
سکانس حما�ت
 محمد کاظم سبزه ای 

دانشگاه علوم پزشک� همدان

بسم االله الرحمن الرحيم



موزش�
ٓ
اهداف ا

 .کنند م� تجربه را درد و استرس نوزادان که ا�ن درک•

 .بشناس�د را نوزاد درد و استرس علائم•

 .ده�د ارائه نوزاد درد و استرس کاهش برای حما�ت� راهبردهای•

 .کن�د شناسا�ــ� را باشند، داشته ن�از تثب�ت طول در ها خانواده است ممکن که را ها�ــ� حما�ت•

 .دارند حما�ت به ن�از موثر عملکرد برای درمان� های مراقبت ت�م اعضای که باش�د داشته توجه•

 .ده�د شرح  را است ضروری  درمان� های مراقبت های ت�م به�نه عملکرد برای که را رفتاری  های مهارت•

.کن�د شناسا�ــ� حما�ت� های مراقبت بهبود برای را ها�ــ� فرصت•





مفاه�م کل�دی

م�ز موفق�ت تثب�ت از ناپذ�ر جدا�ــ� بخش� و شود م� شروع خانواده و نوزاد با تماس اول�ن از حما�ت .۱
ٓ
 .است ا

 .است درمان ت�م اعضای و خانواده شامل نوزاد از مراقبت دا�ره .۲

 .شود مد�ر�ت سرعت به و شود ارز�اب� مکرر  طور  به با�د و باشد داشته مضری  ف�ز�ولوژ�ک� پ�امدهای تواند م� نوزاد درد .۳

.کند م� کمک عوارض کاهش به نوزاد ناپا�دار مح�ط در خارج� تحر�کات رساندن حداقل به .۴



مفاه�م کل�دی

 .شوند استرس دچار ب�مار نوزاد �ک تثب�ت �ا اح�اء از بعد �ا ح�ن، در قبل، است ممکن  درمان ت�م اعضای .۵

 اساس بر و والد�ن مشورت با معمولاً  تسک�ن� های مراقبت ارائه و مراقبت اهداف در بازنگری  برای تصم�م .۶

.شود م� انجام پا��ن زندگ� ک�ف�ت با نوزاد �ک ماندن زنده �ا مرگ احتمال



مفاه�م کل�دی

رام های مراقبت فعالانه ارائه به پا�دار فعال مراقبت از حرکت تسک�ن� مراقبت هدف .۷
ٓ
 و نوزاد برای بخش� ا

 .است خانواده

 

.بخشند بهبود را مراقبت ارائه تا کند کمک درمان� مراقبت ت�م های به م� تواند منظم بازنگری  .۸



سکانس حما�ت

�ند از ناپذ�ر جدا�ــ� بخش� حما�ت
ٓ
 .رسد م� پا�ان به ترخ�ص با و شود م� شروع خانواده و نوزاد با تماس اول�ن از که استمراقبت فرا

 شامل نوزاد از حما�ت

 مح�ط کنترل•

 خارج� ز�اد  تحر�کات از جلوگ�ری •

 درد و استرس مد�ر�ت•

 لمس� حما�ت ترو�ج•

 پوست به پوست مراقبت•

تثب�ت برای محور  خانواده رو�کردهای•



سکانس حما�ت

 :از است عبارت تکامل� حما�ت� های مراقبت هدف

 و تشو�ق حما�ت، را بدحال �ا/و نارس نوزاد تکامل� رشد که کند م� فراهم را ساختار�افته مراقبت مح�ط �ک

 .کند هدا�ت

س�ب پذ�ری های تکامل� مراقبت
ٓ
 شناسا�ــ� را خانواده ها�شان و بدحال �ا/و نارس نوزادان عاطف� و روان� ف�ز�ک�، ا

.است متمرکز ب�مارستان تجربه با مرتبط بلندمدت و کوتاه مدت بالقوه عوارض رساندن حداقل به بر و م� کند



حما�ت از نوزاد



حما�ت از نوزاد

 نوزاد استرسارز�اب� و مد�ر�ت •

 

نوزاددرد  و مد�ر�تارز�اب� •



ارز�اب� و مد�ر�ت استرس نوزاد

 حد از ب�ش دستکاری  و نامناسب ده� وضع�ت از اجتناب و نور  و صدا اثرات رساندن حداقل به شامل استراتژی ها

 .است

 کند، مختل را نوزاد ب�داری  و خواب چرخه و  نوزادی به جن�ن� دوره از انتقال تواند م� حد از ب�ش حس� تحر�کات

.دهد کاهش را اکس�ژن  اشباع و دهد افزا�ش را تنفس� حما�ت به ن�از و قلب ضربان



ارز�اب� و مد�ر�ت استرس نوزاد

 حد از ب�ش دستکاری  و نامناسب ده� وضع�ت از اجتناب و نور  و صدا اثرات رساندن حداقل به شامل استراتژی ها

 .است

 کند، مختل را نوزاد ب�داری  و خواب چرخه و  نوزادی به جن�ن� دوره از انتقال تواند م� حد از ب�ش حس� تحر�کات

.دهد کاهش را اکس�ژن  اشباع و دهد افزا�ش را تنفس� حما�ت به ن�از و قلب ضربان



و استرس نوزادتثب�ت نشانه های 



و استرس نوزادتثب�ت نشانه های 



و استرس نوزادتثب�ت نشانه های 







نوزادراهکارهای کاهش استرس در 

 .کن�د فراهم ش�رده� و پوست به پوست تماس برای را ها�ــ� فرصت .۱



نوزادراهکارهای کاهش استرس در 



نوزادراهکارهای کاهش استرس در 

 : صدا کاهش .۲

 .کن�د پره�ز )انکوباتور  درهای سر�ع شدن بسته مثلاً ( بلند صدای و سر از •

 و نکن�د صحبت ب�هوده نوزاد سر بالای �ا تابش� وارمر نزد�ک� در مثلاً ( کن�د خودداری  غ�رضروری  صدای و سر از •

 .)نکن�د استفاده وسا�ل دادن قرار برای مکان� �ا نوشتن سطح عنوان به انکوباتور  دستگاه از



 

  ۴۵کمتر از ”  NICUصدا در قابل قبول  حداکـثر سطح

 است“  دس� بل در ط� شب ۳۵دس�  بل در روز  و 

 





نوزادراهکارهای کاهش استرس در 

 :نور  کاهش .۳

  مستق�م نور  از  نوزاد چشمان بستن •

 .ده�د کاهش ندارد ن�از مستق�م مراقبت نوزاد که زمان� را مح�ط نور  و بپوشان�د حدی تا را انکوباتور  •

 کن�د چرخه شب/روز های مح�ط از تقل�د رابا نور  •





نوزادراهکارهای کاهش استرس در 

ش�انه .۴
ٓ
 : بدحال نوزاد حرکـت� �ت محدود  کردن فراهم برای سازی  ا

 .ده�د قرار تنه نزد�ک و کرده خم را تحتان� و فوقان� های اندام •

 .کن�د محدود را موتور  حرکت و کرده "محصور « را نوزاد تا بپوشان�د ده� وضع�ت کمک� وسا�ل �ا شده رل های حوله با را دورتادور  •





نوزادراهکارهای کاهش استرس در 

رام .۵
ٓ
 : بخش� خودا

 کنند لمس را صورت �ا دهان ها دست که ده�د قرار طوری  را ش�رخوار •

  کن�د فراهم را )کودک دهنده تسک�ن �ک �ا شست �ا انگشت والد�ن، موافقت صورت در( مغذی غ�ر مک�دن •

رام� به •
ٓ
 .کن�د برخورد نوزاد با ا

 .کن�د خودداری  بدن وضع�ت ناگهان� تغ��رات از •

 .کن�د فراهم محکم و ملا�م مهار با را "مرزها" •

 )كردن مهار و كردن لمس مثلاً ( كنيد محدود را شيرخوار تحريك •



مراقبنوزاد در دستان 



راهکارهای کاهش استرس در نوزاد

 .کن�د تنظ�م نوزاد ب�داری  و خواب چرخه با را مراقبت� های روت�ن .۶

 

 .ده�د قرار )استرس های نشانه( نوزاد های پاسخ اساس بر را مراقبت� های روت�ن .۷



ارز�اب� درد نوزاد



ارز�اب� درد نوزاد

 و اولو�ت �ک با�د نوزاد درد و استرس مد�ر�ت .است نشده درمان و شده گرفته ناد�ده نوزادان در درد و استرس تار�خ�، لحاظ از•

 .باشد نوزادان از مراقبت در درمان� هدف �ک

 پاسخ های و بد، عصب� پ�امدهای مرگ، جمله از شود، بلندمدت و کوتاه مدت رفتاری  و ف�ز�ولوژ�ک� پ�امدهای به منجر م� تواند درد•

 .زندگ� بعدی مراحل در درد به  غ�رطب�ع�

ن از امکان صورت در کرد، پ�ش ب�ن� با�د را درد•
ٓ
 .رساند حداقل به وجود، صورت در و کرد پ�شگ�ری  ا



ارز�اب� درد نوزاد

علائم رفتاری درد نوزاد

 شد�د گر�ه•

 قراری  ب�•

 ده� پاسخ کاهش•

   پا و دست انگشتان فشردن•

 محکم �ا ابرو  بردن بالا صورت به( چهره حالت در تغ��ر•

 .)چشم بستن

علائم ف�ز�ولوژ�ک� درد نوزاد 

 قلبافزا�ش ضربان •

 تنفسافزا�ش �ا نامنظم شدن تعداد •

 خونافزا�ش فشار •

 کاهش اشباع اکس�ژن •

تعر�ق در نوزاد ترم•



درد نوزادمد�ر�ت 

 دارو�ــ� غ�ر های استراتژی 

 .")کانگورو�ــ�(" پوست به پوست  مراقبت•

  دردناک پروس�جر �ک ط� در مادر ش�ر با تغذ�ه•

 کردن بغل/ کردن قنداق•

ش�انه•
ٓ
 سازی  ا

 )والد�ن موافقت صورت در زنک گول نوزاد، شست �ا انگشت( مغذی غ�ر مک�دن•

ور  ز�ان تحر�کات کاهش•
ٓ
 )مکرر  دستکاری  و ضروری  غ�ر صدای و سر مانند (  ا



درد نوزادمد�ر�ت 

 دارو�ــ� های استراتژی 

 شد�د تا متوسط درد  برای حما�ت� مراقبت� اقدامات با همراه )ها مسکن( دارو�ــ� عوامل از استفاده•

  درد کاهش به کمک برای را خوراک� ساکارز  تجو�ز•

 پزشک� تهاجم� های روش از ناش� درد کاهش برای را مسکن �ک تجو�ز هم�شگ� گرفتن نظر در•



درد نوزادمد�ر�ت 

 دارو�ــ� های استراتژی 

 گ�رند م� قرار استفاده مورد نوزادان از مراقبت در که هستند مخدر های مسکن تر�ن شا�ع فنتان�ل و مرف�ن•

 



حما�ت از والد�ن









حما�ت از والد�ن

   است نوزاد از مراقبت در �افته ادغام بخش �ک خانواده از عاطف� حما�ت•

   کنند تجربه را عاطف� استرس است ممکن است، خطر معرض در �ا ناخوش نوزادشان وقت�والد�ن•

   .است ضروری  مشارکـت� گ�ری  تصم�م و دادن گوش دق�ق، ارتباط خانواده، با کار هنگام•

 .کنند کمک حما�ت� های مراقبت ارائه و استرس کاهش برای نوزاد از مراقبت ت�م اعضای به توانند م� اغلب والد�ن•



حما�ت از والد�ن

نها را نوزادشان نتوانند تولد هنگام تثب�ت �ا اح�ا دل�ل به است ممکن والد�ن•
ٓ
 نوزاد وقت اسرع  در بتوانند با�د بب�نندا

 .کنند صحبت او با و کنند لمس بب�نند، را خود

  .دارند ن�از خود نوزاد از مراقبت برنامه مورد در مداوم اطلاعات به والد�ن•

رام فضای �ک در با�د همچن�ن که باشند، داشته حضور  مهم گـفتگوهای برای با�د والد دو هر امکان، صورت در•
ٓ
 و ا

ل ا�ده حالت در و ب�فتد اتفاق خصوص�
ٓ
 .شوند م� شناسا�ــ� خانواده توسط که باشد درمان� ت�م اعضای شامل ا



حما�ت از والد�ن

ن در که مرکز �ک به را خود ب�مار نوزاد انتقال به ن�از والد�ن اکـثر•
ٓ
  درک را است، دسترس در مراقبت از بالاتری  سطح ا

نها با�د مواقع ا�ن در .کرد خواهند
ٓ
گاه انتقال شرا�ط از کامل طور  به را ا

ٓ
 .داشت نگه هم کنار در را نوزاد و مادر و کرد ا

نچه پرس�دن شامل خانواده از حما�ت•
ٓ
نها به خواهند م� �ا دارند ن�از ا

ٓ
 کنار نوزادشان تثب�ت �ا/و اح�ا با تا کند کمک ا

 .ب�ا�ند

 .ده�د پاسخ صادقانه و واضح موقع، به والد�ن سوالات و ن�ازها به و•



حما�ت از والد�ن

 :از عبارتند ب�ا�ند کنار ب�مارستان در خود نوزاد شدن بستری  با تا کند م� کمک والد�ن به که راهبردها�ــ�

 پوست به پوست مراقبت•
 مادر ش�رده�•
واز �ا کردن صحبت ملا�م، لمس•

ٓ
 نوزاد برای خواندن ا

 مراقبت طول در "حضور " امکان حد تا و مراقبت ت�م های بحث در شرکت•
 نوزاد خاص شرا�ط و مراقبت مورد در �ادگ�ری •
   �ادداشت دفترچه داشتن•
 اند داشته مشابه� تجرب�ات که والد�ن� با ارتباط•



مراقبت تسک�ن� و مرگ نوزاد



مراقبت تسک�ن� و مرگ نوزاد

 .دهند نم� پاسخ تثب�ت و اح�ا به که شوند م� متولد شرا�ط� با نوزادان اوقات، گاه�

رام های مراقبت فعالانه ارائه به پا�دار فعال مراقبت از حرکت تسک�ن� مراقبت هدف
ٓ
 خانواده و نوزاد به بخش ا

 .است

گه� پ�ش مورد در متخصص شرا�ط، ا�ن در
ٓ
 کند م� راهنما�ــ� را والد�ن ا



مراقبت تسک�ن� و مرگ نوزاد

 .پذ�رفت با�د را والد�ن پش�مان� و گناه احساس•

 .است مهم و�ژه به خانواده از حما�ت شود، م� انتخاب نوزاد برای تسک�ن� مراقبت که هنگام�•

 درد، مد�ر�ت جمله از نوزادشان، از مراقبت نحوه مورد در بحث شروع با توانند م� ت�م اعضای حال، ا�ن با•

ماده مرگ روند برای را والد�ن
ٓ
 .کنند ا



مراقبت تسک�ن� و مرگ نوزاد

 .است دشوار نوزاد مرگ زمان پ�ش ب�ن� که بدانند با�د همچن�ن والد�ن•

 

 بافت اهدای است ممکن پ�وند، خدمات و )تولد هنگام وزن  و بارداری  سن مانند( بودن شرا�ط واجد به بسته•

 .باشد پذ�ر امکان عضو و



فهرست� از تشخ�ص ها�ــ� که م� توانند باعث پ�گ�ری مراقبت های تسک�ن� 
نوزادان شوند

 مادرزادی شد�د ه�دروسفال�•

 م�لومننگوسل•

ناسارکا با جن�ن� ه�دروپس •
ٓ
 ا

 سر از چسب�ده بهم دوقلوهای •

دنوماتوز  ک�ست�ک ناهنجاری  •
ٓ
 ا

 بولوز  اپ�درمول�ز •

 ۱۳تر�زوم� •  

 ۱۸تر�زوم� •  

ژنزی دو •  
ٓ
 طرفه کل�ها

 مغلوبب�ماری پل� ک�ست�ک نوع •  

نسفال� و هولوپروزنسفال�•  
ٓ
 ا

س�ب •  
ٓ
نوکس�ک شد�د ا

ٓ
ا



فهرست� از تشخ�ص ها�ــ� که م� توانند باعث پ�گ�ری مراقبت های تسک�ن� 
نوزادان شوند

 مادرزادی ا�كـت�وز�س•

( C  پروتئ�ن كمبود مثل ترومبوت�ك اختلال•

)هموز�گوت( ل�دن ٥  فاكـتور  و )هموز�گوت

 

 ا�مپرفكـتا مادرزادیاستئوژنز�س •  

 غضروف� كشنده  -استخوان�د�سپلازی •  

لفا •  
ٓ
 تاالسم�ا



 :  تسک�ن� مراقبت  از بعد خانواده از حما�ت راهکارهای
غوش در و کردن حمام کردن، لمس د�دن، به والد�ن تشو�ق •

ٓ
 .تما�ل صورت در خود نوزاد گرفتن ا

 .فرهنگ� �ا مذهب� مراسم تسه�ل •

 .معنوی مشاوران �ا دوستان، خانواده، با تماس برای والد�ن به فرصت� ارائه •

 .والد�ن اجازه با مرگ از بعد و قبل نوزاد از عکاس� •

 .باشد خانواده در نوزاد اهم�ت تصد�ق برای معنادار راه� م� تواند ن�ز خانواده کنار در نوزاد عکس های

 



مراقبتحما�ت از ت�م 



مراقبتحما�ت از ت�م 

موزش، قالب در دارند، حما�ت به ن�از کنند، عمل موثر طور  به درمان ت�م و فرد ا�نکه برای•
ٓ
 ها�ــ� فرصت ا

 عاطف� حما�ت و نقش سازی  شفاف تمر�ن، برای

ماده، ت�م  ا�نکه از اطم�نان حصول از است عبارت حما�ت•
ٓ
 برای فراخوان� هنگام در کار انجام به قادر و مجهز ا

 .هستند نوزاد �ک تثب�ت

 م�بخشد بهبود را ت�م� انسجام و م� رساند حداکـثر به را عملکرد به�نه، ت�م� کار•



حما�ت از ت�م مراقبت

 :از عبارتند مراقبت ت�م برای لازم های مهارت•

   مختلف های موق�ت برای ر�زی  برنامه و ب�ن� پ�ش •

 خود، تجه�زات و مح�ط شناخت •

 موثر، ارتباط برقراری  •

 رهبری  نقش جمله از ت�م، افراد نقش تع��ن •

 ،کار حجم به�نه توز�ع •

 اطلاعات از به�نه استفاده •

 موجود منابع از استفاده حداکـثر •

 کمک برای زودهنگام تماس •

 ای حرفه رفتار حفظ •



حما�ت از ت�م مراقبت
 : حال بد نوزاد از مراقبت ت�م اعضای استرس دلا�ل 

   ارتباطات �ا/و رهبری، ت�م�، کار نبودن به�نه •

   منابع و تخصص بودن محدود  •

  حاد موارد مد�ر�ت در تجربه کمبود •

   مراقبت ارائه طول در کـفا�ت� ب� احساس •

  نوزاد وضع�ت  سر�ع شدن بدتر •

   مشاور  متخصصان به فوری  دسترس�  عدم •

 

موزش ت�م حما�ت، برای را ها�ــ� فرصت زا استرس رو�دادهای از پس بازنگری 
ٓ
  م�کند فراهم س�ستم بهبود و سازی،ا





















انتقال نوزاد





مفاه�م کل�دی

 .شود م� توص�ه رحم� داخل انتقال امکان صورت در .۱

 :ندارد امکان ز�ر بدلا�ل موارد از % ۵۰تا مجهز مراکز به زا�مان از قبل پرخطر مادر انتقال متاسفانه

 موعد از پ�ش زا�مان زمان نبودن ب�ن� پ�ش قابل•

طب�ع� حاملگ� �ک بدنبال نوزاد در انتظار قابل غ�ر مشکلات بروز•

 زا�مان از قبل پرخطر حاملهمادر انتقال امکان عدم•



مفاه�م کل�دی

 .م�شود توص�ه مراقبت بهبود برای لزوم صورت در زودهنگام انتقال و مشاوره .۲

 .ن�ست انتقال به ن�از معنای به هم�شه ارجاع مرکز �ک با مشاوره .۳

 .رساند م� حداقل به را م�ر و مرگ و عوارض ،انتقال از قبل کامل تثب�ت .۴

�ند لا�نفک جزء خانواده حما�ت و ارتباط .۵
ٓ
.است انتقال فرا



ت�م انتقال نوزاداناجزای 



 

 انتقال، کننده               هماهنگ پزشک کننده، اعزام پزشک ب�ن ارتباطات کل�ه 
   شود مستند با�د دهنده پذ�رش پزشک و انتقال ت�م لجست�ک، مرکز



تثب�ت قبل از انتقال 

�ند �ک با�د
ٓ
 :است ممکن ت�م مثال، عنوان به .باشد فعال فرا

 م� بدتر انتقال طول در تنفس� عملکرد که کن�د ب�ن� پ�ش صورت� در کن�د تهو�ه و انتوبه را نوزاد انتخاب� طور  به •
 .شود

 .کن�د تنظ�م راد�وگراف� و شر�ان� خون گازهای قرائت بال�ن�، های �افته اساس بر را انتقال ونت�لاتور  •

 تخل�ه شود، منتقل هوا�ــ� طر�ق از با�د نوزاد که زمان� و بال�ن� اند�کاس�ون وجود صورت در را پنوموتوراکس •
 .کن�د

 اطم�نان انتقال طول در ور�دی داخل کاتتر عملکرد از تا کن�د جا�گز�ن �ا بارب�ن� مجدداً  را موجود کاتترهای •
 .کن�د حاصل



تثب�ت قبل از انتقال 

زما�شات ضروری خون •  
ٓ
 .را انجام ده�د) به عنوان مثال، گازهای خون و گلوکز(ا

ماده کن�دداروها�ــ� •  
ٓ
 .را که ممکن است در انتقال مورد ن�از باشد ا

در نوزادان ترم ه�پوترم� درمان� در نوزادان نارس �ا حفظ  ه�پوترم�اجتناب از ( را در نظر بگ�ر�د کنترل دما •  
 )مبتلا به انسفالوپات� ا�سکم�ک ه�پوکس�ک 

به عنوان مثال با استفاده از گوش بند کاهش صدا، تشک فوم هوا، تشک گرم کننده،  رااضطراب و ناراحت� نوزاد . 
.پتو، �ا بالش ژله ای به حداقل برسان�د



S.T.A.B.L.E. Program Modules



:هل� کوپتربراي نوزادان ضرورت دارد / در موارد ز�ر انتقال هوا�ــ�  با هواپ�ما

 از ب�ش ( مقصد ب�مارستان مبداء و مسافت طولان� ب�ن •

 )ک�لومتر ۲۴۰

 با تراف�ک سنگ�نمناطق •

صعب العبور مناطق •













 

 و مشارکـت� ،موثر انتقال شبکه �ک حفظ و ا�جاد برای سازنده و موقع به بازخورد•
موزش�

ٓ
.است ضروری  ا



سوال؟



 با تشکر از حسن توجه شما
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