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 کمتر از(میلیون نوزاد با وزن پایین  ٢٠ھمھ سالھ حدود 
  .متولد می شوند) گرم  ٢۵٠٠

 میلیون مرگ نوزاد بیش از یک پنجم  ۴طبق تخمین از
.موارد نارس ویا با وزن تولد پایین بوده اند

 اعی و مراقبت از چنین نوزادانی باری بر سیستم ھای اجتم
.بھداشتی جامعھ است



LBW   گرم درھنگام تولد اطلاق می گردد  ٢۵٠٠بھ وزن كمتر از

:  وجود دارد  LBWنوع سھ 

ھفتھ كامل حاملگی متولد شده باشد  ٣٧نوزاد قبل از : نارس -١

ھفتھ كامل حاملگی باشد  ٣٢تولد نوزاد  قبل از : خیلي نارس -٢

٣- SGA  : ممكن (وزن نوزاد كمتر ازوزن متناسب سن حاملگي مورد انتظار
.باشد) نوزاد ترم باشد

 بعلاوه بعضي از نوزادانLBW ممكن است:

 گرم باشد ١۵٠٠وزن زمان تولد كمتر از : خیلي نارس

 گرم باشد ١٠٠٠وزن زمان تولد كمتر از : بیش از حد نارس

 نوزادLBW   ممكن است ترم باشد

 LBWتعریف نوزاد



 وزن زمان تولد تأثیر بسیار مھمی در میزان بقاء و
.چگونگی گذراندن دورة نوزادي دارد 

  مرگ نوزادان در بین نوزادان ) میلیون  ۴( ¼ حدود
در بعضی از .اتفاق می افتد   LBWنارس و نوزادان 

می % ٨٠تا  ۴٠بیش از  LBWکشورھا مرگ نوزادان 
.باشد 

 در كشورھاي صنعتي نارسی مھمترین علت مرگ
است LBWنوزادان 

 در كشورھاي در حال توسعھ میزان بالاي مرگ
،نارسی و تاخیر رشد داخل رحمی می  LBWنوزادان 

.باشد 



 نوزادانLBW در مقایسھ با نوزادان با وزن طبیعی در 
بیشتر در ) روزگی  ٣۶۵-٢٩(ھنگام تولد و شیرخواران 

.معرض خطر مرگ می باشند 

 خطر رشد نامناسب و ناخوشیھای حاصل از بیماریھای
 عفونی طی دوره شیرخوارگی و کودکی دراین نوزادان

.بیشتر می باشد

ي، ھمچنین در معرض بیماریھایی نظیر اختلالات شناخت
.باشندرفتاري مي -ادراكي و حركتي 

 نوزادLBW     برای زنده ماندن نیاز بھ مراقبت ھای
ویژه در زمینھ حفظ گرما، تغذیھ ، رعایت بھداشت و 

.تشخیص و درمان سریع عوارض و مشکلات شان دارند



KMCتواند روشی ساده و كم ھزينه است که مي

.این  نیازھاي اساسي آنان را در بدو تولد برآورده سازد



 نوزادانLBW   مانند سایر نوزادان تازه متولد شده جھت
 حفظ بقاء و سلامتی نیاز بھ یک سری مراقبت ھای اولیھ و

اساسی دارند 

منظم  ،  پیشگیری از ھیپوترمی ، تثبیت و حفظ تنفس:مانند
ظت تامین تغذیھ مناسب و كافي ، حمایت جسمي و عاطفي، محاف

.در برابر عفونت و مراقبت از بند ناف در روزھاي اول

اجرای مراقبت ھای اولیھ از بھ خطر افتادن زندگی نوزاد یا 
.ایجاد مشکلات جدی پیشگیری می نماید 



)راه حل( مشكلنیاز

مراقبت مادرانه آغوشی ھییوترميگرما

 تأخیر در حمام كردن

 سر نوزاد را بپوشانید

آسفکسی ، آپنه ،سندرم تنفس

زجر تنفسی 

 احیاء تنفس /تحریک

 مانیتورینگ مشکلات تنفسی جھت رفع آنھا

تامین اکسیژن مورد نیاز

شروع تغذيه از پستان مادر در بدو تولد ھیپوگلیسمی، سوء تغذيهتغذيه

تغذيه با شیر مادر به صورت انحصاري

  اجتناب ازافزودن غذاي كمكي با شیر مادر

اجرای مراقبت مادرانه آغوشی بمنظور تحريك تولید شیر از پستان

پیشگیري از 

عفونت

انجام زایمان بھداشتی وتمیز نگھداشتن بندناف عفونت

 رعایت اصول بھداشتی

  شروع زودرس تغذیه نوزاد و تغذيه انحصاري با شیر مادر

نحوه مراقبت 

از عفونت

تشخیص و درمان سريع عفونت 

  ارجاع بموقع

حمايت 

جسمی و 

عاطفي

اختلال در ایجاد رابطه 

عاطفی مادر و نوزاد 

جد ایی  مادر و نوزاد 

 

 مراقبت مادر  آغوشی

 سھیم کردن خانواده در حمایت از مادر ونوزاد

 

.در جدول زیر مراقبتھای اولیھ ، نیازھا و مشكلات نوزاد بھمراه ارائھ راه کارھای مناسب حل مشکلات ذکر گردیده است 



مراقبت ھای توصیه شدهمشكلات

مشكلات تنفسي در زمان تولد يا 

)بویژه در نوزادان نارس( بعد آن

.عملیات احیاء را شروع کنید  ٣٠درصورت بروز دیسترس تنفس یا تعداد تنفس کمتر از 

با توجه به اینکه ریه ھای این نوزادان تکامل نیافته است وبعلاوه مستعد سرماخوردگی و عفونت ریه می 

.بیشتر در معرض مشکلات تنفسی ھستند.باشند

به علت کم بودن چربی زیر پوستی :ھیپوترمی 

دراین نوزادان، سیستم تنظیم درجه حرارت بدن 

.آنان نارس می باشد 

می توانید به حفظ ) با توجه به تماس پوست به پوست مادر و نوزاد( با اجرای مراقبت مادرانه آغوشی

.گرمای بدن نوزاد كمك كنید

ناشی ازکمبود ذخایر انرژی در : ھیپو گلیسمی 

. بدن نوزاد  LBW است 

 ٢ھر شیردھی بصورت مکررحداقل.را شروع کنید ) کلستروم (بلافاصله بعد از تولد تغذیه باشیر مادر

ساعت یکبار در ھفته اول تولد صورت گیرد 

نرژي غالباً  نوزادان كوچكترند ،منابع  ا: تغذيه

كمتری دارند، معده آنھا كوچك است و توانايي 

.كافي در مكیدن ندارند 

ین تکرار دفعات شیردھی در ا.معمولا با کمک می توانند از پستان مادر بخوبی تغذیه کنند  LBWنوزادان 

.نوزادان باید بیشتر باشد 

غذیه نوزادان نارس ممکن است به علت عدم توانایی درمکیدن قادر نباشند بمحض تولد از پستان مادر ت

وزادان کمک نمایند لذا مراقبت مادرانه آغوشی با افزایش تولید شیر ازپستان مادر ، تغذیه با فنجان دراین ن

کننده خواھد بود 

بدلیل عدم تكامل سیستم ايمني :عفونت

مراقبین نوزاد با رعایت اصول بھداشتی و شستن دستھا قبل از شروع فرایند مراقبت می توانند از انتقال 

.عفونت به نوزاد پیشگیری نمایند 

درمراکز بھداشتی می بایست با جداسازی افراد و نوزادان بیمار از انتقال عفونت به نوزادان نارس 

.جلوگیری نمایید 

کامل بدلیل عدم ت): بیلي روبین بالا( يرقان 

کبد 

 

 ٢۴اگر زردی در.زردی در نوزادان نارس زودترشروع شده و نسبت به نوزادان ترم بیشتر طول می کشد 

ھفته طول بکشد  ویا ھمراه با علائم خطرناک باشد می بایست وی  ٢ساعت اول شروع شود ، بیشتر از 

مبتلا به زردی دفعات شیردھی باید افزایش یابد  LBWدر نوزادان .را به سطوح بھداشتی بالاتر ارجاع دھید 

این عمل به دفع سریعتر بیلی روبین از طریق مدفوع کمک می کند ) ھر دو ساعت (

م بدلیل عد:مشکلات خونریزی دھنده 

تکامل سیستم انعقاد خون در بدو تولد

تزریق ویتامین کا در بدو تولد 

:جدول زیرشامل لیستی از مشکلات احتمالی و مراقبتهای توصیه شده جهت این نوزادان می باشد  



 مراقبت در انكوباتور/ بھ سبک قدیم مراقبت

رارت با درجھ ح.انكوباتور ، جعبھ تھویھ ای است کھ دارای محیط استریل
ستم این دستگاه بھ عنوان یک سی.، رطوبت و اکسیژن مناسب می باشد 

و نوزادانی کھ ھنوز وضعیت تثبیت  LBWحمایتی درنوزادان نارس ، 
.شده ای ندارند مورد استفاده قرار می گیرد 

 می پیشگیری از خفگی سر وی را کبمنظور در مراقبت انكوباتوري
ا بھ منظور تشخیص ھیپوترمی ی. بالاتر از سطح بدن قرار می دھیم

ساعت کنترل و ثبت می  ۴ھیپرترمی نوزاد  درجھ حرارت وی را ھر 
اساس  در انکوباتورھای قدیمی تنظیم درجھ حرارت انکوباتور بر.نماییم 

وترم برای مثال اگر نوزاد ھیپ.وضعیت نوزاد کنترل و تنظیم می گردد 
.باشد درجھ حرارت انکوباتور را افزایش می دھیم 



ارد ، اما باتوجھ بھ اینكھ دربسیاری از بیمارستانھا انکوباتور وجود د
.  ممکن است چند مشكل در استفاده از آنھا مطرح باشد

خیلی  اول اینکھ با توجھ بھ گران قیمت بودن آنھا تعدادشان کم است و
یشتر از بیمارستانھا فقط یک انکوباتور دارند و اگر ھم تعداد آنھا ب

لذا در . باشد نسبت بھ نوزادان نیاز مند بھ انکوباتور کافی نیست
د نوزاد در داخل یک انکوباتور نگھداری می کنن ٣یا  ٢اغلب موارد 

.دد و این امر سبب افزایش ریسک ابتلا بھ عفونت در آنھا می گر

 از سوی دیگر نگھداری از انکوباتورھا دارای ھزینھ سنگین و
ت مشکلات بسیار می باشد نظیر نداشتن پرسنل آموزش دیده جھ
جھ تعمیر آنان ، ھزینھ بالای تعویض قطعات ، قطع برق و در نتی

.ھیپوترم شدن نوزاد

 ت نگھداری نوزاد در انکوباتور برای خانواده گران و پرھزینھ اس  .



 کات ( ای   گھوارهمراقبت(

ا اي یا ھمان مراقبت درون کات برای نوزادان بمراقبت گھواره
.  گرددوضعیت پایدار یا  بیمار ترم استفاده مي

 م نیز نوزادان لباس كاملي بھ تن دارند و توسط یك پتو گراین
نوزادان با .گیرنداند و در داخل گھواره قرار ميپوشیده شده

 وضعیت پایدار بعد ازخروج از مراقبت انكوباتوري برای
-ل ميپیشگیری از ھیپوترمی در یک محیط گرم بھ کات منتق

برقی  جھت تامین گرمای بیشتر اتاق می توان از بخاری. گردند
.  استفاده نمود 



 مراقبت سنتي

 این  نوع مراقبت زماني كھ نوزاد در خانھ بھ دنیا آمده و یا والدین بھ
ي بھ دسترس. تسھیلات درمانی دسترسی نداشتھ باشند بھ کار می رود 

ھ تسھیلات درماني ممكن است محدود باشد یا زمینھ انتقال وجود نداشت
.باشد یا خانواده بھ پرسنل و مراكز درماني اعتماد نداشتھ باشند

س زمانی کھ نوزاد در خانھ بدنیا می آید مادربزگ ،عمھ یا خالھ بھ او لبا
نگھ  گرم می پوشانند و وی را درون پتو می پیچند ،خانھ را با آتش گرم
 میدارند ، نوزاد را از اتاق بیرون نمی برند و تا زمان افتادن بندناف

و  برای ملاقات کنندگان محدودیت قائل می شوند و در بعضی جاھا مادر
.ھفتھ در خانھ نگھ می دارند  ۶روزه یا  ۴٠نوزاد را برای یک دوره 



تمراقبت پوست بھ پوس/ مراقبت كانگورویي

 این روش براي نوزادانLBW  کھ وضعیت
.رود پایدار دارند بكار مي

  در مراقبت مادرانھ آغوشی  نوزاد بھ صورت
 عمودي بین پستانھاي مادر روي سینھ در تماس

.مداوم با پوست مادر نگھداشتھ می شود 



�ثر مو �روش�یک�عنوان�بھ�حاضر �حال�در ��ان�ورو�ی�مراقبت
�ھشناخت�دنیا�مختلف�کشور�ای�در �نوزادان�از �مراقبت�در 

�در �تمراقب�نوع�این�پیدا�ش�از �قرن �ر�ع�از �ب�ش�است،�شده
�ھب�ش�یھ�روش�از ��ان�ورو �واژه�.گذرد�می��لمبیا�کشور 

�اساقتب�خود،�فرزند�از �دار �ک�سھ��ستاندار �این�مراقبت
.است�شده
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Kangaroo Care as an alternative 
to cots in rural Tanzania 



Kangaroo Care in South 
Africa





ي تجربھ اجراي این طرح در تعدادي از بیمارستان ھا
.دانشگاھي کشور وجود دارد

ر نتایج طرح آزمایشي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد د
:بیمارستان مھدیھ تھران نشان داد

 مادران وکارکنان بھ طورکلي از اجراي این طرح
بھ عملکرد   KMCاجرا و پیگیري . رضایت داشتند

یر صحیح و حمایت مادران، پزشکان و کارکنان درگ
.  بستگي دارد

 اھمیت و ضرورت انجام آموز شھاي مدون و فراھم
كردن امكانات مورد نیاز در این راستا امري لازم 

.است



 داستانی در مورد کیسھ:

ل یک نوزاد کانگورو ناتوان تر از نوزاد انسان و بھ اندازه یک زنبور عس
.ودر در زمان تولد نابینا است

 ر شده کانگورو زمانی کھ یک جنین میباشد داخل کیسھ امنیون محصوجنین
خز مادر  بلافاصلھ بعد از تولد  وقتی از کیسھ آمنیون خارج شد در میان.است

ن از برای پیدا کردن راه، جنی.شناور شده و بھ کیسھ روی شکم مادر میرسد
کند استفاده می) مستقر در گوش میانی (حس بوییدن و گیرنده ھای جاذبھ 

 ینھ زمانیکھ جنین کانگرو نوک س.این نقطھ فقط دو حس فعال وجود دارددر
ھفتھ در آنجا  ۴-۵مادرش را پیدا کرد در آنجا لانھ گزیده وبطور فیزیکی 

.باقی میماند

  



انی و زم.معمولا نوزاد تازه متولد شده تنھاست و بندرت دوقلویی میباشد
کرده  یک نوزاد مورد حملھ قرار میگیرد کھ بچھ بزرگتر کھ کیسھ را ترک
ش را ھنوز از شیر گرفتھ نشده است و برای خوردن شیر از سینھ مادر سر

وص وھر یک از فرزندان از نوک پستان مخص. بھ داخل کیسھ فرو میبرد
شیر کھ  بھ خود استفاده میکندو ھر کدام از دو پستان تزکیبات مختلفی از

.متناسب با سن نوزاد است فراھم میکند



:KMCتعریف 
راقبت از مراقبت  کانگورویی یک روش مراقبتی زیستی سالم و در دسترس برای م

بکار  LBWنوزاد تازه متولد شده است و عملا  برای مراقبت از نوزادان نارس و
.می رود  

 مراقبت مادرانھ آغوشی نوعی از مراقبت نوزادان نارس است کھ در آن نوزاد در
تماس پوستی با مادر حمل می شود 

س تا بھ روشی قابل استفاده آسان و موثر برای ارتقا سلامتی و بھداشت نوزادان نار
سطح نوزادان ترم برسند 

 ا روش بصورت تماس پوست با پوست طولانی و آسان  بین مادرو نوزاد باین
LBW  از این روش می توان در بیمارستان و در خانھ برای .تعریف شده است

.کیلوگرم برسد ادامھ داد ٢مراقبت از نوزاد استفاده کرده تا زمانیکھ نوزاد بھ وزن 

 برای  از کشورھا اصطلاحات جدید توسعھ یافتھ اندو در بسیاری از زبانھابعضی
اختھ کلمھ کانگرو ترجمھ وجود ندارد و در بعضی ملل دیگر ھنوزآن یک حیوان شن

.شده نمیباشد



 چھ کسی میتواندKMC انجام دھد؟

 ھر کسی میتواندKMC  را انجام دھد بھ شرط آنکھ
روش انجام آن را یاد گرفتھ وتمایل بھ انجام آن 

بھ   KMCتمام افرادی کھ جھت انجام .داشتھ باشد
انجام دھند  KMCمادر کمک  میکنند میتوانند خود 

ھمسرو حتی –عمھ -خواھر–مثل مادر بزرگ 
.دوستان



:ویژگی ھای اصلی این روش

 تماس پوستی زود ھنگام طولانی مدت ومداوم بین
مادر و نوزاد 

 تغذیھ انحصاری با شیر مادر

 قابل اجرا بودن در بیمارستان و امکان ادامھ آن در
منزل

 امکان ترخیص نوزادان کوچک

 حمایت وپیگیری مناسب مادران در منزل

ھ روشی مناسب برای جلوگیری از استرسی است ک
بطور معمول در یک بخش شلوغ توسط نوزادان 

نارس تجربھ می شود 



آنمعر���برنامھ�و�ر�نمون��ای�اجرای�

نارس نوزادان ویژه بھ نوزادان جسمانی سلامت سطح افزایش•

نوزادان ویژه مراقبت بخش در شده بستری شیرخواران تکامل و رشد روند بھبود•

 دیتوانمن و نفس بھ اعتماد افزایش و وجدان عذاب افسردگی، استرس، میزان کاھش•

شان نارس نوزاد از مراقبت در والدین

منزل و بیمارستان در نارس نوزادان از مراقبت روش بھبود•

والدین و نوزاد بین دلبستگی و عاطفی ارتباط میزان افزایش•

بیمارستان در نوزاد بستری مدت طول کاھش•

نارس نوزاد از مراقبت بخش در فناوری و انسانی منابع از بھینھ استفاده•

ترمؤثر و محور خانواده مراقبت منظور بھ والدین حضور با مراقبتی تیم یک ایجاد•

بیمارستانی مراکز در میر و مرگ و بیمارستانی عفونتھای میزان کاھش•

  باشد می نھایی و اصلی ھدف کھ نارس نوزادان ویژه بھ نوزادان میر و مرگ کاھش•



:هتحقیقات وتجربیات نشان می دھد ک

KMC  با توجھ بھ آمار مرگ ومیر از نظر شرایط ایمنی
  )انکوباتوری (وحمایت حرارتی حد اقل با مراقبت مرسوم 

مساوی است 

KMC از طریق تسھیل شیر دھی فواید قابل ملاحظھ ای در 
کاھش بیماری ھای شدید دارد 

KMC در بھ روند عاطفی مراقبت نوزاد و تماس بھتر بین ما
و نوزاد در جوامع فقیر و غنی کمک می کند 

KMC تی در ھر شرایطی یک روش پیشرفتھ مراقبت است ح
در جایی کھ فن آوری پرھزینھ ومراقبت ھای کافی قابل 

دسترسند 

KMC  در خانھ ارزیابی نشده است
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یارتباط  و دلبستگ –مراقبت آغوشی 

 در امریکا وکشور ھای  ١٩۴٠-١٩٣٠از حدود سالھای
 اروپایی متوجه افزایش اختلالات رفتاری در کودکان

.شدند 

 جدایی والدین از نوزاد در بدو تولد از علل موثر
.تشخیص داده شد 

د در واقع مطالعاتی وجود دارند که پیشنھاد می کنن :
!انکوباتور مضر است



 تکامل کودکان نیازمند تماس پوست به پوست و در
آغوش گرفتن و حمل کردن است وتماس چشمی برای 

.تکامل صحیح مسیر ھای مغزی ضروری است 

  درکودکان محروم شده از تماس پوست به پوست
 مسیرھای استرسی فعال می شوند که در نھایت باعث

ولیک   افزایش شیوع مشکلاتی از قبیل بیش فعالی   ک
.و اختلالات خواب می شوند 



 در مراقبت مادرانه آغوشی تکامل کودک به بھترین وجه
.ممکن صورت می پذیرد 

ان نوزاد در محل صحیح قرار می گیرد و لذا رفتار صحیح نش
.می دھد 

  نوزاد در تماس با پوست مادر احساس امنیت می کند و
واین بدان .ارتباط نوزاد با مادر بزودی تثبیت می گردد

معناست که کودک ثبات روانی دراز مدت بھتری خواھد 
.داشت 

 وابستگی اولیه نوزاد با مادر است که پایه گذار ارتباط 
.  بعدی آنھاست 

 مسیر ھای تکاملی مغز بطرز صحیح تکامل می یابند.



bonding

 ھمه عشق  و عاطفه ای که . تماما مربوط به شماست
ممکن است از شروع .شما به فرزندتان احساس می کنید

ین   بارداری   یا از ھنگام دیدن اولین تصویر سونوگرافی از جن
.یا از ھنگام تولد  یا حتی مدتی پس از ان آغاز گردد

وب داشتن یک باندینگ قوی با فرزندتان به شما احساس خ
بودن میدھد



Attachment

  از ھنگام تولد آغاز می شود. مربوط به شما و فرزندتان است  .
و وابستگی کودک به شما در پاسخ به عشق و توجه شما به ا

 توجه و پاسخ شما به کودکان ازجمله تامین.تکامل می یابد
ن ھمگی باعث یک ابستگی ام... گرما بازی تغذیه استراحت و 
ث این وابستگی قوی و مثبت باع. از سوی او به شما می شود

.می شود کودک احساس امنیت کند

ی اینکه شما چگونه روابطتان را با کودکتان می سازید باعث م
شود که با گذشت زمان احساس امنیت و آمادگی برای عشق 

.ورزیدن و رویایی با دنیا را پیدا کند



 بر اساس ھایپوتز کلیbonding  پیشنھاد می
فضایی را در خانواده حاکم میسازد  KMCشود  

که والدین به مراقبت حساس شده از نوزاد 
تشویق و ترغیب می شوند 

RCT  :۴گرم وارد  ٢٠٠١نوزاد با وزن کمتر از  ٨٨
نوزاد مراقبت ھای مرسوم  ٢۴٢مطالعه شدند 

نفر مراقبت مادانه آغوشی ٢۴۶و

 درک مادر از نوزاد   احساس کفایت و : نتایج
 KMCتوانایی مادر در نگھداری از نوزاد در گروه 

بیشتر بود 

 نیز در  ۴١پاسخ متقابل مادر و نوزاد در ھفته
.بھتر بود  KMCگروه 



 تماس پوست بھ پوست مادر با نوزاد پس از تولد بھbonding  
فوری کمک بسزایی کرده نیز باعث آزادسازی ھورمون اکسی 

د توسین شده  بھ ھمین جھت بھ تولید وترشح شیر کمک می کن

یتم تماس پوست بھ پوست مادر و نوزاد باعث می شود کھ نوزاد از ر
 خواب وبیداری مادر تبعیت کند و لذا مادر وقت بیشتری برای

.استراحت وخواب داشتھ باشد 



 در مادر نوزاد پره مچور احساس گناه و اضطراب و افسردگی
پس از زایمان زیاد است 

قرار دادن نوزاد در وضعیت مراقبت کانگرویی باعث می شود 
مادر احساس نماید که دوره ناتمام تکامل جنینی بوسیله 

.خودش در حال اتمام است 

در این فرم از مراقبت مادر براحتی حرکت می کند نوزاد زودتر 
از بیمارستان ترخیص می شود ومادر زودتر به زندگی روزمره 

.خود باز می گردد



معر���برنامھ�و�ر�نمون��ای�اجرای�آن

مراقبت�آغو����چ�ست�و�چرا�ا�میت�دارد؟

ر یک روش طبیعی می باشد کھ نوزاد بھ طو•

برھنھ و عمود بر روی سینھ  مادر در تماس 

.مستقیم پوست بھ پوست قرار می گیرد

شیوه هاي موجود براي اجراي مراقبت آغوشی:

ساعتھ بر  ٢۴نوعی از مراقبت آغوشی است کھ نوزاد بھ صورت : مراقبت آغوشی مداوم•

.روی سینھ مادر مراقبت می شود

ینھ نوعی از مراقبت است کھ نوزاد بھ صورت متناوب بر روی س: مراقبت آغوشی متناوب•

.مادر و داخل انکوباتور مراقبت می شود

.ترکیبی از مراقبت آغوشی مداوم و متناوب•



KMCانواع 

KMC روش دراین :  مداومKMC ٢۴  ساعتھ و ھر روز انجام
بجز زمانھای کوتاھی کھ مادر برای حمام یا رفع سایر . (شود

و نیازمند حمایت  از طرف .)نیازھای شخصی خود لازم دارد
این بھترین . سایر اعضاء خانواده بویژه ھمسر میباشد

.میباشد LBWبرای نوزادان  KMCنوع

KMCدراین روش: متناوبKMC  تنھا برای دوره ھای معینی
 مادر درخانھ یا در محدوده بیمارستان یوده. از روز انجام میشود

بخش مراقبت بھ  KMCولی در زمانھای خاصی   جھت انجام 
ویژه نوزادان مراجعھ می کند و در زمانھای دیگر نوزاد در 

اغلب برای  KMCاین نوع .گذاشتھ میشودانکوباتور داخل 
نوزادان خیلی کوچک و یا بدحال استفاده میشود و یا برای 

را انجام دھند یا قادر بھ انجام آن  KMCمادرانبکھ نمیخواھند 
.نیستندمانند مادرانی کھ سزارین شده اند



معر���برنامھ�و�ر�نمون��ای�اجرای�آن

اجزاي مراقبت آغوشی مادر و نوزاد شامل موارد زیر است  :

تماس پوست به پوست•

حمایت فیزیکی، عاطفی و آموزشی•

تغذیه انحصاري با شیر مادر•

ترخیص زود هنگام و پیگیري هاي پس از ترخیص•

مزایاي مراقبت آغوشی:

تغذیه با شیر مادر                   •

کنترل حرارت و متابولیسم•

کاهش مشکلات نوزاد•

تاثیر مثبت بر حواس پنجگانه•

بهبود رشد و سبب وزن گیري سریع تر می شود•

ادتاثیر روحی و روانی و برقراري ارتباط عاطفی بین مادر و نوز•

کاهش حجم کاري کارکنان•



معر���برنامھ�و�ر�نمون��ای�اجرای�آن

عملیات اجرایی برنامه مراقبت آغوشی مادر و نوزاد:

 راقبتم اجراي براي مناسب رفاهی امکانات و تجهیزات فیزیکی، محیط به دسترسی -1

بیمارستان در آغوشی

  والدین کردن توانمند راستاي در والدین مناسب آموزشی برنامه و فضا به دسترسی -2

  ها بیمارستان در KMC اجراي منظور به

  پوشش تحت هاي بیمارستان در اجرا منظور به لازم هاي آمادگی و هماهنگی ایجاد -3

دانشگاه

کاهش مرگ و میر نوزادان•

موجب خواب طولانی و عمیق تر می شود•

افزایش احتمال ترخیص زودتر از بیمارستان•

سبب آرامش بیشتر و کاهش بی قراري نوزاد•

در نوزاد باعث تنظیم ضربان قلب، تنفس و بهبود اکسیژن رسانی•

















:KMCطول مدت 

 ھر دو نوعKMC  تا حد امکان، در صورت تحمل نوزاد باید
.طولانی تر انجام شود

  نوزادانیکهKMC نمیشوند، بی قرار بوده و معمولا سعی 
  .میکنند که خود را از تماس پوست باپوست جدا کنند 

 زمانیکه نوزادان از ادامه مراقبت مادرانه آغوشی مرخص
ممکن است   KMCمی شوند ،دستورالعملھای محلی  

.نسبت به وزن دتغییر کند



KMCزمان شروع 

KMC باید زمانی شروع شود که نوزاد نارس
دارای وضعیت تثبیت  LBWکوچک و با نوزاد 

ه شده باشد ،در غیر این صورت انجام آن باید ب
.تاخیر بیافتد

  زمان دقیق شروعKMC  بستگی به شرایط
.مادر و نوزاد دارد

 به ھر حال تشویق مادر برای سازگاری جھت
.مھم است KMCانجام ھرچه زودتر 



چه نوزادي را می توان مراقبت آغوشی نمود؟

  ندنیازم نارس خیلی نوزادان چه گر شوند، آغوشی مراقبت توانند می نوزادان همه

  مراقبت انکوباتور و تابشی کننده گرم یک زیر ابتدا است لازم گاهی ویژه، مراقبت

 .داد انجام نوزاد وضعیت تثبیت از بعد توان می را آغوشی مراقبت .شوند

مودبر اساس وزن هنگام تولد نوزاد می توان انجام مراقبت آغوشی را توصیه ن:

گرم یا کمتر   1200وزن تولد مساوي .۱

گرم1200-1800وزن تولد بین .۲

گرم یا بیشتر1800وزن .۳



یراهنماي بالینی مراقبت آغوش

ارددر شرایط زیر شروع مراقبت آغوشی و ادامه آن نیاز به دستور کتبی پزشک د:

گرم 1250وزن هنگام مراقبت کمتر از .۱

ناپایدار دماي بدن نوزاد  .۲

ناپایدار سطح اشباع اکسیژن خون شریانی.۳

نوزاد زیر تهویه مکانیکی  .۴

فعالیت هاي لازم در مورد مراقبت آغوشی

شی  ارائه آموزشهاي اولیه مراقبت نوزادان مانند اهمیت تماس پوستی و مراقبت آغو -1

اي  در کلاس هاي آموزشی زایمان توسط ماما، سپس بلافاصله بعد از تولد در بخش ه

.زایمان و نوزادان تکمیل و اجرا گردد

.موظف به انجام مشاوره در موارد مورد نیاز هستند KMCتمام افراد درگیر با  -2

داشتن برنامه هماهنگ و منسجم براي آموزش والدین در مکان و زمان معین   -3

.طراحی گردد



یراهنماي بالینی مراقبت آغوش

.هماهنگی با مادر زمانیکه نوزاد وضعیت تثبیت شده دارد -4

.قبل از شروع مراقبت میزان نور محیط ارزیابی شود -5

.آماده کردن مکانی گرم و مناسب و پوشیدن لباس سبک و گشاد -6

اي  مادر و نوزاد باید شرایط تثبیت شده اي داشته باشند و تمایل پدر و مادر بر -7

.شروع کار لازم است

پس  ) 1ترجیحأ بستگان درجه (وقتی مادر در دسترس نیست، اعضاي دیگر خانواده  -8

.را انجام بدهند KMCاز آموزش می توانند 

.داشته باشد KMCمادر باید آمادگی جسمانی و روانی لازم را براي انجام  -9

مک  مادر تشویق گردد تا در هنگام نگرانی و بوجود آمدن مشکل از پرسنل بخش ک -10

.بخواهد



توسط مادر  KMCمعیارھای زیر باید جھت شروع 
:در نظر گرفته شود 

 مادر برای انجام رضایتKMC

 نوزاد وضعیت تثبیت شده ای داشتھ باشد مانند:

سترس سپسیس ، پنومونی ، مننژیت ، دی: عدم وجود بیماریھای جدی مانند
تنفسی و تشنج 

، آنتی  پس از تثبیت شدن وضعیت نوزادانی کھ بھ منظور درمان عفونت
.  بیوتیک دریافت می کنند

 ازKMC ند می متناوب تا زمانی کھ نوزاد وضعیت طبیعی وسالم پیدا ک
.توان استفاده نمود 

 نوزادان تحت  فتو تراپی ممکن است برای دریافتKMC  متناوب مورد
.ارزیابی قرار گیرند

 نوزادانLBW  گرم را بھ نزدیکترین مرکز درمانی دارای  ٢٠٠٠زیر
.یا سطوح مراقبتی بالاتر ارجاع دھید KMCامکانات 



معر���برنامھ�و�ر�نمون��ای�اجرای�آن



یراهنماي بالینی مراقبت آغوش

بهترین زمان براي انجام مراقبت آغوشی:

فواصل تغذیه نوزاد   -1

اقدامات برنامه ریزي شده براي آن روز  -2

آهنگ تغییرات روزانه نوزاد -3

آمادگی قبلی مادر -4

راي  شامل حرارت اتاق، نوع جریان هوا، لباس راحت و مناسب ب: کنترل محیط بخش -5

ک  مادر، صندلی مناسب، لباس نوزاد، روانداز نوزاد، احساس حریم خصوصی، نوزاد کوچ

یا بیمار، نوزاد بزرگ تر و کنترل علائم حیاتی نوزاد

زمان شروع:

 بعد از تثبیت وضعیت نوزاد و تمایل مادر پس از آموزش ها و تشویق هاي لازم

.شروع کرد



یراهنماي بالینی مراقبت آغوش
کنترل علائم حیاتی نوزاد:

.ادامه یابد KMCهمه ارزیابی هاي قلبی، تنفسی نوزاد در حین  -1

.در صورتی که نوزاد دستور پالس اکسی متري دارد، ادامه داده شود -2

.و بر حسب نیاز اندازه گیري شود KMCدرجه حرارت نوزاد، قبل، بعد و در طی  -3

.هرگونه دیسترس تنفسی در نوزاد کنترل و ثبت گردد -4

وضعیت قرارگیري در مراقبت آغوشی



یراهنماي بالینی مراقبت آغوش

�نوزاد�کند،�برتن�آغو����مراقبت�مخصوص�لباس�-۱

�داده�قرار �مادر ��ای��ستان�ب�ن�عمودی�و �بر�نھ�باید

���راح�بھ�تا�شود�برگردانده�طرف�یک�بھ�کمی�سر �.شود

�شک���شوند،�دور �بدن�از �و �خم��ا�ران�.بکشد�نفس

�خم�است����� ��م��ا�آرنج�.بگ��ند�قور�اغھ�پا�ای�مانند

.شوند

.شود�پوشانده�نوزاد�روی�پتو �یک��با�-۲



یراهنماي بالینی مراقبت آغوش

 تکیه یا و نشسته حالت در تواند می مادر -3

  KMC شده، خم عقب به اندکی یا تخت به داده

.دهد انجام

  نوزادان در گردن و سر گیري قرار وضعیت -4

  مختصر طور به و برگردانده طرف یک به نارس

.شود برده بالا نوزاد چانه



یراهنماي بالینی مراقبت آغوش

انجام قدم به قدم مراقبت آغوشی

.دهد انجام را مثانه تخلیه مثل شخصی هاي آمادگی شروع، از قبل مادر -1

.شود انجام KMC تا باشد باید نرمال .شود گیري اندازه مادر بدن دماي -2

.باشد )درجه 24 تا 21 حدود( مناسب محیط دماي -3

  KMC دما، بودن نرمال صورت در .شود گیري اندازه نوزاد بغل زیر دماي -4

.شود شروع

:مانند شود، فراهم نیاز مورد وسایل -5

 -اییپ زیر -متر اکسی پالس -مناسب تخت یا راحتی صندلی -نرم و گرم ملافه

  -جوراب -کلاه -آغوشی مراقبت مخصوص لباس -دماسنج -کوچک بالش

نوزاد دیدن براي آینه -پوشک



یراهنماي بالینی مراقبت آغوش

روش کار

.مادر، لباس مراقبت آغوشی را زیر لباس یا بلوز راحتی بپوشد)۱

.کنار تخت نوزاد بایستد)۲

.تمام لباس هاي نوزاد را خارج کند)۳

.نوزاد را روي سینه مادر قرار دهد)۴

.در صورت نیاز نوزاد را با ملافه گرم و نرم بپوشاند)۵

مراقبت در حین مراقبت آغوشی)۶

تغذیه نوزاد)۷

روش جابجا کردن نوزاد در حین مراقبت آغوشی)۸



طول مدت انجام مراقبت آغوشي

ملایم از  تماس پوست بھ پوست را باید بھ تدریج شروع کرد، با تغییري
.  مراقبت متناوب بھ سوي مراقبت آغوشي مداوم بھ جلو رفت

 دقیقھ طول کشیده و یک بار  ٣٠ - ۶٠بھتر است اولین مراقبت حداقل
ساعت و  ٣الي  ١بھ تدریج طول مدت آن را بھ حداقل . در روز باشد

بار در روز افزایش دھید ٣دفعات آن را حداقل بھ 

ر از آنجا کھ برداشتن و گذاشتن مکرر براي نوزاد خیلي استرس آو
است، ترجیحاً از انجام مراقبت آغوشي کمتر ازنیم تا یک ساعت 

خودداري گردد

ن طول مدت تماس پوست بھ پوست باید بھ تدریج اضافھ و تا حد ممک
ر طولاني شود، مخصوصاً در جائي کھ سایروسایل کنترل حرارت د

دسترس نباشد



یراهنماي بالینی مراقبت آغوش
طول مدت انجام مراقبت آغوشی

.کرد شروع تدریج به باید را پوست به پوست تماس -1

.است الزامی ماما یا پرستار حضور اول جلسه در KMC بر نظارت جهت -2

3- KMC شود خودداري ساعت نیم از کمتر.

.شود انجام تر طولانی و زودتر چه هر KMC باید -4

موارد منع مراقبت آغوشی

.ستندنوزادانی که از نظر بالینی و درصد اشباع اکسیژن خون شریانی ناپایدار ه -1

.نوزادانی که کاتتر شریان یا چست تیوب دارند -2

.نوزادانی که مستعد خونریزي داخل  بطنی هستند -3

.  نوزادانی که داروهاي وازوپرسور و اینوتروپ می گیرند -4



یراهنماي بالینی مراقبت آغوش

.نوزادانی که کاتتر ورید مرکزي در ناحیه شانه دارند -5

.نورادانی که ناپایداري تنفسی زیر تهویه مکانیکی دارند -6

.ساعت گذشته به طور ناگهانی بد حال شده اند 24نوزادانی که در عرض  -7

.نوزادانی که آپنه یا برادي کاردي داشتند -8

.والدینی که دچار ضایعات پوستی با زخم هاي پوستی هستند -9

.والدینی که شرایط جسمی و روحی غیر طبیعی دارند -10

.والدینی که آموزش و مهارت هاي لازم را در این زمینه کسب نکرده اند -11



یراهنماي بالینی مراقبت آغوش

مراقبت آغوشی در نوزاد متصل به ونتیلاتور

آماده شدن براي مراقبت •

  انتقال نوزاد از انکوباتور یا•

مادر تخت مراقبتی باز به سینه

برگرداندن نوزاد از وضعیت  •

رمراقبت آغوشی به انکوباتو



:آماده شدن براي مراقبت

شي در تنظیمات ونتیلاتور، دماي بدن نوزاد ،نبض و تنفس نوزاد را قبل از انجام مراقبت آغو
وشي براي بررسي واكنش نوزاد، باید موارد مذکور را در حین مراقبت آغ. پرونده ثبت کنید
ارزیابي نمایید

وضعیت  بھ کمک پرستار دیگری نوزاد را در وضعیت خوابیده بھ پشت قرار داده، بھ تغییرات
.نوزاد و پارامترھاي ونتیلاتور توجھ کنید

ر اگر در مسی. ریھ نوزاد را سمع كنید و در صورت نیاز، راه ھاي ھوایي وي را ساکشن کنید
.لولھ ھاي تنفسي ونتیلاتور آب جمع شده است، آن را تخلیھ نمایید

 نوزادي آماده مراقبت آغوشي زیر . دقیقھ تحت نظر داشتھ باشید ١۵نوزاد را براي مدت
.  دقیقھ بھ سازگاري فیزیولوژیک برسد ١۵ونتیلاتور است کھ بعد از تغییر وضعیت در مدت 

 دقیقھ بھ وضعیت  ٣تعریف سازگاري فیزیولوژیک این است کھ علائم حیاتي نوزاد در عرض
بت در صورتي کھ نوزاد بھ سازگاري فیزیولوژیک نرسد، نباید وي را مراق. پایھ برگردد
.آغوشي کرد

 یک حولھ یا پارچھ را چھار لا کرده و زیر نوزاد قرار دھید بھ گونھ اي کھ مادر بتواند بھ
.راحتي نوزاد و ملافھ زیر وي را بلند و جابجا کند

 وزاد صندلي راحتي مادر را طوري آماده کنید کھ مادر در بھترین وضعیت نسبت بھ تخت و ن
.براي انجام مراقبت آغوشي باشد



  میزان اکسیژن به نیاز افزایش -1

20-10%

 جمله از خطر علائم دچار نوزادان -2

 اشباع افت کاردي، برادي آپنه،

رنگ تغییر شریانی، خون

نوزاد بدن دماي کاهش -3

 ثبات عدم وضعیت در نوزادان -4

بالینی

در شرایط زیر مراقبت آغوشی را متوقف 
:دکرده و نوزاد را به انکوباتور برگردانی







Barriers to Kangaroo Care with 
ventilated neonates in practice
Barriers to Kangaroo Care with 
ventilated neonates in practice

 Fear of arterial or 
venous line 
dislodgement

 Fear of accidental 
extubation

 Safety issues for very 
low birthweight infants

 Inconsistency in 
technique

 Nurses’ feelings that 
their work load 
increased.

 Nursing reluctance.

 Fear of arterial or 
venous line 
dislodgement

 Fear of accidental 
extubation

 Safety issues for very 
low birthweight infants

 Inconsistency in 
technique

 Nurses’ feelings that 
their work load 
increased.

 Nursing reluctance.

 Medical staff 
reluctance

 Difficulty administering 
care during KC

 Staff concerns for 
parental privacy

 Lack of experience 
with KC

 Insufficient time for 
family care during KC

 Belief that technology 
is better than KC

 Medical staff 
reluctance

 Difficulty administering 
care during KC

 Staff concerns for 
parental privacy

 Lack of experience 
with KC

 Insufficient time for 
family care during KC

 Belief that technology 
is better than KC

(Engler et al, 
2002)













تغذیھ با شیر مادر در طي مراقبت آغوشي

:دوشیدن شیر مادر

بھ  شیر مادر بھترین غذا براي نوزاد انسان است، اعم از آن كھ نوزاد سالم و ترم
ادر شیر م. دنیا آمده و یا تولد وي زودتر از زمان مقرر و ھمراه با مشكلاتي باشد

ھتر حاوي مواد غذایي برتري بوده، باعث محافظت در مقابل بیماري ھا و تكامل ب
.  شیرخوار مي شود

ف تولد نوزاد نارس ممكن است سبب چالش در تغذیھ با شیر مادر شود اما مصر
ادر بھ نحوه تأثیر تغذیھ با شیر م. شیر مادر براي این نوزادان حیاتي مي باشد

عوامل مختلف چون سن، شرایط نوزاد، سلامت مادر، میزان حمایت، آموزش، 
مشاوره و منابع آموزشی كھ در دسترس مادر است و بسیاري از عوامل دیگر 

.بستگي دارد

 ساعت اول بعد از زایمان در مورد نحوه دوشیدن  ۶بھتر است ھمھ مادران در
شیر، ذخیره کردن و انتقال آن آموزش ببینند

  در صورت جدایي مادر از نوزاد یا در صورتي كھ نوزاد نتواند از شیر مادر
ھاي دستي  تغذیھ نماید بایستي دوشیدن شیر در اولین فرصت با دست یا شیر دوش

.یا برقي انجام شود



:يانتخاب روش تغذیھ بر اساس سن حاملگ

ھفتھ  و  ٣٠نوزادان با سن حاملگي كمتر از 
گرم ١٢٠٠وزن ھنگام تولد کمتر از 

یي تغذیھ مستقیم از شیر مادر فقط توانا
گي مكیدن و بلع نیست بلكھ نیاز بھ ھماھن
د كھ بین اعمال مكیدن، بلع و تنفس مي باش

حاملگي در نوزاد ایجاد  ٣٢معمولا از ھفتھ 
.مي شود

ي شیر دوشیده شده مادر از طریق لولھ دھان
.معدي تجویز مي شود

لھ وقتي كھ نوزاد در حال تغذیھ از طریق لو
است مادر ھمزمان مي تواند بھ نوزادش 
 اجازه دھد سینھ ھاي خالي و انگشت تمیز

وستی تقویت مكیدن و ارتباط پ(وي را بمكد 
)و چشمی بیشتر



 وزن ھنگام تولد بین(ھفتھ  ٣٢و  ٣٠نوزادان بین 
):گرم ١۵٠٠گرم تا  ١٢٠٠

یا  این نوزادان مي توانند با یك فنجان كوچك و
در حالي كھ بخش عمده . قاشق تغذیھ شوند

 شیردھي نوزاد ھنوز از طریق لولھ بیني معده
ر در است، تغذیھ با فنجان مي تواند یك یا دو با

.روز انجام شود

بت در تغذیھ با فنجان نوزاد را از وضعیت مراق
آغوشي خارج كنید و او را در یك پتوي گرم 

 بپیچید و بعد از تغذیھ دوباره بھ وضعیت
.مراقبت آغوشي برگردانید

ه روش دیگر تغذیھ در این مرحلھ دوشیدن قطر
ساعت مستقیماً بھ ١ -٢قطره شیر پستان ھر 

داخل دھان نوزاد است

 در این روش نیازي بھ خارج كردن نوزاد از
.مراقبت آغوشي نیست



وزن ھنگام تولد (ھفتھ حاملگي یا بیشتر  ٣٢نوزادان حدود 
):گرم ١۵٠٠بیشتر از 

كث ولیكن بھ زمان و م. این نوزادان قادرند سینھ مادر را بمكند
.ھاي طولاني نیاز دارند

  ،ھنگامی كھ نوزادي بھ طور مؤثر شروع بھ مكیدن مي كند
ممكن است در طول شیر خوردن ضمن مكیدن طولاني تر 

 براي دوره ھاي طولاني تر نیز مكث كند بھ طوري کھ ممکن
دقیقھ مکث نماید،  ۵تا  ۴بار مکیدن،  ۵تا  ۴است در ابتدا با 

یار در این حالت، اجتناب از جدا كردن سریع او از پستان بس
. حائز اھمیت است

ني باید او را بھ حال خود در وضعیت شیردھي رھا كنید تا زما
.  كھ دوباره مكیدن را از سر گیرد

 ھ در صورت نیاز، وي مي تواندبراي بیشتر از یك ساعت ب
.این كار ادامھ دھد

نھاد مي تغذیة فنجاني بعد از شیر خوردن زیر پستان مادر، پیش
.شود



وزن ھنگام تولد (ھفتھ حاملگي ٣۴ - ٣۶نوزادان حدود 
):گرم ١٨٠٠بیشتر از 

 اغلب مي توانند ھمھ نیاز تغذیھ اي خود را بھ طور
.مستقیم از پستان دریافت كنند

 گھ گاه تغذیھ تكمیلي با فنجان شیر لازم است.

  د ھفتھ مي توانند بنا بھ میل خو ٣٢نوزادان بیشتر از
.از سینھ مادر بھ طور مستقیم تغذیھ نمایند

:ھفتھ حاملگي ٣۶نوزادان بیشتراز 

یل و می توانند کاملاً و بھ طور مستقیم و بر حسب م
.خواست خود از پستان مادر تغذیھ شوند



تغذیھ از پستان مادر در طي مراقبت آغوشي

بھترین وضعیت نوزاد براي تغذیھ از پستان مادر در طي 
ابل متق» گھواره اي «و » فوتبال «مراقبت آغوشي وضعیت 

.است

او نشان  حوه نگھ داشتن نوزاد و چگونگي گرفتن پستان را بھن
:دھید

نوزاد را در امتداد ھمدیگر، بھ ( باسن)و بدن ( سر گوش ھا  
رار صورت نوزاد رو بھ روي پستان ق.صورت مستقیم نگھ دارد

اد حمایت تمامي بدن نوز. بیني نوزاد مقابل نوک پستان باشد.گیرد
بدن نوزاد را نزدیك بدن ) نھ فقط گردن و شانھ ھایش. (شود

چندبار لب ھاي نوزاد را با نوک پستان خود . خودش نگھ دارد
ظر تا زماني كھ دھان نوزاد بھ اندازه كافي باز شود، منت.تماس دھد

بعد از باز نمودن دھان، نوزاد را سریع و با ملایمت بھ . باشد
 طرف پستانش حركت دھد بھ طوري كھ لب پاییني بھ خوبي

.زیرنوک پستان قرار گیرد



حمايت ويژه از مادراني كه دوقلوھاي 
خود را تغذيه میکنند لازم است

مادر را مطمئن سازيد كه او شیر كافي براي ھر دو نوزاد دارد.

 پا  نظر به اينكه اغلب نارس و با وزن)به مادر توضیح دھید دوقلوھا
یر ممكن است براي سازگاري با تغذيه از ش( يین متولد مي شوند

.مادر به زمان بیشتري نیاز داشته باشند

 تغذيه ھر كي از نوزادان در زمان جداگانه، تا زمانی كه نوزاد مھارت
.لازم جھت گرفتن سینه مادر را كسب نمايد،انجام شود

ھر  اگر یکي از نوزادان ضعیف تر است، مادر را تشويق كنید که از
نان دو پستان شیر دھد تا اين که از رسیدن شیر كافي به او اطمی

ان، اگر لازم باشد، مادر  يتواند بعد از شیردھي از پست. حاصل كند
.شیر را با دست دوشیده و با فنجان به نوزاد بدھد

 عوض كردن روزانه وضعیت نوزاد از نظر شیردھی با ھر یک از
.پستان ھا براي دوقلوھا توصیه مي شود

در صورتي که دوقلوھا وضعیت خوبي داشته باشند ممکن است 
.در وضعیت فوتبال ھر دو به صورت ھمزمان زير پستان مادر بروند



یراهنماي بالینی مراقبت آغوش

آغوشی مراقبت طی در ترخیص براي نوزاد کردن آماده

معیارهاي کلی ترخیص:

.بخورد مادر شیر انحصاري صورت به و باشد خوب تغذیه•

 داشته متوالی روز 3 حداقل براي روز در گرم )15-20( حداقل میزان گیري وزن•

.باشد

.باشد مناسب اتاق، دماي در متوالی روز 3 براي حداقل نوزاد بدن دماي•

  هداشت را منزل در مراقبت ادامه براي لازم مهارت و توانایی خانواده اعضاي و مادر•

.باشد

.باشد پذیر امکان والدین براي ترخیص از بعد منظم معاینات انجام•

  را پوست با  پوست تماس چگونه که است قادر و داند می مادر شوید مطمئن•

....چگونه و کند برقرار



 گرم یا حتي بدون در نظر گرفتن وزن و سن  ١۵٠٠ترخیص نوزاد با وزن حداقل
:حاملگي اگر

حال عمومي نوزاد خوب باشد و ھیچ گونھ مشکلي مانند عفونت نداشتھ باشد.

نوزاد بھ خوبي تغذیھ نماید

ھماھنگي مناسب بین مکیدن، بلع، وتنفس نوزاد وجود داشتھ باشد.

دانجام گرفتھ باش... مشاوره ھاي جداگانھ براي مادران خاص مانند چند قلویي و

تغذیھ انحصاري یا غالب با شیر مادر وجود داشتھ باشد.

 وزن گیري مناسب نوزاد در وضعیت آغوشي وجود داشتھ باشد

ده شده تغذیھ نوزاد خوب باشد و بھ طور مستقیم شیر از پستان مادر یا شیر دوشی
مادر بخور

 مادر تمایل بھ ادامھ مراقبت آغوشي داشتھ باشد و آموزش ھاي لازم براي والدین
صورت گرفتھ شده باشد

دمای مناسب و تنظیم شده اي در وضعیت مراقبت آغوشي ثبت گردد.

 مادر و اعضاي خانواده براي ادامھ این مراقبت در منزل توانایي، مھارت و اعتماد
بھ نفس لازم را داشتھ باشند

انجام معاینھ منظم بعد از ترخیص براي والدین امكان پذیر باشد  .

د بھ مادر بای. شرایط خانھ نیز برای ادامھ مراقبت آغوشي موفق، بسیار اھمیت دارد
باید او را در انجام کارھاي خانھ، . خانھ گرم و سرشار از حمایت خود بازگردد

.شیردھي بھ نوزاد، مراقبت آغوشي یاري و حمایت کرد



یراهنماي بالینی مراقبت آغوش

شود بهتر است معاینه ها براساس سن اصلاحی براي نوزادان نارس در نظر گرفته.

برنامه استاندارد پی گیري نوزادان نارس با مراقبت آغوشی:

گرم هر دو روز یک نوبت 1500نوزادان با وزن کمتر از •

گرم هر هفته یک نوبت 1800تا  1500نوزادان با وزن بین •

هفته یک نوبت 2گرم هر  2500تا  1800نوزادان با وزن بین •

گرم   2500نوزادان با وزن بالاتر از •

o ماهگی   3دو هفته یک بار تا

o1  ماهگی   6ماه یک بار تا

o ماهگی   1دو ماه یک بار تا

o ماه تا دو سالگی   2هر

o سالگی 3تا  2ماه از  6هر

o سالگی 3هر سال بعد از



یراهنماي بالینی مراقبت آغوش

وارديم چه بروز صورت در که نمایند تأکید مادر به باید بیمارستان کارکنان 

:بیاورد بیمارستان به را نوزاد سریع

oبه خوبی شیر نمی خورد یا استفراغ می کند.

oبی قرار و حساس شده، بی حال یا بیهوش است.

oبا وجود دماي مناسب اتاق و پوشش مناسب نوزاد دماي بدن بالاتر از 

C37/5  یا کمتر ازC36/5 است.

oتشنج  یا مشکل تنفسی و یا اسهال دارد.

oدارد.... کبودي و -زردي -رنگ غیر طبیعی مانند رنگ پریدگی.



یراهنماي بالینی مراقبت آغوش

در هنگام مراقبت آغوشی در منزل به موارد زیر توجه گردد.

.باشد درجه 22-24 بین نارس نوزاد براي و درجه 21-22 بین اتاق دماي ترم نوزاد براي -1

.دارد کافی آگاهی و مهارت به نیاز ولی است ساده منزل در آغوشی مراقبت انجام -2

.دهد انجام را خود روزمره کارهاي همزمان تواند می مادر -3

.دارد خانواده اعضاي سایر و همسر با مناسب عاطفی رابطه و آرام محیط به نیاز مادر -4

.دارد ذهنی سازي آرام و ورزشی حرکات انجام به نیاز آرامش کسب دلیل به منزل در مادر -5

.دهد انجام را KMC تواند می خوابیده نیمه و نشسته حالت در مادر -6



:نوزادان با مراقبت آغوشي در منزل

.خواب طولاني تر و عمیق تري دارند -١

 صداھا و فعالیت ھاي سایر افراد خانواده را بھتر تحمل مي -٢
.كنند

 در آینده كودكان آرام تر و مھربان تري مي شوند و شخصیت -٣
.متعادل تری خواھند داشت

.دتغذیھ انحصاري با شیر مادر، بھتر و طولاني تر مي شو -۴

كمتري خواھند ) برگشت شیر از معده بھ مری(ریفلاكس   -۵
.داشت



 معمولاً زمان خاتمھ مراقبت آغوشی در منزل را، خود نوزاد تعیین میک ند کھ حدوداً 
.  گرم و بالاتراست ٢۵٠٠رسیدن بھ وزن 

اندام  این علائم حرکاتی مانند تکان خوردن، بی قراری و تلاش نوزاد برای خارج کردن
.ھای خود می باشد

در منزل افراد آموزش دیده مي توانند بھ مادر كمك نمایند

ده، بھ فرزندان دیگر خانواده ھم اجازه داده شود تا ھم با مادر و ھم با نوزاد تازه متولد ش
.ارتباط برقرار نمایند

دان بھ ھمسر یادآوري شود كھ مادر درگیر نوزاد نارس است و باید توجھ ویژه بھ فرزن
.دیگر، داشتھ باشد



بیمارستان در مادر اقامت براي نیاز مورد تسهیلات:

o اتاق ویژه براي انجام  4یک یاKMC داخل هر اتاق تعداد مناسبی . اختصاص بدهد

اقامت  تخت استراحت، با تعداد بالش کافی وجود داشته باشد و مکان مناسبی براي

.ساعته مادر در نظر گرفته شود 24

oکمد، پاراوان و صندلی هاي راحت در اختیار مادران باشد.

oسرویس هاي بهداشتی، حمام و توالت ویژه مادران در بخش وجود داشته باشد.

oدما و تهویه اتاق مناسب باشد.

o امکانات آموزشی مانند دستگاه ویدئوCDدر اختیار یا دسترس ... ، کتاب، فیلم و

.باشد



فضاي فیزیکی و تجهیزات و امکانات رفاهی

  هاي بکتا ماساژ، مخصوص روغن انواع نوزاد، آشیانه آغوشی، مراقبت لباس بیمارستان،•

  در خریدن براي را )... و جوراب کلاه،( نوزاد هاي لباس و والدین نیاز مورد آموزشی

.دهند قرار والدین دسترس

  شفاف و واضح العمل دستور والدین توسط انجام قابل مداخلات تمامی براي بیمارستان•

شست و شوي دست هاo:مانند باشد، داشته

oاستحمام نوزاد

oماساز نوزاد

oتغذیه نوزاد و شیر دهی مادر

oتجویز اکسیژن در بیمارستان و منزل

oپیگیري بالینی نوزاد

oفتوتراپی در بیمارستان و منزل

oانتقال نوزاد توسط مادر و بستگان



فضاي فیزیکی و تجهیزات و امکانات رفاهی

:برنامه ملاقات والدین•

oنوزادان بخش در را خودشان نوزاد توانند می روز شبانه از زمانی هر در والدین  

.کنند ملاقات

oمراقبت شروع یا و اولیه هاي ملاقات در مادر نزدیک بستگان و والدین حضور 

.آغوشی

oیا و بخش ناپایدار شرایط در بخش مسئول سوي از کوتاه مدت به نوزاد ملاقات منع  

.نوزاد روي بر حساس هاي مداخله انجام زمان

oدهند پاسخ والدین هاي پرسش به مؤظفند بخش دیده آموزش کارکنان.

oنوزاد مراقبت از ناتوان مادر علت هر به یا و بوده قلویی چند حاملگی که صورتی در  

  ستگانب از یکی .نباشد بیمارستان در اقامت به قادر بیماري علت به یا باشد، خود

.شود مقیم بیمارستان در وي جاي به یا و همراه تواند می نزدیک




