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 ت از نوزادانبرنامه هاي کشوري مراقب

Neonatal Care 
 

 **، دکتر شهین شادزي*دکتر بهزاد برکتین

 مرکز تحقیقات رشد و نمو کودکان  و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکی*

  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده بهداشت**

 هداف درس ا

 :پس از یادگیري این مطالب، فراگیرنده قادر خواهد 

 
 یه نوزادان را شرح دهدمراقبت اول 

 مراقبت هاي فوري پس از تولد را شرح دهد 

 ضریب آپگار، مراقبت از بند ناف، چشم ها و پوست را توضیح دهد 

 حفظ دماي بدن نوزاد و عوارض آن را شرح دهد 

 شیر مادر و نحوه شروع آن در بدو تولد را شرح دهد 

 د را توضیح دهدمعاینه کلینیکی نوزاد را بداند و اولین معاینات نوزا 

 دومین معاینه نوزاد پس از تولد را شرح دهد 

 اندازه گیري نوزادان را توضیح دهد 

 غربالگري نوزادان را شرح دهد 

 نوزادان پرخطر و علل در معرض خطر قرار گرفتن نوزادان را شرح دهد 

 مراقبت هاي نهایی از نوزاد را توضیح دهد 

آن را بداند زنی و راه هاي پیشگیري ازنوزادان کم وزن را توضیح دهد و علل کم و. 

 مساله انیب و مقدمه 

 حالی در .است زنده تولد هزار در 10  حدود  در  ایران در نوزادي دوران میر و مرگ میزاندر حال حاضر، 

ي نوزادي ها مرگ  درصد  75  حدود .است یافته کاهش ،تولد  هزار در 5  تا  4 به صنعتی، کشورهاي در میزان این که
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 مناسب هاي مراقبت انجام با. باشد می تولد اول ساعت 24 در آن درصد 25 حدود و افتد می اتفاق  تولد  اول  تههف  در

 .باشدي می ریشگیپ قابل رهایم و مرگ نیا ازي اریبس نوزادان موقع به و

 نوزادي دوره  هايمراقبت

 ت،یفعال   ،)تعدادتنفس  لب،ق  ضربان  شامل(یاتیح میعلاي دارا  که است ينوزاد فیتعر برطبق سالم نوزاد

 مادر  و  ندارد  وجود  نیجن  برسلامت  رگذاریتاثي ماریبي مادر  سابقه  نوزادان  نیا  در.  باشندی عیطب هیتغذ و رنگ

 تولد  وزن  و  اند  آمده  ایدن  بهي باردار  42  تا  37  هفته  نیب  نوزادان  نیا.  است  کردهي سپر  راي ا  عارضه  بدون  مانیزا

 .دارند گرم 4000 تا 2500 نیب

 نوزادي هاي  مراقبت نخستین

 و  است  انسانی زندگ  مرحله  نیخطرناکتر  و  نیتر پرچالش  ،تولد  از  پسی زندگ  بهی نیجنی زندگ  از  گذار

 اول هاي روزی ط  در  راتییتغ  نیا.  باشدي می ویر  خون  گردش  و  هیر  قلب،ي ولوژیزیف  دري ا عمده  راتییتغ  مستلزم

 و  ردیگ  قرار  منظم  و قیدق مراقبت تحت مدت نیا دری ستیبا نوزاد و شود می جادیا اول ساعت 24 در خصوصا تولد

 ،يویر  انیشر  فشار  ماندنی باق  بالا  ه،یری اینارس  لیقب  از  طیشرا  ازي اریبس.  شودی ابیارز  مکرراي وی اتیح  میعلا

 ازی میعلا  اب  که  گردد  کیولوژیزیف  راتییتغ  روند  در  اختلال  باعث  تواند می عفونت  وي مادرزادی قلبي هاي ماریب

 . ابد می یتظاهری پورفلکسیه و آپنه ،یتنفس سترسید انوز،یس لیقب

 :ابی هایی که در دوره گذار انجام می شود شامل موارد زیر استارزی

 تغذیه تحمل عضلانی، تون و فعالیت، هوشیاري دما، محیطی، رسانی خون رنگ، قلب، ضربان  تنفس،

  .ادرار و مدفوع دفع و

 6 مجموع در  معمولاً (ساعت  2 یط میعلا ماندن یعیطب تا بار کی قهیدق  60 هر حداقل ،یابیارز دفعات

 .شود ثبت ،نوزاد چارت ای پرونده در دیبا یابیارز جینتا ضمنا. است بار کی ساعت  8 هر یابیارز آن از پس و )ساعت

 هدف نخستین مراقبت هاي نوزادي

 و  است  راتییتغ  کیولوژیزیف  روند  کردنی ط   در نوزاد به  کردن  کمک نوزادي هاي مراقبت نخستین هدف

 :باشد می ریز موارد شامل

بدني دما حفظ 

تنفسی راه کردن پاك 

ناف بند بستن 

نوزاد کردن کیتحر و خشک 

 بدني دما حفظ

 کهی صورت  در و شود می خشک   است،شده  گرم  قبل  از  کهی لیاستر  حوله  با تولد از پس بلافاصله  ،نوزاد
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 و  مادر  پوست  با  پوست  تماس  نیا.  ردیگ می قرار  مادر  پوست  با  میمستق  تماس  در  باشد  نداشته  ودوجی پزشک  منع

 است  نارس  ،نوزاد  کهي موارد  در.  شود می مادر  نهیس  از  هیتغذ  نیاول  شروع  به  کمک  و  بدني دما  حفظ  باعث  ،نوزاد

 قراری تابش  کننده  گرم  ریز  در  باشد  ایاح  نینخستي ها گام  شروع  به  ازین  که  می باشدي ا نهیزمي ماریب  دچار  یا  و

 .ردیگمی 

 انجام ریز سوالات به پاسخ با عمل نیا.  میکنی می بررس احیاء به نیاز نظر از را نوزاد ،کردن  خشک ضمن

 :شود می

دارد؟ تنفس و کند  میگریه نوزاد آیا 

است؟ خوب ،عضلانی تون آیا 

است؟) دهیرس(  ترم ،نوزاد آیا 

 درصد  90  حدود.  ابد می یادامه  ،ينوزاد  نیروتي ها مراقبت  باشد  مثبت  بالا  سوال  هس  هر  پاسخ  کهی صورت  در

 .ندارند ایاح اقدامات به ازین تولد بدو و رندیگ می قرار گروه نیا در نوزادان

 تنفسی راه کردن پاك

 مهمترین تنفسیـ  قلبی عملکرد حفظ و ایجاد

 در دیگري عمل هر و است کودك تولد لحظه در مساله

 تنفس، برقراري به کمک براي  .گیرد  می قرار دوم مرتبه

. باشند پاك تترشحا سایر و مخاط از باید هوایی هاي راه

 استفاده  پوار  از  معمولایی هواي ها راه  کردن  پاكي برا

. گردد می پوار  ،نوزادی نیب  سپس  و  دهان  ابتدا.  شودمی 

 ،کیوتیآمن  عیما  کهي موارد  در  تراشه  نیروت  ساکشن  امروزه

 ،تولد  بدودر   کهی نوزادان  دری حت  است  ومیمکون  به  آغشته

 .شود ینم هیتوص ستندین (vigor)کاملا سلامت و سرحال 

 ناف بند بستن

 ایاح  به  ازین  کهی نوزادان  در  امر  نیا.  است  تولد  از  پس  هیثان  120  تا  30  ناف  بستني برا  زمان  نیبهتر

 نوزاد  کهی صورت  در.  گردد می خون  قیتزر  به  ازین  کاهش  و  نوزاد  آهن  ریذخا  شیافزا  باعث  و  شود می انجام  ندارند

 زیتم و خشک دیبا ناف بند.  گردد  آغاز  ایاح  اتیعمل  و  قطع  عتریسر  هرچه  ،ناف  بند  یستیبا  کند می دایپ  ایاح  به  ازین

 مواد هرگونه بردن کار به از  و  نشود استفاده بند ناف و بانداژ از  .ردیگ قرار پوشک از خارج شهیهم  و شود داشته نگه

 .شود زیپره کننده یعفون ضد

 آپگار نمره ثبت و يریگ اندازه

 5  قهیدق  آپگار  کهی صورت  در.  شود می نییتع  ،آپگار  نمره  تولد  5  و  1  قیدقا  انیپا  رد  نوزادان  تمامي برا

 
  ـ پوار بینی1 شکل 
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 .یابد ادامه تولد ستیب قهیدق تا قهیدق 5 هر آپگاري ریگ اندازه دیبا باشد کمتر 7 از تولد

 را  ایاح  دینبا  عنوان  چیه  به  باشد  ایاح  ندیفرا  شروع  ازمندین  ،تولد  از  پس  نوزادی نیبال  طیشرا  کهی صورت  در

 .انداخت قیتعو به اول قهیدق آپگاري ریگ اندازه زمان تا

 
 ) امتیاز2 تا 0از (آپگار  ـ نحوه امتیازدهی 1جدول 

 علامت 0نمره  1نمره  2نمره 

 تعداد ضربان قلب فقدان  ضربه100کمتر از  ا در حال گریه فعالخوب ی

 تلاش تنفسی فقدان آهسته و نامنظم فعال

 ته عضلانیسییتون شل  خم نمودن اندام هامقداري حرکات فعال

  به تحریکپاسخ رفلکسی بدون پاسخ ه ضعیف یا شکلک در آوردنگری ا گریهسرفه ی

 رنگ پوست  یا رنگ پریدهآبی ، اندام ها کبودبدن صورتی کاملا صورتی

 :از عبارتند گردند می آپگار نمره کاهش که سبب عواملی

 مانزای نحی ای و شیپ پوکسیهی لدلی به نیجنی سترسدی 

 راخی ساعت 4 طی درد کاهش براي مادر دارویی درمان ای عمومی هوشیبی 

 گرم 1500 رزی وزن(  نوزاد نارسی و تولدهنگام  کم وزن( 

 کتروماتی ای سخت مانزای 

 شود می نوزاد تنفس شروع در اختلال بروز سبب(مان زای از پس حلق مکرر و دشدی ساکشن( 

 دشدی تنفسی سترسدی 

  پستان از هیتغذ نیلاو

 در دیبا تماس نیاول.  شود  داده  آموزش  ،مادر  به نوزاد از مراقبت يبرا  لازم يها آموزش  دیبا  مانیزا  از  قبل

 و مادر نهیس قفسه يو ربر نوزاد دادن قرار با  .ردیگ صورت، مانیزا اتاق کارکنان حضور در ای همراه کی حضور

 معمولا.  شود می نوزاد  بدني دما  حفظ  باعث  و  شده منتقل نوزاد به ادرم بدن يگرما پوست، با پوست تماس جادیا

 breast  ا ی"پستان سمت به دنیخز"  عنوان  تحت  که  مرحله  چندی ط  مادر  شکمي رو  گرفتن  قرار  با  سالم  نوزاد

crawl  نجاما  را  خود  هیتغذ  نیاول  ،تولد  از  پس  اول  ساعت  عرض  در  و  رسانده  مادر  نهیس  به  را  خود  شود می دهینام 

 .دهندمی 

 به  توان می جمله  آن  از  که  است  همراه  نوزاد  و  مادري برای مختلفي ایمزا  با  تولد  اول  ساعت  در  هیتغذ

 باي انحصار  هیتغذ  در  تیموفق  وي نوزاد  عفونت  کاهش  ،ينوزادی سمیپوگلیه  ازي ریشگیپ   مادر،ي زیخونر  کاهش

 است کودك براي غذا ترین مناسب شود  مینامیده آغوز یا کلستروم نام به که شیر نخستین.  نمود  اشاره  مادر  ریش

 در را کودك که است عفونی ضد عوامل از غنی همچنین است مغذي مواد سایر و پروتئین بالاي غلظت  حاوي زیرا

 .یابد  ادامه  نوزادي تقاضا  اساس  بر  دیبای ردهیش.  نماید  میمحافظت ،اسهالی هاي بیماري و تنفسی هاي عفونت برابر
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 نوزاد اماستحم

 اول ساعت چهار و ستیب در نیبنابرا شود، می نوزاد بدن يگرما دفع سبب نوزاد بدن سطح عیما ریتبخ

 شسته آن در نوزاد که یاتاق يدما .شود انجام کامل بادقت استحمام دیبا نوزاد،ی پوترمیه خطر به توجه با عمر

. باشد دسترس در)  یتابش کننده گرم(   گرما  منبع امکان صورت در ودرجه سانتیگراد  25 يبالا دیبا شودمی 

 مخصوص يشامپو ای صابون کی با را نوزاد توان  میرد،یگ صورت گرم آب و زیتم پنبه لهیوس به تواند  میاستحمام

 را سیخ حوله  و)  نوزاد سر خصوص به (کرد خشک خوب  رانوزاد دیبا استحمام از پس حتما یول کرد شستشو بچه

 دزیا و هرپس ت،یهپات به مبتلا ها آن مادران که ینوزادان و دیشد ومیمکون به آغشته زاداننو يبرا.  گذاشت کنار

 دوره در حداقل نوزاد استحمام عدم به هیتوص موارد ریسا در یول ردیگ انجام زودتر چه هر نوزادان يشستشو  هستند،

 .شودمی  ) سالم نوزاد يبرا ساعت 6-12 معمولاً( تولد از پس قیتطب

 ها چشم از مراقبت

 پاك مرطوب استریل هاي سواب وسیله به باید او هاي پلک حاشیه شود، باز نوزاد هاي چشم آنکه از قبل

 جلوگیريي برا کشورها بعضی در.  شود  میاستفاده خارج سمت به داخل سطح از و سواب یک چشم هر براي.  گردد

 پماد از استفاده  آن جاي به یا شده، تهیه تازه ددرص یک نقره نیترات محلول از قطره یک گنوکوکی ملتحمه ورم از

 درمان به نیاز  و است پاتولوژیک ،نوزاد چشم از ترشحی هر خروج .شود  میداده تنهایی به درصد یک تتراسیکلین

 .دارد فوري

 بدو در معمول بطور دیگر چشمی بیوتیک آنتی پماد و قطره نوع هر یا سولفامید قطره تجویز  ما  کشور  در

 .شودی نم نجاما تولد

 يساز منیا

 B  تیهپات

براي   باشد  مثبت  HBsAg  مادر  کهی صورت  در  .شود  میقیتزر عمر اول ساعات در یعضلان صورت  به

 هیکل.  شود  قیتزر  مقابل  ران  عضله  در  تیهپاتی اختصاص  نیمنوگلوبیای سی س  مین  همزمان  طور  به  دیبا  نوزاد

 اند کرده افتیدر زین نیمونوگلوبولیا واکسن، افتیدر بر علاوه و ندشو  میمتولد مثبت HBsAg مادر از که ینوزادان

 يبرا B تیهپات واکسن، ایراندر کشور .  شوند کنترل HBsAb و HBsAg نظر از یماهگ 9-15نیسن در دیبا

ه نیز طبق روال عادي و بدون توجه ب باشند کرده مراجعه موقع به چنانچه گرم، 2000 از کمتر وزن با نارس نوزادان

 .)یماهگ شش و یماهگچهار ،یماهگدو ،تولد بدو (شود می انجام نوبت 4 درنارس بودن آنان 

 BCG  واکسن

 قیتزر ،عمر اول ساعات در بازو یتحتان سوم دو و فوقانی سوم کی فاصل حد در يجلد داخل  صورت  به
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 فیخف درد و التهاب ،ورم لیقب از یموضع فیخف عوارض ژ ث ب واکسن افتیدر از پس  نوزادان  اغلب  .شود می

 .ندارند آن مجدد قیتزر به ازین اند نداشته یپوست اسکار ژ ث ب واکسن قیتزر دنبال به که یکسان. دارند

  کودکان فلج قطره

 مقدور شگاهیزا ترك زمان در واکسن زیتجو اگر. شود  داده صیترخ هنگام دیبا  اطفال  فلجی خوراک  قطره

 يساز منیا و ندارد یضرورت اول  دوز زیتجو  آن  از بعد یول .است زیتجو قابل ولدت ام یس روز تا فرصت هر در نشود،

 بار کی دیبا قطره، خوراندناز  بعد قهیدق ده از کمتر در استفراغ صورت در  .است انجام قابل معمول مطابق يبعد

 .شود تکرار گرید

 از یخوراک واکسن يجا به است ربهت اند، شده یگاستروستوم و بوده يمر يآترز به مبتلا که ینوزادان در

جهت مطالعه بیشتر در خصوص ایمن سازي و برنامه واکسیناسیون کشوري به   .شودمی  استفاده  یقیتزر واکسن

 .فصل دهم کتاب حاضر، مراجعه فرمایید

 K نیتامیو قیتزر 

 تا نیم آن زا یناش عوارض و K نیتامیو کمبود از پیشگیري براي عمر اول ساعات یط دیبا نوزادان کلیه

 .کنند افتیدر ،ران طرفی یقدام سطح در یعضلان تزریق صورت به )ونیتانادیف( کا ویتامین گرم یلیم یک

 نوزاد معاینه

 اورژانس اقدامات به ازین کهي موارد نظر از مانیزا اتاق در حایترج و  تولد  اول  ساعت  در دیبا نوزادان  هیکل

 نهیمعا .رندیگ قرار نهیمعا مورد ،یعصب لوله صینقا  وکام شکاف مانند مراههي ها یآنومال ،یاتیح میعلا مانند  دارند

 ریز  موارد  شامل  که  افتد  قیتعو  به  )تولد  از  پس  ساعت  24  تا(  نوزاد  طیشرا  شدن  داریپا  از  پس  تواند می نوزاد  کامل

 :است

 
 سینه دور و سر دور اندازه پا، پاشنه تا سر فرق از بدن طول بدن، وزن اندازه )1

 گردید ذکر قبلا که طریقی به بدن دماي گیري  ازهاند )2

 منتشر )اریتم(قرمزي  پریدگی رنگ زردي، پوست، و ها لب سیانوز مشاهده: پوست )3

 .دم هنگام در سینه قفسه تورفتگی دقیقه، در بار 60 بالاي تنفس سرعت: تنفسی  قلبی هاي فعالیت )4

 سر پوست برجسته رگسیاه بزرگ، هاي فونتانل هیدروسفالی، وجود : صورت و سر )5

 کونژونکتیویت مروارید، آب: ها چشم )6

 تورفتگی گوش، فرعی هاي لاله بدشکلی،: شها گو )7

 کام شکاف و شکري لب وجود: ها لب و دهان )8

 مسدود مقعد طبیعی، غیر هاي توده شکم، برآمدگی علائم: شکم )9

 اضافی هاي انگشت ران، مفصل مادرزادي دررفتگی مفاصل، بدشکلی: مفاصل و ها اندام ) 10
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 فقرات ستون روي هاي برآمدگی وجود و عصبی لوله نقایص :فقرات ستون ) 11

 مهبل  شده، بزرگ کلیتوریس و پسر نوزادان در هیدروسل  ونیامده پایین بیضه :خارجی جنسی اندام ) 12

 .دختر نوزادان در هم به چسبیده

 سر دور و قد وزن، گیري اندازه

 از پس وزن شدن کم آنکه از قبل  وزندگی ساعات نخستین در باید ترجیحا ،تولد هنگام وزن گیري اندازه

 با نوزاد .شود گذاشته ترازو کفه روي تمیز حوله یک روي باید برهنه نوزاد. گیرد انجام ،دهد رخ واضحی بطور  تولد

 زا تر پایین ،توسعه  حالدر  کشورهاي در نوزادان تولد وزن متوسط.  شود  میوزن استاندارد هاي روش طبق بر دقت

 بلکه نیست ژنتیکی  اختلاف، این دهد  مینشان که دارد وجود دلایلی.  است یافته توسعه کشورهاي در میزان این

 قرار  با  باشد  نداشته  کشش  تیقابل  کهي نوار  متر  از  استفاده  با  سر  دور.  باشد  میمرتبط مادر تغذیه سوء به عمدتا

 مخصوص  صفحات  از  استفاده  با  نوزاد  قد.  شود می يریگ  اندازه  سری خلفی قدام  قطر  نیبزرگتري رو  بر  گرفتن

 تا 47 گرم، 4000 تا 2500 نیب بیترت به تولد بدو  سر  دور  و  قد  وزن،  دهیرس  نوزادان  در.  ردیگ می انجام  قد  سنجش

  است متری سانت  5/37 تا 5/32 و متری سانت 53

 نوزادي غربالگري

 درمان قابل يها ناهنجاري با نوزادان کردن اجد از عبارتست ،اول درجه در نوزادي غربالگري از هدف

 آپگار ضریب.  ها آن والدین براي ژنتیکی مشاوره آوردن فراهم ،دوم درجه در و ها ناهنجاري سایر و رشدي ژنتیکی،

 در ناف بند خون.  گیرد انجام نوزادان تمامی روي باید که باشند  میغربالگري ساده هاي تست رایج، بالینی معاینات و

 سایر و کومبس تست  خون، گروه تعیین براي که شود نگهداري ،یخچال در و آوري جمع باید تولد مهنگا

 .آید  میکار به نیاز صورت در آزمایشات،

 مادرزادي، متابولیک هاي ناهنجاري غربالگري در خصوص زیادي  هاي پیشرفت اخیر هاي سال در

 نادر ها بیماري این که آنجایی از. است گرفته صورت دنیا در قرمز هاي گلبول هاي ناهنجاري و ارثی هموگلوبینوپاتی

 هر به .باشد می انجام  قابل تکنیکی لحاظ از نه و  است توجیه قابل نه ها آن براي جمعیت کلی غربالگري  ند،هست

است که در این گفتار، به برخی از آن ها  شده معرفی غربالگري برنامه یک براي تست  اندکی تعداد فقط حال

 :اخته می شودپرد

 عیشا اختلالات و مشکلات یابیرد يبرا يغربالگر

 هموگلوبین - هماتوکریت يریگ اندازه -1

 رنگ دیابتی، مادر نوزاد ، IUGR1/SGA2 نارسی، ،یعیطب ریغ یتنفس میعلا  :شایعي ها ضرورت

                                                 
1 - Intera uterine growth retardation )عقب افتادگی رشد داخل رحمی(  
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 )عیسر (نشده کنترل زایمان و قلو چند یا دو زایمان پرخونی، پریدگی،

 خون ندق يریگ اندازه -2

 پرخونی، کسی،یآسف دیابتی، مادر نوزاد قلو، چند یا دو زایمان ، IUGR/SGAنارسی،  :شایع يها ضرورت

 بدحال نوزاد ،یپوترمیه شیر، به تمایل عدم

 :اگر مستقیم کومبس تست و Rh و خون گروه-3

مادر Rh باشد منفی 

مادر خون گروه اگر O باشد 

 خون گروه اگر / Rh دباش ناشناخته مادر. 

 ییایباکتر عفونت يغربالگر -4

 (ESR & CRP)، تست هاي التهابی  (CBC &diff) کشت خون، شمارش گلبول ها

 یعیطب ریغ یاتیح م،یعلا تشنج، ،یحال یب ه،یتغذ مشکلات(  نوزاد ییایباکتر عفونت به شک صورت در

 مورد اشاره، انجام  شاتیآزماي مادر  تیونیوآمنیکور  یا  و  )یپوترمیه ای تب قه،یدق در 60  از بالاتر تنفس تعداد مانند

 .شودمی 

 روسیوتومگالویس و هرپس سل، س،یلیسف دز،یا مانند يباردار دوره در عفونت به مادر يابتلا صورت در

 .دارد یتخصص یبررس به مبرم ازین شده شناخته یرحم داخل عفونت احتمال لیدل به

 یابیارز HIV و B تیهپات يماریب يبرا نوزاد است تربه ،یقیتزر مواد به مادر اعتیاد احتمال صورت در

 .شود

 معمول ترین ناهنجاري هایی که غربالگري می شوند

 کتونوري فنیل

 آمینواسیدها متابولیسم آن در که است تولد  20000 در 1تا   10000  در 1  وقوع با نادر ناهنجاري یک

(PAH3) زلاهیدروکسی آلانین فنیل آنزیم فقدان با و است کودکان در مغلوب اتوزومال صفت  یک. مختل می باشد 

 فنیل حاوي غذاي کودك که صورتی در و کند  میتبدیل تیروزین به را آلانین فنیل ،آنزیم این .مشخص می گردد

 .شد خواهد مبتلا صرعی حملات و ذهنی افتادگی عقب به کند دریافت آلانین

 گیرد می ، صورتگوترین وسیله به کشورها از ريبسیا در نوزادان در خون آلانین فنیل گیري اندازه

 ادرار یا  یا افرا شربت ادرار بیماري و گالاکتوزمی کتونوري، فنیل شامل که متابولیکی بیماري نوع سه هر آزمایش

 .شود می انجام پا پاشنه در شکافی با روزه 10 تا 6 نوزاد از خون نمونه گیري با باشد،  میچسبناك

                                                                                                                                                  
2 - Small for gestational age )  بارداريعدم رشد مطلوب داخل رحمی، نسبت به مرحله (  

3 - Phenylalanine hydroxylase  
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 تیروئید کاري کم 

 تولد از بعد جدي عواقب به منجر بیماري این شود،  میغربالگري که است ناهنجاري ترین معمول ینا

 ارسال با  گیري اندازه .است پیشگیري قابل عمر اول ماه دو تا یک در که گردد  میذهنی شدید ماندگی عقب شامل

TSH شود می انجام پا پاشنه از. 

 ییشنوا يغربالگر

 در .باشد  میزنده تولد هزار هر در 2 تا 1، نوزادان در ییشنوا قفدان ای دیشد و متوسط ییشنوا کاهش وعیش

. باشند داشته ییشنوا يغربالگر برنامه شود،  میهیتوص دارند مانیزا يها بخش کهیی ها ن مارستایب یتمام

 یتکامل لالاتاخت کاهش سبب مناسب زمان در يریگیپ و مداخله  امکان هنگام، زود صیتشخ با ییشنوا يغربالگر

 OAEي جا  به  دیبا  ریز  موارد  در.  است   OAE4  آزمون انجام با معمولاً ییشنوا يغربالگر.  گردد  میرخوارانیش در

 :شود استفاده ABR5 آزمون از

 است بودهي بستر NICU در روز سه از شیب کهي نوزاد -

 د،یکوزینوگلیآم  ن،یسیوماوانک  مانند  باشد  کرده  افتیدر  کیاتوتوکسي دارو  روز  پنج  از  شیب  کهي نوزاد -

 کیورتید

 دارد صورت و سري ها يناهنجار کهي نوزاد -

 کیسندرمي ها يماریب به شک -

 .ییناشنوا ایی یشنوا کمی لیفام سابقه -

 ختنه

 در .استي نوزاد دوره انیپا تا حداکثر و تولد اول ي روزها  در  ترم  و  سالم  نوزادان   در ختنه زمان نیبهتر

 و اسیپوسپادیه مانند(  ندازدیب ریتأخ به یپزشک لیدلا به  را اقدام نیا است کنمم پزشک موارد، از یبعض

 :شوند گرفته نظر در دیبا ریز موارد ختنه از پس. )نوزاد در دهنده يزیخونر يها يماریب وجود و  اسیسپادیاپ

 .باشد نظر ریز ختنه انجام از پس ساعت 2 حداقل -1

 آب با مدفوع با یآلودگ صورت در و شود داشته نگه دور ،اول روز چند در مدفوع و یآلودگ از ختنه محل اطراف -2

 .شود انجام شستشو صابون و

 .شود استفاده یطب نیوازل ای نیکلیتتراس پماد از آلت و حلقه يرو شتریب ای بار 3 يروز -3

 .شود تیزیو و نهیمعا پزشک توسط ختنه از پس روز 7 حداکثر -4

 .شود استفاده) نوزاد بدن وزن گرم لویک هر ازاء به قطره 2(نوفنیاستام قطره يقرار یب صورت در -5

 .نشود بسته سفت ،بستن صورت در و باشد باز امکان حد تا نوزاد پوشک -6

                                                 
4 - Otoacoustic emissions 
5 - Auditory brain response 
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 :شود داده آموزش نیوالد به يفور مراجعه يبراپس از ختنه  خطر میعلا

 ضهیب و آلت عیوس یمردگ خون و آلت نوك شدن رهیت و رنگ رییتغ ای يزیخونر -1

 ضهیب و آلت دیشد تورم -2

 ختنه از پس ساعت 24 تا حداکثر نوزاد نکردن ادرار -3

 ختنه از پس روز 10 تا حلقه فتادنین ای روز 3 از کمتر در حلقه افتادن -4

 ).یچرک ترشح و یموضع يقرمز (ختنه محل عفونت-5

 خطر معرض در سالم نوزادان تشخیص

 :باشد  میدارا را ریز موارد از مورد چند ای کی که سالم ظاهر به استي زادنو ،خطر معرض در سالم نوزاد

روز 6 و هفته 36 تا روز صفر و هفته 35 ینیجن سن 

 گرم2500 تا 2000 نیب تولد نس  

گرم4000 يبالا تولد وزن با نوزاد  

عفونت احتمال ،يباردار نیح ای يباردار از شیپ يماریب :مادر يها يماریب یبعض سابقه 

است افتهی بهبود سرعت به که 7 از تر نییپا اول قهیدق آپگار نمره 

 نوریم(  کوچک يها يناهنجار( 

هماتوم سفال مانند ف،یخف یمانیزا صدمات با مشکل مانیزا 

یخون گروه يناسازگار/Rh  نوزاد و مادر 

مادر توسط دارو مصرف. 

 ها آنی اتیح  میعلا  مکرر  طور به دیبا و دارندي ماریب يها نشانه و میعلا نظر از ژهیو توجه به ازین نوزادان نیا 

 .گرددی بررس

 خلاصه

 ها بیماري و مشکلات از بسیاري دهد  میتشکیل را انسان زندگی از مهمی و خاص دوران نوزادي دوران

 رد میر و مرگ دلیل همین به .شود نمی دیده کودك زندگی بعدي مراحل در و باشد  می دوران این به مربوط فقط

 .است بیشتر دیگري دوره هر از عمر اول روزهاي و ها ساعت بخصوص و نوزادي دوران

 تجربی آمادگی و همکاري نوزادان هاي بیماري درمان و تشخیص و پیشگیري تغذیه، پرستاري، و مراقبت

 از پیشگیري و مشکلات حل در تواند  میمادر آموزش. کند  میایجاب پزشک و پرستار مادر، بین را نزدیکی علمی و

 .نماید موثري کمک آن

 پاك نوزاد تولد از بعد.  است طبیعی نوزاد کامل شناخت نوزادي دوران هاي مراقبت در مساله مهمترین

 و بدن دماي حفظ پوست، ها، چشم ناف، بند از مراقبت آپگار، ضریب گیري اندازه نوزاد، تنفسی هاي راه کردن

 نوزادان میر و مرگ کاهش و سلامت ارتقاء باعث که است کارهایی از لدتو از بعد بلافاصله مادر شیر با تغذیه
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