز نمودوتشويق آموزش ها 

 .انجام مراقبت آغوشي بمانندنسبي منتظر تا کسب بهبودی 
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.  بخش نوزادان رفتار مي شوددر طي اين مدت با نوزادان مطابق دستورالعمل های باليني و مقررات •
  IV lineمراقبت آغوشي کوتاه مدت را مي توان طي دوره بهبودی با ادامه درمان طبي همراه با

 .بوده انجام دادزير تهويه مصنوعي ويا  ، اکسيژن درمانيNGtube ،(سرم)
 

 :قدم به قدم مراقبت آغوشيانجام 
 .مادر قبل از شروع، آمادگي های شخصي مانند تخليه مثانه را انجام دهد -1•
در صورتي که در محدوده نرمال و قابل قبول  . بغل نوزاد اندازه گيری شودو زير دمای بدن مادر  -2•

 .است مراقبت آغوشي، شروع شود
 .باشد( درجه 21-24حدود )دمای محيط مناسب  -3•
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 :شودمورد نياز، فراهم وسائل -5
خاطر اينکه در صورت گرم شدن، ضخامت آن را با کم کردن تعداد  به )گرم و نرم چهارلا ملافه •

 (دادلايه ها کاهش 
 (بخشتوجه به شرايط مادر و با )راحتي يا تخت مناسب صندلي •
 (نوزادتوجه به شرايط با )اکسي متر پالس •
 پاييزير  •
 کوچك به تعداد نياز برای راحتي مادربالش •
 دماسنج•
 (نوزادبا شرايط فرهنگي و بومي، راحتي مادر و ايمني متناسب )مناسب مراقبت آغوشي لباس •
جوراب، پوشك و يا لباس جلو باز در  ، (استگرم الزامي  1500نوزادان با وزن کمتر از برای )کلاه •

 .درجه 22کمتر از دمای محيط صورت 
 برای ديدن نوزاد( انتخابي)آينه •
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 كارروش 

 .مادر، لباس مراقبت آغوشي را زير لباس يا بلوز راحتي بپوشد -1

 .تخت نوزاد بايستدکنار -2•

 گرم 1500به جز کلاه و جوراب در نوزادان با وزن تولد کمتر از . تمام لباس های نوزاد را خارج کند -3•

 دهاني نوزاد را به شکلي/ سيم ها و مسيرهای تغذيه وريدی. نوزاد را برداشته و بر روی سينه خود قرار دهد-4•

 استرس بهکمترين مطمئن گرفته و با احتياط بر روی صندلي راحتي بنشيند و نوزاد را به آرامي حرکت دهد که 

 .شودوی وارد 

 .صورت نياز، نوزاد را با ملافه گرم و نرم بپوشاند، سپس لباس خود را از رو ببندددر  -5•
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 :بهتراست موارد زير توسط ارائه دهنده خدمت، کنترل شود•
 (با چسب). دهاني را به لباس مادر محکم کند/ها و مسيرهای تغذيه وريدیسيم -
 .از مادر بخواهيد در صندلي راحتي لم دهدمادر، از اطمينان از راحت بودن نوزاد و بعد -
 (مزاحمتبدون ايجاد فشار و البته ). را با احتياط در آغوش نگهداردنوزاد -
 .صورت تمايل مادر، آينه ای، در مقابل او قرار داده شود تا صورت نوزاد خود را نگاه کنددر -
در )طي مراقبت آغوشي، هيپوترمي، آپنه، براديکاردی و درصد اشباع اکسيژن شرياني در -

 .کنترل گردد( نيازصورت 
در . نوزاداني که در انکوباتور يا کات وضعيت پايداری دارند، لازم نيست مانيتور شوندالبته -

با پالس اکسيمتری دارد در حين مراقبت آغوشي بايد ادامه به مانيتور صورتي که نوزاد نياز 
 .يابد

صورتي که نوزاد زير ونتيلاتور نبوده، نياز به اکسيژن نداشته، در حال دريافت مايع  در -
برای او الزامي نيست، مادر تشويق به قدم زدن در پالس اکسيمتر وريدی نيست و مانيتور با 
پاها را مختل کرده و مي جريان خون نشستن به مدت طولاني . حين مراقبت آغوشي شود

های لخته های خون گردد به همين منظور توصيه مي شود از نشستن تشکيل تواند سبب 
 .گرددمدت مادر جلوگيری طولاني 
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در صورت مناسب بودن  . دمای زير بغل نوزاد، اندازه گيری شوددقيقه  20-30بعد از •
که در انکوباتور يا کات دمای بدن پايداری  در نوزاداني البته . به مراقبت ادامه دهد

 .نيستداشتند، نيازی به اين کار 

تخت مراقبتي  / از پايان مراقبت آغوشي به مادر کمك شود تا نوزاد در انکوباتوربعد •
 .کات قرار گيرد/ باز

فرم  حين مراقبت، خلاصه اقدامات انجام شده در پرونده باليني نوزاد ثبت گردد و در •
 ی.گرددروزانه برای هر نوزاد پر به طور مراقبت آغوشي مخصوص 

 .با مادر وقت مشخص ديگری را برای انجام مراقبت آغوشي تنظيم کنيد•

لازم به ذکر است که مادر بايد قبل از انجام مراقبت، همه آموزش های تئوری و •
 .باشدو مهارت های لازم را کسب نموده را فراگرفته عملي 

مادر بر حسب شرايط مي تواند مراقبت آغوشي را برروی صندلي يا تخت به شکل  •
 .از هر دو، انجام دهديا ترکيبي مداوم يا منقطع 
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 (متناوبهر نوبت مراقبت آغوشي و در نوع در )طول مدت انجام مراقبت آغوشي 

 مراقبت از ملايم تغييری با کرد، شروع تدريج به بايد را پوست به پوست تماس•
 حداقل مراقبت اولين است بهتر .رفت جلو به مداوم آغوشي مراقبت سوی به متناوب

 حداقل به را آن مدت تدريج به .باشد روز در بار يك و کشيده طول دقيقه 30 - 60
 .دهيد افزايش روز در بار 3 به حداقل را آن دفعات و ساعت3-1

 آغوشي مراقبت بر نظارت جهت ديده آموزش مامای /پرستار حضور اول جسات در•
 .است الزامي

 از ترجيحاً است، آور استرس خيلي نوزاد برای مکرر گذاشتن و برداشتن که آنجا از•
 .گردد خودداری ساعت يك تا ازنيم کمتر آغوشي مراقبت انجام

 شود، طولاني ممکن حد تا و اضافه تدريج به بايد پوست به پوست تماس مدت•
 .نباشد دسترس در حرارت کنترل وسايل ساير که جائي در مخصوصاً
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هم مي  ( غيره، مادربزرگ و پدر)مادر مي خواهد از نوزاد جدا شود، ساير اعضای خانواده وقتي •
پس از آموزش البته ). پوست به پوست مراقبت آغوشي را انجام دهندوتماس توانند کمك کنند 

 (های لازم
مادر را به افزايش . در اوايل شايد انجام مراقبت آغوشي طولاني مدت برای مادر مقدور نباشد •

 .نمائيدآن و تبديل به نوع مداوم مراقبت آغوشي، تشويق ترکردن دفعات و طولاني 
 .هدف بايد انجام هر چه زودتر و طولاني تر مدت مراقبت آغوشي باشد•
 :روش جابجا کردن نوزاد در حين مراقبت آغوشي•
تحتاني نوزاد  فك . داريددر پشت گردن و شانه او قرار دارد، نگه يك دستتان را در حالي که نوزاد •

پايين و  را به آرامي با انگشت شست و انگشتان ديگر محافظت کنيد تا از سر خوردن سر نوزاد به 
 .بسته شدن راه هوايي در وضعيت عمودی جلوگيری شود

 .ديگر را زير باسن نوزاد قرار دهيددست •
 .نوزاد را برای جابجايي نکشيداندام •
 .حرکات برروی نوزاد به نرمي و آرامي انجام شودهمه •
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 تغذيه

وزاد  به مادر آموزش داده شود، در صورت امکان در وضعيت مراقبت آغوشي به نبايد •
علاوه بر . شير دادن از پستان را آسان تر مي کندمراقبت آغوشي در واقع . شير بدهد

در صورت عدم  . کندتحريك مي آن نگه داشتن نوزاد نزديك پستان، توليد شير را 
خارج و راحتي، مادر مي تواند در هنگام شير دادن، نوزاد را از وضعيت عمودی 

 .باپوزيشن های صحيح شيردهي و مجدداً به وضعيت عمودی برگرداند

نارس، شير  مکيدن نوزاد در و هماهنگي ممکن است در ابتدا به خاطر عدم توانايي •
ولي  داده شود ... مادر با روش های ديگری مانند فنجان، سرنگ، قاشق، قطره چکان و 

قرارگيری . و شير خوردن نوزاد از سينه مادرش مي باشدمکيدن هدف نهايي توانايي 
، نوزاد نارس را با محيط پستان مادر و شيردهي آشنا و مراقبت آغوشيدر وضعيت 

 .مأنوس مي کند
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 آغوشيخواب و استراحت مادر در حين مراقبت 

  30 مي تواند در وضعيت آغوشي به صورت تکيه دادن يا نيمه نشسته با زاويهمادر •
خود بخوابد و پس از تغذيه بهتر است نوزاد زاويه با نوزاد درجه نسبت به سطح افقي 

تنظيم و بالش روی  تختخواب قابل اين کار با استفاده از يك . درجه را بگيرد 60
تحقيقات نشان داده است که اين وضعيت خطر  . تختخواب معمولي انجام مي شود

 .بروزآپنه را در نوزادان کمتر مي کند

حت  مادر در حالت نيمه نشسته راحت نباشد به او اجازه دهيد هر طور که رااگر •
 .تا جايي که امکان دارد ادامه بدهدآغوشي را است بخوابد و مراقبت 

روزانه مفيد  راحتي با تکيه گاه قابل تنظيم برای استراحت ازيك صندلي استفاده  •
مي شود گاهي اوقات مادر در حين مراقبت آغوشي پاهايش را تکان  است توصيه 

 .دهد يا در بخش قدم بزند
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 اندازه گيري دماي زير بغل نوزاد
 .است پرسنل باليني دمای بدن نوزاد را کنترل و ثبت نمايندلازم •
 .مي شود مادر در اندازه گيری دمای بدن نوزاد مشارکت داده شودتوصيه •
 گردداندازه گيری دمای زير بغل نوزاد به مادر آموزش داده شود تا مادر در اين امر توانمند چگونگي •
 .توجه به شرايط نوزاد و دستور پزشك درجه حرارت بدن نوزاد اندازه گيری شودبا •
 .شودانجام ( روزانهگرم  10 - 15) کردن روزانه تا زمان رسيدن به وزن گيری مناسب نوزاد وزن •
 :از نوزاد در وضعيت مراقبت آغوشي مداوممراقبت  -1

نوزاداني که مراقبت آغوشي مداوم مي شوند بيشتر مراقبت های ضروری، مانند تغذيه با شير مادر را 
      انجام کارهايي مانند موارد ذکر شده از تماس پوست به پوست با مادر آنها موقع . مي کننددريافت 
 :مي شوندمحروم 
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، بهداشت فردی مادر مانند حمام، دستشويي، معاينه باليني و ديگر  بندنافتعويض پوشك، مراقبت •
ساعته و مداوم صورت مي گيرد و گاهي   24به طور در نوع مداوم، مراقبت آغوشي . موارد ضروری

 .يابدممکن است به مدت چند هفته ادامه 

 :از نوزاد در وضعيت مراقبت آغوشي متناوبمراقبت  -2•

 .ساعت نوزاد خود را مراقبت مي کنند 1در اين روش مادران چند بار در روز به مدت حداقل •

 :از نوزاد در وضعيت مراقبت آغوشي ترکيبيمراقبت 

 .روش فوق را، اجرا نمايد 2به شرايط، مادر مي تواند ترکيبي از با توجه  -3•

 مراقبت آغوشيموارد منع 

 .که از نظر باليني و درصد اشباع اکسيژن خون شرياني ناپايدار هستندنوزاداني •

 .که کاتتر شريان يا چست تيوب دارندنوزاداني •

 هستند (( IVHکه مستعد خونريزی داخل بطني نوزاداني •
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 .نوزاداني که داروهای وازوپرسور و اينوتروپ مي گيرند•

 .که کاتتر وريد مرکزی در ناحيه شانه دارندنوزاداني •

 .مکانيکي  دارندکه ناپايداری تنفسي زير تهويه نوزاداني •

 .ساعت گذشته، به طور ناگهاني بدحال شده اند 24که در عرض نوزاداني •

 .که آپنه يا برادی کاردی پايدار نيازمند تحريك تنفسي دارندنوزاداني •

زخم های پوستي يا بيماری های حاد هستند، تا بهبودی کامل بايد ضايعات يا که دچار والديني •
 .بيندازندبه تأخير مراقبت را 

 .که شرايط جسمي و روحي غيرطبيعي دارندوالديني •

 .که آموزش و مهارت های لازم را در اين زمينه کسب نکرده اندوالديني •

39 

 

 مهتاب عطارها دکترای بهداشت باروری: مدرس

 استادیار دانشگاه علوم پزشکی اراک 

 



40 

 

 مهتاب عطارها دکترای بهداشت باروری: مدرس

 استادیار دانشگاه علوم پزشکی اراک 

 


