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نوزادان طبيعي  

95هفته متولد مي شوند 37ـ42نوزادان با سن جنيني % 90ـ

 همه نوزادان پس از تولد بايد مورد معاينه و بررسي قرار گيرند

ر نگرفته زيرا ممكن است درنگاه و بررسي كلي، بسياري از مسائل و مشكلات مورد توجه قرا
.ودر آينده بر رشد و تكامل نوزاد، تاثير نامطلوب بجا گذارند
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 كيلوگرم مي باشد3/4ميانگين وزن نوزاد تازه متولد شده  .

وزن پسران اندكي بيش از وزن دختران است.

 كيلوگرم وزن دارند2/5-4/6نوزادان طبيعي متولدشده در موعد مقررّ بين % 95حدود.

 سانتي متر قد 45-55نوزادان بين % 95سانتي متر مي باشد كه تقريبا 50متوسط قد
.دارند

  متغير مي 37/2-32/6سانتي متر است كه بين 35ميانگين اندازه دور سر حدود
.باشد
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… است نوزادبهتر 

آموزش هاي ضروري از نظرارائه

چگونگي تغذيه نوزاد

 دفع مكونيوم

 مراقبت به لحاظ درجه حرارت محيط

استحمام شستشو و

پيدايش زردي

معاینه و بررسی

 بلافاصله پس از تولد

ساعت اول زندگي24در و
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هدف نخستين مراقبت هاي نوزادي 

ريويـقلبياعمالايجادوحفظ1.

بخشرضايتايتغذيهرژيمگذاريپايه2.

بدندمايحفظ3.

خطرپرنوزادانهنگامزودمداخلهوغربالگري4.

احتماليعفونتهايمديريت5.

ويروسوسيتومگالوانساني،هرپسويروسسرخجه،توكسوپلاسموز،بوسيلهكهزاديمادرهايعفونت

استمرتبطنوزادانميرومرگبالايميزانباشود،ميايجادTORCHS)سندرم)سيفيليس
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مراقبت هاي فوري پس از زايمان 

تنفسيراهكردنپاكـ1

ترينمهمتنفسيـقلبيعملكردحفظوايجاد
استتولدكودكلحظهدرمساله

گيردميقراردوممرتبهدرديگريعملهر

هواييهايراهتنفس،برقراريبهكمكبراي
باشندپاكترشحاتسايرومخاطازبايد

دقيقه1عرضدرطبيعيتنفسصورتيكهدر
استضرورياحياءنوزادنشود،ايجاد

6



( Apgar)ـ  نمره 2

شودميگيرياندازهازتولدپسدقيقه5مجدداوتولدازپسدقيقه1آپگار)ضريب)نمره

باشد10تا9بايدكاملنمره

نشان4ـ6نمرهواستفعالغيرشدتبهكودككهستاآندهندهنشان0ـ3نمره

استمتوسطعموميحالدهنده

استفوريمداخلهنيازمند5زيرنمره

وبعديعوارضزيادخطرمعرضدرتولدازبعددقيقه5درپائينآپگارضريببانوزادان

باشندمينوزاديدوراندرخلالمرگ
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ساير مراقبت هاي اوليه نوزاد

مراقبت بند ناف

مراقبت از چشم ها

مراقبت از پوست

حفظ دماي بدن
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معاينه در اتاق زايمان 

استمهمبسيارنوزادپوسترنگبهفوريتوجه

رنگعموميكبودي)عموميسيانوزدچارريوي،ياوقلبيهايناهنجاريعلتبهنوزاداستممكنزيرا

باشدداشتهجديوسريعاقدامبهنيازوبوده(پوست

شودميطرفبرزندگياولدردقايقمعمولاكهدارندانتهاهازودگذرسيانوزطبيعي،نوزاداندرمواردي

جدياقدامهبنيازكهباشد(خفگي)آسفيكسيياخونيكمازناشياستممكننوزادشديدپريدگيرنگ

دارد

اينهومعزايمانچگونگيدردقتوبودهدهندههشدارموارديدرنيزمكونيوم،بهنوزادپوستبودنآغشته

كندمياقتضارانوزادريهوقلبوضعيتكامل
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تشخيص نوزادان در معرض خطر

كيلوگرم 2/5وزن تولد كمتر از ( 1

دو قلو ئي يا چند قلوئي ( 2

نوبت تولد پنجم يا بيشتر( 3

تغذيه مصنوعي با شير خشك ( 4

(3يا 2به معناي سوء تغذيه درجه )وزن مورد انتظار % 70وزن زير ( 5

عدم افزايش كافي وزن در خلال سه ماه متوالي ( 6

و اسهال  )سوء تغذيه پروتئين ـ  انرژي)PEMكودكان با  ( 7

كودكان با مادران شاغل يا تك والدي( 8
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سابقه بيماري هاي مادر

(  بيماري ديابت)بودن قند خون بالا 1.

پرفشاري خون 2.

عفونت ادراري بدون علامت 3.

بيماري هاي روماتيسمي 4.

مصرف دارو5.
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حاملگي هاي قبليچگونگي 

 نارسايي دهانه رحم

ناسازگاري گروه خوني ـ  زردي غير طبيعي

 كاهش تعداد پلاكت هاي نوزاد

(  ترومبوسيتوپني)

 هيدروپس جنيني

اختلالات متابوليكي مادرزادي

 مرگ داخل رحمي

مرگ نوزاد

 نارسي نوزاد(prematurity  )

 تاخير رشد داخل رحمي(Intra Uterine 

Growth Retardation :IUGR  )

 ناهنجاري هاي مادرزادي
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مربوط به حاملگي فعليمسائل 

خونريزي واژينال  1.

عفونت هاي دوان بارداري2.

حاملگي هاي چند قلويي 3.

(  پره اكلامپسي)مسموميت حاملگي 4.

پارگي زودرس پرده هاي جنيني 5.

سال با حاملگي قبلي 3فاصله كمتر از 6.

افزايش يا كاهش غير طبيعي مايع آمنيوتيك 7.

بيماري طبي يا جراحي حاد8.

مراقبت ناكافي دوران حاملگي9.
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حين زايمانمسائل 

( هفته37زودتر از )زايمان زودرس 1.

( هفته42ديرتر از )زايمان ديررس 2.

ديسترس جنين3.

پرزانتاسيون بريچ4.

مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم 5.

زايمان با فورسپس 6.
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مربوط به دوره نوزاديمسائل 

گرم 4000گرم يا بيشتر از 2500وزن تولد كمتر از 1.

بارداري 42يا بعد از هفته 37تولد قبل از هفته 2.

 Small for Gestational)رشد كمتر از حد مناسب با سن بارداري 3.
Age:SGA  )

 Large for Gestational)رشد بيش از حد مناسب با سن بارداري 4.
Age:LGA  )
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تقسيم بندي بر اساس سن
تعداد هفته هايي كه جنين در شكم مادر گذرانده است: سن حاملگي ❖

post termديررس : هفته 42بيش از ✓

full termطبيعي : هفته 42-38✓

pre termنارس : هفته 38-28✓

extremely pre termبه شدت نارس : هفته 28كمتر از ✓

سن واقعي نوزاد بر اساس تاريخ تولد: سن شناسنامه اي ❖
سالگي 2عموما تا . سني كه اگر نوزاد در زمان طبيعي به دنيا آمده بود مي داشت: سن اصلاح شده ❖

.در ارزيابي هاي رشدي در نظر گرفته مي شود

تقسيم بندي نوزادان نارس
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تقسيم بندي بر اساس وزن نوزاد:

ودگرم متولد مي شوند طبيعي در نظر گرفته مي ش2500نوزاداني كه با وزن بيشتر ✓

1500low birth weight–2500وزن بين ✓

1000very low birth weight–1500وزن بين ✓

extremely low birth weightگرم 1000كمتر از ✓

ultra low birth weightگرم 750وزن زير ✓

تقسيم بندي نوزاد نارس
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به را باشدگرم يا كمتر 2500نوزاداني كه وزن هنگام تولد آن ها برابر 
گروه تقسيم مي كننددو : 

1 )  نوزادان نارس(Premature ) هفته در زمان تولد دارند37كه سن جنيني كمتر از

2 )  نوزادان مبتلا به تاخير رشد داخل رحمي(IUGR ) هفته يا بيشتر در زمان تولد دارند37كه سن جنيني

 از نوزادان متولد شده، مبتلا % 6/5طبق مطالعه اي كه در سال هاي گذشته در زايشگاههاي شهر تهران انجام شد

دچار تاخير رشد داخل رحمي  % 43موارد نارس و % 57بودند كه از اين نوزادان، ( LBW)به كم وزني زمان تولد 

(IUGR ) بودند
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The synactive theory of development

 نوزادان سالم اين زيرسيستم ها در  :

همديگر را حمايت كرده و پيشرفت مي 1.
دهند

به آرامي و نرمي عمل مي كنند2.

 ولي در نوزادان نارس و بيمار:

عموما با هم رشد نكرده 1.

با رفتارهاي ناهمگون و علائم استرس 2.
مشخص مي گردند

ر فعال تاكيد بر اينكه كودك در برابر محيط غي
خرده سيستم مستقل اما 5نيست  و از طريق 

:مرتبط با محيط تعامل  دارد

✓autonomic

✓motor

✓arosaul state

✓attention –interaction

✓self regulation
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نوزادان پر خطر

 نوزادان نياز به مراقبت در % 9حدودNICUدارند

 توسعه تكنولوژيNICU با عث كاهش مرگ و مير و افزايش ناتواني ها و عوارض بلند
مدت 

 تعداد زيادي از نوزادان زنده مانده با كمكNICU در معرض خطر عوارض تكاملي–
عصبي

 تاخير تكاملي در نوزادانterm  ،2 نوزاد و در نوزادان 1000در هرpreterm ،60
نوزاد است1000در هر 
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نوزادان پرخطر

اختلالات تكاملي نوزادان پر خطر:

1 . عوارض شديد مثلCP, ID, مشكلات شنوايي و بينايي

2 .گيريعوارض خفيف مثل اختلالات شناختي ، مشكلات هماهنگي حركتي ، اختلالات ياد
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early intervention

 ضرورت مداخلات زودهنگام براي نوزادان پرخطر درNICU

تاكيد بر آموزش و توانمندسازي والدين

پيگيري نوزاد پس از ترخيص
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