




بسته خدمتی مراقبت از نوزاد سالم در کشور 

اداره سلامت نوزادان
دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

معاونت سلامت
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ب تهیه کنندگان مجموعه 
اسامی به ترتیب حروف الفبا می باشد:

مسئول طراحی و اجرا: 	
بصیر، دکتر مهتا فاطمه، فوق تخصص نوزادان، هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  	•

جعفري پردستی، حاجيه، کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران )بهارلو( 	•

حیدرزاده، دکتر محمد، فوق تخصص نوزادان، رئیس اداره نوزادان وزارت بهداشت  	•

اعضاء گروه طراحی و اجرا : 	
حبیب الهی، دکترعباس، متخصص کودکان، اداره نوزادان وزارت بهداشت  	•

زمان، دکتر مهیار، پزشک عمومی، سلامت پژوهان نیکان  	•

صنیعی، دکتر فرحناز، متخصص کودکان، دانشگاه علوم پزشکی ایران  	•

کبیر، دکتر کوروش، متخصص پزشکی اجتماعی، سلامت پژوهان نیکان  	•

گودرزی، فاطمه، کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شاهد  	•

مطلق، محمد اسماعیل، مدیرکل دفتر سلامت جمعیت خانواده و مدارس  	•

وکیلیان، روشنک، کارشناس ارشد مامایی، اداره نوزادان وزارت بهداشت  	•

جمعی از اساتید محترم هیئت علمی و همکاران واحدهای بهداشتی و درمانی دانشگاه های کشور به  	
روش بحث گروهی متمرکز و نظرسنجی کتبی بسته خدمتی نوزاد سالم را با ارائه نظرات ارشادی خود نهایی 

نموده مورد تائید قرار دادند :
آرامش، دکتر محمدرضا، فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی اهواز 	•

آژ، نضال، کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین  	•

ابراهیم، زهرا، کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران  	•

افجه ای، دکتر سید ابوالفضل، فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  	•

اکرمی، فروزان، کارشناس ارشد مامایی، اداره نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  	•

بابایی، فرح، کارشناس ارشد مامایی، دفتر مامایی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 	•
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بسکابادی، دکترحسن، فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی مشهد ب 	•

بهاء صدری، دکترشهره، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی تهران  	•

پارسا، دکترپریسا، دکترای بهداشت باروری، دانشگاه علوم پزشکی همدان 	•

پودینه، پروین، کارشناس پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان  	•

پوراحمدی، گیتی افروز، کارشناس مامایی، بیمارستان نفت  	•

پورتقی، سریه، کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز 	•

جمشیدی، فرنگیس، کارشناس مامایی، بیمارستان مدائن 	•

جمشیدی منش، منصوره، کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 	•

جوانمردی، زهرا، کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 	•

حاچی مرادی، پروانه، کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 	•

حسینی، دکتر سید جلیل، متخصص ارولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 	•

خزائی، دکتر س��هیلا، ف��وق تخصص عفونی ک��ودکان، اداره کودکان وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش  	•

پزشکی 
دستفان، فاطمه، کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد 	•

دلاور، دکتربهرام، متخصص کودکان، دانشگاه علوم پزشکی تهران 	•

رحیمی قصبه، سوسن، کارشناس ارشد مامایی، اداره مادران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 	•

رشیدی جزینی، نسرین، کارشناس مامایی، اداره نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  	•

رئوفی، مهتاب، کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 	•

زارع زاده، لاله، کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران  	•

سعدوندیان، سوسن، کارشناس ارشد پرستاری، اداره کودکان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 	•

سلطانی سیه رود، زهرا، کارشناس پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تهران 	•

شتی، دکتر محسن، اپیدمیولوژیست، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 	•

عزالدین، دکترناهید، متخصص اطفال، انجمن پزشکان نوزادان ایران  	•

فخرایی، دکتر سید حسین، فوق تخصص نوزادان انجمن پزشکان نوزادان ایران 	•

فرسار، دکتر احمدرضا، متخصص کودکان، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 	•

فرودنیا، شهره، کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 	•
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ب فریور، دکتر سید خلیل، متخصص کودکان، انجمن ترویج تغذیه با شیر مادر 	•

قاسمی، دکتر مریم، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی تهران 	•

•	 کاشانیان، دکتر مریم، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی تهران 

کدیور، دکتر ملیحه، فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی تهران 	•

گیوری، اعظم، کارشناس ارشد پرستاری، پرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 	•

لرنژاد، دکتر حمیدرضا، متخصص کودکان، اداره کودکان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  	•

مجیدی، منیژه، کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان 	•

محققی، دکتر پریسا، فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی تهران  	•

محمدی، مختار، کارشناس پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران  	•

مرزبان، دکتر اصغر، فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی زنجان 	•

مرندی، دکتر علیرضا، فوق تخصص نوزادان، انجمن پزشکان نوزادان ایران  	•

موحدی، دکترشهره، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی تهران  	•

موید محسنی، دکتر سکینه، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه شاهد 	•

•	 میثاقی، ثریا، کارشناس ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تهران 

نریمان، دکتر شاهین، فوق تخصص نوزادان انجمن پزشکان نوزادان ایران 	•

نیری، دکتر فاطمه، فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی تهران  	•

والافر، شهره، کارشناس مامایی، اداره مادران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  	•

وسکوئی اشکوری، خورشید، کارشناس پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تهران 	•

یمانی، سید تقی، پزشک عمومی )MPH ( وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  	•
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ب فهرست مطالب
مقدمه

پیشگفتار 
مقدمه رئیس اداره نوزادان 

مقدمه مسئول علمی راهنمای بالینی 
بخش اول: راهنمای علمی دستورالعمل ها 

تعاریف 
فصل اول : مراقبت های قبل از تولد 
مراقبت های مرتبط در دوره بارداری 

آمادگی برای تولد نوزاد:
پیشگیری از عفونت  	-1

آماده سازی اتاق زایمان  	-2
فصل دوم: مراقبت های هنگام تولد 

هنگام تولد: پیشگیری از هیپوترمی – احیاء نوزاد – اولین ارزیابی نوزاد – اولین تماس مادر و نوزاد و آغاز 
شیردهی – تعیین هویت و حفظ امنیت نوزاد 

ارزیابی عوامل خطر در نوزاد:
نوزاد سالم 	-1

 2- نوزاد در معرض خطر
 3- نوزاد بیمار 

فصل 3 :مراقبت های معمول بعد از تولد
مقدمه 

3-1 ارزیابی نوزاد طی دوره گذر:
ارزیابی روتین وضعیت نوزاد 	-1

 2- روش ارزیابی: وزن – قد – دورس��ر – س��نجش دمای بدن – ش��مارش ضربان قلب – شمارش تنفس – 
ارزیابی پرفوزیون محیطی 

3- تحمل تغذیه و دفع مدفوع و ادرار – دوره گذر طبیعی 
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4- گذر غیر طبیعی ب
3-2 ایمن سازی: 

هپاتیت ب  	-1
ب ث ژ 	-2

قطره فلج اطفال  	-3
3-3 تزریق ویتامین کا 
3-4 مراقبت از بندناف 

3-5 مراقبت از پوست نوزاد 
3-6 مراقبت از چشم ها 

3-7 برقراری ارتباط عاطفی نوزاد و والدین 
3-8 آموزش شیردهی در ساعات اول زندگی نوزاد 

3-9 پوشاک نوزاد 
فصل چهارم: دیگر مراقبت های لازم در طول دوران بستری

 4-1 ارزیابی کامل نوزاد:
معاینه نوزاد 	-1

غربالگری برای ردیابی مش��کلات و اختلالات ش��ایع: 1- اندازه گیری هموگلوبین و هماتوکریت 2-  	-2
ان��دازه گیری قند خون 3- گروه خون و ارهاش و کومبس مس��تقیم 4- غربالگری عفونت باکتریال 5- موارد 

دیگر
علائم بیماری شدید  	-3

4-2 دیگر مراقبت های هنگام اقامت در بیمارستان تا زمان ترخیص
4-3 آموزش مادر 

 4-4 مراقبت ویژه نوزاد بظاهر سالم کم وزن در رومینگ این
 4-5 ترخیص مادر و نوزاد:

 1- ش��رایط مناسب نوزاد 2- شرایط مناسب مادر 3- مشکلات ناشی از ترخیص زودرس 4- اولین ارزیابی 
بعد از ترخیص 
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ب  بخش 2 : فرایندها 
فصل اول: فرایندهای اتاق زایمان 

فرایند اول: ارزیابی قبل از تولد 
فرایند دوم: آماده سازی برای مراقبت از نوزاد.

فرایند سوم: پیشگیری از هیپوترمی 
فرایند چهارم: ارزیابی نیاز نوزاد به احیا و تعیین آپگار دقیقه اول

فرایند پنجم: قطع بندناف از مادر و کلامپ بندناف نوزاد 
فرایند ششم: ارزیابی نوزاد در اتاق زایمان 

فرایندهفتم: تماس پوست به پوست مادر و نوزاد 
فرایند هشتم: خون گیری از بندناف 
فرایند نهم: معاینه جفت و بندناف 

 فرایند دهم: تعیین و ثبت آپگار نوزاد در دقیقه اول و پنجم.
فرایند یازدهم: تغذیه نوزاد در اتاق زایمان با روش خزیدن به طرف پستان مادر 

فرایند دوازدهم: تعیین هویت و حفظ امنیت نوزاد 
فرایند سیزدهم: برقراری ارتباط بین پرسنل مامایی و مراقبین نوزاد

فرایند چهاردهم: طبقه بندی نوزاد برحسب میزان خطر و انتقال نوزاد 
منابع فصل اول 

فصل دوم: مراقبت های اتاق پس از زایمان 
فرایند پانزدهم: اندازه گیری معیارهای رشد نوزاد )قد،وزن، دورسر(

فرایند شانزدهم: بررسی علائم حیاتی نوزاد و بررسی دفع ادرار و مکونیوم 
فرایند هفدهم: ارزیابی نوزاد طی دوره گذر 

فرایند هجدهم: انتقال نوزاد از اتاق پس از زایمان به بخش هم اتاقی مادر و نوزاد 
فرایند نوزدهم: ایمن سازی نوزاد 
 K1 فرایند بیستم: تزریق ویتامن

فرایند بیست و یکم: لباس پوشاندن به نوزاد 
منابع فصل دوم 
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فصل سوم: مراقبت های بخش هم اتاقی مادر و نوزاد ب
فرایند بیست و دوم: مشاوره و آموزش شیردهی در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد 

فرایند بیست و سوم: استحمام نوزاد 
فرایند بیست و چهارم: مراقبت از بندناف 

فرایند بیست و پنجم: ارزیابی نوزاد در مدت اقامت در بیمارستان 
فرایند بیست و ششم: معاینه کامل نوزاد 
فرایند بیست و هفتم: غربالگری شنوایی 

فرایند بیست و هشتم: آموزش مراقبت های نوزاد به مادر در زمان حضور در بیمارستان 
فرایند بیست و نهم: آموزش مادر قبل از ترخیص 

فرایند سی ام: ترخیص نوزاد 
فرایند سی و یکم: پیگیری بعد از ترخیص 

فرایند سی و دوم: ختنه 
فرایند سی و سوم: مراقبت از نوزاد کم وزن سالم 

منابع فصل سوم
بخش سوم: فرایندهای پشتیبان 

 پشتیبانی مالی
پشتیبانی وسایل و تجهیزات

پشتیبانی فضاها و تاسیسات مورد استفاده
پشتیبانی نیروی انسانی

مستندسازی
بخش چهارم: مراحل تدوین کوریکولوم آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم 

آموزش پرسنل
آموزش مادران

فضاهای فیزیکی و تجهیزات
نیروی انسانی 

بخش پنجم: ضمائم، فرم ها و دستورالعمل ها 
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ب فرم اطلاعات نوزاد در بخش زایمان و اتاق عمل 
فرم مراقبت از نوزاد سالم 

فرم غربالگری زودرس تغذیه با شیر مادر 
دستورالعمل تغذیه در ساعت اول تولد 

دستورالعمل ماساژ 
دستورالعمل پیچیدن نوزاد جهت جابجایی 

دستورالعمل ختنه 
الگوی دفع ادرار و مدفوع نوزاد 

فرم ثبت آپگار نوزاد 
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پیشگفتار :ب
از نوزادانمان صحیح، استاندارد و اصولی مراقبت نماییم

با ارائه مراقبت صحیح و اس��تاندارد در دوران نوزادی، فرصت رش��د و تکامل مطلوب نوزاد که حق طبیعی اوست 
فراهم می گردد. مهم ترین زمان ش��کل گیری ش��خصیت افراد، برقراری ارتباطات عاطفی صحیح و حفظ س�المت 
جس��م و روان کودک، دوران نوزادی بویژه بدو تولد اس��ت. این زمان نقش قابل ملاحظه ای بر سلامت انسان، در 
تمامی ابعاد از جمله ذهن، جس��م، روان و ایمنی انس��ان دارد،در نتیجه شروع مراقبت صحیح و اصولی از نوزاد از 

بدو تولد بسیار حائز اهمیت می باشد. 
از طرف دیگر ارائه مراقبت مطلوب به نوزاد، س��بب داش��تن جامعه سالم، کاهش هزینه های مراقبتی و درمانی در 

تمام سنین کودکی و حتی سایر دورانهای سنی گردیده ودر نتیجه سرمایه های اجتماعی را افزونترخواهد نمود.
معاونت سلامت وزارت بهداشت، مصمم است، هر ساله وضعیت مراقبت های ارائه شده به مردم را بر اساس جنس 
و س��طوح سنی مختلف بازنگری، استاندارد و منتش��ر نماید.بدین لحاظ مجموعه ای تحت عنوان " دستورالعمل 
مراقبت از نوزاد س��الم " که حاوی دس��تورالعملهای استاندارد،طبق استانداردهای جهانی ارائه شده در کشورهای 
توسعه یافته می باشد تهیه نموده ؛ تا با ارائه راهکارهای مناسب و استاندارد مراقبت های این دوران را در سراسر 

کشور مطلوب و یکسان نماید. 
این مجموعه حاصل تلاش همکاران ش��ما در اداره نوزادان می باش��د که با توجه به آخرین منابع علمی و کتابهای 
مرجع تهیه شده و مورد تائید کمیته های علمی کشوراز جمله انجمن علمی پزشکان نوزادان ایران و کمیته کشوری 
ترویج تغذیه با شیر مادر و جمعی از اساتید محترم هیئت علمی و کارکنان درمانی قرار گرفته است .بدینوسیله از 
کلیه همکارانم در اداره نوزادان و س��ایر دس��ت اندرکاران تشکر می نمایم به امید اینکه با تهیه این مجموعه گامی 

هدفمند در تامین سلامت نوزادان کشور برداشته و رضای حق تعالی را جلب کرده باشیم .

دکتر محمد اسماعیل مطلق 
مدیر کل دفتر جمعیت، خانواده و مدارس 
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ب مقدمه :
اداره نوزادان از سال 1385 در راستای اهداف توسعه هزاره سازمان ملل متحد که سرلوحه آن کاهش مرگ و میر 
کودکان زیر پنج سال تا سال 2015 به میزان دو سوم می باشد، سعی نموده به منظور اعتلای سلامت نوزاد و کاهش 

مرگ و میر وی، بهبود کیفیت ارائه خدمات مراقبتی به نوزادرا در اولویت کارهای خود قرار دهد. 
بررسی اولیه منابع و متون علمی در کشورهای توسعه یافته برای ما آشکار نمود که کمیت و کیفیت خدمات ارایه 
شده به نوزاد سالم در کشور با استاندارد مورد نظر تفاوت های قابل توجهی دارد. از طرف دیگر بررسی اطلاعات 
حاصل از نظام مراقبت مرگ نوزاد نش��ان دهنده یکس��ان نبودن خدمات ارایه شده در مناطق مختلف کشور بود .با 
توجه به این اطلاعات لزوم اتخاذ سیاست ها و راهکارهایی که منجر به تحول در کیفیت و کمیت خدمات مراقبت 

از نوزاد در بیمارستانهای کشور گردد منطقی به نظر می رسید.
در جهت رسیدن به این هدف سعی نمودیم با استفاده از جدیدترین،در دسترس ترین و نزدیک ترین متون علمی 
به فرهنگ اس�المی و ایرانی کش��ورمان مراقبت ه��ای لازم و معمول، ویژه نوزادان را اس��تاندارد نموده و پس از 
ارزشیابی نهایی و اجرای آزمایشی آن به مرحله اجرا درآوریم .مجموعه تهیه شده از آبان ماه 1388 تا تیر ماه 1389 
توس��ط جمعی از اس��اتید هیئت علمی دانشگاه های کشور و گروهی از پرسنل بهداشتی و درمانی صاحب نظر به 
صورت بحث گروهی، و توسط اعضاء محترم انجمن علمی پزشکان نوزادان ایران و کمیته کشوری ترویج تغذیه 

با شیر مادر مورد بررسی و تائیدنهایی قرار گرفت.
نتایج حاصل از فعالیت های صورت گرفته به صورت کتابچه ای تحت عنوان " دستورالعمل های ارائه خدمات 
استاندارد مراقبت از نوزاد سالم " تهیه گردید. کتاب راهنمای مراقبت از نوزاد با هدف بهبود کیفیت مراقبت های 
ویژه نوزاد سالم،کاهش هزینه ها و توجه به حقوق نوزاد از نیمه دوم سال 1389 در مراکز خدمات رسانی به مادر 
و کودک توزیع می گردد تا پرس��نل بهداش��تی و درمانی که خدمت رسانی به مادر و نوزاد را برعهده دارند، بتوانند 
با استفاده از این دستورالعملها تمامی خدمات مراقبتی از نوزاد سالم را به صورت استاندارد انجام دهند.امید است 
بتوان از مجموع نظرهایی که دریافت می شود در بازنگری سالهای آتی کتاب استفاده شود تا آن را با شیوه مناسب 

تر و کاربردی تر منتشر نماییم. 
 حرکت مهم فرهنگی و آموزش��ی دیگر، تالیف همزمان مطالب علمی بس��یار ارزش��مندی است که توسط همکار 
ارجمند س��رکار خانم دکتر مهتا فاطمه بصیر عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، سرکار 
خانم دکتر صنیعی متخصص کودکان از دانشگاه علوم پزشکی ایران، سرکار خانم فاطمه گودرزی کارشناس مامایی 
از دانش��گاه علوم پزشکی شاهد، سرکار خانم حاجیه جعفری پردس��تی کارشناس اداره نوزادان و سایرکارشناسان 
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محترم اداره نوزادان تهیه گردیده و بعنوان راهنمای علمی دستورالعمل مراقبت از نوزاد سالم در این مجموعه قرار ب
گرفته است تا اطلاعات کافی را جهت اجرای فرایندهای لازم در اختیار ارائه دهندگان خدمت قرار دهد .

از تمامی اساتید و همکاران خود در اداره نوزادان که در تهیه این بسته ما را یاری نموده اند بسیار سپاسگزارم 
دکتر محمد حیدرزاده 

رئیس اداره نوزادان معاونت سلامت خانواده، جمعیت و مدارس 
وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 



بخش 1 

راهنمای علمی دستورالعمل ها
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تعاریف

تعریف گروه هدف خدمات: 
مراقبت سطح یک نوزادی شامل مراقبت از نوزاد سالم و بظاهر سالم است :

)well baby ( نوزاد سالم 	.1
نوزاد سالم برطبق تعریف1 نوزادی است که : 

در معاینه دارای علائم حیاتی، فعالیت، ظاهر، رنگ و تغذیه طبیعی باشد.  	
)دامن��ه طبیع��ی تغییرات : تنفس 30- 60، قلب 120 - 160، حرارت زیربغل 36.5 - 37.4 درجه س��انتیگراد116, 

 )( )AAP

در سوابق مادری بیماری مرتبط با بارداری و جنین وجود نداشته باشد 	
سوابق بارداری و زایمان بدون عارضه باشند 	

شرح حال بعد از تولد طبیعی داشته باشد 	
نوزادی است رسیده )ترم( متولد بین آغاز 37 هفته ) و صفر روز( و پایان 41 هفته 6 روز سن جنینی،  	

)AGA( با اندازه هایی متناسب با سن حاملگی

ای��ن گروه از ن��وزادان نیاز به مراقب��ت معمول )روتین( و شناس��ایی علای��م یک بیماری 

احتمالی را دارند.

نوزاد بظاهر سالم و “در معرض خطر” 	.2
 یک نوزاد بظاهر سالمِ »در خطر« نوزادی است با : 

علائم حیاتی، فعالیت و رنگ طبیعی دارد 	-
ممکن است تغذیه ای مناسب داشته باشد 	-

ولی یک یا چند مورد از موارد زیر را داشته باشد: 

سوابق غیر طبیعی در شرح حال، از جمله :  	
• سوابق غیر طبیعی مادری مانند سقط 	 	

1  Perinatal Continuing Education Program (PCEP) - 2007-ناشر : انجمن متخصصین اطفال امریکا
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• شرح حال بارداری و زایمان غیر طبیعی مانند خونریزی، بیماری یا درمان دارویی مادر	 	
• ش��رح حال تولد غیر طبیعی مانند ضریب آپگار پائین تر از 7 در دقیقه اول عمر که س��ریعا به احیاء پاسخ 	 	

داده باشد یا مایع آمنیوتیک آغشته به مکونیم 
• احتمال عفونت حوالی زایمان	 	

	 تولد قبل از موعد، طبق تعریف برای این راهنما وتعریف س��طح یک خدمات مادر و نوزاد : از آغاز 35 
 ) late preterm infantsهفته تا 36 هفته و 6 روز سن جنینی ( از گروه

بظاهر سالم ولی کم وزن با وزن تولد 2000– 2500 گرم 	
بر طبق تعریف1 مراقبت نوزاد س��الم در س��طح یک خدمات مادر و نوزاد برای نوزادان سالم با وزن تولد  	
بالای 2000 تا 2500 گرم انجام می ش��ود. اما در ش��رایط فعلی کش��ور ما که امکان بستری کردن همزمان مادر با 
نوزادش در همه جا مهیا نیست و در بسیاری از موارد بستری کردن نوزاد منجر به جدایی مادر از نوزاد می شود. 
لذا با تامین امکانات مراقبت خوب و مناس��ب با وضعیت و نیاز نوزاد در خطر، از نوزاد بظاهر س��الم با وزن 
تولد 1800 – 2500 گرم تا زمانی که علامت بالینی یا فرابالینی )پاراکلینیک( غیر طبیعی ندارد، ممکن اس��ت 

در بخش زنان ) رومینگ- این( در کنار مادر نگه داری شود.

این گروه از نوزادان نیاز به توجه بیش��تر و شناسایی علایم )بالینی / فرابالینی( بیماری 

احتمالی دارند. 

توضیحات برای تخمین سن جنینی
تخمین سن جنینی : 	*

دقیق ترین روش تخمین بر طبق سونوگرافی سه ماه اول بارداری است. 	-
اگر سونوگرافی در سه ماهه اول انجام نشده بود بر طبق LMP محاسبه شود. 	-

تخمین سن جنینی توسط ارزیابی بالینی در 12 ساعت اول عمر کمک کننده است ) خطای ± دو هفته(  	-

متولد قبل از پایان36 هفته 6 روز بارداری، یا قبل از 259 روز بعد از اولین روز آخرین س��یکل  نوزاد نارس	
 LMP

1  American Academy of Pediatrics, American College of Obstetricians and Gynecologists; Guidelines for 
Perinatal Care, 6th Ed, American Academy of Pediatrics, 2008
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1) Late preterm infants( نوزاد نارس نزدیک به ترم
متولد در سن جنینی بین 34 )صفر روز ( - 36 هفته و 6 روز/ برابر با 239 تا 259 روز  			 

بعد از اولین روز آخرین سیکل LMP. خطر مرگ دراین گروه از نوزادان 3 تا 5 برابر نوزاد رسیده است.
متولد بین 37 هفته )و صفر روز( و 41 هفته و 6 روز بارداری نوزاد رسیده )ترم (	

	
 LMP متولد بعد از آغاز هفته 42 یا 294 روز بعد از اولین روز آخرین سیکل 		 نوزاد پست ترم 

1  AAP, ACOG, and NCHS





فصل 1 

مراقبت های قبل از تولد
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تداوم مراقبت از قبل از بارداری حین و قبل از زایمان، اس��اس سلامت نوزاد شناخته می شود. رئوس مطالب مهم 
در رابطه با سلامت نوزاد شامل موارد زیر است :

مراقبت های مرتبط در دوره بارداری 	)2
رئوس مطالب مهم در رابطه با سلامت نوزاد شامل مطالب زیر می شود.

1.1 -آماده کردن مادر برای زایمان و مراقبت از نوزاد 
1.2- آماده سازی مادر برای شیر دهی: مدیریت موفق آموزش شیردهی با شروع آموزش در دوران بارداری 
امکان پذیر می ش��ود. در این دوران لازم اس��ت ضمن کس��ب اطلاعات در مورد سوابق بیماری و جراحی 
پس��تان و س��وابق ش��یردهی در حاملگی قبلی، مادر را در مورد مراقبت از پس��تان ها، برنامه ریزی تغذیه 

انحصاری با شیر مادر و اولین تماس و شیردهی وی در بدو تولد نوزاد مطلع و تشویق نمود .
ش��روع ش��یردهی در ساعت اول عمر علاوه بر اینکه از میزان تنش نوزاد می کاهد و دلبستگی و وابستگی 
مادر- نوزاد را افزایش می دهد، نقشی مهم در تداوم تغذیه انحصاری با شیر مادر دارد. لازم است مادر در 

مورد وقوع و اهمیت آن قبلا آگاه شده باشد. 
1.3- جمع آوری اطلاعات در زمینه حاملگی های قبلی و سوابق این بارداری، واکسیناسیون، مصرف دارو 

و غیره
1.4- تکمیل فرم اطلاعاتی سوابق مادر، بارداری و زایمان

جمع آوری و انتقال اطلاعات در باره سوابق مادر، بارداری و زایمان برای مراقبت صحیح از نوزاد ضروریست. 
برای کس��ب اطلاعات بیش��تر در مورد مراقبت های قبل زایمان به پروتکل اداره مادران وزارت بهداشت،درمان و 

آموزش پزشکی مراجعه فرمائید.

آمادگی برای تولد نوزاد 	)3
لازم است قبل از تولد نوزاد، محیط را مناسب و تجهیزات لازم را آماده کنید.

2.1- پیشگیری از عفونت: 
بر طبق آمار سازمان بهداشت جهانی علت فوت 32% نوزادان، ابتلا به عفونت است. علاوه بر عفونت های انتقال 
یافته قبل از تولد، عدم رعایت اصول بهداش��ت باعث می ش��ود که باکتری ها از راه پوست، بند ناف، دهان و بینی 
به بدن نوزاد نفوذ کنند. از طرف دیگر با رعایت اصول بهداشتی از انتقال بیماری هایی نظیر هپاتیت، ایدز به نوزاد 

و پرسنل بهداشتی پیشگیری می شود.:
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دس��ت ها به روش اس��تاندارد شسته شوند. شستشوی مکرر دست ها ساده ترین و بهترین راه پیشگیری از  	o
انتقال عفونت است.

برای ضد عفونی کردن وسائل و تجهیزات طبق دستورالعمل کشوری اقدام کنید. 	o
ب��رای لمس هر ماده خیس یا مرطوب از دس��تکش اس��تفاده کنید: پوس��ت زخم��ی، مخاطات،خون، مایع  	o

آمنوتیک و بدن نوزاد.، 
با پوشیدن گان، عینک، ماسک و غیره خود را از خطر آلوده شدن بر اثر جهش مایع آمنیوتیک یا خون آلوده  	o

حفظ کنید.
ظرفی ایمن برای دور انداختن جفت، سر سوزن و اشیاء برنده در نظر بگیرید. 	o

2.1- آماده سازی اتاق زایمان/ اتاق عمل

تمیز کردن اتاق زایمان و وسائل مورد نیاز 	•

گرما : دمای توصیه شده برای اتاق زایمان 25 – 28 درجه سانتی گراد است.1 یک دماسنج دیواری برای  	•

کنترل درجه حرارت محیط به دیوار اتاق نصب باشد. هنگام تولد نوزاد در ها و پنجره ها را بسته و پنکه، کولر یا 
دستگاه تهویه هوا خاموش شود تا از جریان هوا، که باعث هیپو ترمی نوزاد می شود، پیشگیری کنید. 

اگر ازمنبع تولید گرمای تابشی ) وارمر( استفاده می کنید :
تشک و سطح میز احیا باید پاک و گرم در ارتفاع مناسب برای احیا کننده قرار گرفته باشد. سطح تشک را  	-
با كي پوش��ش نخی بپوش��انید. منبع تولید گرما باید حداقل در فاصله 50 تا 60 سانتیمتری بالای تخت احیاء قرار 

گرفته باشد. 
دستگاه را به برق وصل کنید و سپس روشن کنید. 	-

اگر دس��تگاه س��ریع گرم می کند، کافیست چند دقیقه قبل روشن شود تا تشک و سطح میز احیا گرم کند.  	-
میزان گرمای ایمن و مناسب را تعین و تنظیم کنید. در صورت وجود وارمر با حرارت قابل کنترل مخصوص نوزاد 
حرارت آنرا بروی روش » کنترل ش��ده )servo - control(« گذاش��ته و حرارت مطلوب را برای دمای پوست به 
روی 36 درجه تنظیم کنید. پروب سنجش دمای پوست را بروی شکم نوزاد بچسبانید. تیغه های شیشه ای اطراف 
1  WHO 1997
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میز را بالا بکشید تا از هدر رفتن دما به روش همرفت پیشگیری شود .
-	 در ص��ورت فوریت و عدم دسترس��ی به دس��تگاه گرم کنن��ده مخصوص نوزاد، می ت��وان از دمای یک 
لامپ100 وات )یک چراغ پایه دار( نیز بهره برد. اتصال محافظ و میزان فاصله کافی لامپ از نوزاد برای پیشگیری 

از سوختگی تصادفی نوزاد رعایت شود.
-	 برای پیش��گیری از خطر هیپو ترمی و هیپر ترمی ) و س��وختگی( تصادفی ، دمای بدن نوزادی که در زیر 
یک منبع تولید گرما ) بجز وارمر با حرارت کنترل شده servo-control( قرار داده می شود باید هر ده دقیقه یک 
بار حداقل با لمس ارزیابی شود. برای پیشگیری از هیپر ترمی، نوزادی که در زیر وارمر روشن قرار دارد بهتر است 
عریان باشد. توجه داشته باشید که برخی از منسوجات از مواد صناعی قابل اشتعال درست شده اند و ممکن است 

در دمای بالا مشتعل شوند. 
-	 روش��نایی: باید روش��نایی اتاق برای ارزیابی رنگ و تنفس نوزاد کافی باشد. اگر نور ناکافی است چراغ 

های اضافی را آماده کنید. روشنایی توصیه شده برای میز احیای نوزاد foot- candles 100 است. 

حفظ حریم خصوصی مادر  	•

اتاق زایمان ایدال یک تختی است. در اتاق های دو یا چند تخته از پرده و پاراوان برای جدا سازی و حفظ حریم 
خصوصی مادر اس��تفاده کنید. بهتر اس��ت حین یک زایمان طبیعی، مادر فردی را به انتخاب خود به عنوان همراه 

داشته باشد. 

در مورد استاندارد تجهیزات و امکانات در اتاق زایمان به ضمیمه شماره 5 رجوع کنید.





فصل 2 

مراقبت های هنگام تولد
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مراقبت های موقع تولد 	)1
اهداف مراقبت از نوزاد در این مرحله، تامین گرما، تثبیت وضعیت نوزاد، در صورت لزوم احیاء نوزاد، شناس��ایی 

اولین علائم یک بیماری مهلک، تعین هویت، تامین امنیت و ارتباط مادر- نوزاد است. 

مراحل مراقبت موقع تولد نوزاد ترم و نزدیک به ترم سالم:
اقدام اول : پاک کردن راه تنفس��ی )در صورت نیاز(، خش��ک 

کردن و تحریک نوزاد 
اقدام دوم : ارزیابی تنفس و تون و وضعیت کلی نوزاد 
اقدام سوم : تصمیم بگیرید آیا نوزاد نیاز به احیاء دارد. 
معمولا اقدامات اول تا سوم بطورهمزمان اجرا می شود.

)توجه : ضریب آپگار در پایان دقیقه یک عمر محاسبه می شود( 
اقدام چهارم: نوزاد را در تماس پوس��ت با پوست با مادر قرار 
دهید و پشت نوزاد را با حوله استریل ، خشک وگرم بپوشانید.

اقدام پنجم: بند ناف را کلمپ و قطع کنید
اقدام ششم: کمک کنید تا شیر دهی آغاز شود.

اق��دام هفتم قبل از ت��رک محل زایمان، ش��رح مراحل مراقبت 
هنگام تولد، ثب��ت و اقدامات ضروری برای تش��خیص هویت 

نوزاد انجام و فرم های مربوطه تکمیل شود.

1.1-پیشگیری از هیپوترمی
نوزاد بلافاصله بعد از تولد با كي حوله اس��تریل که از پيش گرم ش��ده خش��ک می شود و در كي محيط گرم؛ در 
تماس پوس��ت با پوس��ت با مادر و يا در صورت وجود مورد منع پزش��کی، در زیر یک منبع تابشی حرارت که از 

قبل روشن شده قرار می گیرد. 
 

 اغلب موارد هیپوترمی در دقایق اول عمر روی می دهد. حرارت بدن نوزاد رس��یده طی ده تا بیس��ت دقیقه 
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اول عمر ممکن است 2 تا 4 درجه سانتیگراد کاهش یابد. 

بلا فاصله نوزاد را در یک حوله تمیز و گرم پیچیده و خشک کنید. حین خشک کردن نوزاد با مالش،  	-
نوزاد را تحریک حس��ی کنید. قفس��ه سینه پش��ت و پای او را مالش دهید. حوله خیس را کنار گذارده نوزاد را در 

حوله ای پاکیزه، خشک و گرم بپیچید.

ضمن خشک کردن، نوزاد را از نظر نياز به احياء‌ ارزيابي کنید. این عمل با پاسخ به سؤالات زیر انجام  	 -
مي شود : 

آيا نوزاد گريه مكيند و تنفس دارد ؟  	)1
آيا تون عضلاني خوب است ؟ 	)2
آيا نوزاد ترم )رسیده( است ؟ 	)3

اگر پاس��خ به همة اين سؤالات مثبت اس��ت،‌ نوزاد تنها به مراقبت های معمول )روتين ( نيازمند است. حدود 90 
درصد نوزادان در اين شرايط قرار دارند. آنهایی که نيازبه احیاء ندارند، بهتر است از مادر جدا نشوند. 

در صورت نیاز، ترش��حات داخل دهان نوزاد را بوسیله یک پوار یا یک پارچه استریل از ترشحات تخلیه  	-
کنید. معمولا نوزادانی که با زایمان طبیعی متولد می شوند ترشحات کمتری دارند.

در صورت هوشیاری و آمادگی مادر، و عدم نیاز به احیاء، حوله خیس را کنار گذاشته، نوزاد را به شکل  	-
نش��ان داده ش��ده در زیر، در تماس پوست به پوست بروی س��ینه مادر قرار دهید. پشت نوزاد را با یک حوله گرم 
بپوش��انید و دقت کنید که حوله س��ر و صورت وی را نپوشاند. با استفاده از کلاه برای پوشش سر نوزاد از اتلاف 

حرارت به نحو قابل توجهی پیشگیری کنید.
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شکل 1- وضعیت مطلوب مادر و نوزاد برای تماس پوست با پوست

1.2- بستن بند ناف

زمان مناسب برای بستن بند ناف بین ثانیه 30 تا 120 بعد تولد است: 	•

• مطالعات اخیر نشان داده است که یک تاخیر 30- 120 ثانیه برای بستن بند ناف نوزادانی که نیاز به احیای 	
ف��وری ندارن��د، احتمال خونریزی بعد زایمان را کاهش داده، نیاز به تزریق خون را کاهش داده و ذخیره آهن 
نوزاد را افزایش می دهد. این امر مخصوصا برای نوزادانی که در کش��ور های در حال توسعه متولد می شوند 

پر اهمیت است. 
• تاخیر طولانی در بستن بند ناف با افزایش میزان شیوع زردی نوزادی و نیاز به فتوتراپی همراه است.	 	
• بدیهی اس��ت که در صورت عدم تنفس و بدحالی نوزاد و نیاز به احیاء، بند ناف باید هرچه س��ریع تر 	 	

قطع و عملیات احیاء آغاز شود. 
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شکل 2- نسبت زمان بستن بن ناف وحجم خون انتال یافته به نوزاد

شکل 3- نسبت زمان تاخیر در بستن بند ناف و حجم خون انتقال یافته به نوزاد
با یا بدون استفاده از داروی القای زایمان
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1.3- احیای نوزاد
اکسیژن و وسائل مورد نیاز، قابل استفاده و استریل احیاء باید همیشه در دسترس باشد. 	-

در صورتی که نوزاد نیاز به اکس��یژن درمانی دارد، برای پیش��گیری از کاهش دما ی بدن نوزاد، بهتر است  	-
اکسیژن با جریان/ فشار کم )حدود 5 لیتر در دقیقه( استفاده شود. جریان مستقیم اکسیژن، اگر گرم و مرطوب نباشد 
و مخصوصا اگر با جریان بالا، مثلا برابر یا بیشتر از 10 لیتر در دقیقه تجویز شود، از طریق مکانیسم همرفت، باعث 

ایجاد هیپوترمی در نوزاد می شود. طی اکسیژن درمانی و احیاء دمای بدن نوزاد بطور مکرر کنترل کنید.
در مورد روش احیای نوزاد به برنامه کشوری احیای نوزاد مراجعه شود. 	-

1.3.1- تخلیه ترشحات و پاک کردن مجاری تنفسی
وقتی مایع آغشته به مکونیم نیست 	

تحقیقات سال های اخیر تاکید بر ان دارند که »ساکشن« و استفاده از پوار فقط در صورتی انجام گیرد که ترشحات 
باعث انس��داد راه های تنفس��ی شده باش��ند؛ زیرا انجام »ساکش��ن« حتی با پوار، ممکن است منجر به بروز برادی 
کاردی نزد نوزاد ش��ود. در صورتی که نوزاد نیازمند به احیاء نیس��ت و گریه تنفس خوبی دارد می توان نوزاد را 

بروی پهلو بخوابانید و ترشحات را با گاز یا پارچه تمیزی پاک کرد. 
درصورتیکه مایع آغشته به مکونیم است 	

میزان شیوع مایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم بین 7% تا 20% در تولد زنده می باشد. اگر این اختلالات همراه با 
اسیدوز جنینی، ضربان غیر طبیعی قلب جنین باشد، مطرح کننده هیپوکسی جنینی است و نوزاد در ساعات بعدی 

نیاز به توجه بیشتر دارد .
اگر مکونیوم دفع شده قبل یا حین تولد توسط جنین آسپیره گردد، ذرات حاوی در آن باعث انسداد راه های هوایی 
تحتانی و در نتیجه منجر به هیپوکسی شدید، التهاب، عفونت و عوارض تنفسی می گردد. به این وضعیت سندرم 

آسپیراسیون مکونیوم )MAS( می گویند. بر طبق راهنمای احیای نوزاد1:
اگر مایع آغشته به مکونیوم است ولی نوزاد سرحال است یعنی ضربان قلب بیش از 100 بار در دقیقه،  	
تون عضلات طبیعی و تنفس طبیعیدارد، نیاز به احیاء و لوله گذاری داخل نای وجود ندارد؛ هر چند بهتر است که 

در جوار مادر، تحت مراقبت و ارزیابی بیشتر تنفس، تحمل تغذیه و حال عمومی باشد.
اگر مایع آغشته به مکونیوم است و نوزاد در بدو تولد تنفس خوب ندارد، ضربان قلب کمتر از 100  	-
بار درقیقه یا بی حال و کبود است نیاز به احیاء و لوله گذاری سریع داخل نای برای تخلیه ترشحات وجود دارد. 

 برنامه احیای نوزاد 2006 1
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)به برنامه احیای نوزاد مراجعه شود(

اگر مایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم است و نوزاد »سرحال« به نظر نمی رسد، باید نوزاد 

به محض تولد بر روی تخت احیاء قرار گیرد تا ضمن گرم نگه داشته شدن، ساکشن و لوله 

گذاری داخل نای صورت گیرد. چنین نوزادی در ساعات بعدی نیاز به توجه بیشتر دارد.

1.3.2-شمارش ضریب آپگار
برای کلیه نوزادان ضریب آپگار در دقیقه اول و پنجم بعد از تولد، با توجه به وضعیت بالینی نوزاد محاسبه و ثبت 
می گردد. هیچگاه نباید ش��روع عملیات احیاء را تا زمان شمارش ضریب آپگار دقیقه اول به تعویق انداخت. 
اگر در دقیقه 5 زندگی جمع امتیاز همچنان پائین تر از 7 بماند باید شمارش ضریب را هر 5 دقیقه )حد اکثر دقیقه 

20 عمر و یا (، تا زمان دسترسی به ضریب آپگار بالاتر از 7 تکرار کرد .
نمره دهی ضریب آپگار یکی از ساده ترین راه های تعیین وضعیت بالینی نوزاد بوده پاسخ به فرایند احیاء را تعیین 

می کند.

 ضری��ب آپگار می بایس��ت در تمام نوزادان در پایان دقیق��ه اول و پایان دقیقه پنجم عمر 

محاسبه و ثبت شود، زمان شروع احیاء را نباید پایان دقیقه اول عمر به تاخیر انداخت.
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شکل 4- جدول محاسبه ضریب آپگار

عواملی سبب کاهش امتیاز در ضریب آپگار می گردند عبارتند از: 
دیسترس جنینی که به دلیل هیپوکسی قبل و/ یا حین زایمان ایجاد شده است 	-1

بیهوشی عمومی یا در مان دارویی که مادر برای کاهش درد طی 4 ساعت اخیر در یافت کرده باشد  	-2
وزن کم تولد و نارسی نوزاد ) وزن زیر 1500 گرم( 	-3

زایمان سخت یا تروماتیک  	-4
ساکشن شدید و مکرر حلق بعد از زایمان ) باعث بروز اختلال در شروع تنفس نوزاد می شود( 	-5

دیسترس تنفسی شدید  	-6

 وقتی ضریب آپگار در دقیقه اول عمر کمتر از 7 است، لازم است که در ساعات بعدی نوزاد 

دقیقتر مراقبت ش��ود. این مراقبت بس��ته به علت و ش��رایط نوزاد ممکن است در کنار مادر 

انجام ش��ود. ضریب آپگار کمتر از 7 در دقیقه پنجم عمر احتمال آسفیکسی حوالی زایمان 

را مطرح می کند. چنین نوزادی در گروه » نوزاد بیمار« جای دارد.
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1.4- اولین ارزیابی نوزاد 
هدف از این ارزیابی اولیه در اتاق زایمان و پس از تولد بررسی کلی وضعیت نوزاد است. این ارزیابی به منظور 
تصمیم گیری برای نیاز به بس��تری کردن / ارجاع فوری نوزاد انجام می ش��ود. طی این ارزیابی که در ساعت اول 
عمر انجام می ش��ود، ضمن در نظر گرفتن ضریب آپگار و س��وابق بارداری و زایمان، وجود ناهنجاری یا بیماری 
مهلک، حال عمومی و علائم ظاهری نوزاد بررسی می شود و سن جنینی )و وزن( نوزاد تخمین زده می شود. )به 

بخش شماره 2 :ارزیابی عوامل خطر در نوزاد مراجعه کنید(

1.5- اولین تماس مادر و نوزاد و آغاز شیردهی
م��ادر بای��د در طی بارداری آموزش های لازم را برای مراقبت از نوزاد در بدو تولد، و درس��اعات و روزهای اول 

عمر را در یافت کرده باشد و آمادگی لازم برای مراقبت از نوزاد خود را داشته باشد.

قبل از اينكه نوزاد س��الم را در آغوش مادر بگذاريد، ضمن خش��ک کردن، خون،‌ مكونيوم و موكوس را از پوست 
ن��وزاد، پ��اك كنيد. اولین تماس باید در حضور ی��ک همراه آگاه و مطلع یا در حضور پرس��نل اتاق زایمان/ عمل 

صورت گیرد .

با قرار دادن نوزاد بروی قفس��ه س��ینه مادر و ایجاد تماس پوست با پوست، گرمای بدن مادر به سادگی به  	-
نوزاد منتقل ش��ده، این امر به تثبیت وضعیت و دمای بدن نوزاد کمک می کند. با ارزیابی رفلکس روتینگ تمایل 
به مکیدن نوزاد آش��کار می شود. صبر کنید تا نوزاد آماده برای شیرخوردن شود. مناسب ترین شرایط این است تا 
اجازه دهید، نوزاد خود به طرف پستان مادر بخزد )breast crawl(. زمان تداوم این تماس نقش مهمی در فرایند 

ارتباط مادر و نوزاد دارد. )ضمیمه شماره یک(
تماس نزدیک و طولانی مدت مادر و نوزاد به برقراری زودرس روابط متقابل- دلبس��تگی و وابس��تگی-  	-

کمک می کند.
این رفتار، تغذیه در ساعت اول عمر را بهتر امکان پذیر می کند. 	-

 تحقیقات نش��ان داده اند که اغلب نوزادان س��الم که در اغوش مادر گذاشته شده اند آماده اند که بین دقیقه 15 تا 
55 عمر اولین تغذیه خود را دریافت کنند. شروع زود رس تغذیه از بروز هیپو گلیسمی پیشگیری کرده و مکیدن 
پستان در ساعت اول و تماس یک ساعته پوست با پوست موفقیت در تغذیه انحصاری با شیر مادر را فراهم می 

کند و میزان شیوع عفونت در نوزاد و خونریزی مادر را کاهش می دهد.
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اگر امکان تماس پوس��ت به پوس��ت نوزاد و مادر در بدو تولد را وجود ندارد، نوزاد را خشک کرده و در  	-
حوله گرم بپوشانید، با سرش را با کلاه پوشانده در کنار مادر قرار دهید و مادر را به شیردهی در ساعت اول عمر 

تشویق نمایید. 
اگر زایمان با سزارین و با بیهوشی موضعی انجام می شود تماس اولیه مادر و نوزاد و شیر دهی به محض  	-
امکان قبل از خروج نوزاد از اتاق عمل، انجام ش��ود. هیپوترمی و مشکلات شیردهی در نوزادانی که در اتاق عمل 

متولد می شوند شایع تر است و نیاز به دقت بیشتر برای پیشگیری و شناسایی آن است.

 اگر در ساعات اول عمر وضعیت مادر و نوزاد طبیعی است هرگز نوزاد را از مادر جدا نکنید:

وزن کردن و نیز در اکثر موارد انجام تزریقات را می توان 1 تا 2 ساعت به تاخیر انداخت. 	
از حم��ام دادن نوزاد حد اقل در ش��ش س��اعت اول عمر و یا تا تثبیت کام��ل وضعیت وی اجتناب کنید.  	

مناسب ترین زمان برای اولین حمام کامل نوزاد بعد از ساعت 24 عمر است. 

1.6- تعین هویت و تامین امنیت نوزاد
جهت تامین امنیت نوزاد رعایت راهکار های پیشنهادی زیر ضروری است :

مش��خصات نوزاد بایس��تی بلافاصله پس از زایمان و در هر صورت، قبل از جدا کردن مادر و نوزاد برای  	
انجام تزریقات روتین یا ارجاع ثبت شود. 

برگه ای جهت ثبت اطلاعات برای قرار دادن داخل نوار های پلاس��تیکی مچ بند ) که بر مچ دس��ت یا مچ  	.1
پای نوزاد بس��ته میش��ود( نوزاد آماده کنید. برای هر نوزاد حد اقل یک نوار ثبت اطلاعات )مچ بند نوزاد( در نظر 

گرفته شود1. 

جهت تکمیل نوار مچ بند نوزاد حداقل مشخصات زیر ذکر شود:  	.2
جنسیت نوزاد  	)1

نام- نام خانوادگی مادر 	)2
تاریخ و ساعت دقیق تولد 	)3

 تدبیر بهتر در نظر گرفتن دو نوار برای یک نوزاد است، یک نوار بزرگسال برای مادر و یک نوار برای نوزاد است. محتوای هر  1
دو نوار عینا مشابه باشد.
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شماره ی شناسایی نوزاد )که در پرونده مادر ثبت شود( یا شماره پرونده مادر  	)4
موارد دیگر بر حس��ب سیاس��ت های زایش��گاه : نام پزش��ک معالج/ عامل زایمان- گروه خون مادر- نام  	)5

خانوادگی پدر
برای شرح دیگر اقدامات در رابطه با حفظ امنیت و تعین هویت نوزاد به بخش ضمیمه شماره سه مراجعه فرمائید.

2(	 مراقبت های بعدی بر پایه ارزیابی عوامل خطر در نوزاد 1 
ای��ن ارزیابی در س��اعت اول عم��ر در اتاق زایمان/ عمل انج��ام و در بدو ورود به بخش تکرار می ش��ود. 
ضروریس��ت که از ابتدا، بر حس��ب س��وابق و اطلاعات مندرج در پرونده مادر نوزاد و همچنین بر حسب شرایط 

زایمان، نوزاد را طبقه بندی کنید: 
نوزاد »سالم« که بیش از 80% کل نوزادان را در بر می گیرد، مشخصات زیر را دارد: 	)1

سیر حاملگی درد و زایمان طبیعی بوده است 	.1
مادر سابقه بیماری اثرگذار بر جنین را ندارد 	.2

نوزاد رس��یده )ترم( متولد بین آغاز 37 هفته ) و صفر روز( و پایان 41 هفته 6 روز س��ن جنینی، با اندازه  	
)AGA( هایی متناسب با سن حاملگی

امتیاز آپگار دقیقه اول برابر یا بالای 7 بوده و نوزاد احیاء نشده است 	.3
وزن تولد بین 2500 گرم )صدک 10( و 4000 گرم )صدک 90( است 	.4

نوزاد صدمات زایمانی نداشته است 	.5
در معاینه بالینی اولیه نوزاد س��الم بنظر می رس��د و ناهنجاری یا اختلالات تکاملی قابل تش��خیص وجود  	.6

ندارد
نوزاد خوب شیر می خورد  	.7

از لحظه تولد تا این لحظه سیر طبیعی داشته و اختلالی بروز نکرده است 	.8

ی��ک نوزاد س��الم نیاز به مراقب��ت روتین دارد. بعد از دوران تثبیت وضعیت )در آغ��وش یا کنار مادر( پایش آن 
حداقل هر 60 دقیقه یکبار بررس��ی و ثبت می ش��ود. بعد از طی این دوره، علایم حیاتی، تحمل تغذیه، رنگ، دفع 

ادرار و مدفوع، فعالیت و هوشیاری او به طور روتین )هر6- 8 ساعت( ارزیابی و ثبت شود.

 ش��ما نمی توانید از پیش فرض کنید که یک نوزاد س��الم اس��ت، بلکه سلامت نوزاد باید 
1  Perinatal Continuing Education Program (PCEP) 2007-جلد دوم - ناشر : انجمن متخصصین اطفال امریکا
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بوسیله کسب اطلاعات دقیق در باره سوابق و بعد از ان بوسیله پایش نوزاد ثابت شود.

نوزاد سالم در معرض خطر 	)2
یک »نوزاد سالم در معرض خطر«، بظاهر سالم است و نیاز به درمان سریع برای حل مشکلات را ندارد. نوزاد 

به ظاهر سالم نوزادی است که یک یا چند مورد از موارد زیر را دارا می باشد:
سن جنینی 35هفته و صفر روز تا 36هفته و 6 روز 	.1

وزن تولد بین2000 تا 2500 گرم. در صورت وجود امکان مراقبت مناسب در بخش زنان، نوزاد بظاهر  	.2
سالم1 با وزن 1800-2000 گرم ممکن است در کنار مادر مراقبت شود.

نوزاد با وزن تولد بالای 4000 گرم 	.3
سابقه بعضی بیماری های مادر : بیماری قبل از بارداری یا حین حاملگی، احتمال عفونت 	.4

ضریب آپگار دقیقه اول پایین تر از هفت که سریعا بهبود یافته است  	.5
ناهنجاری های کوچک ) مینور( 	.6

زایمان مشکل- با صدمات زایمانی خفیف، مانند سفال هماتوم  	.7
ناسازگاری گروه خونی/ ارهاش مادر و نوزاد 	.8

مصرف دارو توسط مادر  	.9
مشکل تغذیه گذرا و کوتاه مدت )یکی دو ساعته( 	.10

مسائل اجتماعی و مراقبت حین بارداری ناکافی 	.11

 یک »نوزاد س��الم در معرض خطر«، بظاهر س��الم اس��ت و نیاز به درمان س��ریع برای حل 

مش��کلات را ندارد. پیش آگهی وی بس��تگی به اقدامات پیشگیری و تداوم و تکرار ارزیابی 

وضعیت��ش دارد. بای��د به دفع��ات و بطور دقیق علائم حیاتی وی ارزیا ب��ی کرد. زیرا علائم 

حیاتی مختل، اولین هش��دار برای بروز مش��کلات احتمالی ای اس��ت که م��ی تواند به مرور 

آشکار شوند. با این روش درمان سریع بیماری خطیر نوزاد به موقع میسر می گردد.

 منظور از »بظاهر سالم« نوزادی است که به غیر از وزن علایم بالینی )و فرابالینی ( طبیعی داشته باشد 1
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نوزاد بیمار 	)3
یک نوزاد بیمار، نوزادی است که دارای علائم حیاتی، فعالیت، رنگ و یا روند غیرطبیعی تغذیه باشد.. 	-

ن��وزادان مبت�ال به ناهنجاری مهم و نوزادان نارس کمت��ر از 35 هفته یا کم وزن ) کمتر از 2000 گرم1( در  	-
این گروه قرار می گیرند.

	 نوزادی که قبلًا سالم به نظر می رسیده و یا یک نوزاد سالم در معرض خطر ممکن است در ارزیابی های 
بعدی جزو این گروه قرار گیرد که با علائم حیاتی، رنگ و فعالیت و روند غیرطبیعی تغذیه مشخص می گردد.

یک نوزاد بیمار که علائم غیر طبیعی در او ظاهر می ش��ود نیاز به درمان و اقدام فوری دارد. 

اقدامات تشخیصی و درمانی ) درمان نگه دارنده( باید سریعا آغاز شده و بر حسب امکانات 

برای ارجاع یا بستری کردن نوزاد اقدام شود. 

در صورتیک��ه علائ��م حیاتی نوزاد بیمار طبیعی ش��وند، از آن به بعد نوزاد از نظ��ر مراقبت، یک »نوزاد در معرض 
خطر« )گروه دوم( به حساب می آید پیگیری نتایج اقدامات تشخیصی انجام شده، ضمن پایش نوزاد باید همچنان 

ادامه می یابد.

 نوزاد باوزن تولد 1800- تا 2000 گرم بظاهر سالم در شرایطی که امکانات مراقبت مناسب در بخش زنان )رومینگ-این(  1
فراهم باشد ممکن است از مادر جدا نشوند



فصل 3 

مراقبت های معمول بعد از تولد
)6 تا 12 ساعت اول عمر(
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مقدمه
گ��ذر از دوره جنین��ی به دوره نوزادی یکی از پر مخاطره ترین مراحلی اس��ت که انس��ان در طول عمر میگذراند. 
مراحل گذر بطور معمول 6 تا 12 س��اعت طول می کش��د. طی این دوره تحولات بزرگی در سیستم قلبی تنفسی، 
متابو لیکی و کلیوی و گوارشی نوزاد روی می دهد. بسیاری از ناهنجاری ها و بیماری های نوزاد طی این دوره 

قابل تشخیص می شوند. از این رو ترخیص ایمن نوزاد قبل از 12 ساعت عمر امکان پذیر نیست.
از طرف دیگر ساعات اول عمر برای برقراری رابطه عاطفی نوزاد با والدین بسیار اثر گذار و با اهمیت است. بهتر 
است که نوزادان سالم این دوره را در کنار مادر و در حضور خانواده )پدر-خواهر و برادر( یا همراهی که از قبل 

تعین شده سپری کنند.
مراقبت در این دوره بر اساس سه اصل ارزیابی، پایش و حمایت روابط عاطفی مادر و نوزاد استوار است. 

 اجزای مراقبت روتین بعد از تولد به شرح زیر است :
ارزیابی مکرر نوزاد دردوره گذر – بدو تولد تا تثبیت وضعیت و علایم حیاتی- 	-

واکسیناسیون 	-
تزریق عضلانی ویتامین کا )فیتونادیون( 	-

مراقبت از ناف، پوست و چشم ها 	-
-	 برقراری روابط عاطفی نوزاد – والدین

ادامه آموزش شیردهی 	-

3.1-ارزیابی نوزاد طی دوره گذر :

3.1.1- ارزیابی روتین وضعیت نوزاد 

اولین ارزیابی نوزاد در بخش به محض ورود، حداکثر در 2 ساعت اول عمر انجام میشود.  	-
در طول دوره گذر شامل ارزیابی تنفس- ضربان قلب- رنگ- پرفوزیون محیطی- دما- فعالیت، هوشیاری  	-
و تون عضلانی تحمل تغذیه و دفع مدفوع و ادرار می شود. دفعات ارزیابی حداقل هر 60 دقیقه یکبار تا طبیعی 
ماندن علائم طی 2 س��اعت )معمولٌا در مجموع 6 س��اعت( و بعد از آن ارزیابی هر 8 س��اعت یک بار است. نتایج 

ارزیابی باید در پرونده یا چارت نوزاد ثبت شود.
در صورت مراقبت از نوزادان در خطر، ارزیابی قبل و بعد از 6 ساعت عمر، باید بر حسب مورد خطر  	-
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و بر حسب درخواست پزشک، در دفعات بیشتر انجام شود. 
دمای محیطی که نوزاد در آنجا مراقبت می ش��ود، باید حداقل 25 درجه س��انتیگراد باش��د و در معرض  	-

جریان هوا قرار نگیرد.

3.1.2- روش ارزیابی
اندازه گیری وزن- قد و دور سر  	o

هر نوزاد باید در س��اعات اول عمر وزن ش��ود. وزن کردن نوزاد باید در شرایط مناسب با رعایت اصول بهداشت-
شس��تن دس��ت ها، تمیز بودن ترازو- تعویض کاغذ بروی صفحه ترازو قبل از هر بار استفاده- و حفظ دمای بدن 

نوزاد صورت گیرد. 
وزن 	-

ترازو در روي ميز و محل مطمئني قرار دهید.  	.1
از گرم بودن محیط و نوزاد در تمام زمان اندازه گیری مطمئن شوید.  	.2

کاغذ یکبار مصرف یا پارچه نازک و استریل را در ترازو قرار دهید.)می توانید از شان استفاده کنید(  	.3
ترازو را هربار پس از قرار دادن پارچه خشک تنظیم کنید.  	.4

نوزاد را بدون هیچ پوششی با احتیاط روی ترازو قرار دهید. 	.5
وزن نوزاد را بخوانید.  	.6

عدد خوانده شده برای وزن را در فرم ثبت کنید.  	.7
 



47

 3
ل 

ص
ف

ولد
ز ت

د ا
 بع

ول
عم

ی م
ت ها

راقب
م

شکل 5- منحنی رشد وزن جنین
قد 	-

روی س��طح قدسنج کاغذ یکبار مصرف یا پارچه نازک و اس��تریل قرار دهید. )می توانید از شان استفاده  	.1
کنید( 

نوزاد را روی قد سنج قرار دهید.  	.2
سر نوزاد را به قسمت بالایی قدسنج بچسبانید. 	.3

گردن نوزاد را راست نگه دارید و دقت کنید محور بدن نوزاد مستقیم بماند.  	.4
به آرامی پاهای نوزاد را در امتداد بدنش قرار داده و قد نوزاد را اندازه گیری کنید.  	.5

عدد خوانده شده را در فرم ثبت کنید.  	.6

دور سر 	-
نوزاد را در وضعیت مناسب قرار دهید. 	.1

متر را دور سر نوزاد بطور صحیح قرار دهید  	.2
دور سر نوزاد را از بر جسته ترين نقطه پشت سر تا بر جسته ترين نقطه روي پيشاني اندازه بگيريد. )متر  	.3
ن��واری در قس��مت جلو روي برآ‎مدگي ابرو ها تقریبا یک س��انتی متر بالای پل بینی ق��رار گيرد به گونه ای که از 

استخوان اکسیپیتال و پاریتال و فرونتال رد شود(.
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اندازه بدست آمده را بخوانيد و يادداشت نمائيد.  	.4
 

شکل 6- روش صحیح اندازه گیری دور سر

در صورتیکه اقامت نوزاد در بیمارستان طولانی تر از یک روز باشد نوزاد نیاز به ارزیابی و 

توزین روزانه، در شرایط یکسان دارد.
سنجش دمای بدن:  	o

روش سنجش 	

دماس��نج جيوه اي : بعد از پائین اوردن جیوه تا حد 35 درجه، در حفره زير بغل قرار داده، بازو  	.1
را به پهلوی وی با فشار ملایم ثابت نگه داشته و سپس بعد 5 دقیقه خوانده شود.

دماس��نج ديجيتال : بمدت 5 دقيقه ) یا برحس��ب توصیه سازنده دماسنج( در حفره زير بغل قرار  	.2
داده، بازو را به پهلوی وی با فش��ار ملایم ثابت نگه داش��ته و سپس خوانده شود. دما سنج دیجیتال ایمنی 

بیشتری دارد دما را با دقت مناسب نشان می دهد و برای تشخیص هیپوترمی مناسب تر است.
دماسنج الكتركيي : در صورت قرار دادن نوزاد بطور مداوم در زیر وارمر،‌ پروب محل مناسب در  	.3
قسمت تحتاني و چپ شكم در صورت وضعیت خوابیده به پشت( يا پائين پشت در صورت قرار گرفتن در 
وضعیت بروی شکم است1. پروب، برای انتقال صحیح دما، باید بروی استخوان یا نسج کبد یا اندامها قرار 
داده نش��ود. دما س��نج الکتریکی امکان پایش مداوم دمای بدن را می دهد و برای نوزاد بیمار یا در معرض 

 به دلیل دش��وار تر ش��دن کار تنفس و احتمال خفگی، توصیه می ش��ود از خوابانیدن نوزاد در کات یا زیر وارمر در حالت بروی  1
ش��کم بدون پایش مداوم وضعیت تنفس وی ، اجتناب ش��ود. اگر احتمال استفراغ وجود دارد تشک نوزاد به حالت مورب و سر بالا 

قرار داده شود تا از ایمنی بیشتری در حالت خوابیده به پشت بهره مند شود
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خطر مورد استفاده است.

س��نجش روتین دمای بدن نوزاد از طریق مقعد توصیه نمی شود. ولی در صورت شک به هیپوترمی و در  	
زمانی هیپوترمی را درمان می کنیم، سنجش دما باید از راه مقعد انجام گیرد. در این صورت نوک دما سنج تا ارتفاع 

حدود 2 سانتیمتر در مقعد نوزاد فرو برده 3 دقیقه نگه داشته شود.

دمای بدن نوزاد سالم با وزن بالای 2000 گرم، حد اقل یکبار با دماسنج اندازه گیری شود. در صورت  	
طبیعی بودن در دفعات بعدی کنترل دمای بدن با لمس دست ها و پاها1 قابل انجام است. 

تفسیرلمس گرمای پوست انتها هالمس گرمای پوست بدن
دمای طبیعیگرمای مناسبگرمای مناسب
هیپوترمی خفیف / استرس سرماسردگرمای مناسب

هیپوترمیسردسرد

در صورت شک به هیپوترمی دمای بدن نوزاد باید از طریق مقعد مجددا اندازه گیری شود. ضمن درمان  	
هیپوترمی استفاده از دماسنجی که درجات زیر 35 درجه سانتی گراد را اندازه گیری کند ارجح است.

ضمن دوباره گرم کردن یک نوزاد هیپوترم، سنجش دما تا رسیدن به دمای طبیعی، از طریق مقعد انجام  	
پذیر است، زیرا در حین درمان دمای پوست از دمای مرکزی بالاتر است.

ش��مارش ضربان قلب/ نبض : حد اقل یک بار در 60 ثانیه کامل س��پس در صورت ریتم منظم، شمارش  	o
ضربان قلب یا نبض طی 6 ثانیه )× 10 ( اندازه گیری می شود.

شمارش تنفس : شمارش تعداد تنفس طی یک دقیقه کامل با مشاهده حرکات تنفسی نوزاد یا قرار دادن  	o
دست بروی شکم وی انجام می شود.

ارزیابی پرفوزیون محیطی : کاهش پرفوزیون محیطی با موتلینگ )ش��بکه ای ش��دن پوست( انتهای سرد  	o
و رنگپریدگی مش��خص می ش��ود. برای نوزادان در معرض خطر زمان دوباره پر شدن مویرگی که بوسیله فشاری 
بروی پوس��ت پش��ت دست یا پای نوزاد به منظور تخلیه موضعی موقت خون انجام می شود انجام می شود. زملن 

طبیعی دو باره پر شدن مویرگ ها کمتر سه ثانیه است.
1   kappa 0.81–0.65; sensitivity %74; specificity %96.7; positive predictive value 22; negative predictive value 
0.26 
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تحمل تغذیه و دفع مدفوع و ادرار 	o
تغذیه  	

• دفعات و مدت تغذيه با شيرمادرگزارش شود	
• وضعیت مادر و نوزاد هنگام ش��یردهی، نش��انه هاي وضعيت درست ش��يرخوردن نوزاد طی اقامت در 	

بیمارس��تان حد اقل روزی دو بار طی بس��تری بررسی و گزارش ش��ود. )به ضمایم- بخش شیردهی- 
مراجعه شود.(

اولین دفع مدفوع در اغلب نوزادان س��الم در طی 24 س��اعت اول عمر اس��ت. عدم دفع مدفوع طی 48  	
ساعت اول عمر احتمال انسداد دستگاه گوارشی تحتانی را مطرح می کند.

اولین دفع ادرا در اغلب نوزادان سالم در طی 12 ساعت اول عمر است. عدم دفع مدفوع طی 24 ساعت  	
اول عمر احتمال بیماری یا انسداد مجاری ادراری را مطرح می کند.

- دوره گذر طبیعی 
نوزاد سه مرحله را طی می کند:

15 دقیقه اول عمر نوزاد هوش��یار اس��ت، حرکات و فعالیت فیزیکی زیاد دارد. حرکات پرش��ی واکنش��ی  	•

)startle reaction ( لرزش )ترمور( و گریه در این زمان ش��ایع اس��ت و طبیعی در نظر گرفته می شود. این دوره 
مناسب ترین زمان برای قرار دادن نوزاد در آغوش مادر و برقراری اولین تماس است.

مرحله دوم : 60 تا 90 دقیقه طول می کشد. نوزاد معمولا خواب آلود است و فعالیتش کاهش می یابد  	•

مرحله سوم: 2 تا 6 ساعت بعد از تولد دومین دوره هوشیاری نوزاد است. 	•

3.1.4-دوره گذر غیر طبیعی علایم متعددی دارد از جمله1:
تاکی پنه < 60 بعد از ساعت 6 عمر  	•

برادی پنه > 30 در دقیقه  	•

ناله زنش پره های بینی یا رترکشن بعد از ساعت دوم عمر 	•

سیانوز مرکزی بعد از چند دقیقه اول عمر 	•

بی اشتهایی، بی حالی و ناتوانی در مکیدن 	•

خواب آلودگی غیر طبیعی 	•

1  Primary Care of the Newborn - H. Seidel2006-, Sauders
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هیپوتونی یا هیپر تونی شدید 	•

لرزش شدید و مکرر انتها ها ) جیترینس( 	•

استفراغ مکرر و مقاوم، اتساع شکم 	•

علل غیر طبیعی بودن دوره انتقال را باید جستجو کرد. عوارض نارسی و کم وزنی، بیماری های نوزاد، عفونت، 
هیپوترمی، اختلالات متابولیکی شایع مانند هیپوگلیسمی یا اسیدوز، اسفیکسی و صدمات زایمانی، انسداد گوارشی 

و مصرف دارو های تسکین دهنده حین لیبر شایع آن است.

 اقدامات فوری:
اگر نوزاد کبود است : اکسیژن درمانی بر حسب مورد با اکسی هود با 5 تا 7 لیتر / دقیقه اکسیژن - یا آمبو  	•

باگ در صورت تنفس نا موثر یا هیپوکسی حاد- ویزیت اورژانس پزشک
اگر تنفس نوزاد برابر یا تند تر 60 در دقیقه و یا رترکشن یا ناله دارد : اکسیژن درمانی با هود - 5 تا 7 لیتر  	•

در دقیقه و ویزیت اورژانس پزشک
اگرتنفس کند تر از 30 در دقیقه اس��ت: : اکسیژن درمانی یا آمبو باگ- )تهویه کمکی( و ویزیت اورژانس  	•

پزشک
اگر بند ناف خونریزی دارد: یک گیره اضافه شود = در صورت عدم امکان کنترل خونریزی طی حداکثر 5  	•

دقیقه از زمان مشاهده و اقدام، در صورت خونریزی شدید ناف و یا در صورت بروز علائم بالینی مانند تاکی پنه 
و تاکی کاردی ناشی از خونریزی : ویزیت اورژانس پزشک

اگر نوزاد بی حال است یا قادر به مکیدن نیست : ویزیت اورژانس پزشک 	•

کاه��ش پرفوزیون محیطی و اندام های س��رد هم��راه با تاکی پنه و تاکی کاردی : احتمال ش��وک، ویزیت  	•

اورژانس پزشک
کاهش پرفوزیون محیطی و اندام های س��رد، احتمال هیپوترمی : س��نجش دمای نوزاد : دمای کمتر از 36  	•

درجه )هیپوترمی متوسط یا شدید ( درخواست ویزیت اورژانس پزشک ضمن درمان هیپوترمی. گرم کردن نوزاد 
در صورت هیپوترمی متوس��ط یا ش��دید باید بطور تدریجی، 0/5 درجه سانتیگراد در ساعت با کنترل دما از راه 
مقعد صورت گیرد. گرم کردن سریع، استفاده از کیسه آب گرم و قرار دادن زیر حرارت کنترل نشده وارمر باعث 
تجمع خون در زیر بافت پوست شده و منجر به شوک و بد حال تر شدن نوزاد می شود. ضمن دوباره گرم کردن 
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نوزاد خطر هیپوگلیسمی، شوک و هیپوکسی وجود دارد و اسیدوز متابولیک نوزاد ممکن است نیاز به درمان داشته 
باشد. به دلیل خطر هیپوگلیسمی در صورت عدم امکان درمان وریدی نوزاد از ترجیحا طریق گاواژ تغذیه شود.

در ص��ورت ب��روز هیپوترمی در نوزاد بدون علت واضح، باید بیماری های زمینه ای مخصوصا احتمال ابتلا وی به 
عفونت باکتریال را مطرح کرد.

در صورت هیپوترمی خفیف )دمای مقعد بین 36 و 36.5 درجه( برای گرم کردن نوزاد می توان وی را  	•

در آغوش مادر در حالت پوس��ت به پوس��ت ) ترجیحا ( و یا در زیر وارمر یا داخل انکوباتور گرم قرار داد. برای 
پیش��گیری از هیپوگلیسمی نوزاد تغذیه ش��ود. در این صورت دمای نوزاد باید ظرف 30 دقیقه مجددا کنترل شود. 

در صورت عدم بهبود، نوزاد باید ) به علت احتمال وجود بیماری همراه ( توسط پزشک مجددا ارزیابی شود..

در صورت هیپرترمی نوزاد ) دمای برابر یا بالاتر از 38 درجه1( علت سریعا بررسی شود : علت شایع آن  	•

قرار گرفتن در زیر گرمای کنترل نش��ده ) ش��دید / طولانی مدت ( وامر و یا زیاد پوشانیدن نوزاد است. تب حین 
زایمان مادر و عفونت نوزاد از دیگر علل ممکن است. هیپرترمی منجر به آپنه، کم آبی، هیپرناترمی و افزایش نیاز 
متابولیک نوزاد می شود : در صورت عدم کاهش دما 30 دقیقه بعد از کاهش دمای محیط، ویزیت اورژانس پزشک.

3.2- ایمن سازی 
هپاتیت بیatitis Hep B : 0/5 میلی لیتر عضلانی در ساعات اول عمر تزریق می شود.  	

واکس��ن هپاتیت بی برای نوزادان نارس با وزن کمتر از 2000 گرم، چنانچه به موقع مراجعه کرده باش��ند  	-
در 4 نوبت انجام می شود. )بدو تولد- یک ماهگی- دو ماهگی و شش ماهگی ).

در صورتیکه مادر HBS A g + باش��د، نوزاد باید بطور همزمان 0/5 میلی لیتر ایمن گلوبولین اختصاصی  	-
هپاتیت بی در عضله ران دیگر نس��بت به محل تزریق واکس��ن، دریافت کند. درمان بهتر اس��ت در اس��رع وقت، 
ترجیحا ظرف 12 ساعت بعد از تولد تزریق شود. در صورت عدم دسترسی به سرم اختصاصی، تزریق واکسن در 

ساعات اول عمر حدود 70 تا 80 % ایمنی ایجاد می کند.
اگر بعد تولد و پس از تزریق واکسن هپاتیت بی مشخص شود که مادر HBS A g + بوده، حد اکثر زمان  	-

در یافت سرم اختصاصی یک هفته بعد تولد می باشد.

 برای تعریف هیپرترمی در منابع متفق النظر نبوده 35.5 تا 38 ذکر می شود. ولی همه منبع مداخله از دمای برابر یا بالای 38 را  1
توصیه می کنند



53

 3
ل 

ص
ف

ولد
ز ت

د ا
 بع

ول
عم

ی م
ت ها

راقب
م

کلیه نوزادانی که از مادر HBS A g + متولد می ش��وند، و علاوه بر دریافت واکس��ن، ایمونوگلوبولین نیز  	-
دریافت کرده اند باید در سنین 9-15 ماهگی از نظر HBS آنتی ژن و HBS آنتی بادی کنترل شوند.

- واکس��ن س��ل ب ث ژ BCG : 0/05 میلی لیتر داخل جلدی در حد فاصل یک س��وم فوقانی-دو سوم  	
تحتانی بازو در ساعات اول عمر تزریق می شود.

حدود 90-95% افراد بعد از دریافت واکس��ن ب ث ژ ع��وارض خفیف موضعی از قبیل ورم، التهاب و  	-
درد خفیف دارند

کسانیکه به دنبال تزریق ب ث ژ اسکار پوستی نداشته اند نیاز به تزریق مجدد آن ندارند. 	-
قطره فلج اطفال OPV : باید هنگام ترک زایشگاه داده شود. 	

تغذیه با هر نوع شیر، از جمله شیر مادر با خوراندن قطره فلج اطفال منافاتی ندارد و لازم نیست که شیر  	-
دادن را قبل یا بعد خوراندن قطره شیر قطع کنند.

اگر تجویز واکس��ن در زمان ترک زایش��گاه مقدور نش��ود، در هر فرصت تا روز سی ام تولد قابل تجویز  	-
است. ولی بعد آن تجویز این دوز پولیو ضرورتی ندارد و واکسیناسیون بعدی مطابق معمول قابل انجام است. 

در صورت استفراغ در کمتر از ده دقیقه بعد خوراندن قطره، باید تجویز یک بار دیگر تکرار شود. 	-
در نوزادانی که مبتلا به آترزی مری بوده و گاستروس��تومی شده اند، بهتر است بجای واکسن خوراکی از  	-

واکسن تزریقی استفاده شود.
ملاحظات : 	

شروع ایمن سازی نوزادان نارس با وزن بالای 2000 گرم مطابق جدول معمول ایمن سازی کشوری است. 	o
واکسیناس��یون ش��یرخوارانی که در نوزادی تعویض خون شده اند یا فراورده های خونی دریافت کرده اند  	o

مطابق جدول معمول ایمن سازی کشوری است.
واکسیناس��یون نوزادانی که در نوزادی، به هر علت دچار زردی شده اند مطابق جدول معمول ایمن سازی  	o

کشوری است.

)K1 ( 3.3- تزریق ویتامین کا
- كليه نوزادان باید طی س��اعات اول عمر براي پيش��گيري از کمبود ویتامین کا و عوارض ناش��ی از آن 5 / 0 تا 1 
میل��ی گرم ويتامين K1 ) فیتانادیون ( بصورت تزريق عضلانی در س��طح قدام��ی- جنبی ) anterolateral( ران 

دریافت کنند. 
- بدليل شيوع كمبود آنزيم G6PD فقط تجویز فيتوناديون )ويتامين K1( توصیه می شود.
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در صورتیکه مادر تحت درمان با فنوباربیتال، فنی توئین، ایزونیازید یا سالیس��یلات باش��د احتمال کمبود  	-
ویتامین کا بیشتر مطرح است و تزریق عضلانی فوری حد اقل یک میلیگرم ویتامین کا توصیه شده است.

3.4-مراقبت از بند ناف 
در اتاق زایمان / عمل، بعد از پوشیدن یک دستکش استریل، بند ناف نوزاد در فاصله 2 تا 3 سانتیمتری از  	
سطح پوست شکم با تیغه بیستوری استریل قطع شود. اگر بطور تصادفی بند ناف خوب بسته نشده باشد، احتمال 
خونریزی وجود دارد. لازم اس��ت که در ساعات اول عمر،در هر ارزیابی علائم حیاتی، به وضعیت ناف هم توجه 

شود. 
بند ناف کلامپ ش��ده خودبخود از خون تهی ش��ده و طی مدت کوتاهی سخت، خشک و سیاه می شود.  	
بافت مرده می تواند محیط مناسبی برای رشد باکتری ها باشد. کولونیزاسیون بند ناف توسط باکتری های موجود 
در محیط انجام میش��ود. مهمترین و ش��ایع ترین راه انتقال عفونت به ناف نوزاد، دستهای آلوده مراقبین است. 

شایع ترین دوره خطر انتقال عفونت دو تا سه روز اول عمر است.
بعد از افتادن بند ناف، تا زمان بس��ته ش��دن محل جراحت و بهبود کامل ناف، ممکن اس��ت ترش��حات  	
موضعی بدون بو مشاهده شود. این ترشحات عفونی نیست ولی در این زمان نیز ناف نوزاد مستعد عفونت است. 
زمان طبیعی افتادن بند ناف بین 5 تا 15 روز است. امفالیت و عفونت باعث تاخیر در افتادن بند ناف می  	
شود. اگر بند ناف تا 4 هفته بعد از تولد نیفتاد، باید شیرخوار از نظر وجود اختلالات سیستم ایمنی بررسی گردد.

در صورت آغشته شدن محل به مواد آلوده باید ناف را با آب ولرم و صابون ملایم شست. 	
طی تحقیقات انجام ش��ده، تجویز روتین داروی آنتی س��پتیک مانند الکل نه تنها نقش��ی در پیشگیری از  	

عفونت ندارد بلکه افتادن بند ناف را ممکن است به تاخیر اندازد..
بر طبق تحقیقات انجام ش��ده، اس��تفاده روتین و مکرر از بتادین بروی پوست نوزاد، به دلیل توانایی بالای  	

جذب پوست نوزاد و وجود ید در بتادین، خطر ابتلا به کم کاری گذرای تیروئید را ایجاد می کند.

 بهترین روش پیشگیری از عفونت ناف به شرح زیر است:

o	 دستها قبل از مراقبت شسته شوند
o	 از تماس مواد آلوده، ادرار و مدفوع با ناف پیشگیری شود



55

 3
ل 

ص
ف

ولد
ز ت

د ا
 بع

ول
عم

ی م
ت ها

راقب
م

o	 از ناف بند یا پانسمان استفاده نشود
پوشک و کهنه نوزاد باید زیر ناف بسته شود. 	o

بند ناف باید تمیز و خشک نگه داری شود 	o
به والدین آموخته شود که از هیچگونه مواد گیاهی یا خانگی برای ناف نوزاد خود استفاده نکنند. 	o

مراقبت از ناف نوزاد نیاز به تجویز هیچ دارویی به منظور پیشگیری از بروز عفونت ندارد.

3.5- مراقبت از پوست نوزاد
نباید نوزاد را قبل از پایان دوره گذر و تثبیت وضعیت پس از تولد حمام داد. 	•

برای پیشگیری از انتقال عفونت، ضروریست که خون و ترشحات و مکونیوم بعد از تولد با استفاده از پنبه  	•

مرطوب به آب ولرم، از بدن نوزاد زدوده شوند. سپس نوزاد مجددا خشک شود
حمام نوزاد، بعد از تثبیت وضعیت وی، با صابون ملایم و اب گرم امکان پذیر است. بعد از استحمام باید  	•

نوزاد را کاملا خشک کرد و حوله خیس را کنار گذاشت. 
ب��رای ضد عفونی زخم های س��طحی، کلرهگزیدی��ن ) Chlorhexidine gluconate ( بی خطر و مفید  	•

است.

3.6-مراقبت از چشم ها 
طبق دس��تورالعمل کش��وری، در حال حاضر تجویز رایج )روتین( قطره یا پماد چشمی برای پیشگیری از  	o

عفونت چشم های نوزاد، توصیه نمی شود. 
در صورت ابتلا ي مادر به عفونت گونوكوكي )یا کلامیدیا(، حتی اگر نوزاد از طریق س��زارین متولد ش��ده  	o
باشد، استفاده از یک دوز پماد1 یا قطره چشمی مناسب را توصیه می شود. علاوه بر این بسیاری از منابع پزشکی 

نوزادان تزریق عضلانی یک دوز آنتی بیوتیک2 را به نوزاد در صورت ابتلای مادر توصیه کرده اند .
در صورت بروز علائم چشمی دال بر عفونت، نوزاد باید درمان شود. 	o

3.7- برقراری روابط عاطفی نوزاد – والدین
اتخاذ بعضی تدابیر بیمارس��تانی به برقراری روابط عاطفی که تامین س��عادت آینده نوزاد است و نیز رضایتمندی 

 پماد چشمی Erythromycine 0.05% / پماد چشمی تتراسایکلین یا قطره نیترات نقره %1 1
 یک دوز تزریقی سفتریاکسون 25 تا 50 میلیگرم/ کیلو / دوز حد اکثر 125 میلی گرم. 2
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بیشتر والدین و نزدیکان مادر نقش موثر دارد:
ب��ه مادر در مورد چگونگی برنامه مراقب��ت از نوزاد پس از تولد و تماس زود هنگام و مداوم آگاهی داده  	-

شود.
نگرانی ها و دلواپس��ی های مادر از زایمان ممکن اس��ت طوری باشد که وی نیاز به ترغیب برای این امر  	-

داشته باشد.

 توج��ه کنی��د که به هیچ وجه توصیه نمی ش��ود ک��ه از مادر قبل از ایجاد تماس پوس��ت به 

پوست، ضمن آگاهی دادن و تشویق وی به مراقبت از نوزاد به محض امکان پس از زایمان، 

در مورد احساس��ش در این رابطه س��وال شود. فقط وی را از روش روتین مراقبت بدو تولد 

و اهمیت آن مطلع کنید.1

ایجاد تس��هیلات برای حضور مداوم یک فرد به انتخاب مادر به عنوان همراه در تمام طول بس��تری. در  	-
ش��رایط خاص که همراهی معرفی نشود )همراهی نداش��ته باشد( ، ضروریست که طی اقامت در بیمارستان، مادر 

مورد پشتیبانی بیشتر پرسنل بیمارستانی قرار گیرد.
ایجاد زمینه مناس��ب برای برقراری تماس پوس��ت به پوست در بدو تولد و یا هر چه سریع تر برای موارد  	-

خاص که در دقایق اول عمر امکان پذیر نبوده است
هم اتاقی مادر و نوزاد برای تداوم مراقبت مادر از نوزاد طی اقامت در بیمارس��تان – به کمک پرس��نل و  	-

همراه 
ایجاد تسهیلات برای اینکه ملاقات با همسر، فرزندان دیگر و والدین وی هر زمان امکان پذیر باشد  	-

تعین پرسنل مسئول آموزش مادر حین بستری به نحوی که آگاهی و فرصت لازم برای پشتیبانی از مادر  	-
را بر حسب درخواست و نیاز داشته باشد.

در صورت نیاز به ادامه بس��تری مادر یا نوزاد، حتی الامکان مادر و نوزاد با هم انتقال داده ش��ده و باهم  	-
در بیمارستان بمانند.

در ص��ورت نی��از ب��ه انتقال مادر و یا ن��وزاد به تنهایی، حتی الام��کان قبل از ترک زایش��گاه ضمن ادای  	-
توضیحات در مورد محل انتقال، نوزاد به مادر نشان داده شود..

  مبتی بر شواهد Grade A بر طبق منابع  1
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3.8 - آموزش شیردهی در ساعات اول زندگی نوزاد
• اصول زیر برای شروع موفق شیردهی ضروری است. 	 	
• در صورت نیاز به بستری نوزاد حتی الامکان تماس نزدیک پدر، مادر و نوزاد حفظ شود و روش دوشیدن 	 	

شیر برای شروع، حفظ و تدوام ترشح شیر به مادر آموزش داده شود.
• 	

منابععلتاقدام
مراقبت روتین از نوزاد سالم باید در 

کنار مادر انجام گیرد
ب��ه محض �� تغذیه  ش��روع 

امکان طی ساعت اول عمر
جدا نکردن مادر و نوزاد در ��

طی ساعت اول برای انجام مراقبت 
های روتین

ایجاد رابطه دلبستگی، گذر  	•

از دوره تثبیت وضعیت اولیه نوزاد، 
در کنار مادر بهتر و آس��ان تر روی 

انجام می شود. 
در صورت جدا کردن نوزاد  	•

از مادر احتمال تغذیه با شیر خشک 
افزایش می یابد. 

مراقبت همراه مادر و نوزاد  	•

امکان آموزش بهتر مادر را در رابطه 
با نوزاد فراهم می کند.

•	 Academy of 
Breastfeeding Medicine:
Co-sleeping and 
Breastfeeding Protocol
•	 Solano County 
Health and Social Services: 
“Your Baby Matters» 
•	 “Sharing a Bed with 
Your Baby” from UNICEF 
in the UK 
1. Anderson, G. (1989). Risk 
in mother-infant separation 
postbirth. Image: Journal of 
Nursing Scholarship, ,)4(21 
199-196.
2. Keefe, M. (1988). The 
impact of infant rooming-
in on maternal sleep at 
night. Journal of Obstetric, 
Gynecologic, and Neonatal 
Nursing, 126-122  ,)2(17. 
(Abstract)

 

منابععلتاقدام
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به مادر و اطرافیان باید آموخته شود 
که اس��تراحت برای باز یافت نیرو و 

سلامت وی ضروریست.
نقش مراقب و پرستار تامین  	•

حمایت لازم برای س�المت مادر و 
نوزاد است

حمایت و آموزش مادر در ��
تمام مدت بس��تری توس��ط پرسنل 
یا اعضای گ��روه حمایتی که روش 
ش��یردهی، چگونه نشستن، چگونه 
نگه داش��تن نوزاد، روش پیشگیری 
از زخم شدن نوک پستان یا احتقان 
پس��تان و نکات لازم دیگر را مکررا 

توضیح دهند.

نیاز ه��ر مادر بعد از زایمان  	•

و برای شروع ش��یردهی استراحت 
کامل برای تجدید قواست:

ملاقات  س��اعات  	• 	
عموم در بیمارس��تان بر حس��ب آن 

تنظیم شوند. 
و  پ��در  ملاق��ات  	• 	
دیگر فرزن��دان هر زمان امکان پذیر 

باشد.	

3. Lawrence, R. A., & 
Lawrence, R. M. (2005). 
Breastfeeding: A guide for 
the medical professional (6th 
ed.). St. Louis, MO: Mosby 
(pp. 76 ,299 ,275).
4. Marasco, L. (1998). Cue vs 
scheduled feeding: Revisiting 
the controversy. Mother 
Baby Journal, 42-39 ,)4(3. 
5. McKenna, J. J., Mosko, 
S. S., & Richard, C. A. 
(1997). Bedsharing promotes 
breastfeeding. Pediatrics, 
2(100, Pt. 219-214  ,)1. 
(Abstract)
6. Mosko, S., Richard, C., 
& McKenna, J. (1997). 
Infant arousals during 
mother-infant bed sharing: 
Implications for infant 
sleep and sudden infant 
death syndrome research. 
Pediatrics, 849-841 ,)5(100
7. Nurses Association 
of the American College 
of Obstetricians and 
Gynecologists (NAACOG) 
OGN Nursing Practice 
Resource. (March 1989). 

Mother-Baby Care.
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منابععلتاقدام
هوش��یاری بیش��تر و ش��یر خوردن 
مکرر ش��بانه را به عنوان رفتار سالم 

دوره نوزادی توضیح دهید.
حتی اگر عل��ی رقم ثوصیه  	•

ه��ای داده ش��ده ام��کان مراقبت از 
نوزاد در کنار مادر میس��ر نیس��ت، 
در صورت س�المت مادر، نوزاد هر 
وقت که گرسنه شد، حد اقل هر سه 
س��اعت یکبار، مخصوصا در ش��ب 
باید به اتاق مادر آورده ش��ود. مادر 
بای��د در مورد خطر احثقان پس��تان 

آگاه شود.

معمولا مادران این باور غلط را دارند 
که وظیفه دارند طبق برنامه زمانبندی 
شده ش��یردهند، و مخصوصا وعده 

های شب را حذف کنند، 
ترش��ح  ش��ب،  ط��ی  در  	•

پرولاکتی��ن به بالاترین حد خود می 
رسد.

یکی از اهداف رومینگ این  	•

ایجاد امکان تطبیق به شرایط زندگی 
بعد از ترخیص و شناخت بهتر رفتار 
نوزاد در ش��رایط ایمن بیمارس��تانی 

است.

8. Rapley, G. (2002). 
Keeping mothers and babies 
together—breastfeeding and 
bonding. Royal College of 
Midwives, 224-332  ,)10(5. 
(Abstract)
9. Svensson, K., Mattiesen, 
A. S., Widström, A. M. 
(2005). Night rooming-in: 
Who decides? An example of 
staff influence on mother’s 
attitude. Birth, 106-99 ,)2(32. 
(Abstract) 
10. Title 22 Licensing and 
Certification of Health 
Facilities and Referral 
Agencies. Article 70547, 
Section (k), p. 789. 
11. Winikoff, B., Myers, D., 
Laukaran, V. H., & Stone, 
R. (1987). Overcoming 
obstacles to breast-feeding 
in a large municipal hospital: 
Applications of lessons 
learned. Pediatrics, ,)3(80 
433-423. 
12. Yamauchi, Y., & 
Yamanouchi, I. (1990). 
The relationship between 
rooming-in/not rooming-
in and breast-feeding 
variables. Acta Paediatrica 
Scandinavica, -1017  :)11(  79
1022.
Arora S, McJunkin C, Wehrer 
J & Kuhn P. Major Factors 
Influencing Breastfeeding 
Rates: Mother›s Perception 
of Father›s Attitude and 
Milk Supply Pediatrics 
67;106;2000



60

ل ها
عم

ورال
ست

ی د
علم

ی 
نما

راه
 1

ش 
بخ

منابععلتاقدام
مراحل ام��وزش ش��یردهی باید در 
پرونده و چارت م��ادر و نوزاد کتبا 

ثبت شود:
در ص��ورت مخالف��ت والدی��ن به 
شیردهی و قبول نوزاد در اتاق خود 
از هر دوی والدین در خواست کتبی 
ب��ا امضاء گرفته ب��ه پرونده ضمیمه 

شود.
اگر مادر هوش��یاری کافی ندارد و یا 
س�المت مادر امکان تغذیه نوزاد را 
ندهد، ضروریست که مراقبین نوزاد 
وی را با اس��تفاده)از ش��یر دوشیده 
ش��ده مادر باش��د( فنجان و قاش��ق 
تغذیه کنند تا به ش��یر دهی در آینده 

خدشه ای وارد نشود.. 	

به مادر باید آگاه��ی کافی در مورد 
خطرات ناش��ی از عوارض ناشی از 
تغذیه با سرشیش��ه و نیز شیرخشک 
در روز های اول عمر و عدم دریافت 

کولستروم داده شود.
با توجه به عوارض ممکن برای مادر 
و نوزاد، ضروریست که فرم مربوط 
»ثصمیم آگاهانه« امتناع از ش��یردهی 

توسط والدین تکمیل و امضا شود.
 وظیفه بیمارس��تان و پرسنل پزشک 
و پرس��تار است که در صورت عدم 
قبول مادر به ش��یردهی و مراقبت از 
نوزاد، ام��ن ترین محل و مناس��ب 
ترین مراقبت را به نوزاد ارائه دهد.

حمایت افزوده برای :
• مادرانی که نارکوتیک و بیهوشی 	

عمومی ش��ده ان��د، زیرا کودک 
ممک��ن اس��ت در ابت��دا خوب 
پس��تان نگیرد و م��ادر در ابتدا 
ق��ادر به مراقب��ت از نوزاد خود 

نباشد
• ب��رای مادران��ی ک��ه س��زارین 	

ش��ده اند زیرا ب��ه راحتی قادر 
به نشس��تن و گرفت��ن وضعیت 

مناسب نیستند.

Blair PS, Fleming PJ, Smith 
IJ, et al. Babies sleeping 
with parents: case-control 
study of factors influencing 
the risk of the sudden 
infant death syndrome. 
BMJ. 1462–319:1457;1999 
[Abstract] (PDF)
Bruschweiler-Stern N. Early 
Emotional Care for Mothers 
and Infants. Pediatrics ;1998 
1278 :102.
Carfoot, S Williamson, 
P Dickson, R (2005) A 
Randomized Controlled 
Trial in the North of 
England Examining the 
Effects of Skin-to-Skin Care 
on Breastfeeding, Midwifery 
1(21), March 2005 [Abstract]
Cloherty M, Alexander J, 
Holloway I. Supplementing 
breast-fed babies in the 
UK to protect their 
mothers from tiredness or 
distress. Midwifery. 2004 
Jun;204-194:)2(20. 
Edmond K.M. Zandoh C. 
Amengo-Etego S. Kirkwood 
B R. Delayed breastfeeding 
initiation increases risk 
of neonatal mortality. 
Pediatrics Vol 117 No. 3 
March 2006 ppe-380e386)]
Epstein K. (1993). The 
interactions between 
breastfeeding mothers and 
their babies during the 
breastfeeding session. Early 
Child Development and 
Care.104-87:93. 
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منابععلتاقدام
مراحل ام��وزش ش��یردهی باید در 
پرونده و چارت م��ادر و نوزاد کتبا 

ثبت شود:
در ص��ورت مخالف��ت والدی��ن به 
شیردهی و قبول نوزاد در اتاق خود 
از هر دوی والدین در خواست کتبی 
ب��ا امضاء گرفته ب��ه پرونده ضمیمه 

شود.
اگر مادر هوش��یاری کافی ندارد و یا 
س�المت مادر امکان تغذیه نوزاد را 
ندهد، ضروریست که مراقبین نوزاد 
وی را با اس��تفاده)از ش��یر دوشیده 
ش��ده مادر باش��د( فنجان و قاش��ق 
تغذیه کنند تا به ش��یر دهی در آینده 

خدشه ای وارد نشود.. 	

• تم��اس اول با نوزاد ب��ا تاخیر 	
انجام می شود

مراقب��ت افزوده پرس��تاری  	•

برای مادران بدون همراه مخصوصا 
آنان��ی ک��ه در اتاق عموم��ی اقامت 
دارند در س��اعات ملاقات )به دلیل 
مسئله به خطر افتادن امنیت نوزاد در 

صورت خواب آلودگی مادر(

Epstein-Gilboa K.(2000).
The psychological reality 
of breastfeeding. IMPrint. 
21-28:18. 
Erlandsson K, Fagerberg I. 
Mothers› lived experiences 
of co-care and part-care after 
birth, and their strong desire 
to be close to their baby.. 
Midwifery. 
2005 Jun; 8-131:)2(21. Epub 
2005 Mar 28. [Abstract]
Feldman R, Eidelman 
AI, Sirota L. & Weller 
A.Outcomes and Preterm 
Infant Development: 
Comparison of Skin-to-Skin 
(Kangaroo) and Traditional 
Care: Parenting Pediatrics 
26-16;110;2002

	
 برای آشنایی کامل با آموزش شیردهی به منبع زیر مراجعه کنید:

 مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر- اجمن ترویج تغذیه با شیر مادر- ناشر یونیسف- 1388

3.9 – پوشاک نوزاد
در دوران بس��تری و بعد از تثبیت دمای بدن اغلب نوزادان فقط به یک پوش��ش س��اده نخی به رنگ روشن یا یک 
گان تمیز، یک پوشک ) یا کهنه نرم نخی( نیاز دارند. ملحفه- پارچه نخی تمیز - تخت نوزاد و یک پتوی کوچک 
و سبک قابل شستشو بدون پرز و پاکیزه باید در کنار تخت مادر در دسترس باشد. استفاده از یک کلاه نخی ساده 
کمک می کند تا از ش��دت دفع حرارت بدن نوزاد کاس��ته شود. به مادر آموزش داده شود که از قنداق کردن نوزاد 

اجتناب ورزد. 





فصل 4 

دیگر مراقبت های لازم در طول 
دوران بستری
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فصل چهارم : دیگر مراقبت های لازم در طول دوران بستری

4.1- ارزیابی کامل نوزاد

4.1.1 معاینه نوزاد
نوزاد باید یکبار قبل از پایان 24 ساعت اول عمر توسط پزشک معاینه کامل شود. بهتر است نوزاد در ��

6 س��اعت اول عمر معاینه ش��وند. اولین معاینه در حضور والدین صورت گیرد تا والدین از سلامت وی اطمینان 
حاصل کرده با ویژگی ها و توانمندی های نوزاد خود آش��نا ش��وند و نیز بعضی مطالب مربوط به مراقبت از نوزاد 

اموخته شود. 
معاینه کامل با تاکید به نکات زیر و با در نظر گرفتن ش��رح حال نوزاد و س��وابق خانوادگی، بارداری و ��

زایمان انجام می شود.
معاینه باید سن جنینی را ارزیابی کند و قادر به رد یابی اولین علایم بیماری ها مثلا زردی، رنگ پریدگی، ��

شبکه ای شدن نمای پوست )موتلینگ( باشد.
معاینه باید با توجه به اختلالات ساختاری و تکاملی - ناهنجاری ها انجام شود : حدود 15 تا 20% دارای ��

حد اقل یک ناهنجاری مینور هستند؛ حدود 3% از این گروه احتمال دارا بودن یک ناهنجاری مهلک را دارند:
o	 برای مثال همراهی آنومالی اندام ها -انگشتان - با ناهنجاری های قلبی

در معاینه بند ناف به تعداد شريان ها توجه شود ) دو شريان و كي و رید طبيعي است ( وجود كي شريان  	o
و ي��ك وريد در 15 تا 20 درصد موارد با ناهنجاري هاي م��ادر زادي و بيماري هاي كروموزومي ناهنجاری های 

کلیوی و قلبی-عروقی همراه است. 
ناهنجاری های صورت- کام و لاله گوش- ممکن است با اختلالات شنوایی همراه باشد. 	o
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معاینه کامل نوزاد

سر و گردن 	.1
اندازه دور سر 	•

شکل جمجمه  	•

ملاج ها و سوچور ها 	•

توده، ضایعه پوستی یا ورم 	•

چشم ها 	.2
اندازه و شکل مردمک  	•

تقارن پلک ها- حدقه ها  	•

حرکات طبیعی چشم  	•

گوش ها 	.3
محل اتصال لاله گوشها و شکل آن ها 	•

 pits یا فرورفتگی tag زایده اضافی 	•

بینی 	.4
باز بودن مجرا، تقارن، شکل  	•

زنش پره های بینی 	•

دهان  	.5
کام ) لمس شود( و زبان 	•

زخم یا ضایعات مخاطی 	•

پوست : 	.6
رنگ  	•

دما  	•

توده، آنژیوم، لکه، هماتوم و زخم 	•

قفسه سینه  	.7
تعداد تنفس 	•

تقارن حرکات تنفسی 	•
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معاینه کامل نوزاد

رترکسیون عضلات تنفسی 	•

ریتین 	.8
تقارن و طبیعی بودن صدا های تنفسی 	•

قلب و عروق  	.9
تعداد ضربان و ریتم قلب 	•

سوفل و صدای اضافی 	•

نبض ها مخصوصا نبض فمورال 	•

شکم  	.10
تعداد عروق بند ناف 	•

توده شکمی- طحال و کبد 	•

باز بودن مقعد 	•

ژنیتالیا 	.11
فتق کشاله ران 	•

وضعیت بیضه ها و هیپو سپادیاس/ ابهام جنسیتی 	•

هیپرتروفی کلیتوریس یا ظاهر غیر طبیعی ژنیتالیا 	•

اندام ها 	.12
•	 تقارن حرکات مفاصل

شکل و وضعیت انگشتان 	•

معاینه لگن 	•

 13- ستون مهره ها 
14- معاینه عصبی

تون عضلان��ی فعال و غیر فع��ال- حرکات خود  	•

بخودی
رفلکس های اولیه - مکیدن- مورو- گراسپ 	•

هوشیاری و واکنش به محیط 	•
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نوزاد بستری در رومینگ - این نیاز به ویزیت روزانه دارد. 	

ارزيابي سن حاملگي
ارزيابي سن حاملگي توسط كي مشاهده ساده  ‌أ.	

علائم ظاهری قابل مش��اهده س��اده اي وجود دارد که در تصميم گيري ترم يا پره ترم بودن نوزاد به شما کمک مي 
كند :‌

پره ترمترم
خيربلهميكدن خوب

خيربلهفلکسیون اندامها
بلهخيرعروق قابل مشاهده زير پوست 

خيربلهنوك سينه بطور واضح ديده مي شود 
خيربلهجوانه سينه قابل لمس

خيربلهبيضه نزول كرده 
خيربلهلابيامينور پوشيده شده 

نوزادان پس��ت ترم را مي توان بوس��يله ناخن بلند تشخيص داد. افراد با تجربه مي توانند بيشتر نوزادان پره ترم را 
بوسيله ظاهر آنها در مشاهده باليني مشخص كنند.

امتياز بندي سن حاملگي  ‌ب.	
براي بدست آوردن دقيق سن حاملگي، مي توان از سيستم امتياز دهي بالا زد استفاده كرد. دقت اين روش به تجربه 
معاينه كننده بستگي دارد. با تمرين و توجه كامل ه جزئيات سن حاملگي واقعي نوزاد با دقت حدود 2 هفته تخمين 
زده مي شود. چنانچه سن بدست آمده در حدود دو هفته با سن حاملگي پيشنهادي مادر اختلاف داشته باشد. در 
اين صورت سن حاملگي مادر صحيح است. با اين وجود چنانچه سن بدست آمده بيش از دو هفته بيشتر يا كمتر 

با سن مادر اختلاف داشته باشد، تاريخ مادر اشتباه بوده و بايد از سن بدست آمده استفاده شود.
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1- وضعیت کلی نوزاد )Posture ( : تون عضلانی پاس��یو در وضعیت اس��تراحت بر طبق شکل، بین صفر تا 
4 امتیاز دهی می شود

 : )Square Window ( 2- قابلیت فلکسیون مچ دست
• امتیاز 1- چنانچه زاویه < 90 درجه باشد.	 	
• امتياز 0 چنانچه زاویه تا 90 درجه باشد. 	 	
• امتياز 1 چنانچه زاویه 60 درجه باشد.	 	
• امتياز 2 چنانچه تا 45 درجه تا شود 	 	
• امتياز 3 چنانچه تا30 درجه بسته شود	 	
• امتياز 4 در صورتكيه مچ دست بتواند كاملًا تا شود و زاويه صفر درجه بوجود آيد	 	

3- برگش��ت بازو)Arm Recoil (‌:‌ بازو را بطور كامل و در ناحيه آرنج خم كنيد، تا جائكيه دس��ت نوزاد به شانه 
برسد و 5 ثانيه ثابت نگهداريد سپس بازو را با كشش روي انگشتتان كاملاً‌باز كنيد. به محض اينكه بازو كاملًا باز 
شد دست را رها كنيد و درجه خميدگي را ) Flexion( در آرنج بررسي كنيد. برگشت بازو در بيشتر نوزادان بالغ 

بهتر است. توجه داشته باشيد ه امتياز 1- وجود ندارد. 
• امتياز 0 در صورتكيه اصلًا بازگشت بازو نباشد. 	 	
• امتیاز 1 در صورت زاویه 140-180 درجه	 	
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• امتياز 2 در صورتكيه كمي ) 110- 140 درجه( بازگشت بازو وجود داشته باشد.	 	
• امتياز 3 در صورتكيه بازگشت بازو خوب بوده و بازو تا نيم راه برگشت به شانه ) 110- 90 درجه( خم 	 	

شده باشد. 
• امتياز 4 در صورتكيه بازگشت سريع بازو وجود داشته و بازو در نزدكيي شانه قرار گيرد.> 90 درجه	 	

 )Popliteal Angle( 4-زاويه زانو
با كي دس��ت خود زانوي نوزاد را مقابل ش��كم نگه داريد. با انگشت نشانه دست ديگر به آرامي پشت پاشنه نوزاد 
را فش��ار دهيد تا پا را به طرف صورت نياوريد. زاويه اي ه پش��ت زانو بين قسمت فوقاني و تحتاني پا بوجود مي 

آيد را اندازه گيري كنيد. در بيشتر نوزادان بالغ زانو به ميزان كمتري باز مي شود. 
• امتیاز 1- در صورتكيه پا بتواند كاملًا باز شود و زاويه 180 درجه بوجود آيد	 	
• امتياز 0 چنانچه زاویه 160 درجه باشد. 	 	
• امتياز 1 چنانچه در باز شدن كامل پا تا محدوديت 140 درجه باشد.	 	
• امتياز 2 چنانچه زانو تا 120 درجه باز شود. 	 	
• امتياز 3 چنانچه زانو تا 100 درجه باز شود .	 	
• امتياز 4 چنانچه زانو تا 90 درجه باز شود. 	 	
• امتياز 5 چنانچه زانو کمتر از 90 درجه باز شود. 	 	

 ) Scarf( 5-علامت دستمال گردن
دس��ت نوزاد را بگيريد و به آرامي بازو را از مقابل قفس��ه سينه به دور گردن مانند دستمال گردن بكشيد. با دست 
ديگر خود به آرامي روي آرنج نوزاد فش��ار دهيد تا به قرار گرفتن بازو و دور گردن م كنيد. در بيش��تر نوزادان بالغ 

بازو درو گردن قرار نمي گيرد. 
• امتیاز 1- چنانچه هیچ محدودیتی نباشد	 	
• امتیاز 0 اگر محدودیت حرکتی خفیفی حس شود.	 	
• امتياز 1 چنانچه آرنج بخوبي از مقابل قفسه سينه عبور كند اما بطور كامل دور گردن قرار نگيرد 	 	
• امتياز 2 چنانچه آرنج بر طرف ديگر قفسه سينه برسد اما بالاي قفسه سينه كشيده نشود 	 	
• امتياز 3 چنانچه آرنج فقط به خط مياني قفسه سينه نرسد	 	
• امتياز 4 چنانچه آرنج به تا نوک پستان همان طرف قابل حرکت است	 	

امتياز 5 و جود ندارد 
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6- پاش��نه يا گوش : انگش��تان پاي نوزاد را نگه داريد و به آرامي پا را به طرف گوش بكش��يد اجازه دهيد زانو 
در كنار ش��كم پائين برود. برخلاف آنچه در تصوير ديده مي ش��ود اجازه دهيد لگن نوزاد روي تخت بلند ش��ود. 
چگونگي قرار گرفتن پاشنه را در نزدكيي گوش مشاهده كنيد. بيشتر نوزادان بالغ فلكسيون كمتري در لگن دارند 

در نتيجه نمي توانيد پاشنه را به سمت گوش ببريد.
• امتياز 0 چنانچه پاشنه به راحتي به سمت گوش كشيده شود	 	
• امتياز 1 چنانچه پاشنه نزدكي گوش قرار گيرد	 	
• امتياز 2 چنانچه پاشنه تا بيشتر مسير كشيده شود 	 	
• امتياز3 چنانچه پاشنه در بند مسير )راه( قرار گيرد 	 	
• امتياز 4 چنانچه پاشنه در كمتر از نيمه مسير)راه( قرار گيرد 	 	

خصوصيات ظاهري 
خصوصيت ظاهري بررس��ي مي شوند براي بررس��ي ميزان لانگو نوزاد بايد چرخانده شود. چنانچه نوزاد بد حال 

باشد ميزان لانگو امتياز داده نمي شود.
پوست. پوست در روي قفسه سينه و شكم و همچنين اندامها معاينه مي شود. 

بيشتر نوزادان بالغ پوست ضخيمي دارند. 
امتیاز 1- چنانچه چسلنده، شکننده و شفاف باشد

امتياز 0 چنانچه پوست خيلي نازك قرمز و شفاف و ژلاتيني باشد. 
امتياز 1 چنانچه پوست صورتی و نرم باشد و وریدهاكوچك به ميزان زياد قابل مشاهده شود. 

امتياز 2 چنانچه پوس��ت ضخيم تر و تنها تعدادي ورید ديده ش��ود. اغلب پوسته ريز ظريف در اطراف پاشنه ديده 
مي شود. 

امتياز 3 چنانچه خشن و كمي خشك باشد با پوسته ریزی واضح و تعداد كم ورید قابل رویت 
امتياز 4 چنانچه پوست خشك و ترك خورده باشد وعروقي ديده نشود .

امتياز 5 چنانچه پوست ضخيم با پوسته ریزی زیاد و چروک باشد. 
لانگو LANUGO موهاي ظريف و كمرنگي ه در پش��ت نوزاد ان كوچك ديده مي ش��ود. ؟ در نوزادان خيلي 

نارس ه فاقد لانگو مي باشند ميزان لانگو با بلوغ كاهش مي يابد. 
• امتیاز 1- لانوگو ندارد	 	
• امتياز 0چنانچه لانگو کمی ديده شود. 	 	
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• امتياز 1 چنانچه لانگو ضخيم و فراوان باشد و در تمام قسمت ديده شود. 	 	
• امتياز 2چنانچه لانگو نسبتا نازك بخصوص در قسمت تحتاني باشد 	 	
• امتياز 3 چنانچه نواحي فاقد لانگو وجود داشته باشد .	 	
• امتياز 4 چنانچه ميزان بسیار كمي لانگو ديده شود. ) اين نوزادان هميشه بزرگتر مي باشند (	 	

plantar creases چين هاي كف پا
بوسيله شصت بدست كف پاي نوزاد را بكشيد چين هايي ه بصورت چروك ظريف مي باشند و با كشيدن پوست 

از بين مي روند فاقد اهميت مي باشند. نوزادان بالغ داراي چين هاي بيشتري مي باشند .
• امتیاز 2- پاشنه پا کمتر از 40 میلیمتر	 	
• امتیاز 1- پاشنه پا 40-50 میلی متر	 	
• امتياز 0چنانچه چين معدمد وقرمز دیده شود	 	
• امتياز 1 چنانچه چين افقی در قسمت قدامي ديده شود 	 	
• امتياز 2چنانچه چين هاي عميق در كي سوم قدامي ديده شود 	 	
• امتياز 3 چنانچه چينهاي عميق در دو سوم قدامي پا ديده شود 	 	
• امتياز 4 چنانچه تمام كف پا از شیار ها پوشيده شده باشد 	 	

پس��تان Breast هم ظاهر و هم اندازه جوانه س��ينه Breast Bud در نظر گرفته مي ش��ود. جوانه س��ينه را بوسيله 
انگشت نشانه وشصت در زير نوك سينه به آرامي لمس كنيد. نوزادان بالغ آرئول و جوانه سينه بزرگتر دارند.

• امتیاز 1- غیر قابل لمس است	 	
• امتياز 0 آرئول )پوست صورتي اطراف نوك سينه( بسيار كوچك است و به سختي ديده مي شود 	 	
• امتياز 1 آرئول كوچك و صاف است وجوانة‌سينه لمس مي شود 	 	
• امتياز 2 چنانچه جوانه سينه را مي توان لمس كرد و حدود آرئول مشخص است. )برآمدگي ظريف ا تا 2 	 	

میلی متری دارد( 
• امتياز 3 چنانچه آرئول نسبت به پوست اطراف آن برجسته تر است و جوانه به راحتي لمس مي شود )3 	 	

تا 4 میلی متر( 
• امتياز 4 چنانچه آرئول برآمده است و جوانه سينه به اندازه نخود 1تا 5 میلی متر است 	 	
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لاله گوش/ پلک ها :‌ هم شكل و هم ضخامت گوش خارجي درنظر گرفته مي شود. با افزايش بلوغ حاشيه گوش 
به س��مت داخل مي چرخد. علاوه بر اين غضروف گوش ضخيم اس��ت و بعد خم كردن به سمت سر و به حالت 

طبيعي بر مي گردد. 
• امتیاز 2- پلک ها سخت چسبیده اند	 	
• امتیاز 1- پلکها شل چسبیده اند	 	
• امتياز 0 چنانچه پلک ها باز و گوش نرم و صاف باشد و تا شده باقي بماند 	 	
• امتي��از 1 چنانچ��ه گوش به آرامي به حالت طبيعي بر گردد و حدود فوقاني گوش به ش��روع چرخش به 	 	

سمت داخل كرده است. 
• امتياز 2چنانچه حاش��يه فوقاني گوش كامل به س��مت داخل چرخيده اس��ت و گوش به سرعت به حالت 	 	

طبيعي بر مي گردد. 
• امتياز 3 چنانچه غضروف در تمام گوش دارای قوام باشد و هر بار با سرعت به حالت طبيعي بر مي گردد. 	 	
• امتياز 4 چنانچه غضروف گوش س��فت ش��ده باشد و تمام حاش��يه گوش به طور كامل به داخل چرخيده 	 	

باشد .
 

دستگاه تناسلي خارجي
امتياز ژنتياليا در مذكر و مؤنث تفاوت دارد. در نوزاد مذكر با بلوغ، بيضه نزول مي كند. و اس��كروترم داراي چين 

وچروك مي شود. در نوزاد مؤنث با بلوغ، اندازه لابيا ماژور افزايش مي يابد .
مذكر : 

1- اسکروتوم صاف و نرم است
0 اسكرتوم بسيار كوچك است و نرم است و بيضه قابل لمس نمي باشد

1 مقدار خیلی كمي چروك در اسكروترم وجود دارد و دو بيضه در كشاله لمس مي شود 
2 بيضه ها در اسكروتوم مي باشند و پوست اسكروتوم چرويكده است. 

3 بيضه آويزان بوده و چروک های عمیق وجود دارد
مؤنث:

1- اگر کلیتوریس برجسته و لا بیا صاف است
0 اگر لابيا ماژور شكل نگرفته و لابيا مينور کوچک و كليتپوريس كاملًا مشخص است. 

1 اگر کلیتوریس برجسته و لابيا مينورا بزرگتر
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2-اگر اندازه لابيا ماژور و لابيا مينور كيسان است. 
3- اگر لابيا ماژور بزرگتر از لابيا مينور باشد. 

4- اگر لابيا ماژورا و كليتوريس، لامينا مينور را پوشانده باشد
 

: ) Ballard( روش امتياز دهي بالارد
هر معيار )criteria( بعد از معاينه نوزاد امتياز دهي مي ش��ود. س��پس امتيازات جمع ش��ده و با امتياز نهايي س��ن 

حاملگي بوسيله جدول مشخص مي شود.

سن جنینی به هفتهامتیاز 
- 1020
- 522

024
526

1028
1530
2032
2534
3036
3538
4040
4542
5044
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4.1.2- غربالگری برای رد یابی مشکلات و اختلالات شایع
1- اندازه گیری هماتوكريت - هموگلوبين

- ضرورت های )اندكياسيون( شايع: علایم تنفسی غیر طبیعی، نارسي، SGA/IUGR ، نوزاد مادر ديابتكي، رنگ 
پريدگي، پرخوني، زايمان دو يا چند قلو و زايمان كنترل نشده)سریع( .

2- اندازه گیری قند خون
- ضرورت های )اندكياسيون( شايع: نارسي،/IUGR SGA، زايمان دو يا چند قلو، نوزاد مادر ديابتكي، آسفكيسي، 

پرخوني، عدم تمايل به شير، هیپوترمی، نوزاد بدحال
3- گروه خون و ار هاش و تست كومبس مستقيم اگر:

- مادر ار هاش منفي باشد.
- اگر گروه خون مادر O باشد.

- اگر گروه خون / ار هاش مادر ناشناخته باشد.
 CBC-diff platelets count –CRP- ESR B/C : 4- غربالگری عفونت باکتریال

 در صورت ش��ک به عفونت باکتریال نوزاد مانند : پارگی زود رس پرده های امنیونیک طولانی تر از 18 س��اعت 
برای نوزاد ترم یا نزدیک به ترم سالم، حتی بدون علامت عفونت نزد مادر، تب و عفونت مادر در روزهای قبل یا 
حین زایمان، نوزاد بیمار ) مش��کلات تغذیه , بی حالی، تش��نج، علایم ،حیاتی غیر طبیعی مانند تعداد تنفس بالا تر 

از 60 در دقیقه، تب یا هیپوترمی (.
عفونت باکتریال یکی از علل مهم مرگ و میر در ایام نوزادی مخصوصا در کشور های در حال توسعه است. عامل 
عفونت زود رس باکتریال در ایام حوالی زایمان )قبل تولد- حین زایمان – بعد تولد ( به نوزاد منتقل می ش��ود و 
نوزاد در بدو تولد ممکن اس��ت بظاهر سالم باش��د و یا علایم غیر اختصاصی داشته باشد. علایم عفونت زودرس 
طی دو –سه روز اول عمر ظاهر می شوند. در صورت عدم شروع درمان با آنتی بیوتیک، بهتر است که نوزاد بظاهر 
س��الم ولی مش��کوک به عفونت، طی این مدت، از نظر علایم حیاتی، مشکلات تغذیه، هیپوتونی ,خواب آلودگی، 

تشنج و زردی مورد بررسی قرار گیرد.
5- موارد دیگر :

در صورت ابتلای مادر به عفونت در دوره بارداری مانند ایدز، س��فیلیس، س��ل، هرپس س��یتومگالویروس به دلیل 
احتمال عفونت داخل رحمی شناخته شده نیاز مبرم به بررسی تخصصی دارد.

در صورت احتمال اعتياد مادر به مواد تزریقی، بهتر است نوزاد برای بیماری هپاتیت بی و HIV پارزیابی شود.
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4.1.3 مش��اهده هر یک از علائم زیر احتمال بیماری ش��دید را مطرح می کند و بر حسب امکانات، نیاز به اقدام 
تشخیصی-درمانی و بستری در بخش نوزادان / مراقبت ویژه یا ارجاع فوری دارد :

تنفس سریع)< 60 در دقیقه( طولانی تر از 6 ساعت اول عمر  	-
تنفس کند )> 30 تنفس در دقیقه( 	-
تو کشیده شدن شدید قفسه سینه 	-

ناله بعد از دو ساعت اول عمر 	-
سیانوز مرکزی )زبان، مخاط دهان( بعد از چند دقیقه اول زندگی 	-

تشنج  	-
اختلالات هوشیاری 	-

هیپرتونی شدید و مقاوم  	-
لرزش مقاوم انتها ها 	-
هیپوتونی و بیحالی 	-

تب برابر یا بالای 38 درجه ) پایدار 30 دقیقه بعد از کاهش حرارت محیط(  	-
هیپوترمی شدید زیر 35 درجه 	-

هیپو ترمی مقاوم بعد از 2 ساعت درمان  	-
رنگپریدگی شدید  	-

زردی روز اول عمر 	-
خونریزی، خونریزی شدید ناف 	-

ناهنجاری های مهم که نیاز به اقدام جراحی یا بررسی فوری دارند نظیر: 	-
گاستروشزیس 	o

امفالوسل 	o
آترزی مقعد 	o

منگوسل/ میلومننگوسل 	o
هیدروسفالی  	o

اختلالات گوارشی - استفراغ مقاوم 	-
اسهال  	-
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عفونت ناف با قرمزی با ضخامت بیش از 1 سانتی متر 	-
عفونت پوست با بیشتر از 10 جوش چرکی 	-

عفونت شدید چشم 	-

4.2- دیگر مراقبت های هنگام اقامت در بیمارستان تا زمان ترخیص

- مراقبت ا ز نوزاد :  	4.2.1

تا زمان ترخیص نوزاد از این جداول استفاده کنید.	

نحوه برخورد با یافته های غیر طبیعیمراقبت و پایش
• ازگرم ب��ودن اتاق مطمئن ش��وید )25- 28 درجه 	

سانتی گراد(
• ن��وزاد را همیش��ه در اتاق م��ادر و در کنار او قرار 	

دهید
• در صورت مراقب��ت کانگرویی، مادر نیمه خوابیده 	

و نوزاد درآغوش او قرار گیرد. مادر و نوزاد را زیر 
یک روانداز بپوش��انید. توجه کنید سر نوزاد بیرون 

بماند.	

• اگر نوزاد در کات اس��ت، از پوشیده بودن بدن وی 	
با لباس و پتو مناسب مطمئن شوید.

• سر نوزاد با یک کلاه نخی پوشیده باشد.	
• نوزاد را تا حداقل ش��ش ساعت بعد تولد و تثبیت 	

کامل وضعیت حمام ندهید.

• تغذیه انحصاری با ش��یر مادر بنا به میل و تقاضای 	
شیرخوار در تمام مدت شب و روز را تشویق کنید.

• از مادر بخواهید که هر گونه مس��ئله و مش��کل در 	
مورد شیردهی را به شما اطلاع دهید.

• قبل از ترخیص، نوزاد از بیمارسثان، نحوه شیردهی 	
را ارزیابی کنید.

 ت��ا زمانیک��ه نوزاد خوب ش��یر نمی خ��ورد، او را 
ترخیص نکنید.

• در صورت بروز مشکل، شیردهی را ارزیابی کنید، 	
• نحوه پستان گرفتن را کنترل کنید، و به مادر آموزش 	

های لازم را بدهید.



78

ل ها
عم

ورال
ست

ی د
علم

ی 
نما

راه
 1

ش 
بخ

نحوه مراقبت از نوزاد را به مادر آموزش دهید: 	
حفظ حرارت مناسب برای کودک با پیشگیری  	o

از هیپوترمی و هیپرترمی
مراقبت از بند ناف، با تاکید از عدم اس��تفاده از  	o

»ناف بند«
اصول بهداشت و سلامت نوزاد، ازجمله : 	o

• نوزاد در معرض نور مس��تقیم خورش��ید قرار 	 	
نگیرد. 

• دستها قبل و بعد از تماس با نوزاد شسته شود.	 	

 در صورتیک��ه مادر قادر به مراقبت از نوزاد خود 
نیست، روش مراقبت از نوزاد را به همراه وی آموزش 

دهید.

	
• پرهیز از استفاده از آب آلوده	

• علائم هش��دار را به مادر بیاموزید، و اینکه در 	 	
صورت بروز علائم هش��دار بای��د مراجعه کند، از 
جمله: سردی دست ها و پاها، خونریزی، یا تنفس 
مشکل، تاکی پنه، تو کش��یده شدن قفسه صدری، 
ناله بازدمی، زردی، هیپرترمی، خونریزی از ناف یا 

محل ختنه، دفعات دفع مدفوع و ادرار

• تماس پوست به پوست در آغوش مادر برای درمان 	
هیپو ترمی خفیف، بررسی مجدد 1 ساعت بعد

• خونری��زی بند ن��اف : مش��گل کلامپ؟ یک 	 	
کلامپ دیگر اضافه کنید.

• در صورت خونریزی از محل دیگر یا مش��کل 	 	
تنفسی و دیگر مشکلات: ارزیابی فوری

• اگر بس��تری طولانی تر از یک روز است قبل 	 	
ترخیص حتما نوزاد ر ا مجددا ویزیت شود. 

• 	 هرگز نوزاد را قبل 12 س��اعت عمر ترخیص 	
نکنید. هرگز حد اقل دوره بستری برای نوزاد سالم 

24 ساعت است.
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4.3- اموزش مادر
در زمینه: 

اصول بهداشت��
علایم هشدار و اینکه در صورت نیاز به کجا مراجعه کند��
دمای بدن نوزاد��
پوشاک نوزاد��
حمام نوزاد ��
تغذیه نوزاد��
مراقبت از سینه مادر��

به: راهنمای های آموزش مادر ان- اداره سلامت مادران / اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت درمان و آموزش 
پزشکی - مراجعه شود.

4.4- مراقبت ویژه نوزاد بظاهر سالم در رومینگ این
بر طبق منابع برای نوزادان بظاهر سالم در خطر، مدت اقامت مناسب در زایشگاه حداقل 48 ساعت است.

در اکثر موارد هیپوگلیس��می زودرس ) مثلا برای نوزادان کم وزن، نارس، مادر دیابتیک، و LGA( مس��ئله  	•

هیپوگلیس��می طی 48 س��اعت اول عمر مطرح اس��ت1. بنابراین این گروه از نوزادان فقط در صورتی امکان ترک 
زایش��گاه را دارند که تغذیه با ش��یرمادر کاملا برقرار ش��ده و مادر آگاهی کامل از مس��ئله را یافته و آموزش های 
ضروری ارائه ش��ده باش��د ؛ و قند خون هر 6-8 س��اعت یکبار آنها طی 24 ساعت اول عمر کاملا طبیعی گزارش 

شده باشد. نوزادان SGA و نوزاد مادر دیابتیک بیشتر در خطر هیپوگلیسمی هستند.
اگر احتمال عفونت باکتریال زود رس مطرح باش��د، اغلب اولین علایم آن طی 48 س��اعت اول عمر ظاهر  	•

می شود.
مراقبت ویژه نوزادان کم وزن / نزدیک به ترم 	•

نوزادان نزدیک به ترم )late-preterm infants ( میزان بیماری و مرگ و میر بیشتری از نوزادان ترم دارند و این 
میزان نسبت مستقیم با وزن و سن جنینی آنها دارد، و در اغلب موارد قابل پیشگیری است.. در کشور ما، درمورد 
این گروه نوزادان هنوز آمار دقیقی در دست نیست ولی بر طبق منابع بیش از 11% نوزادان زنده متولد شده را در 
کشور های در حال توسعه در برگیرد. »نیاز به جدا نکردن« نوزاد از مادر از نظر تداوم شیر دهی و عاطفی و کمبود 

1  -1997WHO- Hypoglycaemia of the newborn
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امکانات برای بستری همزمان مادر و نوزاد در بخش نوزادان از یک سو و لزوم ارائه خدمات کافی و مناسب برای 
کاهش بیماری و مرگ میر نوزاد از سوی دیگر باعث می شود که در کشور ما تحت شرایط مناسب، امکان مراقبت 
ار این گروه نوزادان در رومینگ-این داده ش��ود. لذا فصلی خاص را به این گروه از نوزادان در صورتیکه همانند 

نوزاد سالم در رومینگ-این مراقبت شوند اختصاص می دهیم. 
ش��ایع ترین عوارض نارس��ی که در این سنین جنینی گزارش شده اند عبارتند از دیسترس تنفسی ) بیماری غشای 
هیالین، هیپرتانسون ماندگار شریان ریوی و تاکی پنه گذرا(، اختلالات حفظ دمای بدن، مشکلات تغذیه – مکیدن 

حجم ناکافی شیر، هیپو گلیسمی و دهیدرشن- و زردی با احتمال بالاتر کرن ایکترس و عفونت .
برای مراقبت از نوزادان بظاهر سالم بین 1800 تا 2500 گرم در رومینگ رعایت نکات زیر الزامیست :

در ش��رح حال و س��ابقه بارداری نوزاد هیچ نکته ای ) مانند کوریو امنیوتیت یا آسفیکسی پری ناتال( که  	.1
نیاز به بستری و درمان نوزاد را مطرح کند وجود نداشته باشد.

نوزاد در معاینه کاملا سالم باشد و تغذیه از راه دهان بخوبی امکان پذیر باشد. 	.2
دسترسی به پزشک به محض نیاز امکان پذیر باشد. ) ترجیحا پزشک مقیم اطفال، دستیار تخصصی اطفال(  	.3

امکان مراقبت مناسب از نوزاد در رومینگ این وجود داشته باشد. این مراقبت شامل : 	.4
ارزیابی دوره گذر اول عمر مطابق با نوزاد رسیده 6 تا 12 ساعت اول عمر )صفحه 17( برای نوزاد با سن  	•

جنینی 35- 37 هفته/ برای نوزادان بظاهر سالم زیر 35 هفته 2000 -1800 گرم هر 4-6 ساعت ادامه یابد. در 
صورت علایم غیر طبیعی اقدامات لازم جهت بستری نوزاد انجام شود.

بررسی وضعیت تغذیه، پستان گرفتن مدت و دفعات شیردهی هر 6-8 ساعت 	•

بررسی اولین قند خون بین ساعت یک تا سه عمر و در صورت طبیعی بودن هر 6-8 ساعت قبل از تغذیه 	•

امکان پذیر بودن بررس��ی آزمایشگاهی قند،کلسیم، platlets count CBC-diff ،گروه خون، بیلیروبین و  	•

ارزیابی عفونت باکتریال
دسترسی دائم و ویزیت روزانه پزشک  	•

 
آموزش مادر، مراقبت و پیگیری ویژه بعد از ترخیص بخوبی قابل انجام باش��د : اولین مراجعه 24 ساعت  	.5
بع��د از ترخیص )به بخش ترخیص مراجعه ش��ود(. قبل از ترخیص بای��د از طبیعی بودن علایم حیاتی مخصوصا 
تنفس و دما، طبیعی بودن آزمایش��ات انجام ش��ده )مخصوصا بیلی روبین، قند خون یا غربالگری عفونت( و انجام 
تغذیه به نحو مطلوب و دفع ادرار و مدفوع اطمینان حاصل کرد. بهتر اس��ت نوزاد با وزن تولد زیر 2000 گرم را 



81

 4
ل 

ص
ف

ری
ست

ن ب
ورا

ل د
طو

در 
زم 

 لا
ای

ت ه
راقب

ر م
یگ

د

قبل از 24 ساعت ترخیص نکنید.
به مادر آموخته ش��ود که تا رس��یدن به وزن 2500 گرم و تاریخ زایمان قبلا پیشبینی شده )ترم( رفتار زیر  	.6

را داشته باشد :
پیشگیری از عفونت :  	-

• دستها را قبل از هر تماس با نوزاد بشوید 	 	
• تغذیه نوزاد : ش��ایع ترین علت بس��تری بعد از ترخیص این گروه از نوزادان مرتبط با مشکلات 	 	

تغذیه است.
از پستانک استفاده نشود و دفعات تغذیه بر حسب درخواست نوزاد تنظیم شود 	o

حد اقل 8 بار 20 دقیقه در 24 ساعت تغذیه شود. 	o
اگر نوزاد تا 3 ساعت بیدار نشد، خود او را بیدار کند.  	o

اگر نوزاد خواب آلود اس��ت و مکیدن ضعیف دارد بهتر اس��ت از شیر دوشیده شده با قاشق /کاپ  	o
استفاده کند .

دوشیدن شیر و تغذیه نوزاد با قاشق یا کاپ را بخوبی فرا گرفته باشد. 	o
حین شیر دادن به نوزاد پستان را مالش داده و بفشارد تا نوزاد شیر بیشتری دریافت کند. 	o

برای کسب اطمینان از دریافت کافی شیر، بعد از هر بار به سینه گذاشتن اگر کوتاه تر از 20 دقیقه  	o
است یا اگر ضعیف می مکد، شیر دوشیده شده علاوه، با کاپ یا قاشق به وی دهد. بعد از هر تغذیه 
نوزاد شیر خود را دوشیده ) ده دقیه با دست، 20 دقیقه با پمپ( و به نوزاد داده یا برای تغذیه بعدی 
در یخچال نگه داری کند. دس��تها قبل از دوش��یدن شیر شسته شود. پمپ با آب و صابون بعد از هر 

استفاده شسته شود.
• با توجه به احتمال بالا تر ریفلاکس گوارش��ی و برگش��ت شیر و خطر آسپیراسیون، نوزاد را اگر مراقبت 	

کانگرویی نمی شود بطور مداوم در وضعیت شیب دار )سربالا( مراقبت کند بروی شکم نخواباند و کهنه 
نوزاد را سریعا بعد از شیردهی تعویض نکند.

• اگر نوزاد فقط با ش��یر دوش��یده شده تغذیه ش��ود با حدود 8 وعده 60 سی سی یا 420 تا 500 سی سی 	
شیر در 24 ساعت دریافت نماید.

• با تعویض کهنه، حداقل هر سه ساعت یکبار دفع مدفوع / ادرار را کنترل کند .	
• زردی نوزاد 	
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روش ارزیابی زردی با فشار خفیف پوست نوزاد آموزش داده شود 	o
• دما 	

نوزاد نارس / کم وزن بیش��تر از نوزاد ترم در خطر هیپوترمی اس��ت. در صورت س��ردی انتها ها،  	•

نوزاد را در حالت مراقبت کانگرویی در تماس پوست با پوست قرار دهد. نوزاد کلاه و جوراب داشته 
باشد. در غیر این صورت او را بپوشاند. 

از هیپر ترمی و زیاد پوشانیدن نوزاد نیز اجتناب کند. نوزاد را کنار منبع تولید گرما یا در زیر آفتاب  	•

قرار ندهد.

مراجعه به پزشک / مرکز درمانی اگر  	-
نوزاد کمتر 8 بار در 24 ساعت شیر می خورد و بی حال یا خواب آلود است 	o

اگر نوزاد، بعد از روز چهارم کمتر از 6 کهنه خیس در روز دارد 	o
اگر نوزاد، بعد از روز چهارم عمر کمتر از 4 دفع مدفوع دارد 	o

اگر نوزاد زردی دارد 	o
اگر نوزاد کبود می شود یا اختلال هوشیاری دارد. 	o

و در هفته های بعدی اگر وزن گیری ناکافی )کمتر از 200 گرم در هفته( دارد 	o
ایمن سازی و غربالگری بیماری های متابولیگی بر طبق برنامه کشوری نوزاد نارس 	-

ویتامین یاری از 15 روزگی.  	-
بعض��ی منابع توصیه کرده اند که برای نوزادان با وزن تولد 2000- 2500 گرم آهن یاری به مقدار روزانه  	-

دو میلی گرم/ کیلو از 6 هفتگی آغاز شود1. 

4.5- ترخیص مادر و نوزاد
در صورت حاملگی و زایمان بدون عارضه و وجود ش��رایط مناس��ب مادر و نوزاد، ترخیص، 24 س��اعت بعد از 
زایمان طبیعی و 48 ساعت بعد از سزارین، امکان پذیر است. رعایت شرایط زیر برای پیشگیری از مشکلات ناشی 

از ترخیص »زودرس« ضروریست :

1  Iron Supplements Reduce the Risk of Iron Deficiency Anemia in Marginally Low Birth Weight Infants - 

pediatrics2010 سال doi:10.1542/peds.3624-2009
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1- شرایط مناسب مادر :
1- عدم وجود عوارض قبل، حین و بعد از زایمان نظیر خونریزی بیش از معمول، تب بالای 38 درجه سانتیگراد 

حین یا بعد زایمان 
2- در صورت لزوم، تمهیدات لازم برای تزریق به موقع »روگام« به مادر 

3- توانائی فعالیت کافی برای مراقبت از خود و نوزاد خود، میزان درد قابل کنترل 
4- دفع ادرار و مدفوع بطور طبیعی 

5- امکان دسترسی دائم به پزشک و ماما در صورت بروز عوارض یا بیماری 
6- آگاهی کافی از شیر دهی و توانائی تغذیه نوزاد 

7-	 مشخص نمودن کتبی زمان و محل مراجعه بعدی برای ادامه مراقبت های پس از زایمان 
2- شرایط مناسب نوزاد :

عدم وجود مشکلات جنین و نوزاد ناشی از بیماری و عوارض بارداری و زایمان  	.1
 در صورت وجود عوامل خطری برای سلامت نوزاد، تاخیر ترخیص نوزاد باید تا زمان رفع یا چاره یابی آن 

ترم با وزن برابر یا بالای 2500 گرم1 	.2
ضریب آپگار دقیقه 5، بالا تر از 7 امتیاز 	.3

یک یا دو قلو 	.4
عدم نیاز به اکس��یژن، ثبات علائم حیاتی حد اقل 12 س��اعت قبل از ترخیص: در دمای عادی اتاق)25°(،  	.5

37.5- 36.5 درجه، ضربان قلب 160- 100در دقیقه و تنفس زیر 60 در دقیقه حرارت )زیر بغل(	
دفع ادرار و مدفوع  	.6

در صورتی که ختنه انجام ش��ده،، خونریزی موضعی طی حداقل دو س��اعت، وجود نداشته باشد و نوزاد  	.7
حد اقل یکبار ادرار کرده باشد.

تغذیه نوزاد، حد اقل طی دو وعده پیاپی، بدون مشکل انجام شده باشد. وضعیت شیردهی، پستان گرفتن  	.8
نوزاد )latch-on( مکیدن و بلعیدن شیر صحیح انجام شود.

عدم وجود زردی طی 24 ساعت اول عمر  	.9
انجام آزمایشات تعین گروه و ارهاش و کومبس مادر و نوزاد و رد ناسازگاری گروه های خونی 2  	.10

 برای نوزادان س��الم نزدیک ترم و کم وزن، با وزن تولد بین1800 و 2500 گرم که از بدو تولد بخوبی از س��ینه مادر تغذیه ش��ده  1
اند،در صورتیکه نتایج معاینات و آزمایشات اولیه طبیعی گزارش شده، آموزش و آگاهی والدین مناسب باشد و امکان مراجعه سریع 

و پیگیری بعد ترخیص وجود داشته باشد، ترخیص، تحت شرایط فوق، امکان پذیر است .
 اگر گروه مادر O باش��د تعین گروه خون نوزاد با نمونه گیری خون از بند ناف انجام ش��ود. اگر گروه نوزاد A یا B و کومبس  2
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انجام واکسیناسیون علیه هپاتیت بی، سل و فلج اطفال و در صورت لزوم، تزریق سرم اختصاصی هپاتیت  	.11
بی 

امکان دسترسی مداوم به پزشک، در صورت بروز عوارض یا بیماری 	.12
مادر در مورد مسائل زیر آموزش کافی دیده باشد: 	.13

مراقبت از بند ناف ودستگاه تناسلی، نحوه استحمام نوزاد  	•

انتخاب پوشاک ونحوه نگهداری نوزاد در حرارت مناسب 	•

آشنائی با علائم هشدار دهنده برای بیماری های رایج نظیر هیپوترمی و زردی نوزاد 	•

در صورت نیاز به بس��تری نوزاد یا مادر، طی هفته های اول عمر، ایجاد ش��رایط مناس��ب ارتباط و تداوم  	.14
شیردهی

3- مشکلات ناشی از ترخیص زودرس به شرح زیر است:
عدم کفایت زمان برای آموزش مراقبت های بعد زایمان و دریافت آموزش شیردهی موفق 99
افزایش خطر کم آبی همراه با هایپر ناترمی نوزاد 99
افزایش خطر بروز هیپوگلیسمی زودرس، در نوزاد کم وزن و نارس 99
کاهش میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر99
تـأخیر در تشخیص بیماری های نوزاد نظیر عفونت )سپسیس( و زردی 99
تأخیر در تشخیص عوارض بعد از زایمان مادر نظیر عفونت و خونریزی 99

4- اولین ارزیابی بعد از ترخیص 
در صورتیکه ترخیص نوزاد س��الم قبل از پایان 48 ساعت اول عمرانجام شود، نوزاد، طی 48 ساعت بعد  	-

از ترخیص باید مجددا معاینه و بررسی شوند1. 
نوزادان گروه بظاهر س��الم » در خطر« ) مثلا در خطر عفونت ( و نوزادان با وزن تولد زیر 2500 و س��ن  	-
جنین��ی زیر 37 هفت��ه نیاز به پیگیری با فواصل زمانی کمتری را دارند.: اولین مراجعه 24 س��اعت بعد ترخیص و 

سپس ویزیت بعدی بر طبق نظر پزشک معالج برنامه ریزی شود.
طی این بررسی )در مراجعه اول( به نکات زیر توجه شود: 	-

منفی باشد، نوزاد قابل ترخیص است، ولی باید ظرف 24 تا 48 ساعت بعد از ترخیص، از نظر زردی مجدداً ارزیابی شود.
1  POLICY STATEMENT Hospital Stay for Healthy Term Newborns انجمن طب اطفال آمریکا- بازنگری فوریه 
2010
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مناسب بودن وضعیت تغذیه، کاهش وزن، دفع ادرار و مدفوع نوزاد  	.1
مشاهده شیردهی – و در صورت نیاز تکمیل آموزش شیردهی و حمایت از مادر 	.2

ارزیابی رابطه مادر نوزاد و رد یابی علائم اولیه افسردگی بعد زایمان 	.3
کنترل واکسیناسیون انجام شده برای نوزاد 	.4

تشخیص زردی نوزاد 	.5
هوشیاری، تون عضلانی، توانایی مکیدن 	.6

دمای بدن نوزاد برای رد هیپوترمی و هیپرترمی  	.7
پیگیری و کنترل نتایج آزمایشات که قبل از ترخیص انجام شده است. 	.8

ارزیابی نوزاد جهت شناسایی بیماری های قلبی متابولیکی ارثی،، و غیره 	.9
تکمیل آموزش مادر و برنامه ریزی مراقبت های بعدی : بر طبق مسائل مطرح شده ) کاهش وزن،  	.10

مشکلات شیردهی، زردی، نا آگاهی مادر ....( - غربالگری روتین 3 تا 5 روزگی- 
ب��رای نوزادان بظاهر س��الم زیر 2500 گرم / 37 هفته وضعی��ت تنفس و حال عمومی، وضعیت  	.11
تغذیه و علایم هیپوگلیس��می و کم آبی )دهیدرش��ن، کاهش زیاد وزن (، ارزیابی دمای بدن و زردی نیاز به 

توجه ویژه و پیگیری بعدی در زمان نزدیک تر از معمول دارد.





بخش 2 

فرایندها





فصل 1 

فرایندهای اتاق زایمان
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تداوم مراقبت از قبل از بارداری حین و قبل از زایمان، اس��اس سلامت نوزاد شناخته می شود. رئوس مطالب مهم 
در رابطه با سلامت نوزاد شامل مطالب زیر می گردد:

مراقبت های مرتبط در دوره بارداری 	)1
رئوس مطالب مهم در رابطه با سلامت نوزاد شامل مطالب زیر می شود.
1.1 -آماده کردن مادر برای زایمان و مراقبت از نوزاد 

1.2- آماده سازی مادر برای شیر دهی: مدیریت موفق آموزش شیردهی با شروع آموزش در دوران 
بارداری امکان پذیر می شود. در این دوران لازم است ضمن کسب اطلاعات در مورد سوابق بیماری 
و جراحی پس��تان و سوابق ش��یردهی در حاملگی قبلی، مادر را در مورد مراقبت از پستان ها، برنامه 
ریزی تغذیه انحصاری با شیر مادر و اولین تماس و شیردهی وی در بدو تولد نوزاد مطلع و تشویق 

نمود .
 ش��روع ش��یردهی در س��اعت اول عمر علاوه بر اینکه از میزان تنش نوزاد می کاهد و دلبستگی و 
وابس��تگی مادر- نوزاد را افزایش می دهد، نقش��ی مهم در تداوم تغذیه انحصاری با شیر مادر دارد. 

لازم است مادر در مورد وقوع و اهمیت آن قبلا آگاه شده باشد. 
1.3- جم��ع آوری اطلاع��ات در زمینه حاملگی های قبلی و س��وابق این بارداری، واکسیناس��یون، 

مصرف دارو و غیره
1.4- تکمیل فرم اطلاعاتی سوابق مادر، بارداری و زایمان

جمع آوری و انتقال اطلاعات در باره سوابق مادر، بارداری و زایمان برای مراقبت صحیح از نوزاد ضروریست. 
برای کس��ب اطلاعات بیش��تر در مورد مراقبت های قبل زایمان به پروتکل اداره مادران وزارت بهداشت،درمان و 

آموزش پزشکی مراجعه فرمائید.
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فرآیند 1 : ارزیابی قبل از تولد 
ب��ا اخذ ش��رح حال، معاینه مادر و بررس��ی وضعیت جنین ب��ا ابزارهای موجود قبل از تولد، می توان از ریس��ک 
فاکتورهای تهدید کننده سلامت جنین اطلاع پیدا کرد و تمهیدات لازم جهت جلوگیری از هرگونه آسیب را بکار 

برد. 

فرایند
شخص 
مسئول

زمان 
انجام

محل 
انجام

نتیجه فرآیند مراحل و ابزار انجام نحوه انجام 
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بررسی سونوگرافی 
مادر

بررسی بیماری‌های 
مادر

بیماری‌های تهدید 
كننده سلامت نوزاد 
براساس بیماریهای 

مادر
بررسی ناهنجاری‌های 

جنين
ناهنجاری‌ تشخیص 

داده شده با سونوگرافی

بررسی زجر جنيني

بررسی الگوي ضربان 
قلب و بررسی 

بیوفیزیکال پروفایل 
با سونييك‌ت، گوشي 
مامايي و يا سونوگرافي

بررسی مایع آمنیوتیک 
و وضعيت يكسه آب

بررسی مایع آمنیوتیک 
از نظر حجم با 

سونوگرافي

تخمين وزن جنين
اندازه‌گيري ارتفاع 
رحم يا سونوگرافي
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فعالیت ها:
پرونده مادر، سونوگرافی همراه و سن حاملگی را در نظر بگیرید. 	-1

بر اساس اطلاعات فوق، سن بارداري را تخمین بزنید. 	-2
ترم بودن)maturity( نوزاد در آستانه تولد را تعیین کنید.  	-3

بیماری‌هایی مادر که سلامت جنين را تهدید می کند، از پرونده و گفتگو با مادر تعیین کنید.  	-4
ناهنجاری های جنین رابررسی کنید ) سونوگرافی یا سایر بررسی های انجام شده در دوران بارداری(.  	-5

شواهد وجود زجرجنینی را بررسی کنید )بررسي الگوي ضربان قلب و بیوفیزیکال پروفایل کمتر از 6 از  	-6
.)8

مایع آمنیوتیک را از نظر بالینی بررسی کنید. )از نظر آغشتگی به مکونیوم، وجودخون یا علایم عفونت( 	-7
وزن جنين را بر اساس اندازه‌گيري ارتفاع رحم و سونوگرافي تخمين بزنيد.  	-8

در ص��ورت غير طبيعي بودن هر کدام از موارد فوق) ن��ارس، وجود بیماری موثر بر جنين در مادر، زجر  	-9
جنینی، وزن غير طبيعي و وجود ناهنجاری( نوزاد ممکن اس��ت نیاز به مراقبت‌های خاصی داش��ته باشد و از بسته 

نوزاد سالم خارج می گردد.
توجه: 

برای ارایه مراقبت نوزادان نیازمند مراقبت‌های خاص از بس��ته نوزاد پر خطر یا نوزاد دارای ناخوشی )در  	-
آینده تدوین خواهد ش��د( اس��تفاده کنید. در بسته های خدمتی ذکر ش��ده علاوه بر اقدامات نوزاد سالم، شرایط و 

اقدامات دیگری نیز در ارایه و تواتر خدمات در نظر گرفته می شود .
در صورتی که نتيجه بررسي‌هاي فوق، طبيعي است، طبق بسته خدمتی نوزاد سالم ادامه دهید  	-
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فرآیند 2: آماده سازی برای مراقبت از نوزاد
ب��رای اطمین��ان از وجود آمادگی‌های لازم برای مراقبت از نوزاد، قبل از تولد نوزاد وس��ایل و تجهیزات مورد نیاز 
ارایه مراقبت نوزاد سالم باید بررسی شود و در صورت وجود نقص بر طرف گردد. با توجه به اینکه مراقبت نوزاد 
س��الم در اتاق زایمان توس��ط ه��ر دو نفر) عامل زایمان و عامل مراقبت نوزاد ( ص��ورت میگیرد، بنابراین هر یک 
مس��ئول انجام بررس��ی وسایل مرتبط با فعالیتشان هستند. در نهایت لازم است تیم احیا نیز در جریان زمان تقریبی 

وقوع زایمان قرار گیرد. 

فرایند
شخص 
مسئول

زمان 
انجام

محل 
انجام

نحوه 
انجام

مراحل انجام
نتیجه 
فرایند

زاد
 نو

 از
ت

راقب
ی م

برا
ن 

شد
ده 

آما

ان
ایم

ل ز
عام

ولد
ز ت

ل ا
قب

ان
ایم

ق ز
اتا

ياز
د ن

ور
ت م

یزا
جه

و ت
ل 

سای
و

ست زایمان )دو عدد پنس جفت، دو عدد کلامپ 
پلاستیکی بندناف، چهار عدد شان استریل، پوار، 

یک عدد گاز استریل (

ن 
یما

 زا
ای

 بر
یط

شرا
ن 

ود
ده ب

آما
از 

ن 
مینا

اط

لوله آزمایش سیتراته برای نمونه گیری خون بند 
ناف

تجهیزات لازم برای تامین نور و دمای مناسب در 
اتاق زایمان /اتاق عمل

تجهیزات و داروهای مورد نیاز احیا مادر
زاد

 نو
 از

ت
راقب

ل م
عام

ولد
ز ت

ل ا
قب

ان
ایم

ق ز
اتا

زاد
 نو

اي
حي

ت ا
یزا

جه
و ت

اد 
وز

ل ن
سای

و

دو عددحوله های نخی به ابعاد 50 *50 سانتی 
متر استریل و یک عدد گاز استریل

حوله کلاه دار و كلاه نوزاد
مچ بند شناسایی نوزاد

استامپ و وسایل تهیه اثر کف پای نوزاد و 
انگشت مادر

اکسیژن
ساکشن و پوار

وسیله گرم کننده نوزاد ) مانند وارمر(
تجهیزات احیا نوزاد
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فعالیت‌ها:
تجهیزات و وسایل مورد نیاز مراقبت از نوزاد را چک کنید.  	.1

عامل زایمان: 	.a
س��ت زایمان )دو عدد پنس جفت ، دو عدد کلامپ پلاس��تیکی بندناف ،چهار عدد شان استریل ،  		 .I

پوار ،یک عدد گاز استریل(
تامین تجهیزات مربوط به نور و دمای مناسب برای اتاق زایمان و اتاق عمل  	.II

تجهیزات و داروهای مورد نیاز احیاء مادر 	.III

اس��تامپ و وس��ایل تهیه اثر کف پا نوزاد و انگشت مادر) بر حسب سیاست های دانشگاه و مرکز  	.IV

درمانی (
V.	 لوله سیتراته نمونه گیری خون بند ناف ) برحسب سیاستهای دانشگاه و مرکز درمانی ( 

عامل مراقبت نوزاد: 	.b
اکسیژن 		 .I

ساکشن و پوآر  	.II

وسیله گرم کننده نوزاد  	.III

تجهیزات و داروهای مورد نیاز احیا نوزاد 	.IV

حوله های نخی استریل و گاز استریل 	.V
حوله کلاه دار و کلاه نوزاد 	.VI

مچ بند شناسایی نوزاد 	.VII

فرم های موجود در پرونده نوزاد را بررسی کنید.)فرم ها را در ضمیمه ببینید ( 	.2
از دمای مناسب ) 25 تا 28 درجه سانتی گراد ( اتاق زایمان اطمینان حاصل نمایید.  	.3

تیم احیا را از زمان تقریبی وقوع زایمان مطلع سازید )عامل زایمان(. در صورت وجود زایمان پرخطر تیم  	.4
احیا را قبل از زایمان فرا بخوانید. 
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فرایند 3: پیشگیری از هیپوترمی : 
نوزاد بلافاصله بعد از تولد با یک حوله اس��تریل که از قبل گرم ش��ده خش��ک می ش��ود و در یک محیط گرم در 
تماس پوست به پوست با مادر و یا در صورت لزوم در زیر یک منبع تابشی حرارت که از قبل روشن شده است 

قرار می گیرد .

فرایند
شخص 
مسئول

نحوه انجاممحل انجامزمان انجام
نتیجه 
فرایند

رم
ط گ

حی
ر م

د د
وزا

ن ن
داد

ار 
قر

ان
ایم

ل ز
عام

ان
ایم

ز ز
س ا

ه پ
صل

لافا
و ب

ل 
قب

ان
ایم

ق ز
اتا

شستن دست‌ها ) قبل از پوشیدن دستکش(

زاد
 نو

می
 تر

یپو
ز ه

ی ا
گیر

یش
پ

آماده کردن 3 حوله گرم، خشک و تمیز
قرار دادن یک حوله روی شکم مادر در 

زایمان طبیعی
قرار دادن دو حوله زیر یک سطح گرم مانند 

گرم کننده تابشی

پیچیدن نوزاد را در یکی از حوله های گرم 
بلافاصله پس از تولد

قرار دادن نوزاد را روی سطح گرم وپوشانده 
شده با حوله

خشک کردن نوزاد بصورت حرکات 
گذاشتن و برداشتن حوله روی پوست نوزاد

کنار گذاشتن حوله خیس

قرار دادن مجدد نوزاد راروی سطح گرم
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فعالیت‌ها: 
قبل از به دنیا آمدن نوزاد و پوش��یدن دس��تکش استریل ، دست خود را با آب و صابون بشویید.و خشک  	.1

کنید 
س��ه حوله )حداقل( گرم و خش��ک نخی استریل آماده شده را. یک حوله روی شکم مادر و دو حوله زیر  	.2

گرم کننده تابشی قرار دهید. 
در زایمان طبیعی قبل از تولد یک حوله تمیز و گرم روی شکم یا آغوش مادر قرار دهید . 	.3

قبل از تولد یک سطح گرم و مناسب )گرم‌کننده تابشی( را با حوله فراهم کنید. 	.4
5.	 با حوله گرم خشک کنید.

6.	 بلافاصله پس از تولد، نوزاد را روی شکم مادر که با یک حوله گرم پوشانده شده است ، قرار دهید.
نوزاد را در حالیکه روی ش��کم مادر قرار دارد با حوله گرم و خش��کی که زیر او قرار دارد بپوش��انید ، با  	.7
حوله دوم نوزاد را با حرکات گذاشتن و برداشتن خشک نمایید )از مالش حوله بر پوست نوزاد خودداری نمایید(.
ابتدا س��ر و صورت و س��پس بقیه بدن نوزاد را با ملایمت خشک کنید خون و مکونیوم را از روی بدن نوزاد پاک 

کنید.
حوله های خیس شده را کنار بگذارید. 	.8

نوزاد را در حوله گرم، خشک و تمیز سوم بپوشانید.  	.9
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فرایند 4: ارزیابی نیاز نوزاد به احیا و تعیین آپگار دقیقه اول 
این مرحله در 60 ثانیه اول عمر صورت می گیرد و در صورت نیاز به احیا، مراقبت نوزاد بر اساس بسته خدمتی 
احیای نوزادان انجام می گیرد. در صورت عدم نیاز به احیا مراقبت بر اس��اس بس��ته خدمتی نوزاد س��الم ادامه می 

یابد. تعیین آپگار دقیقه اول نوزاد پس از ارزیابی قابل انجام است.

فرایند
شخص 
مسئول

نتیجه فرایندنحوه انجاممحل انجامزمان انجام

ول
ه ا

قیق
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یا 
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 به
یاز
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ولد
و ت

بد
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ایم

ق ز
اتا

بررسی سن حاملگی

ول
ه ا

قیق
ر د

گا
و آپ

یا 
 اح

 به
زاد

 نو
یاز

ن ن
عیی

ت
دد.

گر
می‌

اء 
حی

ه ا
ست

د ب
وار

اد 
وز

ن، ن
ود

ی ب
بیع

ر ط
 غی

ت
ور

 ص
در

بررسی مایع آمنیوتیک

بررسی تون عضلانی

بررسی تنفس نوزاد

تعیین آپگار دقیقه اول
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فعالیت‌ها:
وضعیت نوزاد را از نظر ترم بودن مشخص کنید. 	.1

وضعیت مایع آمنیوتیک را از نظر آلودگی به مکونیوم بررسی کنید. 	.2
وضعیت نوزاد را از نظر تنفس و گریه بررسی نمایید. 	.3

تون عضلانی نوزاد را بررسی کنید. 	.4
بر اساس بررسی های انجام شده در مورد نیاز به احیا تصمیم گیری نمایید. 	.5

در صورت نیاز به احیا بند ناف را سریعا کلامپ و قطع نمایید وعملیات احیا را آغاز و برای گرفتن کمک  	.6
اقدام کنید)بسته خدمتی احیای نوزاد( .

در صورت عدم نیاز به احیا طبق بسته خدمتی نوزاد سالم ادامه دهید. 	.7
آپگار نوزاد را از طریق بررس��ی وضعیت رنگ پوس��ت ، ضربان قلب ،تحری��ک پذیری ،تون عضلانی و  	.8

تنفس نوزاد ارزیابی و تعیین کنید.)جدول آپگار را در ضمیمه کتاب مشاهده نمایید (
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فرآیند 5: قطع بندناف از مادر و کلامپ بندناف نوزاد 
در مورد زمان قطع بند ناف توصیه می شود که بین 30 الی 120 ثانیه اول تولد با روش استریل انجام شود.

فرایند
شخص 
مسئول

نحوه انجاممحل انجامزمان انجام
نتیجه 
فرایند

در
 ما
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ف
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ان
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ل ز
عام

ولد
ز ت

د ا
 بع

نیه
1 ثا

20
تا 

 30

ان
ایم

ق ز
اتا

کلامپ کردن بندناف با پنس  	-1
استریل اول در فاصله جفت و نوزاد

قرار دادن پنس استریل دوم در  	-2
فاصله مناسب از پنس اول 

بریدن بندناف در فاصله بین دو  	-3
پنس استریل

ود
 ش

می
ع 

قط
ل 

تری
 اس

ش
رو

به 
اد 

وز
ف ن

د نا
بن

زاد
 نو

ف
دنا

پ بن
لام

ک

در
 ما

 از
ف

دنا
ع بن

قط
از 

د 
بع

کلامپ بند ناف در فاصله 3 تا 2  	-1
سانتی متری شکم نوزاد 

درصورت لزوم قرار دادن گیره بند  	-2
ناف استریل دیگر در فاصله 3 تا 2 سانتی 

متری کلامپ اول
قطع بند ناف با یک قیچی سرگرد استریل 

جراحی درفاصله دو سانتی متری از کلامپ 
بندناف

بررسی بند ناف از نظر نشت خون و تعداد 
عروق خونی
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فعالیت‌ها: 
نوزاد متولد شده در حوله قرار داده شده روی سطح گرم )فرایند سوم( گذاشته شود.  	.1

به وسیله پنس استریل اول و دوم بندناف را کلامپ کرده و با قیچی در فاصله بین دو پنس قطع نمایید . 	.2
با گیره پلاستیکی و استریل بندناف را در فاصله 3 تا 2سانتی متری از شکم نوزاد کلامپ نمایید.  	.3

درصورت لزوم گیره بندناف استریل دیگری را در فاصله 3 تا 2 سانتی متری از کلامپ اول قرار دهید . 	.4
بند ناف را با یک قیچی سرگرد استریل جراحی درفاصله دو سانتی متری از کلامپ بناناف قطع نمایید.  	.5

بند ناف را از نظر نشت خون بررسی کنید. در صورت نشت خون یک کلامپ، قبل از کلامپ اول اضافه  	.6
کنید.

بهتر است برای ممانعت از ریزش خون در محل قطع بند ناف بر روی شکم نوزاد از گاز استریل استفاده  	.7
نمایید. ) توجه داش��ته باش��ید جهت قطع کردن بندناف نیاز به تمیز کردن محل برش و یا اس��تفاده از محلولهای 

ضدعفونی کننده نمی باشد( 
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فرایند 6 :ارزیابی نوزاد در اتاق زایمان:
هدف از این ارزیابی اولیه در اتاق زایمان و پس از تولد بررس��ی کلی وضعیت نوزاد اس��ت. این ارزیابی به منظور 
تصمیم گیری برای نیاز به عملیات احیاء، امکان قرار دادن نوزاد در آغوش مادر و یا نیاز به بستری کردن و ارجاع 
فوری نوزاد انجام می شود. طی این ارزیابی که در لحظات اول عمر انجام می شود، ضمن محاسبه ضریب آپگار، 
وجود ناهنجاری یا بیماری مهلک ، حال عمومی و علائم ظاهری نوزاد بررس��ی می ش��ود و میزان نارس��ی و وزن 

نوزاد تخمین زده می شود.

فرایند
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همزمان با سایر اقدامات ضروری نوزاد 
ضریب آپگار را محاسبه نمایید
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ه ن
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وزا
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ود 
 ش

جام
ان نوزاد را در سطحی مناسب پوشیده با حوله 

گرم و تمیز قرار دهید.
وجود ناهنجاری واضح یا بیماری مهلک 
و بیماریهایی که تداخل با حیات دارند یا 
ممکن است با ادامه اقدامات برای نوزاد 

ایجاد مشکل نمایند، را شناسایی کنید.
حال عمومی و علائم ظاهری نوزاد را 

بررسی کنید، جنسیت نوزاد را بررسی نمایید
صدمات احتمالی زایمان را بررسی کنید.
میزان نارسی و وزن نوزاد را تخمین بزنید

پس از ارزیابی فرم اطلاعات نوزاد را تکمیل 
نمایید

کلیه نتایج را در پرونده نوزاد ثبت نمایید.
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فعالیت‌ها:
نوزاد را در سطحی مناسب پوشیده با حوله گرم و تمیز قرار دهید. 	.1

وجود ناهنجاری واضح یا بیماری مهلک و بیماریهایی که تداخل با حیات دارند یا ممکن اس��ت با ادامه  	.2
اقدامات برای نوزاد ایجاد مشکل نمایند، را شناسایی کنید.

حال عمومی و علائم ظاهری نوزاد را بررسی کنید. جنسیت نوزاد را بررسی نمایید. 	.3
صدمات احتمالی زایمان را بررسی کنید. 	.4

میزان نارسی و وزن نوزاد را تخمین بزنید  	.5
  پس از ارزیابی فرم اطلاعات نوزاد را تکمیل نمایید وکلیه نتایج را در پرونده نوزاد ثبت نمایید.  	.6
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فرآیند 7: تماس پوست به پوست مادر و نوزاد
یکی از اقدامات موثر در برقراری شیردهی و تداوم آن و نیز برقراری ارتباط عاطفی مادر و نوزاد 
تماس پوست به پوست مادر و نوزاد است. در زایمان سزارین با بیحسی موضعی، مادر هوشیار 
است و برقراری تماس پوستی امکان پذیر است. در سزارین با بیهوشی عمومی این مراحل تا 
به هوش آمدن مادر در اتاق مراقبت پس از سزارین )ریکاوری( به تاخیر انداخته می شود. این 

مرحله با انجام شیردهی اولیه به روش خزیدن نوزاد به سمت پستان مادر تکمیل میشود. 

فرایند
شخص 
مسئول

زمان 
انجام

محل 
انجام

نتیجه فرایندنحوه انجام

زاد
 نو

ر و
ماد

ت 
وس

ا پ
ت ب

وس
س پ

تما

عی
طبی

ن 
یما

زا

ان
ایم

ل ز
عام

ف
دنا

ع بن
قط

از 
س 

پ

ان
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ق ز
اتا

برقراری تماس چشمی

ک
ود

و ک
در 

 ما
فی

عاط
ط 

رتبا
ی ا

رار
برق

در
 ما

شیر
 با 

ذیه
 تغ

غاز
ه آ

ک ب
کم

 
زاد

 نو
ت

رار
 ح

فظ
ح

تماس گونه به گونه
تشویق مادر برای بوسیدن نوزاد
نجواکردن مادر در گوش نوزاد

قرار دادن نوزاد روی شکم مادر 
برای تماس پوست به پوست و 
پوشاندن نوزاد و مادر با پوشش 

گرم
ی 

حس
ا بی

ن ب
اری

سز
عی

وض
م

ان
ایم

ل ز
عام

ف
دنا

ع بن
قط

از 
س 

پ

ق 
 اتا

 یا
ین

زار
 س

اق
ات

دی
هبو

ب

تماس گونه به گونه
قرار دادن نوزاد بین دو پستان 
مادر به صورت مورب برای 

تماس پوست به پوست نوزاد و 
مادرو پوشاندن بدن مادر و نوزاد

ی 
وش

بیه
 با 

ین
زار

س
می

مو
ع

زاد
 نو
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راقب
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ن 
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ش آ
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از 
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پ

در
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دی
هبو

ق ب
اتا

تماس گونه به گونه
قرار دادن نوزاد بین دو پستان 
مادر به صورت مورب برای 

تماس پوست به پوست نوزاد و 
مادرو پوشاندن بدن مادر و نوزاد
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فعالیت‌ها:
مراقب حفظ حرارت بدن نوزاد باشید.  	.1

در حالیکه نوزاد در حوله ای پیچیده، نوزاد را به طرف مادر ببرید. 	.2
نوزاد را در معرض دید مادر قرار دهید )برقراری تماس چشمی(. 	.3

گونه نوزاد را در کنار گونه مادر قرار دهید. 	.4
5.	 مادر را تشویق کنید که نوزاد را ببوسد.

مادر را تشویق کنید در گوش نوزادش به صورت نجوا صحبت کند. 	.6
نوزاد را برای شروع شیردهی درروی شکم مادر )در سزارین بین دو پستان مادر به صورت مورب( قرار  	.7

دهید. بدن مادر و نوزاد را با پتو بپوشانید .
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فرآیند شماره 8: خون‌گیری از بند ناف :
در مادران دارای گروه خونی o یا گروه خونی منفی، تعیین گروه خونی نوزاد ) blood group & RH ( در بدو 
تولد امری ضروری است. درصورت احتمال هیپوکسی جنین، انجام خون گیری از بندناف جهت ارزیابی گازهای 

خونی نوزاد توصیه می گردد.

فرایند
شخص 
مسئول

زمان 
انجام

محل 
انجام

نتیجه فرایندنحوه انجام

ف
د نا

ز بن
ی ا

گیر
ون‌
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ان
ایم

ل ز
عام

از 
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 قب
ف و

د نا
ن بن

رید
ز ب

د ا
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ت
جف
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ان
ایم

ق ز
اتا

باز کردن گیره بند ناف در قسمت متصل به 
جفت

ش 
رو

به 
ف 

د نا
ز بن

ی ا
گیر

نه 
مو

ن
یل

ستر
و ا

ح 
حی

ص

دوشیدن 2 تا 5 سی سی خون در شیشه 
سیتراته

رعایت خونگیری ایمن
ثبت مشخصات روی نمونه آزمایش

ارسال نمونه به آزمایشگاه

فعالیت‌ها:
گیره پلاستیکی بند ناف در قسمت متصل به جفت را باز کنید. 	-1

مقدار 2 تا 5 سی سی خون به روش دوشیدن بند ناف در شیشه سیتراته بریزید.  	-2
مراحل خونگیری ایمن را رعایت کنید. 	-3

مشخصات را روی نمونه ثبت کنید. 	-4
درخواست آزمایشات را تکمیل کنید. 	-5

برای ارسال نمونه به آزمایشگاه اقدام کنید. 	-6
نکت��ه: توصیه می ش��ود در صورت گروه خون o یا ارهاش منفی م��ادر و عدم خون‌گیری از بند ناف در بدو تولد 
و یا ایجاد مش��کل در نمونه خون گرفته ش��ده از بند ناف، نیاز است که در طول مدت حضور نوزاد در بیمارستان، 

برای داشتن گروه خونی و RH نمونه خون از نوزاد گرفته شود. 
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فرآیند 9: معاینه جفت و بند ناف
معاینه جفت و بند ناف برای تامین سلامت مادر و نوزاد با اهمیت است و می تواند نشان دهنده احتمال ناهنجاری 

در نوزاد باشد. یافته های معاینه جفت در اتاق زایمان باید ثبت شود. 

فرایند
شخص 
مسئول

زمان 
انجام

محل 
انجام

نتیجه فرایندنحوه انجام

ف
د نا

و بن
ت 

جف
نه 

عای
م

ان
ایم

ل ز
عام

ت
جف

ج 
رو

 خ
، و

زاد
 نو

ولد
ز ت

د ا
بع

ان
ایم

ق ز
اتا

اطمینان از خروج کامل جفت

ن 
عیی

ن ت
ر آ

ی د
جار

اهن
د ن

جو
و و

ده 
 ش

سی
رر

ت ب
جف

ود
یش

ت م
و ثب

بررسی اندازه، وزن، شکل، همنواختی و 
کامل بودن جفت

بررسی پرده‌های جفتی ) وجود عروق 
بزرگ(

ثبت هرگونه ناهنجاری جفت و بندناف
بررسی طول، محل و نحوه اتصال بندناف
بررسی عروق بندناف )دو شریان و یک 

ورید(
ثبت یافته‌های بدست آمده

فعالیت‌ها: 
از خروج کامل جفت مطمئن شوید. 	-1

اندازه، شکل، همنواختی و کامل بودن جفت را بررسی کنید. 	-2
پرده های جفتی ) وجود عروق بزرگ در پرده ها ( را با دقت بررسی کنید. 	-3

هرگونه ناهنجاری )لوب فرعی، خونریزی، تومور و توده ( را ثبت کنید.  	-4
طول، محل و نحوه اتصال بند ناف را چک کنید. 	-5

عروق بند ناف را با دقت نگاه کنید.  	-6
از وجود دو شریان و یک ورید مطمئن شوید.  	-7

 				   یافته های خود را ثبت کنید.  	-8
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فرایند10 : تعیین و ثبت ضریب آپگاردر دقیقه 5
آپگار نوزاد در دقیقه 5 نیز باید بررسی شود. آپگار دقیقه پنجم تا حد زیادی با پیش آگهی نوزاد ارتباط دارد. پس 
از بررسی و تعیین آپگار دقیقه 5، نتایج باید در پرونده نوزاد ثبت شود. اگر در دقیقه 5 زندگی جمع امتیاز همچنان 
برابر یا پائین تر از 7 بماند باید ش��مارش ضریب را هر 5 دقیقه )حد اکثر دقیقه 20 عمر و یا (، تا زمان دسترس��ی 

به ضریب آپگار بالاتر از 7 تکرار کرد .

فرایند
شخص 
مسئول

زمان 
انجام

محل 
انجام

نتیجه فرایندنحوه انجام

جم
ه پن

قیق
ر د

گا
ت آپ

وثب
ن 

عیی
ت

ان
ایم

ل ز
عام

ولد
ز ت

د ا
 بع

قه
دقی

 5

ان
ایم

ق ز
اتا

تا 5 دقیقه پس از تولد نوزاد تحت  	.1
نظرداشته و بررسی کنید. جدول آپگار را 

تکمیل کنید

گار
ب آپ

ضری
ت 

و ثب
ن 

عیی
ت

بررسی رنگ پوست نوزاد
ثبت ضربان قلب نوزاد

نمره‌دهی وضعیت تحریک‌پذیری نوزاد
نمره‌دهی وضعیت تون عضلانی نوزاد
نمره‌دهی وضعیت تحریک‌پذیری نوزاد

ثبت آپگار دقیقه اول و پنجم در فرم پرونده 
زایمان

در صورت نیاز به احیاء تکمیل فرم احیاء
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فعالیت‌ها:
تا 5 دقیقه پس از تولد نوزاد تحت نظرداشته و بررسی کنید. جدول آپگار را تکمیل کنید  	.2

وضعیت رنگ پوست نوزاد را بررسی و نمره دهید. 	.3
4.	 در دقیقه پنجم ضربان قلب نوزاد را بررسی و نمره دهید.

5.	 وضعیت تحریک پذیری نوزاد را بررسی و نمره دهید.
6.	 وضعیت تون عضلانی نوزاد را بررسی و نمره دهید. 

7.	 وضعیت تنفس نوزاد را بررسی و نمره دهید.
مجموع نمره آپگار دقیقه اول و پنجم را در برگ ثبت آپگار ثبت نمایید. 	.8

در صورت نیاز به انجام احیا قسمت‌های تکمیلی فرم آپگار را تکمیل نمایید. 	.9
توج��ه: اگ��ر آپگار نوزاد در دقیقه 5 کمتر از 7 بود، ارزیاب��ی و ثبت آپگار را در دقیقه های 10، 15 و 20 نیز انجام 

دهید.)عامل مراقبت نوزاد(
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فرایند 11: تغذیه نوزاد در اتاق زایمان با روش خزیدن به طرف پستان مادر
شیر مادر غذایی ایده ال و کامل برای نوزاد سالم می باشد این تغذیه مواد لازم جهت رشد و تکامل برای نوزاد را 
مهیا میکند با توجه به فواید ش��یر مادر، اولین تغذیه باید بلافاصله بعد از تولد و در اولین زمان ممکن انجام ش��ود 
)بجز موارد خاص(. پدیده BC) Breast crawl( که موجب شیر خوردن مستقل و بدون هیچ گونه راهنمایی نوزاد 
می گردد ش��روع زودرس ش��یردهی را ممکن می سازد و تداوم آن را تضمین می نماید و بدنبال آن نوزاد احساس 
امنیت و آرامش بیشتری می کند. این پدیده برقراری رابطه عاطفی مادر و نوزاد در بدو تولد را عمیق تر می سازد. 

ضمنا با تغذیه مناسب از میزان مرگ و میر ناشی از سوء تغذیه نوزاد نیز کاسته می شود.
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فرایند
شخص 
مسئول

زمان 
انجام

محل 
انجام

نحوه انجام
نتیجه 
فرایند

در
 ما

ان
ست

ت پ
سم

به 
ن 

زید
 خ

ش
رو

 با 
ان

ایم
ق ز
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زاد
 نو
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ت

راقب
ل م

عام

تی
وس

س پ
تما

از 
س 

پ

ان
ایم

ق ز
اتا

بررسی عوامل خطرمادری و نوزادی برای شروع شیردهی 

در
 ما

شیر
 با 

زاد
 نو

ذیه
 تغ

غاز
آ

آموزش مادر برای شروع شیردهی با روش خزیدن 
به سمت پستان مادر

قرار دادن نوزاد در وضعیت خوابیده بر شکم بر روی 
شکم مادر

قرار دادن یک حوله خشک روی بدن نوزاد برای 
جلوگیری از اتلاف حرارت نوزاد

به نوزاد برای خزیدن و تغذیه حداقل یک ساعت 
فرصت دهید.

ین
زار

 س
ال

پاین
 اس

ش
رو

با 

زاد
 نو

 از
ت

راقب
ل م

عام

تی
وس

س پ
تما

از 
س 

پ

ری
کاو

 ری
 یا

مل
ق ع

اتا
آموزش مادر برای شروع شیردهی با روش خزیدن 

به سمت پستان مادر
قرار دادن نوزاد بصورت مورب از سمت بالای سر 

مادر بین پستان های مادر
قرار دادن یک حوله خشک روی نوزاد برای 

جلوگیری از اتلاف حرارت نوزاد
به نوزاد برای خزیدن و تغذیه حداقل یک ساعت 

فرصت دهید.
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س 
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اتا

آموزش مادر برای شروع شیردهی به روش خزیدن 
به سمت پستان مادر

قرار دادن نوزاد بصورت مورب از سمت بالای سر 
مادر بین پستان های مادر

قرار دادن یک حوله خشک روی نوزاد برای 
جلوگیری از اتلاف حرارت نوزاد

به نوزاد برای خزیدن و تغذیه حداقل یک ساعت 
فرصت دهید.
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فعالیت‌ها:
توجه: انتظار میرود مادر در آموزش‌های آمادگی زایمان با روش خزیدن نوزاد به سمت پستان مادر آشنا شده باشد. 

عوامل خطر مربوط به مادر و نوزاد در ارتباط با مشکلات شروع شیردهی را بررسی کنید.  	-1
روش انجام کار و مزایای آن را مختصرا به مادر توضیح دهید.  	-2

به مادر اطمینان دهیدکه این روش موثر خواهد بود.  	-3
در صورت هرگونه مش��کل )زایمان س��خت ،درد و ناراحتی( می توانید پدیده خزیدن را تا رفع مش��کل  	-4

)برای آماده شدن مادر( به تاخیر بیاندازید. 
نوزادی که بدنش خشک شده، روی شکم مادر )در وضعیت خوابیده بر روی شکم ( قرار دهید.  	-5

در موارد سزارین نوزاد را بصورت مورب از سمت بالای سر مادر ) به گونه ای که پاهای نوزاد بالا باشد(  	-6
بین پستان های مادر قرار دهید. 

برای جلوگیری از اتلاف حرارت بدن یک حوله خشک روی نوزاد بگذارید نیز)می‌توان با گذاشتن کلاه  	-7
از اتلاف حرارت جلوگیری کرد(.

مدت حداکثر یکساعت به نوزاد فرصت دهید تا به سمت پستان مادر خزیده و با یافتن نوک پستان تغذیه  	-8
خود را شروع نماید. ) معمولا نوزاد در 15 دقیقه اول غیر فعال می باشد و در نیم ساعت بعد، شروع به جستجوی 

نوک پستان میکند و بعد از آن شروع به تغذیه می نماید. (
درصورت عدم موفقیت نوزاد پس از یکس��اعت با قرار دادن نوزاد روی پس��تان کنار نوک پستان به تغذیه  	-9
اولیه کمک کنید و در صورت عدم موفقیت با قرار دادن پستان در دهان نوزاد به شروع اولین تغذیه کمک نمایید.

توجه: - لزومی به شستن پستان مادر نیست. 

ازدس��تورالعمل کشوری " شروع تغذیه با شیر مادر در س��اعت اول زندگی" برای اطلاعات فوق استفاده  	-
شده است. 

محیط اطراف مادر باید آرام و دارای دمای مناسب) 25 تا 28 درجه سانتیگراد (باشد.  	-
در صورت امکان پدر و یا یک همراه منتخب مادر در کنار مادر باشد.  	-
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فرایند12 : تعیین هویت و حفظ امنیت نوزاد 
 یکی از اصول مراقبتهای نوزادی تعیین هویت نوزاد اس��ت. تعیین هویت نوزاد با روش��های مطمئن از بدو تولد و 

سپس جدا نکردن مادر و نوزاد از روشهای موثر پیشگیری از هر خطای هویتی می باشد 
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فعالیت‌ها: 
مش��خصات: نام و نام خانوادگی مادر – تاریخ و س��اعت تولد – جنس نوزاد– ش��ماره شناس��ایی نوزاد  	-1
)ش��ماره پرونده و یا کد مچ بند ( را روی مچ بند مناس��ب )ایجاد حساسیت نکند و به راحتی باز نشود( نوزاد ثبت 

کنید.
مچ بند استاندارد نوزاد را ترجیحا روی مچ پای نوزاد نصب کنید. از تعیین جنسیت نوزاد اطمینان حاصل  	-2

کنید و جنسیت نوزاد را به مادر نشان دهید.
در صورت لزوم بر طبق اثر کف پای راست نوزاد و اثر انگشت دست راست مادر را تهیه کرده و در محل  	-3

مخصوص در پرونده مادر قرار دهید.
برچسب مخصوص پرونده مادر را بر روی صفحه اول پرونده بچسبانید. 	-4

فرم ثبت هویت موجود در پرونده مادر را پر کنید.مچ بند را روی مچ دست مادر نصب کنید. 	-5
توصیه می شود در صورت نیاز بعد از تولد یک عکس از چهره نوزاد گرفته و در پرونده نوزاد ثبت شود.  	-6

)هویت و امنیت نوزاد(. 
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فرایند 13: برقراری ارتباط بین پرسنل مامایی و مراقبین نوزادان:
 با توجه به اهمیت بیماریهای مادر و مس��ائل حین بارداری و زایمان بر روی س�المت نوزاد ضروریست که جهت 
حفظ تداوم اراده خدمت و دریافت مراقبت مناس��ب نوزاد پرس��نل مامایی و عامل زایمان کلیه اطلاعات مربوط به 
ب��ارداری و زایم��ان را ب��ه عامل مراقبت نوزاد در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد کتب��ا ) با تکمیل فرم ( انتقال دهند. 
بنابراین لازم است مسئول مراقبت نوزاد و عامل زایمان با برقراری ارتباطی موثر اطلاعات فوق را به صورت کتبی 

و شفاهی انتقال داده ، مرور و تکمیل نمایند.
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بررسی ثبت کامل اطلاعات پرونده مادر

مشخص نمودن محل انجام و ادامه سایر 
مراقبت ها ی نوزاد، بر اساس وضعیت 

نوزاد

فعالیت‌ها:
وضعیت فعلی نوزاد را با عامل زایمان در میان بگذارید ) عامل مراقبت نوزاد(. 	.1

اطلاعات مهم زایمان نوزاد را با عامل مراقبت در میان بگذارید )عامل مراقبت زایمان(. 	.2
از تکمیل بودن اطلاعات ثبت شده اطمینان حاصل کنید )عامل مراقبت نوزاد و عامل زایمان(. 	.3

در م��ورد مح��ل انجام و ادامه س��ایر مراقبت‌ها برای ن��وزاد تصمیم بگیرید)عامل مراقب��ت نوزاد و عامل  	.4
زایمان(. در حالت عادی نوزاد سالم و بدون مشکل به اتاق پس از زایمان منتقل میگردد.
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فرآیند 14:طبقه بندی نوزاد برحسب میزان خطر و انتقال نوزاد 
 پس از تکمیل فرایندهای اتاق زایمان،باید ز براس��اس وضعیت س�المت نوزاد، نوزاد را جهت ادامه سایر مراقبت 
ها و خدمات مورد نیاز طبقه بندی کرد : نوزاد سالم ، نوزاد در خطر و نوزاد بیمار، که به بخش نوزادان یا مراقبت 
های ویژه انتقال می یابد بنابر این بررس��ی علائم خطر ضروری می باش��د .)به کتاب راهنمای علمی مراقبت های 

هنگام زایمان قمست دوم ارزیابی عوامل خطر مراجعه نمایید (.
 درضمن در زمان انتقال نوزاد از هر قس��مت به قس��مت دیگر می بایس��ت به حفظ و تامین حرارت نوزاد، تامین 
ایمنی نوزاد و پیشگیری از عفونت توجه نمود. اصل اساسی هم آغوشی مادر و نوزاد برای کمک به حفظ حرارت 
نوزاد و تامین ایمنی نوزاد تا آنجا که امکان دارد باید رعایت ش��ود. بنابراین هرجا ش��رایط مادر اجازه میدهد نوزاد 
در آغوش مادر انتقال می یابد. در سایر موارد باید سعی شود انتقال به صورت همزمان و با استفاده از کات مناسب 
) شفاف و قابل شستشو( صورت گیرد، اگر انکوباتور سیار موجود باشد ارجح است. پوشاندن مناسب نوزاد شامل 
کلاه و پتوی مناسب باید مورد توجه قرار گیرد. علاوه بر این تکمیل فرم‌ تحویل نوزاد، کنترل مچ بند های مادر و 

نوزاد و جنسیت در هر نوبت انتقال توسط ارایه دهندگان خدمت الزامی است. 
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فعالیت‌ها:
بررسی عوامل خطر جهت تعیین نوزاد سالم  	.1

از هوشیار بودن مادر مطمئن شوید. 	.2
مادر را روی صندلی چرخدار یا تخت انتقال بیمار قرار دهید )بسته به وضعیت مادر(. 	.3

توصیه شده است نوزاد را توسط پارچه یا پتوی تمیز و سر وی را با کلاه بپوشانید.  	.4
نوزاد را در آغوش مادر قرار دهید.حتی الامکان مادر و نوزاد هرگز از هم جدا نشوند  	.5

از پوشیده بودن و حفظ حرارت نوزاد اطمینان حاصل کنید. 	.6
پرونده مادر و نوزاد را تحویل گرفته و فرم تحویل نوزاد را امضا کنید. 	.7
مچ بندهای مادر و نوزاد و جنسیت نوزادرا قبل از انتقال کنترل کنید  	.8

با دقت و آرامش در مسیر انتقال از نوزاد و مادر مراقبت نمایید. 	.9
فرم تحویل مادر و نوزاد را به مسئول بخش مامایی داده و از وی امضا بگیرید. 	.10

در صورت عدم توانایی انتقال نوزاد در آغوش مادر:
نوزاد را در کات مناسب یا انکوباتور سیار قرار دهید. 	.1

نوزاد و مادر را به همراه هم به بخش منتقل کنید. 	.2
سایر نکات تحویل دادن و گرفتن نوزاد و مادر را مثل بالا انجام دهید. 	.3
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فرآیند15 : اندازه گیری معیار های رشد نوزاد ) وزن ،قد و دورسر(
اولین ارزیابی نوزاد در بخش به محض ورود، حداکثر در 2 س��اعت اول عمر انجام میش��ود. وزن نوزاد سالم، بین 
2500 تا 4000 گرم، قد آنها بین 46 تا 54 س��ا نتی متر و دور س��ر 33 تا 37 س��انتی متر می باشد. در ابتدای تولد 

اندازه‌گیری وزن، قد و دورسر نوزاد ضروری است.

فرآیند
عامل انجام 

دهنده
زمان 
انجام

محل 
انجام

نحوه 
انجام

فعالیت‌ها
نتیجه 
فرآیند

زاد
 نو

شد
ی ر

 ها
یار

 مع
ری

 گی
ازه

اند

زاد
 نو

 از
ت

راقب
ل م

عام

k1
ن 

امی
ویت

ق 
زری

ز ت
د ا

بع

ان
ایم

ز ز
س ا

ق پ
اتا

زن
ی و

گیر
ازه‌

اند
شستن دست‌ها

زاد
 نو

سر
ور 

و د
د 

, ق
زن

ی و
گیر

زه 
ندا

ا

اطمینان از دقیق بودن ترازو

حفظ دمای بدن نوزاد

اندازه گیری وزن به روش 
استاندارد)طبق راهنمای بالینی (

قد
ی 

گیر
زه 

ندا
قرار دادن نوزاد روی قدسنج ا

نوزادی
اندازه گیری قد به روش 

استاندارد)طبق راهنمای بالینی (

ی 
گیر

ازه‌
اند

سر
ور

دور سر كودك را به روش د
استاندارد اندازه بگيريد)طبق 

راهنمای بالینی (

ثبت وزن، قد و دورسر نوزاد

	 	 



124

دها
راین

ف
 2

ش 
بخ

فعالیت‌ها: 
ترازو را در محل ایمنی قرار دهید ) مراقب خطر سقوط نوزاد باشید (.  	.1

از گرم بودن محیط و نوزاد در تمام زمان اندازه گیری مطمئن شوید.  	.2
کاغذ یکبار مصرف یا پارچه نازک و تمیز روی ترازو قرار دهید. )در صورت استفاده از حوله یا شان وزن  	.3

آن را از کل وزن اندازه گیری شده کسر نمایید (
ترازو را پس از قرار دادن پارچه خش��ک تنظیم کرده و از دقیق بودن آن مطمئن ش��وید ) بهتر اس��ت از  	.4

ترازوی دیجیتال استفاده شود(. 
نوزاد را بدون هیچ پوششی با احتیاط روی ترازو قرار دهید. 	.5

وزن نوزاد را بخوانید و عدد خوانده شده را ثبت کنید..  	.6
روی سطح قدسنج کاغذ یکبار مصرف یا پارچه نازک و تمیز قرار دهید.  	.7

نوزاد را روی قد سنج قرار دهید )برای این کار از فرد دیگری کمک بگیرید(.  	.8
سر نوزاد را به قسمت بالایی قدسنج بچسبانید.  	.9

10.	 گردن نوزاد را راست نگه دارید و دقت کنید محور بدن نوزاد مستقیم بماند. 
به آرامی پاهای نوزاد را در امتداد بدنش قرار داده و قد نوزاد را اندازه گیری کنید و عدد خوانده شده را  	.11

ثبت کنید. 
برای اندازه گیری دورسر نوزاد به طور صحیح، نوزاد را در وضعیت مناسب قرار دهید.  	.12

دور سر نوزاد را طبق راهنمای بالینی اندازه بگيريد.  	.13
اندازه بدست آمده را بخوانيد و يادداشت نمائيد.  	.14
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فرآیند شماره 16: بررسی علائم حیاتی نوزاد و بررسی دفع ادرار و مکونیوم
علائم حیاتی در نوزادان سالم نیز حائز اهمیت است. این علائم حیاتی در نوزادان سالم شامل ضربان قلب، تعداد 
تنفس و درجه حرارت بدن نوزاد می باش��د و ارزیابی این علائم بعلت عدم پایداری وضیعت نوزاد در دو ساعت 

اول تولد، هر نیم ساعت یکبار خواهد بود. و در اتاق زایمان برای اولین بار این علائم بررسی می شود. 
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ت آماده کردن ساعت ثانیه شمار

ش��مارش ضرب��ان قلب یا نبض به م��دت 1 دقیقه 
حداقل یک بادر و در صورت ریتم منظم ش��مارش 
ضربان قلب یا نبض به صورت 6 ثانیه × 10 )طبق 

راهنمای بالینی(

ثبت تعداد ضربان قلب یا نبض

س
تنف

اد 
عد

ی ت
رس

قرار دادن نوزاد در وضعیتی که قفس��ه س��ینه قابل بر
مشاهده باشد

شمارش تعداد تنفس با مشاهده قفسه سینه یا سمع 
در 1 دقیقه )طبق راهنمای بالینی(

ثبت تعداد تنفس نوزاد

زاد
 نو

دن
ی ب

دما
ی 

رس
تمیز کردن دماسنج با آب و صابونبر

اولین بررسی دمای بدن نوزاد از طریق زیر بغل )4 تا 
5 دقیقه( طبق راهنمای بالینی )در دفعات بعدی دمای 

بدن از طریق لمس دست و پا بررسی می گردد(

ثبت دمای بدن نوزاد

پرفوزیون 
محیطی نوزاد

ارزیابی پرفوزیون محیطی )طبق راهنمایی بالینی(

ذیه
 تغ

مل
دفعات و مدت تغذیه با شیر مادر گزارش شود تح

وضعیت مادر و نوزاد هنگام ش��یردهی و نشانه های 
وضعیت درس��ت ش��یر خوردن نوزاد روزی دو بار 

بررسی شود

بررسی دفع 
مدفوع و دفع 

ادرار

درط��ی 24 س��اعت اول عمر، اولین دف��ع مدفوع 
بررسی شود

در ط��ی 12 س��اعت اول عم��ر، اولین دف��ع ادرار 
بررسی شود
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فعالیت‌ها : 
دستانتان را با آب و صابون بشویید. 	.1

ساعت ثانیه شمار آماده نمایید . 	.2
رگ براکیال نوزاد را لمس کنید.)یا با استفاده از گوشی به ضربان قلب گوش دهید( 	.3

4.	 ساعت ثانیه شمارتان را در مقابل خود قرار دهید.
ضرب��ان قل��ب یا نبض را به مدت 1 دقیقه حداقل یک بادر و در صورت ریتم منظم ، ضربان قلب یا نبض  	.5

را به صورت 6 ثانیه × 10 بشمارید )طبق راهنمای بالینی(
تعداد ضربان را در فرم ثبت علائم درج کنید. 	.6

نوزاد را در وضعیتی قرار دهید که حرکات قفسه سینه قابل مشاهده باشد. 	.7
بامشاهده قفسه سینه تنفس نوزاد را بررسی کنید. 	.8

تعداد تنفس نوزاد را در یک دقیقه بشمارید. 	.9
تعداد تنفس را در فرم ثبت علائم درج کنید. 	.10

دماسنج را با آب و صابون تمیز کنید. 	.11
با روش زیر بغلی )درمدت 4 تا 5 دقیقه ( درجه حرارت بدن نوزاد را بررسی کنید )در دفعات بعدی دمای  	.12

بدن را از طریق لمس دست و پا بررسی کنید.(
مقدار دمای بدن را ثبت کنید. 	.13

علائم اندازه گیری شده را در چارت علائم حیاتی نیز ثبت نمایید. 	.14
در صورت غیرطبیعی بودن علائم) آپنه ، هیپوترمی ، بی حالی ، استفراغ ،... ،( به پزشک اطلاع دهید. 	.15

دفعات و مدت تغذیه با شیر مادر را گزارش نمایید. 	.16
وضعیت مادر و نوزاد هنگام ش��یردهی و نش��انه های وضعیت درست شیر خوردن نوزاد را روزی دو بار  	.1

بررسی کنید .
درصورت دفع ادرار و مدفوع در دو ساعت اول ، در پرونده نوزاد ثبت نمایید.  	.2

3.	 الگوی دفع ادرار یک کهنه خیس در 12 س��اعت اول تولد و الگوی دفع مدفوع یک بار دفع مکونیوم در 
24 ساعت اول تولد را در نظر بگیرید. 
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فرایند 17: ارزیابی نوزاد طی دوره گذر 
در طول دوره انتقال ، نوزاد نیاز به ارزیابی روتین دارد که ش��امل ارزیابی تنفس ، ضربان قلب ، رنگ ، پرفوزیون 
محیطی ، دما ، فعالیت ، هوشیاری و تون عضلانی و تغذیه می باشد .نوزاد زیر 36 یا بالای 41 هقته نوزاد با وزن 

بالای 4 یا زیر 2 کیلو نیاز به کنترل درجه حرارت طبق راهنمای بالینی دارد.
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ارزیابی تنفس – ضربان قلب 
– رنگ – پرفوزیون محیطی – 

دما – فعالیت – هوشیاری – تن 
عضلانی و تغذیه
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یمن
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به 
اد 

وز
ل ن

تقا
ان دفعات ارزیابی هر 30 تا 60 

دقیقه یکبار تا طبیعی شدن 
علائم طی 2 ساعت )معمولا در 
مجموع 6 ساعت( و بعد از آن 

هر 8 ساعت یکبار
نتایج ارزیابی در پرونده یا 

چارت نوزاد ثبت شود
دمای محیطی که نوزاد در آنجا 

اقامت دارد 25 تا 28 درجه 
سانتی گراد باشد و در معرض 

جریان هوا نباشد
تحویل مادر و نوزاد به پست 
پارتوم و امضاء فرم مخصوص 
توسط عامل مراقبت از نوزاد و 

مامای تحویل گیرنده
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فعالیت ها :
علائم حیاتی ،میزان هوشیاری ، وضعیت تغذیه ، فعالیت و تن عضلانی نوزاد را بررسی کنید . 	-1

علائم حیات نوزاد را طبق راهنمای بالینی در دو ساعت اول هر 30 تا 60 دقیقه و در صورت طبیعی بودن  	-2
آن هر 8 ساعت یکبار بررسی نمایید .

نتایج ارزیابی را در پرونده یا چارت نوزاد ثبت نمایید  	-3
دمای محیط نوزاد را بین 25 تا 28 درجه سانتی گراد نگهدارید . 	-4

تکمیل فرم مخصوص انتقال هنگام انتقال نوزاد به بخش بعد از زایمان . 	-5
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فرآیند 18: انتقال نوزاد از اتاق پس از زایمان به بخش هم اتاقی مادر ونوزاد
یکی از وظایف مهم و اساسی مدیریت بیمارستان تامین امکانات بمنظور حفظ امنیت نوزاد و مادر حین انتقال آنان 
به بخش می باش��د اکثر مادران نگران جدایی از نوزادش��ان می باشند و لذا همزمانی انتقال آنان باعث کاهش بروز 

مشکلات امنیتی و نگرانی مادر می شود. 
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صندلی چرخدار

قرار دادن ن��وزاد در آغوش مادر 
در صورت پایدار بودن وضعیت 
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انتقال هم‌زمان م��ادر و نوزاد در از
آرامش و دقت کامل

تحوی��ل مادر و ن��وزاد به بخش 
و امضاء فرم مخصوص توس��ط 
عامل مراقبت از نوزاد و پرس��تار 

بخش
* پرستار مسئول مادر و نوزاد از بخش هم اتاقی مادر و نوزاد وظیفه تحویل مادر و نوزاد را از اتاق پس از زایمان 

بر عهده دارد. 
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فعالیت ها: 
از تجویز ویتامین K1 ، اندازه گیری معیار های رش��دی، واکسیناس��یون، تغذیه اولیه نوزاد، هویت و دفع  	-1

ادرار و مدفوع نوزاد مطمئن شوید.) عامل مراقبت از نوزاد به پرستار تحویل گیرنده مادر و نوزاد (
محل مخصوص بررس��ی موارد فوق را در فرم مخص��وص پرونده امضاء کنید. ) عامل مراقبت از نوزاد /  	-2

پرستار تحویل گیرنده مادر و نوزاد (
مادر را روی صندلی چرخدار یا تخت انتقال بیمار قرار دهید.)بسته به وضعیت مادر( 	-3

نوزاد را در آغوش مادر قرار دهید. )پرستار تحویل گیرنده مادر و نوزاد( 	-4
در صورت عدم توانایی انتقال نوزاد در آغوش مادر، نوزاد را در کات مناسب قرار داده و نوزاد و مادر را  	-5

به همراه هم) همزمان( به بخش منتقل کنید. )پرستار تحویل گیرنده مادر و نوزاد(
از پوشیده بودن مادر و حفظ حرارت نوزاد اطمینان حاصل کنید. )پرستار تحویل گیرنده مادر و نوزاد( 	-6
با دقت و آرامش در مسیر انتقال از نوزاد و مادر مراقبت نمایید. )پرستار تحویل گیرنده مادر و نوزاد( 	-7
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فرآیند 19: ایمن سازی نوزاد
درطی حضور نوزاد در بيمارستان و ترجيحا در 24 ساعت اول عمر تزریق واکسن هپاتيت و تلقيح واکسن ب.ث.ژ 
انجام می شود و خوراندن قطره فلج اطفال )پوليو ( در هنگام ترخیص از بیمارستان صورت می‌گیرد. موارد خاص 
و منع مصرف محدودی برای تجویز واکس��نها وجود داردکه در این موارد باید مطابق دس��تورالعمل کشوری اقدام 

لازم صورت گیرد.
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انقضاء
آماده کردن سرنگ انسولین

تزریق عضلانی نیم میلی لیتر واکسن در 1/3 
میانی قدامی خارجی ران راست در ساعات 
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از نظر تاریخ انقضاء

آماده کردن سرنگ انسولین
تزریق داخل جلدی 0/05 میلی لیتر واکسن 
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اطمینان از سلامت زنجیره سرد
بررسی ویال واکسن پولیو

آماده کردن نوزاد
تجویز واکسن از طریق روی زبانی به مقدار 

2 قطره



133

 2
ل 

ص
ف

ان
ایم

ز ز
س ا

ق پ
 اتا

ای
ت ه

راقب
م

الف: تزریق واکسن هپاتیت ب
فعالیت ها:

دستانتان را با آب و صابون بشویید. 	-1
از سلامت زنجیره سرد مطمئن شوید.  	-2

ویال هپاتیت ب را چک کنید.  	-3
تاریخ انقضاء واکسن را بررسی کنید. 	-4

با یک سرنگ انسولین، مقدار 0/5 میلی لیتر محلول را بکشید. 	-5
سرنگ را هواگیری کنید.  	-6

 				   نوزاد را در وضعیت مناسب قرار دهید. 	-7
عضله ران سمت راست را بین انگشت شست و انگشتان دست نگه دارید.  	-8

با زاویه 90 درجه سر سوزن را وارد عضله کنید. 	-9
آسپیره کنید ) در صورت آسپیره شدن خون تزریق را در محلی دیگر انجام دهید(.و تزریق را انجام دهید.  	 -10
 توجه: در صورتی که مادر از نظر HBS Ag مثبت باشد، نوزاد بهتر است 0/5 میلی لیتر ایمنوگلوبولین به صورت 

همزمان در عضله ران دیگر دریافت کند. درمان بهتر است در اسرع وقت در مدت 12 ساعت انجام شود. 
ب: تزریق واکسن ب ث ژ

فعالیت‌ها:
دستانتان را با آب و صابون بشویید. 	-1

از سلامت زنجیره سرد مطمئن شوید. )به برنامه  	-2
واکسیناسیون کشوری مراجعه شود (

ویال واکسن ب ث ژ را چک کنید 	-3
			  تاریخ انقضاء واکسن را بررسی کنید. 	-4

با یک سرنگ انسولین) سر سوزن با قطر guage 25و طول 1/6 سانتی متر( مقدار 0/05 میلی لیتر، محلول  	-5
رابکشید.

سرنگ را هواگیری کنید. 	-6
نوزاد را در وضعیت مناسب قرار دهید.  	-7

عضله بازو را با انگشت شست و انگشتان دست قرار دهید.  	-8
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سوزن را مماس بر پوست بصورت داخل جلدی وارد کنید.  	 -10
				   محلول را وارد جلد کنید.  	 -11

ج( تجویز واکسن فلج اطفال 
فعالیت‌ها: 

دستانتان را با آب و صابون بشویید.  	-1
از سلامت زنجیره سرد مطمئن شوید.  	-2

ویال واکسن قطره فلج اطفال و تاریخ انقضاء آنرا چک کنید. 	-3
نوزاد را در وضعیت مناسب قرار دهید. 	-4

دهان نوزاد را باز کنید و دو قطره پولیو روی زبان نوزاد بچکانید.  	-5
نکته: الف( اگر تجویز واکسن در زمان ترک زایشگاه مقدور نشود، در هر فرصت تا روز سی ام تولد قابل تجویز 

است. ولی بعد آن تجویز پولیو نوبت صفر ضرورتی ندارد.
ب( در صورت استفراغ در کمتر از ده دقیقه بعد خوراندن قطره، باید تجویز یک بار دیگر بصورت قبل تکرار شود.

* تمام موارد فوق مطابق برنامه واکسیناسیون کشوری انجام می شود. 
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1K فرآیند 20 : تزریق ویتامین
ویتامین کا نقش بسیار مهمی در پیشگیری از خونریزی دارد. در نوزادان تازه متولد سطح ویتامین k1 پائین است. 
به همین دلیل جهت جلوگیری از خونریزی در نوزاد یک میلی گرم آمپول ویتامین k1 در دو ساعات عمر بصورت 
عضلانی تزریق می شود. بدلیل شیوع کمبود آنزیم G6PD فقط تجویز ویتامین k1 ) فیتو نادیون ( توصیه می شود. 
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بررسی ویال ویتامین k1 از نظر مقدار، رنگ 
و تاریخ انقضاء

آماده کردن سرنگ انسولین برای تزریق
هواگیری سرنگ

تزریق ویتامین k1 به صورت داخل عضلانی 
در 1/3 میانی قدامی خارجی عضله ران چپ

فعالیت‌ها:
دستانتان را با آب و صابون بشویید. 	.1

آمپول ویتامین k1 یک میلی گرمی را از نظر مشخصات و تاریخ انقضاء کنترل کنید.  	.2
با اس��تفاده از یک سرنگ انس��ولین اس��تریل، مقدار نیم تا یک میلی گرم ویتامین K1 را به داخل سرنگ  	.3

بکشید.
هوای داخل سرنگ را خارج و به رنگ آن توجه کنید. 	.4

ران چپ نوزاد را ثابت نگه دارید.عضله ران چپ را بین انگشت شست و انگشتان دست بگیرید. 	.5
سوزن سرنگ را عمود وارد عضله نمائید. 	.6

تزریق را انجام دهید. 	.7

فرآیند21 : لباس پوشاندن به نوزاد
حفظ حرارت بدن نوزاد از اهمیت خاصی برخوردار اس��ت و با پوش��اندن نوزاد از خطرات بعدی که بر اثر کاهش 
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دمای بدنش ممکن است رخ دهد ممانعت می شود. لباس نوزاد بهتر است از جنس نخ باشد شامل زيرپوش، بلوز، 
پوشک، شلوار، کلاه و پتو براي نوزاد پوشش مناسب فصل استفاده نماييد. 
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پوشاندن کلاه برای نوزاد
برای پوش��اندن بالاتنه یقه را با دس��ت گشاد 

کنید
به آرامی یقه را وارد سر نوزاد کنید

آستین را به دست خود بکشید
لباس را داخل دستهای نوزاد کنید

پوشک کردن نوزاد
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فعالیت‌ها: 
دست‌هایتان را بشویید.  	.1

لباس نوزاد ش��امل یک پوش��ش ساده نخی یا یک گان تمیز ، یک پوشک یا کهنه نرم ؛ محلفه تمیز ، پتوی  	.2
قابل شستشو و کلاه ساده نخی می باشد .

برای پوشاندن بالا تنه، با دست یقه بلوز یا زیرپوش را کمی گشاد کنید. 	.3
به آرامی یقه را وارد سر نوزاد کنید. 	.4

با یک دست ابتدا آستین را به دست خود کنید. 	.5
سپس دست نوزاد را به همان دست خود بدهید. 	.6

لباس را داخل دستهای نوزاد کنید. 	.7
مشمع را پهن کنید.) در صورت موجود بودن پوشک در وسایل نوزاد از آنها استفاده کنید( 	.8

پوشک را روی مشمع بچه باز کنید. )می توانید از پوشک یکبار مصرف یا پارچه های تمیز قابل شستشو  	.9
استفاده کنید(

پاهای نوزاد را بالا آورید.  	.10
پوشک را در زیر نوزاد قرار دهید. 	.11

قسمت پشت پوشک را در سطح شکم نوزاد محکم کنید. 	.12
قس��مت جلوی پوش��ک را بین ران‌های نوزاد تا س��طح ش��کم بالا بیاورید به نحوی که بند ناف خارج از  	.13

پوشک قرار گیرد.
دو طرف مشمع را در دو طرف پای نوزاد گره بزنید و در صورت استفاده از پوشک های چسبی نوارهای  	.14

آن را بچسبانید. )مواظب باشید چسب به پوست نوزاد نچسبد( .
در صورت استفاده از پوشک پارچه ای ، پارچه چهارگوش را به صورت سه گوش در آورده قاعده مثلث  	•

را زیر کمر نوزاد و راس مثلث را از وسط کشاله ران نوزاد بالا بیاورید تا به سطح شکم زیر بندناف برسد. دو راس 
طرفی مثلث را روی شکم آورده و با یک گیره سرپلاستیکی یا بند آن را محکم کنید. 
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فرآیند22: مشاوره و آموزش شیردهی دربخش هم اتاقی مادر ونوزاد
بهترین تغذیه ش��یرخوران در دو سال اول عمر، شیر مادر می باشد. مکیدن منظم نوزاد در 
حین خوردن ش��یر مادر، الگوی تنفس��ی و ضربان قلب او را تنظیم کرده و اکسیژن رسانی 
خون را بهتر می کند. مراقبت آغوشي)KC( به عنوان روش موثري براي برآوردن نيازهاي 
ن��وزاد به گرما، تغذيه با ش��ير مادر، محافظت از عفونت، انگي��زش، ايمني و عطوفت بيان 
گرديده است. شروع سریع شیردهی و تداوم آن برای نوزاد و مادر کاملا مفید می باشد و 

موفقیت در شیردهی اولیه در بیمارستان برای آنها کمک کننده است. 
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مو قرار دادن مادر در وضعیت مناسب و 
راحت

قرار دادن نوزاد در آغوش مادر
اطمینان از درستی روش شیردهی و 

تکمیل فرم مشاهده شیردهی
مشاوره، آموزش پیوست از اداره کودکان 

وکمک به شیردهی
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فعالیت‌ها: 
برای اولین تغذیه نوزاد پس از انتقال به بخش در کنار مادر و نوزاد باشید.  	.1

رفتارهای مثبت شیرخوار نظیر هوشیاری و رفلکس جستجو را به مادر توضیح دهید.  	.2
3.	 به مادر کمک کنید در وضعیت مناسب و راحت قرار گیرد.

در مادر اعتماد به نفس ایجاد کنید و از باز بودن بینی نوزاد اطمینان حاصل کنید. 	.4
ب��ه م��ادر کمک کنید نوزاد را در وضعیت مناس��ب قرار دهد ) تا آنجا که ممکن اس��ت اجازه دهید مادر  	.5

خودش این اقدام را انجام دهد (. 
کمک کنید نوک پستان و مقداری از هاله پستان تا حد ممکن در دهان نوزاد قرار گیرد. به شکل و اندازه  	-

نوک پستان بدون ایجاد نگرانی در مادر توجه کرده و در صورت لزوم وی را راهنمایی کنید .
راهنمایی های لازم را طبق دستورالعمل کشوری شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول زندگی و کتاب  	.6
حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستان های دوستدار کودک برای مادر بیان کنید ) با مادر در خصوص 
وضعیت قرارگیری صحیح نوزاد، حمایت نوزاد در زمان شیردهی، تغذیه مکرر و بر حسب تقاضای نوزاد صحبت 

کنید( .
شیردهی مادر را مشاهده کنید و فرم مشاهده شیردهی را تکمیل نمایید.  	.7

در صورت وجود مشکل در شیردهی مطابق دستورالعمل کشوری شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول  	.8
زندگی و کتاب حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستان های دوستدار کودک اقدام نمایید.

مادر را برای ادامه شیردهی تشویق کنید.  	.9
نوزادرا از نظر تغذیه حداقل بر طبق برنامه کنترل علائم حیاتی و هوشیاری )مکرر در فاصله تطبیق و بعد  	.10

از آن (کنترل کنید. 
نکات: 

در صورت بروز احتقان و یا زخم پستان اقدامات لازم برای کمک به مادر را انجام دهید.  	-
-	 به دس��تورالعمل کش��وری " ش��روع تغذیه با شیر مادر در س��اعت اول زندگی " که در ضمیمه این بسته 

خدمتی آمده است، توجه داشته باشید.
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فرآیند23: استحمام نوزاد 
تبخیر مایع سطح بدن نوزاد سبب دفع حرارت بدن نوزاد می شود بنابراین در صورت انجام استحمام در بیست و 
جهار ساعت اول عمر باید با توجه به خطر هیپوترمی نوزاد استحمام بادقت کامل انجام شود. دمای اتاقی که نوزاد 
در آن شس��ته می ش��ود باید بالای 25 درجه سانتی گراد باشد و در صورت امکان منبع گرما ) وارمر ( در دسترس 
باش��د .اس��تحمام میتواند بوس��یله پنبه تمیز و آب گرم صورت گیرد، می توان نوزاد را با یک صابون یا ش��امپوی 
مخصوص بچه شستش��و کرد ولی حتما بعد از اس��تحمام باید نوزاد خوب خش��ک کرد ) بخصوص سر نوزاد (و 
حوله خیس را کنار گذاشت. برای نوزادان ،مادران مبتلا به هپاتیت، هرپس و ایدز شستشوی نوزادان هر چه زودتر 
انجام گیرد ولی در س��ایر موارد توصیه به عدم اس��تحمام نوزاد حداقل در دوره تطبیق بعد از تولد )معمولا 12-6 

ساعت برای نوزاد سالم (می شود. 
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بررسی درجه حرارت اتاق و دمای آب 
)دمای آب حمام کنترل شود (
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فظ
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به 
اد 

وز
م ن
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آماده کردن وسایل استحمام و خارج کردن 
تمام جواهرات و لوازمی که به نوزاد آسیب 

می‌رساند
لخت کردن و پوشاندن نوزاد درون حوله 

کلاه دار
شستشوی سر و صورت

شستشوی بدن نوزاد
پیچاندن نوزاد در حوله کلاه‌دار دیگر

خشک کردن کامل نوزاد و حفظ درجه 
حرارت بدن نوزاد
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فعالیت‌ها:
درجه حرارت اتاق را 25 تا 28 درجه سانتی گراد نگهدارید.) درها و  	-1

پنجره ها بسته باشد (
دمای آب را با آرنج امتحان کنید)37 تا 38 درجه سانتی گراد(  	-2

وس��ایل حمام دادن را آماده کنید )لگن شستش��وی نوزاد ،پارچه مرطوب ،پنبه های گلوله شده؛ش��امپو یا  	-3
صابون مخصوص بچه (.

برای جلوگیری از تماس مستقیم با ترشحات نوزاد) آغشته به خون و مکونیوم(، دستکش بپوشید. 	-4
بچه را لخت کرده و درون حوله کلاه دار بپیچید.  	-5

از حوله کلاه دار برای گرم نگهداشتن قسمتهایی از بدن نوزاد که در مراحل اولیه شسته نمی شود استفاده  	-6
نمایید.

شستش��وي بدن نوزاد را از س��رو صورت ش��روع نمائید و سپس دس��ت ها و پاها ، شکم و پشت وی را  	-7
بشویید.

8-	 تمام چین‌های بدن نوزاد مانند زیر بغل، زیر گردن، لاله گوش، دستگاه تناسلی را با پارچه مرطوب پاک 
کرده و آب کشی نمایید.

بعد از استحمام وی را داخل حوله کلاهدار دیگری بپیچید و نگه دارید تا خشک شود، حوله خیس کنار  	-9
گذاشته شده و به نوزاد لباس بپوشانید .

نکات :
* توجه داشته باشید که زیور آلات و ناخن بلند عامل مراقبت از نوزاد ممکن است باعث آسیب به نوزاد در طی 

استحمام شود. 
* اس��تحمام با اس��فنج: برای شستشوی نوزاد در هفته اول و دوم از اسفنج مخصوص حمام می توان استفاده نمود 

و این روش تا زمانی که بند ناف نوزاد نیفتاده است بیشتر از سایر روشها توصیه می شود .
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فرآیند 24: مراقبت از بند ناف 
بعد از تولد، بند ناف نوزاد نرم و مرطوب بوده و مکان مناس��بی برای رش��د باکتری‌ها می باشد. مراقبت از بند ناف 
بس��یار مهم می‌باش��د. در مدت حضور نوزاد در بیمارستان بند ناف باید روزانه از نظر خونریزی و احتمال عفونت 

مشاهده شود و حتما آموزش‌های بعد از ترخیص به مادر داده شود. 

فرآیند
عامل انجام 

دهنده
زمان 
انجام

محل 
انجام

نحوه انجام
نتیجه 
فرآیند 

ف
د نا

زبن
ت ا

راقب
م

زاد
 نو
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ت

راقب
ل م

عام

زاد
 نو

ر و
ماد

ی 
تاق

م ا
ت ه

مد
در 

ان
ایم

و ز
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شستن دست‌ها
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زاد 
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ه م

زم ب
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در ب

ور 
حض

مشاهده ظاهر بندناف

بررسی علائم ظاهری بند ناف

آموزش مراقبت از بند ناف و علائم خطر به 
مادر
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فعالیت‌ها: 
قبل از هر تماس با نوزاد دستانتان را با آب و صابون بشویید. 	-1

ظاهر بند ناف را نگاه کنید. 	-2
وجود علائم ظاهری و بوی غیر طبیعی را بررس��ی نمایید. در صورت مش��اهده قرمزی، التهاب، ترش��ح  	-3

چرکی و نشت خون به پزشک اطلاع دهید. 
برای مراقبت از ناف و علائم خطر، مادر را آموزش دهید.  	-4

نکات:
بند ناف باید خشک و تمیز نگه داشته شود.  	-

بند ناف باید همیشه خارج از پوشک قرار گیرد.  	-
از بانداژ و ناف بند استفاده نشود . 	-

از استعمال هر گونه مواد ضد عفونی کننده پیشگیری شود. 	-
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فرآیند شماره 25: ارزیابی نوزاد در مدت اقامت در بیمارستان 
ارزیابی علائم حیاتی نوزاد به فاصله هر 60 دقیقه تا زمان طبیعی شدن علائم طی دو ساعت ) معمولا در جمع 6 

ساعت ( و بعد از آن هر 8 ساعت یکبار تا زمان ترخیص ادامه خواهد داشت.

فرایند
شخص 
مسئول

زمان 
انجام

محل 
انجام

نحوه 
انجام 

مراحل انجام 
نتیجه 
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آماده کردن ساعت ثانیه شمار
شمارش ضربان قلب یا نبض به مدت 1 دقیقه 

حداقل یک بادر و در صورت ریتم منظم شمارش 
ضربان قلب یا نبض به صورت 6 ثانیه × 10 )طبق 

راهنمای بالینی(
ثبت تعداد ضربان قلب یا نبض

قرار دادن نوزاد در وضعیتی که قفسه سینه قابل 
مشاهده باشد

س
تنف

اد 
عد

ی ت
رس

شمارش تعداد تنفس با مشاهده قفسه سینه یا سمع بر
در یک دقیقه) طبق راهنمای بالینی (

ثبت تعداد تنفس نوزاد
تمیز کردن دماسنج با آب و صابون

زاد
 نو

دن
ی ب

دما
ی 

رس
بر

اولین بررسی دمای بدن نوزاد از طریق 
زیر بغل ) 4 تا 5 دقیقه( طبق راهنمای بالینی )در 
دفعات بعدی دمای بدن از طریق لمس دست و پا 

بررسی می گردد(
ثبت دمای بدن نوزاد

ارزیابی پرفوزیون محیطی )طبق راهنمایی بالینی (
بررسی رنگ پوست نوزاد در نور مناسب

کنترل وضعیت نوزاد از نظر تغذیه باشیر مادر
کنترل دفع ادرار و مکونیومروزانه
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فعالیت‌ها:
دستانتان را با آب و صابون بشویید. 	-1

یک رگ قابل لمس مانند براکیال را پیدا کنید.)یا با استفاده از گوشی به ضربان قلب گوش دهید( 	-2
3-	 س��اعت ثانیه ش��مارتان را در مقابل خود قرار داده و ضربان قلب را به مدت 1 دقیقه ) یا 6 ثانیه × 10 ( 

شمرده و تعداد آن را در فرم ثبت کنید. 
نوزاد را در وضعیتی قرار دهید که حرکات قفسه سینه قابل مشاهده باشد. 	-4

بامشاهده قفسه سینه، تعداد تنفس نوزاد را در یک دقیقه بشمارید و نتیجه را ثبت نمایید. 	-5
دماسنج را با آب و صابون تمیز کنید. 	-6

با روش زیر بغلی )درمدت 4 تا 5 دقیقه ( درجه حرارت بدن نوزاد را ارزیابی نتیجه را ثبت کنید.  	-7
علائم اندازه گیری شده را در چارت علائم حیاتی نیز ثبت نمایید. 	-8

در یک محیط با نور مناسب، رنگ پوست نوزاد را بررسی کنید و در صورت مشاهده رنگ غیر طبیعی )  	-9
سیانوز، رنگ پریدگی و زردی ( به پزشک اطلاع دهید.

نوزاد را از نظر دفع ادرار و مکونیوم کنترل کنید.  	-10
الگوی دفع ادرار 2 تا3 کهنه خیس و الگوی دفع مدفوع یک بار دفع مکونیوم در روز دوم را در نظر داشته  	-11

باشید.
نوزاد را از نظر دفعات و نحوه تغذیه با شیر مادر کنترل کنید.  	-12

در صورت غیرطبیعی بودن علائم به پزشک اطلاع دهید ) شکل شماره 6(.  	-13
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فرآیند 27 : معاینه کامل نوزاد 
در اولین معاینه در اتاق زایمان ، نوزاد بصورت کلی بررس��ی می ش��ود. ولی لازم اس��ت در طول 24 س��اعت اول 
بستری نوزاد، معاینه کامل نوزاد توسط فوق تخصص نوزادان ، دستیار فوق تخصصی نوزادان ، متخصص کودکان 
و یا دس��تیار تخصصی اطفال،پزش��ک عمومی انجام گیرد. تا در صورت وجود هرگونه مشکل اقدامات تشخیصی 

– درمانی سریعتر انجام شود. 
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در نظر گرفتن شرح حال نوزاد و سوابق خانوادگی، بارداری و زایمان

زاد
 نو
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ی 
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ی ا
 ها
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ارزیابی سن جنین از طریق معاینه

شستن دست‌ها و حفظ درجه حرارت بدن نوزاد
ردیاب��ی اولین علای��م بیماریها مانند زردی، رنگ پریدگی، ش��بکه ای 

شدن نمای پوست
توجه به اختلالات ساختاری و تکاملی و ناهنجاری ها

س��رو گردن )اندازه دور سر ، شکل جمجمه ، ملاج ها و سوچورها ، 

توده ، ضایعه پوستی یا ورم(
صورت: چشم )اندازه و شکل مردمک، تقارن پلک ها، حدقه ها، 

حرکات طبیعی چشم( 

گوش ها )محل اتصال لاله گوش و شکل آن، زایده اضافی یا فرو رفتگی(

بینی )باز بودن مجرا ، تقارن ، شکل ، زنش پره های بینی(

دهان ) کام ، زبان ،زخم یا ضایعات مخاطی (
پوست )رنگ ، دما ، توده ،آنژیوم ، لکه، هماتوم و زخم (

قفسه سینه )تعداد تنفس، تقارن حرکات تنفسی، رترکسیون عضلات تنفسی(

ریتین )تقارن و طبیعی بودن صداهای تنفسی (
قل��ب و عروق )تعداد ضربان و ریتم قلب، س��وفل و صدای اضافی، 

نبض ها بویژه نبض فمورال (
شکم )تعداد عروق بندناف ،توده شکمی ،طحال وکبد، باز بودن مقعد(
دس��تگاه تناسلی )جنسیت مبهم ، فتق کش��اله ران ، وضعیت بیضه ها 

و هیپوسپادیاس ، هیپرتروفی کلیتوریس یا ظاهر غیر طبیعی ژنیتالیا (
اندامها )تقارن حرکات مفاصل، شکل و وضعیت انگشتان، معاینه لگن(

ستون مهره ها
معاینه عصبی )تون عضلانی فعال و غیر فعال، حرکات خودبخودی، رفلکس 

های اولیه مکیدن ف مورو، گراسپینگ، هوشیاری و واکنش به محیط
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فعالیت‌ها: 
هنگام معاینه، مراقب خطر هیپوترمی باشید .دمای اتاق مناسب باشد) در معرض جریان هوا نباشد (. دستها  	.1

و وسایل معاینه را قبل از تماس با نوزاد گرم کنید.
2.	 گوشی و وسایل معاینه را با الکل 70 درجه تمیز نمائید 

دستانتان را با آب و صابون در ابتدا و در فاصله هر بیمار بشویید و خشک کنید.  	.3
معاینه نوزاد را درکنار والدین انجام دهید.  	.4

شرح حال نوزاد و سوابق خانوادگی ، بارداری و زایمان را بررسی کنید  	.5
سن جنین را از طریق معاینه بالینی تعیین نمایید . 	.6

وضعیت عمومی نوزاد را از نظر شیر خوردن،هوشیاری ، فعالیت بررسی کنید.  	.7
اولین علایم بیماریها مانند زردی ، رنگ پریدگی ، شبکه ای شدن نمای پوست را ردیابی کنید. 	.8

به اختلالات ساختاری و تکاملی و ناهنجاری ها ظاهری توجه نمایید. 	.9
سرو گردن نوزاد را از نظر )اندازه دور سر ، شکل جمجمه ، ملاج ها و سوچورها ، توده ، ضایعه پوستی  	.10

یا ورم و صدمات زایمانی( بررسی کنید. 
صورت را به تفکیک اجزاء آن بررسی نمایید :  	.11

 چشم ) اندازه و شکل مردمک ، تقارن پلک ها ، حدقه ها ، حرکات طبیعی چشم ( 
 گوش ها ) محل اتصال لاله گوش و شکل آن ، زایده اضافی یا فرو رفتگی(

 بینی )باز بودن مجرا ، تقارن ، شکل ، زنش پره های بینی (
 دهان ) کام ، زبان ،زخم یا ضایعات مخاطی (

در پوست نوزاد به )رنگ ، دما ، توده ،آنژیوم ، لکه، هماتوم و زخم ( توجه کنید. 	.12
فقس��ه سینه را از لحاظ ظاهری )نوک پستانها (و سیس��تم تنفسی )تعداد تنفس ( و تقارن حرکات تنفسی  	.13
، رترکس��یون عضلات تنفس��ی بررسی کنید و سمع ریتین را از نظر )تقارن و طبیعی بودن صداهای تنفسی ( انجام 

دهید .
سیستم قلب و عروق را )تعداد ضربان و ریتم قلب ،سوفل و صدای اضافی ،نبض ها بویژه نبض فمورال  	.14

( ارزیابی کنید.
لمس شکم را دقیق انجام دهید و نکات زیر را)تعداد عروق بندناف ،توده شکمی ،طحال وکبد، باز بودن  	.15

مقعد ( بررسی کنید .
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دستگاه تناسلی )جنسیت مبهم ، فتق کشاله ران ، وضعیت بیضه ها و هیپوسپادیاس ، هیپرتروفی کلیتوریس  	.16
یا ظاهر غیر طبیعی ژنیتالیا (را معاینه کنید 

در معاینه اندامها به )تقارن حرکات مفاصل ،شکل و وضعیت انگشتان ، معاینه لگن ( توجه کنید  	.17
س��تون مهره ها را از نظر ناهنجاری‌ها و نش��انه های ظاهری اسپاینا بیفیدا و کلافه های مویی ناحیه کمری  	.18

بررسی کنید.
سیستم عصبی را از نظر)تون عضلانی فعال و غیر فعال ، حرکات خودبخودی ، رفلکس های اولیه مکیدن  	.19

ف مورو ، گراسپینگ ، هوشیاری و واکنش به محیط( بررسی کنید. 
20.	 دفعات ، مدت و تحمل تغذیه و دفعات دفع ادرار و مدفوع را بررسی کنید 

* در توضیح وجود مشکلات در معاینه نوزاد برای مادر، ملاحضات اخلاقی پزشکی رعایت گردد.
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فرایند27: غربالگری شنوایی
ش��یوع کاهش ش��نوایی در نوزادان 1 تا 2 در هر هزار تولد زنده میباش��د. در تمامی بیمارستان‌هایی که بخش‌های 
زایمان دارند توصیه می ش��ود، برنامه غربالگری ش��نوایی داشته باش��ند. غربالگری شنوایی با تشخیص زود هنگام 
، امکان مداخله و پیگیری در زمان مناس��ب س��بب کاهش اختلالات تکاملی در ش��یرخواران می گردد. غربالگری 
ش��نوایی با انجام آزمون OAE) Oto Acoustic Emission( انجام میش��ود. غربالگ��ری باید قبل از ترخیص از 
بیمارس��تان انجام ش��ود. و در صورت عدم امکان به والدین توصیه ش��ود در اولین فرصت غربالگری نوزادشان را 

انجام دهند.
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انجام آزمون غربالگری شنوایی

پیگیری نتیجه غربالگری

ثبت نتایج در پرونده

مشاهده نتایج وتصمیم‌گیری در مورد آن
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فعالیت‌ها:
مادر را در جریان انجام آزمون غربالگری شنوایی قرار دهید.  	.1

توصیه به انجام آزمون غربالگری شنوایی قبل و بعد از ترخیص )توسط متخصص اطفال( در پرونده ثبت  	.2
شود.

آزمون غربالگری در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد انجام گیرد.)کارشناس شنوایی سنجی(  	.3
نتیجه انجام غربالگری شنوایی را به بخش تحویل داده و به مادر اطلاع دهید. )کارشناس شنوایی سنجی( 	.4

نتیجه را در پرونده ثبت کنید. )پرستار بخش(  	.5
نتیجه غربالگری را مش��اهده کنید .به منظور پیگیری ، نتایج بر اس��اس توصیه کارشناس شنوایی سنجی ،  	.6

توسط متخصص اطفال با والدین گفتگو شود. 
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فرآیند 28:آموزش مراقبت های نوزاد به مادر در زمان حضور در بیمارستان: 
• در طول مدت حضور مادر در بیمارس��تان، دادن آموزش‌های ضروری به وی لازم می‌باش��د. این آموزش‌ها ) 	

چهره به چهره و آموزش گروهی ( در بعضی موارد می تواند بصورت عملی و یا توصیه و یادآوری باشد. این 
آموزش‌ها در 3 نوبت نیم ساعته در مدت بستری مادر تنظیم میگردد و شامل :

• اصول بهداشت	
• علایم هشدار و اینکه در صورت نیاز به کجا مراجعه کند	
• دمای بدن نوزاد	
• پوشاک نوزاد	
• حمام نوزاد 	
• تغذیه نوزاد	
• مراقبت از پستان مادر	
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آم��وزش تغذیه ن��وزاد ) مزایای ش��یر مادر، 
وضعیت‌ه��ای مختلف ش��یردهی، معیارهای 
س��نجش کفایت ش��یر و ایجاد رابطه عاطفی 

مادر و نوزاد(
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آموزش نحوه اس��تحمام، اهمیت حفظ درجه 
حرارت بدن نوزاد و مراقبت از بند ناف

آموزش مراقبت عمومی نوزاد
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فعالیت‌ها: 
وضعیت مادر را از نظر مشکلات بعد از زایمان ) درد، ضعف، سردرد و غیره ( بررسی کنید.  	-
درصورتیکه وضعیت مادر خوب ارزیابی شد، آموزش‌ها را با تغذیه با شیر مادر شروع کنید.  	-

تغذیه نوزاد: 
مزایای ش��یر مادر برای نوزاد و مادر و مضرات ش��یر مصنوعی و استفاده از شیشه و گول زنک را توضیح  	-1

دهید. 
نحوه تغذیه انحصاری با شیر مادر و مزایای آن را توضیح دهید.  	-2

وضعیت‌های مختلف ش��یردهی، روش صحیح پس��تان گرفتن، نشانه های گرسنگی و سیری نوزاد و شیر  	-3
دادن از هر دو پستان را به مادر آموزش دهید. 

معیارهای سنجش کفایت شیر را توضیح دهید  	-4
مشکلات شایع شیردهی ) احتقان و زخم ( را بیان کنید و موارد ضرورت دوشیدن شیر با دست را توضیح  	-5

داده و نحوه آن را به مادر نشان دهید. 
به ایجاد رابطه عاطفی بین مادر و نوزاد تاکید شود. 	-6

با طرح سوالاتی میزان توجه و درک مادر را نسبت به آموزش های داده شده بسنجید . 	-7
توجه: برای توضیح بیشتر به کتاب حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستان های دوستدار کودک مراجعه 

کنید. 
استحمام، حفظ حرارت بدن نوزاد و مراقبت از بند ناف:

روش صحیح استحمام را به مادر آموزش دهید. 	-1
2-	 مادر را از اهمیت حفظ حرارت بدن نوزاد آگاه کنید.
نحوه مراقبت از بند ناف را برای مادر توضیح دهید. 	-3

علائم عفونت بند ناف را به مادر آموزش دهید.  	-4
نحوه تعویض پوشک به مادر را آموزش دهید.  	-5

به کتاب مراقبت از نوزاد سالم ویژه والدین مراجعه شود  	•

آموزش مراقبت عمومی نوزاد : 
پوش��ش نوزاد ، درجه حرارت اتاق ، دفعات و مدت تغذیه ، شس��تن نوزاد بعد از دفع ادرار و مدفوع ،  	-1
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خواب نوزاد ، علائم خطر را آموزش دهید .
بالا آوردن‌های غیر طبیعی را آموزش دهید.  	-2

آروغ گرفتن نوزاد را توضیح دهید.  	-3
رابطه عاطفی والدین و نوزاد را آموزش دهید.  	-4

5-	 اهمیت ماساژ دادن نوزاد را توضیح دهید ) نحوه ماساژ دادن در ضمایم این بسته خدمتی آمده است(.
به مادر آموزش دهید که از دادن هر گونه مواد خوراکی ) ترنجبین، شیرخشت ، گلاب و غیره ( به نوزاد  	-6

بدون مشورت با پزشک خودداری کند.
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فرآیند 29 :آموزش مادر قبل از ترخیص:

فرآیند
عامل انجام 

دهنده
زمان 
انجام

محل 
انجام

نحوه انجام
نتیجه 
فرآیند 

در 
ص 

خی
 تر

 از
بل

ر ق
ماد

ش 
وز

آم
ان

ست
مار

بی

 و 
در

 ما
قی

 اتا
هم

ش 
بخ

ار 
ست

پر
ک

زش
/ پ

زاد
نو

ص
خی

 تر
 از

بل
ق

زاد
 نو

ر و
ماد

ی 
تاق

م ا
ش ه
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و آزمایشات غربالگری (
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آم��وزش علائم خط��ر و نح��وه خوابیدن و 
مراقب��ت از ن��وزاد برای جلوگی��ری از مرگ 

ناگهانی

فعالیت‌ها: 
پیگیری بعدی نوزاد :  	-

اولین مراجعه 24 تا 48 ساعت بعد از ترخیص را یادآوری کنید. 	-1
مادر را از زمان دریافت واکسن‌های بعدی و ویتامین‌های تکمیلی آگاه کنید. 	-2

لزوم، زمان و مکان انجام آزمایشات غربالگری را به مادر آموزش دهید. 	-3
علائم خطر:  	-

علائم خطر ) خوب ش��یر نخوردن، زردی نوزادی، تب، بی حالی، حرکات غیر طبیعی اندام ها، بیقراری  	-1
مداوم و سیانوز ( را به مادر و همراه او آموزش دهید. 

نح��وه خواب و مراقبت از نوزاد برای جلوگیری از مرگ ناگهانی )Sudden death infant(در خواب را  	-2
به مادر آموزش دهید.
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فرآیند 30: ترخیص نوزاد
در صورت حاملگی و زایمان بدون عارضه و وجود ش��رایط مناس��ب مادر و نوزاد، ترخیص ، 24 س��اعت بعد از 

زایمان طبیعی و 48 ساعت بعد از سزارین، امکان پذیر است. 
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بررسی وجود مشکلات جنین و نوزاد ناشی 
از بیماری و عوارض بارداری و زایمان	

بررسی آزمایشات انجام شده
انجام معاینات کامل نوزاد

ارائه آموزش‌های لازم در هنگام ترخیص
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کنترل هویت واطمینان از امنیت
بررسی علائم حیاتی

اطمینان از دفع ادرار و مکونیوم
بررس��ی تغذیه حداقل در دو وعده با استفاده 

از فرم مشاهده شیردهی
بررسی انجام آزمایشات لازم

بررسی انجام واکسیناسیون
ارائه آموزش‌های لازم

انجام ختنه نوزاد پسر قبل از ترخیص
راهنمای��ی والدی��ن جهت غربالگ��ری هیپو 

تیروئید در روز 3 تا 5 بعد از تولد
راهنمایی والدین برای دریافت گواهی ولادت
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فعالیت‌ها: 
پزشک:  	-

از انجام فرآیندها مطمئن شوید. 	-1
وجود مشکلات نوزاد را سئوال کنید. 	-2

انجام معاینه کامل نوزاد  	-3
نتایج آزمایشات نوزاد را بررسی کنید. 	-4

آموزش‌های لازم در مورد بیماری‌های شایع)زردی( را به مادر بدهید. 	-5
عامل ترخیص:  	-

کنترل هویت و جنسیت نوزاد انجام شود.  	-1
علائم حیاتی نوزاد چک شود.  	-2

از دفع ادرار و مکونیوم نوزاد مطمئن شوید.  	-3
تغذیه بدون مشکل نوزاد در دو وعده اخیر را با استفاده از فرم مشاهده شیردهی بررسی شود.  	-4

انجام آزمایشات لازم نوزاد ومادر بررسی شود.  	-5
انجام ایمن سازی نوزاد بررسی گردد.  	-6

از آموزش‌های لازم در طی 24 – 48 ساعت بستری اطمینان حاصل کنید ) ارائه رسانه آموزشی(.  	-7
والدین را برای گرفتن گواهی ولادت راهنمایی کنید. 	-8

ش��ماره تلفن های مورد نیاز بیمارس��تان را به مادر ارائه کنید تا در صورت مش��کل با بیمارس��تان تماس  	-9
بگیرند. ) مراجعه بعدی را در پشت کارت مشخصات نوزاد ثبت و به والدین تحویل دهید. 

توجه: ریسک فاکتورهای اجتماعی – محیطی و خانوادگی را بررسی کنید. 
آزمایش ادرار مادر یانوزاد از نظر مواد مخدر مثبت باشد  	

سابقه کودک آزاری یا غفلت  	
بیماری منتال در والدینی که در منزل هستند  	

عدم حمایت اجتماعی  	
سابقه اعمال خشونت در زمان بارداری  	

امتناع از پیگیری های لازم ) بعد مسافت – نداشتن تلفن ( 	
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فرآیند31: پیگیری بعد از ترخیص 
بعد از ترخیص انجام بعضی از مراقبت‌ها در منزل الزامی می باشد.شامل :

 مناس��ب بودن وضعیت تغذیه ، کاهش وزن، دفع ادرار و مدفوع نوزاد ، مش��اهده ش��یردهی – و در صورت نیاز 
تکمیل آموزش ش��یردهی و حمایت از مادر ،ارزیابی رابطه مادر نوزاد و رد یابی علائم اولیه افس��ردگی بعد زایمان 
،کنترل واکسیناسیون انجام شده برای نوزاد ، تشخیص زردی نوزاد ،هوشیاری، تون عضلانی، توانایی مکیدن ،دمای 
بدن نوزاد برای رد هیپوترمی و هیپرترمی ،پیگیری و کنترل نتایج آزمایشات که قبل از ترخیص انجام شده است.، 

ارزیابی نوزاد جهت شناسایی بیماری های قلبی متابولیکی ارثی، ، و غیره.
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بررسی واکسیناسیون و مکمل‌های نوزاد

یادآوری مراجعه بعدی

 28
وز 

ر ر
د

ولد
ز ت

د ا
بع

یا 
اه 

انگ
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ب
معاینه نوزاد و آموزش تغذیهمط
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فعالیت‌ها: 
 - پرستار ترخیص ) 24 تا 48 ساعت بعد از ترخیص با شماره تلفن والدین تماس بگیرد(: 

در رابطه با تغذیه نوزاد و تعداد دفعات س��وال کنید و فرم غربالگری زودرس تغذیه با شیرمادر را تکمیل  	-1
نمایید. 

از بی اشتهایی، اسهال و استفراغ نوزاد سوال کنید.  	-2
چگونگی تنفس نوزاد ) تنفس مشکل، فرورفتگی قفسه سینه، ناله کردن و تنفس سریع ( را سوال کنید.  	-3

در مورد تب و یا سردی انتهاها بپرسید.  	-4
از وجود و یا عدم تشنج و وجود بیقراری و بندناف سوال کنید. 	-5

حضور برای انجام آزمایشات غربالگری را یادآوری کنید.  	-6
در صورتی که نوزاد پسر ختنه شده، از مراقبت محل ختنه سوال شود. 	-7

در مورد داشتن کارت مشخصات - پیگیری و شماره تلفن های ضروری را سوال کنید. 	-8
درصورت امکان و تمایل والدین و مواردخاص برای انجام مشاوره با پزشک پیشنهاد بدهید 	-9

پزشک: روز 3 تا 5 بعد از تولد ) همزمان با غربالگری (روز پانزدهم و یک ماهگی  	-
انجام معاینه کامل نوزاد  	-1

اندازه گیری وزن، قد و دورسر نوزاد  	-2
3-	 ارزیابی مناسب بودن وضعیت تغذیه ، کاهش وزن، دفع ادرار و مدفوع نوزاد 

ارزیابی رابطه مادر نوزاد و ردیابی علائم اولیه افسردگی بعد زایمان را انجام دهید ) مطابق پروتکل دوستار  	-4
مادر (.

5-	 کنترل نتایج آزمایشاتی که قبل ترخیص انجام شده وارزیابی نوزاد جهت شناسایی بیماری های متابولیکی 
ارثی ، قلبی و غیره را انجام دهید. 

برای مصرف قطره ویتامین برای نوزاد و مصرف قرص آهن و مولتی ویتامین)مطابق پروتکل دوستار مادر(  	-6
و نیز مشاوره درباره روش مناسب پیشگیری از بارداری برای مادر تاکید کنید.

7-	 واکسیناسیون انجام شده برای نوزاد کنترل کنید. 
تاریخ مراجعه بعدی را دقیقاَ مشخص کنید. 	-8

درمورد چگونگی کسب حمایت مورد نیاز، با مادر گفتگو کنید.  	-9
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فرآیند 32 : ختنه ) اختیاری ( :
بهترین زمان ختنه در ده روز اول تولد ترجیحا 48 س��اعت اول تولد می باش��د. در بعضی از موارد، پزشک ممکن 

است این اقدام را به دلایل پزشکی به تاخیر بیندازد. 

فرآیند
عامل انجام 

دهنده
زمان 
انجام

محل 
انجام

نحوه انجام
نتیجه 
فرآیند 
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آمادگی والدین برای ختنه، اطلاع از مزایا، 
روش‌های ختنه و مدت زمان انجام ختنه

ی 
ه م
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زش
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یزی
ز و

د ا
 بع
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ن پ
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نو

د. 
ردن

گ بررسی واجد شرایط بودن نوزاد جهت ختنه 
توسط پزشک شامل :سلامت نوزاد ، وزن 

بالای 2500 گرم ،کنتراندیکاسیون های ختنه

آموزش والدین در مورد علائم خطر و 
مراقبت از آلت ختنه شده
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فعالیت‌ها: 
والدین نوزاد را در صورت تمایل به انجام ختنه، توجیه کنید. 	-1

فرد انجام دهنده ختنه باید پزشک دوره دیده باشد .بدیهی است ایجاد زمینه آموزش ختنه نوزادان در دوره  	-2
کارورزی ،دس��تیاری و دس��تیاری فوق تخصصی )رشته های مربوطه (الزامی است و برای پزشکان فارغ التحصیل 

که مایلند مهارت را کسب نمایند دوره های علمی برگزار گردد 
در خصوص زمان انجام ختنه نظرات متعددی وجود دارد ، بر اس��اس منبع ذکر ش��ده متخصصین نوزادان  	-3
زمان مناسب ختنه از حداقل 6 ساعت بعد از تولد و پس از معاینه اول نوزاد تا قبل از ترخیص از بیمارستان حداکثر 
تا پایان دوره نوزادی )28 روز اول زندگی ( می باشد ، مشروط به این که نوزاد سالم باشد و وزن بالای 2500 گرم 
داش��ته باش��د و کنتراندیکاسیون های ختنه از قبیل ناهنجاری های مجرا )مانند هیپوسپادیاس و اپی سپادیاس و دو 
گانه بودن مجرا و انحراف محور آن ( و سایر بیماری های خونریزی دهنده در فامیل وجود نداشته باشد .)ترجیحا 

نوزاد ختنه شده همراه مادر از بیمارستان ترخیص شود (.
مزایای ختنه را )طبق دستورالعمل مدیریت شده ختنه ( برای والدین ذکر کنید. 	-4

انواع روش های ختنه را )طبق دستورالعمل مدیریت شده ختنه ( برای والدین توضیح دهید. روش توصیه  	-5
شده برای ختنه در دوره نوزادی و تا سن 6 ماهگی روش Plastibell )حلقه پلاستیکی ( می باشد .

تبصره : روش جراحی در صورتی که توسط فرد ماهر انجام شود نیز امکانپذیر است .
مدت زمان انجام ختنه را)طبق دستورالعمل مدیریت شده ختنه ( برای والدین توضیح دهید. 	-6

آنومالی‌های آلت توسط پزشک بررسی شود. 	-7
علائم خطر و پیگیری بعدی را)طبق دستورالعمل مدیریت شده ختنه ( برای والدین توضیح دهید: 	-8

 الف – حداقل 2 ساعت پس از انجام ختنه تحت نظر باشد.
ب- دور محل ختنه از آلودگی و مدفوع در چند روز اول دور نگه داش��ته ش��ود و در صورت آلودگی با مدفوع با 

آب و صابون تمیز شستشو انجام شود .
پ - استفاده از پماد تتراسیکلین یا وازلین طبی روی حلقه و آلت روزی 3 بار یا بیشتر .

ت - حداکثر 7 روز پس از ختنه توسط پزشک دیده شود .
ث - در صورت بی قراری تجویز قطره استامینوفن )2 قطره به ازاء هر کیلو گرم (.

ج - پوشک نوزاد حتی المقدور باز باشد و در صورت بستن سفت بسته نشود .
علائم خطر برای مراجعه فوری به والدین آموزش داده شود : 	-9
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الف - خونریزی یا تغییر رنگ و تیره شدن نوک آلت و خونمردگی وسیع آلت و بیضه 
ب - تورم شدید آلت و بیضه 

پ - نوزاد بایس��تی حداکثر تا 24 س��اعت پس از ختنه ادرار نماید در غیر اینصورت نیاز به مراجعه به پزشک می 
باشد .

ت - افتادن حلقه در کمتر از 3 روز و یا نیافتادن حلقه تا 10 روز بعد از ختنه 
ث - عفونت محل ختنه )قرمزی موضعی و ترشح چرکی (.
ج - سایر مواردی که به نظر والدین غیر طبیعی می باشد .
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فرایند 33 : مراقبت از نوزاد کم وزن سالم :
بر طبق تعریف1 مراقبت نوزاد سالم در سطح یک خدمات مادر و نوزاد، برای نوزادان سالم با وزن تولد بالای 2000 
گرم انجام می شود. اما در حال حاضر در کشور امکان بستری کردن همزمان مادر با نوزادش در همه جا مهیا نیست 
و در بس��یاری از موارد بس��تری کردن نوزاد منجر به جدایی مادر از نوزاد می ش��ود. در شرایط فعلی کشور ما و با 
تامین امکانات مراقبت خوب در بخش زنان ) رومینگ- این(، نوزاد بظاهر سالم ولی با وزن تولد 1800 – 2500 
گرم تا زمانی که علامت بالینی یا پاراکلینیک غیر طبیعی ندارد، ممکن است در کنار مادر نگه داری شود. این گروه 

از نوزادان نیاز به مراقبت بیشتر و شناسایی علایم بیماری احتمالی دارند.
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نه 

عای
م ارزیابی از نظر زردی

بررسی قند خون
معاینه روزانه یعنی ویزیت روزانه پزشک

اندازه گیری وزن روزانه
ختنه

حفظ ایمنی و امنیت نوزاد
پوزیشن مناسب هنگام خواب  	-1

اقدامات امنیتی 	 	-2
تزریق ویتامین کا
تغذیه با شیر مادر

ایمنی سازی براس��اس پروتوکلهای کشوری 
نوزاد کم وزن

انجام تست های غربالگری
رعایت شرایط ترخیص

آموزشهای قبل از ترخیص
پیگیری بعد از ترخیص

1  American Academy of Pediatrics, American College of Obstetricians and Gynecologists; Guidelines for 
Perinatal Care, 6th Ed, American Academy of Pediatrics, 2008
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فعالیت ها:
در تمامی مراحل ارتباط با نوزاد کم وزن مانند نوزاد با وزن طبیعی عمل نمایید :

1-	 ارزیابی از نظر عفونت و زردی ،بررسی قند خون ،معاینه روزانه یعنی ویزیت روزانه پزشک ،اندازه گیری 
وزن روزانه ،ختنه 

درمقایس��ه با نوزاد س��الم با وزن طبیعی باید در مورد پوزیشن مناسب هنگام خواب نوزاد توجه بیشتری  	-2
نمود 

3-	 در تغذیه نوزاد با شیر مادر می بایست به نکات زیر توجه نمود : 
مشاهده شیردهی و وضعیت مناسب پستان گرفتن  	-1

علائم گرسنگی  	-2
تغذیه براساس درخواست نوزاد یا حداقل هر سه ساعت  	-3

وضعیت مناسب شیردهی  	-4
تماس پوست با پوست  	-5

دفعات دفع ادرار و مدفوع  	-6
نحوه استفاده از شیردوش  	-7

دوشیدن با دست و ذخیره شیر  	-8
مشاهده شیردهی  	-9

توصیه و آموزشهای لازم هنگام ترخیص  	-10
تحمل تغذیه و ثبت دفعات تغذیه  	-11

رعایت ایمنی سازی بر اساس پروتوکلهای کشوری نوزاد کم وزن  	-4
واکسن هپاتیت جهت نوزادان زیر دو کیلو 4 نوبت می باشد  	-1

انجام تست های غربالگری  	-5
علاوه بر غربالگری روتین کشوری غربالگری شنوایی سنجی توصیه می شود  	-1

بهتر اس��ت در نوزادان نارس آزمایش��ات غربالگری تیروئید مطابق دس��تورالعمل واکسیناسیون  	-2
کشوری انجام شود 

توجه به شرایط ترخیص نوزاد  	-6
کلیه آزمایشات و معاینات بالینی طبیعی باشد  	-3
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پایش درجه حرارتا طی مدت بستری نرمال باشد حداقل د و بار شیردهی موفق داشته باشد  	-4
5-	 کاهش وزن روزانه کمتر از 2% کل وزن باشد 

حداقل دو ویزیت بالینی توسط پزشک )ویزیت اول قبل از ترخیص باشد ( 	-6
تمام شرایط ترخیص نوزاد ترم را دارا باشد  	-7

آموزشهای قبل از ترخیص  	-7
آم��وزش در رابط��ه با مراجعات بعدی جهت ویزیت پزش��ک اولین مراجعه 24 س��اعت بعد از  	-1
ترخیص و مراجعه بعدی 5 تا 10 روز بعد از تولد و سپس هر دو هفته یکبار ) حداقل این را داشته و بعد 

بسته به نظر پزشک دارد (
آموزش جهت تعداد دفعات ادرار و مدفوع  	-2

آموزش در رابطه با علائم خطر )بی حالی ، زردی ، تشنج ، سیانوز ، رنگ پریدگی ( 	-3
آموزش شیردهی  	-4

آموزش نحوه استحمام در رابطه  	-5
آموزش زمان ختنه و احتیاطا ت لازم  	-6

ویزیت پزش��ک ش��امل : معاینه کامل نوزاد ، پاسخ به سوالات و مشکلات مادر ، علائم زردی ، وزن گیری 
علائم حیاتی رنگ و تون و تغذیه فعالیت 

7-پیگیری های پس از ترخیص را مانند نوزاد با سالم با وزن طبیعی انجام دهید 
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منابع:
دس��تورالعمل کشوری " شروع تغذیه با شیرمادر در س��اعت اول زندگی" اداره سلامت کودکان و ترویج  	.1

تغذیه با شیرمادر، فروردین 1387 
کتاب حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستان های دوستدار کودک. 	.2

3.	 دس��تورالعمل مراقبت های مدیریت شده شماره 10 راهنمای انجام ختنه نوزادان پسر مورخ 1381/8/25 
به شماره 83278/س

1.	 Richard J. Martin, Avroy A. Fanaroff, Michel C. Walsh, fanaroff and martin,s 
neonatal medicine: 8th edition , 2008. 
2.	 Robert Kliegman, Waldo E. Nelson, Nelson textbook of pediatrics, 18th , 2007. 
3.	 Clinical guidelines for the establishment of exclusive breastfeeding, 2005 Jun. National 
Guideline Clearinghouse 28 p. [258 references].
4.	 .Nils Bergman, MD, Skin-to-skin Contact and Perinatal Neuroscience, International 
Lactation Consultant Association, December 2008 ,1.
5.	 .UNICEF UK Baby Friendly Initiative Information Sheet, Breastfeeding Your Baby. 
6.	 EVERY NEWBORN’S HEALTH ILLUSTRATIONS Tim Hinton DESIGN 
KINETIK the Children US, 2004.
7.	 .Guidelines for Perinatal Care, Second and Fourth Editions, American Academy 
of Pediatrics and the American College of Obstetricians and Gynecologists, 1992 ,1988and 
1997.
8.	 .Giving safe injections: using auto- disable syrinjesfor immunization, September 2001.
9.	 .Scott Wittet, Auto-Disable Syringes and Safety Boxes, A Training Module for Clinic 
Managers and Immunization Providers Training Resource Series, May 2002.
10.	 .MAMTA FULORIA, M.D., and SHELLEY KREITER, M.D., The Newborn 
Examination: Part I.Emergencies and Common Abnormalities Involving the Skin, 
Head,Neck, Chest, and Respiratory and Cardiovascular Systems, AMERICAN FAMILY 
PHYSICIAN JANUARY 2002 ,1 / VOLUME 65, NUMBER 1.
11.	 Best practice statement, April 2004, e Routine Examination of the Newborn.
12.	 Zulfiqar A. Bhutta, Gary L. Darmstadt, Babar S. Hasan and Rachel A. Haws, 
Community-Based Interventions for Improving Perinatal and Neonatal Health Outcomes in 
Developing Countries: A Review of the Evidence, Pediatrics 617-519;115;2005. 
13.	 .Deborah Armbruster, Diana Beck, Susan Goldman, Phyllis Long, CARE OF THE 
NEWBORN TRAINING GUIDE, © Save the Children Federation 2005.
14.	 .Lewis A. Leavitt, Mothers' Sensitivity to Infant Signals, Pediatrics 1247;102;1998.
15.	 .Andrea Guala, Roberta Guarino, Mauro Zaffaroni, Claudio Martano, Claudio 
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مقدمه: 
سیاست‌های بیمارستانی: کاهش میزان مرگ و میر نوزادان از شاخص های توسعه یافگی کشور ها است. تصویب 
آیین‌نامه‌ها بر اس��اس سیاست داخل بیمارستانی بر اساس سیاس��ت های کشوری جهت اجرای دقیق فرآیند‌ها در 
راستای بسته خدمتی نوزاد سالم از اهمیت بالایی برخوردار است. در این میان داشتن سیاستهایی در رابطه با حفظ 

هویت و امنیت نوزاد از ملزومات است. 
تدوین آیین نامه ها در رابطه با امنیت نوزاد: 
ثبت اطلاعات هویتی نوزاد 	•

تعیین افراد مسئول نوزاد در طی فرایند های تولد- تحویل اتاق زایمان- انتقال به بخش،  	•

ورود و خروج افراد از بخش نوزادان  	•

برخورد با شرایط خاص ) چندقلویی – قل 1 و قل 2 .... روی مچ بند هر یک از قل ها ( 	•

در مواردی که امکان اس��تفاده از مچ بند به دلایلی مانندنارس��ی و شدت بیماری بر روی مچ نوزاد  	•

موجود نمی باشد، باید مچ بند حاوی اطلاعات هویتی نوزاد و بر روی انکوباتور، وارمر و پرونده نوزاد و 
کلاه نصب شود. 

حمل ونقل نوزاد توسط پرسنل با دلیل و همراهی کارت شناسایی) ID ( نوزاد باشد  	•

حضور بستگان )همراه هم جنس یا غیر همجنس همسر بیمار(  	•

تهیه کارت شناسایی عکس دار که دارای نام و عکس کاملا مشخص و واضح باشد، برای پرسنل  	•

و نصب آن در قسمت جلوی سینه بنحوی که قابل رویت باشد.
هر واحد با کارت مخصوص و رنگ اختصاصی مشخص گردد.  	•

فرآیند‌های پشتیبانی: 
برای اجرا و اس��تقرار فرآیند‌های بس��ته خدمتی نوزاد س��الم، باید اقدامات پش��تیبانی در سطوح محیطی و ستادی 
صورت بگیرد که این اقدامات و فرآیند‌های پش��تیبان خود به عنوان یک فرآیند مس��تقل با ذکر ویژگی‌های عامل 

انجام دهنده، فضای فیزیکی و منابع و امکانات مورد نیاز برای اجرا می‌باشند. 
فرآیند پشتیبانی مالی 	-

فرآیند پشتیبانی وسایل و تجهیزات  	-
فرآیند پشتیبانی فضاهای مورد استفاده 	-

فرآیند پشتیبانی نیروی انسانی 	-
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فرآیند‌های مستندسازی 	-

فرایند پشتیبانی مالی:
بازبینی نظام پرداخت طرح گلوبال ) تش��کیل پرونده برای نوزاد به عنوان فردی جدا از مادر جهت تعیین  	-1

نرخ تعرفه ها، تعداد دفعات ویزیت پزشکان، تعرفه پیگیری مادران از طریق مشاوره تلفنی ( 
تعیین نرخ تعرفه برای انجام آموزش‌های مادر در بخش 	-2

به‌روز کردن نرخ تعرفه ‌های آموزشی 	-3
تعیین بودجه برای خرید تجهیزات لازم بیمارستان  	-4

مسئول تامین فرآیند فرآیندهای فرعیفرآیند‌های پشتیبانی 
مسئول آماده سازی و 
نظارت در هر زایمان 

مالی
بازبینی نظام پرداخت 

طرح گلوبال
وزارت بهداشت درمان و 

آموزش پزشکی

تعرفه آموزشی
وزارت بهداشت درمان و 

آموزش پزشکی
-------

تعیین بودجه برای خرید 
تجهیزات

وزارت بهداشت درمان و 
آموزش پزشکی

-------
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فرایند پشتیبانی وسایل و تجهیزات:
تهیه چک لیست وسایل، تجهیزات و دارو های مورد نیاز  	-1

ارزیابی دوره ای وضعیت موجود وسایل و تجهیزات  	-2
تعیین کمبودها 	-3

تامین نیازهای دارویی 	-4
تامین نیازهای تجهیزاتی  	-5

وجود برنامه بازرسی، تعمیر و نگهداری مناسب تجهیزات  	-6
وجود برنامه تهیه داروها و مدیریت تامین دارو  	-7

وجود برنامه تهیه وسایل مورد نیاز  	-8
وجود برنامه برای در دسترس بودن وسایل و تجهیزات  	-9

فرآیند‌های 
پشتیبانی 

مسئول تامین فرآیند فرآیندهای فرعی
مسئول آماده سازی و 
نظارت در هر زایمان 

وها
دار

 و 
ت

یزا
جه

و ت
ل 

سای
و

وزارت بهداشت و درمانتهیه چک لیست
ارزیابی وضعیت 

موجود
مدیریت بیمارستان/ روسای بخش ها / 

سرپرستار بخش های مرتبط و ماما مسئول
مسئول بخش ها 

تعیین کمبود‌ها
مدیریت بیمارستان/ روسای بخش ها / 

سرپرستار بخش های مرتبط و ماما مسئول
مسئول بخش ها

تامین نیازهای 
تجهیزاتی بر اساس 

چک لیست
مسئول بخش هامدیریت بیمارستان

مسئول بخش هامدیریت بیمارستانبازرسی و تعمیر
تهیه دارو 

بر اساس چک لیست
مسئول بخش هامدیریت بیمارستان

تهیه وسایل 
بر اساس چک لیست

مسئول بخش هامدیریت بیمارستان

در دسترس بودن
از نظر زمانی و مکانی

مدیریت بیمارستان/ روسای بخش ها / 
سرپرستار بخش های مرتبط و ماما مسئول	

مسئول شیفت اتاق 
عمل/ زایشگاه
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فرایند پشتیبانی فضاها و تاسیسات مورد استفاده:
وجود برنامه نظافت و استریلیزاسیون بر اساس استاندارد های فضا ها و کنترل عفونت  	-1

وجود برنامه دفع مواد زائد 	-2

مسئول تامین فرآیند فرآیندهای فرعیفرآیند‌های پشتیبانی 
مسئول آماده سازی و 
نظارت در هر زایمان

فضاهای مورد استفاده: 
اتاق زایمان، اتاق عمل، 

ریکاوری، پس از زایمان، 
بخش هم‌اتاقی مادر و 
نوزاد، اتاق ترخیص و 
مشاوره و اتاق آموزش 

شیردهی

مسئول بخش هامدیریت بیمارستاننظافت

مسئول بخش هامدیریت بیمارستاناستریلیزاسیون

مسئول بخش هامدیریت بیمارستاندفع زباله

 اس��تاندارد های فضاها در فصل فضاهای فیزیکی و نیروی انس��انی آمده است. و درصورت عدم وجود موارد 
اختصاصی نوزادان ) ساختار فیزیکی و تجهیزات( ، تابع دستورالعمل های بیمارستانی باشد. 
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فرآیند‌های نیروی انسانی: 
تامین نیروی انسانی:  	-1

پزشک )فوق تخصص نوزادان یا متخصص اطفال، زنان و بیهوشی – پزشک عمومی(، ماما ) عامل مراقبت  	-
از نوزاد، عامل زایمان(، پرس��تار)عامل مراقبت از نوزاد(، پرس��تار ترخیص، کاردان بیهوشی و اتاق عمل، نیروهای 

کمکی) بیماربر، نظافت و غیره (
وجود برنامه حضور نیروهای مورد نظر  	-2

آموزش نیروی انسانی  	-3
تعیین دوره‌های آموزشی مورد نیاز در مراقبت نوزادان  	-
ارائه برنامه‌های آموزشی مورد نیاز در مراقبت نوزادان 	-

شرکت در دوره‌های آموزشی و کسب گواهی‌های لازم 	-
شرکت در دوره‌های بازآموزی و کسب گواهی‌های لازم  	-

برگزاری کلاسهای آموزشی داخل بیمارستانی  	-

مسئول تامین فرآیند فرآیندهای فرعیفرآیند‌های پشتیبانی 
مسئول آماده سازی و 
نظارت در هر زایمان

نیروی انسانی

تامین نیروی انسانی
معاونت توسعه پشتیبانی 

دانشگاه
مدیریت بیمارستان

وجود برنامه حضور 
نیروها

معاونت درمان دانشگاه / 
روسای بیمارستان ها

مسئول شیفت اتاق عمل / 
زایشگاه

آموزش نیروی انسانی
معاونت آموزشی دانشگاه 
/ روسای بیمارستان/دفتر 

پرستاری بیمارستان
--

 
 دوره کارگاه ها و نیاز های آموزشی در فصل آموزش و کوریکولوم آموزشی آمده است. 
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فرآیندهای مستندسازی: 
تهیه و تنظیم فرم‌ها  	-1

تکثیر و توزیع فرم‌ها ) در دسترس قرار گرفتن( 	-2
تدوین آئین‌نامه‌های لازم برای تکمیل فرم‌ها 	-3

پایش تکمیل فرم‌ها 	-4
بازبینی فرم‌ها 	-5

مسئول تامین فرآیند فرآیندهای فرعیفرآیند‌های پشتیبانی 
مسئول آماده سازی و 
نظارت در هر زایمان 

تهیه فرممستندسازی
درمان  و  بهداشت  وزارت 

و آموزش پزشکی

عمل/  اتاق  شیفت  مسئول 
زایش��گاه ) ات��اق زایمان، 
پ��س از زایم��ان و بخش 

هم‌اتاقی مادر و نوزاد(

چاپ فرم
دفتر امو پرستاری شبکه / 

مدیریت بیمارستان
مسئول اتاق عمل / مسئول 

زایشگاه

پایش و بازبینی فرم

درمان  و  بهداشت  وزارت 
پزشکی/ بخش  آموزش  و 
پژوهش��ی  معاونت  آم��ار 

وزارت خانه

------
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منابع: 
داودی فرن��وش, ناصربخت مرتضی, احمدزاد اصل مس��عود, داودی امیر, بس��ته خدمتی احیای نوزادان,  	.1

 1387





بخش 4 

مراحل تدوین کوریکولوم 
آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم
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تعیین نیازهای آموزشی 	.1

 کلیات شامل حاملگی طبیعی، زایمان و آموزش‌های پری ناتال مادران می‌باشد. 

 ورودی
تعریف نوزاد سالم 	-

استاندارد‌های فضاهای فیزیکی  	-
استاندارد‌های تجهیزات  	-

مراقبت‌های بدو تولد 	-
مراقبت‌های اتاق زایمان و پس از زایمان  	-

مراقبت‌های هم اتاقی مادر و نوزاد  	-
مراقبت‌های ترخیص نوزاد سالم  	-
مراقبت‌های پیگیری نوزاد سالم  	-

تعیین اهداف آموزشی اصلی و اختصاصی  	.2
انجام این مرحله برای تعیین محتوی کوریکولوم و شیوه‌های یادگیری و نیز متمرکز کردن فراگیران ضروری است. 

در این مرحله دانش، نگرش و عملکرد قابل اندازه‌گیری اختصاصی نوشته می‌شود. 
اهداف اصلی: 

ارتقاء آگاهی و توانمندسازی مادران  	-
ارتقاء آگاهی و توانمندسازی عامل مراقبت از نوزاد و عامل زایمان  	-

اهداف اختصاصی: 

کاربران بسته خدمتی نوزاد سالم:
آموزش مراقبت‌های بدو تولد جهت کاربران بسته خدمتی نوزاد سالم، پزشکان و عاملین مراقبت از نوزاد  	-
آموزش مراقبت‌های اتاق زایمان و پس از زایمان جهت کاربران بس��ته خدمتی نوزاد س��الم، پزش��کان و  	-

عاملین مراقبت از نوزاد
آموزش مراقبت‌های هم اتاقی مادر و نوزاد جهت کاربران بس��ته خدمتی نوزاد س��الم، پزشکان و عاملین  	-

مراقبت از نوزاد



184

 4
ش 

بخ
الم

 س
زاد

 نو
تی

دم
 خ

سته
ی ب

زش
مو

م آ
ولو

یک
ور

ن ک
دوی

ل ت
راح

م

آموزش مراقبت‌های ترخیص نوزاد س��الم جهت کاربران بس��ته خدمتی نوزاد س��الم، پزش��کان و عاملین  	-
مراقبت از نوزاد

آموزش مراقبت‌های پیگیری نوزاد س��الم جهت کاربران بس��ته خدمتی نوزاد س��الم، پزش��کان و عاملین  	-
مراقبت از نوزاد

والدین نوزادان: 
آموزش‌های پری ناتال در دوران بارداری  	-
آموزش‌های هنگام پذیرش در بیمارستان  	-

آموزش مراقبت‌های اتاق زایمان و پس از زایمان  	-
آموزش مراقبت‌های هم اتاقی مادر و نوزاد  	-

آموزش مراقبت‌های ترخیص نوزاد سالم  	-
آموزش مراقبت‌های پیگیری نوزاد سالم  	-

تعیین محتوی آموزشی  	.3
 محتوی آموزشی جهت مربیان و پرسنل مبتنی بر مستندات و دستورالعمل‌های WHO ، دستورالعمل‌های کشوری 
، پیشنهادات کمیته کشوری ، جهت مادران مبتنی بر کتاب مراقبت از نوزاد سالم ویژه والدین اداره سلامت نوزادان 
و اداره ترویج تغذیه با شیر مادر، دفتر سلامت خانواده و جمعیت و دستورالعمل‌های کشوری و پیشنهادات کمیته 

کشوری خواهد بود. 
تعیین س��اختار و زمان‌بندی ارائه محتوی آموزشی ) شامل آموزش گیرندگان، آموزش دهندگان، عرصه  	.4

آموزش و زمان‌بندی ( 
آموزش‌دهندگان مربیان آموزش دیده در س��طح کشور، سطح دانشگاه، بیمارستان و واحد‌های ارائه دهنده مراقبت 
نوزاد سالم خواهد بود و آموزش گیرندگان مربیان نیازمند آموزش در سطوح فوق و مادران خواهند بود. زمان‌بندی 

آموزش بر اساس سطوح فوق از یک روز تا دو روز متغیر می‌باشد. 

آموزش دهندگان به چند دسته تقسیم خواهند شد: 
سطوح انتقال آموزش‌های مورد نظر به ارائه دهندگان خدمت در سه سطح تعریف می‌شود

آموزش دهندگان در سطح کشوری: 
افرادی هستند که توسط اداره نوزادان وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی و از بین فوق تخصص نوزادان/ 
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متخصصین اطفال و اس��اتید دانش��گاه‌ها ) هیات علمی دانشگاه( انتخاب خواهند شد. این افراد مورد تایید وزارت 
بهداشت هستند و یا دارای مدرک بین‌المللی در این زمینه بوده یا سابقه شرکت یا تدریس در کارگاه‌های بین‌المللی 
را دارا می‌باشند. این افراد وظیفه تربیت مربیان دانشگاهی را خواهند داشت. پیشنهاد می‌شود این آموزش در کارگاه‌ 

دو روزه برای مربیان دانشگاهی برنامه‌ریزی شود. 
مربیان دانشگاهی:

ف��وق تخص��ص ن��وزادان، متخصصین اطفال متخصصین زنان و ماما و پرس��تاران ) موج��ود در فیلد درمانی ( در 
دانش��گاه که در کارگاه‌‌های کش��وری شرکت کرده‌اند و دارای مدرک مربیگری دانشگاهی هستند. جهت این گروه 
نیز برگزاری کارگاه آموزشی دو روزه در ابتدای طرح و برگزاری برنامه آموزشی یک روزه سالانه پیشنهاد می‌شود. 

این دوره‌ها در سطح دانشگاه انجام خواهد شد. 
مربیان بیمارستانی: 

ف��وق تخصص نوزادان، متخصصین اطفال متخصصین زنان و ماما و پرس��تاران دوره دیده در کارگاه دانش��گاهی 
هستند این مربیان علاوه بر مدیریت اجرای طرح در بیمارستان، برگزاری کارگاه‌های مقدماتی در سطح بیمارستان 

را برعهده دارند. این افراد علاوه بر گواهی کارگاه، دوره مربیگری را نیز گذرانده باشند. 
ê بهتر است کلیه آموزش دهندگان بایدکارگاه تغذیه با شیرمادر را گذرانده باشند. 

آموزش گیرندگان: 
در بخش آموزشی فرآیند‌های پشتیبان دو گروه از افراد به عنوان جمعیت هدف در نظر گرفته می‌شوند: 

ارائه دهندگان خدمت که در این بس��ته عوامل مراقبت از نوزاد س��الم می‌باش��ند. و شامل فوق تخصص  	-
نوزادان، متخصصین اطفال، زنان، بیهوشی بیمارستان‌ها، ماماها، پرستاران و کاردانان بیهوشی و اتاق عمل می‌باشد. 
والدین و خانواده نوزاد که در این بخش عمده تمرکز بر روی مادر می‌باشد معذالک آموزش پدر نیز باید  	-

همزمان مورد توجه باشد) تمرکز روی آموزش مادر است(. 
تعیین راهبردهای آموزشی:  	.5

برگزاری کارگاه‌ها به ش��کل سیس��تماتیک و بر اساس برنامه از پیش تعیین شده خواهد بود. جهت مادران آموزش 
چهره به چهره مد نظر قرار می‌گیرد. 

روش‌های ارائه برنامه آموزشی نظری و عملی:  	.6
جهت آموزش دهندگان در کلیه سطوح از کتاب‌های آموزشی و مولتی مدیا برای به دست آوردن اطلاعات پایه‌ای 
توصیه می‌شود. سپس شکل ارایه برنامه آموزشی در قالب کارگاه‌های آموزشی خواهد بود. جهت مادران آموزش 
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چهره به چهره و گروهی و استفاده از بروشور، پمفلت، کتاب و پوستر مدنظر است. 
تعیین روش‌های ارزیابی آموزش:  	.7

 در فراگی��ران ) غی��ر از مادران( روش ارزیابی بصورت پیش آزمون و پس آزمون در کارگاه‌ها خواهد بود که مواد 
این آزمون بر اساس محتویات آموزشی کارگاه خواهد بود. در پایان کارگاه، مهارت عملی نیز ارزیابی خواهد شد. 

در مادران به صورت پیش آزمون و پس آزمون شفاهی خواهد بود. 
تعیین روش‌های انتقال اجزای برنامه آموزشی:  	.8

روش انتقال مواد آموزشی از طریق برنامه آموزشی به شکل مشاهده فراگیر بوده و در کارگاه‌های اموزشی از طریق 
سخنرانی، کارگروهی و عملی, استفاده از اسلاید و فیلم و همچنین مشاهده مهارت‌های عملی استاد و تجربه خود 

فرد طی مشارکت در فرایند آموزش خواهد بود.
تعیین روش ایجاد و ارتقای محیط مطلوب آموزشی:  	.9

محیط آموزش��ی در کارگاه‌های آموزش��ی که در محیط‌های بیمارس��تانی و یا مراکز مهارت‌های بالینی دانش��گاهی 
خواهد بود. این محیط‌ها باید دارای حداقل امکانات لازم برای سطوح آموزشی مقدماتی و پیشرفته را داشته باشند. 

فضای آموزشی مورد نیاز:  	.10
استانداردهای آموزشی فضای آموزشی توسط صاحب‌نظران تعیین و ابلاغ خواهد شد. 

تعیین روش‌های مدیریت برنامه آموزشی:  	.11
 مدیریت آموزشی در سطح کشوری بر عهده اداره نوزادان و کمیته علمی کشوری خواهد بود.
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آموزش مراقبت نوزاد سالم در بیمارستانها و مراکز دارای تسهیلات زایمانی جهت کاربران 
گروه هدف: ارائه دهندگان خدمت شامل متخصصین اطفال و عاملین مراقبت نوزاد در بخش‌های نوزادان)هم اتاقی 

مادر ونوزاد( ، زایمان و پس از زایمان
آموزش دهنده: مربیان دانشگاهی که کارگاه‌های کشوری را گذرانده باشند و مدرک مربی‌گری دارند. 

نظارت: دانشگاه‌های علوم پزشکی ) استان ( 
هدف:پس از پایان آموزش این دوره از ش��رکت کنندگان انتظار میرود فرآیندهای مراقبت نوزاد س��الم را شناخته و 

بتوانند مراقبت‌های نوزاد سالم را به صورت صحیح انجام دهند.
پیش نیاز: افراد شرکت کننده در این دوره باید حداقل دارای مدرک کارشناسی پرستاری یا مامایی باشند. گذراندن 
دوره های احیای نوزاد و تغذیه با ش��یرمادر مکمل این دوره میباش��د ، بنابراین گذراندن آن قبل یا بعد از این دوره 

ضروری است. 
روش آموزش: این دوره به صورت کارگاهی برگزار میشود و مدرس در طول دوره از سخنرانی کوتاه، بحث‌های 

گروهی، نقش بازی کردن)Role playing( و به کار بردن مولاژ برای انتقال مطالب استفاده می نماید.
طول مدت دوره: این دوره در سه بخش ارایه میگردد.بخش اول مراقبتهای بدو تولد، اتاق زایمان و پس از زایمان 
را ش��امل میش��ود، بخش دوم به مراقبت‌های نوزاد در بخش در زمان هم اتاقی مادر و نوزاد می پردازد و در بخش 

سوم به مطالب مرتبط با ترخیص نوزاد و مراقبت‌های لازم تا پایان دوره نوزادی اختصاص می یابد.
 لوازم مورد نیاز: 2 رنگ ماژیک، تخته سفید، پاک کن،کاغذ A4، خودکار، مولاژ نوزاد، حوله نخی، ست بند ناف، 

لوازم تزریق ویتامین K، وارمر و مچ بند شناسایی، فرم های مراقبت نوزاد سالم، متر نواری و ترازوی نوزادی
تعداد افراد شرکت کننده در هر دوره: 12 تا 15 نفر

محل برگزاری: یک اتاق با مساحت حدود 20 متر و در محلی دور از سر و صدا 
بخش اول: مراقبت‌های بدو تولد،اتاق زایمان و پس از زایمان

پس از پایان این دوره از شرکت کنندگان انتظار میرود:
نیاز های اساسی همه نوزادان در زمان تولد را بدانند. 	.1

بتواند نوزاد سالم را تعریف نماید. 	.2
فرایندهای مراقبت نوزاد در اتاق زایمان را نام ببرد. 	.3

بتواند وسایل و تجهیزات لازم اتاق زایمان را بررسی نماید. 	.4
بتواند نوزادی که نیاز به احیا دارد را مشخص کند. 	.5
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معاینه اولیه نوزاد را به درستی بیان کند.  	.6
فعالیت‌ها و فرایندهایی که در حفظ حرارت نوزاد موثر است، بیان کند. 	.7

مادر را برای شروع شیردهی و تداوم آن کمک نماید.  	.8
روش تغذیه نوزاد به روش خزیدن نوزاد به سمت پستان مادر را بیان کند. 	.9

اهمیت هم آغوشی مادر و نوزاد را شرح دهد. 	.10
نوزاد متولد شده را با روش صحیح خشک نماید. 	.11

بتواند آپگار نوزاد را تعیین نماید. 	.12
بتواند اطلاعات فرم های مراقبت نوزاد به صورت صحیح تکمیل کند.  	.13

اهمیت تعیین هویت نوزاد را بداند. 	.14
نکات ایمنی لازم برای امنیت نوزاد را بیان کند. 	.15

نحوه صحیح مراقبت و تجویز آنتی بیوتیک چشمی را نشان دهد. 	.16
تزریق ویتامین K را به صورت صحیح انجام دهد. 	.17

پس از معاینه، سن حاملگی نوزاد را مشخص نماید. 	.18
بتواند واکسیناسیون نوزاد در اتاق پس از زایمان را مطابق بسته خدمتی نوزاد سالم انجام دهد.  	.19

بتوانند آموزش‌های ضروری در طول مدت حضور مادر و نوزاد را ارائه دهند. 	.20
نحوه انجام غربالگری و پیگیری‌ها را بیان کند. 	.21

نکات قابل توجه در این دسته از آموزش‌ها: 
مقدمه: ساعات اول پس از تولد نوزاد در بقا و سلامت نوزاد بسیار اهمیت دارد. نقش مراقبتهای کارکنان بخش‌های 
زایمان و نوزادان در این دوران بس��یار حیاتی اس��ت و باعث بقای نوزادان و پیش��گیری از عوارض میگردد. نشان 
داده شده است که شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد از 22% مرگ و میر نوزادان پیشگیری می کند. 

مراقبت‌های اساسی نوزاد سالم: سلامت تمامی نوزادان بستگی به رعایت 4 اصل اساسی دارد.
گرم نگه داشتن نوزاد 	.1
برقراری تنفس طبیعی 	.2

تغذیه با شیر مادر 	.3
پیشگیری از بروز عفونت 	.4

در حدود هشتاد درصد از نوزادان متولد شده بدون وجود هیچگونه مشکل و بدون نیاز به مراقبت ویژه و بارعایت 
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اص��ول ف��وق به ص��ورت طبیعی دوران پس از زایمان را ط��ی می کنند. این نوزادن که نوزاد س��الم در نظر گرفته 
می‌شوند معمولا وزنی بالای 2500 گرم دارند، تنفس منظم و طبیعی دارند، بدن و اندامهایشان گرم است، رنگ آنها 
صورتی اس��ت )س��یانوز مرکزی ندارند(، دست و پایشان را خودبخود حرکت میدهند و به خوبی سینه را می‌مکند 

که گروه هدف بسته خدمتی نوزاد سالم میباشند و در این بسته به صورت زیر تعریف و مشخص شده است.
نوزاد س��الم: نوزادی اس��ت که دوران داخل رحمی، زایمان و تولد بدون مخاطره را پش��ت سر گذاشته است و از 
نظ��ر س��ن حاملگی، )نوزاد ترم : بین 37 تا 41 هفت��ه و 6 روز (، وزن تولد)وزن تولد :بین 2500 تا 4000 گرم( و 
وزن برای س��ن حاملگی )وزن برای س��ن حاملگی :بین صدک دهم تا نودم( طبیعی است. همچنین در معاینه سالم 
به نظر میرسد، آپگار دقیقه اول برابر یا بالاتر از 7 است و نقایص بافت نرم، آنومالی‌های مادرزادی واضح و علایم 

کلینیکی بیماری را ندارد، به خوبی تغذیه میکند و از زمان تولد دچار مشکل خاصی نشده است. 
در بسته مراقبت نوزاد سالم به نوزادی که دارای مشخصات زیر است نوزاد سالم اطلاق میشود:

دارای علائم حیاتی، فعالیت، رنگ و تغذیه طبیعی باشد.  	-
سوابق مادری طبیعی داشته باشد. 	-

سوابق بارداری و زایمان طبیعی باشد. 	-
شرح حال بعد از تولد طبیعی داشته باشد. 	-

 ) AGA ( با اندازه هایی متناسب با سن حاملگی ،) یک نوزاد خوب و سالم نوزادی است رسیده ) ترم 	-
یکس��ری خدمات و اقدامات وجود دارند که انجام آنها در تامین بقا و س�المت تمامی نوزادان موثر اس��ت با این 
وجود در نوزادان دارای ناخوشی اقدامات بیشتری علاوه بر این مراقبتها لازم است. این اقدامات در بسته خدمتی 
مراقبت نوزاد سالم به صورت فرآیند آورده شده است و استاندارد انجام هریک از این فرآیندها با بیان فعالیت‌ها، 

روش انجام، شخص انجام دهنده )مسئول(، زمان و مکان انجام آن مشخص شده است.
 در این بسته مراقبت نوزاد سالم به صورت زیر تعریف شده است:

مراقبت نوزاد س��الم: ش��امل مراقبت‌ها و اقداماتی اس��ت که باید برای تمامی نوزادان انجام گیرد مگر اینکه توسط 
پزش��ک مس��ئول نوزاد انجام یکی یا تمام این اقدامات منع ش��ده باش��د. این مراقبت‌ها در مورد نوزاد سالم مطابق 
اس��تاندارد )زمان ، مکان ، ش��خص و روش( مشخص شده در بس��ته خدمتی انجام میگردد. در مورد نوزاد دارای 
وضعیت غیر طبیعی )نوزادی که در تعریف نوزاد س��الم قرار نگیرد( این مراقبت‌ها لازم الاجرا بوده ولی استاندارد 
انجام آن بس��ته به وضعیت نوزاد تغییر میکند. حدود 90 درصد نوزادان در تعریف نوزاد س��الم قرار می گیرند و 
احتمال بروز مش��کلات در آنها پایین است و تنها لازم است مراقبت‌های اولیه )مراقبت‌های نوزاد سالم( برای آنها 
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انجام شود. 
برای گروهی از نوزادان که با اینکه در تعریف نوزاد س��الم قرار نمی گیرند، ناخوش��ی خاصی ندارند ولی ش��رایط 
خاص��ی نظی��ر وزن کم تولد دارند یا از مادر مبتلا به بیماری ایدز به دنی��ا آمده اند، تواتر انجام فعالیت‌ها یا نیاز به 
اقدامات خاص وجود دارد. برای این نوزادان بس��ته خدمتی "مراقبت‌های تکمیلی در نوزاد دارای ش��رایط خاص" 

مورد نیاز است که زیر نظر اداره نوزادان در آینده تهیه خواهد شد.
برای مراقبت از یک نوزاد س��الم بلافاصله پس از زایمان انجام مراحل زیر در بس��ته خدمتی نوزاد سالم پیش بینی 

شده است.
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برنامه پیشنهادی
برای آموزش کاربران بسته خدمتی نوزاد سالم در سطوح مختلف کارگاه‌هایی پیش‌بینی شده است. در کاربران بسته 
خدمتی شامل عاملین مراقبت از نوزاد ) کارشناسان مامایی و پرستاری( دو دوره کارگاه در نظر گرفته شده است: 

آموزش فرآیندهای بسته خدمتی نوزاد سالم  	-
آموزش نکات مورد نظر برای انتقال این آموزش‌ها به والدین  	-

یک کارگاه آموزشی دو روزه برای آموزش فرآیند‌های بسته خدمتی شامل مراقبت‌های بدو تولد، مراقبت‌های اتاق 
زایمان، پس از زایمان، مراقبت‌های بخش هم‌اتاقی مادر ونوزاد و مراقبت‌های ترخیص و پیگیری برای کارشناسان 
مامایی و پرس��تاران شاغل در بیمارس��تان‌های دارای تسهیلات زایمانی در نظر گرفته شده است ) جداول صورتی 

رنگ(.
یک کارگاه یک روزه برای نحوه ارائه آموزش مراقبت‌ها به والدین از زمان ورود به بیمارس��تان تا هنگام ترخیص 
مادر و نوزاد جهت کارشناسان مامایی و پرستاران شاغل در بیمارستان‌های دارای تسهیلات زایمانی در نظر گرفته 

شده است ) جداول آبی رنگ(.

یک کارگاه دو روزه برای آموزش کلیات فرآیند‌های مراقبت از نوزاد س��الم و معاینات کامل نوزاد برای پزش��کان 
شامل متخصصین اطفال زایمانی در نظر گرفته شده است ) جداول سبز رنگ(.
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برنامه کارگاه آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم ویژه کاربران ماماها و پرستاران )برنامه صبح روز اول(

روش آموزشزمان/ دقیقهموضوع جلسه
مواد آموزشی 

مورد نیاز
5خوش‌آمد گویی

کاغذپرسشنامه15آزمون پره تستارزیابی قبل از کارگاه
تشخیص نوزاد سالم 

/
اهمیت اجرای بسته خدمتی نوزاد 

سالم
اسلایدسخنرانی30

مراقبت‌های بدو تولد 
نوزاد سالم

ارزیابی قبل از تولد/ آماده سازی 
اتاق زایمان/ گرم نگه داشتن 
نوزاد/ ارزیابی نیاز به احیا / 

کلامپ و بریدن بند ناف / خشک 
کردن نوزاد/ معاینه جفت و بند 

ناف/ خونگیری از بند ناف

45
سخنرانی و 
مشاهده فیلم 

مراحل ذکر شده

اسلاید و 
ویدئو

15استراحت

کارعملی

احیا نوزاد/ کلامپ و بریدن بند 
ناف/ خشک کردن نوزاد/ معاینه 
جفت و بند ناف/ خونگیری از 

بند ناف 

45
ماکت و مولاژ 

مورد نظر 
عملی

ادامه مراقبت‌های اتاق 
زایمان 

تماس پوست با پوست/ تغذیه 
اولیه به‌روش خزیدن نوزاد به 

سمت پستان مادر 
45

سخنرانی و 
مشاهده فیلم 

اسلاید و 
ویدئو

60استراحت و نهار
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برنامه کارگاه‌ آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم ویژه کاربران – ماماها و پرستاران- )برنامه عصر روز اول( 

روش آموزشزمان/ دقیقهموضوع جلسه
مواد آموزشی 

مورد نیاز
مراقبت‌های اتاق 

زایمان 
بررسی علائم حیاتی / ارزیابی 

اولیه نوزاد 
ویدئونمایش فیلم 60

هویت و امنیت نوزاد

تعیین هویت نوزاد / حفظ 
امنیت نوزاد در مدت حضور در 
بیمارستان و زمان انتقال مادر و 

نوزاد در بخش‌های مختلف 

 45
سخنرانی / نمایش 

فیلم 
اسلاید و 

ویدئو

15استراحت

مراقبت‌های اتاق پس 
از زایمان 

تجویز ویتامین کا/ اندازه‌گیری 
نوزاد/ ایمن سازی/ آنتی بیوتیک 

چشمی/ لباس پوشیدن نوزاد 
60

سخنرانی / نمایش 
فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

کارعملی
تجویز ویتامین کا/ اندازه‌گیری 

نوزاد/ ایمن سازی/ آنتی بیوتیک 
چشمی/ لباس پوشیدن نوزاد

 60
ماکت و مولاژ 

مورد نظر 
عملی
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برنامه کارگاه‌ آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم ) برنامه صبح روز دوم(

روش آموزشزمان/ دقیقهموضوع جلسه
مواد آموزشی 

مورد نیاز

مراقبت‌های هم اتاقی 
مادر و نوزاد 

مشاوره تغذیه با شیر مادر / روش 
KC / استحمام نوزاد/ مراقبت از 

بند ناف
 60

سخنرانی و 
نمایش فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

مراقبت‌های زمان 
ترخیص 

آموزش‌های مادر / غربالگری 
شنوایی/ ختنه 

60
سخنرانی و 
نمایش فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

15استراحت 
مراقبت‌های پیگیری 

نوزاد سالم 
انجام آزمایشات غربالگری/ 

مراجعات بعدی 
 60

سخنرانی و 
نمایش فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

45مشاوره شیر مادر کارعملی 
60استراحت و نهار 
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برنامه کارگاه‌ آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم ) برنامه عصر روز دوم(

روش آموزشزمان/ دقیقهموضوع جلسه
مواد آموزشی 

مورد نیاز
معاینه کامل نوزاد 

)جلسه اول( 
40بررسی و تخمین سن حاملگی 

سخنرانی و 
نمایش فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

معاینه کامل نوزاد 
)جلسه دوم(

60معاینه سر و گردن 
سخنرانی و 
نمایش فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

15استراحت 
معاینه کامل نوزاد 

)جلسه سوم(
65معاینه قفسه سینه و شکم 

سخنرانی و 
نمایش فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

40معاینه کامل نوزاد کارعملی
کاغذپرسشنامه20آزمون پست تستارزیابی بعد از کارگاه
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برنامه کارگاه‌ آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم ویژه کاربران – نحوه آموزش مراقبت‌های نوزاد سالم - 

روش آموزشزمان/ دقیقهموضوع جلسه
مواد آموزشی 

مورد نیاز
15خوش‌آمد گویی 

آموزش‌ مراقبت‌های 
بدو تولد 

برقراری ارتباط با والدین / دقت 
در باورهای سنتی والدین در 

مراقبت‌های نوزاد سالم 
45

سخنرانی و 
مشاهده فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

آموزش‌ مراقبت‌های 
هنگام پذیرش 

آشنایی با فضاها و سیر مراحل 
برای مادر و نوزاد در بیمارستان 
/ آموزش اهمیت تعیین هویت و 

حفظ امنیت نوزاد 

60
سخنرانی و 
مشاهده فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

15استراحت 
آموزش‌ مراقبت‌های 
اتاق زایمان و پس 

از زایمان 

مشاوره شیردهی / روش BC و 
KC / اهمیت تجویز ویتامین کا و 

واکسیناسیون 
60

سخنرانی و 
مشاهده فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

آموزش‌ مراقبت‌های 
اتاق زایمان 

آموزش نحوه استحمام نوزاد/ 
خوابیدن نوزاد/ لباس پوشیدن و 
لباس شستن /مراقبت از بند ناف 

60
سخنرانی و 
مشاهده فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

15استراحت 
آموزش‌ مراقبت‌های 

زمان ترخیص و 
پیگیری 

آموزش علائم خطر/ مراجعات 
بعدی/ آزمایشات غربالگری/ 

تجویز مکمل‌ها 
60

سخنرانی و 
مشاهده فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

25 ارزیابی والدین 

پرسیدن مطالب 
مهم و درخواست 

کار عملی از 
والدین
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 برنامه کارگاه‌ آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم ویژه کاربران – فوق تخصص نوزادان، متخصصین اطفال 
و زنان - ) برنامه صبح روز اول(

موضوع جلسه
زمان/ 
دقیقه

روش آموزش
مواد آموزشی 

مورد نیاز
5خوش‌آمد گویی
ارزیابی قبل از 

کارگاه
کاغذپرسشنامه15آزمون پره تست

مراقبت‌های بدو تولد 
نوزاد سالم

ارزیابی قبل از تولد/ آماده سازی 
اتاق زایمان/ گرم نگه داشتن نوزاد/ 

ارزیابی نیاز به احیا / کلامپ و 
بریدن بند ناف / خشک کردن 
نوزاد/ معاینه جفت و بند ناف/ 

خونگیری از بند ناف 

45
سخنرانی و 
مشاهده فیلم 

مراحل ذکر شده

اسلاید و 
ویدئو

15استراحت

ادامه مراقبت‌های 
اتاق زایمان 

تماس پوست با پوست/ تغذیه 
اولیه به‌روش خزیدن نوزاد به 

سمت پستان مادر/ مشاوره تغذیه 
با شیر مادر / روش KC / اهمیت 

هویت نوزاد 

45
سخنرانی و 
مشاهده فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

مراقبت‌های اتاق پس 
از زایمان 

تجویز ویتامین کا/ اندازه‌گیری 
نوزاد/ ایمن سازی/ آنتی بیوتیک 

چشمی/ لباس پوشیدن نوزاد 
60

سخنرانی / نمایش 
فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

مراقبت‌های زمان 
ترخیص و پیگیری 

نوزاد سالم 

آموزش‌های مادر / غربالگری 
شنوایی/ ختنه/ انجام آزمایشات 

غربالگری/ مراجعات بعدی
60

سخنرانی و 
نمایش فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

60 استراحت و نهار 
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برنامه کارگاه‌ آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم ویژه کاربران – فوق تخصص نوزادان، متخصصین اطفال و 
زنان - ) برنامه عصر روز اول(

موضوع جلسه
زمان/ 
دقیقه

روش آموزش
مواد آموزشی 

مورد نیاز
معاینه کامل نوزاد 
توسط متخصص 

اطفال 

 برقراری ارتباط با والدین / شرح 
حال گیری / بررسی سن حاملگی 

و ارزیابی نوزاد قبل از تولد 
60

سخنرانی و 
مشاهده فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

45معاینه سر و صورت 
سخنرانی و 
مشاهده فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

15استراحت 

45معاینه قفسه سینه 
سخنرانی و 
مشاهده فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

60 معاینات کارگروهی 
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برنامه کارگاه‌ آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم ویژه کاربران – فوق تخصص نوزادان، متخصصین اطفال و 
زنان - ) برنامه صبح روز دوم(

موضوع جلسه
زمان/ 
دقیقه

روش آموزش
مواد آموزشی 

مورد نیاز
معاینه کامل نوزاد 
توسط متخصص 

اطفال 
45معاینه سر و صورت

سخنرانی و 
مشاهده فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

45معاینه قفسه سینه
سخنرانی و 
مشاهده فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

15استراحت 
معاینه شکم / مفصل هیپ و ستون 

فقرات / معاینه آنوس
45

سخنرانی و 
مشاهده فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

60 معاینات کار عملی 
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برنامه کارگاه‌ آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم ویژه کاربران – فوق تخصص نوزادان، متخصصین اطفال و 
زنان - ) برنامه عصر روز دوم(

موضوع جلسه
زمان/ 
دقیقه

روش آموزش
مواد آموزشی 

مورد نیاز
معاینه کامل نوزاد 
توسط متخصص 

اطفال 
60معاینه اندام‌ها و دستگاه تناسلی 

سخنرانی و 
مشاهده فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

معاینه سیستم عصبی) رفلکس‌ها / 
گریه نوزاد / حرکات و تون نوزاد( 

60
سخنرانی و 
مشاهده فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

15استراحت 

60بیماری‌های شایع نوزادی 
سخنرانی و 
مشاهده فیلم 

اسلاید و 
ویدئو 

60 کار عملی



201

 4
ش 

بخ
الم

 س
زاد

 نو
تی

دم
 خ

سته
ی ب

زش
مو

م آ
ولو

یک
ور

ن ک
دوی

ل ت
راح

م

آموزش مراقبت نوزاد سالم در بیمارستانها و مراکز دارای تسهیلات زایمانی جهت مربیان 
گروه هدف: ارائه دهندگان آموزش در دانشگاه‌ها و بیمارستان‌ها شامل پزشکان فوق تخصص نوزادان و متخصصین 

اطفال 
آموزش دهنده: مربیان کشوری که مورد تایید وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی – اداره نوزادان- هستند. 

نظارت: وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 
هدف:پس از پایان آموزش این دوره از ش��رکت کنندگان انتظار میرود فرآیندهای مراقبت نوزاد س��الم را شناخته و 

بتوانند مراقبت‌های نوزاد سالم را به صورت صحیح انجام دهند و انجام صحیح را به کاربران آموزش دهند.
روش آموزش: این دوره به صورت کارگاهی برگزار میشود و مدرس در طول دوره از سخنرانی کوتاه، بحث‌های 

گروهی، نقش بازی کردن)Role playing( و به کار بردن مولاژ برای انتقال مطالب استفاده می نماید.
طول مدت دوره: این دوره در سه بخش ارایه میگردد. بخش اول مراقبتهای بدو تولد، اتاق زایمان و پس از زایمان 
را ش��امل میش��ود، بخش دوم به مراقبت‌های نوزاد در بخش در زمان هم اتاقی مادر و نوزاد می پردازد و در بخش 

سوم به مطالب مرتبط با ترخیص نوزاد و مراقبت‌های لازم تا پایان دوره نوزادی اختصاص می یابد.
 لوازم مورد نیاز: 2 رنگ ماژیک، تخته سفید، پاک کن،کاغذ A4، خودکار، مولاژ نوزاد، حوله نخی، ست بند ناف، 

لوازم تزریق ویتامین K، وارمر و مچ بند شناسایی، فرم های مراقبت نوزاد سالم، متر نواری و ترازوی نوزادی
تعداد افراد شرکت کننده در هر دوره: 8 تا 10 نفر

برنامه پیشنهادی: 
کارگاه دو روزه مربیان آموزشی در دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور ) جداول سبز رنگ( 



202

 4
ش 

بخ
الم

 س
زاد

 نو
تی

دم
 خ

سته
ی ب

زش
مو

م آ
ولو

یک
ور

ن ک
دوی

ل ت
راح

م

آموزش مادران در مورد مراقبت نوزاد سالم در بیمارستان 
گروه هدف : والدین نوزاد بخصوص مادران ) درهنگام پذیرش، طول مدت بستری و هنگام ترخیص ( 

آموزش دهنده: عامل مراقبت از نوزاد و پرستاران بخش هم‌اتاقی مادر و نوزاد 
نظارت : دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور در هر استان 

روش آموزش: بصورت آموزش شفاهی) چهره به چهره( و عملی در مدت بستری در بیمارستان و ارائه پوستر و 
پمفلت‌های حاوی نکات آموزشی در مراکز بهداشتی و درمانی و بیمارستان )درهنگام پذیرش، طول مدت بستری 

و هنگام ترخیص( 
محل برگزاری: در بیمارس��تان‌ها و مراکز دارای تسهیلات زایمانی ) اتاق‌های پس از زایمان و بخش هم‌اتاقی مادر 

و نوزاد در طول مدت بستری( 
انتظار میرود مادران در طول مدت بارداری در آموزش‌های پری ناتال با موارد زیر آشنایی داشته باشند:

1-	 اهمیت گرم نگه داشتن و خشک کردن نوزاد را بیان کند.
2-	 مزایای تماس پوستی و تغذیه اولیه ) آغوز( و روش تلفیق این دو مسئله را توضیح دهد.

مزایای تجویز ویتامین k1 و واکسنها را بیان کند.  	-3
از اهمیت چگونگی حفظ امنیت و تعیین هویت نوزاد مطلع باشد.  	-4

از اهمیت اندازه‌گیری نوزاد آگاه باشند.  	-5
اطلاعات��ی در م��ورد خون‌گیری از بند ناف و بانک خون بند ناف بیان کن��د.) بانک خون بندناف : خون  	-6
بندناف محتوی غلظت های بالایی از سلولهای اولیه مغز استخوان است که این سلولها، انواع سلولهای قرمز، سفید 
و پلاکت خون را می‌س��ازند. این سلولها بعضی اوقات منبع بسیار مناسبی برای استفاده در پیوند مغز استخوان می 
باش��د. بنابراین در صورتی که نوزاد در آینده به علت بیماریهای خونی، نیاز به پیوند مغز استخوان داشته باشد می 
توان از این بانک خون بندناف او که در زمان تولد تهیه ش��ده اس��تفاده نمود(. - آدرس مرکز بانک خون در ایران 

فعلا موسسه رویان می باشد. - 
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آموزش‌های لازم برای والدین در مراحل زمانی مختلف به آنان ارائه می‌گردد: 

آموزش گیرنده عنوان
زمان ارائه 

آموزش
مکان ارائه 

آموزش
منابع آموزشیآموزش دهنده

آموزش دوران 
بارداری

مادران 
در طول مدت 

بارداری
مراکز بهداشتی 

درمانی

کاردان و یا 
کارشناس 

بهداشت خانواده

منابع موجود در 
مراکز بهداشتی

آموزش‌های 
هنگام پذیرش

والدین 
در مدت انتظار 
برای پذیرش و 

انتقال به زایشگاه 

اتاق پذیرش و 
زایشگاه 

مامای پذیرش 
دهنده 

منابع موجود 

آموزش‌ در طول 
مدت بستری در 

بیمارستان 

مادر و همراه 
معرفی شده از 
طرف والدین 

در طول مدت 
بستری 

اتاق پس از 
زایمان و بخش

عامل مراقبت از 
نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 

والدین 

آموزش‌های 
هنگام ترخیص 

مادر و همراه 
معرفی شده از 
طرف والدین 

قبل از ترخیص 
در بخش 

هم‌اتاقی مادر و 
نوزاد 

عامل مراقبت از 
نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 

والدین
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 آموزش‌های هنگام پذیرش: 
گروه هدف: مادر، پدر و همراه معرفی شده از طرف والدین 

آموزش گیرنده عنوان
 مدت زمان ارائه 

آموزش
مکان ارائه 

آموزش
منابع آموزشیآموزش دهنده

آشنایی با فضاها 
و سیر مراحل 
زایمانی برای 

مادر و نوزاد در 
بیمارستان

والدین 

5 دقیقه در مدت 
انتظار برای 

پذیرش و انتقال 
به زایشگاه 

اتاق پذیرش و 
زایشگاه 

مامای پذیرش 
دهنده 

منابع موجود 

آموزش اهمیت 
تعیین هویت 
و حفظ امنیت 

نوزاد

والدین 

5 دقیقه در مدت 
انتظار برای 

پذیرش و انتقال 
به زایشگاه 

اتاق پذیرش و 
زایشگاه 

مامای پذیرش 
دهنده 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 

والدین
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نکات مهم موارد آموزش�ی در مورد آشنایی با فضاها و س�یر مراحل زایمانی برای مادر و نوزاد در 
بیمارستان: 

بعد از زایمان در صورت سلامت مادر و نوزاد، بطور همزمان به اتاق پس از زایمان انتقال می یابند. 	-
در اتاق پس از زایمان 2 س��اعت می مانند و بعد از تغذیه اولیه و تجویز ویتامین کا، واکسیناس��یون، آنتی  	-
بیوتیک چش��می و اندازه گیری وزن، قد، دورس��ر و پوشاندن لباس به نوزاد به بخش هم اتاقی نوزاد و مادر انتقال 

می یابند. 
در صورت عدم هرگونه مشکلی برای نوزاد و مادر بین 24 تا 48 ساعت در بیمارستان می مانند. 	-

بعد از ارزیابی کامل در هنگام ترخیص، بیمارستان را ترک می کنند. 	-

نکات مهم در مورد آموزش اهمیت تعیین هویت و حفظ امنیت نوزاد 
از آنجاکه 55% بچه دزدی ها در اتاق مادر رخ میدهد لذا آموزش والدین از اهمیت خاصی برخوردار اس��ت. این 

آموزش ها بطور کتبی توسط تهیه کتابچه های آموزشی و کلاس‌های شفاهی در همه مراحل صورت گیرد: 
آموزش والدین: 

اطلاع از چگونگی ثبت هویت نوزاد99
شناساندن چرخه پذیرش- انتقال و تحویل نوزاد99
شناساندن وسایل به کارگیری جهت ثبت هویت نوزاد99
بچه را فقط به پرسنل دارای کارت شناسایی عکس دار تحویل دهند. 99
جهت جابجایی نوزاد از اتاق مادر توسط هر فردی، وی را همراهی کنند. 99
هرگز نوزاد را بدون توجه ترک نکنند.99
نوزاد در دید مستقیم مادر یا پرسنل پرستاری نگهداری شود. 99
ب��ه ه��ر مادری آموزش دهید که به هیچ فردی اجازه ندهند که نوزادش��ان را از کنارش بردارد و در زمان 99

استراحت، چرت زدن و حمام کردن نوزاد به همراه و در صورت نداشتن همراه به پرسنل بسپارد. 
نوزاد را دور از در خروجی اتاق نگه دارند.99
از هر غریبه ای که وارد اتاقشان می شود، هویتش را بپرسند. 99
جهت تایید و صحت اطلاعات هر ش��خصی که تحت عنوان کارمند بیمارس��تان معرفی ش��ده ولی کارت 99

شناسایی ندارد و یا هر غریبه ای که وارد اتاق می شود، فورا سرپرستار را صدا کند. 
مشخصات فیزیکی نوزاد مثل، علائم فردی نوزاد لکه های مغولی، حالت موی سر، خالها و غیره را بخاطر 99
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بسپارند زیرا برای شناسایی بعدی بسیار کمک کننده است. 

آموزش‌های مدت بستری در بیمارستان تا هنگام ترخیص: 
گروه هدف: مادران و همراه معرفی شده از طرف مادر

آموزش گیرنده عنوان
مدت زمان ارائه 

آموزش
مکان ارائه 

آموزش
منابع آموزشیآموزش دهنده

مشاوره و 
آموزش تغذیه با 

شیر مادر 
والدین 

در دو مدت 
زمان 15 

دقیقه‌ای در طول 
مدت بستری 

در اتاق پس از 
زایمان و بخش 

عامل مراقبت از 
نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 

والدین

اندازه‌گیری 
نوزاد

والدین 
5 دقیقه در طول 

مدت بستری
در اتاق پس از 
زایمان و بخش

عامل مراقبت از 
نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 

والدین
آموزش استحمام 

نوزاد و کوتاه 
کردن ناخن

والدین 
5 دقیقه در طول 

مدت بستری
در اتاق پس از 
زایمان و بخش

عامل مراقبت از 
نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 

والدین

 آموزش 
خوابیدن نوزاد

والدین 
5 دقیقه در طول 

مدت بستری
در اتاق پس از 
زایمان و بخش

عامل مراقبت از 
نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 

والدین
آموزش لباس 

پوشیدن و 
شستن

والدین 
10 دقیقه در 
طول مدت 

بستری

در اتاق پس از 
زایمان و بخش

عامل مراقبت از 
نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 

والدین

آموزش 
واکسیناسیون

والدین 
5 دقیقه در طول 

مدت بستری
در اتاق پس از 
زایمان و بخش

عامل مراقبت از 
نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 

والدین
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نکات مهم در مشاوره و آموزش شیردهی 

آگاهی دادن به والدین که:  	-
بهترین تغذیه برای نوزاد شیر مادر می باشد.  	-1

ش��یر مادر غذایی ایده ال برای نوزاد اس��ت و این تغذیه مواد لازم برای رشد و تکامل را برای نوزاد مهیا  	-2
میکند.

شیر مادر راحت هضم و جذب میشود. 	-3
شیر مادر تمیز و گرم است و نیازی به استریل و گرم کردن ندارد. 	-4

شیر مادر خطر رقیق و یا غلیظ بودن فرمولا را ندارد. 	-5
ش��یر مادر حاوی مواد ضد عفونت می باش��د و خطر عفونت ها به خصوص بیماری های اسهالی و مرگ  	-6

و میر ناشی از آن را کاهش می دهد.
شیر مادر خطر حساسیت بخصوص در افراد با سابقه حساسیت فامیلی را کاهش می دهد. 	-7

مزایای تماس پوستی و تغذیه اولیه به روش خزیدن بطرف پستان و تداوم شیردهی به روش هم آغوشی. 	-8
آموزش روش صحیح شیردهی ) بصورت مکرر و بدون محدودیت در دفعات و مدت شیردهی هر وعده،  	-9

ترکیب شیر و ضرورت تغذیه شیر پسین که چرب است، عدم استفاده از پستانک (.
10-آموزش نحوه بغل کردن نوزاد و وضعیت های مختلف.

11- آموزش دوشیدن شیر و ذخیره کردن آن و تغذیه با فنجان 
فوائد آن برای مادر 	-

ارزان است.  	-1
در هر زمان قابل دسترس است. 	-2

شیر مادر از نظر ایجاد روابط عاطفی باعث خشنودی مادر میشود و روابط مادر ونوزاد قوی تر می گردد. 	-3
شیردهی باعث تسریع بازگشت رحم به فرم اولیه و کاهش خونریزی بعد از زایمان می شود ) در صورت  	-4

شیرندادن هم این بازگشت انجام می شود اما شیردهی آن را تسریع می کند(.
شیر دهی باعث کاهش وزن مادر به زمان قبل از حاملگی می شود.  	-5

شروع مجدد قاعدگی را به تاخیر می اندازد و از سرطان پستان پیشگیری می کند.  	-6
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نکات قابل ذکر در آموزش اندازه گیری وزن و قد و دور سر 
معیارهای رش��د نوزاد قد، وزن و دور س��ر و سینه او می باش��د، که اولین بار در اتاق زایمان بعد از تولد  	-

اندازه گیری میشود.
قد نوزاد بطور طبیعی در نوزاد کامل و رسیده که 40 هفته حاملگی او تمام شده باشد 46 تا 54 سانت می  	-

باشد.
وزن نوزاد بطور طبیعی 2500 تا 4000 گرم می باشد نوزادان طی 10 روز اول تولد مقداری وزن از دست  	-
می دهند و در ده روزگی به وزن زمان تولد می رس��ند و در 5 ماهگی وزن آنها 2 برابر زمان تولد و در یکس��الگی 

3 برابر میشود.
دور سر نوزاد بطور طبیعی 33 تا 37 سانت است . 	-

وزن گرفتن نوزاد: نوزاد سالم در ماه اول تولد هر هفته 250 گرم و هر 10 روز حدود 350 گرم و مجموعا  	-
در ماه اول حدود 500 تا 1000 گرم وزن اضافه می کند که این نش��انگر س�المت و تغذیه خوب نوزاد و کفایت 

شیر مادر می باشد.

نکات قابل ذکر در مورد ناخن نوزاد :
کوتاه نگه داشتن ناخنها برای سلامتی نوزاد مهم است .زیرا نوزادان در هنگام ابراز شادمانی و تکان دادن  	-

دست ها و پاهایشان می توانند به پوستشان آسیب برسانند و آن را زخمی کنند .
س��رعت رش��د ناخن زیاد است به طوری که ناخن های پا را باید 1 تا 2 بار در ماه و ناخن های دست را  	-

1 تا 2 بار در هفته کوتاه نمود 
بهترین زمان کوتاه کردن ناخن نوزاد هنگام خواب است  	-

هنگامی که نوزاد خواب اس��ت با یک دس��ت دست او را بگیرید و با صاف نگه داشتن دست ها با دست  	-
دیگر ناخن ها را کوتاه کنید .

برای گرفتن ناخن نوزاد حتما از یک قیچی مخصوص که سر آن گرد است استفاده نمایید . 	-

نکات مورد نظر درآموزش واکسیناسیون: 
آگاهی دادن به مادر برای زمان مراجعه به مراکز بهداشتی برای تجویز واکسن  	-

آموزش مادر برای بروز عوارض واکسن مانند تب 	-
آموزش نحوه مراقبت از محل تزریق واکسن به مادر  	-
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نکاتی در رابطه با آموزش لباس پوشیدن و شستن: 
 لباس پوشیدن:

جنس لباس نوزاد حتما از پنبه یا نخ باشد. 	-1
برای نوزاد پوش��ش مناس��ب فصل استفاده نمایید و موقعیت آب و هوایی را در نظر بگیرید)در فصل گرم  	-2
پوش��یدن یک تی شرت، پوش��ک و یک پتو روی نوزاد بدون کلاه کافی است. در فصل سرد یک لباس ضخیم تر 

اضافه کنید دوتا پتو روی نوزاد بیندازید و کلاه حتما پوشانده شود(.
برای خروج از محیط اتاق در سرما از پتو و در غیر اینصورت اضافه کردن یک لباس نازک ضروری است. 	-3

از لباسهای دکمه دار استفاده کنید) لباسهای زیپ دار توصیه نمی شود(. 	-4
 لباس شستن: 

برای شستش��وی لباس نوزاد نیاز نیس��ت که حتما از شوینده های مخصوص اس��تفاده نمود مگر نوزادان  	-1
دارای آلرژی و حساسیت پوستی 

لازم است پوشک پارچه ای از سایر لباسها جداگانه شسته شود زیرا پوشکهای پارچه ای را باید با شوینده  	-2
های ملایم شست تا موجب حساسیت و ناراحتی در دستگاه تناسلی و رانها نشود.

از نرم کننده استفاده نشود. 	-3
برای آب کشی از آب داغ استفاده شود. 	-4

پاک کننده های مایع بهترین مواد برای تمیز کردن انواع لباسها هستند.  	-5
در صورت تصمیم به تعویض شوینده لباس نوزاد، ابتدا باید یک قطعه لباس نوزاد را با آن شستشو داد و  	-6

اگر تحریکی ایجاد نشد برای همه لباسها استفاده کرد.
اگر حساسیت پوستی در نوزاد ایجاد شد باید از شوینده بدون رنگ و عطر استفاده کرد و اگر باز دچار حساسیت 

شود باید از شوینده مخصوص نوزاد به مدت طولانی استفاده شود.
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آموزش‌های زمان ترخیص: 
گروه هدف: مادران و همراه معرفی شده از طرف مادر

آموزش گیرنده عنوان
مدت زمان ارائه 

آموزش
مکان ارائه 

آموزش
منابع آموزشیآموزش دهنده

آموزش 
اهمیت و زمان 
مراجعات بعدی

والدین 
5 دقیقه در زمان 

ترخیص 
بخش هم‌اتاقی 
مادر و نوزاد 

عامل مراقبت از 
نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 

والدین
آموزش برای 

دادن ویتامینهای 
تکمیلی

والدین 
5 دقیقه در زمان 

ترخیص 
بخش هم‌اتاقی 
مادر و نوزاد 

عامل مراقبت از 
نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 

والدین

آموزش مراقبت 
از بند ناف

والدین
5 دقیقه در زمان 

ترخیص 
بخش هم‌اتاقی 
مادر و نوزاد 

عامل مراقبت از 
نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 

والدین

آموزشهای 
غربالگری

والدین 
5 دقیقه در زمان 

ترخیص 
بخش هم‌اتاقی 
مادر و نوزاد 

عامل مراقبت از 
نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 

والدین

مراقبت از آلت 
ختنه شده

والدین 
5 دقیقه در زمان 

ترخیص 
بخش هم‌اتاقی 
مادر و نوزاد 

عامل مراقبت از 
نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 

والدین

آموزش علائم 
خطر

والدین 
5 دقیقه در زمان 

ترخیص 
بخش هم‌اتاقی 
مادر و نوزاد 

عامل مراقبت از 
نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 

والدین

نکات مهم در رابطه با آموزش اهمیت و زمان مراجعات بعدی:
ویزیت زمان ترخیص و ویزیت های پس از ترخیص زمان های مناس��بی جهت پاس��خ گویی به سئوالات مادر می 
باشد .تا جهت عامل مراقبت نوزاد سئوالات خود را مطرح نموده و در مورد آنها توصیه های لازم را دریافت نماید. 
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عامل مراقبت نوزاد نیز با پرسیدن سئوالاتی در مورد نحوه تغذیه، دفعات ادرار و مدفوع، بررسی رشد، معاینه کامل 
نوزاد ،سلامت نوزاد را مورد بررسی قرار می دهد. 

اولین معاینه پس از ترخیص نوزاد با توجه به اینکه چند س��اعت پس از تولد از بیمارس��تان ترخیص ش��ده است 
تعیین می گردد:

در صورتیکه ترخیص نوزاد س��الم قبل از پایان 48 ساعت اول عمرانجام شود، نوزاد، طی 48 ساعت بعد  	-
از ترخیص باید مجددا معاینه و بررسی شوند1. 

نوزادان گروه بظاهر س��الم " در خطر" ) مثلا در خطر عفونت ( و نوزادان با وزن تولد زیر 2500 و س��ن  	-
جنین��ی زیر 37 هفت��ه نیاز به پیگیری با فواصل زمانی کمتری را دارند.: اولین مراجعه 24 س��اعت بعد ترخیص و 

سپس ویزیت بعدی بر طبق نظر پزشک معالج برنامه ریزی شود.
اگر نوزاد کمتر از 24 ساعت بعد از تولد، بیمارستان را ترک کرده باشد، 24 ساعت بعد از ترخیص اولین  	-

ویزیت مجدد وی می باشد 
اگر نوزاد پس از 24 ساعت بعد از تولد مرخص شده باشد، در 3 تا 5 روزگی برای ویزیت ویزیت مراجعه  	-

نماید. 
کلیه نوزادان صرفنظر از مدت حضورشان در بیمارستان در سن 14 و 28 روزگی باید مجددا مورد معاینه  	-

قرار بگیرند.

نکاتی در آموزش برای دادن ویتامینهای تکمیلی: 
ویتامینها در صورت نیاز با صلاحدید پزشک برای نوزاد تجویز شود. 	-

ویتامینهای تجویز شده شامل ویتامین A+D و یا مولتی ویتامین می باشد. 	-
ویتامینها معمولا از روز 15 بعد از تولد تجویز می شود. 	-

25 قطره ترجیحا در یک وعده در شبانه روز به نوزاد داده شود.  	-
تجویز این ویتامینها تا یکسالگی ادامه می یابد ) مگر در موارد خاص و با دستور پزشک (. 	-

 نکاتی در مورد آموزش مراقبت از بند ناف:
حدودا بین 5 تا 10 روز پس از تولد بندناف سیاه و خشک می شود و می افتد. در صورتیکه پس از چهار  	-

هفته بند ناف نیافتد لازم است مراجعه شود. 
تا زمانی که بندناف نیفتاده نباید نوزاد را در آب غوطه ور کرد.  	-

1  POLICY STATEMENT Hospital Stay for Healthy Term Newborns انجمن طب اطفال آمریکا- بازنگری فوریه 
2010
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لازم نیست برای تمیز کردن بندناف از ماده ضدعفونی کننده مانند الکل استفاده نمود زیرا مواد ضدعفونی  	-
کننده مانند الکل به علت کشتن باکتریهای مفید پوست نوزاد که به افتادن بند ناف کمک می کند، موجب می شود 

افتادن بندناف به تاخیر بیفتد.
برای خش��ک نگهداش��تن بندناف پوش��ک و مش��مع بچه را زیرناف ببندید تا بندناف در جریان هوا قرار  	-

بگیردو سریعتر خشک شود.
در صورت بروز علا ئمی نظیر بوی بد، ترشحات زردرنگ فراوان، قرمزی و تورم در پوست اطراف ناف  	-

به پزشک مراجعه نماید.
زمانی که بندناف می افتد ممکن است خونریزی خفیفی از ناحیه ناف رخ دهد که جای نگرانی نیست و  	-

خود قطع می گردد.
اجازه دهید بندناف خودش بطور طبیعی بیفتد و حتی اگر اتصال بس��یار کوچکی باقی مانده باشد نباید با  	-
زور اقدام به کندن بند ناف نمود زیرا در این صورت ممکن اس��ت خونریزی فعال رخ دهد درصورت خونریزی 
فعال ) خونریزی فعال یعنی هر زمان که ش��ما یک قطره خون را پاک کنید قطره دیگری ظاهر گردد ( س��ریعا به 

پزشک مراجعه نمایید. 

نکاتی در مورد آموزشهای غربالگری: 
آموزش اهمیت غربالگری برای تشخیص و درمان سریع بیماریهای احتمالی  	-

آموزش مکان و زمان انجام غربالگری  	-

نکاتی در مراقبت از آلت ختنه شده: 
چه نوزاد ختنه شود و یا نشود ، بسیار مهم است که آلت نوزاد همیشه تمیز نگهداشته شود.

1تا 2 روز بعد از ختنه به تجویز پزش��ک با گذاش��تن ژل روغنی مثلا وازلین طبی و یا پماد ویتامین آ در  	-
روی بانداژختنه و نرم ش��دن آن بانداژ را باز کرده و در صورت نیاز تعویض می نمایید و یا در صورت عدم نیاز 

به بانداژ مجدد با مالیدن ژل روغنی به سر آلت از مالش آلت به پوشک جلوگیری می نمایید.
برای حمام کردن نوزاد چند روز باید صبر کرد و سپس نوزاد را حمام داد. 	-

معمولا بین 7 تا 10 روز زمان است تا آلت بهبود یابد و در طی این مدت ممکن است نوک آلت زرد رنگ  	-
بنظر برسد که طبیعی است.

بنفش بودن سر آلت پس از ختنه نوزاد ناشی از تحریک و پرخونی سر آلت است و کاملا طبیعی می باشد. 	-
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در صورت بروزمشکلات زیر با پزشک و یا نزدیکترین مرکز درمانی تماس بگیرید:  	-
خونریزی مداوم محل ختنه  	-1

قرمزی اطراف نوک آلت بعد از سه روز بدتر شود  	-2
تب نوزاد  	-3

ترشح چرکی سر آلت  	-4
اگر نوزاد 6 تا 8 ساعت بعد از ختنه ادرار نکرد. 	-5

نکاتی در مورد آموزش علائم خطر: 
در صورت بروز هر یک از علائم زیر لازم است با پزشک و يا نزدیک‌ترین مرکز بهداشتی درمانی مشورت شود:

مش��کلاتي در امر تغذيه مانند اينکه نوزاد براي تغذيه بيدار نمي ش��ود، بی اش��تها اس��ت یا خوب ش��ير  	-1
نمي‌خورد خصوصا در نوزادی که قبلا سینه مادر را بخوبی می گرفته است.

2-	 استفراغ مکرر و مداوم یعنی با هر بار تغذیه استفراغ مي کند. 
تنفس مشکل، فرورفتگي قفسه سينه و ناله کردن 	-3

تنفس خيلي سريع يا خيلي آهسته يا قطع تنفس بمدت طولاني  	-4
علیرغم گرم کردن نوزاد،بدن و خصوصا دست وپای نوزاد سرد باشد و یا تب داشته باشد. 	-5

رنگ پریده بودن دائم نوزاد  	-6
تشنج نوزاد  	-7

اسهال  	-8
زردي پوست  	-9

10-بيقراري شدیدیا بي حالي 
11-مشکلات بندناف مانند ترشحات چرکی بندناف و یا قرمزی اطراف بندناف 
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توانایی های لازم مراکز ارایه مراقبت از نوزاد سالم :
حداقل توانایی های واحد های مراقبت نوزاد س��الم که به نوزادان دارای خطر کم خدمات را ارایه می دهند باید 
موارد زیر را ش��امل گردد. برای این منظور فضاها، تجهیزات، نیروی انسانی، برنامه و روشهای اجرایی، آموزش و 

نظام ثبت داده ها و ارزشیابی مورد نیاز است.
توانایی پیاده س��ازی و انجام نظام مراقبت )س��رویلانس( و ارائه خدمات به تمام بیماران بستری شده در ��

بخش زایمان با یک سیستم تریاژ برای تعیین بیماران پرخطر جهت انتقال به مراکز مجهزتر 
توانایی شناسایی به موقع مشکلات مادر و نوزاد که مورد انتظار نبوده است و انجام اقدامات اولیه در این ��

موارد
توانایی انجام آغاز س��زارین اورژانس برای تولد نوزاد در ظرف مدت 30 دقیقه از تصمیم گیری به انجام ��

آن ) در مراکز تسهیلات زایمانی، امکان انتقال مادر وجود داشته باشد (. 
توانایی در دسترس قرار دادن سرویس های مناسب بیهوشی، رادیولوژی، سونوگرافی، آزمایشگاه و بانک ��

خون در تمام 24 ساعت ) شبانه روز (
توانایی مراقبت وارزیابی شرایط پس از زایمان��
توانایی احیاء و تثبیت همه نوزادان متولد شده در بیمارستان��
توانای��ی ارزیاب��ی و تداوم مراقبت نوزاد س��الم در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد ی��ا به همراه مادر تا زمان ��

ترخیص
توانایی فراهم کردن تسهیلات و حمایت کافی برای تثبیت نوزادان در صورت بروز شرایط اورژانس، قبل ��

از انتقال به مراکز تخصصی و فوق تخصصی
توانایی فراهم کردن الزامات مش��اوره و انتقال ) در صورت نیاز نوزاد به خدمات تخصصی س��طوح بالاتر ��

و س��ایر تخصص ها بیمارس��تان بایستی قادر باشد امکان استفاده از این خدمات در همان مرکز یا سایر مراکز و در 
صورت لزوم امکانات انتقال را فراهم آورد (. 

توانایی برقراری سیاست ها و الزامات لازم برای امکانپذیر ساختن همراهی خانواده )شامل دیگر فرزندان( ��
پس از تولد یک نوزاد

توانایی جمع آوری داده ها، ذخیره و بازیابی آنها��
توانایی اجرای برنامه های بهبود کیفیت شامل تلاش برای بالابردن امنیت بیماران��
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فضاهای فیزیکی
فضای فیزیکی مراقبت مادر و نوزاد بایستی بتواند نیازهای فیزیولوژیک و سایکولوژیک والدین، نوزادان و خانواده 
ها را برآورده س��ازد. اتاق پیش از زایمان، زایمان و تس��هیلات مراقبت نوزاد بایستی در نزدیک یکدیگر واقع شده 
باش��د و در صورتی که این فضاها به هم نزدیک نباش��د بایستی شرایط مناس��ب انتقال به سایر نقاط تدارک دیده 
شود. در صورت امکان میتوان بخشهای پیش از زایمان، زایمان، پس از زایمان را در یک محل به صورت مجموعه 
ترکیبی عملکردی )LDP: Labor ,Delivery ,Postpartum( قرار داد تا بتوان از فضا و کارکنان به بهترین وجه 
بهره برد و انعطاف بیش��تری برای ارایه خدمات ایجاد کرد. بعضی مراکز نیز تمام امکانات را در یک فضا در نظر 
 LDRP: Labor(گرفته اند به نحوی که مراقبتهای قبل از زایمان، زایمان و پس از تولد مادر و نوزاد در یک محل

Delivery, Recovery ,Postpartum,( انجام میشود.

در بخش زایمان وجود فضاهایی برای تثبیت و آماده س��ازی بیمار، بررس��ی شروع زایمان، بررسی‌های نوزادی و 
اتاق پیش از زایمان)Labor( نیز لازم است ولی آنچه در اینجا بحث میشود بیشتر در ارتباط با بسته خدمتی نوزاد 

سالم بوده و بنابراین در مورد مشخصات این فضاها توضیح داده نمی شود. 
باید توجه داشت اجرای این شرایط باید با شرایط محلی و وضعیت هر بیمارستان سنجیده شده و در مورد نحوه 

چیدمان تصمیم گیری شود.

کلیات فضاهای فیزیکی 
برای حصول به این نیازها لازم است فضاهای در نظر گرفته شده در منطقه کم تردد قرار گیرد تا از رفت  	.1

و آمدهای غیر ضروری افراد در آن جلوگیری شود. 
وجود تس��هیلات زیر در تمامی بخش‌های قبل از زایمان و پس از زایمان مورد نیاز اس��ت ولی میتوان با  	.2

طراحی مناسب آنها را به صورت مشارکتی مورد استفاده قرار داد :
دفتر سرپرستاری و مدیریت ��
ایستگاه پرستاری��
محل نگهداری پرونده های پزشکی��
اتاق کنفرانس��
محل آموزش بیماران��
فضای مناسب برای تعویض لباس کارکنان، کمدهای کارکنان و اتاقهای استراحت پرسنل آنکال��
اتاق معاینه و درمان��
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فضای مناسب برای نگهداری داروها��
فضای مناسب برای تمیز کردن وسایل��
فضای مناسب قرار دادن تجهیزات ��
��Sitz bath تجهیزات
آشپزخانه��
فضای انبار و اتاق کار��
فضای ملاقات بستگان��

مشخصات فیزیکی و تجهیزات اتاق زایمان: 
مش��خصات فیزیکی اتاق زایمان: زایمان طبیعی می تواند در اتاق زایمان، اتاق LDR یا LDP در فضای  	.1
مناسب و تجهیز شده انجام شود با این وجود اتاق زایمان مرسوم و سزارین از نظر طراحی شبیه اتاق عمل هستند. 
بهتر است اتاق پیش از زایمان)Labor(، اتاق انتظار خانواده ها و سرویس های بهداشتی نزدیک اتاق زایمان باشد.

مس��احت اتاق: اتاق زایمان مرسوم حدود 33 متر مربع براب هر تخت و اتاق سزارین مساحت حدود37 ��
متر مربع و اندازه مناس��ب برای فضای احیای نوزاد اگر در داخل اتاق زایمان یا اتاق عمل در نظر گرفته ش��ده 3/7 

متر مربع و اگر بصورت اتاق جداگانه باشد باید 14متر مربع باشد. 
ارتفاع تا سقف اتاق: حدود 275 سانتیمتر��
نور اتاق: اتاق باید کاملا روشن باشند)حداقل 100 شمع بر فوت مربع در نظر گرفته میشود(.��
حرارت اتاق: باید به گونه ای باشد که از سرما و لرز مادر و نوزاد جلوگیری کند. حرارت اتاق باید )طبق ��

نظر سازمان بهداشت جهانی( حداقل C°25 یا بالاتر باشد 
رطوبت اتاق: میزان رطوبت حدود 60 درصد)برای اتاق سزارین پیشنهاد شده است(��
تهویه اتاق: گردش کامل هوای اتاق 10 تا 12 بار در هر ساعت��
حدالمقدور در اتاق زایمان و اتاق عمل پنجره نباشد. ��
اتاق ها قابل شستشو باشند.��

نکته: استانداردهای بازنگری شده وزارت بهداشت ) مرکز نظارت و اعتبار بخشی ( که در حال تدوین است، جهت 
تکمیل موارد فوق استفاده خواهد شد. 

تجهیزات مورد نیازاتاق زایمان: هر اتاق زایمان بایس��تی به عنوان یک واحد مجزا که دارای تجهیزات و  	.2
امکانات لازم برای انجام زایمان طبیعی و درمان عوارض آن است باشد. علاوه بر این امکان انجام زایمان سزارین 
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بایستی در واحد مامایی یا واحد جراحی وجود داشته باشد.
تخت زایمان )که امکان تغییر وضعیت برای زایمان دارد(��
میز وسایل و Solution basin Stand) پایه سرم(��
تجهیزات و وسایل زایمان واژینال و ترمیم پارگیها��
تجهیزات لازم برای تجویز مایعات وریدی و محلولهای مورد نظر برای تجویز��
تجهیزات برای انجام انواع بیهوش��ی ش��امل تجهیزات احیا اورژانس بیمار )بهتر است اتاقی برای نگهداری و ��

آماده سازی تجهیزات بیهوشی وجود داشته باشد( 
حداقل یک خروجی اکس��یژن، هوا و ساکش��ن مرکزی مجرا برای مادر و نوزاد و وجود اکس��یژن و ساکش��ن ��

پروتابل 
سیستم اعلام اورژانس )تلفن و ...(��
سیستم نوردهی مناسب ) حداقل 100 شمع ( ��
آیینه )برای بیماران تا در صورت تمایل تولد را مشاهده کنند(-اختیاری��
ساعت دیواری دارای ثانیه شمار��
��)FHR( تجهیزات مانیتورینگ قلب جنینی
واحد احیا و تثبیت نوزاد )با مشخصات ارایه شده در بسته خدمتی احیای نوزادان(��
سینک های اسکراب ) موقعیت قرار گیری به صورتی که دیدن بیمار امکانپذیر باشد(��
ترالی های شامل داروها و تجهیزات لازم در درمان اورژانس مادر و نوزاد بصورت مجزا برای هر کدام )باید ��

در اتاق زایمان وجود داشته باشد(
تجهیزات لازم احیا قلبی ریوی)باید به آسانی در دسترس باشد(��
تجهیزات و اتاقی برای شستن وسایل ��
تجهیزات و اتاقی برای اس��تریل کردن وس��ایل )وسایل بایس��تی در یک اتاق جداگانه و یا در سیستم مرکزی ��

بیمارستان آماده و استریل شوند( 

مشخصات فیزیکی و تجهیزات اتاق پس از زایمان:
مشخصات فیزیکی اتاق پس از زایمان: اتاق پس از زایمان در مراقبت‌های نوزاد سالم به صورت مجزا  	.1
در نظر گرفته شده است و فضایی را فراهم می آورد که بتوان در ساعات اول پس از زایمان و تولد نوزاد با دقت 
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و امکانات بیش��تری مراقبت‌ها را انجام داد و نقش��ی مشابه اتاق بهبودی پس از جراحی )Recovery( دارد. از نظر 
وضعیت قرار گیری این اتاق باید دارای یک ورودی از اتاق زایمان و یک خروجی برای انتقال به بخش هم اتاقی 
مادر و نوزاد باش��د. با این وجود در صورتی که به علت محدودیت‌ها وجود این اتاق در مرکزی امکانپذیر نباش��د 

لازم است خدمات مربوط به این بخش با زمانبندی مناسب در واحد هم اتاقی مادر و نوزاد به انجام رسد.
مساحت اتاق: بسته به حجم کاری مرکز در نظر گرفته میشود. فضای اختصاص یافته به هر تخت در اتاق ��

پس از زایمان طبیعی- پس از سزارین( حدود 7/5 متر مربع در نظر گرفته میشود.
ارتفاع تا سقف اتاق: حدود 275 سانتیمتر��
نور اتاق: اتاق باید کاملا روشن باشند.)حداقل 100 شمع بر فوت مربع در نظر گرفته میشود(��
حرارت اتاق: باید به گونه ای باشد که از سرما و لرز مادر و نوزاد جلوگیری کند. حرارت اتاق باید )طبق ��

نظر سازمان بهداشت جهانی( حداقل C°25 یا بالاتر باشد تا از هیپوترمی بخصوص در LBW جلوگیری کند. 
تجهیزات مورد نیاز اتاق پس از زایمان: 	.2

تجهیزات پایش علایم حیاتی��
ساکشن و تجهیزات مربوطه��
تجهیزات وارمر و گرم کننده نوزاد��
اکسیژن و تجهیزات تجویز اکسیژن ��
تجهیزات لازم برای انفوزیون وریدی مایعات��
تجهیزات انجام احیا قلبی ریوی)باید به سرعت در دسترس باشد(��
وسایل معاینه لگن)در دسترس باشد(��

مشخصات اتاقها در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد: 
اتاق‌های این بخش باید برای هر مادر و نوزاد به صورت اختصاصی مورد اس��تفاده قرار گیرد و به نحوی طراحی 
شود که مراقبت‌های نوزاد در آن به سهولت امکانپذیر بوده و مادر و نوزاد با هم در آن پذیرش شوند و لازم است 

حداقل تسهیلات زیر برای آن در نظر گرفته شود.
سینک دستشویی��
توالت و حمام )بهتر اس��ت در هر اتاق وجود داشته باش��د. در غیر اینصورت و لزوم استفاده از سرویس ��

عمومی باید بیماران بتوانند بدون نیاز به عبور از کریدور اصلی به توالت و حمام دسترسی داشته باشند(
کات نوزاد قابل حمل ��
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امکانات نقل و انتقال
در تمامی مراکز باید امکانات مناسب برای انتقال مادر و نوزاد به مراکز مجهزتر و تخصصی تر وجود داشته باشد 
تا در صورت بروز مشکلات پس از تثبیت بیمار مراحل اعزام بدون از دست رفتن وقت انجام شود. نقل و انتقال 

نوزاد باید طبق برنامه سطح بندی خدمات کشوری توسط بیمارستان های سطح 3 با امکانات لازم انجام گیرد. 
آمبولانس��
تجهیزات حمایتی برای انتقال مادر و نوزاد��

نیروی انسانی وکارکنان مورد نیاز
نیروهای مورد نیاز در مراقبتهای نوزاد سالم به 3 دسته تقسیم میشوند:

نیروها و کارکنان ارایه دهنده خدمات سلامت 	.1
مدیران بخش��ها: برنامه های مراقبت نوزاد س��الم باید با همکاری و هماهنگی رییس بخش ها و ��

پرس��تاری بخش��های زنان و کودکان صورت گیرد. بنابراین روسای بخش اطفال)معمولا متخصص یا فوق 
تخصص در رشته کودکان(، زنان و زایمان)معمولا یک متخصص یا فوق تخصص در رشته زنان و زایمان(، 
پرستاری)ماما مسئول و سرپرستار( و مامایی )یک پرستار یا مامای با تجربه مدیریتی برنامه ریزی و فراهم 

آوردن امکانات( نظارت بر اجرای مراقبتها را به عهده دارند.
متخصص زنان و زایمان: در تمام مدت 24 ساعت شبانه روز یک متخصص زنان و زایمان، باید ��

برای انجام سزارین اورژانسی یا مدیریت عوارض و مشکلات زایمان وجود داشته باشد.
متخص��ص کودکان و نوزادان: در تمام مدت 24 س��اعت ش��بانه روز ی��ک متخصص کودکان و ��

ن��وزادان آن��کال که بتواند در م��دت حداکثر 30 دقیقه از زمان اعلام نیاز بر بالین حاضر ش��ود، باید وجود 
داشته باشد.

متخصص بیهوشی: در تمام مدت 24 ساعت شبانه روز یک متخصص بیهوشی، باید برای انجام ��
سزارین اورژانسی یا موارد احتمالی دیگر وجود داشته باشد.

نکته: در مناطقی که این امکانات فراهم نمی باشد، متخصص آنکال که حداکثر طی 30 دقیقه در ��
بیمارستان حاضر باشد، کفایت می کند. 

عامل زایمان: در تمامی زایمانها حضور یک پزشک یا مامای ورزیده با مهارت در انجام زایمان و ��
مدیریت عوارض زایمان و عوارض نوزادی که از آن به عنوان عامل زایمان نام برده می شود، لازم است.

عام��ل مراقب��ت ن��وزاد: در تمامی زایمانها حضور یک پرس��تار ی��ا مام��ای دارای توانایی انجام ��
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مراقبت‌های نوزاد سالم و در صورت نیاز آغاز عملیات احیا که از آن به عنوان عامل مراقبت نوزاد نام برده 
میشود، الزامی است.

توجه: وجود یک تیم همکار با قابلیت های چند گانه در هنگام زایمان می تواند وضعیت مناس��بی از نظر نیروی 
انسانی برای انجام زایمان فراهم آورد. جدول زیر تعداد عوامل زایمان و مراقبت نوزاد لازم برای انجام مراقبت‌های 
نوزاد س��الم را نش��ان میدهد. پرس��نل مورد نیاز برای انجام زایمان و یا در صورت وجود وضعیت هایی که نیاز به 

مراقبت بیشتر دارند )زایمان و یا نوزاد دچار مشکلات می باشند( در اینجا ذکر نشده است.

تعداد مورد نیازنوع مراقبت
1نفر )پرستار/ماما( برای هر 6 تا 8 نوزادمراقبت روتین نوزاد

1نفر )پرستار/ماما( برای هر 3 تا 4 موردمراقبت هر دو مادر و نوزاد و شیر دهی
1نفر )پرستار/ماما( برای هر 4 نوزادمراقبت نوزادان بدون عارضه
1نفر )پرستار/ماما( به ازای 6 نفرمراقبت زایمان بدون عارضه

1نفر )پرستار/ماما( برای هر 2 نفرمراقبت‌های پس از سزارین بدون عارضه)ریکاوری(

نیروها و کارکنان بخشهای پارا کلینیک 	.2
در تمام 24 س��اعت باید پرس��نل دارای توانایی تعیین گروه خون و کراس ماچ خون و آزمایش ��

آنتی بادی در دسترس باشند.
در تمام 24 ساعت باید تکنسین رادیولوژی برای انجام رادیولوژی پرتابل در دسترس باشند.��

نیروها و کارکنان اداری و پشتیبانی 	.3
وجود نیروی انسانی اضافی برای فعالیت های غیر مستقیم مراقبت بیمار لازم است. این گروه‌ها ��

نیروهای خدماتی بخش‌ها، نیروهای اداری، دفتری و غیر از آن را ش��امل میشود. تعداد نیروهای مورد نیاز 
در این گروه بستگی به حجم کار و شرایط در هر مرکز متفاوت است.
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بخش های ضمیمه
روش تماس پوست به پوست درساعت اول عمر  	.1

بسمه تعالی

دستورالعمل كشوري

» شروع تغذيه با شير مادردرساعت اول زندگي«

 

وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی
معاونت سلامت 

د فتر سلامت جمعيت ، خانواده و مدارس
اداره سلامت كودكان و ترويج تغذيه با شير مادر

فروردین 87 

مقدمه:
آنچه درس��اعت اول زندگي ميگذرد بر بقاء و رش��د كودك ورابطه آينده والدين با فرزند بسيار اثرگذاراست. براي 
ارتقاء سلامت مادر ونوزاد وهم چنين ايجاد و تحيكم دلبستگي مادرانه در نوزادان با وضعيت تثبيت شده؛ برقراري 
تماس پوست به پوست و تلاقي نگاه به محض تولد و فراهم كردن امكان شروع تغذيه با شير مادر طي كي ساعت 
اول عمر، بسيار مؤثر است. اين اقدام نه تنها در تسريع روند رشد جسمي و تكاملي نوزاد، بلكه در بقيه سنين نيز 
نقش بس��زايي دارد. از طرفي تغذيه با ش��ير مادر طي ساعت اول زندگي سبب پيشگيري از 22% موارد مرگ ومير 

نوزادان ميگردد.
	

معمولا« پيوند عاطفي )BONDING( نس��بت به نوزاد، براي والدين ازدوره بارداري آغازش��ده وبعد ازچند ماه 
انتظار با اولين تلاقي نگاه و تماس مستقيم با نوزاد؛ قويتر ميشود. پيوند عاطفي ممكن است در بدو تولد و با ديدن 
نوزاد ظاهر شده و يا به مرور زمان و بعد از انس بيشتر با شيرخوار ايجاد شود. هرچه پيوند عاطفي با نوزاد زودتر 
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و قويتر شكل بگيرد، مراقبت از نوزاد دل پذيرتر و مطلوب تر ميشود. به علاوه شيردهي و مادري كردن و تربيت 
فرزند با موفقيت بيشتري توام مي گردد و احتمال سوء رفتار با كودك كاهش مي يابد. نهايتا«اقدامات فوق ، روند 

ارتقاء تكامل كودك را تسريع نموده و استعدادهاي بالقوه او را شكوفا مكيند. 
كيي ازمهمترين عوامل در ايجاد اين پيوند عاطفي مش��اهده و ش��ناخت واكنش��هاي نوزاد است. در جهت تحيكم 
هرچه س��ريعتر اين پيوند عاطفي در معدود نوزادان بيماري كه الزاما« از بدو تولد از مادر خود جدا ش��ده اند نيز 
بايستي تمهيدات )تبصره5( لازم انديشيده شود ؛ تا پس از تثبيت شدن، هر چه سريعتر تماس پوست به پوست و 

تلاقي نگاه با والدين برقرار شده وتغذيه با شير مادر وهم اتاقي مادر و نوزاد نيز شروع شود.

1.	 اقداماتي كه بايد قبل از مرحله زايمان انجام گيرد: 
. دردوران بارداري ، اهميت وچگونگي ش��روع تغذيه باشيرمادردرساعت اول زندگي به مادرآموزش داده  	1.1

شود. 
1.2	 دس��تورالعمل »ش��روع تغذيه باشيرمادردرساعت اول زندگي »به پرس��نل اتاق عمل و اتاق زايمان، قبل و 

حين خدمت آموزش داده شود .
1.3	 جهت تسهيل درامرتغذيه با شير مادردرساعت اول عمر ، مادر در هنگام زايمان ، ازلباس جلوباز استفاده 

نمايد.
1.4	 جه��ت حفظ بوي ترش��حات غدد اطراف نوك پس��تان كه جلب كننده نوزاد بطرف پس��تان اس��ت ، از 

شستشوي پستان دراطاق زايمان وقبل ازاولين تغذيه پستاني اجتناب شود .
1.5	 بهترين وس��الم ترين روش زايمان كه به حفظ س�المت مادر و نوزاد و تغذيه از پس��تان و توان مراقبتي 

مادركمك كند انتخاب شده و به مادرآموزش داده شود .
1.6	 درصورت نيازبه استفاده ازمسكن يا بيهوشي ازكم عارضه وكم خطرترين آنها از نظر سلامت مادر و نوزاد 

ونيز از نظر تداخل با تغذيه با شيرمادر و مراقبت مادر از نوزاد استفاده شود. )تبصره شماره 4(

بايدها و نبايدهاي حين و بعد ازتولد نوزاد:  	.2
در شرایطی که زايمان طبيعي انجام می شود : 	2.1

مادردراطاق زايمان براس��اس آخرين دس��تورالعمل ها از آزادي عمل كافي جه��ت برخورداري از امكان  	2.1.1
تحرك ، خوردن ،آشاميدن، حفظ محرميت و داشتن همراه آموزش ديده بهره مند باشد .
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دماي اتاق زايمان28-25 درجه سانتيگرادو بدون كوران باشد . 	2.1.2
محيط اطراف مادرآرام بوده ، پرسروصدا وشلوغ نباشد . 	2.1.3

2.1.4	 نور اتاق ملايم باشد وهيچ نوري مانع تماس چشم با چشم مادر و نوزاد نشود .
2.1.5	 مادر در وضعيتي راحت قرارگرفته و از آرامش برخوردار باش��د و در صورت امكان زير س��ر مادر بالش 
قرار گيرد تا مادر بتواند با نوزاد تماس چش��مي برقرار كرده ، ناظر حركات نوزاد و توانائيهاي او باش��د. لازم بذكر 
است كه فاصله كانوني ديد نوزاد 19 سانتي متر است و لذا با قرار گرفتن در اين فاصله ، قادر به مشاهده صورت 

مادر مي باشد .
حت��ي الام��كان از اقدامات تهاجمي چون اپيزياتومي، به كار بردن فورس��پس و وايكوم خودداري ش��ود.  	2.1.6
درصورت انجام اپي زياتومي و نياز به ترميم پرينه، همزمان با ترميم آن از برقراري تماس پوس��ت به پوس��ت مادر 

و نوزاد وتلاقي نگاه آن دو و تغذيه با شيرمادر اطمينان حاصل شود.
2.1.7	 در ش��رايط طبيعي كه نوزاد بخوبي گريه كرده و نفس مي كش��د معمولا« بطور روتين نيازي به ساكش��ن 

دهان و بيني وجود ندارد .
2.1.8	 بلافاصله پس از خروج نوزاد از رحم، ضمن خشك كردن نوزاد ، سلامت وي سريعا« ارزيابي شده و نياز 
به احياء بررس��ي گرددو چنانچه س��الم است )آلوده نبودن به مايع مكونيوم، خوب گريه كردن، حركت خودبخود، 
نارس نبودن( روي شكم ياسينه مادرقرارگرفته،خشك كردن ادامه يابدو در غير اين صورت جهت اجراي عمليات 

احياء نوزاد زير دستگاه وارمر ) گرمازاي تابشي ( قرار گيرد .
خشك كردن نوزاد با پارچه گرم وخشك ، بلافاصله بعد از تولد شروع شده و از سر به طرف تنه و اندام  	2.1.9

ها به استثناي دست ها ) از مچ به پائين ( و بدون صدمه به ورنكيس انجام شود .
2.1.10	 از عبور دادن لوله از دهان و بيني نوزاد به منظورتخليه محتويات معده ، بدون اندكياسيون علمي اجتناب 

شود .
ب��راي حف��ظ گرماي بدن مادر و نوزاد و ادامه تماس پوس��تي آنان ، مادر و نوزاد با پوشش��ي گرم و تميز  	2.1.11

پوشانيده شوند.
بند ناف 30 تا 120 ثانيه پس از تولد، با رعايت استريليته قطع شود. 	2.1.12

درتمام طول مدت تماس ، به س�المت نوزاد ، دماي بدنش و اطمينان از عدم س��قوط وي توجه نموده ،  	2.1.13
علائم حياتي مادر هر 15 دقيقه كيبار كنترل شود.

امكان برقراري تماس چش��مي مادر و نوزاد و تماس گونه به گونه، و بوسيدن نوزاد توسط مادر و زمزمه  	2.1.14
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و نجواي محبت آميز و مقدس مادر در گوش نوزاد فراهم شود .
2.1.15	 نوزاد عريان باش��د به نحوي كه بر روي س��ينه مادر و بين پس��تان هاي او قرار گرفته و چشمان نوزاد در 

سطح نوك پستان هاي مادر قرار داشته باشد .
2.1.16	 در صورت لزوم به نوزاد كمك ش��ود تا پس��تان را يافته و با اس��تفاده از رفلكس جستجو، نوك پستان را 

همراه با هاله به دهان ببرد و اولين تغذيه بدون هيچ اجباري انجام شود .
2.1.17	 براي ش��روع مطلوب زندگي ، اولين تغذيه از پس��تان مادر ، برقراري روابط نوزاد و مادر و تداوم تماس 
آنان از اقداماتي چون تزريق ويتامين K و واكس��ن ، گرفتن اثركف پا، توزين و س��اير اقدامات غير فوري تا كي 

ساعت خودداري شود .
استحمام نوزاد در 6 ساعت و ترجيحا« در 24 ساعت اول زندگي انجام نشود . 	2.1.18

چنانچه عليرغم تماس كي س��اعته نوزاد نتواند پستان رايافته و بگيرد، به او كمك شود تا پستان را گرفته  	2.1.19
و به دهان ببرد .

2.1.20	 تا زماني كه اولين تغذيه از پستان مادر صورت نگرفته است ، مادر از ليبر خارج نشود .
در صورت امكان ، پدر نوزاد يا بستگان مونث درجه كي او در اين مراقبت عاطفي شركت داده شوند. 	2.1.21

اقدامات لازم جهت حفظ تعادل ذخائر آب و انرژي نوزاد انجام گردد ) به تبصره های شماره 1و2 مراجعه  	2.1.22
شود( .

از اقدامات وعملیاتی که روند شیر خوردن نوزاد را مختل میکند، باید پرهیز نمود )تبصره3(. 	2.1.23

درشرايطي كه اندكياسيون سزارين وجود دارد: 	.2.2
درصورتی که بی حسی ناحیه ای انجام شده باشد )استفاده از بی حسی ناحیه ای ارجح است( 	.2.2.1

2.2.1.1 در جهت عملي نمودن اين دستورالعمل ، حضور پرسنل آموزش ديده و آگاه )ماما( ضروري است.
2.2.1.2 چنانچه از بيحسي ناحيه اي ) اسپينال يا اپي دورال ( استفاده مي شود براي حفظ سلامت مادر و نوزاد و 

برقراري روابط عاطفي آنان، اقداماتي مشابه آنچه در مورد زايمان طبيعي ذكر شد، صورت گيرد .
2.2.1.3 چنانچ��ه م��ادر و نوزاد از وضعييت پايداري برخوردارند ، پس از قطع بندناف ، نوزاد به مادر نش��ان داده 

شده ، تماس گونه به گونه و چشم در چشم مادر و نوزاد فراهم شود .
2.2.1.4 نوزاد از طرف سر مادر يعني از سمت متخصص هوشبري و ضمن ادامه عمل جراحي ، درتماس پوست 

به پوست با مادر به نحوي نگه داشته و كمك شود كه بتواند از پستان مادر تغذيه كند.
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در صورتكيه بيهوشي عمومي انجام شده باشد: 	.2.2.2
وقتي كه مادر در محل)RECOVERY( ، توانايي پاسخ گويي را پيدا مي كند ، اگرچه خواب آلود باشد  	2.2.2.1

؛ اولين تماس نوزاد با مادر توسط پرسنل آگاه حاصل شود.
2.2.2.2	 تا زماني كه تماس پوست با پوست مادر و نوزاد برقرار نشده ، نوزاد به بخش نوزادان منتقل نشود و در 

اين مدت در شرايط مناسب از وي مراقبت شود .
2.2.2.3	 تا زماني كه مادر از اتاق عمل خارج نشده ، نوزاد با پارچه گرم ، نرم و خشكي پيچيده شود تا به محض 
ورود مادر به بخش ، تماس پوس��ت به پوس��ت مجدد با وي برقرار شده و در صورت آمادگي مادر و نوزاد ظرف 

مدت كي ساعت ، تغذيه مستقيم از پستان مادر شروع شود.
چنانچه تماس پوست با پوست مادر و نوزاد امكان پذير نباشد ؛ تا زماني كه مادر از اتاق عمل خارج شود  	2.2.2.4
، پدر يا كيي از بستگان مونث درجه كي جهت گرم نگهداشتن نوزاد و آرامش بخشيدن به وي ، زير نظر پرسنل 

بخش ، او را در آغوش بگيرند. 

تبصره 1 :از شرايط و اقداماتي كه منجر به كاهش آب بدن نوزاد مي گردد، بايد اجتناب شود :
تهويه با هوا يا اكسيژن بدون رطوبت ‌أ.	

اقداماتي كه منجر به گريه مكرر يا طولاني شود . ‌ب.	
قرار گرفتن مداوم زير گرمازاي تابشي ‌ج.	

ساكشن غير ضروري دهان و معده ‌د.	
اقداماتي كه منجر به استفراغ شود  ‌ه.	
اقداماتي كه منجر به تعريق شود  ‌و.	

افزايش تبخير ناشي از حمام كردن ‌ز.	
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تبصره 2 : از شرايط و اقداماتي كه منجر به مصرف ذخيره غذايي و انرژي نوزاد مي شود، بايد اجتناب 
شود: 

هر آن چه منجر به گريه مكرر يا طولاني نوزاد شود . ‌أ.	
هر آن چه كه زمينه هيپو ترمي يا هيپرترمي را ايجاد مي كند . ‌ب.	

‌ج.	 اعمال دردناك و اقداماتي كه منجر به گريه زياد ، بلع هوا ، استفراغ ، تاكيكاردي و تاكي پنه 
گردد .

هر آن چه كاتابوليسم طولاني را به همراه داشته باشد.  ‌د.	
‌ه.	 اقداماتي كه افزايش ترشح طولاني مدت هورمونهاي مربوط به تنش را به همراه دارد .

انجام مكرر رفلكس مورو ‌و.	
‌ز.	 تغذيه زمان بندي شده

تبصره 3: ازفراهم كردن ش��رايط و اقداماتي كه ممكن اس��ت روند ش��ير خوردن را مختل كند، بايد 
اجتناب نمود:

جدا شدن مادر و نوزاد به خصوص ، بلافاصله پس از تولد و يا روزهاي اول ‌أ.	
ج��ا ب��ه جا كردن غير ضروري نوزاد بلافاصله بعد از تولد، به منظور اندازه گرفتن وزن و قد  ‌ب.	

و گرفتن اثر كف پا
استفاده از آنتي بيوتكي چشمي قبل از اولين تغذيه با شير مادر ‌ج.	

‌د.	 ساكشن غير ضروري
‌ه.	 استفاده از گول زنك و سر شيشه 

زمان بندي كردن تغذيه ‌و.	
‌ز.	 تعدد افراد مراقبت كننده
‌ح.	 زيادي نور و سر وصدا

‌ط.	 اقدامات دردناك 
‌ي.	 شيوه نادرست شيردهي

وضعيت نامناسب موقع شير دادن ك‌.	
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تبصره 4 : تسيكن درد و بيهوشي ) دستورالعمل متعاقبا« ارسال خواهد شد( .
تبصره 5: دس��تورالعمل تمهیدات لازم برای نوزادانی که بدو تولد)بدلیل بیماری و...(از مادر جدا ش��ده اند متعاقبا 

ارسال خواهد شد.

این دس�تورالعمل در جلس�ات متعدد کمیته کشوری ترویج تغذیه با ش�یر مادر مورد بحث و  	

بررسی قرار گرفته، و تائید نهایی گردیده است.

در تهيه اين دستورالعمل از منابع زیر استفاه شده است: 	
 شير مادر /نوشته ريچارد ج. اسكنلر ؛ ترجمه دكتر پدرام نكي نفس)1
2) BREAST CRAWL: INITIATION OF BREASTFEEDING BY BREAST CRAWL

3) BABY – FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE: JAN 2006

4) THERMAL PROTECTION OF NEWBORN – WHO 1997-

5) ABM CLINICAL PROTOCOL*15 ANALGESIA ANDANESTHESIA FOR THE 

BREASTFEEDING MOTHER - 2006

6) STRATEGIC GUIDANCE NOTE ON THE NEWBORN – UNICEF AND SAVE THE 

CHILDREN 2006

7) BASIC MATERNAL AND NEWBORN CARE – 2004

8) CARE OF THE NEWBORN - 2005
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ضمیمه 2 - هم اتاقی مادر و نوزاد یا رومینگ – این
2.1 تعاریف

در هم اتاقی مادر و نوزاد )rooming-in ( مادر در زمان بیداری و هوش��یاری از نوزاد خود بروی در رختخواب 
خود مراقبت می کند ) bed-sharing (. این اقدام با شیردهی موفق تر و طولانی تر و خواب با کیفیت بهتر نوزاد 

همراه است.
همتختی مادر و نوزاد )co-sleeping( مادر و نوزاد ممکن اس��ت در یک رختخواب بخوابند. این فرایند امر ش��یر 

دهی را تسهیل می کند.

2.2 منافع و مشکلات هم اتاقی مادر و نوزاد ) رومینگ- این ( :
• کمک به مادر برای ش��ناخت بهتر رفتار و نیاز های نوزادش قبل از ترک بیمارس��تان، اس��تحکام روابط 	

عاطفی مادر- نوزاد با تداوم تماس مادر- نوزاد که از بدو تولد آغاز شده است. 
• امکان شیردهی بر حسب درخواست و نیاز کودک	
• افزایش مدت و میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر تامین اقامت ایمن برای مادر و نوزاد )با توجه به جدا 	

نک��ردن آنها از یکدیگر و نیز کاهش تعداد افراد مداخله گر( و کاهش خطر عفونت بیمارس��تانی امکان 
آموزش مادر در شرایط معمول برای فراگیری مراقبت صحیح از نوزاد

• مس��ائل و مشکلاتی که تا کنون برای این فرایند مهم گزارش شده است عمدتا در باره امنیت و سلامت 	
نوزاد بوده و در شرایط همتختی )co-sleeping ( مادر و نوزاد و یا در شرایطی بوده که مادر بیمار است 

یا اختلالات هوشیاری دارد. 
• مشکلات سلامت نوزاد ناشی از گرمای بیش از اندازه محیط، پوشانیده شدن سر و صورت نوزاد و نوزاد 	

در وضعیت خواب بروی شکم و صورت بوده است .
در مجموع مس��ائل گزارش شده با سیاستگزاری صحیح بیمارستانی و با توجه و مراقبت افزوده به مادران نیازمند، 

قابل پیشگیری است ) منبع: راهنمای هم اتاقی مادر- نوزاد یونیسف2009 ( .

2.3 سیاست های بیمارستانی برای تامین امنیت نوزاد در رومینگ-این
2.3.1 –گروه هدف:

هر نوزاد س��الم با س��ن جنینی برابر 35 هفته صفر روز تا 41 هفته و 6 روز که با وزن تولد برابر یا بالای  	-
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2000 گرم متولد می شود. )بر طبق تعریف سطح یک خدمات مادر و نوزاد(
نوزادان س��الم با س��ن جنینی 35 هفته یا بیش��تر و با وزن بالاتر از 1800 گرم، در ش��رایط وجود امکان  	-

مراقبت مناسب از نوزاد ممکن است در رومینگ-این مراقبت شوند.

2.3.2– پرسنل و امکانات توصیه شده : 
– ویزیت روزانه پزشک

یک پرس��تار برای 6- 8 تخت نوزاد یا یک پرس��تار برای هر 4 تخت مادر- نوزاد برای مراقبت و آموزش  	-
مادر

– حد اکثر 4 تخت در هر اتاق

2.3.4– در شرایط زیر مادر و نوزاد نیاز به مراقبت افزوده – همراه و پرستار- دارند:
مادری که تحت بیهوشی عمومی بوده است 	-

مادری که به دلیل بیهوشی اسپینال قادر به حرکت نیست 	-
مادری که به دلیل دریافت درمان آرام بخش خواب آلوده است 	-

مادری که به دلیل بیماری – مانند فشار خون بالا، افت فشار خون به دلیل خونریزی شدید یا تشنج قادر  	-
به مراقبث ایمن از نوزاد خود نیست.

چاقی مفرط مادر  	-
در صورت مصرف دارو های ارامبخش و اعتیاد مادر شرایط » هم تختی« توصیه نمی شود.

2.3.5 موارد منع بس�تری نوزاد در بخش ) رومینگ-این( ، بجز موارد که اس�تثناء به دلیل قطعی 

عدم امکان ارجاع باشد:
نارسی کمتر از 35 هفته – بجز در شرایط مراقبت مادرانه آغوشی  	-

نوزاد بیمار 	-
بیماری همراه با ضعف / اختلالات هوشیاری مادر  	-
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2.3.6 میزان مراقبت بر حسب وضعیت مادر، طبق دستور پزشک 
- مداوم- هر 10-15 دقیقه یکبار طی مدت مشخص

- هر ساعت طی مدت مشخص
- چند ساعت یکبار 

 2.4 آموزش مادر در باره خوابیدن در کنار نوزاد
بالش مادر طوری قرار گرفته باشد که از نوزاد دور باشد. 	-

مادر از قبل با مزایای تماس پوس��ت به پوس��ت آگاه شده باش��د. این تماس باعث آرامش بیشتر و تثبیت  	-
دمای بدن نوزاد ش��ده زمینه ش��یردهی موفق را ایجاد می کند. بدن نوزاد حین برقراری تماس پوستی نباید پوشیده 

باشد )پوشک= جوراب= کلاه کافیست(.
طرز پستان گرفتن صحیح به مادر نشان داده شود. 	-

محیط طوری مهیا ش��ود که خطر س��قوط تصادفی یا پوش��یده شدن سر و صورت نوزاد با پتو یا ملحفه  	-
وجود نداشته باشد.

در صورت فوریت و نیاز به کمک، دسترسی آسان به پرسنل مهیا باشد. توضیح داده شود که چگونه اقدام  	-
کند.

به مادر آموزش داده شود که بعد از ترخیص ، در منزل :  	-
نوزاد ترجیحا با کودکان دیگر در رختخواب مشترک نخواباند. 	-

ازمصرف دخانیات و مواد مخدر و مواد سمی در محل خواب نوزاد اجتناب ورزد 	-
اگر بسیار خسته است و یا بیمار است نوزاد را در رختخواب خود نخواباند. 	-
فضای مناسب برای اجتناب از سقوط نوزاد را در اطراف وی در نظر بگیرد. 	-

در صورتیکه نوزاد بروی سینه مادر نیست ، روش خوبانیدن مناسب را نشان داده شود.  	-

برای ایمنی بیش��تر نوزاد، اگر نوزاد با ش��یر مادر تغذیه نمی شود، هنگام خواب رفتن مادر، در بستر مادر  	- 



233

 5
ش 

بخ
ل ها

عم
ورال

ست
و د

 ها 
رم

، ف
ائم

ضم

خوابانیده نشود.
 

ضمیمه 3- تامین امنیت و تعین هویت نوزاد
کلیه بخش های نوزادان، رومینگ-این و بخش مراقبت ویژه نوزادان بایس��تی به گونه ای طراحی و اداره ش��وند تا 

خطر ربودن یا جابجایی نوزاد به حداقل برسد.
در ه��ر مرک��ز تدوین یک برنامه عملی توس��ط مدیران جهت حفظ امنیت نوزاد و کنت��رل رعایت اصول امنیتی او 

ضروری است. این برنامه باید نکات زیر را در نظر بگیرد:
کنترل رفت وآمد هایی که در بخش صورت می گیرد با تاکید بر کنترل ورود و خروج 	.1

حفظ حریم خصوصی و اسرار خانواده 	.2
حضور یک همراه آگاه هنگام زایمان و حتی الامکان در طول مدت اقامت 	.3

کنترل از نظر عفونت، آلارم دود، کنترل درجه حرارت، کپسول اتفا حریق، مددکاری در مورد نوزادان در  	.4
معرض خطرات اجتماعی )والدین معتاد، تک والدی و دیگر مسائل اجتماعی.( و نحوه پشتیبانی از آنها

برنامه مس��تند برای ثبت هویت نوزاد بروی مچ بند، دفاتر و چلرت های مربوطه و مطلع کردن والدین از  	.5
روش تعین هویت

3.1 هویت نوزاد
مش��خصات نوزاد بایس��تی بلافاصله پس از زایمان و در هر صورت ، قبل از جدا کردن مادر و نوزاد برای انجام 

تزریقات روتین یا ارجاع ثبت شود:
برگه ای جهت ثبت اطلاعات برای قرار دادن داخل نوار های پلاس��تیکی مچ بند ) که بر مچ دس��ت یا مچ  	.2

پای نوزاد بسته میشود( نوزاد آماده کنید.
برای هر نوزاد حد اقل یک نوار ثبت اطلاعات )مچ بند نوزاد( در نظر گرفته شود1. 	.3

3. حد اقل اطلاعات زیر حتما بر نوار مچ بند نوزاد درج شود: 
جنسیت نوزاد  	.1

نام و نام خانوادگی مادر 	.2
تاریخ و ساعت دقیق تولد 	.3

شماره ی شناسایی نوزاد )که در پرونده مادر ثبت شود( یا شماره پرونده مادر  	.4
 تدبیر بهتر در نظر گرفتن دو نوار برای یک نوزاد است ، یک نوار بزرگسال برای مادر و یک نوار برای نوزاد برای نوزاد است.  1

محتوای هر دو نوار عینا مشابه باشد.



234

 5
ش 

بخ
ل ها

عم
ورال

ست
و د

 ها 
رم

، ف
ائم

ضم

موارد دیگر بر حس��ب سیاس��ت های زایش��گاه : نام پزش��ک معالج/ عامل زایمان- گروه خون مادر- نام  	.5
خانوادگی پدر

4. بایس��تی ش��ماره شناس��ایی نوار اطلاعات مچ بند بر روی چارت مادر، نوزاد و دفتر اطاق زایمان ثبت شود. به 
کلیه پرسنل اطاق زایمان و بخش نرسری جهت تکمیل و نصب مچ بند نوزاد بایستی آموزش های لازم داده شود. 
جهت کاهش احتمال گم شدن مچ بند ویا جابجایی مچ بند ها بایستی از انواع مناسب و ایمن مچ بند های موجود 
انتخاب و خریداری کرد. مچ بند هایی که از پلاس��تیک نرم جهت بس��تن روی مچ دس��ت یا مچ پای نوزاد ساخته 

شده اند باید به مسایل ایمنی توجه خاص شده است مثلا:
قابل تطبیق به مچ نوزادان نارس هم باشد 	-

-	 گیره آن براحتی باز نشود تا احتمال گم شدن آن کم شود
-	 نوشته های متن در داخل پوشش پلاستیکی قرار بگیرد تا از گزند رطوبت به آن صدمه نزند.

از آنجایی که طی یک الی دو روز بعد از تولد به علت کاهش ادم ،اندازه ی مچ دس��ت یا پا کوچکتر می  	-
شود ، مچ بند نوعی طراحی شده که سایز آن ها کوچکتر شده و کاملا محکم شوند تا احتمال گم شدن آن ها 

کمتر شود. 
از طرفی برای شناسایی نوزادان بد حال که به بخش مراقبت های ویژه منتقل می شوند و یا نوزادان پرترم  	-
که مچ دستش��ان بس��یار کوچک است، بایس��تی در ثبت اطلاعات فوق و بستن مچ بند ها دقت لازم بعمل آید. 
پرس��تاران در هنگام پذیرش و ترخیص و هنگام هر انتقال یا خروج نوزاد از بخش جهت مش��اوره بایستی نوار 

های ثبت اطلاعات را چک کنند .
5.. شماره شناسایی و شماره پرونده مادر مندرج در مچ بند نوزاد باید در برگ چارت شیرخوار و پرونده شیرخوار 

در صورت بستری و انتقال نیز ثبت و در زمان ترخیص مادر و نوزاد با آن مقایسه و کنترل شود.
6. در صورت مفقود شدن نوار مچ بند: پرستار مسئول نرسری یا رومینک- این و نرس یا مامای اطاق زایمان جهت 
کنترل اطلاعات، مسئولیت دارند که در صورت گم شدن نوار مچ بند ، نوار دیگری، مطابق با شماره ی قبلی مندرج 
در پرونده، صادر نمایند. این روند همیشه توسط دو پرستار یا ماما اجرا می شود. در صورت گم شدن نوار، روند 
صدور مجدد آن در برگه سیر بیماری توسط دو فرد پرستار / ماما توضیح داده شده در گزارش پرستاری ثبت شود 

و به دفتر پرستاری کتبا گزارش شود.
7. برای نوزادان بدحال یا زمانی که بس��تن مچ بند به مچ دس��ت یا پای نوزاد ممکن نیست ، مثلا در مورد نوزادان 
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بسیار کم وزن، بایستی نوار ثبت اطلاعات را به وارمر یا داخل انکوباتور نوزاد نصب شود. 
8. در صورت زایمان چند قلویی به نکات زیر توجه شود:

استفاده از کلامپ های متعدد به هر دو طرف بند ناف ) طرف نوزاد و طرف جفت( در بدو تولد  	.1
)قل 2 یک کلامپ اضافه ، قل 3 دو کلامپ اضافه ...(

تهیه مچ بند ها که با هویت و ترتیب زایمان نوزادان مطابقت داشته باشد توسط مامای یا پرستار  	.2
در اتاق عمل / زایمان 

کنترل تطبیق برچسب های نمونه های خون بند ناف با شماره های مربوط به هر قل 	.3

9. زمان کوتاهی پس از تولد و قبل از جدا کردن مادر از نوزاد برای انجام مراقبت های معمول، برحسب سیاست 
های دانشگاه و مرکز :

9.1 اثر کف پای نوزاد ) FOOT PRINT’S ( ها ثبت شود 
9.2. اثر انگشت سبابه راست یا چپ مادر بروی همان برگ ثبت شود

10. در صورتی که وضعیت نوزاد اجازه می دهد و از نظر علائم بالینی مشکلی ندارد باید اجازه داد تا والدین نوزاد 
را در آغوش بگیرند و ازاو جدا نشوند.

11. بهتر اس��ت هنگام اولین معاینه نوزاد که توس��ط ماما یا پزش��ک در بدو تولد و قبل از جدا کردن نوزاد از مادر 
انجام می شود، به علایم خاص )آنژیوم، خال ، ودیگر ویژگی های ظاهری نوزاد( توجه، و در صورت وجود، این 
علا یم به والدین نش��ان داده ش��ود و در برگ معاینه نوزاد نیز ذکر شوند. این ویژگی ها در صورت لزوم، کمک به 

شناسایی بعدی نوزاد می کند.
12. قبل از ترک نوزاد از اطاق زایمان، نوار ثبت اطلاعات و گزارش زمان تولد حتما مقایس��ه گردد .ماما/ پرس��تار 
اطاق زایمان و پرس��تار رومینگ –این یا نرس��ری در زمان تحویل نوزاد به یکدیگر بایستی مشخصات، جنسیت و 

علائم نوزاد را در حضور هم دیگر کنترل کنند. 
 13. در هر مورد انتقال نوزاد به بخش یا مرکز دیگر پرستار تحویل دهنده همراه با پرستار تحویل گیرنده موظف 

هستنند اطلاعات مندرج بر مچ بند نوزاد را کنترل و گزارش کنند. 

3.2 - برنامه ریزی جهت حفظ امنیت نوزاد
هر چندکه میزان کودک ربایی یا جابجایی غیر ارادی نوزاد زیاد ش��ایع نیس��ت ولی این امر مهم اس��ت ، می تواند 
پیامد های بسیار بدی را به همراه داشته باشد و پیگرد قانونی دارد، برای هر بیمارستان و زایشگاه تدوین خط مشی 
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عملی در این زمینه ضروریست :
سیاستگزاری واحد های مربوطه جهت حمایت خانواده ها  	.1

جهت برقراری امنیت فیزیکی محیط  	.2
جهت آموزش والدین و همه پرسنل مربوطه  	.3

الف- سیاست های داخل بیمارستانی : 
هر واحد نگهداری نوزاد یا زایش��گاه بایس��تی در جهت حفظ امنیت محیط و کاهش خطر ربوده ش��دن  	.1

نوزادان سیاست هایی تدوین کند. این سیاست ها شامل موارد زیر است: 
ثبت مشخصات نوزاد  	.1

تعین تدابیر امنیتی هنگام انتقال نوزاد به بخش یا مرکزی دیگر 	.2
تعین تدابیر امنیتی هنگام پذیرش نوزاد 	.3

امنیت سیستم های الکترونیکی ثبت هویت نوزاد 	.4
آموزش پرسنل 	.5

6.	 آموزش والدین 

خط مشی و روش عملکرد و مسئولیت هر فرد برای مواجه شدن با فوریت ها در موارد زیر دقیقا مشخص  	.2
شوند و به اطلاع تمام پرسنل ذی ربط برسد:

در صورت کسب اطلاع از مفقود شدن یک نوزاد در بیمارستان یا زایشگاه ‌أ.	
در صورت یافتن نوزادی رها شده در محوطه بیمارستان ‌ب.	

برای مواجهه با بلایا و حوادث ناگهانی که نیاز به تخلیه فوری بخش یا س��اختمان باش��د، امنیت  ‌ج.	
نوزاد چگونه حفظ شود و هر فرد مسئولیت چه کاری را بعهده بگیرد

در صورت عدم قبول والدین از پذیرش و نگه داری نوزادی که متولد شده است ‌د.	
هنگام جدا کردن نوزاد از مادر جهت هر اقدام مراقبتی چگونه رفتار شود ‌ه.	

برای آموزش و آگاهی والدین و پرسنل ذی ربط ‌و.	

3.	 محلی که از نوزادان نگه داری می شود از پلکان و آسانسور عمومی بیمارستان دور باشد
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س��اعات ملاقات محدود شود و ملاقات طولانی تر فقط برای والدین ، پدر و خواهر و برادر نوزاد امکان  	.4
پذیر باشد. مشخص شود که چگونه پرسنل پرستاری توجه خاص خود را، مخصوصا در ساعات ملاقات عمومی 

به مادران بدون همراهی که امکان مراقبت از نوزاد خویش را ندارند، داشته باشد.
حت��ی الامکان هر مادری که برای زایمان جهت بس��تری مراجعه می کند درطول بس��تری همراه ) بالغ و  	.5

مونث( داشته باشد که در صورت عدم امکان مادر، بطور مداوم از نوزاد مراقبت کند. 
جهت پرسنل واحد های نوزادان : 	.6

کارت های شناس��ایی عکس دار اس��تاندارد تهیه و در قس��مت بالای بدن/سینه نصب گردد تا به  	.1
خوبی برای مادر که در وضعیت خوابیده قرار دارد قابل رویت باشد 

نام ، نام خانوادگی و سمت پرسنل کاملا خوانا و واضح بر روی کارت چاپ شده باشد  	.2
حت��ی الام��کان کارت هر واحدی با کارت مخصوص و رنگ اختصاصی مش��خص گردد و این  	.3

مشخصات به والدین و پرسنل شناسانده شود 

ب آموزش پرسنل و والدین
آموزش پرسنل، آموزش والدین و کنترل ورودی بخش ، سه عامل کلیدی پیشگیری از کودک ربایی شناخته شده 

اند.
کلیه پرسنل در شروع به کار باید آموزش های لازم جهت حفظ امنیت نوزاد را بیاموزند و هر ساله آموزش  	.1

ها تکرار و به روز آورده شود 
کلیه پرسنل و پزشکان بخش و اتاق زایمان باید دارای کارت شناسایی باشند و این کارت بروی سینه آنها  	.2

نصب قابل رویت باشد.
بس��یاری از ربایندگان از جنس مونث و متاهل هس��تند، ولی هر سنی را ممکن است داشته باشند.) سنین  	.3
مشاهده شده: 14 تا 60 ساله (.ممکن است از اقوام بیماران یا پرسنل بیمارستان )بدون شک و آگاهی پرسنل از 
قصد این فرد برای کودک ربایی( باش��ند و یا اینکه حضور خود را برای انجام امور خیریه توضیح دهند.اغلب 

آنها قبل از اقدام به کودک ربایی چند بار به آن مرکز مراجعه کرده و اغلب با پرسنل قبلا صحبت کرده اند.
طراحی کودک ربایی معمولا با قصد قبلی و پس از برنامه ریزی کلی قبلی و شناخت محل صورت می گیرد. 

 
3.3 آموزش والدین : 

 بیش از نیمی از کودک ربایی ها در اطاق مادر رخ می دهد ، لذا آموزش و آگاهی والدین مهم است .این آموزش 
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ها بهتر اس��ت بطور نوشتاری بصورت پمفلت های آموزشی و نیز بطور شفاهی طی کلاس های آمادگی زایمان و 
سپس در همه مراحل انجام پذیرد:. 

اطلاع رسانی حین برگزاری کلاس های پری ناتال  ‌أ.	
آگاهی والدین قبل از پذیرش در غالب تکمیل فرم های مربوطه از والدین سوال شود که: ‌ب.	

• چه کسی مادر را طی بستری همراهی میکند	 	
• در صورت نیاز، به چه کسی اجازه همراهی نوزاد را )در شرایطی که مادر امکان آن را ندارد( داده 	 	

شود.
اطلاع رسانی در زمان پذیرش در بخش ‌ج.	

تهیه پوستر های مربوط به اطلاعات امنیتی نوزاد و نصب آن در مراکز مراقبت مادر و نوزاد ‌د.	

3.3.1 حین بستری والدین بایستی توجه نمایند که : 
نوزاد را تنها به پرسنل پرستار و بهیار دارای کارت شناسایی تحویل دهند  	.1

هنگام جابجایی نوزاد از اطاق مادر توسط هر فردی حتی الامکان وی را همراهی کنند  	.2
هرگز نوزاد را )مثلا برای رفتن به دستشویی یا قدم زدن ( تنها رها نکنند  	.3

نوزاد باید در دید مستقیم مادر یا پرسنل بخش نگهداری شود  	.4
به هر مادری آموزش داده ش��ود که به هیچ فرد حتی ملاقات کنندگان تخت های مجاور اجازه ندهد که  	.5
نوزادش را از کنارش بردارد. در زمان اس��تراحت ، چرت زدن یا حمام کردن نوزاد را به پرس��نل یا همراه خود 

بسپارد .
تخت نوزاد را دور از در خروجی اطاق و خروجی بخش بگذارد.  	.6

اجازه تماس با نوزاد خود را به هر ش��خصی که تحت عنوان کارمند بیمارس��تان معرفی ش��ده ولی کارت  	.7
شناسایی ندارد و یا هر غریبه ای که وارد اطاق می شود ، بدون ضمانت پرستار مسئول بخش ندهد.

مشخصات فیزیکی نوزاد را مثل علائم فردی نوزاد مانند حالت لکه های مغولی حالت موی سر ، خال ها  	.8
و غیره را به خاطر بسپارد ، زیرا جهت شناسایی بعدی بسیار کمک کننده است. 

3.3.2 پس از ترخیص :
برای پس از ترخیص ، به والدین بیاموزید : 
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کودک خود را هرگز تنها و بدون همراه رها نکنند 	.1
هرگز کودک خود را به افراد غریبه نسپارند 	.2

حتما افرادی را که تحت عنوان پرسنل بهداشتی حین مراقبت های سرپایی قصد مراقبت از نوزاد را دارند  	.3
دقیقا شناسایی کنند 

1.	 Application of infant I.D. Bracelet in the event of loss of original I.D. Bracelet 
2.	 Boston Medical Center (policy and procedure manual)
3.	 Assessing the needs of your facility (Sandra K. Cesario, RNG, phD )
4.	 guide of perinatal care “fifth Edition” -197 page 50 
5.	 Exempla : Lutheran MEDICAL CENTER 
6.	 United States Patent, Goodin et al.
7.	 United States Patent Mc Dermott 
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ضمیمه 4 - دوشيدن شير / وضعیت مادر برای شیردهی و مراقبت از پستان
 

 تنظيم : سوسن سعدونديان
اداره کودکان , وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

دوشيدن شير مادر
در اقدام پنجم از ده اقدام دوس��تدار كودك،آموزش چگونگي حفظ تداوم شيردهي به مادر ذكر شده است تا حتي 
هنگام جدايي مادر و شيرخوار، توليد شيرمادر حفظ شود. آموختن دوشيدن دستي شير براي مادر در بسياري موارد 

مفيد است. از جمله :
هنگام جدايي مادر وشيرخوار مثل بيماري هر كي از آنان و يا اشتغال به كار مادر خارج از منزل 	•

عدم توانايي نوزاد كم وزن براي تغذيه مستقيم از پستان مادر  	•

براي تغذيه نوزاد بيماري كه نمي تواند خوب بمكد. 	•

پيشگيري از نشت شير از پستان، هنگام دور بودن مادر و شيرخوار  	•

كمك به شيرخوار كه پستان پر را بگيرد. 	•

كمك به وضعيت سلامت پستان مثل احتقان  	•

تسهيل مرحله انتقال به ساير روش هاي تغذيه و يا شير مادر دوشيده شده و گرم شده  	•

تحركي كردن رفلكس اكسي توسين 
مادر قبل از دوش��يدن ش��ير بايد به جاري شدن شيرش با تحركي رفلكس اكسي توسين كمك كند. هنگام ميكدن 
شيرخوار رفلكس اكسي توسين تحركي مي شود.اما زماني كه مادر شيرش را مي دوشد، اين رفلكس مثل موقعي 
كه كودك پستان را مي مكد، عمل نمي كند. بنابراين مادر نياز دارد بداند چگونه به تحركي رفلكس اكسي توسين 

خود كمك نمايد، يا ممكن است براي دوشيدن شيرش مشكل داشته باشد.
از لح��اظ روان��ي به طرق زير به مادر كمك كنيد : ايجاد اعتمادبنفس، كاهش درد و اضطراب مادر و كمك  	•

به او كه فكر و احساس خوبي نسبت به كودكش داشته باشد .
 

به مادر كمك عملي كنيد. از جمله:  	•

توصي��ه و كم��ك كنيد تا در جاي خلوت و آرام و يا در محلي كه توس��ط نزدكيانش حمايت مي ش��ود،  	-
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بنش��يند. بعضي از مادران در بين گروهي از مادران ش��يرده كه شيرشان را مي دوشند، بهتر قادر به انجام اين امر 
هستند 

اگر امكان دارد ش��يرخوار را بغل كند، بطوري كه تماس پوس��ت با پوس��ت با او داشته باشد. او مي تواند  	-
طفل را روي دامن خود بگذارد و ش��يرش را بدوش��د. اگر اين كار ممكن نيست مي تواند به او نگاه كند. حتي 

گاهي اوقات نگاه كردن به عكس كودك نيز كمك كننده است 
پس��تان هايش را گرم كند. مثلا« از كمپرس گرم، يا آبگرم و يا دوش آبگرم اس��تفاده كند و براي پيشگيري  	-

از سوختگي بهتر است ابتدا دماي آب را كنترل نمايد .
نوك پس��تان هايش را تحركي كند. او به آرامي مي تواند نوك پس��تان هايش را به خارج يا بطور دوراني  	-

به بيرون بكشد.
پستان هايش را ماساژ دهد و يا به آرامي ضربه بزند. برخي زنان لمس ملايم پستان ها را با نوك انگشتان  	-

يا شانه مفيد مي دانند. برخي ديگر با غلتاندن ملايم مشت بسته خود روي پستان موفق شده اند.
ازكسي كه به مادر كمك مي كند، بخواهيد كه پشت او را ماساژ دهد.  	-

 ماساژ دادن پشت مادر به روش زير، رفلكس اكسي توسين را تحركي مي كند.

به اين ترتيب كه مادر بنش��يند و به جلو خم ش��ود و بازوان خود را روي ميز بگذارد و سرش را روي بازوي خود 
قرار دهد، در اين حالت پس��تان هايش ش��ل و آويزان مي شوند. ش��خص كمك كننده بايد در حالي كه دستش را 
مش��ت كرده با انگش��تانش پشت مادر )اطراف ستون فقرات( را بطرف پايين و با حركات ملايم و چرخشي ماساژ 

دهد. بطوري كه هر دو طرف ستون فقرات را از گردن بطرف شانه‌ها به مدت 3-2 دقيقه مالش دهد.
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دوشيدن شير با دست
مفيد ترين طريق دوشيدن شير براي مادر ، دوشيدن با دست است كه نياز به هيچ وسيله اي ندارد و مادر مي تواند 
در ه��ر ج��ا و در هر زماني كه نياز دارد، اين كار را انجام دهد. اگر نحوه دوش��يدن را به مادر نش��ان مي دهيد در 
صورت امكان روي پستان هاي خود اين كار را انجام دهيد تا مادر نيز از شما ياد بگيرد. اگر براي نشان دادن محل 

فشار روي پستان هاي مادر ناچارهستيد آنها را لمس كنيد خيلي با ملايمت اين كار را انجام دهيد. 

نحوه آماده كردن ظرف براي دوشيدن شير

ليوان، فنجان، پارچ و يا شيشه دهان گشادي را انتخاب كنيد. 	•

آن ها را با آب و صابون بشوييد. )مي توان اين كار را روز قبل انجام داد( 	•

قبل از دوش��يدن، آب درحال جوش را داخل ظرف ريخت��ه و چند دقيقه صبر كنيد ، آب درحال جوش  	•

اكثر مكيروب ها را از بين مي برد.
وقتي كه براي دوشيدن آمادگي پيدا كرديد، آب فنجان را خالي كنيد . 	•
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چگونگي دوشيدن شير با دست 
به مادر ياد بدهيد كه خودش اين كار را انجام دهد. شما شيرش را ندوشيد. فقط براي نشان دادن روش  	•

دوشيدن ، پستان او را لمس كنيد. ملايم رفتار كنيد.
به او ياد بدهيد كه :

دست هايش را تميز بشويد. 	•

راحت بنشيند و يا بايستد و ظرف را نزدكي پستانش قرار دهد. 	•

انگشت شست را روي پستان و بالاتر از آرئول و نوك پستان و انگشت اشاره را در زيرپستان ، عقب تر  	•

از نوك وآرئول قرار دهد و با بقيه انگشتانش پستانش را نگهدارد. 
در اين حالت انگش��ت شس��ت و اشاره را بطرف قفسه سينه فشار دهد. او نبايد زياد فشار بياورد، ممكن  	•

است مجاري شير مسدود شوند.
قسمت عقب نوك پستان و آرئول را بين انگشت شست و انگشت ديگر فشار بدهد. او بايد روي مجاري  	•

بزرگ شير كه در زير آرئول قرار دارند، فشار بياورد. گاهي اوقات در پستان هاي پر شير ممكن است، اين مجاري 
بصورت برجستگي هايي حس شوند. اگر مادر آنها را احساس كرد، مي تواند آنها را بدوشد.

پستان را فشار بدهد و رها كند واين عمل را تكرار كند. 	•

اين عمل نبايد دردناك باش��د. اگر مادر احس��اس درد كرد، تكنكي غلط است. در مرحله اول شير خارج  	•

نمي ش��ود، ولي بعد از چند بار تكرار كردن ، ش��ير قطره قطره شروع به بيرون آمدن مي كند. اگر رفلكس اكسي 
توسين ) بازتاب جهش( فعال باشد، شيرفواره مي زند.

بايد اين عمل در جهات مختلف آرئول تكرار شود تا تمام قسمت هاي پستان دوشيده شود. 	•

نبايد نوك پس��تان را فش��ار داد. چون با فشار دادن نوك پستان يا كشيدن آن، شير خارج نمي شود. مانند  	•

اين است كه كودك فقط نوك پستان را بمكد. حركت انگشتان بايد بيشتربصورت غلتاندن )rolling( باشد.
هر كي از پس��تان ها را بايد به مدت 5-3 دقيقه، تا زماني كه جريان ش��ير كند شود، دوشيد. سپس پستان  	•

طرف ديگر دوشيده شود. اين كار را مي توان با دست ديگر انجام داد. اگر مادر خسته شد دستش را عوض كرده 
وبا دست ديگر اين كار را تكرار نمايد.

توضيح دهيد براي آنكه عمل دوش��يدن پستان صحيح و كامل انجام شود، لازم است پستان ها را به قدر  	•

كافي و به مدت 30-20 دقيقه ، بويژه در چند روز اول كه مقدار كمي شير ترشح مي شود. بدوشد. مدت دوشيدن 
در ساير موارد بستگي به علت دوشيدن شير دارد.
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تصوير: چگونگي دوشيدن شير با دست
الف( انگشت شست و ساير انگشتان را دو طرف آرئول قرار بدهيد و بطرف داخل قفسه سينه فشار بدهيد .

ب( پشت نوك پستان و آرئول را بين انگشت شست و ساير انگشتان فشار بدهيد .
پ( براي تخليه همه قسمت هاي پستان در جهات مختلف فشار بدهيد .

		

ب( پ( 					    الف( 		
 

چند وقت كيبار شير مادر بايد دوشيده شود 
پاسخ اين سؤال بستگي دارد به اينكه شير به چه منظوري دوشيده مي شود. اغلب به دفعاتي كه شيرخوار شير مي 

خورد بايدشير دوشيده شود: 
براي برقراري شيردهي به منظور تغذيه شيرخوار كم وزن يا بيمار: 	•

مادر بايد در صورت امكان در روز اول و در اولين فرصت ممكن پس از زايمان ، ش��يرش را بدوش��د. در ابتدا 
ممكن اس��ت فقط چند قطره كلس��تروم را بدوشد اما اين كار به ش��روع توليد شير در پستان ها كمك مي كند 
درست به همان طريقي كه ميكدن زود هنگام پستان توسط شيرخوار بعد از زايمان ، به شروع توليد شير كمك 

مي كند.
به دفعاتي كه شيرخوار بايد در روز شير بخورد ، مادر هم بايد هر چقدر مي تواند، شيرش را بدوشد. اين كار 
بايد حداقل 3 س��اعت كيبار و در تمام طول ش��بانه روز انجام شود. اگر مادر شيرش را به دفعات كم بدوشد و 

يا فواصل زماني ميان دوشيدن شيرش زياد شود، قادر نخواهد بود شير كافي توليد كند .
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براي حفظ توليد شير به منظور تغذيه شيرخوار بيمار :  	•

مادر بايد حداقل هر 3 ساعت كيبار شيرش را بدوشد .
براي برقراري توليد شير ، اگر بنظر مي آيد كه بعد از چند هفته توليد شيرش كم شده است :  	•

چند روز به دفعات مكرر ) هر دو س��اعت يا هر كي س��اعت كيبار ( و شب ها نيز حداقل هر 3 ساعت كيبار 
مادر بايد شيرش را بدوشد .

براي تامين شير به منظور تغذيه شيرخوار ، هنگامي كه مادر سر كار است :  	•

مادر تا حد امكان قبل از اينكه سر كار برود بايد شيرش را بدوشد و براي شيرخوار كنار بگذارد. دوشيدن شير 
، هنگام حضور مادر در محل كار نيز براي كمك به حفظ توليد شير بسيار اهميت دارد. 

براي تسيكن و تخفيف علائمي نظير پري و احتقان پستان ها و نشت شير از آن ها در محل كار :  	•

مادر فقط در حد لزوم و تسيكن و تخفيف پستان ها شيرش را بدوشد .

زمان دوشيدن
چنانچه شیرخوار قادر به مکیدن نباشد مادر باید بعداز زایمان به محض امکان و ترجیحا« در 6 ساعت اول  	•

دوشیدن را شروع نماید.

مدت دوشيدن
طول مدت دوشیدن به علت دوشیدن بستگی دارد: 	•

- اگر آغوز را برای نوزادی که قادر به مکیدن نیس��ت می دوش��ند ممکن اس��ت 10-5 دقیقه دوشیدن لازم 
باش��د تا یک قاش��ق مرباخوری آغوز به دست آید. توجه داشته باشيد که معده نوزاد خیلی کوچک است و 

هر 2-1 ساعت آغوز به مقدار کم تمام نیازهاي او را برطرف مي كند.
- اگر دوشیدن برای افزایش تولید شیراست 20 دقیقه حداقل 6 بار یا بیشتر در24 ساعت بدوشند که حداقل 

یکبار آن در شب باشد. بنابراین کل مدت دوشیدن در شبانه روز حداقل 100 دقیقه خواهد بود.
- چنانچه مادر می خواهد آرئول را نرم کند که ش��یرخوار آنرا بگیرد ممکن اس��ت نیاز به 3 یا 4 بار فشردن 

داشته باشد.
- چنانچه مادر در حال بازکردن یک مجرای مسدود است فشردن و ماساژ باید تا برطرف شدن توده انجام 

شود.
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- چنانچه بعداز دوره نوزادی اس��ت و مادر ش��یرش را می دوش��د تا وقتی در محل کار می باش��د آنرا به 
ش��یرخوار بدهند، طول مدت دوشیدن به جریان شیرو مقدار شيرمورد نیاز شیرخوار بستگی دارد. بعضی از 

مادران 15 دقیقه و بعضی30 دقیقه وقت براي دوشيدن صرف می کنند.
- مادر می تواند یک پستان را بدوشد و از پستان دیگر شیرخوار را تغذیه کند.

ش��یرخواران نارس و بعضی از ش��یرخواران بیمار ممکن است در ابتدا فقط مقدار کمی شیر برداشت کنند.  	•

آنها را تشویق کنید که مکرر وکم کم آغوز را دریافت نمايند. حتی مقدار کم شیر نیز مفید خواهد بود و همان مقدار 
کم را که مادر می دوشد نباید هدر بدهد.

ممکن اس��ت با دوش��يدن فقط چند قطره آغوز بدس��ت آید. این قطرات برای شیرخوار ضروری و حیاتی  	•

اس��ت. مادر می تواند آنرا در یک قاش��ق ، فنجان کوچک یا مس��تقیما« داخل دهان شیرخوار بدوشد. بنابراین هیچ 
قطره ای از آغوز هدر نمی رود. یک راه مفید این است که وقتی مادر آغوز را می دوشد فرد دیگری آنرا با سرنگ 

بکشد. كي سي سي شيردر یک سرنگ كوچك زياد بنظر مي رسد.

نکات قابل توجه:
موقع آموزش شیردهی به مادر لازم نيست كه كاركنان بهداشتی درمانی پستان مادر را لمس کنند. 	•

ممکن است قبل از اینکه مقدار زيادي شیرخارج شود چند بار دوشیدن لازم باشد لذا اگر در دوشیدن هاي  	•

ابتدایی شیرنیاید یا کم بیاید مادر نبايد نگران شود. با تمرین عملی شیربیشتری بدست خواهد آمد.
به مادر شرح دهید نوک پستانش را ندوشد. فشردن یا کشیدن نوک پستان به خروج شیر منجر نخواهد شد.  	•

بعلاوه این عمل دردناک است وبه نوک پستان صدمه می رساند.
مادر نبايد موقع دوش��یدن و فشار دادن پس��تان، برای خارج کردن شیردستش را روی پستان بلغزاند یا آنرا  	•

مالش دهد. چون پستان صدمه می بیند.
با تمرین عملی ممکن است مادر این مهارت را بدست آورد که هر دو پستان را هم زمان بدوشد. 	•

چنانچه مادر هم می دوشد و هم شیرخواربزرگتر خود را شیر می دهد) مثلا وقتی مادر شاغل است( توصیه  	•

کنید اول بدوش��د و بعد ش��یر بدهد. شیرخوار قادر است شیرچرب انتهایی را از عمق پستان خارج نماید و مؤثرتر 
از دوشیدن عمل می کند.

دوشیدن نباید منجر به صدمه پستان شود.چنانچه مادر صدمه دید تكنكي هاي فوق را چک کنید و دوشیدن  	•

اورا مشاهده نمائید.



247

 5
ش 

بخ
ل ها

عم
ورال

ست
و د

 ها 
رم

، ف
ائم

ضم

نحوه تغذيه شيرخوار باشیر دوشیده شده 
اگر شیرخوار نتواند از پستان بمکد می توان اورا به طرق زیر تغذیه کرد: 	•

- لوله بینی معده یا دهانی معده ای
- سرنگ یا قطره چکان

- قاشق
- دوشیدن مستقیم دردهان

- فنجان
باید براساس شرایط هر مادر و شیرخوار تصمیم گرفت که چطور شیرخوار تغذیه شود:

تغذيه با لوله معده براي شیرخواري كه نتواند بمکد و ببلعد استفاده مي شود. 	•

س��رنگ يا قطره چكان براي دادن مقادير خيلي كم ش��ير)مثلا« آغوز( استفاده مي شوند. مقدار خیلی کمی  	•

ش��یر) کمتراز 0/5 س��ی سی درهر بار( در داخل گونه شیرخوار وارد کنید و اجازه دهید قبل از آنکه مقدار بیشتری 
بدهید آنرا ببلعد.)چنانچه س��رنگ در وسط زبان شيرخوارگذاشته ش��ود و شیرخوارآمادگی بلع نداشته باشد خطر 
ریختن ناگهانی شیر در ته حلق شیرخوار را دارد. بعضی از شیرخواران سرنگ را نیز مثل سرشیشه می مکند، اگر 
در مرکز دهانشان قرار گیرد. اما به این طریق ممکن است بیشتر از توان بلعیدن شیرخوار شیر به دهانش وارد شود 

وبرای او از آموختن مکیدن پستان مشکل تر باشد.(
تغذیه با قاش��ق شبیه تغذیه با سرنگ است که ش��یر به مقدار خیلی کم به شيرخوارداده می شود. شیرخوار  	•

نمی تواند جریان شیررا کنترل کند. بنابراین اگر سریع داده شود خطر آسپیراسیون وجود دارد. دادن مقادیر زیاد شیر 
باقاشق نیز وقت زیادی می گیرد و ممکن است شيرخوار يا تغذيه كننده او قبل از اتمام شیر خسته شوند.چنانچه 

از قاشق بزرگ استفاده شود مشابه تغذیه با فنجان است.
دوشیدن مستقیم در دهان شیرخوار ممکن است شیرخوار را تشویق به مکیدن کند. بعضی از مادران قادرند  	•

با این روش شیرخوار دارای شکاف کام را تغذیه کنند.
درتمام روش های بالا فرد ش��یردهنده تصميم مي گيرد که ش��یرخوار چه مقدار و با چه سرعتی شیررا می  	•

بلعد.

 تغذیه فنجانی
اگر ش��یرخوار نتواند پس��تان را بمکد یا کاملا« خودرا س��یرکند ولی توان بلع داشته باشد از تغذیه فنجانی  	•

اس��تفاده می ش��ود. ممکن است ش��یرخوار نتواند پس��تان را خوب بگیرد و کمی بمکد ولی زود خسته شود. یک 
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شیرخوار باسن داخل رحمی 33-30 هفته را می توان با فنجان تغذیه کرد.
تغذیه فنجانی منافعی دارد که برتر از روش های دیگر است: 	•

- برای شیرخوار خوشاینداست چون خشونت و تهاجم مثل لوله گذاری ندارد .
- به شیرخوار اجازه می دهد از زبانش برای یادگیری طعم ها استفاده کند.

- هضم شیرخوار را تحریک می کند.
- هماهنگی تنفس/ مکیدن / بلعیدن را تشويق مي كند.

- باید شیرخوار را بغل کرد ولذا امکان تماس چشمی بوجود می آید.
- به شیرخوار اجازه مي دهدكه سرعت ومقدار شیررا کنترل کند.

- تمیز نگه داشتن فنجان راحت تر از شیشه و سرشیشه است.
- می تواند روش واسطه ای یا انتقالی برای تغذیه پستانی باشد نه آنکه شکست در شیردهی تلقی شود.

ممکن است تغذیه فنجانی مضراتی نيز داشته باشد: 	•

- اگر شیرخوار شیررا به خوبی نخورد ، شیر به هدر مي رود.
- اگر شیرخوار رسیده مرتبا« به پستان گذاشته نشود ممکن است فنجان را ترجیح دهد.

- ممکن اس��ت به جای پستان از تغذیه فنجانی استفاده شود چون آسانتر است. برای مثال ممکن است پرستار 
بخش مراقبت ویژه به جای صدازدن مادر وکمک به او که نوزاد کم وزن را از پستان شیردهد، از تغذیه فنجانی 

استفاده کند.
مقدار ش��یری که ش��یرخوار اس��تفاده می کند از وعده ای به وعده دیگر فرق می کند که البته با هر روش  	•

تغذیه ای چنین است. چنانچه شیرخوار دریک وعده کمتر شیرخورده، دفعه بعد زودتر اورا شیربدهید. بخصوص 
اگر شیرخوار علائم گرسنگی نشان دهد. مصرف شیر 24 ساعته را یادداشت کنید وبه وعده ها نگاه نکنید.چنانچه 

شیرخواربدلیل ضعف نتواند همه نیازش را از فنجان بنوشد از لوله معده هم استفاده کنید.
چنانچه مادر به تغذیه فنجانی آش��نا نیس��ت می توان اطلاعات لازم را به او داد.لازم است مادرنحوه تغذیه  	•

فرزندش با فنجان را مشاهده کند. او باید اعتماد به نفس پیدا کند که خودش آنرا انجام دهد.
فنجان مثل شیش��ه و سرشیش��ه نیاز به استریل کردن ندارد. روی آن باز است. درونش صاف ومسطح است  	•

وباشس��تن با آب داغ و صابون تمیز می ش��ود. از مصرف لیوان های ناودان دار سفت که ممکن است باکتری ها به 
آنها بچسبند وسبب رشد میکروب ها شوند، اجتناب کنید.

شیرخواری که با لوله معده تغذیه می شود می تواند پیشرفت کند وبه تغذيه با فنجان وسپس به تغذیه کامل  	•
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پستانی انتقال یابد. لزومی ندارد در سیرتکاملی اش یاد بگیرد که با شیشه وسرشیشه تغذیه شود.
 

نحوه تغذيه شیرخوار با فنجان 
ش��یرخواررا در حالت نشسته یا نیمه نشس��ته در بغل خود داشته باشید. پشت، سرو گردن اورا به 
خود تکیه دهید. پیچیدن اودریک پارچه کمک می کند که پش��ت او حمایت ش��ود اما دس��تهایش 

بايد بيرون باشد.
- فنجان کوچک شیررا در تماس با لب او قرار دهید.

- فنج��ان را ب��ه آرامی روی لب تحتانی او قرار دهيد بطوري كه لبه های آن با قس��مت خارج لب 
بالا تماس یابد.

- فنجان را کج کنید تا ش��یر با لب ش��یرخوار تماس پیدا کند. ش��یرخوار هشیار می شود و دهان 
وچشمش را باز

می کند. شیرخوار نارس با زبان شیررا بدهان می برد.
- شیرخوار رسیده ، می مکد و مقداری را هم می ریزد.

- شیررا درون دهان او نریزید و با نگهداشتن فنجان شیردرتماس بالب او اجازه دهید خودش آنرا 
مصرف کند. وقتی به اندازه کافی مصرف کرد دهانش را می بندد و بیشتر نمی خورد.

چنانچه مقدار محاس��به ش��ده را مصرف نکند ممکن اس��ت وعده بعد مصرف کند یا باید دفعات 
بیش��تری اورا تغذیه کنيد. به مقدار مصرف یک وعده نگاه نکنید بلکه مقدار 24 س��اعته را محاسبه 

کنید.

سیستم مکمل رسان یا کمک پستان
این وس��یله براي اطمينان از اينكه ش��يرخوار ش��يركافي دريافت مي كند مفيد است در حالي كه به ميكدن  	•

پس��تان به مدت طولاني تر تشويق مي شود يا اگرشيرخوار مکیدن ضعیف دارد، استفاده از اين وسيله كمك كننده 
است. براي استفاده از اين سيستم باید شیرخوارقادر به گرفتن پستان وميكدن باشد.

این وس��یله اجازه می دهد در حالي كه شيرخوار به پس��تان گذاشته شده است ، شیراضافی را هم دريافت  	•

كند. بنابراین پستان برای تولیدشیر تحركي می شود. شیرخوار به مکیدن تشویق می شود و تماس و نزدیکی مادر 
و شیرخوار راممكن مي سازد.
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می توان این وسیله را خرید یا درمنزل درست کرد. 	•

در نوع خانگی ش��یررا درون فنجان ریخته، لوله ظریفي از یک طرف در ش��یرواز طرف دیگر روي پس��تان  	•

قرارگرفته و به دهان ش��یرخوار هدایت می ش��ود. همچنان که شیرخوار پستان را می مکد شیرکمکی را نیزاز لوله 
دریافت می کند .

بلافاصله بعداز هربار اس��تفاده لوله را با آب خوب بش��وئید واستریل کنید. بخصوص که شیرخوار بیمار یا  	•

نارس باشد و برای شیرخوار بزرگتر وسالم آنرا باآب تميزكرده وسپس با آب خیلی داغ و صابون شستشو دهید که 
البته برای مادر و كاركنان بيمارستان کار اضافه ایجاد می کند.

شیردوش ها
ش��یردوش ها همیشه عملی، قابل دسترس یا قابل استفاده نیستند وبنابراین آموزش دوشیدن دستی ترجیح  	•

داده می ش��ود. اگر ش��یردوش در منطقه وجود دارد ومادر می خواهد استفاده کند کمک کنید شيردوش مؤثري را 
انتخاب نمايد وطبق دستور کارخانه سازنده نحوه استفاده از آنرا آموزش دهید.

اگر قبل از دوشیدن شیر رفلکس اکسی توسین را بکاراندازید ، دوشيدن مفیدتر خواهد بود. راحت نشستن،  	•

داشتن تکیه گاه و حمایت برای پشت مادر و دستی که شیردوش را نگه داشته، ریلاکس بودن، ماساژ و تکنیک های 
دیگر برای دوشیدن دستی مهم است.

شیردوش های برقی بزرگ قادرند هردو پستان را هم زمان بدوشند. با این نوع شیردوش های دوبله سطح  	•

پرولاکتین بالا 
می رود. این نوع شیردوش ها برای زمانی که شیرزیاد مورد نياز است یا مادر کمبود وقت دارد،مفید است.

از هرنوع شیردوش��ی که اس��تفاده می کنید باید میزان مكش مناس��بي داشته باش��د. مکش زیاد نمی تواند  	•

شیربیش��تری خارج کند وممکن اس��ت پستان را صدمه بزند. ش��یردوش باید مثل مکیدن شیرخوار عمل کند یعنی 
مکش های اولیه کوتاه وس��ریع و سپس دوش��یدن هایش طولانی تر و آهسته تر شود.اگر شیردوش نوع سیلندری 
دستی است دسته را بکشید ومکش ایجادکنید که ناراحت کننده نباشد ونگهدارید تا شیر به آهستگی جاری شود. 

اگر شیرجریان دارد لازم نیست پمپ کردن را ادامه دهید. 
اگر با ش��یردوش مقدارناچیزی شير بدس��ت می آید، شیردوش را کنترل کنید. روش دوشیدن را هم کنترل  	•

کنید واگر لازم است رفلکس اکسی توسین را تحریک کنید و به مادرنگوئید كه او شیرندارد.
مطمئن شوید که مادر می تواند دستگاه را استریل کند. 	•

از ش��یردوش دس��تی که ته آن بادکنک لاستیکی دارد اس��تفاده نکنید. چون اولا« نوک پستان را صدمه می  	•



251

 5
ش 

بخ
ل ها

عم
ورال

ست
و د

 ها 
رم

، ف
ائم

ضم

زند،ثانیا« تمیزکردن آن مشکل است و ثالثا« نمی توان شیرآنرا برای تغذیه شیرخوار به کاربرد.

ذخیره کردن شیردوشیده شده
ازظرف مناسبی از جنس شیشه یا پلاستیک که بتوانید درب آنرا بپوشانید استفاده کنید. با آب داغ وصابون  	•

آنرا تمیز کنید و با آب داغ آب بکش��ید. اگر مادر با دس��ت شيرش را می دوشد مستقیما« آنرادر ظرف جمع آوری 
بدوشد.

اگرمادر ش��یرش را در چندین ظرف ذخیره می کند، بايد روي هر ظرف تاریخ را بنويس��د و ابتدا شيرهاي  	•

قدیمی تررا استفاده نمايد.
شیردوشیده شده باید هرچه زودتر مصرف شود و شیرتازه بهتراز شیرمنجمد شده است. 	•

شیرمنجمد شده را دریخچال بگذارید تا به آرامي ذوب شود وطی 24 ساعت استفاده کنید. می توان آنرا با  	•

قرار دادن دریک ظرف آب گرم ذوب کرد و طی یک ساعت همچنان که گرم است مصرف کرد. شیررا نجوشانید 
ودر ماکرویوگرم نکنید چون بعضی از عناصر آن نابوده شده و مي تواند دهان شیرخواررا نیز بسوزاند.

مدت ذخيره كردن شيردوشيده شده
1- ذخیره كردن شير برای شیرخوار سالم درخانه:

شیرتازه:
در درجه حرارت 37-25 درجه سانتی گراد 4 ساعت 	•

 - دردرجه حرارت 25-15 درجه سانتی گراد 8 ساعت
 - دمای زیر 15 درجه تا 24 ساعت

 - دردمای بالای 37 درجه ذخیره نشود.
دریخچال 4-2 درجه سانتیگراد تا 8 روز: 	•

ظرف شیررا در سردترین قسمت یخچال یا فریزر قرار دهید. بسیاری از یخچال ها درجه حرارت پایدار ندارند. 
بنابراین بهتراس��ت ش��یرطی 5-3 روز استفاده شود یا اگر قرار نیست طی 5 روز آینده مصرف شود آنرا منجمد 

کنند.
شیرمنجمد شده:

اگر فریزر درون یخچال است )جایخی یخچال(: 2 هفته 	•
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در قسمت فریزر یخچال فریزر: 3 ماه 	•

در فریزر مستقل با انجماد عمیق : 6 ماه 	•

شيرمنجمد ذوب شده در یخچال : تا24 ساعت یا قراردادن ظرف در آب گرم که شيرسریع ذوب شود. شير  	•

را دوباره منجمد نکنید.

2- شیرخوار بیمار در بیمارستان:
شیرتازه:

در حرارت اتاق )تا 25 درجه( : 4 ساعت 	•

در یخچال )4-2 درجه( : 48 ساعت 	•

شیرمنجمد:
در جایخی یخچال: 2 هفته 	•

در قس��مت فریزر یخچال فریزر و همچنین در فریزرهای مستقل با انجماد عمیق)20- درجه سانتي گراد(  	•

:3ماه
شيرذوب شده در یخچال : 12 ساعت) دوباره منجمد نکنید( 	•

منابع :
- مش��اوره در مورد تغذيه شيرخوار و كودك خردسال)دوره آموزشي ادغام يافته( كتاب راهنماي شركت كنندگان 
- ويرايش و تنظيم : سوس��ن سعدونديان ترجمه : دكتر ش��هناز علايي-منيرالسادات ميرسيدعليان- دكتر مجذوبه 

طاهري- مريم فريور- نغمه تشكري
-حمايت و ترويج تغذيه با ش��يرمادر در بيمارس��تان هاي دوستدار كودك )دوره آموزشي 20 ساعته براي كاركنان 
بيمارس��تانها( - ويرايش و تنظيم : سوس��ن س��عدونديان.مترجمين: دكتر خليل فريور-سوسن سعدوندسان-مريم 

فريور
444
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وضعيت بغل كردن و به پستان گذاشتن شيرخوار

برای تولید ش��یربه مقدار مورد نیاز ش��یرخوار باید بطور مكرر و به نحو صحيح پستان را بمکد. چنانچه فقط نوک 
پستان را بمکد شیرخارج نمی شود.

نحوه گرفتن پستان توسط شیرخوار 	-1
تصاویر زیر خوب و بدگرفتن پستان را نشان می دهد 	•

 

در تصویر سمت چپ که شيرخوارپستان را خوب گرفته است علائم زیر دیده 	•

 می شود:
- نوک پستان وآرئول در دهان شیرخوار کشیده وطویل شده است.

- مجاری بزرگ زیر آرئول در دهان شیرخوار قرار گرفته است.
- زبان شیرخوار آنقدر جلو آمده که روی لثه قرار دارد. بنابراین می تواند شیررا به داخل دهان برده و بدوشد. به 

این عمل Suckling گفته می شود.
- هنگامی که ش��یرخوار به این صورت پس��تان را بداخل دهان ببرد ، پس��تان را خوب گرفته اس��ت ومی تواند به 

راحتی شیربخورد.

در تصویر سمت راست که شيرخوار پستان را خوب نگرفته است، علائم زير ديده مي شود: 	•

- نوک پستان و آرئول کشیده و طویل نشده است. 
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- مجاری شیر درون دهان او قرار ندارند.
- زبان شیرخوار عقب دهان قرار دارد و نمی تواند شیررا خارج کند.

- این شیرخوار پستان را خوب نگرفته و تنها نوک آن را می مکد که می تواند برای مادر دردناک باشد و شیرخوار 
نمی تواند مؤثر بمکد ویا نمی تواند شیررا به راحتي خارج کند.

 
 

چطور بفهمیم که شیرخوار پستان را خوب یا بد گرفته است:
شما می توانید با نگاه تشخیص دهید که شيرخوار پستان را خوب و يا بد گرفته است. دو تصویر زیر نشان  	•

می دهد که چه می بینید:

1 2 		  
در تصویر1 شیرخوار پستان را خوب گرفته است و ملاحظه می کنید بطوريکه:

- دهان شیرخوار کاملا« باز است.
- لب تحتانی به بیرون چرخیده است.

- چانه به پستان چسبیده یا تقریبا« نزدیک آن است. 
- آرئول بیشتر در بالای دهان دیده می شود تازیر آن

دیدن مقدار کم یا زیاد آرئول یک علامت معتبر خوب پستان گرفتن نیست. بعضی از خانمها آرئول بزرگ  	•

و عده ای آرئول کوچک دارند. علامت معتبرتر، دیدن مقدار بيش��تري آرئول در بالا در مقايس��ه با آرئول قابل 
مشاهده درپائین دهان شیرخوار است ) اگر دیده شود(
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اینها علائم خوب گرفتن پس��تان توسط شیرخوار اس��ت. اگر همه این علائم دیده شود شیرخوار پستان را  	•

خوب گرفته است. هنگامی که شیرخوار پستان را خوب گرفته باشد، مادر احساس راحتی كرده ودردی حس 
نمی کند و شیرخوار می تواند مؤثر بمکد.

در تصویر 2 که شيرخوار پستان را خوب نگرفته است، علائم زير را مي بينيد: 	•

- دهان خوب بازنیست.
- لب تحتانی متمایل به جلو است و به بيرون برنگشته و یا ممکن است به داخل چرخیده باشد.

- چانه دور از پستان است.
- آرئول بیشتر در زیر دهان دیده می شود ) يا ممکن است مقدار آرئول قابل مشاهده در بالا و پائین كيسان باشد.(
اینها علائم خوب نگرفتن پستان است.اگر شما هریک از این علائم را ببینید شیرخوار پستان را خوب نگرفته است.

شیرخواری که بدلیل استفاده از داروهای مسکن براي مادر در مرحله درد زايمان خواب آلود شده ویا نوزاد نارس 
یا بیمار ممکن است براي درست و مؤثر گرفتن پستان نیاز به کمک داشته باشد .

علائمی که نشان می دهد شیرخوار بطور مؤثر پستان را می مکد

چنانچه ش��یرخوار پس��تان را خوب گرفته باش��د احتمالا« خوب می مکد و ش��یرکافی برداشت می نمايد.  	•

علائمی که نشان می دهد شیرخوار به راحتی شیررا برداشت می کند عبارتند از:
- شیرخوار مکیدن های آهسته وعمیق دارد وگاه مکث می کند.

- شما می توانید بلع اورا ببینید یا صداي آنرا بشنوید.
- گونه های شیرخوار پر است و درطول تغذیه توکشیده نمی شوند

- شیرخوار تغذیه را به اتمام می رساند وپستان را خودش رها می کند وراضی به نظر می رسد. 
این علائم می گوید که شیرخوار شير را نوشیده ومکیدن اومؤثر بوده است.
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علائمی که نشان مي دهد شیرخوار مکیدن مؤثر ندارد
چنانچه شیرخوار:

- مکیدن های سریع دارد،
- صدای ملچ ملوچ یا تیک تاک در می آورد،

- گونه هایش به داخل کشیده می شود،
- در موقع پستان گرفتن آرام نگرفته و پستان را رها کرده و گريه مي كند،

- مکرر می خورد )بیشتر از هریک ساعت یکبار، همه روزه(
- اگر طولانی می مکد )براي بیش از یکساعت ودر هر تغذیه ( مگر اینکه کم وزن باشد،

- در پایان شیرخوردن راضی و قانع به نظر نمی رسد.
این علائم حاکی از آن است که مکیدن مؤثر نبوده وشیرخوار شیررا راحت دریافت 

نمي كند. حتی وجود یکی از این علائم نشان مي دهد كه مشکلی وجود دارد.

مشكلات ناشي از سرشيشه ها يا نوك هاي مصنوعي

مکیدن نوک مصنوعی، مکیدن پستان را براي شيرخوارمشکل می نمايد. 	•

- پس از ميكدن نوك مصنوعي چون عمل مکیدن پس��تان با ميكدن نوک های مصنوعی متفاوت اس��ت، شیرخوار 
ممکن است نوک مصنوعی را ترجیح داده و پستان گرفتن برایش مشکل شود.

- اس��تفاده از گول زنگ ممکن اس��ت مدت مکیدن پستان را کاهش داده، تحریک لازم براي تولید شیر و برداشت 
شیر از پستان را کاهش دهد.

به مادران بیاموزید كه چطورمقدار زيادي شير توليد كنند: 	•

- به نوزاد کمک کنید تا پس از تولد هرچه زودتر پستان را بگیرد.
- اطمینان پیدا کنید که نوزاد پستان را خوب در دهان گرفته است وازگول زنگ و سرشیشه استفاده نمي كند زيرا 

منجر به گیجی و شبهه در مکیدن می شود یا مکیدن پستان و تحریک تولید شیررا کاهش مي دهد.
- شيرخوار را بطور انحصاري باشيرمادرتغذیه كنيد.

- شیرخوار را مکررا« وبراساس نیاز که معمولا« هر 2-1 ساعت است و به مدت دلخواه او تغذیه کنید:
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شب ها هم به او شیرتان را بدهید چون مقدار پرولاکتین که درشب ترشح می شود زیاد است.

مراقبت از پستان

به مادر بیاموزید که چطور از پستان هایش مراقبت کند:
- پس��تان را فقط با آب بش��وئید و از صابون، لوس��یون، روغن و وازلین که جلای طبیعی پوس��ت را بهم می زند، 

استفاده نکنيد.
- چنانچه روزانه یکبار اس��تحمام می کنيد همان شس��تن كيبار در روز کافی اس��ت. لزومی ندارد که قبل از تغذیه 
پس��تان ها را بطور مستقيم بش��وئيد. چون با این کار چربی محافظ پوست ازبین رفته رایحه ای که شیرخوار با آن 

پستان مادرش را می شناسد محومی شود.
- س��ينه بند لازم نیس��ت ولی اگر مادر تمایل دارد سينه بند اس��تفاده کند بايد نوعی باشد که پستان را تحت فشار 

قرار ندهد.

ممکن اس��ت بعضی از مادران ش��یرندهند،آنها براي مراقبت از پس��تان هايشان در روزهاي اول زايمان چه كار مي 
توانند بكنند؟

مادری که ش��یر نمی دهد نيز باید از پس��تان های خود مراقبت کند. چنانچه پستان اومکيده نشود،  	•

تولید شیرش قطع و خشك می شود. ولی اين امر یک هفته یا بیشتر طول مي کشد. دراین مدت لازم است 
فقط مقداركمی شیربدوش��د که پس��تان هایش راحت شوند. اين شير را مي توان به شيرخوار داد. اگر مادر 

HIV مثبت است می تواند شيردوشيده شده خود را حرارت داده وبه شیرخوارش بدهد.

چند نكته مهم

اندازه وشکل پستان ارتباطی به توان شیردهی ندارد. 	•

پرولاکتین به توليد شیركمك مي كند ومنجر به احساس ریلاکس شدن مادر 	•

 می گردد. 
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اکس��ی توس��ین به خروج ش��یراز پس��تان كمك مي كند تا ش��یرخوار بتواند با مکیدن آنرا برداشت نماید.  	•

ريلاكس وراحت بودن، دیدن، لمس کردن، ش��نیدن وفکر کردن به ش��يرخوار می تواند به درس��ت عمل كردن 
رفلکس اکس��ی توسین كمك کند.درد، شک وتردید، پریشانی وبرآش��فتگی، نیکوتین یا الکل می توانند موقتا« 

اکسی توسین را مهار کنند.
چنانچه پستان خیلی پر باشد عکس العمل مهاری شیردهی تولید شيررا کاهش  	•

می دهد.تولید ش��یردرصورتي ادامه می یابد که پس��تان تخلیه شود. هرچه شیر بيشتري ازپستان برداشته شود به 
همان میزان تولید بيشتر می شود.

زود شروع کردن ومکرر شیردادن به شروع تولید شیركمك می نماید.  	•

		
نحوه درآغوش گرفتن برای شیردادن:  	-2

 وضعیت های مادر:
وضعیت های مختلفی برای ش��یردهی وجود دارد. مثلا« م��ادر روی زمین )کف اتاق( یا روی صندلی می  	•

نشیند یا دراز می کشد یا می ایستد یا راه می رود و شیرمی دهد. چنانچه مادر نشسته یا خوابیده شیر می دهد 
باید :

راحت باشدو تکیه داده باشد. 	-
چنانچه روی صندلی نشسته است زیرپایی داشته باشد تا پاهاي او آویزان یا ناراحت نباشند. 	-

چنانچه لازم است پستان تکیه گاه داشته باشد. 	-

 وضعیت شیرخوار: 
ش��یرخوار می تواند روی دس��ت مادر، زیربغل یا پهلوی او قرار گیرد. در هر وضعیتی باید 4 نکته کلیدی  	-

موجود باشد تا راحت شیربخورد:
 *گوش،ش��انه و باس��ن شيرخوار در امتداد كي خط مس��تقيم قرار گيرد، بطوركيه گردن او نچرخيده يا متمايل به 

جلو يا عقب نشود.
 * بدن ش��يرخوار نزدكي به بدن مادر باش��د و بيش��تر او بطرف پستان آورده شود تا اينكه مادر به طرف او كشيده 

شود.
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 * سر و شانه شيرخوار)وچنانچه نوزاد است تمام بدنش( حمايت شود.
 *وقتي كه شيرخواربه طرف پستان آورده مي شود،بيني اومقابل نوك پستان قرار گيرد. 

وضعیت شیرخوار:
سروتنه شيرخواردرامتداد یک خط نیستند و سراو خیلی به عقب منحرف است. 

شیرخوار به مادر نزدیک نیست.
مادراورا خوب نگه نداشته اند.

شیرخوار رودر روی مادر است.

وضعیت های شیردهی
خوابیدن به پهلو و شیردادن

به مادر کمک کنید تا استراحت نماید. 
 بعداز سزارین راحت باشد.

مراقب باش��ید که س��طح بینی شیرخوار مقابل نوک پس��تان مادر قرار گیرد ونیاز نباشد که گردنش را برای گرفتن 
پستان خم کند.
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وضعیت گهواره ای )معمولي يا سنتي( 
دست زیرین شیرخوار دور بدن مادراست و بین قفسه سینه شیرخوار ومادر نیست و درپهلوی مادر قرار می گیرد.
مراقب باش��ید که سرش��یرخوار خیلی دور در زاویه آرنج مادر فرو نرفته باشد که پستان به یک طرف کشیده شود 

و نتواند آنرا درست بگیرد.

وضعیت روی ساعد مادر 
اين وضعيت برای نوزاد نارس یا بیمار مفید است. 

مادر، سروتنه شیرخوار را کنترل می کند،بنابراین ممکن است برای یادگیری تغذیه از پستان مفید باشد.
مراقب باشید سر شیرخوار طوری قرار نگیرد که مانع حرکت اوبشود.
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وضعیت زیربغلی
برای دو قلوها یا کمک به تخلیه تمامی قس��متهای پس��تان مفید اس��ت. به مادر دید جدیدی از نحوه گرفتن پستان 

توسط شیرخوار می دهد.
مراقب باشید که شیرخوار گردنش را خم نکرده باشد و چانه اش به پائین پستان و قفسه سینه مادر فرو نرود.

منبع :
از كتاب حمايت و ترويج تغذيه باش��يرمادر در بيمارس��تانهاي دوس��تدار كودك )دوره آموزش��ي 20 ساعته براي 

كاركنان بيمارستانها( از انتشارات سازمان جهاني بهداشت 2006 
ويرايش و تنظيم :سوسن سعدونديان مترجمين : دكترخليل فريور- سوسن سعدونديان- مريم فريور منتشره 1378 

وزارت بهداشت - صفحات:109-138



262

 5
ش 

بخ
ل ها

عم
ورال

ست
و د

 ها 
رم

، ف
ائم

ضم

ضمیمه 5- امکانات و تجهیزات

)Delivery Room (اتاق زايمان/ اتاق عمل 	)1
1- اتاق انتظار براي افراد خانواده و همراهان در كنار اتاق زايمان باشد.

2- سرويس بهداشتي با فاصله مناسب از اتاق انتظار و ليبر )انتظار زايمان( در همان طبقه قرار گرفته باشد.
3- مساحت توصیه شده اتاق زايمان 32/5 متر مربع، ارتفاع 2/75 متر باشد.

4- مساحت توصیه شده اتاق سزارين حداقل 37 متر مربع باشد.

فضا يا اتاق احيا و تثبيت وضعيت نوزاد: 	)2
1- فضا ی احيا و تثبيت نوزاد در داخل ليبر )انتظار زايمان( يا مجاور آن قرار داشته باشد.

2- فضاي در نظر گرفته شده براي احيا و تثبيت نوزاد بايد به اندازه كافي وسيع باشد تا حضور تيم احياي نوزاد 
) در صورت نياز به احياء( مانع كار افرادي كه به مراقبت مادر اشتغال دارند نشوند.

3- اندازه مناس��ب براي فضاي احياي نوزاد اگر در داخل اتاق زايمان ) يا اتاق عمل( در نظر گرفته ش��ده است 
، 3/7 متر مربع و اگر به صورت اتاق جداگانه است 14 متر مربع توصیه شده است.

4- مکان در نظر گرفته ش��ده براي احيا مجهز به كي دس��تگاه ساكشن يا كي خروجي مكنده مركزي، كي مخزن 
اكسيژن يا كي خروجي اكسيژن مركزي و حداقل 6 خروجي برق باشد.

5- حداقل روشنايي لازم foot- candles 100 است.

حداقل وسايل لازم براي اتاق احيا و تثبيت وضعيت نوزاد: 	)4
 )overhead radiant warmer( منبع توليد گرما، ترجيحا« تخت احیا یا وارمر 	.1

تخت احياي نوزاد) طوي قرارگيرد كه دسترسي به نوزاد از سه طرف امكان پذير باشد(. 	.2
تخت احيا مجهز به تشك مناسب و قابل شستشو  	.3

ساعت ديواري داراي ثانيه شمار در اتاق 	.4
ميز يا سطح صافي براي نگارش و ثبت گزارشات 	.5

وس��ايل احيا ش��امل مكنده ) پوار(، لارنگوسكوپ تیغه صاف شماره 0 ،00 و 1 به همراه باطری  	.6
اضافی ، بگ و ماسك بالشتک دار به اندازه هاي1تا 5 ، آسپيراتور مكونيم، قيچي
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7.	 وجود وسايل معاينه نوزاد شامل گوشي، فشارسنج، دماسنج
ست زایمان1 	.8

وسايل مصرفي شامل کلامپ بند ناف ، نخ بخيه ، فورسپس، لوله ساكشن شماره 5 ،6 و 8، لوله  	.9
تراش��ه به اندازه هاي 2.5، 3، 3.5 و 4 بدون کاف، لوله معدي 8، نوار چس��ب ، سرنگ 2، 5 ، 10و 20 سر 
سوزن داروها، کاتتر نافي F 3.5 و F 5 نالوکسان، نرمال سالين رينگر لاکتات ، سرم قندي، فيزيولوژكي و 

بكيربنات
وس��ايل » حمايتي« براي پيش��گيري از آلودگي به وسيله ترش��حات و خون شامل عينک ، گان ،  	.10

دستکش، ماسک و گاز استريل 
وسايل آغشته به خون و ترشحات بايد در محلي دور از فضاي مراقبت نوزاد جمع آوري شوند. 	.11
در محلي كه احياي نوزاد انجام مي ش��ود، دماي اتاق بايد بالاتر از دماي معمول براي مراقبت از  	.12

بزرگسال، برابر25- 28 درجه سانتيگراد باشد.
بعد از تثبيت وضعيت اوليه، نوزاد را مي توان در آغوش مادر گذاشت، در اين صورت بايد امكان  	.13

گرم نگه داشتن نوزاد و ايمني او در كنار مادر فراهم باشد.
نوزادان سالم2 در معرض خطر بايد در ابتدا در كنار مادر قرار گيرند. در اين صورت بايد امكانات  	.14
لازم ب��راي مراقب��ت و پایش مداوم از آنها مهيا باش��د تا در صورت بروز عوارض آسفكيس��ي يا بيماري، 
نظير‌آپنه، هيپوگليسمي، هيپوترمي، اختلالات همودينامكي، يا دیسترس تنفسي سريعا تشخيص داده شود.

 ) Post partum( بخش زنان- رومینگ این 	)5
1( براي تامين رفاه مادر و امنيت نوزاد بهتر اس��ت بعد از زايمان، اتاق مادر كي نفره باش��د. در اينصورت پذيرش 

خانواده نوزاد نيز در هر زمان ميسر است.
2( در صورت مشترك بودن اتاق چند مادر و نوزاد ، ضروريست كه فضاي كافي براي مراقبت هريک از مادران و 

نوزادان در نظر گرفته شود. توصیه شده است در هر اتاق حداکثر 4 تخت مادر قرار داده شود.
3( هر اتاق بايد مجهز به كي سينك دستشويي باشد، بهتر است در هر اتاق سرويس بهداشتي و دوش نيز باشد.

4( براي هر 6 تا 8 تخت نوزاد كي پرستار در نظر گرفته شود.

 برای شناخت محتوای ست ، به راهنمای اداره سلامت مادران مراجعه شود. 1
 منظور از نوزاد سالم نوزاد ترم یا نزدیک به ترم در وضعیت تثبیت شده است 2
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 )Observation area , Transition area, Admission (اتاق نوزاد تحت نظر 	)6
1( ب��ه ط��ور معمول بايد از جدا كردن مادر و ن��وزاد اجتناب و از نوزاد در ركياوري و در پس��ت پارتوم در كنار 

مادرش مراقبت شود.
2( در صورت نیاز به مراقبت پیشرفته استفاده از فضاي مجزا براي مراقبت ويژه از نوزاد تحت نظز در ساعات اول 

عمر یا در انتظار ارجاع ، فضاي لازم به ازای هر نوزاد 3 متر مربع است..
3( ضروري است گرما و روشنايي و تهويه كافي براي مراقبت از نوزاد تامين شود.

4( وسايل احيا مشابه آنچه براي قسمت مراقبت نوزاد در اتاق زايمان ذكر شددر نظر گرفته شود. 
 5( ساعت ديواري

6( خروجي اكسيژن ) يا مخزن اكسيژن( مكنده مركزي ) يا دستگاه ساكشن(
7( ايجاد امكان تغذيه با شيرمادر

8( ترازو و قدسنج
9( يخچال براي نگهداري داروها و واكسن ها 

10( سينك حمام نوزاد )نوزاد در سینک دستشویی شسته نشود(
11( دستشويي

بخش مراقبت از نوزاد 	)7
1. موارد مراقبت: 

الف: نوزاد بیمار قابل درمان که نیاز به ارجاع ندارد
ب: نوزادي كه مادرش بد حال است يا نوزاد تحت نظری که باید از مادر جدا شود

ج: مراقبت هاي خاص نوزاد در معرض خطر كه در رومينگ- اين، قابل انجام نيست
2. محل بخش در مجاورت بخش پست پارتم )بعد از زايمان( قرار داشته باشد.

3. براي هر تخت نوزاد 2/8 متر مربع فضا و بين هر دو تخت 90 سانتي متر فاصله در نظر گرفته شود.
4. فضاي مناسب براي ثبت و نگهداري گزارشات و چارت مراقبت وجود داشته باشد.

5- وسائل و تجهیزات:
5.1-دماسنج ديواري
5.2-ساعت ديواري
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5.3. وسائل احيا مانند وسايل احيا در اتاق زايمان
5.4. حداقل دو خروجي برق براي هر تخت

5.5-براي هر 4 تخت كي خروجي اكسيژن، هواي فشرده و مكنده مركزي وجود داشته باشد.
5.6- كي خروجي برق قوي براي دستگاه راديولوژي پرتابل وجود داشته باشد.

5.7- تشك قابل شستشو
5.8- انكوباتور يا وارمر 

5.9- فتوتراپي
5.10-پالس اكسي متري

5.11- تسهيلات لازم براي شيردهي ) تغذيه با شيرمادر(
5.12- براي هر تخت: كي قفسه براي نگهداري وسايل شخصي ) پوشاك و البسه (

6- پرسنل : كي پرستار براي هر 6 تا 8 تخت نوزاد در هر شيفت در نظر گرفته شود.

فضاي مخصوص پرستاران : 	)8
در مركز بخش فضايي مخصوص سرپرستار با امكان دسترسي به تلفن 	.1

محل استراحت و صرف غذاي پرستاران در خارج از بخش 	.2
محل تعويض لباس با قفسه مجزا براي هر پرستار 	.3

کلاس / سالن کنفرانس و گرد همایی لازم است محلی برای آموزش پرسنل و والدین در نظر گرفته  	)9
شود

دفتر )امور اداری(: محل ذخیره برگ های آماده استفاده پرونده و برگ های مورد استفاده در بخش و مقر  	)9
اس��تقرار منش��ی و اولین محل کنترل ورود و خروج بخش اس��ت. باید دارای یک خط تلفن مستقیم - و یک خط 

تلفن داخلی با امکان تماس مداوم با بخش و ایستگاه پرستاری باشد. 
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ضمیمه شماره 6- معاینه جفت و بند ناف

ارزيابي جفت با اهميت اس��ت : لازم اس��ت جفت بعد از تولد به دقت معاينه شود. بايد به سايز، رنگ، بو ، تعداد 
پرده هاي توجه شود. با معاينه جفت اطلاعات با ارزشی در مورد سلامت نوزاد بدست می آوریم. 

وزن : تعين وزن جفت و ثبت آن ) جفت ،‌پردها ، بند ناف ( 	
با پيشرفت حاملگي وزن جفت افزايش مي يابد . 	-

-	 جفت طبیعی كي شير خوار سه کیلوگرمی در حدود 600 گرم ) g 750- 450( وزن دارد.
بنابر اين در شير خوار ترم سالم ، وزن جفت در حدود 7/1-6/1 وزن جنين است . 	-

در عفونت هاي مزمن داخل رحمي ) مانند س��فيلیس ( ، ‌ديابت كنترل نشده، ‌هيدروپس فیتالیس  	-
وزن جفت بيش از حد معمول است .

جفت داراي 3 پرده است : 	
1- آمنيون: لايه داخلي ، صاف و روش��ن ، كامل ،‌تميز و ش��فاف ؛ در صورت كدورت لايه آمینیون امکان 

كوريوآمنيونيت 
2- كوريون 

3- دسيدوا در سطح داخلی جفت »amnion nodosum« دانه های سفید رنگ ناشی از تجمع ورنیکس و 
سلول هی جنین. در صورت الیگوهیدرامنیوس بیشتر دیده می شود.

  

توجه كنيد كليه پرده ها سالم باشد. خصوصاً در
• حاملگي هاي چند قلويي 	 	
• اوگيلو هيدآمنيوس 	 	

بند ناف :‌ بطور طبيعي رويه ضخيم و 2 ش��ريان با ديواره نازك اس��ت. طول بند ناف بين 30- 105 سانتي  	 
متر است. 
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• بند ناف هر چه كشيده شود بيشتر رشد مكيند و بند ناف كوتاه نشانه حركات كم جنين است. 	 	
• بند ناف كه آغشته با مايع آمنيو تكي سبز است نشانه آلودگي با مكونيوم طي چند ساعت است. 	 	
• شريان واحد بند ناف --- همراهي ناهنجاری های دستگاه ادراری و تریزومی 21-13-18. 	 	
• گره ها:	 	

false knots: گره كاذب بند ناف  	-
 

True knots موجب مرگ مي شود. ) گره حقيقي ( 	-
	

شكل جفت اهميت ندارد. اكثراً بيضي شكل است  	
معمولاً‌ بند ناف در مركز جفت قرار دارد  	-
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رنگ:‌  	
• به بررسي سن حاملگي کمک می کند: در post date :‌نقاط كلسيفيه 	 	
• آلودگي پرده ها به خون و مكونيوم مورد توجه قرار گيرد .	 	
• رن��گ پريدگي يا پلتوركي بودن نش��انه حجم خون ناكافي يا پر خون��ي و وضعيت هموگلوبين 	 	

جنین است
• ندول : amnion nodosum روي آمنيون نشانه اوليگو هيدار امنيوس و هيپوپلازي ريه است. 	 	
• وجود لخته می تواند نشانه اي از دكولمان باشد .	 	

جفت معمولاً بجز بوي خون تازه هيچ بويي ندارد: بوي نش��انه عفونت اس��ت و بايستي حتماً مورد توجه  	
پزشك قرار گيرد. 

 ذكر اينكه فقط گفته ش��ود»‌جفت س��الم نيست « كمكي نمي كند و بايستي حتماً‌ مشخصات 

كامل ذكر گردد. 
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ضمیمه شماره 7 : ختنه نوزادی
آخرین دس��تورالعمل کش��وری در کتاب اول »مراقبت های مدیریت ش��ده« که توسط معاونت  	.i

سلامت وزارت بهداشت در سال 1383 منتشر شده تحت شماره 10 درج شده است.
ختنه نوزادی 	.ii

دكتر حميد ارشدي
مركز تحقيقات اورولوژي اطفال

 مقدمه ‌
 ختنه در تمدن مصر و بخش‌ةايي ازخاورميانه مرس��وم بوده اس��ت. صرف نظر از انجام اين عمل جراحي به عنوان 
كي دستور مذهبي در كشورهاي اسلامي و پيروان حضرت موسي،‌ درايالات متحده آمركيا نيز اين روش شايعترين 
عم��ل جراحي اس��ت و اكثراً‌ هم در س��ن نوزادي انجام مي‌ش��ود،‌ به طوري كه امروزه تا 85% ن��وزادان و مردان 

آمركيايي ختنه شده اند )1( ختنه در اروپا كمتر از آمركيا رواج دارد. 

مزايا 
 براس��اس گزارش آكادمي اطفال آمركيا )AAP(‌ ختنه نوزادان از فيموزيس و پارافيموزيس و بالانيت پيش��گيري 
ميك‌ند و احتمال س��رطان آلت تناس��لي را تقريباً‌ از بين مي‌برد. )2( جالب توجه اين كه بعضي از گزارشات حاكي 

از اين است كه اين اثر چنان چه ختنه در سنين بالاتري انجام شود ديده نمي‌شود.)3(
 همچنين س��رطان دهانه رحم در همس��ران مردان ختنه نشده بيشتر اس��ت. مقالات متعددي نيز از افزايش احتمال 
انتق��ال عفونت‌ه��اي مقاربتي )STD(‌ منجمله AIDS در مردان ختنه نش��ده )4( و كاهش ميزان ‌UTI در نوزادان 

ختنه شده تا ميزان كيدهم ) ( خبر مي‌دهند. )5( 

زمان عمل 
 ختنه بهتر است هرچه زودتر قبل از ترک زایشگاه، ترجیحاً قبل از یک ماهگی انجام شود. 

اندكياسيون‌ها 
 غي��ر از توصيه مذهبي در مس��لمانان و قوم يهود ختنه در ك��ودكان مبتلا به فيموزيس و پارافيموزيس و بالانيت و 



270

 5
ش 

بخ
ل ها

عم
ورال

ست
و د

 ها 
رم

، ف
ائم

ضم

بعض��ي ناهنج��اري هاي مادرزادي كه احتمال عفونت ادراري را مي‌افزايد مثل ريفلاكس، دريچه پيش��ابراه خلفي،‌ 
مثانه هاي عصبي و ... توصيه مي شود..

موارد منع 
 ختنه در نوزادان با وزن کمتر 3000 گرم، ناهنجاري‌هاي مادرزادي آلت تناسلي مثل هيپوسپاد و اپي سپاد و كوردي 
و آلت تناس��لي مخفي ش��ده در نوزادان چاق و يا مبتلا به هيدروس��ل و هرني‌هاي بزرگ و كودكاني كه اختلالات 

انعقادي دارند تا اصلاح و درمان اين موارد نبايد انجام شود. 

عوارض 
خونريزي گر چه عارضه‌ نادري است )حدود 1%( ولي شايعترين عارضه است و با دقت و تجربه كافي  	-1
و اس��تفاده از كوتر Bipolar ‌در صورت لزوم مي توان از آن جلوگيري كرد. موارد ش��ناخته ش��ده از بيماري هاي 
خونريزي دهنده در فاميل نيز بايد قبلًا شناس��ايي و درمان ش��وند. در مواردي كه خونريزي با اقدامات اوليه كنترل 

نمي شود بايد تست هاي انعقادي انجام و درمان مقتضي صورت گيرد. 
به علت نادر بودن اين عارضه انجام PPT‌ ، PT و شمارش پلاكت غير از مواردي كه سابقه بيماري هاي انعقادي 

در فاميل وجود دارد اجباري نيست، گر چه اطمينان بخش است. 
برداش��تن ناكافي يا اضافي پرپوس عارضه ديگري اس��ت كه بيش��تر در روش كلامپ Gomco يا حلقه  	-2

Plastibell اتفاق مي افتد و در روش جراحي معمولاً‌ ديده نمي‌شود. 

عوارض نادر ديگر عبارتند از:‌ عفونت،‌ تورس��يون آلت، آس��يب مجراي ادرار و نكروز آلت در اثر استفاده  	-3
 Gomco از كوتر. توصيه مي شود از كوتر مونوپولار در انجام ختنه استفاده نشود. همچنين وقتي از كلامپ فلزي

استفاده مي شود به كار بردن كوتر توصيه نمي شود.
تنگي نوك مجراي ادرار پس از ختنه نوزادي ممكن اس��ت ديده ش��ود و علايم آن معمولاً وقتي كودك  	-4
اختيار ادرار را به دس��ت مي‌آورد به صورت جريان ادرار ضعيف و طولاني و .. ديده مي ش��ود و درمان آن با بي 

حسي موضعي به راحتي قابل انجام است.

روش هاي جراحي:‌ 
 قبل از انجام عمل چسبندگي هاي پرپوس از آلت تناسلي بايد كاملاً‌ آزاد شوند،‌ در غير اين صورت احتمال اشكال 
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در نتيجه عمل مخصوصاً‌ از نظر ظاهري زياد مي‌شود.
با پيشرفت روش هاي بيهوشي اطفال انجام ختنه با بيهوشي نيز قابل انجام بوده و طرفداراني دارد،‌ گر چه در سن 
نوزادي از بي حس��ي موضعي با اس��تفاده از پماد Emla و يا Dorsal Penile Block و يا ‌Ring Block نيز مي 

توان سود برد.
در نوزادان ختنه را مي توان با كلامپ Gomco يا حلقه Plastibell انجام داد. نويسنده روش جراحي Sleeve يا 
روش جراحي با اس��تفاده از س��ه كلامپ را ترجيح مي‌دهد. ولی در واقع مهارت و س��ليقه جراح در استفاده از هر 

كدام از اين روش ها تعيين كننده است. 

در روش Sleeve برش هاي مخاط و پوس��ت به طور جداگانه با چاقوي جراحي داده مي‌ش��ود. در صورتي كه در 
روش 3 كلامپ پس از كي برش در سطح پشتي )Dorsal slit( پوست و مخاط با هم بريده مي‌شوند.

پس از یک بار کنترل خونریزی حدود 30 دقیقه پس از عمل و یک دفع ادرار کودک قابل ترخیص است.
پانس��مان با اس��تفاده از گاز وازلينه با موارد مشابه ارجح است. در صورت امكان بهتر است اين پانسمان حدود 48 

ساعت حفظ شود و پس از آن شستشوي كودك بلامانع است.
تجویز آنتی بیوتیک لزومی ندارد و برای تس��کین درد از قطره یا ش��یاف استامینوفن اطفال با دوز مناسب وزن می 
توان استفاده کرد. لازم است که در صورت خونریزی و یا هرگونه مشکلی در کیفیتّ ادرار نوزاد معاینه ی مجدد 

انجام شود. 

منابع: 

-1	 Elder JS. Circumcision BJU Int. 64-1553)6(99 ;2007
-2	 Report of the task force. Circumcision. Pediatrics 391-388 :84 ;1989
-3	 Bissada NK, Morcos RR, el – Senoussi M. Post – circumcision carcinoma of the 
penis. I clinical aspects J urol 5-135:283 ;1986
-4	 Van Howe RS. Does circumcision influence sexually transmitted disease? A literature 
review. BJU Int 83 ;1999(Suppl 62-52 :)1
-5	 Crain EF, Gershel JC. Urinary tract infections in febrile infants younger than & weeks 
of age. Pediatrics 7-363 :86 ;1990
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ضمیمه شماره 8 : بهداشت روان مادر در دوران بعد از زایمان
دکتر عاطفه سلطانی فر

روانپزشک کودکان

 افسردگی مادر در دوران بارداری و پس از زایمان به سلامت مادر و نوزاد صدمه جدی می زند. شناسایی آن باید 
توسط مراقبین مادر و نوزاد، اعم از ماما، پرستار یا پزشک امکان پذیر باشد. رد یابی پیگیری و یا ارجاع مشکلات 

روانپزشکی مادر در ضمن معاینات روتین نوزاد به بهبود سلامت مادر و و نوزاد کمک می کند.

 افسردگی در دوران بارداری:
اوج ش��یوع افس��ردگی بین 25 تا 44 سالگی است. افس��ردگی در دوره بارداری به ویژه در زنان با سابقه افسردگی 
ش��ایع اس��ت. از نظر آماری افسردگی در هفته های آخر بارداری شاید از دوران پس��ت پارتوم نیز شایع تر باشد. 
با توجه به ش��باهت نش��انه های افسردگی با شکایات جسمانی دوران بارداری تش��خیص افسردگی در این دوره 
دشوارتر است.استفاده از مقیاس ادینبورگ که شامل ده پرسش است به صورت قابل اطمینانی می تواند افسردگی 
در زنان در طی بارداری و دوره پس از زایمان را مشخص کند.این مقیاس و راهنما یآن در انتهای بحث ارائه شده 

است. 

)Baby Blues( اندوه پس از زايمان
 حداق��ل 60 ت��ا 80 درصد مادران پس از زايمان دچار اندوه پس از زایمان »Baby Blues » مي ش��وند كه نوعي 
افسردگي خفيف است .شروع علایم معمولا بعد از روز سوم رخ زایمان رخ می دهد.علایم در روز پنجم به اوج 
خود رس��یده وتا روز دهم بهبود می یابد. مادراني كه دچار اين ناراحتي مي ش��وند ممكن اس��ت زياد گريه كنند و 
مضطرب و بی قرار به نظر برس��ند و يا حتي قادر به خوابيدن نباش��ند. اكثراً پس از كمي اس��تراحت و هنگامي كه 
اطرافي��ان آنه��ا را در نگهداري از نوزاد ياري دهند و يا حتي پس از كي گریه طولاني متعاقب اس��ترس و هيجان 
زايمان، احس��اس بهتري خواهند داش��ت. آموزش روانشناختی ،بها دادن به تجربیات و نگرانی های مادرو ارزیابی 
دقیق وی از نظر بدتر شدن یا طولانی شدن علایم ضروری است. در 75% زنانی که این علایم را تجربه می کنند 
نش��انه ها سیر خود محدود ش��ونده دارد. اما 20-25% آنها ممکن است سپس افسردگی اساسی پس از زایمان را 

تجربه کنند
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افسردگي پس از زايمان 
افسردگی پس از زایمان ممکن است در هر زمانی پس از زایمان شروع شود.این وضعیت یک نوع اختلال خلقی 
اس��ت که خیلی جدی تر و ش��دیدتر از اندوه پس از زایمان می باشد.در صورتی که علایم افسردگی شدید بوده یا 
اگر ناراحتي و تنگي خلق پس از حدود2هفته بر طرف نشود ممكن است علت آن افسردگي بعد از زايمان باشد. 
10 تا 15 درصد از مادران پس از زايمان دچار تابلوي كامل باليني افسردگي مي شوند كه ممكن است از 2 هفته تا 
كيسال به طول بيانجامد. در رابطه با علت اين اختلال هنوز كارشناسان به كي نظريه قطعي نرسيده اند اما جملگي 
بر اين امر كه مجموعه اي عوامل هورموني، بيوش��يميايي، محيطي، روانشناس��ي و ژنتكي در ايجاد آن دخالت دارد 
متفق القول هستند. افُت سطح هورمون ها بلافاصله پس از زايمان نيز ممكن است تا حدي بر اين امر مؤثر باشد. 

عوامل خطرزا برای بروز این اختلال عبارتند از:
- سابقه شخصی یا خانوادگی افسردگی 	-1

سابقه شخصی افسردگی پس از زایمان یا تنگ خلقی در دوره قبل از پریود 	-2
3-	 وجود عوامل استرس زای روانی اجتماعی

بنابر این ارزیابی و پیگیری دقیق نش��انه های افس��ردگی در دوره پس از زایمان برای شناس��ایی و درمان به موقع 
این اختلال ضروری است.افس��ردگی مادردر صورت عدم درمان مناس��ب ،افزون بر ایجاد ناتوانی و رنج مادر می 
تواند اثرات نامطلوب جدی برای رش��د و تکامل نوزاد در ابعاد مختلف داش��ته باشد. راهنمای پیگیری نشانه های 

افسردگی در مادر در صفحه 4 آمده است.ُ

) Edinburgh ( مقیاس افسردگی پس از زایمان ادینبورگ
استفاده از مقیاس ادینبورگ که شامل ده پرسش است به صورت قابل اطمینانی می تواند افسردگی در زنان در طی 

بارداری و دوره پس از زایمان را مشخص کند.
شرایط لازم پیش از اجرای آزمون ادینبورگ: 	)1

- مادر بایستی بنا به شرایط روحی هفته‌ی گذشته‌ی خود )7روز گذشته(، گزینه‌ی مناسب را انتخاب نماید.
- پرس��ش‌نامه زمانی کامل و معتبر اس��ت که به تمام موارد، پاس��خ داده شود. پاسخ‌دهی به تمام سؤالات، به‌منظور 

تکمیل آزمون، الزامی است.

- در طول پاسخ‌دهی به پرسش‌نامه، مادر بایستی تنها و بدون کمک آشنایان و اطرافیان به سؤالات پاسخ دهد.
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- در صورت عدم توانایی مادر در خواندن س��ؤالات )بی‌س��وادی( ، می‌تواند از فرد دیگری برای خواندن و درج 
پاسخ‌‌ها استفاده نماید.

مقیاس افس��ردگی پس از زایمان »ادینبورگ« را می‌توان در مدت بروز نشانه‌های افسردگی، تا 6هفته مورد استفاده 
قرارداد. درصورتی‌که مادر در منزل وضع‌حمل نموده باش��د )متناسب با شرایط کشورهای دیگر( و توان برخاستن 

و خروج از منزل را نداشته باشد، باز می‌تواند از این پرسشنامه استفاده نماید.
- این آزمون را می‌توان در شرایطی که علائم بارز نیست و حتی بدون علائم افسردگی نیز مورد استفاده قرار داد. 

در چنین شرایطی، علائم افسردگی، در کم‌ترین میزان نیز قابل ردیابی است.
 

پرسشنامه‌ی تشخیص افسردگی پس از زایمان »ادینبورگ«
نام، نام خانوادگی... سن... شغل... سن نوزاد...

ش��ما به‌تازگی مادر ش��ده‌اید و ما تصمیم داریم روحیات ش��ما را بیش‌تر بشناسیم؛ به این دلیل، از شما درخواست 
داریم ش��رایط روحی خود را طی 7روز گذشته، با دقت و بدون شتاب، از بین پاسخ‌های ارائه‌شده انتخاب نمایید. 

پاسخ‌های انتخابی شما، نمایان‌گر شرایط روحی‌تان در طول‌ مدت پس از زایمان است.

 1-من هم‌چنان تجربه‌ی خندیدن و شاد بودن را دارم.
الف( بله، بیش‌تر اوقات ب( گاهی‌اوقات ج( نه‌چندان زیاد د( به هیچ‌وجه 

2- من از زندگی لذت می‌برم.
الف( بله، مانند همیشه ب( گاهی‌اوقات ج( نه‌چندان زیاد د( به هیچ‌وجه 

3- هر اتفاقی که بیفتد، من بدون دلیل، خودم را مقصر می‌دانم.
الف( بله، بیش‌تر اوقات ب( گاهی‌اوقات ج( نه‌چندان زیاد د( به هیچ‌وجه 

4- من بدون دلیل دچار تشویش و هیجان می‌گردم.
الف( به هیچ‌وجه ب( نه‌چندان زیاد ج( گاهی‌اوقات د( بله، در بیش‌تر اوقات 
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5- من بدون دلیل ترسیده و به هراس می‌افتم.
الف( بله، بیش‌تر اوقات ب( گاهی‌اوقات ج( نه‌چندان زیاد د( به هیچ‌وجه 

6-از دست من هیچ‌کاری برنمی‌آید.
الف( بله، بیش‌تر اوقات حس می‌کنم که هیچ نمی‌دانم و بی‌مصرفم. 

ب( بله، گاهی‌اوقات از عهده‌ی انجام کارهای خودم برنمی‌آیم.
ج( خیر، بیش‌تر اوقات در صورت نیاز، از عهده‌ی کارهای خودم برمی‌آیم.

د( خیر، من از عهده‌ی کارهای خودم برمی‌آیم.

7-من خودم را غمگین و افسرده احساس می‌کنم.
الف( بله، بیش‌تر اوقات ب( گاهی‌اوقات ج( نه‌چندان زیاد د( به هیچ‌وجه 

8 - من خودم را به‌حدی افسرده احساس می‌کنم که حتی نمی‌توانم به خواب بروم.
الف( بله، بیش‌تر اوقات ب( گاهی‌اوقات ج( نه‌چندان زیاد د( به هیچ‌وجه 

9- احساس افسردگی، من را وادار به گریه می‌کند.
الف( بله، بیش‌تر اوقات ب( گاهی‌اوقات ج( نه‌چندان زیاد د( به هیچ‌وجه 

10- به فکر آسیب‌رساندن به خودم هستم.
الف( بله، بیش‌تر اوقات ب( گاهی‌اوقات ج( نه‌چندان زیاد د( به هیچ‌وجه 

 
 کلید آزمون:

به تمام پاسخ‌های »الف«، 3 امتیاز، »ب«، 2 امتیاز، »ج«، 1 امتیاز و »د«، صفر امتیاز بدهید. حال امتیازات به‌دست‌آمده 
را با هم جمع کنید تا رقم کلی آزمون به‌دست آید.
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نتیجه‌گیری:
برای تعیین مرز افس��ردگی، لازم اس��ت حدودی را مشخص نمایید. به‌عنوان مثال، مرز افسردگی در مادران پس از 
زایمان در جمعیت عمومی و برای مقاصذ غربالگری می‌تواند ارقام 12 و 13 را شامل گردد، در حالی‌که مرز ورود 

به افسردگی شدید، ارقام 14 و 15 می‌باشد. 
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فرم ثبت زایمان و احیاء نوزاد در بیمارستان
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فرم اطلاعات نوزاد
بخش زایمان، اتاق عمل
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 فرم مراقبت از نوزاد سالم 
شماره پرونده مادر: ..................................................................................................... 			  نام و نام خانوادگی مادر: ...................................................................................................................
تاریخ زایمان: .............................................................................................................................. 					     دختر  جنسیت نوزاد: پسر
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... آدرس و شماره تلفن: 

ارزیابی قبل از تولد
مایع آمنیوتیک: .................................................................................................................. 		 سن بارداری نوزاد: .........................................................................................................................

تخمین وزن نوزاد: ..................................................................................................... 	 نشانه های زجر تنفسی: .....................................................................................................	

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... نتایج سونوگرافی: 
آماده سازی برای مراقبت:

  اکسیژن 	 			   ست نوزادی	 	  ست زایمان
  تجهیزات احیا	 			   وارمر 	 	  ساکشن

حرارت اتاق زایمان: .................................................................................................................................... درجه سانتی گراد 	 اطلاع زمان زایمان به تیم احیاء
قرار دادن نوزاد در محیط گرم:

 خشک کردن نوزاد 	 قرار دادن نوزاد روی سطح مناسب 	 گرم کردن حوله های مورد استفاده
بررسی نیاز به احیا:

  تنفس مشکل	 	 آلودگی مایع آمنیوتیک 	 	 		 نارس بودن
  ناهنجاری آشکار	 	  عملیات احیا نوزاد	 	 کاهش تون عضلانی 	

آپگار دقیقه پنجم ................................................................................................	 آپگار دقیقه اول ................................................................................................	
کلامپ و بریدن بند ناف:

 نشت خون از استامپ بند ناف 			  زمان کلامپ بند ناف)ثانیه از تولد( ................................................................................................ 
تماس پوستی و تغذیه نوزاد در اتاق زایمان:

 نجوا کردن 	 تماس گونه به گونه 	 		 تماس چشمی
 تغذیه موفق از پستان مادر 	 روش خزیدن به سوی پستان مادر 	 قرار دادن حوله روی نوزاد

ساعت آغاز ................................................................................................	 ساعت پایان ................................................................................................ محل انجام ................................................................................................	
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علایم حیاتی نوزاد:
نوبت11نوبت10نوبت 9نوبت8نوبت7نوبت6نوبت 5نوبت 4نوبت3نوبت 2بدو تولدعلایم حیاتی

تنفس

ضربان قلب

دما

فرایندهای اتاق پس از زایمان
دور سر: ....................................................................................... سانتی متر قد: ....................................................................................... سانتیمتر	 وزن: ....................................................................................... گرم 	

  :باز بودن مقعد 	 	 :ابهام تناسلی جنس نوزاد: .......................................................................................	
 	تزریق واکسن ب.ث.ژ 	 تزریق واکسن هپاتیت 	 		 K1 تزریق ویتامین

 انتقال همزمان نوزاد و مادر 	نصب مچ بندهای شناسایی 	 		 پوشاندن لباس به نوزاد
تحویل گیرنده: ................................................................................. تحویل دهنده: ....................................................................................	 	پوشش مناسب نوزاد در زمان انتقال

فرایندهای بخش هم اتاقی مادر و نوزاد 
 غربالگری شنوایی 	 تکمیل فرم مشاهده شیردهی	 	 		 مشاوره تغذیه با شیر مادر

	  		 تجویز واکسن فلج اطفال 	 			  مراقبت بند ناف
معاینه کامل نوزاد

نام و نام خانوادگی پزشک: ....................................................................................... ساعت و تاریخ معاینه: .......................................................................................
 جمجمه	 		  معاینه چشم	 	 معاینه شکم	 	 سیستم قلبی – عروقی	
 	 قفسه سینه	 گردن	 		  پوست	 		  سر و صورت	 	
  	 ستون فقرات	 مفصل هیپ	 	 آنوس	 		  دستگاه تناسلی	 	

		   معاینه دست ها و پاها	 			    سیستم عصبی مرکزی	
خلاصه نتیجه معاینات:

امضاء 	  	
.......................................................................................

آموزش مادر در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد
 آموزش حمام کردن نوزاد  آموزش مراقبت بند ناف نوزاد	 	 		 آموزش شیردهی

 آموزش پیگیریهای پس از ترخیص  آموزش گرم کردن و پوشش نوزاد	 	  آموزش ایمنی نوزاد 	
 آموزش روش خوابانیدن نوزاد  		 آموزش تجویز مکمل 	آموزش واکسیناسیون نوزاد
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		  آموزش علایم خطر نوزادی	
ترخیص نوزاد

 		 بررسی زردی نوزادی 	بررسی دفع ادرار و مدفوع 	 		 هویت نوزاد
 تغذیه نوزاد در دو نوبت اخیر	 	 		 واکسیناسیون 	 بررسی آزمایشات نوزاد 	

نام عامل ترخیص .......................................................................................	 نام پزشک ترخیص کننده .......................................................................................
پیگیری بعد از ترخیص 

تاریخ تماس تلفنی: ....................................................................................... نام پرستار ترخیص: .......................................................................................	
 		 بررسی علائم خطر  	 بررسی تغذیه نوزاد 	
 یادآوری آزمایشات غربالگری 	 	 یادآوری مراجعه بعد 	
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دستورالعمل ماساژ نوزاد
با ماساژ ارتباط بهتری با نوزاد خود برقرار کنيد.

آيا می دانيد نوزاد ش��ما به چه فکر مي کند يا نگران چيس��ت؟ بهتر اس��ت بدانيد که اولين ارتباط عاطفي ش��ما با 
فرزندتان تنها از طريق لمس کردن و نوازش وی ممکن است. با ماساژ دادن در حقيقت با نوزاد خود صحبت می 
کنيد. با ارتباط چش��م به چش��م، تماس پوست به پوس��ت، تبادل لبخند و محبت بهترين وجه ارتباط عاطفی مادر 

يا پدر با نوزاد به وجود می آيد. همچنين بهترين شيوه مشارکت پدر، خواهر يا برادر در مراقبت از نوزاد است.

فوايد ماساژ نوزاد
فوايد بس��يار زيادی در ماس��اژ نوزاد، از بهب��ود وضعيت تکامل عصبی تا آموزش آرام��ش و اطمينان وجود دارد. 
نوزادانی که تجربه ماساژ مناسب و مداومی را داشته اند از خواب خوبی برخوردار بوده و هنگام بيداری هوشياری 

بيشتری دارند. اين نوع از ارتباط باعث بهبود تکامل اعتماد به نفس و ارتباطات اجتماعی نيز می شود.
 برای نوزاد 

بهبود تکامل عصبی��
بهبود وضعيت ايمنی ��
تنظيم سيستم گوارش و تنفس ��
کاهش ناراحتی نوزاد از کوليک شکم، گرفتگی بينی و درد ناشی از دندان درآوردن��
کاهش اضطراب و نگرانی در نوزاد و تمرين آرامش و آسودگی��
کاهش توليد هورمون های استرس��
کاهش گريه و لج بازی نوزاد��
خواب نوزاد را عميق تر و طولانی تر می کند.��
چهره نوزاد را شکوفاتر و زيباتر می کند.��
بهبود ارتباط و القاء علاقه و محبت بيشتر��

برای شما
برای شما زمان مشخص و دلپذيری را برای ارتباط عميق تر و القاء محبت بيشتر را فراهم می کند.��
بهبود ارتباط والدين و نوزاد يا کودک��
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به شما کمک می کند که پيغام های غير کلامی نوزاد خود را درک کرده و واکنش مناسب نشان بدهيد.��
احساس اطمينان و کفايت بيشتر در نحوه مراقبت خود ��
توانايي شما را در کنترل اضطراب و ناراحتی نوزاد در مواقع استرس بيشتر مي کند.��
استرس شما را هنگام دوری از فرزندتان کم مي کند.��
اوقات فرح بخش مملو از لذتی را برای شما و خانواده تان فراهم می کند.��

از ماساژ فرزند خود لذت ببريد
روش ماس��اژ در نوزاد نس��بت به ماساژ بالغين تفاوت برجسته ای دارد. ش��ما بايد همواره به ميزان فشار يا ضربه 
ای که به نوزاد وارد می کنيد دقت کامل داش��ته باش��يد. اختصاصاٌ در چند ماه نخست بايد بسيار ملايم و با احتياط 
ش��يرخوار خود را ماس��اژ داده و بيشتر از روش ماس��اژ دادن به طرف پايين که از قسمت سر و گردن نوزاد شروع 

شده و به اندام تحتانی ختم مي شود و آرامش و اطمينان بيشتری را برای نوزاد به همراه دارد، استفاده كنيد.
در غالب موارد نياز هس��ت که فقط از يک انگش��ت يا قس��متی از يک دست استفاده شود. از ماساژ دادن به طرف 
بالا بپرهيزيد زيرا فشار بيشتری را به نوزاد وارد کرده و ممکن است باعث ناراحتی و تحريک پذيری نوزاد شود. 
بايد به خاطر داشته باشيد که تمام نوزادان در ابتدا ممكن است از ماساژ لذت نبرند. اگر در ابتدای ماساژ شيرخوار 
شما بيقرار شده و گريه می کند بايد سريعاٌ ماساژ را قطع کرده و در زمان مناسب ديگری دوباره آن را امتحان کنيد.

ماساژ نوزاد در هر زمانی از روز ممکن است ولی بهتر است موقعی باشد که نوزاد بيدار بوده و خوشحال و سرزنده 
به نظر می رس��د. بس��ياری از والدين ترجيح می دهند ماس��اژ نوزاد را بعد از بيدار شدن از خواب يا حمام کردن 
انجام بدهند. نکته قابل توجه آن که نوزاد ش��ما به س��رعت و به آسانی حالت و احساس شما را فرا می گيرد، شما 
هنگام ماس��اژ دادن بايد س��ر حال و آسوده و دور از هرگونه استرس و نگرانی باشيد زيرا بيم آن می رود که نوزاد 

را نيز مانند خود نگران و مضطرب کنيد.
بنابراين بهتر است نوزاد خود را هنگامی ماساژ بدهيد که:

خودتان احساس آرامش و آسودگی کنيد.��
نيم ساعت از آخرين وعده غذايي وی گذشته و سرحال و خوشحال بنظر برسد.��
بعد از بيدار شدن از خواب يا حمام کردن ممکن است زمان مناسبی باشد.�� 	
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آمادگی برای ماساژ
سعی کنيد همه چيز را به گونه ای فراهم کنيد که زمان مشخصی را فقط به ماساژ فرزند خود بپردازيد. قبل از آن 
که کار خود را ش��روع کنيد بايد دس��تهای خود را شس��ته و جواهراتی که با مانع کار و آزار فرزندتان مي شود را 

خارج کنيد.
دماي محيط: نوزادان در تماس با هواي آزاد تمايل دارند به ��

س��رعت دماي بدن را از دست بدهند. اس��تفاده از روغن براي ماساژ 
احتمال از دس��ت دادن دماي بدن را كاهش مي دهد. در هر صورت 
بايد ش��يرخوار خود را در دماي محيطي 29 الي 30 درجه سانتيگراد 

ماساژ بدهيد.
 

زمان: در ابتدا بهتر اس��ت بيش��تر از 10 الي 15 دقيقه ماساژ ��
داده نش��ود. بهتر اس��ت تا موقعي ماساژ را ادامه بدهيد كه نوزاد از آن 
لذت برده و راحت به نظر مي رس��د. در ابتداي دوره شيرخواري اين 
م��دت 2 الي 5 دقيقه و در دو ماهگي به بعد ممكن اس��ت اين مدت 
طولاني تر باش��د. بهتر است بعد از وعده غذايي ماساژ را كي ساعت 

به تاخير بيندازيد. 

انتخ��اب بهترين وضعي��ت: وضعيت خودتان ب��ه گونه اي ��
انتخاب كنيد كه پش��ت شما صاف بوده و در طي بازي كردن با نوزاد 
احس��اس راحتي لذت بخشي داشته باشيد. بهتر است شيرخوار را بر 

روي كي حوله نرم قرار بدهيد.

اس��تفاده از روغن: اس��تفاده از روغن )زيتون، بادام، نارگيل و...( باعث مي ش��ود كه حركت دس��ت شما بر روي 
بدن نوزادتان ملايم تر و لذت بخش تر باش��د. علاوه بر آن جذب روغن طبيعي از طريق پوس��ت ممكن است نياز 
هاي تغذيه اي نوزاد را نيز مرتفع س��ازد. لازم به تذكر اس��ت كه قبل از استفاده كردن روغن بهتر است آن را تست 
حساس��يت پوس��تي كنيد. به اين صورت كه ابتدا مقدار مختصري از آن را بر روي قسمت باز آرنج شيرخوار خود 
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زده و بعد از 20 دقيقه آن را بررسي كنيد. در صورتي كه علائم حساسيت بروز كرده باشد بهتر است از نوع روغن 
ديگري را انتخاب كنيد.

ماساژ اندام تحتانی: 
ابتدا از يک پا شروع کنيد. با يک دست مچ پا را در اختيار گرفته و با دست  	.1
ديگر از ران به طرف پايين به صورت دوش��يدن پوست نوزاد را نوازش دهيد. اين 
كار را چندين بار تکرار کنيد. سپس پا ديگر را ماساژ دهيد. يا با دو دست خود هر 
دو ران نوزاد را در اختيار گرفته و با حرکات ملايم چرخش��ی با فشار ملايم تا مچ 

پا ادامه بدهيد. 

کف پا را از ناحيه پاش��نه به طرف نوک ماس��اژ دهيد. اين عمل را چندين بار  	.2
تکرار کنيد.

انگش��تان پا را بين انگشت اشاره و شس��ت خود قرار داده و آنها را با فشاری  	.3
ملايم ماساژ دهيد. 

اقدامات فوق را چندين بار تکرار کنيد. 

ماساژ شكم و قفسه سينه: 
شكم نوزاد را در جهت عقربه هاي ساعت و به طرف پايين ماساژ بدهيد.  	.1
ماساژ را از زير دنده ها شروع كنيد. ابتدا با كي دست شروع كرده و با دست ديگر 

آن را ادامه بدهيد.

براي ماساژ قفسه سينه دست هاي خود را در كنار كيديگر در وسط قفسه  	.2
س��ينه قرار داده و آنها را در جهت دنده ها به طرف پايين و خارج حركت بدهيد. 

همچنين مي توانيد دست ها را به موازات همديگر به پايين و بالا حركت دهيد.
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ماساژ دست و بازو
با كي دس��ت كيي از اندام فوقاني فرزندتان را از ناحيه مچ در اختيار گرفته و با دس��ت ديگر از بازو به  	.1

طرف مچ دست به صورت دوشيدن ماساژ بدهيد و اين عمل را مكرراٌ تكرار كنيد. 
براي ماساژ دس��ت، توسط انگشت شست خود كف دست شيرخوار را با  	.2
ملايمت باز كرده و انگشتان وي را بين چهار انگشت ديگر خود و انگشت شست 

ماساژ بدهيد. همچنين بهتر است تك تك انگشتان وي را جداگانه ماساژ بدهيد. 

ماساژ صورت و دست ها:
با ايجاد دايره هاي كوچك توسط نوك انگشتان خود و در امتداد فك بالا و پايين صورت شيرخوار خود  	.1

را ماساژ بدهيد. 
پيش��اني را بايد از مركز به محيط ماس��اژ بدهيد. اين عمل را مي توانيد با قرار دادن هر دو شست در كنار  	.2

همديگر در وسط پيشاني و جدا كردن آنها از همديگر انجام بدهيد.
بهتر است سر را توسط نوك انگشتان با ايجاد دايره هاي كوچك، از ناحيه  	.3

نرم سر )ملاج( به محيط ماساژ بدهيد.
ماساژ ابرو و اطراف چشم توسط نوك انگشت شست صورت ميگيرد.  	.4

پیچیدن نوزاد جهت جا بجایی
هدف : به منظور آرامش نوزاد در حین خواب بعد از هفته اول تا 3 ماهگی می توان نوزاد را در حین خواب شبانه 

قنداق پیچ نمود .
وسایل و تجهیزات لازم : پارچه نخی یا پتوی نازک مربع شکل با اندازه مناسب 

مراحل اجرای فرایند :)مطابق شکل ها (
یک پارچه نخی مربع شکل را روی سطح یک میز پهن کنید  	-1

2-	 گوشه بالای پارچه را در حد یک چهارم تا کنید 
نوزاد را در مرکز پارچه قرار دهید 	-3

ابتدا گوش��ه س��مت راست بچه را از پشت شانه نوزاد روی دس��ت راست نوزاد بیاورید بطوری که کاملا  	-4
تمام دست و انگشتان نوزاد را بپوشاند. 
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پس از پوش��اندن دس��ت راست ،از همان گوشه پارچه پوش��اننده دست راست را بصورت مورب ازروی  	-5
قفس��ه س��ینه به سمت چپ می آوریم طوری که دست روی س��ینه قرار گیردو اززیر از زیر کمر وی رد نموده به 

سمت پای چپ نوزاد آورده و فیکس نمایید
در دست چپ نوزاد نیز به همین ترتیب عمل نمایید و گوشه را پس از پیچیدن دور کمر نوزاد در سمت  	-6

پای طرف مخالف وی فیکس نمایید 
نوزاد را به صورت یک طرفه بخوابانید 	-7
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Step-by-step Swaddling Technique 
Fold top down and place baby in the 
center using square or rectangle swaddle - 
demonstration uses rectangle

Fold top from center (not corner) over 
shoulder and tuck under arm	  

Hold with fingers and with other arm pull 
corner while holding blanket under arm
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Slip hand out and pull corner across body 	  

Tuck behind back as far as possible while 
turning baby

Roll baby back to front and pull bottom 
corner between legs. For a 10 week old baby 
and under, include feet and bring bottom 
corner under chin 	  
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 Fold top from center (not corner) over 
other shoulder and tuck under arm

 Slip hand out again while pulling blanket
 	 firmly across upper body to the back

 Hold loose end against back as you 	 
 lift baby to
place in crib
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 Front view

 Crib view with sleep positioner and 	 
additional blanket for cold weather

 	 Baby on side
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 دستورالعمل های مراقبت های مدیریت شده )10( راهنمای انجام ختنه نوزادان پسر 
ریاست محترم دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

با سلام و احترام ، 
وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی به منظور ارتقاء خدمات سلامتی و رعایت حقوق بیماران و در راستای 
ایجاد وحدت رویه در ارائه خط مشی های درمانی با بهره گیری از نظرات کارشناسی انجمن های علمی تخصصی 

دستورالعمل انجام ختنه نوزادان پسر را جهت بهره وری به دانشگاههای علوم پزشکی اعلام می دارد :
در خصوص زمان انجام ختنه نظرات متعددی وجود دارد ، بر اس��اس منبع ذکر ش��ده متخصصین نوزادان  	-1
زمان مناسب ختنه از حداقل 6 ساعت بعد از تولد و پس از معاینه اول نوزاد تا قبل از ترخیص از بیمارستان حداکثر 
تا پایان دوره نوزادی )28 روز اول زندگی ( می باشد ، مشروط به این که نوزاد سالم باشد و وزن بالای 2500 گرم 
داش��ته باش��د و کنتراندیکاسیون های ختنه از قبیل ناهنجاری های مجرا )مانند هیپوسپادیاس و اپی سپادیاس و دو 
گانه بودن مجرا و انحراف محور آن ( و سایر بیماری های خونریزی دهنده در فامیل وجود نداشته باشد .)ترجیحا 

نوزاد ختنه شده همراه مادر از بیمارستان ترخیص شود (.
فرد انجام دهنده ختنه پزشک دوره دیده باید باشد .بدیهی است ایجاد زمینه آموزش ختنه نوزادان در دوره  	-2
کارورزی ،دس��تیاری و دس��تیاری فوق تخصصی )رشته های مربوطه (الزامی است و برای پزشکان فارغ التحصیل 

که مایلند مهارت را کسب نمایند دوره های علمی برگزار گردد 
تبصره :انجام دخالت در امور ختنه توسط پرسنل غیر پزشک به هیچ وجه مجاز نمی باشد و ناظرین درمان موظفند 

در این گونه موارد برخورد قانونی نمایند .
روش توصیه ش��ده برای ختنه در دوره نوزادی و تا س��ن 6 ماهگی روش Plastibell )حلقه پلاستیکی (  	-3

می باشد .
تبصره : روش جراحی در صورتی که توسط فرد ماهر انجام شود نیز امکانپذیر است .

روش بی حس��ی برای ختنه بر اس��اس پروتکل مراکز آموزشی متفاوت است .از آنجایی که استفاده از بی  	-4
حسی مناسب برای انجام ختنه مورد اهمیت می باشد ،سه روش زیر پیشنهاد می شود :

اس��تفاده از کرم Dorsal penile Nerve DPNB EMLA Block و Subcutaneous Ring Block.)نوع دارو 
و میزان آن بر اساس پروتکل مراکز آموزشی خواهد بود .( 

مراقبت های پس از انجام ختنه : 	-5
الف – حداقل 2 ساعت پس از انجام ختنه تحت نظر باشد.
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ب- دور محل ختنه از آلودگی و مدفوع در چند روز اول دور نگه داش��ته ش��ود و در صورت آلودگی با مدفوع با 
آب و صابون تمیز شستشو انجام شود .

پ - استفاده از پماد تتراسیکلین یا وازلین طبی روی حلقه و آلت روزی 3 بار یا بیشتر .
ت - حداکثر 7 روز پس از ختنه توسط پزشک دیده شود .

ث - در صورت بی قراری تجویز قطره استامینوفن )2 قطره به ازاء هر کیلو گرم (.
ج - پوشک نوزاد حتی المقدور باز باشد و در صورت بستن سفت بسته نشود .

6 - علائم خطر برای مراجعه فوری به والدین آموزش داده شود :
الف - خونریزی یا تغییر رنگ و تیره شدن نوک آلت و خونمردگی وسیع آلت و بیضه 

ب - تورم شدید آلت و بیضه 
پ - نوزاد بایس��تی حداکثر تا 24 س��اعت پس از ختنه ادرار نماید در غیر اینصورت نیاز به مراجعه به پزشک می 

باشد .
ت - افتادن حلقه در کمتر از 3 روز و یا نیافتادن حلقه تا 10 روز بعد از ختنه 

ث - عفونت محل ختنه )قرمزی موضعی و ترشح چرکی (.
ج - سایر مواردی که به نظر والدین غیر طبیعی می باشد .

لطف��ا موض��وع را به معاونی��ن محترم درمان ، جهت اطلاع مناس��ب به کلیه واحدهای درمان��ی )دولتی ، خیریه و 
خصوصی ( تحت پوشش ، ابلاغ و پیگیری لازم را معمول فرمایید .

منابع :
1-نظر کارشناسی انجمن پزشکان نوزادان ایران شماره نامه 77/169/ن مورخ 81/4/29 

2-نظر کارشناسی آقای دکتر ناصر سیم فروش )اورولوژیست ( شماره نامه 2373/الف/گ/م مورخ 81/5/7 
3-نظر کارشناسی آقای دکتر کجباف زاده )ارولوژیست کودکان (مورخ 81/5/14

الگوی تغييرات وزن 
صحيح ترين روش ارزيابي كفايت تغذيه با ش��ير مادر، اندازه گيري س��ريال وزن ش��يرخوار بدون لباس مي باشد. 
تقريباً همه ش��يرخواران در 4-2 روز اول پس از تولد ، وزن از دس��ت مي دهند. در شيرخواراني كه خوب تغذيه 

مي شوند. كاهش وزن نبايد پس از مرحله دوم لاكتوژنز ادامه يابد .
کاهش وزن بیش��تر از 7% وزن هنگام تولد ، بیش��تر از اندازه می باشد حتی اگر به نظر برسد که لاکتوژنز و انتقال 
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ش��یربه صورت مطلوبی پیش می رود. در چنین ش��رایطی ، تولید شیر و انتقال آن باید ارزیابی شود. پس از تکمیل 
مرحله دوم لاکتوژنز ، شیرخواری که وزن زیادی از دست نداده و به صورت موثری تغذیه می شود باید شیر کافی 
دریافت کند تا از روز 4 تا 5 پس ازتولد شروع به افزایش وزن به میزان تقریباً 15 تا 30 گرم در روز)1/2-1 اونس 
درروز( نماید. با این میزان افزایش وزن، بیش��تر ش��یرخوارانی که با شیرمادر تغذیه می شوند تا روز 14- 10 وزنی 
بیش��تر از وزن تولد خود خواهند داش��ت و طی دو ماه اول150 تا210 گرم در هفته )7-5 اونس درهفته( افزایش 
وزن خواهند داشت. نوزادی که با شیر مادر تغذیه می شود و وزن اودر2 هفتگی ، کم تراز وزن زمان تولدش می 
باشد نیازمند ارزیابی دقیق و مداخله است. برای افزایش متوسط وزن دختران و پسرانی که با شیر مادر تغذیه می 

شوند به جدول 2-8 مراجعه کنید. 

 الگوی دفع 
میزان دفع ادرار معمولا در س��ه تا 4 روز اول پس از تولد ، از میزان مایع دریافت ش��ده بیشتراس��ت كه كي پاسخ 
فیزیولوژیک برای کاهش فضای مایع خارج س��لولی مي باش��د. الگوی دفع مدفوع و ادرار پس از چند روز اول 
، ش��اخص های خوبی برای بررس��ی دریافت کافی شیـر می باش��د )جدول 7-7(. ثبت روزانه میزان تغذیه ودفع 
شیرخوار در چند هفته اول توسط مادر می تواند مفید باشد. البته این کار باید در صورتي انجام شود که فواید آن 

بیشتر از اثرات آن در افزایش استرس مادر باشد .

الگوی دفع در نوزادانی که با شیرمادرتغذیه می شوند- هفته اول

یک بار دفع مکونیوم در24 ساعتیک کهنه مرطوب در 24 ساعت24 ساعت اول
یک بار دفع مکونیوم در24 ساعت3-2 کهنه مرطوب در 24 ساعتروز دوم
رنگ مدفوع تغییر می کند6-4 کهنه مرطوب در 24 ساعتروز سوم

مدفوع بينابيني )Transition(ادرار زرد روشن ، 6- 4 بار در 24 ساعتروز چهارم
4-3 بارمدفوع زرد رنگادرار بی رنگ ، 8 - 6 بار در 24 ساعتروز پنجم

4 بار یا بیش��تر دفع مدفوع ، با اس��تقرار شیردهی ادرار بی رنگ ، 8-6 بار در 24 ساعتروز ششم به بعد
ممکن است دفعات مدفوع کاهش یابد .

1- دفع ادرار : تا روز پنجم الی هفتم تولد )معمولاً یک تا دو روز پس از این که مرحله دوم لاکتوژنز کامل شد( 
نوزادی که با شیرمادر تغذيه می شود ، باید 6 بار در روز یا بیشتر ادرار بی رنگ و رقیق دفع نماید .
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2- دفع مدفوع و خصوصیات آن : مدفوع و خصوصیات آن نیز از ش��اخص های مهم در بررس��ی میزان دریافت 
ش��یرمادر اس��ت. مدفوع مکونیومی طبیعی سبز سیاه ، باید تا روز 4 یا 5 پس از تولد به مدفوع بینابینی سبز ، سپس 
مدفوع نرم ، دانه دانه و زرد تبدیل ش��ود. تا روز 5 الی 7 ، ش��یرخواری که خوب با ش��یر مادر تغذیه ش��ده باشد 
حداقل 4-3 بار در روز مدفوع زرد با حجم متوسط دفع می نماید. برخی از شیرخواران ، پس ازاکثردفعات تغذیه 
، دفع مدفوع دارند. پس از ماه اول ، حجم هر بار مدفوع افزایش یافته و دفعات آن کاهش می یابد. آموزش هاي 
مقدماتي وبرنامه ریزی ش��ده دراين زمينه بسیار مهم است زیرا مدفوع طبیعی شیرخوارانی که با شیرمادرتغذیه می 
شوند کاملًا شل بوده وممکن است با اسهال اشتباه شود ، بخصوص اگر والدین به دیدن مدفوع سفت و قهوه ای 
خاص شیرخوارانی که با شیر مصنوعی تغذیه می شوند ، عادت داشته باشند. دریافت ناکافی شیرمادردر شیرخوار 
بالای 5 روز ، ممکن است به صورت وجود مدفوع مکونیومی ، مدفوع بینابینی سبــز قهوه ای ، تعداد کم دفعات 

دفع مدفوع ) کم تر از 3 بار درروز( یا مدفوع بسیار اندک تظاهرنماید. 
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سن حاملگی بر حسب هفته : .......................فرم ثبت آپگار نوزاد 

نمره 2نمره 1نمره صفرعلامت
دقیقه 

1
دقیقه 

5
دقیقه 

10
دقیقه 

15
دقیقه 

20

رنگ
آبی یا رنگ 

پریده
کاملا صورتیسیانوز انتهاها

نداردضربان قلب
کمتر از 100 در 

دقیقه
بیش از 100 در 

دقیقه

ناله کردنبدون پاسختحریک پذیری
گریه یا دور 
کردن فعال

حرکات فعالفلکسیون نسبیشلتون عضلانی

نداردتنفس
گریه ضعیف، 
هیپو ونتیلاسیون

خوب،در حال 
گریه

جمع نمره آپگار

15101520دقیقهتوضیحات:
اکسیژن

PPV/NCPAP

لوله داخل تراشه

فشردن قفسه سینه

اپی نفرین

نمره آپگار را طبق برنامه زمانی در جای مناسب ثبت کنید. 	•

در صورت نیاز به احیا ،اقدامات انجام ش��ده را در همان زمانهای ثبت نمره آپگار با زدن علامت در محل  	•

مناسب مشخص کنید.
در محل توضیحات س��ایر موارد نظیر داروهای مادر و یا پاس��خ به اقدامات احیا در فواصل تعیین آپگار را  	•

بنویسید.
PPV:تهویه با فشار مثبت و NCPAP:فشار مثبت مداوم راههای هوایی از طریق بینی 	•
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 ناحيه سبز- مراقبت روتين .1 
 های اوليه احياء ناحيه زرد- گام .2
 ناحيه قرمز-احيای نوزاد .3
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