
خودداري نمائيد . هرچه نوزاد شير بيشــتري بخــورد زردي او سريعتر 

برطرف مي شود .

     از کافي بـودن شير خود براي تغـديه نوزاد اطميـنان حاصل کنيد ، 

نوزاد بايد حداقل ۴ الي ۶ بار پوشک خود را خيس کند .

     زرد شـدن از صورت شـروع شده و بتدريج به تمام بـدن گسـترش 

مي يابد .

     رژيم غذايي مادر تاثيري بر روند بيماري ندارد .

     رنگ زرد شير مادر باعث بروز زردي نمي شود .

     اگر پزشک دستور به گرفتن نمونه ادرار داده است طبق راهنـمايي 

پرستاران ، از نوزاد خود نمونه گيري ادرار را انجام دهيد .

     جهت چک مجدد زردي حداقل ۲۴-۴۸ ساعت بعد از ترخـيص به 

پزشک  اطفال مراجعه کنيد .

     درصورتي که نوزادتان مبتلا به فاويسم( حساسيت به باقلا و بعضي

دارو ها ) مي باشد ، دقت بيشتـري داشته باشيد ، زيرا احتمــال زردي 

در نوزاد شما بيشتر است . به توصـيه هاي پرستاران در مورد فاويـسـم

 دقت کنيد .
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دپارتمان آموزش   و ارتقاء سلامت

عنوان آموزش:

ايکتر يا زردي نوزادي چيست؟

34 کد:



شما در اين بروشوراطلاعاتي در مورد بيماري زردي  دريافت مي کنيدو

تا حدودي در مورد آنچه که در انتظار فرزند شما است آشنا مـي شويد.

ولي به ياد داشته باشــيد که همه اين موارد مختص نوزاد شـماسـت ،

مي بايست از ارائه اين مطلب به ديگران خودداري نمائيد.

ايکتر يا زردي نوزادي چيست ؟

يکي از بيـماري هاي رايــج در دوران نوزادي مي باشد کــه تقريــباً

 ۶۰ درصـد نوزادان رسيده و ۸۰ درصد نوزادان نارس پس از تولد دچار

درجاتي از زردي مي شوند . در اثر تخريب گلبول هاي قرمـز ، ماده اي

 به رنـگ زرد به نام بـيلي روبـين در خون ايجاد مي شود . اين ماده به 

طور طبيعي به وسيله کبد از خــون برداشته مي شود و از آنجا که کبد 

نوزاد رســيدگي کامل را نــدارد ، درهفته اول تولد معمولا اين ماده در

خون زياد شده و سبب بروز زردي مي گردد .

اگر در روزهاي ۷-۲ باشـد فــيزيولوژيک محســوب مي شود و اگر در

۲۴ ساعت اول تولد باشد و يا با بزرگي کبد و طحال و کم خوني همراه

باشد ، پاتولوژيک محسوب مي شود . گاهي نيز زردي ،ناشي ازشير مادر

 است .

زردي را چگونه مي توان تشخيص داد ؟

علامت زردي ، زرد شدن سفيدي چشم ، پوست و مخاط ها است وبايد

نسبت به آن حساس بود. هرچه به پاها برسد يعني عدد زردي بالاتـر و 

نگران کننده تر است . در بسياري از موارد ارزيابي چشمي کافي نبـوده

 و پزشکان با آزمايش خون ،مقدار زردي و نوع زردي را تعيين ميکنند.

البته هميشه زردي تنها علامت نيست . اگر درکنار زردي علايم ديگري

 مانند بي حالــي يا خــوب شـير نخوردن و يا بالا و پايين بودن درجه 

حرارت بدن وجود داشت احتمال خــطر بالاتر اســت و بايد به پزشک 

مراجعه کرد .

درمان زردي چگونه است ؟

براي درمان زردي براي نوزاد فتوتراپي شــروع مي شود ، در اين  روش 

از لامپهاي مهتـابي با نور آبي (لامپ هاي فلــورسنت )جهــت کاهش 

سطح زردي استفاده مي شود .

نکاتي که در اين مورد بايد رعايت شود :

۱- حتما چشم نوزاد بايد  پوشش داشته باشد .

۲- ناحيه تناسلي نوزاد ، پوشش داشته باشد .

۳- پوست بدن نوزاد در مدت فتوتراپي نبايد چرب شود .

عوارض فتوتراپي :

مدفوع شل و سبز رنگ ، قرمزي زودگذر پوست ، تغيير رنگ پوست به

قهوه اي و خاکستري ، تب ، اسهال ، کم آبي بدن .

درچه شرايطي به تعويض خون نياز است ؟

زردي در عين حال که مشکـل شــايعي اســت و براي تعداد زيادي از 

نوزادن رخ مي دهد ، چنانچه به موقع درمان نشود ، مــي تواند درصد 

پاييني مشکل ساز شود .

درمورد افزايش شديد زردي خون که احتمال به وجود آمدن مشکلات

 مغزي در آن باشد ،تعويض خون ممکن است انجام شود .مقدار زردي

و شدتي که در آن نياز به تعويض خون پيدا مي شود  با توجه به سـن

نوزاد نارس يا رسيده بودن نوزاد مختلف است . در اين موارد به پزشک

خود اعتماد کنيد و مطمئن باشيد که پزشک نوزاد شما براي نوزادتـان 

بهترين اقدام را جهت  برطرف کردن زردي  انجام مي دهد .

 خود مراقبتي :                              

عوامل زمينه ساز زردي: 

     ناسازگاري گروه خوني مادر و فرزند (مادر 

     وجود عفونت در نوزاد

     کم کاري تيروئيد

     تاخير در دفع مدفوع

     تغذيه ناکافي با شير مادر 

     ديابت مادر

     مصرف برخي داروها توسط مادر 

     پلي سيتمي يا پرخوني

     نارس بودن نـوزاد ( زيرا احتمال عفـونت بالاتر اسـت ، عمر گلبول 

قرمز در اين نوزادان کمتر است و کبد کاريي کمتري دارد. )

نکات مورد توجه مادران :

     قطع شير دهي توصيه نمي شود مگر با نظر پزشک

     استفاده از لامپهاي مهتابي خانگي تاثيري در درمان ندارد

     ازدادن هرنوع ماده غذايي غيراز شير مادر (مانندآب قند ،ترنجبين)

Oو نوزادAياB(
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دپارتمان آموزش   و ارتقاء سلامت

عنوان آموزش:

سندرم ديسترس تنفسي چيست؟

33 کد:

                                    خودمراقبتي

پيشگيري و درمان :

     خودداري از زايمان زودرس

 

درصورت غير قابل اجتناب بودن زايمان زودرس:

تجويز يک سري داروها براي مادر و تجويز سورفاکتانت درتراشه ( ناي )

نوزاد از طريق لوله اي که در ناي مي گذارند .

مراقبت هاي درماني:

     پيشگيري از لرز نوزاد

     نگه داشتن دماي محيط در حد مناسب

     تامين مايعات و کالري نوزاد

     اکسيژن درماني 

     گاهي استفاده از دستگاه تهـويه کمکي، هـم براي اين نـوزادان لازم 

مي باشد .
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                       سندرم ديسترس تنفسي

شما در ايـن بروشور اطلاعـاتي در مـورد بيمــاري ديسـترس تنفــسي 

دريافت مي کنيد وتا حـدودي در مورد آنچـه که در انتـظار فرزند شـما 

است آشنا مي شويد. ولي به ياد داشته باشيد که همه اين موارد مختص

نوزاد شماست ، مي بايسـت از ارائه اين مطــالب به ديگران خــودداري 

نمائيد . 

سندرم ديسترس تنفسي چيست؟

سندرم ديسترس تنفسي يا بيماري غشاء هيالين يک اختلال ريوي است

که باعث مشکلات تنفسي مي شود .

اين بيماري عمدتاً در نوزادان نارس اتفاق مي افتد . هرچه سن حاملگي

و وزن ، زمان تولد کمتر باشـد ، درصد وقوع اين بيماري بيشتر اسـت . 

تقريباً در ۶۰  تا ۸۰ درصد نوزادان کمتر از ۲۸ هفته ، ۱۵ تا ۳۰ درصد

نوزادان ۳۲ تـا ۳۶ هـفته ، ۵ درصـد نـوزادان بعداز ۳۷ هفتـه به وقـوع 

مي پيوندد .

علائم بيماري :

به علت کمبود ماده اي به نام سورفاکتـانت ، ريـه هاي نوزاد روي هـم 

خوابيده و باعث مشکل در تنفس نوزاد مي شـود . سورفاکتـانت کشش 

سطحي داخل کيسه هاي هوايي را کاهش مي دهد و باعث مي شود به

راحتي اين کيسه ها پر از هوا شوند .

در نوزادان بسيار نـارس بيـن ۲۶ تا ۳۰ هفته حامـلگي ، علائـم ممـکن 

است حتي بلافاصله بعد از تولد در اتاق زايمان هم تظاهر کند .

سياه شدن رنـگ نوزاد  ، افـزايش تعداد تنفـس ، لـرزش پـرهاي بيني ،

تو کشيده شدن فضـاهاي بين دنـده اي و اسـتخوان جنـاغ و جيـغهاي 

کوتاه ، ناله مانند از علائم اين بيماري است .

تشخيص:

 مشاهده علائم باليني    

     عکسبرداري از قفسه سينه

     کشت خون

     آزمايش گازهاي خوني
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دپارتمان آموزش   و ارتقاء سلامت

عنوان آموزش:

مراقبت آغوشي از نوزاد  چيست؟

32 کد:

                                 

روش انجام مراقبت آغوشي چگونه است؟

۱- نوزاد به صورت برهنه (به جز پوشک ، جوراب و کلاه ) برروي بـدن 

بدون پوشش مادر يا پدر ، درحالت عمـودي ، سينه به سيـــنه بين دو 

پستان قرار مي گيرد ،به طوري که سر او به يـک طرف برگردد و گردن

در وضعيت تقريباً کشيده به عقب نگه داشته شود .

۲- يک پارچــه نخـــي طوري ، دور مادر يا پدر و نوزاد بسته شود که 

قسمت فوقاني پارچه  درست زير گوش نوزاد قرار گــيرد ( ايـن کار راه 

هوايي را باز نگه مي دارد و باعث تماس چــشم به چشــم مادر و نوزاد 

مي شود . )

۳- براي احــساس راحــتي مادر مي توان يک ملافه روي نوزاد و مادر 

انداخت .

اگر تصميم به مراقبت آغوشي نوزاد گرفته ايد:

۱- ازکارکنان بخش نوزادتان بخواهيد کتاب و فيلم آموزشي  مراقبــت 

آغوشي را در اختيارتان قرار دهند . 

۲- درصورتي که پس از خواندن کتاب و ديدن فيلم آموزشي پرســشي

برايتان باقي ماند ، از کارکنان بخش سوال کنيد .

    

 خود مراقبتي:
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                           مراقبت آغوشي از نوزاد

تمام نوزادان نياز به مراقبت دارند ، نوزاد نارس شما بيشتر، حتي ممکن

است نوزاد شما براي دريافت مراقبتهاي پزشکي دربخش مراقـبت هاي

ويژه نوزادان (         ) بستري باشد. نوزادتان هم اکنون نياز به محبـت 

و ارتباط عاطفي نزديک با شما دارد. درصـورت بـرآورده شـدن اين نياز 

طبيعي ، فرزند سالم تري خواهيد داشت .

مي دانيم که گذراندن اين شـرايط آسـان نيست و در چـنين شـرايطي 

مراقبت آغوشي به بهبودي نوزاد و آرامش خاطر شما کمک مي کند .

درکشــورما از هر۱۰۰ بارداري ، حدود ۷ تا ۱۰ نـوزاد نــارس متــولد 

مي شوند يعني سالانه ۷۰ تا ۱۰۰ هزار نوزاد نـارس در کــشور متــولد 

مي شوند .

به دليل مشکلات نارسي مانند : وزن کم بدو تولد ، احتمال مشــکلات 

تنفسي ، احتمال افت قند و کلسيم خون  و افت دمـاي بدن ، نــوزادان 

نارس نياز به بستري و حمايتهاي پيشرفته مانند: مراقبت هاي تنفسي ،

تغذيه اي و ... دارند . طبــق منابع علــمي ، نوزادان نارســي که روش 

مراقبت آغوشي  در آنها بکارگرفته مي شود ميزان عوارض کمتر و طول

عمر بيشتري دارند . اين روش براي شيردهي و تغذيه موثر مي باشد .

     

NICU

مراقبت آغوشي (مراقبت کانگورويي ) نوعي روش مراقبت آسان ،علـمي 

و همراه با مهر مادر و پدر نوزاد نارس است که طي آن نوزاد درتمــاس  

پوست به پوست مداوم درآغوش پدر و مادر نگهداري مي شود .

درحقيقت درکنار اقدامات پزشکي ، بهترين و موثرترين کاري اسـت که 

شما مي توانيد براي کمک به نوزاد نـارس خود انجــام دهــيد. اقدامي 

کم هزينه و پرفايده که به نوزادتان هديه مي کنــيد و با اين کار رشـد 

جسماني و تکامل مغزي رواني وي را تضمين مي نمائيد .

فوايد مراقبت آغوشي از نوزاد 

     امکان بقاي بيشتر

     بهبود تکامل عصبي ، رواني و اجتماعي 

     بهبود وضعيت تنفسي و تنظيم دماي بدن 

     وزن گيري بهتر و سريع تر 

     خواب عميق و راحت

     آرامش و خشنودي نوزاد

     احساس اطمينان و رضايت عميق از بغل کردن نوزاد 

     توانمند شدن براي مراقبت از نوزاد نارس 

     داشتن نقش فعال در بهبود نوزاد 

     برقراري پيوند عاطفي زودتر وبهتر با نوزاد 

     شيردهي بهتر و موفق تر    

تجارب والدين:

(احساس مي کنم  حالا به نوزادم نزديک تر شده ام ، حالا وقت 

 شيردادن به اون احساس مي کنم دوسـت دارم هر چـه زودتر 

تو خونه از اون مراقبت کنم)

(( حس ميکنم تو چشام نگاه مي کنه اين روش عاليه ))
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براي دسترسی به نوشتارهاي بیشتر رمزینه پایین

      را با گوشی تلفن هوشمندتان اسکن نمایید

بيمارستان تخصصي و فوق تخصصي

تخت جمشيد

با پيشرفته ترين امکانات تشخيصي،درماني

و ورزيده ترين کادر پزشکي و پرستاري

در خدمت هم ميهنان عزيز مي باشد
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 بیمارستان تخصصی تخت جمشید
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دپارتمان آموزش   و ارتقاء سلامت

عنوان آموزش:

مراقبت هاي  پس ازترخيص نوزادان نارس 

35 کد:

     واکسيناسيون نوزادان نارس طبق برنامه وبا دوز کامل مشابه نوزادان

ترم انجام مي گيرد فقط يک دوز واکسن هپاتيت   در سن يک ماهگـي 

اضافه تر از ساير نوزادان مي گيرند . 

      واکسيناسيون اضـافي همچـون آنفلـوانزا و پـنوموک براسـاس نظر 

پزشک معالج با در نظر گرفتن شرايط محيطي صورت مي گيرد.

     از بوسيدن سر و صورت نـوزاد و يا حضـور نـوزاد در مکـان هاي پر 

ازدحام بايد اجتناب شود . 

     از قرار گرفتن در معـرض هواي آلـوده بويـژه دود سيگار نـيز بـايد

پرهيزگردد .

     استـفاده از پـودر براي سوخـتگي بيـن پاها منـسوخ شده اسـت و 

استفاده از قنداق نوزاد را مستعد در رفتگي مفـصل لـگن مي کـند و به 

هيچ وجه توصيه نمي شوند . 

نکته: درصـورت مشاهـده مـواردي نظـير اسـهال ، بـيحالي ،

خـوب سـير  نخوردن ، تـب ، سـرفـه هاي مکـرر و جوشـهاي 

چـرکي هرچه سـريع تر به پزشک مراجعه شود .
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                                    نوزاد نارس

نوزاد نارس به نوزادي اطلاق مي شود که قبل از ۳۷ هفته کامـل متولد

شده و اين با نوزاد کم وزن که با وزن کمتر از۲۵۰۰گرم متولد مي شود

متفاوت است .

اين گروه از نوزادان بعلت نارس بـودن اعضـاي داخلي بـدن ، مشـکلات 

تنفسي و گوارشي شديدتري داشته و به همين علت در بخـش مراقـبت

ويژه نوزادان مدتي بستري بوده اند و اکنتون پـس از ترخـيص نيـازمند 

مراقبتهاي خاص در منزل اند.

خود مراقبتي:

     والدين بايد بدانند که بهترين و کاملترين و منـاسب ترين غذا براي 

نوزاد نارس شير مادر خودشان است که گـاهي با دستور پزشـک به آن 

غني سازي هاي شير اضافه مي گردد.

     توصيه مي شود فاصله بين دفعات تغذيه بيش ازسـه سـاعت نباشد 

و در صورت طولاني شدن اين زمان ،مي تتوان نـوزاد را بدون نگـراني از

بدخواب شدن بيدار نمود.

     پس از تغذيه بايستي نوزاد را به پهلوي راست خواباند و هرگز نبـايد

نوزاد را روي شکم و دمر خواباند . استفاده از آب ، آب قند ، سر شيشه

پستانک ممنوع است و در صورت نياز به تغذيه مصنوعي بايداز فنجانک

مخصوص استفاده نمود . 

    

     تمام نوزادان با وزن کمتر از ۱۵۰۰گرم و سن حاملگي مادر کمتر از

۳۲ هفته و همچنين وزن تولد نوزاد ۱۲۰۰-۱۵۰۰گرم با سن حامـلگي

مادر ۳۴-۳۲ هفته ، وقتي که مشکلات باليني پـس از تولد نيـز دارند ،

لازم است توسط يک چشـم پزشـک ماهـر کـودکان از نظـر رتينـوپاتي 

نارسي معاينه شوند که عمدتاً ۴ هفته پس از تولد صورت مي گيرد.

     نوزادان نارسي که وزن کمتر از ۱۵۰۰گرم دارند وسن حاملگي مادر

کمتراز ۳۲ هفته مي باشد بايســتي حداقل يــک نوبت در سن ۷-۱۴ 

روزگي تحــت ســونوگرافي جمجمه از نظر خونريزي داخل بطني قرار

گيرند و از اين نظر پيگيري شوند.

 

     

     از داروهاي خانگي همچون سير خشک و ترنجبين براي کاهـش 

زردي نوزادان نارس بايد جداً اجتناب ورزيد.

     درجه حرارت اتاق از ۲۵ تـا ۲۷ درجـه سـانتي گراد بايـستي حفظ 

شود و مي توان براي گـرم نگه داشـتن نوزاد نـارس از کـلاه و جـوراب

استفاده کرد . 

     درجه حرارت نوزاد را روزانه دو تا سه بار بايدکنترل نمود تـا نـه در 

معرض هواي سرد دچار عوارضي همچون وقفه تنفسي قرارگيرد و نه در

اثر پوشش زياد از حد دچار تب و تعريق گردد.

     استحمام شيرخواربهتراست به صورت يک روز در ميان ويا هفته اي

دو بار انجام گردد و پس از آن مي توان بدن را با روغن مخصوص چرب

 نمود.     

 رشد و نمو نوزاد نارس به وخامت حال او در زمان بــستري  بســتگي 

دارد و ممکن است موقع ترخيص وزن نامـطلوب داشــته باشد. پس از 

ترخيص وزن نامطلوب داشته باشد . پس از ترخيص و درشرايط عاطفي

و مناسب خانواده روزانه ۱۵-۱۰گرم افزايش وزن خواهد داشت.

     اولين معاينه ۳ تا ۵ روز پس ازترخيص بطور معمول انجام مي شود

و تا ۳ ماهگي هر يک تا دوهفته يکبار تکرار مي شود.در ۳ تا  ۶ ماهگي 

ماهي يکبار ، در ۶ تا ۱۲ ماهگي هر دو ماه يکبار ودر۱۲ تا ۲۴ ماهـگي

هر سه ماه يکبار توسط پزشک معالج بايستي معاينـات دوره اي صورت

گيرد . 

     توصيه مي شود پايش رشد اين نـوزادان با منحنـي هاي مخصوص 

نوزادان نارس تا سن ۲ سالگي انجام گيرد .
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