
 بسم الله الرحمن الرحیم

  درمنزل نوزادمراقبت 

 ارزيابی  شیردهیمشاوره  ی نوزاددرمنزلاحيا 51 نوزاد مبتلا به نهان بیضگی 32
 ازنظرنشانه های خطر   نوزادارزيابي  3 طرزصحيح شيردهي وبغل كردن 66 ماساژ در نوزادان 61 نوزاد مبتلا به هیدروسل 32

  موضعيهای  ازنظرنشانه نوزادارزيابي  3 نحوه تغذيه در نوزادان زودرس 66 روش های غير دارويي تسکين درد 61  پیگیري 

 ازنظرزردی  نوزادارزيابي  2 اگر شير و يا غذای ديگری مي خورد 66 معنوی مراقبت تسکيني 61 موضعي مشکلات 32

 اداری تناسليارزيابي نوزاد ازنظروضعيت  2 مشکلات تغذيه ای  66 راقبت هاي ويژه بعدازترخیصم زردی 32

 ،قدودورسرارزيابي نوزاد ازنظروضعيت وزن 2 امتناع ازگرفتن پستان 63 در نوزادانآپنه  61 لياداری تناس مشکلات 32

 ارزيابي نوزاد ازنظروضعيت تکامل 2 شيرخواری كه زياد گريه مي كند 63 مکانيکي در منزل تهويه  61 ،قدودورسراختلال وزن 32

 ارزيابي نوزاد ازنظروضعيت تغذيه 2 ری كه شير كافي نداردماد 63 نوزاد مبتلا به شکاف کام و لب 61 مشکل تکاملي  32

 وغربالگری ارزيابي نوزاد ازنظرواكسيناسيون 1 فرورفته و صاف درمان نوك پستانهای 62 در رفتگی مادرزادی مفصل ران 61 مشکلات تغذيه ای 32

 ايمني نوزادومحيط ازنظروضعيت يارزياب 1 درمان احتقان پستان 62 نوزاد مبتلا به بیماری های قلبی 61 برفک 32

 راقبت ها ي عمومیم درمان انسداد مجاری و ماستيت 62 نوزاد مبتلا به فیستول تراشه به مری 32 نمودارها
 مراقبت ازبند ناف 1 نوك پستان يا درد درمان زخم 62 نوزاد مبتلا به فتق مادرزادی دیافراگم 32 پسر-وزن به سن  31

 مراقبت ازختنه 1 افزايش شيرمادرنحوه  62 نوزاد جراحی های دستگاه گوارش 36 دختر-وزن به سن  31

 استحمام نوزاد 1 تغذيه شير مادر و درمان دارويي مادر 62 نوزاد مبتلا استومی 36 پسر -قد به سن  31

 خواب نوزاد 1 نحوه دوشيدن شير بادست 62 نحوه تعويض بگ استومي 36 دختر-قد به سن  31

 نوزاد كوليک 1 نحوه دوشيدن شير بوسيله بطری 62 ضایعات طناب نخاعی و ستون مهره ها 33 پسر-به سن دورسر  22

 پيشگيری از حوادث تهديد كننده نوزاد 1 راقبت ها ي اختصاصیم نوزاد مبتلا به هیدروسفالی و دارای شانت 33 دختر-دورسر به سن  26

راحتي نوزاد وآسايش  1 مراقبت های نوردرماني 62 اسنوزادمبتلا به اکستروفی مثانه،اپیسپادی 32    

 مراقبت تکاملي 62 هیپوترمیازمراقبت  62 از نوزاد مبتلا به هایپوسپادیاس 32  

 



 نوزاد  اقدامات مراقبت درمنزلو ارزیابی 
 مراجعه نماييد. (32-32)صفحه به قسمت پيگيری داردبه پيگيری مراقبت نيازاگر  

 را به ترتيب زير ارزيابي كنيد: نوزاد دارد مراقبت های دوره ایبه نيازاگر 

 
 نشانه هاي خطر  : ارزيابی از نظر              

  تنفس عمومی وضعیت   

  كاهش سطح هوشياری 

   بي قراری وتحريک پذيری 

  حاليتر از معمول و بيتحرك كم 

  برآمدگي ملاج 

   ( 21درجه حرارت بالا ) بيشتراز 

  ( 21درجه حرارت پايين )كمتراز 

  رنگ پريدگي شديد 

  سيانوز 

   ساعت اول32زردی 

 شيرخواربايدآرام باشد

 

  ( يابيشتر بار در دقيقه 12تنفس تند) 

  باز و بسته شدن سريع پره های بيني 

  توكشيده شدن قفسه سينه 

 له كردننا   

اقدامات توانائي شيرخوردن  عدم 

عمومی وضعیت تنفس  شيرخوردن

 دكنيدر صورت مشاهده هريک از نشانه های خطر سريعاً ارجاع

 به مادر آموزش دهيد كه درصورت داشتن  نشانه های خطر رانداشته باشدازهيچکدام اگر

 ين مركز درماني مراجعه كندهريک ارنشانه های خطر ،شيرخوار رابه نزديکتر

  ( آموزش بدهيد 62)ص مراقبت ازهیپوترمیمادر رادرمورد. 

 :ارزيابی نشانه هاي موضعی              
 چشم پستان ناف پوست

  جوشهای چركي زياد

 عدد( 62)بيش از 

  قرمزی ناف با گسترش به

 اطراف آن

  خونريزی بيش از

 چندقطره

  م و قرمز، گر

 پستان تورم

 قرمزی اطراف چشم 

  خروج ترشحات چركي و تورم

 پلک

  تعداد جوشهای چركي

 عدد 62پوست كمتر از 

 ترشح وقرمزی ناف    خروج ترشحات چركي بدون

 تورم پلک

  هيچکدام ازنشانه های

 فوق رانداشته باشد

 ی بر روی بندنافمواد 

  ي لباس خونلک شدن

 روی ناف

 و  يبزرگ

 ي پستانسفت

 ازنشانه های فوق  هيچکدام

 رانداشته باشد

 چشم پستان ناف پوست

   سريعاً ارجاع نمائيد هادر صورت مشاهده هريک از نشانه 

 باآب وصابون استحمام 

 روز2بعد از عدم بهبودی 

 مراجعه كند

 تميزكردن هربار باآب وصابون

 تعويض كهنهبا 

 مراجعه  روز2بعد از عدم بهبودی

 كند

  قطره سولفاستاميد

 روز 2بمدت 

 روز بعد 2پيگيری 
 ( 32)ص

  استحماممادر رادرمورد 

( آموزش  1)صنوزاد 

 بدهيد

  مراقبت مادر رادرمورد

( آموزش  1)صازبندناف

 بدهيد

 به مادر توصيه كنيد از دست

كاری، فشار دادن و ماليدن 

 دداری كندپستان او خو

 به مادر توصيه كنيد از

 هرچيزیو ماليدن شتشو

 ودداری كندخ

در صورت 

مشاهده هريک 

 هااز نشانه 

مطابق رنگ 

 اقدام كنيد



 ازنظر زردي  نوزادارزيابی 

 اقدامات

 شيرخواررافورا به نزديکترين مركز درماني ارجاع دهيد

 اندازه گيری كنيد بيلي روبين نوزادرا 

  ،( آموزش بدهيد 62)صمراقبت ازنوردرمانیمادر رادرمورد درصورت نياز به فتوترابي 

 به دفعات بيشتر و مدت طولاني تركودك را شير بدهد به مادرتوصيه كنيد 

   كنيد( 32)صبعدازيک روزپيگيری 

   معاينه شوددراولين فرصت به وسيله پزشک 

  مادررابه شيردادن مکرر تشويق نماييد 

 

 نشانه ها

 مادر  زردی نوزادوRh منفي ،ABO يا 

    ياگسترش زردی پائين ترازشکم 

 گرم6122وزن زمان تولدكمتراز زردی نوزادو 

    بدون نشانه خطرترازشکم بالاگسترش زردی 

 هني ويانيازبه تعويض سابقه زردی منجربه فوت ياعقب ماندگي ذ

 يا خون درفرزندان قبلي 

 روزگي62ادامه زردی بعد از 

  سفيدی چشم ونوك بيني زردنباشد 

 

در صورت 

مشاهده هریك از 

مطابق  هانشانه 

 اقدام کنیدرنگ 

 ادراري تناسلیارزيابی كودك ازنظر وضعیت 
 تناسلی دفع ادرارومدفوع

  ساعت بعدازتولد  32عدم دفع ادرارتا 

  ساعت بعدازتولد 21عدم دفع مدفوع تا 

 مدفوع ياادرارخوني 

 هيپوسپادياس)ها  نجاریناه.. 

 سر آلت و كاهش  ، تغيير رنگ ترشح ،خون ريزی

 ختنه بعداز جريان ادرار

  پوشکض يعوتمرتبه نياز به  1كمتر از   ختنه بعدازدرد بي قراری و 

  مدفوع سبزرنگ  بعد از ختنه قرمز و تورم 

 ترشحات در دختران 

 اقدامات

 تناسلی دفع ادراري و مدفوع

 برای ارزیابی بیشتر ارجاع دهید 

  به مادر توصيه كنيدكه توجه كامل به اين نگراني

 ديگر مراجعه كند روز 6داشته باشد و

  كنيد از استامينوفن خوراكي استفادهرادرد بي قراری و. 

 ( آموزش بدهيد1)ص مراقبت ازختنهدرمورد مادر را 

  مراجعه كند روز6بعد ازعدم بهبودی 

  يدآموزش ده مدفوعمادر از نظر طبيعي بودن رنگ   ( آموزش بدهيد 1)صمراقبت ازختنهمادر رادرمورد 

   مااادر از نظاار طبيعااي بااودن ترشااحات در دختااران

 كنيد حمايت

در صورت 

مشاهده هریك 

 هااز نشانه 

 مطابق رنگ

 اقدام کنید



               
 

 

 

 

 

 

 ارزيابی كودك ازنظر وضعیت تكامل
 بینايی شنوايی حركتی

  به ندرت حركت دادن

 دست ها و پا ها

 درآوردن صدای عدم

 آرام

 

نبستن چشم درمقابل نور 

 توجه به صورتعدم 

 

 بالاآوردن لحظه ای سرعدم  پاسخ به صدای عدم

 زنگ

 لبخند زدنعدم 

 های فوق هیچکدام ازنشانه

 رانداشته باشد

 هيچکدام ازنشانه های

 فوق رانداشته باشد

 هيچکدام ازنشانه های

 فوق رانداشته باشد

 اقدامات

 بینایی شنوایی حرکتی

 یدبرای ارزیابی بیشتر ارجاع ده 

 هفته ديگر مراجعه كند 3به مادر توصيه كنيدكه توجه كامل به اين نگراني داشته باشد و 

  مشاوره كنيد (62)صتقويت مزاقبت های تکامليبا مادر درمورد 

در صورت مشاهده 

 هاهریك از نشانه 

اقدام مطابق رنگ 

 کنید

،قد ودورسرارزيابی كودك ازنظر وضعیت وزن
 وزن دق دورسر

 (2زير منحني قرمز- 

 يا انحراف معيار( 

  11بالای صدك 

 (انحراف  -2زير منحني قرمز

 معيار(

 (انحراف  -2زير منحني قرمز

 معيار(

 

  و  منحني قرمزبالای

و موازی  11زيرصدك 

 يانبودن با منحني دور سر

  و  منحني قرمزبالای

  11زيرصدك 

 (2بالای منحني قرمز- 

 انحراف معيار( ولي موازی

  قدبامنحني  نبودن وصعودی 

 (2بالای منحني قرمز- 

 انحراف معيار

 (انحراف  -2بالای منحني قرمز

معيار( ولي موازی وصعودی نبودن 

 يا  بامنحني  رشد

 (انحراف  -2بالای منحني قرمز

 معيار(  

  و  منحني قرمزبالای

و موازی  11زيرصدك 

 بودن با منحني دور سر

 (2بالای منحني قرمز- 

موازی  (ومعيارانحراف 

 قدوصعودی بامنحني  

 (انحراف  -2بالای منحني قرمز

معيار( وموازی وصعودی بامنحني  

 رشد

 اقدامات

 وزن قد دورسر

 برای ارزيابي بيشتر ارجاع دهيد 

    دوهفتاااه بعااادپيگيری

 كنيد.( 32)ص

2 ماه بعدپيگيری 

 كنيد. ( 32)ص

  با مادردرمورد مشکلات تغذيه ای)ص

 يدمشاوره كن  (66

 ( 61)ص ماساژنوزاداندرمورد رامادر

 يدآموزش ده

 62 كنيد. ( 32)صروزبعدپيگيری 

 دكش را  همجنان ادامه بدهدمادر را تشويق كنيد كه تغديه كو 

در صورت 

مشاهده هریك 

 هااز نشانه 

مطابق رنگ 

 اقدام کنید



 ازنظر وضعیت تغذيه: نوزادارزيابی 

 سئوال کنید: 

  شیر خودتان را می خورد؟ نوزادآیا 

 اگر بلي: چند بار در روز ؟ آيا در طول شب هم شير مي دهيد.؟                  

  غذا یا مایعات دیگر می خورد ؟ نوزادآیا 

 مشکل شيرخوردن دارد، نوزاد اگر :                  

 ساعت شيرمي خورد32ربارد1كمتراز

 چيزديگری مي خورديامي آشامد
 

 ارزیابی تغذیه باشیرمادر:

دقيقه اورامشاهده  2،ازمادربخواهيداوراشيربدهدوبرای شير نخورده است درساعت گذشته نوزاداگر
 اگرامکان داردصبركندموقع شيرخوردن بعدی به شمااطلاع دهد.( ازمادربخواهيددرغيراينصورت كنيد

                            ادربه گرفتن پستان می باشد؟آیاشیرخوارق
 

 خوب پستان مي گيرد 

  خوب پستان نمي گيرد 

 به هيچ وجه پستان رانمي گيرد 
 

 آیاشیرخوارمی تواندخوب بمکد؟ 
 خوب مي مکد       /      خوب نمي مکد  /    نمي تواندبمکد

 بيني شيرخواررااگرمانع تغذيه اوست تميزكنيد.
فك، دهان رامشاهده کنید.ازنظربر 

 

 نحوه گرفتن پستان:
 چانه به پستان چسبيده 
 دهان بازاست 
 لب پايين به بيرون برگشته است 
 ازهاله پستان  نوك وقسمت بيشتری

 دردهان شيرخواراست

 مشکلات شیردهی اقدامات

  (را انجام دهيد66توصيه های مشاوره با مادردرمورد مشکلات تغذيه ای)ص 

  طرزصحيح آغوش گرفتن وروی اگرخوب پستان نمي گيردياخوب نمي مکد

 ( را به مادرآموزش دهيد. 66پستان قراردادن)ص

 را به مادر آموزش دهيد( 66)صدرمان درمنزل ر برفك دارداگ 

 کنید  ( 32)صروز پیگیری5بعداز 

 یا ساعت شیرمی خورد32باردر8کمتراز 

 یا چیزدیگری می خوردیامی آشامد 

 خوب  پستان نمی گیرد یا 

 وجود برفك   

 

(را به مادر آموزش دهيد 66)صنحوه تغذیه با شیر مادر در نوزادان زودرس 

  (را به مادر آموزش دهيد. 62)صشیر یدندوشنحوه 

  است  هفته  25ر از کمت، نوزاد زودرس

 قادر به مکیدن فعال نیست و

 را انجام دهيد ( 63)صعلل ونحوه برخورد امتناع شیرخوار از گرفتن پستان. 

 (را به مادر آموزش دهيد.62)ص شیر دوشیدننحوه 
 می کند امتناع از گرفتن پستان 

را انجام دهيد ( 63)صیرخواری که زیاد گریه می کندنحوه برخورد با ش. 

 ( آموزش بدهيد1)صنوزاد کولیكمادر رادرمورد 
 شیرخوار  زیاد گریه می کند 

احتقان ،نوك پستانهای صاف و فرورفته درصورت  مشکلات پستانی نظیر 

 را انجام دهيد ( 62)صاقدامات لازم زخم نوك پستان و ماستیت پستان ،پستان

(را به مادر آموزش دهيد. 66)صيح بغل كردن و پستان گرفتن شيرخوارنحوه صح 

 (را به مادر آموزش دهيد.62)ص شیر دوشیدننحوه 

کنید ( 32)صروز پیگیری5بعداز 

  نوك پستانهای صاف و

  فرورفته

 پستان احتقان 

  ماستیت پستان 

 زخم نوك پستان  

 انجام دهيد(را63)ص، شیر کافی نداردبا مادری که تصور می کندنحوه برخورد  

 (را به آموزش دهيد62)ص مادرنحوه افزایش شیر. 

 مادر تصور می کند ، شیر کافی ندارد 

 را انجام دهيد ( 62)صتغذیه با شیر مادر و درمان دارویی مادرنحوه.   مادر دارو مصرف می کند 

  تشويق كنيد.  شيرخوارشمادر را درموردتغذيه خوب   دارد یانمشکل شیرخوردن 

 وب  پستان می گیردخ  



 ايمنی نوزادومحیط:ازنظر وضعیت  آگاهی خانوادهارزيابی 
 ايمنی نوزاد ايمنی محیط

خشونت خانگي 

حضور افراد مصرف كننده مواد و الکل در خانه 

تخت يا گهواره نوزاد عدم حفاظ 

امنيت فيزيکي خانهدم ع 

 حيوان خانگينگهداری 

 استعمال دخانيات 
 

  حمامآب  مناسب دمایكنترل 

 در معرض مايعات  داغ ووسايل ادن نوزادقرارند

 سوزاننده 

  نوزادمايعات داغ وچای درزمان بغل كردن نخوردن 

ی
سوختگ

 

 در تشت آب يا وان ردن نوزادرها نک 

 ه شکم يا پهلونخواباندن ب 

 ده از بالش نرمعدم استفا 

 استعمال دخانياتعدم 

ی
خفگ

 

 در درجاهای بلندردن نوزادرها نک 

 مل شيرخوار ح ساكگرفتن زير 

 حفاظ بدون تخت خوابعدم استفاده از 

ط
سقو

 

 صندلي عقب اتومبيل نگهداری نوزاددر 

استفاده ازصندلي ايمني شيرخوار 

ی
ث ترافیك

حواد
 

 دمای اتاق نوزاد و مادر 

 سرو صدای محيط 
استحمام نوزاد 

خواب نوزاد 

 وغربالگري ارزيابی ازنظر وضعیت واكسیناسیون

 غربالگری مکمل واكسيناسيون

 بدوتولد ب.ث.ژ 

 بدوتولد هپاتيت ب 

 بدوتولد فلج اطفال 

 قطرهA+D روزگي  62از

 يا

قطره مولتي ويتامين 

 روزگي2تا2یييدهيپوتيرو 

 روزگي2تا2ریوفنيل كتون 

 رتينو پاتي نوزادنارس 

 غربالگری مکمل واكسيناسيون

 عدم انجام درصورت
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درمورد مراقبت هاي عمومی:مشاوره با مادر
 :مراقبت از بند نافنحوه 

 بند ناف بايد تميز نگه داشته شود. -

 هفته پس از تولد بندناف سياه و خشک مي شود و مي افتد.  2 -

 . بند ناف خودداری كنيداز پانسمان   -

 خودداری شود. بر روی بندناف  از استعمال هر گونه مواد ضد عفوني كننده  -

 د. تا بندناف در جريان مستقيم هوا قرار بگيرد و سريعتر خشک شود.يكهنه را پايين تر از بند ناف ببند-

 د كه جای نگراني نيست . زماني كه بندناف مي افتد ممکن است خون ريزی خفيفي از ناحيه ناف رخ ده-

اجازه دهيد بندناف خودش بطور طبيعي بيفتد و حتي اگر اتصال بسيار كوچکي باقي مانده باشد نبايد با زور اقدام به -

زيرا در اين صورت ممکن است خون ريزی فعال رخ دهد درصورت خون ريزی فعال ) خون  اييدكندن بند ناف نم

 . تماس بگيريدپزشک  با( .ک قطره خون را پاك كنيد قطره ديگری ظاهر گرددريزی فعال يعني هر زمان كه شما ي

 در صورت ختنه شدن نوزاد و نداشتن پوشک، از گازی برای محل ختنه استفاده شود كه ادرار بر روی بند ناف نريزد-

 و منجر به آلودگي بند ناف نشود.

 

 :ختنهمراقبت از نحوه 
 .كنيد از استامينوفن خوراكي استفادهراانجام ختنه ازدرد نوزاد بعد بي قراری و -

 .ساعت بعد ادرار نکرد اطلاع دهيد 1 -1اگر . نظر ادرار كردن كنترل كنيد بعد از عمل  نوزاد را از -

 خون ريزی داشته باشد .مختصری است ساعت هم ممکن  32شود و تا  آلت تناسلي بعد از ختنه قرمز و متورم مي-

 كهنه نوزاد را شل ببنديد.-

ساده و متناسب با درجه حرارت بدن هر روز با آب را آلت پوشک نوزاد را به محض كثيف شدن تعويض كنيد، -

 استفاده كنيد. و يا ژل وازلين  برحسب تجويز روز 2تا  2بيوتيک به مدت  وشو دهيد و از يک پماد آنتي شست

تواند تنگي و عوارض ديگری ايجاد  ختنه با گاز تميز پوشيده شود، اما اين گاز نبايد به محل ختنه بچسبد چون مي محل-

 د.نياز دستمال های آغشته به الکل استفاده نکوكند. 

 در صورت استفاده از حلقه از ژل پتروليوم استفاده نشود زيرا باعث جابجايي حلقه مي شود.-

 و را حمام  در وان ندهيد و از حمام اسفنجي استفاده نماييدو از صابون، پودر يا لوسيون استفاده نکنيد. تا بهبود ی نوزاد ا-

است تا آلت بهبود يابد و در طي اين مدت ممکن است نوك آلت زرد رنگ بنظر لازم روز زمان  62تا  1معمولا بين -

 برسد كه طبيعي است.

 روی آن از خون ريزی جلوگيری كنيد و با پزشک تماس بگيريداگر سر آلت خون ريزی كرد  با فشار بر -

 سر آلت و كاهش جريان ادرار با پزشک تماس بگيريد ، تغيير رنگ ترشح ،خون ريزیبروز علايمي نظير  در صورت-

 نوزاد: استحمامنحوه 

 دستتان خارج نماييد.يله ديگرراازنوع وسجواهر وهرونخوردنوزادروی پای شما ليز باشيدكه لباس به تن داشته -

 ته شود ايمني نوزاد از نظر سقوط، سوختگي آسپيراسيون بايد در نظر گرف -

 يد.حفظ كندرجه سانتي گراد  31درجه حرارت اتاق يا حمام را  -

 .درجه سانتي گراد( 21تا  21دمای آب را با دست امتحان كنيد) -

 وسايل حمام دادن را آماده كنيد )لگن بزرگ آب ،پارچه مرطوب ،پنبه های گلوله شده(. -

 نوزاد را لخت كرده و درون حوله كلاه دار بپيچيد -

رت شروع كنيد. يک پنبه خيس از آب گرم را به آرامي روی چشم و سپس صورت نوزاد از چشم و صو -

 .آن را خشک نماييددار رسد. سر او را شسته و سپس با كلاه حوله  سپس نوبت به سر مي بکشيد.

 اش شود. مراقبت باشيد جريان آب را روی صورت او رها نکنيد، ممکن است باعث ناراحتي او و حتي كبودی -

كند. با يک پارچه يا ليف بسيار نرم و به آرامي با صابون  ردن سر از سرما خوردن نوزاد جلوگيری ميخشک ك

 و را بشوييد.ا ،یشکم و پشت و سپس  دست ها و پاها

، لاله گوش، دستگاه تناسلي را با  پارچه مرطوب  پاك كرده ، زير گردنهای بدن نوزاد مانند زير بغل تمام چين -

 بعد از شستن بدن، فوری او را درون حوله بپيچيد و خشک كنيد. و آب كشي نماييد.

 .استفاده نکنيد "گوش پاك كن"  برای خشک كردن گوشها از -

 .ازشستشوی روزانه او اجتناب نماييد حمام در هفته برای نوزاد كافي است،مرتبه  2 يا حداكثر 3  -

 .ستدقيقه ا 62 تا 2 زمان مناسب برای حمام كردن نوزاد بين -

 اد را هنگام حمام كردن تنها نگذاريد.هرگزنوز -

 تا زماني كه ناف نيفتاده و يا محل ختنه بهبود پيدا نکرده است، او را در وان يا لگن قرار ندهيد.  - 

با روغن بچه  ودروی سطح ثابت قرار دهي نوزاد طبيعي است. پس از حمام كردن بدن او را خشک بودن پوست -

  .اهي خوراكي ) زيتون، بادام شيرين، آفتاب گردان و غيره( چرب كنيدهای مايع گي و روغن

 مراقب باشيد روغن وارد چشم و دهانش نشود. -

استرس نوزاد را بررسي نماييد و در كاهش اين رفتارها با حفظ رفتارهای ناشي از هنگام حمام نوزادان زودرس -

 درجه حرارت مناسب محيط، تماس پوستي و نوازش بکاهيد.
 



درمورد مراقبت هاي عمومی:مشاوره با مادر

  نوزاديكولیک مراقبت از 

 خاطر نشان كنيد كه درد های  وتوضيح دهيد  هفتگي 1افزايش آن تا  شروع و به والدين در مورد زمان

 كاهش مي يابد.ريج تدهفتگي ب 63تا كوليکي 

 مايند.، او را تغذيه نگرسنگيو علايم  تامين نماييد به طورمثال قبل ازشروع گريهبه موقع  نيازهای نوزاد را 

  بنابراين اصلاح نحوه شيردهي، جلوگيری مي كندخارج كردن هوای معده از تشديد دل درد های كوليکي .

 گرفتن باد گلو، خوابانيدن نوزاد بعد از تغذيه به سمت راست مي تواند كمک كننده باشد.

 و  به آرامي   دادهنوزاد را بر روی ساعد قرار  كمک به خروج هوا از روده ها نفخ را كاهش مي دهد. شکم

 پشت نوزاد را ماساژ دهيد.  

 است.آرام بخش  برای نوزادشکم  نيز ماساژ و گرم كردن شکم نوزاد با يک حوله 

 .محركات را كه منجر به كوليک مي شود را كاهش دهند 

 گريه ها را كاهش مي دهد. در ضمن اضطراب والدين را كم مي كندگرفتن و راه رفتن با نوزاد ، در آغوش. 

  غوش والدين آرام مي شوند.آبرخي از نوزادان  با سواری در ماشين و تکان خوردن در گهواره و يا 

 

 

 
 خواب نوزادنحوه 

 .ميزان و زمان خواب نوزاد را بررسي كنيد 

 .وضعيت محيط نوزاد را از نظر  سر و صدا، نور و دما بررسي نماييد 

 .وضعيت تغذيه نوزاد را بررسي نماييد 

 .قبل از خواب پوشک نوزاد عوض شود 

 مکان پر سرو صدا و پر تردد نخوابانند. زاد را درزش دهيد برای حفظ خواب مناسب، نوبه والدين آمو 

 ابيدن نوزاد را به پشت قرار دهيدبرای خو. 

  با يک تشک سفت پوشيده شود و به جز نوزاد در تخت  وسيله های ديگری نظير پتو، تخت نوزاد

 اسباب بازی ملافه های تا شده نباشد.

 نوزاد در تخت والدين نباشد.ولدين باشدتخت نوزاد در اتاق وا 

 .با نوزاد روی صندلي يا مبل نخوابيد 

 يد. درجه حرارت اتاق زياد نباشد.به نوزاد لباس زيادی نپوشان 

  نها هستند نخوابد.آنوزاد در تماس با افراد سيگاری قرار نگيرد و يا در اتاقي كه 

  وريد.ابيزماني كه كودك خوابيده است نرده های تخت را بالا 

 تهديد كننده نوزاد  ثپیشگیري از حواد

 هست سيگار نکشيد. شيرخوار يا نوزادجايي كه يا هر  ل، اتومبيل ودر منز 

  باشد زيادفاصله ی نرده های تخت نبايد. 

 ً .وقتي شيرخوار مي خوابد كناره های تخت بالا باشد 

 .حرارت اتاق بايد مناسب باشد و شيرخوار موقع خواب زياد سرد يا گرم نشود 

 دكش ها اطمينان حاصل نماييد.در صورت استفاده از بخاری های گاز سوز از ايمني محل خروج  دو 

 .هنگام  جابجايي نوزاد از كفش های پاشنه بلند و يا راه رفتن بر روی سطوح لغزنده خودداری نماييد 

  .هنگام بغل كردن نوزاد ، مايعات داغ و چای ننوشيد 

 ،دهيد.كرسي قرار ننوروتبخاری،منقل،اتو،شيرخواررادرمعرض مايعات داغ ووسايل سوزاننده ازقبيل سماور 

 .هنگام تعارف كردن چای مراقب ريختن  مايعات داغ بر روی نوزاد باشيد 

 .در صورت تهيه و دادن شير به نوزاد از دمای مناسب آن اطمينان حاصل كنيد 

  .هنگام حمام كردن و يا شستن پای نوزاد از دمای مناسب آب اطمينان حاصل كنيد 

 ا روی نوزاد قرار دهيد تا از روی  تخت يا ميز درحين تعويض پوشک يا لباس يک دست خود ر هميشه

 سقوط نکند. 

  استفاده نماييد.  اتومبيلهنگام انتقال نوزاد از صندلي های مخصوص 

  طور مناسب بسته ه را در عقب ماشين گذاشته و با استفاده از كمربند ايمني بمخصوص شيرخوار صندلي

با استفاده ازحوله يا پتوی لوله شده را بين دو پا  و اطراف، تکان خوردن نوزادكاهش حركت و )برای  شود

 .(پر شود



 :آسايش و راحتی نوزادمشاوره با مادر در مورد  

 نوزاد مناسب به قرارگیري و وضعیت دهی
 ر آرامش بسر برد.دزاد زودرس را در وضعيت دوره جنيني قرار دهيد تا نو -

 استفاده نمود. وقنداق كردن ه های نرم لوله شدهملافتوان ازآشيانه،مي مناسبی قرارگيرجهت حفظ -

 او را حمايت كرده و از فعاليت های حركتي بيهوده پيشگيری نمود. دست برروی نوزاد با گذاشتن -

 .هنگام انجام مراقبت ها نوزاد به آرامي و بر اساس رفتاری های وی جابجا شود -

 

 د:نوزا -حفظ دلبستگی مادر

 انجام مراقبت آغوشي به خصوص در دوره نوزادی -

 حفظ تماس پوستي بر روی شکم مادر  -

 حذف لباس و پتو هنگام تماس پوستي -

 نگريستن با عشق و علاقه به چشم های انوزاد -

 صحبت كردن آرام با نوزاد -

پاسخ  توجه كنيد كه چه زماني برای برقراری ارتباط مناسب است و تاچه مدت نوزاد به اين ارتباط-

 مي دهد و چه چيزهايي را دوست دارد و چه چيزهايي را دوست ندارد.

 تامین آسايش و راحتی نوزاد

اجازه دهيد و نگه داشتهنگام خواب نوزاد، اتاق تاريک باشد و در مواقع ديگر نور درحداقل ميزان  -

 تا به خوابش ادامه دهد زيرا خوابيدن، به بهبودی و وزن گيری نوزاد كمک مي كند

برای مراقبت از نوزاد، خود محور اصلي باشيد و از ديگران نظير اعضای خانواده و دوستان برای  -

 همکاری در امور خانه استفاده كنيد 

 از برگزاری مهماني و تجمع در خانه برای چند هفته اول ورود نوزاد به خانه خودداری نماييد. -

مل بيماری های واگيردار نظير سرماخوردگي، مطمئن شويد افرادی كه با نوزاد در ارتباط هستند حا -

 اسهال و... نيستند.

 از وسايلي برای نوزادتان استفاده كنيد كه عامل آسيب و انتقال عفونت به نوزادتان نباشد. -

هنگام معاينه يا مراقبت از نور غيرمستقيم استفاده كنيد و يا درموقع تابش مستقيم از محافظ چشمي -

 دبرای نوزاد استفاده شو

 

 ايمن و آرام ايجاد محیط فیزيكی                               سر و صدا
، تاريک، دنج و بدون سر وصدا  باشد و از اقدامات غير ضروری بر بالين نوزاد ان مراقبت نوزاد مک -

نمودن تلويزيون يا كامپيوتر يا راديو ، گذاشتن تلفن  يز كردن اتاق با جارو برقي، روشننظير تم

 و همراه و غيره خودداری نماييد. ثابت

 راه برويد و از پوشيدن كفش ها و صندل های صدا دار بپرهيزيد.ي در خانه به آرام -

آرام صحبت نماييد و از صدا كردن افراد با صدای بلند خودداری نماييد. درب اتا ق ها و كمد را  -

 آهسته باز و بسته نماييد.

 آشپزخانه خودداری نماييد.از گذاشتن تخت نوزاد در سالن و يا در  -

 آلودگی هوا

 از استفاده اسپرهای های خوشبو كننده هوا و يا ادكلن ها ، اطراف نوزاد خودداری نماييد. -

 از پودر های بچه و مواد شيمايي  برای نوزاد استفاده نکنيد. -

 از سالم بودن وسايل گرما زا نظير بخاری مطمئن شويد. -



 

ورد مراقبت هاي تكاملی:درممشاوره با مادر

 برقراري ارتباط عاطفیتقويت  

 
تماس چشم به چشم وپوست باپوست داشته باشيد 

به تمام صداهای او بالبخند ويابغل كردن و يا حركت سروبدن خود پاسخ دهيد 

درهنگام گريه اورابغل كنيدوبه حركات وصدای او پاسخ مناسب بدهيد 

 )بینايی وشنوايی ( حواستقويت   وتحريک 

 باآرامش وباصدای باآهنگ ازهردو طرف صورت با كودك صحبت كنيد 

 لالايي بخوانيد، زياد بخنديد 

اشياءمختلف با رنگ های روشن ودرخشان رادر فاصله (نزديکCm 32 صورتش به او )

 نشان دهيد.

 )حركات ظريف( تقويت  چنگ زدن

 اجازه دهيد انگشتان شما رابگيرد 

  انگشتانش،يکي يکي آنهارابازكنيدبرای تشويق به شل كردن 

 اجازه دهيد با اشياء بازی،دماوجنس مختلف رالمس كند بدهيد 

 شن(خحركات )تقويت عضلات پشت وگردن

 
  بار اوراطوری نگه داريد كه صورتش رو به پايين باشد)دروضعيت دمر( 2تا  3روزی 

  درحالي كه به پشت خوابيده است ،شي رنگي رادرميدان ديدش حركت دهيدتابه

 حركت كردن سر خود تشويق شود



 

 :شیردهیمشاوره با مادر در مورد مشكلات 

  شیر و يا غذاي ديگري می خورد. : نوزاداگر 
 به مادر اطمينان بدهيد كه خود مي تواند شير مورد نياز كودكش را توليد كند.   -

توصيه كنيد مرتب ، روز و شب و با دفعات طولاني كودك را شير بدهد و به تدريج  -

 غذاها و شيرهای ديگر را كم كند.

 است شیرهای دیگر را به کودك بدهددرخصوص موارد زیر با او مشاوره کنید:  اگر مادر مجبور

 تغذيه با شير مادر را حتي شب ها ادامه دهد .  -

 مطمئن شويد جانشين شونده مناسبي انتخاب كرده   -

 مطمئن شويد طرز تهيه شيررا مي داند وآن را بهداشتي تهيه مي كند.  -

 دارد.شير آماده را بيشتر از يک ساعت نگه ن -

 ازگول زنک استفاده نکند. -

 

 

 

 نحوه صحیح بغل كردن و پستان گرفتن شیرخوار :

   نشان بدهید که چگونه کودك را نگه دارد 

 بدن و سركودك در امتداد هم باشد -

 صورت كودك  مقابل پستان باشد -

 بدن كودك نزديک بدن او باشد -

 حمايت كند تمام بدن كودك )نه فقط گردن و شانه او را(را با دست  -

   به مادر نشان بدهید که چگونه کودك را به پستان بگذارد 

 لب كودك با نوك پستان تماس داشته باشد-

 صبر كند تا كودك دهانش را خوب باز كند -

 نوك و قسمت بيشتری از هاله پستان در دهان شيرخوار باشد. -

 

 : اگر مادر براي تغذيه كودك از بطري استفاده می كند 
 به جای بطری فنجان را توصيه كنيد.-

 ن به كودك شير بدهد .به مادر نشان بدهيد كه چگونه با فنجا -

 

 درمان برفک 
      ميلاي ليترمحلاول   6پنبه تميزرابه ته يک چوب كبريت پيچياده)ويايک گاوش پااك كان را(باا

 1نيستاتين آغشته كندوروی لکه های سفيد)برفک(داخل دهان شيرخواربمالدواين عمال راهار  

 داروبه نوك وهاله پستان مادرهم ماليده شود.همچنين  اركند.ساعت يکبارتکر

 

 تغذيه با شیر مادر در نوزادان زودرسنحوه 
سي سي  22ت. افزايش حدود كم اسساعت پس از زايمان  21تا  32 در طي  :حجم اولیه آغوز -

 ساعت بعدی رخ خواهد داد.  21سي سي در روز در  222در روز تا 

هفته( قادر   26ر از نوزاد زودرس )كمت:  ذيه در نوزاد زودرسغدفعات ت روش هاي تغذيه ، مدت و -

 تا بايد تغذيه شود فنجانيا با استفاده از  های ديگری نظير گاواژ و به مکيدن فعال نيست و از روش

 گاهي  به هر دو روش سينه و روش های كمکي انجام مي شود.  .شود تقويتمکيدنش 

 ه شود.دقيقه نبايد زير سينه گذاشت 32ز  ا بيشتر نوزادجهت پيشگيری از خستگي  -

 شير بدهد. خود را نوزادساعت  32بار در  1مادر را تشويق نماييد حداقل  -

 : نحوه غنی كردن شیر مادر -

 مي توان طبق تجويز پزشک با غني كننده به نوزادان زودرس داد.شير مادر را  -

رسيده باشد يا يک هفته از  ميلي ليتر622حجم تغذيه به زمان غني سازی شير هنگامي است كه  -

كالری  32سي سي شير مادر  22هر   . معمولاتغذيه نوزاد گذشته باشد و تغذيه را تحمل كرده باشد

در صورت  وشود  كالری رسانده كيلو 33ابتدا كالری شير مادر را به  توصيه ميشود. بنابراين است

 .افزايش يابد كالری  32تحمل به 

سي سي شير مادر اضافه  22را به  فورتي فاير( شير ابتدا يک بسته غني كننده شير)جهت غني كردن 

سي سي شير مادر اضافه كنيد و يا از شير  32را به  كنيد. در صورت تحمل شير يک بسته غني كننده

 استفاده نماييد.  خشک نوزاد زودرس

 .، غني كنيددگرم برس 3222تا  6122 وزن نوزاد به  شير مادر را تا زماني كه -

 .وضعیت وزن و شیرخوردن نوزاد را بررسی كنید- 

 هفتگي  يا تا دو برابر شدن وزن نوزاد ادامه دهيد 22را تا  شير خشک نوزاد زودرس -

 



 :شیردهیمشاوره با مادر در مورد مشكلات 
 

نحوه برخورد امتناع شیرخوار از گرفتن پستان« 

 نحوه برخورد علل

درد، بيماری يا  •

خواب آلودگي  

   درمان عفونت

 )...عدم فشاردرمحل درد ناشي از صدمات )واكيوم 

  رفع انسداد بيني 

  درمان برفک دهان

مشکلات در  •

روش تغذيه با 

شير مادر 

  عدم استفاده از بطری، گول زنک

 نحوه صحيح گرفتن پستان،درمان احتقان 

  عدم فشار بر پشت سر شيرخوار برای اصلاح پوزيشن 

 تکان ندادن پستانها توسط مادر 

  محدود نکردن دفعات تغذيه 

  برای كاهش يکباره جريان دوشیدن مقداری شیر قبل از شیر دادن

 يافتن مقدار زيادی شير 

  دوشیدن                             

( ، در دوره نوزادی Rootingجستجوگری )طبیعیرفتار  امتناع ظاهری   •

  برای عدم جلب توجه او به محيط محیط آرامتردرشیر دادن

 نحوه برخورد با شیرخواري كه زياد گريه می كند 

     علت ر  پ    ك: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 در  ره عل  گ يه    خو ر و  حس س  و ر  در  ره    خو ر و رفت رش  پذي ي . عق ي    در ر  

 . ر       خو رش خوب  ست و    ر ن ست ت ويق وت ج   ك    گ -

 . ه   در  ر ئه د      علت گ يه    خو ر  پ   ه د ت و توص ه        سب -

و  ج زه د د  تد   و ده           در     ر تغذيه فقط  ز ي    ز پست نه   پ   ه د ك      در 

 در تغذيه  ع    ز پست   دي           .         د  ه د   و خودپست   ر  ر   ك   و

 .  س   ر ن    ، )     رفع كول ك    خو ر(چ   وقهوه كم  خورد

 گد    قطع ك   ر  يك  فته  طور آز  ي       د م ز     و  غ ، سوي   خورد      ، تخم

ك ت      در    تو ن   ز آ  غذ  پ   ز ك   و در غ د   يدص صدورت  ده      گ يه    خو ر

 خورد  آ   د  ه د  .

 د م  و ر   ده    چ ونه   غ      ن  و آر م ت د       د .    ر ئه د   : ك  ه   ع ل   ه   در-

 آر    ف  ر د   .

 )كث ف  ود  ، گ م  ود  ، س د  ود  (ر حت نبود  

 )  لاق ت   ش  ز  ن  زه  ست    (خست   

 )  ل و  گ يه    خو ر تغ       ك   (    ر  ي  درد

 )  ه  ن  زه ك ف      دري فت ن   ك   ، جهش ر  (گ س    

 ()    نوع   ده غذ ئ  ، گ     وق ت    گ وغذ     در 

 ) ك فئ ص ، س   ر ، د رو    دي   (د رو  ي  كه   در  ص ف    ك  

 ) رفل س   ي  جهش    (                تول     ش  ز  ن  زه    

  سپ سم و قول ج    خو ر

    خو ر   پ ن  ز
 

 نحوه برخورد مادري كه تصور می كند ، شیر كافی ندارد 

 در  ره    خو رش قبول ك    عق  ه و  حس س  و ر   

 ر     ط ف    ك  .  درن  ز  يش ر      خو رش خ ل  خوب  ست ،     

 درصورت ن  ز وضع ت    خو ر ر   صلاح ك   . 

   ور    ن درست  و ر   ؤد  نه  صلاح ك   . 

                       ر  ره رفت ر طب ع     خو ر  ه  و توض ح د   .                                    د  

 .ت  ي     ت              د رن  عض   ز كودك    

 و صحبت ك   .    خ نو ده و .خود ر  خسته ن    و    ت   ست  حت د  ته     

   ت   ه  ق  ر ك ف       ط ئص  ودو ر  ك ت ل ك  فز يش وز  ون ز   ز   دفع  در ر روز نه  
 



 :پستانلات مشاوره با مادر در مورد مشك

  پستاندرمان احتقان 

 پوزي ص صح ح   تغذيه    ر .   گ     خو ر    تو ن      :-

 پ پ   دو          وس له دست ي .   خو ر ق در  ه       ن ست:  گ    -

قب   ز تغذيه    خو ر،      تح يك  -

 رفل س  كس  توس ص:

 

 

 

 ك پ س آب گ م ي  دوش آب گ م  . 

   در   س ژ گ د  و پ ت. 

   س ژ  لايم پست نه . 

 تح يك پوست نوك پست   . 

  . ك ك  ه   در       آر م    

 ع   ز تغذيه    خو ر    ظور ك  ش  -

  دم:

 رو  پست     ستف ده  ز ك پ س س د. 

 :فرورفته و صاف درمان نوك پستانهاي

 د    كه  يص وضع ت  هت      ود خ ط   ه   در  ط      -

  .نوك آ  نه فقطتوض ح د    كه پست     ي      ه  ود   -

 ه    خو ر  ج زه د    كه خودش پست   ر  پ    ك   و ت  س پوسدت  د  پوسدت     -

 .ر    ق  ر ك  

در آغدوش    د د. سدع  ك  د   د در      خدوب  ك ك    تد   د  خو ر  ر     ه   در ك   -

 ر  ت  يص ك  .  زي  غل   ث  وضع ت       ختلف     د د  وضع ت

ي  س نگ نوك س  ه  ش ر     دوش  ل ت ي    ه   در ك ك ك    ت      ستف ده  ز  -

  جسته ت  ك  .

،  ده  د در    وث      ر   گ     خو ر  در  فته  ول ي  دوم نتو نست پست     در  

    ش ر    و   و آن      ف ج    ه    خو رش     ك ك ك    

 درمان انسداد مجاري و ماستیت

 سپس ابتدا

 بهبود بخشيد.تخليه پستان را  •

 :علت را جستجو و آنرا اصلاح كنيد •

 خوب نگرفتن پستان -

 فشار ناشي از لباسها يا انگشتان -

 تخليه ضعيف پستانهای بزرگ -

 تغذيه مکرر با شير مادر 

  ماساژ ملايم بطرف نوك پستان 

  كمپرس گرم 

  سالمتغذيه از پستان شروع  

 شير دادن در وضعيت های مختلف 

 علائم زير: وجود هر يک از در صورت

  ياشدت علائم 

  ياشقاق يا زخم نوك پستان 

 ساعت 32ی پس ازعدم بهبود 

 درمان كنيد با:علاوه بر توصيه های لازم 

 آنتي بيوتيک  •

 استراحت مطلق  •

 ضد درد ) استامينوفن( •

 پستان نوك يا درد درمان زخم
 .ك      رس  -ي ك ن ي  عفونت  - ق ق -پست   ر   ز نظ  وجود  حتق   •

 و ف نولوم كوت ه  ع ي ه ك   . (ك ن ي  )   فك    خو ر ر   ز لح ظ •

 .ك ك ك    ت   عت  د  ه نفس پ    ك  و توض ح د    كه درد  وقت   ست ه   در •

       در ر   د  ه د   .و تغذيه    ك    ر   صلاح    خو ر پست   گ فتصوضع ت  •

       ر  توص ه ك   . حتق   ر  ك  ش د    و تغذيه    ر ودو    •

وجود     ومخ رش ي  درد پوسته پوسته   ه  ست و ي   گ      ق و ، گ  پوست ق  ز •

   ر     ر  ب ي  ك ن ي  ، در     و  هبود ن   ي  ردد 

  ه   در توص ه ك   :

 روز   وي  و  ز ص  و   ستف ده ن   .پست نه يش ر  فقط ي ب ر در  •

 ر  رو  آرئول    ل .  نته ي  پ  د و لوس ص    ر نب د و  ع   ز    د   يك قط ه  ز     •



 :شیردهیمشاوره با مادر در مورد مشكلات 

 افزايش شیرمادرنحوه 
       يج د  عت  د  ه نفس ك ك ك   .  در ر   •

 درد و  ضط  ب ر   ز   ص  ب ي . ع   سع  ك    كه  •

   نسبت  ه كودك د  ته     .ك ك ك    كه ف   و  حس س خو  •

 .       ح  يت     ود، نزدي  نش در ج ي  خلوت و آر م و ي  در  حل  كه توسط  •

 . ن  ي   ق  ر      و  گ        د رد    خو ر ر   غ  ك  ،  طور  كه ت  س پوست    پوست •

 روزه   ر در  ب ن01 ه   در   وي    ه ت يص  سئله          ركودك  ست.ح  ق   •

 نو   ن  گ م و  لاي     و  ، ول   ز قهوه  ستف ده ن   . •

  ز ك پ س گ م، ي  دوش آ   م  ستف ده ك  . "پست   ر  گ م ك  .  ثلا •

 پست نه يش ر   ه آر     ط ف نوك پست     س ژ د  .  

 تغذيه كودكان با شیر مادر و درمان دارويی مادر

 تغذيه          در ر    ع ك    : 

  (، هيدروكسي اوره ،مركاپتو پورينمتابوليتها ) مانند متو تروكسات نظير آنتي ض  س ط  د رو    

 سيکليديندرمان ميگرن(،تاموكسيفن وفنز مصرفي وبا د، فنين ديون، ليتيوم، ارگوتامين)بروموكريپتين

 مادر معتاد به مواد مخدر تزريقي نظير كوكائين و هروئين  

  وقت    د   ر  قطع ك    ( و د ر ديو كت و )  طور 

 تغذيه          در ر   د  ه د    :

     ريه   رو ن  و ض  ت  جد رو     : كودك ر   ز لح ظ خو ب آلودگ  ك ت ل ك    

سدددولفون       ، كوت ي وكسددد زول ، ف نسددد   ر ،    :  كودك ر   ز لح ظ ي ق   ك ت ل ك   .

 د پسو  

 ، ست وژنه       ك ت  سپت و    ح و   سدت وژ    ز د رو        ه  ستف ده ك    : 

 ديورت  ه   ت  زي  

 (. ون )    ص  ست   عث ك  ش تول      

 

 نحوه دوشیدن شیر بوسیله بطري

  برای گرم كردن بطری قدری آبگرم در بطری بريزيد و سپس آن را با آب داغ پر كنيد.)بطری را سريع
 شود( پر نکنيد، چون باعث ترك خوردن شيشه مي

  .بطری را چند دقيقه به حال خود بگذاريد تا گرم شود 
  .بطری را داخل پارچه يا حوله بپيچيد و آب گرم آن را خالي كنيد 
   داخل و خارج دهانه بطری را با آب سرد خنک كنيد ) اگر شما دهانه بطری را خنک نکنيد، ممکن

 است پوست پستان شما بسوزد(
  ن قرار دهيد، بطوريکه با پوست اطراف تماس پيدا كند و هوا به داخل دهانه بطری را دور نوك پستا

 بطری نفوذ نکند.
   بطری را محکم نگهداريد. بعد از چند دقيقه بطری به مرور سرد مي شود و ايجاد مکش كرده و به

  آرامي نوك پستان را بداخل مي كشد.
  بايد اما ب شده وآنرا رها مي كند. اهي وقتي كه مادر برای اولين بار احساس مکش مي كند، متعجگ

 را انجام دهد.مجدد اين كار 
  گردد.  گرما به رفلکس اكسي توسين كمک مي كند و شير جريان مي يابد و در دورن بطری جمع مي

 بطری را تازماني كه شير جريان دارد، در همان وضعيت نگه داريد.
  کرار كنيد و يا پستان ديگر را بدوشيد.ت "شير داخل بطری را خارج كرده و در صورت نياز مجددا 

 دوشیدن شیر بادستنحوه 
 مادربايد دستهايش را بشويد و راحت بنشيند يا بايستد و ظرف را نزديک پستانش قرار دهد.-6

انگشت شست او روی آرئول و بالای نوك پستان و انگشت اشاره در زير نوك پستان و روی آرئول  -3

 ش پستانش را بگيرد.قرارگيرد و بابقيه انگشتان

 ذراين حالت انگشت شست و اشاره را بطرف قفسه سينه فشار دهد.-2

قسمت عقب نوك پستان و آرئول را بين انگشتانش و شست فشار دهد. روی حفره های شيری كه  -2

 زير آرئول هستند بايد فشار بياورد.

ل را در جهات مختلف آرئول تکرار و رها كند و اين عمل را تکرار كند.اين عم پستان را فشار داده -2

 كندتا تمام قسمتهای پستان دوشيده شود.

دقيقه تازماني كه جريان شيركند شود، بايد دوشيد. لازم است پستانها 2-2هريک از پستانها را به مدت -1

  .مقدار كمي شير ترشح مي شود دقيقه دوشيده شوند.مخصوصا در روزهای اول كه32-22به مدت 
 



 

:درمورد مراقبت هاي اختصاصی مادر مشاوره با

 هیپوترمیمراقبت از

از خشک بودن نوزاد مطمئن شويد 

وزاد بگذاريد.كلاه بر سر ن 

قرار ندهيد.در آفتاب ، كنار پنجره ، كنار درب و كنار محل های سرد  را نوزاد 

 .مطمئن شويد درجه حرارت اتاق سرد نيست 

.نوزاد را به محيط گرم تر انتقال دهيد 

.نوزاد را بر روی قفسه سينه مادر در تماس پوست با پوست قرار دهيد و هر دو را با پتو بپوشانيد 

 از يک ساعت درجه حرارت را مجددا كنترل نماييد اگر درجه حرارت هم چنان كمتر از  بعدc° 21 

 نوزادراارجاع دهيد.است. 

 نوردرمانی در منزلمراقبت 
  و روشن شدن همه لامپ ها را كنترل كنيد .در كنار اتاق قرار گيرد  ايمني نوزاد دستگاه نوردرمانيبرای 

 ييد و پس از كشيدن ملحفه سفيد روی آن نوزاد را بخوابانيد تشک نازكي زير دستگاه پهن نما 

  .تمام بدن نوزاد را لخت نموده و فقط چشم ها را با چشم بند و ناحيه ی تناسلي را با پوشک بپوشانيد 

 نوزاد را به گونه ای زير نور قرار دهيد تا سطح زيادی از پوست نوزاد در معرض نور قرار گيرد 

  سانتي متر باشد . 32الي  62لامپ دستگاه  فاصله بدن نوزاد از 

  درجه حرارت نوزاد بينcº 2/21 - cº21 .در زمان نوردرماني حفظ شود 

  ساعت نوزاد را تغيير وضعيت دهيد تا كل سطح پوست نوزاد در معرض نور قرار گيرد . 2تا  3هر 

 . خواباندن روی شکم ) دمر ( توصيه نمي شود 

 انه روز زير نور باشد و فقط برای شيرخوردن و تميز شدن حداكثرتا يک ساعت نوزاد بايد در تمامي مدت شب

 مي توان نوزاد را بيرون نگه داشت.

  وقتي كه نوزاد را از زير دستگاه بر مي داريد يک ملافه دور او بپچيد تا سردش نشود و در موقع شيرخوردن

 چشم نوزاد را باز كنيد.

 دقيقه خاموش كنيد.  62دستگاه را كرد.بايد اتاق را خنک تر كنيدياقراری بيبيشتر شد يا  2/21از دمای نوزاد اگر 

  .با نوازش كردن نوزاد در زير دستگاه، او را آرام كنيد.وبا تکان دادن  از گريه كردنش جلوگيری كنيد

 يدام شدن مجدداً زير نور قرار دهدرصورت گريه خيلي شديد نوزاد را از زير دستگاه برداشته و پس از آر

 .حتماً نوزاد هر دو يا سه ساعت تغذيه با شير مادر داشته باشد 

 .وضعيت ادراری نوزاد كنترل شود 

 .اگر پوست نوزاد خشک است از روغن برای پوست نوزاد استفاده نکنيد 

  .عوارض نوردرماني نظير راش، اسهال و تغيير رنگ پوست را به مادر آموزش دهيد 

  نوزاد مدت نوردرماني را كاهش ندهيد و تصميم گيری در مورد ادامه با برطرف شدن سريع زردی ظاهری

 درمان را به پزشک محول كنيد. 

 در منزل احیا  نوزاد
 (د را داشته باشد.) درسنامه احيا پرستار يا ماما لازم است خود گواهينامه احيا در نوزا -

 اتاق يا مکان مناسبي را برای آموزش در نظر بگيريد. -

 آگاهي و تجربه والدين را از احيا جويا شويد. -

 آپنه و ايست تنفسي را برای والدين توضيح دهيد.حالت خفگي،  -

 نماييد. دهوسايل  مورد نياز از جمله عروسک آما -

 را برای والدين توضيح دهيد. رم مرگ ناگهانيسند -

 از جزوه آموزشي، فيلم وآموزش عملي  برای والدين استفاده كنيد. -

 



:درمورد مراقبت هاي اختصاصی مشاوره با مادر

 ماساژ با تكنیک ويس
دقيقه بدين طريق انجام مي شود :  2نيکِ ماساژِ ويس در طي تک 

 لمس از سر شروع و به پاها ختم مي شود. فرق سر نوزاد به ملايمت نوازش گرديده و حركت به

سمت پيشاني، صورت، گردن و شانه ها ادامه پيدا مي كند. قفسه سينه و شکم در يک حركت 

پاها با استفاده از انگشتان و كف دست لمس مي مداوم و چرخشي نوازش گرديده و دست ها و 

شود. سپس نوزاد به سمت مقابل چرخانده شده و پشت نوزاد نيز همانند جلوی بدن لمس 

 ميگردد.

 درمانی ماساژمراقبت 
 و حداقل يکساعت از زمان شيرخوردن وی گذشته باشد.جهت انجام ماساژ نوزاد بيدار باشد -

 ها را نيز گرم نماييد.ها شسته شود. دستها كوتاه و دستناخن-

 اتاق  را گرم نموه و لباس نوزاد را  خارج نماييد.-

 املاً چرب نماييد.ك)روغن نارگيل، روغن آفتابگردان، روغن زيتون و  . . .( باروغندست را به ميزان كافي -

 تانتان را بر روی بدن نوزاد به مدت چند دقيقه قرار دهيد.دست -

 با توجه به سن و شرايط نوزاد تکنيک مناسبي انتخاب كنيد. -

 وضعيت علايم حياتي نوزاد حين ماساژ را  بررسي كنيد.-

 دقيقه ماساژ نوزاد را قطع نماييد. 2در صورت عدم تحمل نوزاد پس از گذشت -

 اد را بپوشانيد.بعد از اتمام ماساژ لباس نوز-
 فیلدماساژ با تكنیک 

دقيقه ای و در سه ساعت متوالي  ماساژ داده  62دقيقه طي سه دوره  22در اين تکنيک نوزاد به مدت 

دقيقه ای است كه در مرحله اوليه و مرحله آخر نوزاد را در  2دقيقه شامل سه مرحله  62مي شود. هر 

قسمت صاف و نرم انگشتان هر دو دست با يک فشار  وضعيت خوابيده به شکم قرار مي دهيم و با

 نواحي زير لمس مي شود: 2دقيقه يکي از  62ملايم لمس مي كنيم. در اين دو مرحله به ترتيب هر 

 مرحله اول:

63عکسرثانيه يکي( از نوك سر به طرف پايين در طرفين صورت تا گردن و ب  2حركت لمس )هر 

63  عکس .       رشت گردن در سرتاسر شانه و بثانيه يکي( از پ 2حركت لمس)هر 

63  عکس.  رثانيه يکي( از فوقاني پشت به طرفين پايين به كمر و ب 2حركت لمس)هر 

63  از ران ها به طرفين پايين تا قوزك پا و برعکس. ثانيه يکي(2حركت لمس )هر 

63 از شانه تا مچ دست و برعکس .  ثانيه يکي( 2حركت لمس )هر 

فلکسيون  –حركت اكستانسيون  1نوزاد در وضعيت صاف به پشت خوابيده قرار گرفته و مرحله دوم: 

بازوی راست و بازوی چپ و پای راست و پای  ناحيه داده مي شود: 2ثانيه يکي (به اين  62)هر پاسيو

 چپ و هر دو پا

 .مرحله سوم: در مرحله سوم، ماساژ مرحله اول تکرار مي شود 

 غیر دارويی تسكین دردهاي روش 

 های رفتاری مانند مراقبت آغوشي، مکيدن غير تغذيه ای ) پستانک(، استفاده از آشيانه نوزاد و از روش

 ماساژ برای تسکين درد استفاده نماييد.

  های درد آور )شنوايي، بينايي، لامسه و تعادلي( را از نوزاد دور كنيد. محرك 

  چک برای اندازه گيری بيلي روبين به در صورت امکان استفاده از روش های غير تهاجمي مثل بيلي

 جای خون گيری استفاده نماييد.

 .پروسيجرها و جابجايي نوزاد را به آرامي انجام دهيد 

 تو قنداق نماييد و يا او را در آشيانه قرار داده و او را محافظت نماييد.نوزاد را با ملافه يا پ 

 .نوزاد را در آغوش گرفته و به آرامي او را حركت دهيد 

 .در صورت داشتن مشکلات طبي و يا عدم تسکين درد با روش های فوق با پزشک مشورت نماييد 



 : در نوزادانمعنوي  –مراقبت تسكینی  مشاوره با مادر در مورد

 حین مرگ نوزاد مراقبت هاي

 .نوزاد هنگام مرگ رو به قبله شود 

 .اعتماد والدين جلب گردد 

 .به نيازهای اعتقادی و فرهنگي خانواده احترام گذاشته شود 

 .والدين كنار تخت نوزاد هنگام مرگ در صورت تمايل حضور داشته باشند 

 

 مراقبت هاي پس از مرگ نوزاد

  قرار داده شود.نوزاد در وضعيت مناسب بعد از وقوع مرگ 

  .والدين نوزاد را مشاهده و لمس نمايند 

 گيری نمايند. والدين قادر باشند برای آزمايشات بعد از مرگ تصميم 

 .خانواده به بروز احساساتشان اجازه و تشويق شوند 

 های نوزاد به والدين ) اثر انگشت، دستبند هويت، بند ناف، كارت قد و وزن  يادگاری

 و عکس(داده شود.

 سپاری و تداركات دفن به آنها آگاهي داده شود. هت خاكج 

 ديده در طول فرآيند فقدان حمايت شود. خانواده داغ 

 

 مراقبت هاي پیش از مرگ
  شرايط فعلي نوزاد شامل درد، اضطراب، زجر تنفسي و ساير علائم تنفس و حياتي

 ارزيابي كامل گردد.

 (.61)ص  مداخلات لازم جهت تسکين درد نوزاد انجام شود 

 .پروسيجرهای تهاجمي غيرضروری بررسي و انجام نشود 

 .تغذيه مناسب بر حسب شرايط نوزاد با حداقل تهاجم انجام شود 

 .محيط امن و آرام برای نوزاد و خانواده تامين گردد 

 .نور ملايم و سرو صدای محيط كاهش يابد 

 فته شود.در نظر گر مراقبت خانواده محور و مشاركت والدين در مراقبت ها 

 حمايت گردند. والدين از وضعيت روزانه نوزاد مطلع و 



مرا قبت هاي نوزادان ترخیص شده از بخش هاي ويژه:

 در منزلنوزاد مكانیكی  تهويه 
 ولتي تجهيز شده باشد. 63ونتيلاتور با يک باتری  ،جهت انتقال نوزاد از بيمارستان -

، داشتن تلفني برای يلازم جهت ملاقات، مراقبت ، دسترسي اورژانسكليه اقدامات  ،قبل از ترخيص -

 انجام شود. وسايل احيا و تجهيزات مورد نيازساعته ، همراه داشتن  32تماس 

يه گازهای خوني امکان پذير نيست. اداره بيمار بر اساس ززمايش تجآبا توجه به اينکه در منزل  -

 و كنترل آپنه است. الگوی تنفس، علايم زجر تنفسي  ،رنگ پوست 

 -IMV) شود: مد دستگاهتنظيم پزشک براساس توصيه تنظيم ونتيلاتور و پارامترهای تنفسي  -

CPAP - ...–PEEP)  رارت ، آلارم ها حدرجه  ،مي و بازدميد، زمان نجريانسبت اكسيژن ميزان 

 .مشکلات نوزاد به طور مکرر بررسي شود -

 آلارم ها را به طور مناسب پاسخ دهد. -

 .اشدبارت لوله متناسب حر -

 غلظت اكسيژن و سطح اكسيژن شرياني متناسب باشد. -

 علايم زجر تنفسي آموزش ببينند.ووالدين در مورد احيا  -

 .دمراقبت تنفسي در منزل باش كليه وسايل -

 .شود كنترلتکامل نوزاد  تغذيه و وضعيت رشد و -

 

 نوزاد آپنه اقدامات حین
 را با ملايمت  تحريک  نماييد.نوزاد -6

 كاهش اكسيژن انسداد راه هوايي و م شدن سر نوزادان منجر بهخوضعيت سر و گردن  را اصلاح نماييدزير ا  -3

 شده و  احتمال آپنه  وجود دارد.

 دهان و حلق را با ساكشن و يا پوار تخليه نماييد. ترشحات-2

 و به نوزاد  اكسيژن دهيد. در صورت عدم موفقيت تهويه را شروع نماييد -2

 تهويه با بگ و ماسک شروع كنيد. -2

 در صورت ادامه و داشتن مشکلات تنفسي به پزشک ارجاع دهيد. -1

 نوزادپیشگیري از آپنه 
اشيد سر و گردن در يک راستا باشد خم شدن گردن روی سر هنگام در آغوش گرفتن نوزاد مراقب ب

باعث بسته شدن راه هوايي  و آپنه مي شود. بنابراين حفظ راه هوايي هنگام تغذيه، در آغوش 

 گرفتن و خواب مهم است.

.از تغييرات سريع دمای هوای اتاق پيشگيری كنيد 

دمای بدن نوزاد را ثابت نگه داريد 

خوبي داشته باشد. اجازه دهيد نوزاد خواب 

 هوای اتاق پاك و تميز نگهداريد از استعمال دخانيات در  فضايي كه نوزاد نفس مي كشد خودداری

 نماييد.

بعد از كشيدن سيگار و يا قليان از نزديک شدن به نوزاد خودداری شود 

. ..داروهای تجويز شده، طبق دستور پزشک مصرف شود 



 

 

مرا قبت هاي نوزادان ترخیص شده از بخش هاي ويژه:

 مراقبت از نوزاد مبتلا به بیماري هاي قلبی

 راهم کنید.حمایت های عاطفی را برای خانواده ف 

 .اطلاعات لازم در خصوص بیماری و درمان نوزاد را برای والدین فراهم کنید 

 .در صورت لزوم مراقبت های مربوط به اكسيژن درماني و پالس اكسي متری را انجام دهيد 

 .از مصرف صحیح داروها )دوز، نحوه مصرف و زمان مصرف( مطمئن شوید 

  رسی پایش رشد وزنی نوزاد کنترل کنید.با بررا نحوه و میزان تغذیه در نوزاد 

  در نوزادان با بیماری های سیانوتیك قلبی استفاده از وضعیت سجده را آموزش دهید

 .)قرار دادن نوزاد در وضعیت سجده در حملات سیانوز کمك کننده است

 

 مراقبت از در رفتگی مادرزادي مفصل ران

 انجام و به والدین آموزش دهید:مراقبت های مربوط به آتل شامل موارد زیر را  -

.امکان برداشتن آتل وجود ندارد به والدين حمام دادن با اسفنج را توصيه كنيد 

 هميشه از يک زير پيراهن به گونه ای كه سينه را بپوشاند و بين ران ها بسته شود، از تماس

 مستقيم نوارها با پوست جلوگيری شود.

 د.يدر روز ، زير نوارها را از نظر قرمزی كنترل كندر فواصل منظم حداقل دو الي سه بار 

 پوست زير نوارها را روزی يکبار جهت تحريک خون رساني ماساژ دهيد، از مصرف

 لوسيون و پودر خودداری كنيد، زيرا سبب تحريک پوستي مي شود.

.ستفاده از كهنه دوتايي و سه تايي در اين نوزادان ا وهميشه از كهنه زير نوارها استفاده كنيد

 نکنيد زيرا خطر كشيدگي مفصل هيپ را افزايش مي دهد.

والدین اجازه باز کردن سگگ ها و جابه جا کردن آتل را ندارند و پیش از هر بار استفاده -

 .محل قرار گیری توسط فرد مجرب کنترل شود

 نکات بهداشتی لازم درناحیه پوشك از نظر آسیب پوستی را به والدین آموزش دهید. -

 

 مراقبت نوزاد مبتلا به شكاف كام و لب

 با دادن آموزش های مناسب، حمایت عاطفی مناسبی برای والدین فراهم کنید. .5

له دور هادورتا بایدغذیه کند.برای ایجاد مکیدن موثرلب نوزاد،نوزاد مبتلا به شکاف لب می تواند از سینه مادر ت.3

 مورد حمایت قرار دهد.روی شکاف لب،عمل مکیدن را شت برمادر با گذاشتن انگقهوه ای پستان مادر قرار گیردو

 .نوزادی که  قادر به تغذیه دهانی نباشد جهت تغذیه با لوله معده و یا  پگ گاستروستومی با پزشك مشورت کنید.2

 نحوه تغذیه نوزاد مبتلا به شکاف کام و لب را با استفاده از بطری و سرشیشه هابرمن  آموزش دهید..2

 باعث مي شود شير كم تری به داخل بيني و شکاف وارد شود. كهلت نيمه نشسته در آغوش بگيريد كودك را به حا-

ابتدا با دو انگشت اشاره و شست سر شيشه را فشار دهيد سپس بطری را وارونه بگيريد تا سرشيشه پر از شير شود بعد -

 بطری را به صورت كج يعني به صورت مداد در دست بگيريد.

 دهان نوزاد طوری قرار دهيد كه سر شيشه به سمت حلق كودك و به سمت پائين باشد. سرشيشه را داخل-

روی سر شيشه سه خط كوچک ، متوسط و بزرگ وجود دارد در زمان شروع تغذيه ابتدا خط كوچک بايد زير بيني -

ا ياد گرفت و مادر شيرخوار باشد تا شير كم تری از سر شيشه وارد دهان شود به مرور زمان كه شيرخوار شيرخوردن ر

 تسلط بيشتری پيدا كرد خط متوسط و سپس خط بزرگ برای او انتخاب كنيد.

همزمان با مکيدن شير خوار، با انگشت شست و اشاره به طور متناوب سر شيشه را بفشاريد تا شير داخل دهان -

صت دهيد تا شير را ببلعد و شيرخوار ريخته شود. دقت كنيد كه بعد از هر بار فشار دادن سر شيشه به شيرخوار فر

 نفس بکشد و مادر صدای قورت دادن را از گلوی شيرخوار بشنود.

 دقيقه يا كمتر طول بکشد زيرا تغذيه طولاني سبب خستگي و مصرف كالری زيادی مي شود. 22مدت زمان تغذيه بايد -

شير و عفونت ريه مي شود  وارد شدن هوای زياد به داخل معده سبب احساس سيری كاذب،  دل درد، آسپيره شدن-

بنابراين بعد از هر بار تغذيه هوای معده نوزاد بايد خارج شود.وبعداز تغذيه نوزاد را به نحوی بخوابانيد كه سر كمي 

 بالاتر از سطح بدن باشد كه پيشگيری ازآسپيراسيون و خفگي شود.

 روش های دوشیدن و ذخیره سازی شیر را  به مادر آموزش داده شود..1

 اطمینان از کافی و مناسب بودن تغذیه در نوزاد ملاقات های پی گیری مربوط به پایش رشد را انجام شود. جهت .6

 هفتگی تکرار  شود و برای معاینات بعدی نیز برنامه ریزی شود. 53هفتگی و سپس در  2ارزیابی شنوایی در سن .7

 .انی، دندان پزشك را توصیه نماییدبه والدین پی گیری های لازم و مشاوره با شنوایی سنجی، گفتار درم.1

 



 

 

از بخش هاي ويژه:مرا قبت هاي نوزادان ترخیص شده 

 مراقبت از نوزاد مبتلا به فیستول تراشه به مري
 به نيازهای آموزشي والدين توجه كنيد. ومشکلات نوزاد را تهيه كنيدپرونده نوزاد را مرور كنيد و فهرست خلاصه -

 د ارزيابي قرار دهيد.در مورد وجود مشکلات تغذيه ای )حساسيت زياد دهاني، تنفر تغذيه ای( نوزاد را مور -

 .وجود ريفلاكس معده به مری را بررسي كرده و در مورد علائم آن از والدين سوال كنيد -

 .بررسي تنگي محل آناستوموز كه با علائمي نظير ديسترس تنفسي، سختي در بلع و حالت خفگي مشخص مي شود -

 .ه متخصص جراحي نوزادان ارجاع دهيدنشت از محل آناستوموز را ارزيابي كنيد و در صورت لزوم نوزاد را ب -

 .ناحيه جراحي شده را از نظر عفونت محل )قرمزی و التهاب، گرما و وجود چرك ( بررسي كنيد -

 .وضعيت تنفسي، وجود ديسترس و عفونت های تنفسي را ارزيابي كنيد -

 سه كنيد.وزن گيری و رشد نوزاد را پايش كنيد و با وزن قبلي و جداول مربوط به وزن نوزاد مقاي -

 .چگونگي تخليه ترشحات تنفسي و استفاده از ساكشن )در صورت نياز( را به والدين آموزش دهيد -

 نکات مربوط به پيشگيری از عفونت )شستن دست، عدم مواجه با افراد عفوني( را به والدين آموزش دهيد. -

بهداشت دهان ، انجام دهانشويه و در صورتي كه نوزاد ازوفاگوستومي دارد و ممنوعيت تغذيه از راه دهان دارد  -

 استفاده از مکيدن غير مغذی را به والدين آموزش دهيد.

 احياء قلبي ريوی نوزادان را به والدين آموزش دهيد. -

 مراقبت های زير را به والدين آموزش دهيد: ،در صورت وجود ازوفاگوستومي گردني -

خروج ترشحات بزاقي  بررسي محل ازوفاگوستومي از نظر التهاب و قرمزی ناشي از 

تميز و خشک نگه داشتن پوست اطراف  ازوفاگوستومي 

 از حمام وان و وارد شدن آب به داخل ازوفاگوستومي خودداری شود 

 را به والدين آموزش دهيد)صفحه  ( مراقبت های گاستروستومي  -

ه شده و توسط سرنگ گاواژ با مشاهده و آموزش نحوه انجام گاواژ ازطريق گاستروستومي )گاواژ بايد با حجم توصي -

نيروی جاذبه و بدون وارد كردن فشار انجام شود، از دمای شير در محدوده دمای خنثي بدن باشد، سرنگ گاواژ بعد 

 شود( تعويضاز هر بار استفاده با آب گرم و مايع صابون شسته و خشک شود، هر يک هفته يکبار سرنگ گاواژ 

 مراقبت از نوزاد مبتلا به فتق مادرزادي ديافراگم 
 نوزاد را مرور كنيد و مشکلات  را فهرست كنيدپرونده خلاصه. 

 وضعيت تنفسي شيرخوار را از نظر وجود زجر تنفسي، علائم وجود عفونت تنفسي، نياز به

 .و فيزيوتراپي بررسي كنيد مراقبت های تنفسي از قبيل اكسيژن درماني

 توانايي خانواده در خصوص انجام مراقبت های تنفسي از قبيل ساكشن و تخليه ترشحات

 تنفسي، به كار بردن اكسيژن درماني حمايتي و فيزيوتراپي تنفسي را بررسي كنيد.

محل برش جراحي را از نظر وجود علائم و نشانه های عفونت بررسي كنيد. 

رش جراحي و استومي ها را به والدين يا مراقبين شيرخوار آموزش بدهيدمراقبت از محل ب. 

وضعيت رشد و تکامل شيرخوار را با توجه به نمودارهای رشد و تکامل پايش كنيد. 

به بررسي مشکلات تغذيه ای شيرخوار بپردازيد. 

علائم وجود ريفلاكس را در نوزاد بررسي كنيد. 

در خصوص انجام احيای قلبي ريوی بررسي كنيدعملکرد مراقبين را  و ميزان دانش. 

آموزش های لازم در خصوص كنترل و كاهش درد را در اختيار والدين قرار دهيد. 

علائم استرس و اختلال عملکرد حسي در شيرخوار را بررسي كنيد. 

به بررسي وجود اختلال عملکرد حسي و شناختي در نوزاد بپردازيد. 

مربوط به شنوايي و بينايي سنجي شيرخوار سوال كنيد در مورد انجام پي گيری های. 

 با توجه به بروز ناهنجاری های ستون فقرات و اسکوليوز در شيرخواران با سابقه فتق

 .مادرزادی ديافراگم، شيرخوار را بررسي كرده و در صورت نياز به متخصص ارجاع دهيد

نيد و در صورت نياز ارجاع دهيد.را از نظر علائم عود مجدد فتق ديافراگم بررسي كشيرخوار 



 

 
مرا قبت هاي نوزادان ترخیص شده از بخش هاي ويژه:

 كولستومی، ايلئوستومی، گاستروستومی و....()مراقبت از نوزاد مبتلا استومی

  كنيد كنترلرنگ اطراف استومي را از نظر پرفيوژن ، تماميت پوستي و علائم عفونت و پرولاپس را. 

  از محافظت شدن پوست اطراف استومي از اثرات سوزاننده آنزيم های ترشح شده از محل استومي

 اطمينان حاصل كنيد.

 .ناحيه اطراف استومي زخم و خط بخيه اطراف استومي را به وسيله گاز وازليني بپوشانيد 

 م برای شستشو تا زماني كه زخم های خط بخيه بهبود پيدا كنند از سرم نرمال سالين استريل گر

 استفاده كنيد و بعد از آن از آب گرم مي توان استفاده كرد.

  و در صورت زياد بودن حجم آن مراجعه به متخصص جراحي هاستومي ابررسي نشت از محل

 نوزادان 

 .در صورتي كه بگ استومي نشت داشته باشد بايد هرچه زودتر تعويض شود 

  گاز پر شد مي تواند باعث بلند شدن لبه استومي شود زماني كه يک سوم بگ از ترشحات روده و يا

 و بگ بايد خالي شود.

 عويض بگ استومینحوه ت

 ن استومي.وسايل را جمع آوری كنيد: دستکش، آب گرم)بدون صابون(، ظرف، گاز، چسب، باند، بگ و كليپس با اندازه مناسب، پودر و يا چسب برای چسباند 

 سوختگي بررسي كنيد. ناحيه استومي را از نظر هر گونه تغييرات در رنگ، اندازه و يا خون ريزی بيش  بگ قبلي را با دقت از لبه استومي به سمت پايين جدا كنيد، پوست را با آب گرم تميز كنيد، پوست را از نظر هر گونه

 از حد بررسي كنيد.

 د. اگر انتهای بگ خيلي به استومي نزديک باشد موكوس د دو ميليمتر پوشش دهيانتهای سوراخ بگ استومي را برای داشتن شکل و اندازه مناسبي در استومي برش دهيد، فاصله لبه استومي تا بگ را به وسيله يک گاز با حدو

 استومي باعث بلند شدن آن مي شود و اگر به اندازه كافي به استومي نزديک نباشد باعث سوختگي پوست اطراف استومي مي شود.

 د از پماد با پايه چربي )وازلين( در انتهای لبه روده ها با يک باند استفاده كنيد. زماني كه از بگ كولستومي محل اتصال بگ به استومي را حدود يک دقيقه بين دست هايتان گرم كنيد. در نواحي كه دچار سوختگي شده ان

 ببنديد. كليپس استفاده مي كنيد تمام لبه های اطراف آن را به مدت يک دقيقه به سمت پايين فشار دهيد و از متصل شدن آن مطمئن شويد انتهای كيسه را با

 نوزاد مراقبت از جراحی هاي دستگاه گوارش
 به نيازهای آموزشي والدين توجه كنيد. ومشکلات نوزاد را تهيه پرونده نوزاد را مرور كنيد و خلاصه  

ني، از طريق گاستروستومي( را بررسي كنيد.وضعيت تغذيه ای نوزاد )تغذيه از راه دهان، لوله بيني دها 

 .وضعيت رشد و وزن گيری نوزاد را با توجه به وزن قبلي و نمودارهای رشد پايش و ثبت كنيد 

 در صورت رشد ناكافي نوزاد و عدم وزن گيری نحوه و مقدار انجام تغذيه توسط والدين و مشکلات

 دان ارجاع دهيد. به متخصص نوزاودرصورت نيازاحتمالي را بررسي كنيد

 استفاده از مکيدن غير تغذيه ای را به والدين آموزش دهيد. با ممنوعيت تغذيه از طريق دهان،در نوزاد 

.در صورت مشاهده حساسيت غذايي و تنفر دهاني نوزاد را به گفتار درمانگر نوزادان ارجاع دهيد 

.محل جراحي و بخيه ها را از نظر عفونت بررسي كنيد 

مان مناسب برای خارج كردن بخيه ها به والدين آموزش دهيد. در مورد ز 

 در صورت وجود استومي )كولستومي، ايلئوستومي، گاستروستومي و....( آموزش های مربوط به مراقبت از

 .آن را در اختيار والدين قرار دهيد

.نکات لازم در خصوص كنترل عفونت )شستن دست ها(را به والدين آموزش دهيد 



 

 

نوزادان ترخیص شده از بخش هاي ويژه:مرا قبت هاي 

 نوزاد مبتلا به ضايعات طناب نخاعی و ستون مهره ها

  نوزاد را از نظر وجود آنومالی های همراه )قلبی، گوارشی( بررسی کرده و در صورت لزوم به

 ارجاع به پزشك ارجاع دهید.

 .عوارض احتمالی زیر را به والدین آموزش داده و نوزاد را از نظر بروز علائم ارزیابی کنید 

 آموزش علائم افزايش فشار داخل جمجمه به والدين ،ارجاع به متخصص جراحي  فالیهیدروس :

 اعصاب 

 آموزش روش های كنترل عفونت، تميز و خشک نگه داشتن محل عمل و ارجاع عفونت محل جراحی :

 به پزشک جهت شروع درمان آنتي بيوتيکي 

 سفتي گردن  و در صورت بروز : آموزش علائم مننژيت شامل لتارژی، تحريک پذيری، تب، مننژیت

 ارجاع به پزشک متخصص جراحي اعصاب 

  ناشي از بي اختياری ادرار و يا  احتباس مثانه شده و خروج ادرار به صورت قطره قطره عفونت ادراری

و احتمال هيدرونفروز ، ريفلاكس مثانه به حالب و زودرسايي كليه در نتيجه ارجاع به متخصص كليه و 

 در صورت لزوم آموزش روش سونداژ متناوب تميز  مجاری ادراری و

 از قبيل فلج پيش رونده ، اسپاسيته اندام ها و دفورميتي اندام ها، عيوب حركتي و  مسائل ارتوپدی

 حسي، مشکلات ستون مهره ها ، كيفوز و اسکوليوز: ارجاع به متخصص ارتوپدی اطفال و فيزيوتراپ

 عمل جراحي و محدوديت در تغيير وضعيت نوزاد: انجام ناشي از آتلکتازی بعد از  عفونت تنفسی

د عفونت وفيزيوتراپي تنفسي و تخليه ترشحات تنفسي را به والدين آموزش دهيد. در صورت وج

 تنفسي به پزشک ارجاع دهيد.

  ،)در خصوص کنترل عفونت )تمیز و خشك نگه داشتن ناحیه جراحی شده، شستن دست ها

 جراحی به والدین آموزش دهید. حفاظت از ضربه و آسیب به محل

 .حمايت های رواني و اجتماعي جهت سازش با بيماری نوزاد را برای خانواده فراهم كنيد 

 .در صورت امکان حمايت های مددكاری )با توجه به پرهزينه بودن بيماری( را برای خانواده فراهم كنيد 

 

نوزاد مبتلا به هیدروسفالی و داراي شانت
را به والدين آموزش دهيد و برای نوزاد چارت دور سر فراهم كنيد. اندازه گیری دور سر روزانه 

لدين آموزش دهيد.)تحريک پذيری، خواب آلودگي، فعاليت تشنجي( را به وا علائم افزایش فشار داخل مغزی 

.در صورتي كه نوزاد سر بزرگي دارد در خصوص محافظت از آسيب و ضربه و جا به جايي نوزاد آموزش دهيد 

 در مورد احتمال آپنه انسداد و وضعيت صحيح قرار گرفتن سر به گونه ای كه از خم شدن گردن پيش گيری شود به

 والدين آموزش دهيد.

 را برای  خصوص مراقبت ها و عوارض شنتشده است آموزش های لازم در در صورتي كه نوزاد شنت گذاری

 والدين فراهم كنيد.

 در جه بالاتر از سطح بدن قرار  22وسر نوزاد را به سمت سالم  ،پیشگیری ازوارد آمدن فشار به دریچه شنتبرای

 گيرد.

به والدين آموزش دهيد و نوزاد را را (در يک تا دو ماه اوليه بعد از شنت گذاری شايع است) علائم وجود عفونت

تغيير در وضعيت  ،يا تب، نفخ شکمم افزايش فشار داخل مغزی وعلائدرصورت عفونت نوزاد دچارارزيابي كنيد.

 عصبي به صورت تغيير در الگوی خواب و تغذيه و رفتارهای تشنجي مي شود.

 انتهای سوند و يا جابه جا شدن سوند ممکن است بر اثر پيچ خوردگي، جداشدگي يا جابه جايي سوند، ترشحات

شود كه در اين صورت سوند دچار اختلال عملکرد شده و علائم  انسداد مکانیکیبر اثر رشد كودك، سوند دچار 

 افزايش فشار داخل مغزی بروز مي كند.

وزاد سوراخ شدن ارگان های شکمي، ايجاد فتق و فيستول و ايلئوس از ديگر عوارض شنت است. در صورتي كه ن

 دچار نفخ شکم، تغيير در الگوی تغذيه ايي و تغييرات رفتاری رشد نوزاد را به مركز درماني مجهز ارجاع دهيد.

.به والدين آموزش دهيد حتي اگر شنت دچار عوارض نشود با رشد كودك نياز به تعويض شنت وجود دارد 

 كنيد.حمايت های رواني از والدين جهت تطابق با وضعيت نوزاد را فراهم 

 



 
مرا قبت هاي نوزادان ترخیص شده از بخش هاي ويژه:

 مراقبت از نوزاد مبتلا به هايپوسپادياس

 به نگراني های والدين در خصوص عملکرد دفعي و ادراری توجه كنيد 

.به والدین توصیه نمایید برای ختنه نوزاد با متخصص جراحی مشورت نمایند 

.والدين را در مورد ناهنجاری و زمان مناسب عمل جراحي آگاه نماييد 

ر روحي و رواني حمايت نماييد.والدين را از نظ 

 مراقبت از نوزاد مبتلا به اكستروفی مثانه ،اپی سپادياس
 وضعيت دفع ادرار، احتمال وجود عفونت ادراری و سلامت پوست نوزاد را بررسي كنيد. -

به والدین در خصوص علائم عفوت ادراری )بی قراری و ناراحتی در موقع ادرار کردن، بوی بد ادرار، زردی  -

 ل کشیده در نوزاد( آموزش دهید  طو

در خصوص پي گيری ها )انجام منظم آزمايشات و سونوگرافي ها( از والدين سوال كنيد و ايشان را جهت انجام پي  -

 گيری ها تشويق و راهنمايي كنيد.

ملکرد به والدين آموزش دهيد كه اين ناهنجاری پيچيده بوده و نيازمند چندين عمل جراحي برای به دست آوردن ع -

 طبيعي ادراری تناسلي مي باشند 

درصورتي كه نوزاد با اكستروفي باز ترخيص شده باشد به والدين در خصوص كنترل عفونت، پيشگيری از تروما،  -

 نکروز فشاری، عفونت و زخم نواحي اطراف اكستروفي و پيشگيری از نفخ شکم آموزش دهيد.

قنداق استفاده شود در خصوص چگونگي ثابت نگه داشتن  جهت ثابت نگه داشتن لگن ممکن است از گچ تنه يا -

لگن و مراقبت های مربوط به گچ تنه )تميز نگه داشتن گچ، جلوگيری از خيس شدن گچ و استفاده از يک پارچه 

 جهت جلوگيری از آسيب پوستي زير لبه های گچ( را به والدين آموزش دهيد.

 است مراقبت های مربوط به سند را آموزش دهید.در صورتی که نوزاد با سوند ادراری ترخیص شده  -

 در صورت لزوم روش انجام سونداژ متناوب تميز را به والدين آموزش دهيد. -

در صورتي كه نوزاد با نقص باز مرخص مي شود در خصوص پوشاندن مخاط باز و پيشگيری از زخم، عفونت و  -

 بوی نامطبوع آموزش دهيد.

 دادن نوزاد از وان استفاده نکنند. به والدین آموزش دهید برای حمام -

 حمايت عاطفي از والدين فراهم آوريد و جلسات گروهي با والدين ديگر نوزادان مبتلا به نقص مشابه فراهم كنيد. -

 در مورد پي گيری ها و حمايت های رواني مورد نياز اين كودكان در سال های آينده به والدين آموزش دهيد. -

 

 مراقبت نوزاد مبتلا به هیدروسل

 طرف می شودونیاز به عمل جراحی ندارد. اغلب با جذب تدریجی مایع بر 

 علائم و روش های كنترل عفونت را به والدين آموزش دهيد. نوزاد،جراحي  بعدازعمل 

  غير قابل جذب به والدين آموزش دهيد.ی در مورد زمان مناسب كشيدن بخيه ها 

  و خود به خود برطرف خواهد شد. وجودداردامکان تغيير رنگ و تورم موقت اسکروتوم 

 یضگینوزاد مبتلا به نهان ب

  ماهگي است و هرچه  32تا  1به والدين آموزش دهيد بهترين زمان انجام عمل جراحي بين

 زودتر جراحي انجام شود اثرات رواني و حفظ باروری آن بهتر خواهد بود.

 مورد خشک و تميز نگه داشتن محل عمل زاد تحت جراحي قرار گرفته است درصورتي كه نودر

 درد در منزل و بررسي زخم و محافظت از تروما آموزش دهيد.از ادرار و مدفوع، نحوه كنترل 

 .به والدين در خصوص عملکرد طبيعي در سنين بزرگسالي اطمينان دهيد 

 د.يكن ا توصيه مراقبت های پي گيری در پسران با سابقه نهان بيضگي خصوصا بعد از بلوغ ر 

 



 پیگیري

 زردي: 

 : روز 5بعداز               

 شيرخوارراازنظر نشانه های خطروزردی ارزيابي كنيد

 فورااورا به نزديکترين مركزدرماني ارجاع دهيد.يا ميزان بيلي روبين فرقي نکرده يا افزايش داشته است يازردی به پايين ترازشکم گسترش پيداكرده است  هريک از نشانه های خطرراپيداكردهاگر 

 ارجاع دهيد.تخصصي ، بعداز يک روز ديگر مجدداُ ارزيابي كنيداگر برای باردوم فرقي نکرده به مركزيا ميزان بيلي روبين كاهش چشمگيری نداشته  اگرگسترش زردی فرقي نکرده است 

  مادررابه شيردادن مکرر تشويق نماييد يا ميزان بيلي روبين كاهش چشمگيری داشته اگرگسترش زردی كمترشده است. 

 

 ادراري تناسلی مشكلات:  
 : روز 5بعداز 

 ارزيابي كنيد ادراری تناسلي مشکلات شيرخوارراازنظر نشانه های خطرو

 ارجاع دهيد. تخصصياورا به مركز فرقي نکرده است ادراری تناسلي مشکلات يا هريک از نشانه های خطرراپيداكردهاگر 

 مادررابه شيردادن مکرر تشويق نماييد  است بهترشده ادراری تناسلي مشکلات اگر. 

  موضعیمشكلات 
 روز :  1بعد از 

  ارزيابي كنيد:    موضعیمشکلات  كودك راازنظر     

  ارجاع دهيد تخصصيوجودداردبرای ارزيابي بيشتربه مركز  موضعياگرهنوز مشکل 

  وجودنداردمادرراتشويق كنيد كه برای مراقبتهای بعدی مراجعه نمايد  موضعياگرمشکل 

 

 ر دورس \قد  \ وزنختلال   ا 

 هفته 3بعداز ردورس \ماه  2زبعدا قد \روز 51وزن بعداز   

 ارزيابي كنيد :ر دورس \قد  \ كودك را ازنظر وضعيت وزن    

 ارجاع دهيد تخصصياورا به مركز ، باشدن ردورس ودی بامنحنيموازی وصع ردورس اگر \ باشدن قد موازی وصعودی بامنحني قد اگر \روز اضافه كرده باشد 62گرم در 322كمتر از  رشيرخواوزن اگر. 

 مادر را به ادامه توصيه ها تشويق كنيد، باشد ردورس موازی وصعودی بامنحني ردورس اگر \ باشد قد موازی وصعودی بامنحني قد اگر \روز اضافه كرده باشد 62گرم در 322بيش از رشيرخواوزن اگر 



 پیگیري 

 

 مشكلات تغذيه اي 

 روز:   5بعد از 

  :   وضعيت تغذيه ای را ارزيابي كنيدزنظركودك راا     

 در مورد هر مشکل تغذيه ای  كه دراولين مراقبت پي برده ايد، سئوال كنيد 

 .در مورد هر مشکل تغذيه كه جديداً يا قبلاً بروز كرده، مشاوره كنيد 

 راه كودكش مجدداً مراجعه نمايداگردرمشاوره با مادر،تغييرتغذيه ای قابل ملاحظه ای را كرده ايد، ازاو بخواهيد كه بهم 

     

 

 ت تكاملیمشكلا 

 هفته :  3بعد از 

  :   وضعيت تکاملي ارزيابي كنيدكودك راازنظر     

  ارجاع دهيد تخصصيمركزاگرهنوز مشکل تکاملي  وجودداردبرای ارزيابي بيشتربه 

  مادر را به ادامه توصيه ها تشويق كنيداگرمشکل تکاملي  وجودندارد 

 

 برفک  : 

 روز  51بعداز 

  :   وضعيت تغذيه ای اورا ارزيابي كنيدهمچنين ازنظر دهان كودك رابرای برفک نگاه كنيدو

:اگر برفک بدتر شده يا اگر كودك در پستان گرفتن يا مکيدن سينه مشکل دارد 

1سي سي محلول ويوله دوژانسين آغشته كندوروی لکه های سفيد)برفک(داخل دهان شيرخواربمالدواين عمل راهار 6گوش پاك كن را(با  پنبه تميزرابه سريک چوب كبريت پيچيده )ويايک 

 ارجاع دهيد. تخصصيمركزروز به  62ساعت يکبارتکراركند.درصورت عدم بهبودی بعداز

 داروبه نوك وهاله پستان مادرهم ماليده شود 

 روزديگردرمان را ادامه بدهيد. 2نکرده وشيرخوار مشکل تغذيه ندارد برای مدت اگر برفک بهتر شده يا فرقي 

 .اگر برفك بهبودیافت، دیگردرمانی لازم نیست 

 .روزدرمان را ادامه بدهید 1اگر برفك بهتر شده یا فرقی نکرده و مشکل تغذیه ندارد برای مدت 
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قد براي سن - پسر 32-0ماه
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قد براي سن - دختر 32-0ماه
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دور سر براي سن - پسر 81-0 ماه
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دور سر براي سن- دختر 81-0 ماه

30

35

40

45

50

0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

سن)ماه(

)m
c
( 

سر
ر 

دو

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

C97

C90

C75

C50

C25

C10

C3

-3SD


