
 

 

  

متولد مي شوند که  يينميليون نوزاد با وزن پا 20د همه ساله حدو
وزن  .%(مربوط به کشورهاي در حال توسعه است 5/96اکثر آنها )

مرگ و مير نوزادان  با تولد نوزاد نارس به ميزان قابل توجهيدر کم
، فشار  KMCارتباط دارد. گزارش ها نشان مي دهند در روش 

استرس و عذاب وجدان مادران کمتر از روش مرسوم بوده و  روحي،
 مادران تماس پوستي را ترجيح مي دهند.

 اهداف مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

 افزايش سطح سلامت جسماني نوزادان به ويژه نوزادان نارس 
بهبود روند رشد و تکامل شييروواران بسيتري شيده در ب يش  

 مراقبت ويژه نوزادان 
اسيترس، افسيردگي، عيذاب وجيدان و افيزايش کاهش مييزان  

اعتماد به نفس و توانمندي والدين در مراقبيت از نيوزاد نيارس 
 شان

 بهبود روش مراقبت از نوزادان نارس در بيمارستان و منزل  
فزايش ميزان ارتباط عاطفي وکاهش طول مدت بستري نيوزاد ا 

 در بيمارستان

 مراقبت آغوشي چیست؟ 

مي باشد که نوزاد به طور برهنه و يک روش طبيعي  :تعریف

عمودي بر روي سينه مادر و در تماس مستقيم پوست به پوست قرار 
 مي گيرد.

 بت آغوشي قانواع مرا

نوعي از مراقبت است که نوزاد  مراقبت آغوشي متناوب:

به صورت متناوب بر روي سينه مادر و داول انکوباتور مراقبت مي 

 شود.

از مراقبت آغوشي است که  نوعي مراقبت آغوشي مداوم:

 ساعته بر روي سينه مادرمراقبت مي شود  24نوزاد به صورت 

 

  

 نوزادي را مي توان مراقبت آغوشي نمود چه

  

  دي را مي توان مراقبت آغوشي نمودچه نوزا

 گرم یا بیشتر 1800تولد  وزن
اگر وضعيت نوزاد تثبيت شده است، مراقبت آغوشي را بلافاصله بعد 

 ازتولد مي توان انجام داد.

 گرم 1200 - 1800تولد بین  وزن
امکانات در چنين مواردي زايمان بايد در يک محيط مجهز و داراي 

 مراقبت ازنوزاد انجام گيرد.

 گرم یا كمتر 1200تولد مساوي  وزن
اين نوزادان بايد قبل از تولد به يک بيمارستان داراي امکانات  

 پيشرفته مراقبت از نوزاد، انتقال يابند.

 
 
 
 
 
 
 

 

 

بهترین روش هاي انتقال نوزادان حمل آنها در 

 تماس پوست به پوست با مادرشان مي باشد.

 كنترل محیط بخش 

 حرارت اتاق 
درجه حرارت اتاقي که نوزاد در آنجا مراقبت آغوشي ميشود، مي تواند 

درجه سانتي گراد باشد و از نشستن نزديک پنجره اي که  24تا  21بين 
دماي هوا در اثر وورشيد بعد از ظهر تابستاني بسيار داغ مي شود يا 

 هيز شود. برعکس در مقابل کوران باد سرد قرار دارد پر
 

تحقيقات متعدد نشانگر اين هستند که سينه مادران مانند ترموستات 
نوزاد،  کم شدن درجه حرارت بدنعمل مي کند و مي توانددر هنگام 

درجه بالاتر ببرد و برعکس در هنگام  2تا  1را  مادر  درجه حرارت بدن
  را کاهش دهد. مادر ، درجه حرارت بدنافزايش درجه حرارت بدن نوزاد

 ت و مناسب براي مادرراح لباس
براي انجام مراقبت آغوشي لباسي در نظر گرفته شود که استفاده از آن 

 راحت باشد 

 مناسب صندلي
در هنگام مراقبت آغوشي مي توان از يک صندلي مناسب استفاده 
شود. صندلي بايد يک تکيه گاه داشته، در ناحيه پشت ونشيمنگاه 

  کاملاً نرم و راحت باشد. 

 نوزاد لباس
گرم) از يک کلاه نرم (در  1500در نوزادان ويلي نارس (کمتر از 

صورت امکان کلاه بافتني يا پشمي آستردار) براي پوشاندن سر نوزاد و 
 اواستفاده شود. جوراب براي گرم نگه داشتن پاهاي 

شرایط زیر شروع مراقبت آغوشي و ادامه در

 آن نیاز به دستور كتبي پزشک دارد
 گرم 1250مراقبت کمتر از  وزن هنگام 
 ناپايداري دماي بدن نوزاد 
 ناپايداري سطح اشباع اکسيژن وون شرياني 
 (NCPAP)نوزاد زير تهويه مکانيکي يا  

 علائم حیاتي نوزاد كنترل
همه ارزيابي هاي قلبي، تنفسي نوزاد در حين مراقبت  

 آغوشي ادامه يابد.

ادامه در صورتي که نوزاد دستور پالس اکسي متري دارد،  
 داده شود.

 

 



 

 

 

نوزاد، قبل، بعيد و در طيي مراقبيت آغوشيي و درجه حرارت  

 برحسب نياز، اندازه گيري شود.

دقيقه به نوزاد اجيازه داده شيود تيا بعيد از انتقيال،  20تا 15 

 (.در صورت انتقال نوزاد)علائم حياتي آن تثبيت شود 

 تنفسي در نوزاد کنترل و ثبت گردد. مشکلات هرگونه 

 منع مراقبت آغوشيموارد 

از نظر باليني و درصد اشيباع اکسييژن ويون نوزاداني که   

 شرياني ناپايدار هستند.

 نوزاداني که کاتتر شريان يا چست تيوب دارند.  

 نوزاداني که مستعد وونريزي داول بطني هستند.  

 نوزاداني که داروهاي وازوپرسور و اينوتروپ مي گيرند.  

 نوزاداني که کاتتر وريد مرکزي در ناحيه شانه دارند.  

 نوزاداني که ناپايداري تنفسي زير تهويه مکان کيي دارند.  

ساعت گذشته، به طيور ناگهياني  24نوزاداني که در عرض   

 بدحال شده اند.

 کياهش تعيداد ضيربان قليبيا  توقف تنفسي وزاداني که ن  

 .هستندنيازمند تحريک تنفسي  و پايدار

والديني که دچار ضايعات پوستي يا زويم هياي پوسيتي ييا   

ماري هاي حاد هستند، تا بهبودي کامل بايد مراقبت را بيه بي

 تأوير بيندازند

 والديني که شرايط جسمي و روحي غيرطبيعي دارند.  

والديني که آموزش و مهيارت هياي لازم را در ايين زمينيه   

 کسب نکرده اند.

 

 

در شرایط زیر مراقبت آغوشي را متوقف 

 برگردانیدنوزاد را به انکوباتور كرده و 

 فزايش نياز به اکسيژن ا 

کاهش تعداد ، قطع تنفسه دچار علائم وطر از جمل نوزادان 

ي، تغيير رنگ علييرغم ، افت اشباع وون شريانضربان قلب

 تحريک تنفسي

 دماي بدن نوزاد کاهش 

 يا بدحال باشد  نوزادان در وضعيت عدم ثبات باليني 
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