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چیست؟مراقبت آغوشی {
چه چیزهائی مورد  مراقبت آغوشی براي انجام {

نیاز است 
زادبراي مادر و نواهمیت مراقبت آغوشی دانستن {
 در انجام مراقبت آغوشیمعیار هاي شایستگی {
در مراقبت آغوشی وضعیت نوزاد {
هاي ترخیصمعیار {

اهداف



شروع مراقبت آغوشی مادر و نوزاد از کجا و چه زمانی بود؟

 1978اولین بار در سال
ا  توسط ري و مارتینز در بوگوت
 بدلیل کمبود انکوباتور براي
 2مراقبت از نوزادان کمتر از 

کیلوگرم ابداع شد



   هکنارس است ، ساده و موثر در ارتقاء سلامتی نوزاد طبیعیروش یک {
  مستقیم درتماسمادر و  سینه رويبر  عمودينوزاد  به طور برهنه و 
 نوزاد سالم و پایدار شرایطتا بتواند به گیرد میپوست به پوست قرار 

.برسد  ترم
است   ترمنارس و  نوزادن برايروش  این{

مراقبت آغوشی مادر و نوزاد چیست؟ 



اجزاء اصلی مراقبت آغوشی
تماس پوست به پوست مادر و نوزاد.١
تغذیه انحصاري با شیرمادر.٢
حمایت فیزیکی، عاطفی وآموزشی.٣
ترخیص زود هنگام و پیگیري هاي .۴

بعد از ترخیص



مزایاي مراقبت آغوشی براي نوزاد نارس
تثبیت ضربان قلب.١
%)75کاهش آپنه تا (تنفستنظیم .٢
بهبود انتشار اکسیژن در بدن .٣
ا پیشگیري از استرس ناشی از سرم.۴
و  )مغزبلوغ (خواب به مدت طولانی تر .۵

هوشیاري بیشتر
وزن گیري سریعتر .۶



فعالیت هاي بدون هدفحذف .٧
کردن  گریهکاهش میزان .٨
ادر و ایجاد فرصت هائی براي تغذیه  با شیرم.٩

ادر  استفاده از مزایاي سلامتی بخش شیر م
و افزایش طول مدت شیردهی

ر تکامل مغزي بیشتر و برقراري زودت.٠١
ارتباط مادر ونوزاد 

تان  افزایش احتمال ترخیص زودتر از بیمارس.١١

مراقبت آغوشی براي نوزاد نارس



پایداري ضربان قلب
می شود نگهداشتهقلب در حد منظم ضربان {
می شود  تغذیهبا تثبیت ضربان قلب نسوج با سرعت ثابت {
کند میمغز بطور ثابت و ضروري اکسیژن دریافت {
یابد میافت ضربان قلب به طور واضح کاهش {
. افزایش ضربان قلب نیز به ندرت دیده می شود{



الگوي تنفسی 
کمک   آغوشی به تثبیت وضعیت تنفسی نوزاد نارسمراقبت {

)  دقیقهتنفس در  35-50(می کند 
عمق تنفس ها یکنواخت تر می شود {
بار کمتر می شود  4حدود ) آپنه(تعداد حملات وقفه تنفسی {

یا کاملاً از بین می رود 
طول مدت حملات آپنه کوتاه تر می شود {
یابد پریودیک بطور واضح کاهش مییا وقفه تنفس نامنظم {



اکسیژن خون 
اه ده اکسیژن در سلولهاي خونی حتی در جلسات کوتفشار {

می یابد دقیقه اي افزایش 
اکسیژن  اشباع افزایش میزان {
خون   دي اکسید کربن و به تبع آن افزایش اکسیژنکاهش {
تنفسیمشکلات کاهش {



پیشگیري از استرس ناشی از سرما
مهم است  نارس بسیار گرم ماندن براي نوزاد {
مادر پوست با پوست تماس گرم شدن نوزاد از {
شدن در طی مراقبت آغوشی روند خاصی داردگرم {

بالا رفتن سریع درجه حرارت در ده دقیقه اول  ◦
مراقبتمدت  دربقیهباقی ماندن در محدوده طبیعی ◦
مراقبت آغوشی باعث پایداري دماي بدن می شود   {
کمک به خواب نوزاد نارس{
کامل  انرژي دریافتی و تسریع رشد و ت موثرازتوانائی استفاده {



دهد نمیپستانی که شیر  پستانی که شیر می دهد



دفعات بیشتري می خوابد  و به طولانی تر نوزاد {
برابر می شود  2/5خواب دوبرابر و خواب آرام و منظم {
)دقیقه 26تا  13( ممکن است نوزاد  به خواب عمیق برود {
خواب یکی از موثرترین راه هاي درمانی است {
حوالی  ( هوشیاريزمان نوزاد در در صورت کافی بودن خواب {

با مادر ارتباط برقرار می کند ) 38هفته 

خواب به مدت طولانی تر  



افزایش زمان هوشیاري
  هوشیاري بطور واضح افزایش میزمان {

یابد 
:دنوزامتعدد هاي آغوشی بعد از مراقبت {
دنبال صورت مادر می گردد§
خود را به طرف صداي مادر دراز  سر §

چرخاند می 
کند شروع می  ماس چشم در چشمت§

)برقراري ارتباط صحیح ضروري استبراي (



بهبود وزن گیري
:رشد زیراافزایش  {

افزایش هورمون رشد در تماس پوست با پوست ◦
بیشتر نوزاد نارس  وخواباستراحت ◦
ها  و پرش هاي ناگهانی کمتر اندام بی قراري ◦
ñ گیريآن براي وزن  وذخیرهمصرف کالري کاهش

الريکو آسان شیر دریافت مادر و به پستان نزدیک بودن نوزاد ◦



مزایاي مراقبت آغوشی براي والدین
:تغذیه از پستان مادر{

هنگام  انحصاري با شیر مادرافزایش تغذیه افزایش حجم بیشتر شیر مادر، ◦
ترخیص و طول مدت شیردهی بعد از ترخیص

ارتباط عاطفی زودتر و بیشتر و بهتر با والدین{
:کاهش استرس مادران{

،احساس توانائی و  روحیفشار کاهش افزایش آرامش و اعتماد به نفس، ◦
رضایت از خود، خوشحالی به جهت انجام خدمت براي نوزاد

:پدران {
احساس آرامش، راحتی و دلبستگی ◦
و هزینه کمترمدت بستري {

16



براي استقرار مراقبت آغوشی مورد نیاز است  
کسب مهارت  {

...پزشکان و پرستاران و◦
وسایل آموزشی{

مراقبت آغوشی ویدیوئیجزوه، پوستر و فیلم هاي ◦
تجهیزات{

صندلی راحت و شیب دار و تخت ساده◦
آموزش مادر{

، فیلم ، کلامیجزوه، پوستر ◦
)  فامیل(مادر حمایتآموزش عملی، :  مشاوره{



}KMC   گی برعکس وابستندارد، خاصی نیاز  امکاناتبه
.را کمتر می کند تجهیزاتبه 

مادر مادر، حمایت آموزش به مادر و آمادگی : تمهیدات{
  کانگورویی ودرحین مراقبت ،آموزش خانواده ، کنترل 

در منزل پیگیري 

امکانات ، تجهیزات ،تمهیدات 



 وسائل مورد نیاز
                      زیرپایی، راحتی صندلی ،چهارلاملافه گرم {

)انتخابی(پالس اکسی متر
) انتخابی( آینه سنج،دما  ،)اختیاري(متر {
بالش کوچک به تعداد نیاز جهت راحتی مادر{
، )است الزامیگرم1500نوزادان با وزن کمتر از  براي(کلاه {

لباس جلو باز درصورت دماي   یاجوراب، پوشک و 
درجه سانتیگراد22کمتر از  محیط

ط  متناسب با شرای( لباس مناسب مراقبت آغوشی{
)بومی، راحتی مادر و حفاظت نوزاد



 و باورها به KMC مراقبت باشیددرانجام داشته توجه
  لتمای صورت در و بگذارید احترام خانواده و مادرها اعتقادات

.کنید کمک آنها به محلی لباسهاي از استفاده به



آماده سازي محیط
)کاهش نور با پوشش انکوباتور( ارزیابی میزان نور محیط {
کاهش میزان سروصدا{
)اتاق هاي ساکت تر و خلوت( ارزیابی میزان شلوغی بخش {
طراحی زمان خواب براي نوزاد{
سایه بان خواب  ) صبح 6شب تا  11ساعت ( روند چرخش شب و روز §
}Nest   یا لانه گزینی
سر در وسط در   -جمع شده -روبه شکم( وضعیت دادن نوزاد {

شبیه داخل رحم  ) حالت به پشت خوابیده



معیار هاي کلی آمادگی مراقبت آغوشی
:نوزاد{

گرم 1800وزن نوزاد بیشتر از ◦
ñ) زاد نوتثبیت بلافاصله بعد از تولد در صورت(
  1200-1799وزن تولد بین   ◦

گرم
ñ)شدن پایداردو روز تا  یکی(
گرم1200وزن تولد کمتر از ◦
ñ   ) هاو هفته روزها(

:مادر{
اظهار تمایل مادر  ◦
سلامتی عمومی و تغذیه مادر◦
بهداشت◦
گی خانوادحمایت ◦
آگاهی و حمایت اجتماعی  ◦



وشیفاکتور هاي مرتبط بر شرایط آمادگی مراقبت آغ

وزن تولد -1
سن  -2
آپگاراستفاده از عدد  -3
انیکیدستگاه تهویه مک تنظیماتاز نظر وضعیت با ثباتی  -4
وازوپرسورداروهاي تزریقی  -5
)بجاییاحتمال جا(شریانی  و لوله درون قفسه صدري  نافیکاتتر  -6
)هموراژي(سونوگرافی مغز  -7



:      )مراقبـت منقطـع  (جلسات کوتـاه مراقبـت آغوشـی     -8
ریـدي،  تغذیـه و (که نوزاد نیاز به ادامه مراقبت پزشکی دارد وقتی 

)  دریافت غلظت پایین اکسیژن
نیاز  بدوننوزاد به خود تنفس خود :شبانه روز  دائممراقبت  -9

اضافیبه اکسیژن 
ــراي خــوردن  -10 نیــاز ضــروري ) مکیــدن و بلعیــدن(توانــایی ب

.  نمی باشد
عـده  ماز طریق لوله تغذیه مراقبت آغوشی می تواند در حین  -11
.شودشروع  مصنوعی تهویهتحت  یا

نوزاد شرایطتثبیت -12

وشیفاکتور هاي مرتبط بر شرایط آمادگی مراقبت آغ



 خاص شرایطشایستگی نوزاد براي مراقبت آغوشی در 

نوزاد شرایط تثبیت{
آغوشی بد حال نشده باشداز مراقبت ساعت قبل  24در ◦
براي مراقبت  مانعی Nasal CPAPیا  اکیسژناستفاده از {

نیستآغوشی 
تمام سیم ها و لوله ها بخوبی بسته شوند  ◦



آغوشیروش انجام مراقبت 
.عمودي قرار داده شود درحالتنوزاد بین سینه هاي مادر {
می طرف برگردانده شده و در وضعیت ک یکبه  بایدسر  {

.  کشیده به عقب قرار گیرد
شود و امکان تماس   می هواییباعث باز ماندن راه  این{

از خم شدن و افتادن . کند میچشم به چشم را فراهم 
.شود خودداريسر به جلو 

مانند  شکلیران ها بهتر است خم و از بدن دور شود و  {
.د، آرنج ها هم بهتر است خم شونبگیرندقورباغه  پاهاي

تر      گاس اپیبا  درتماس تقریبا بایدنوزاد  شکمقسمت  {
گیردمادر قرار )  سینهقفسه  تحتانیقسمت ( 
کنیدنوزاد را با دست حمایت  باسن{





در حین مراقبت آغوشی   فوتوتراپی



در انجام مراقبت آغوشی  اصلی متغیردو 

زمان شروع مراقبت آغوشی   {
ه لحظبلافاصله از  تشویقپس از آموزش و ◦

  نوزاد به کهتولد از روز پس تولد تا چند 
  وديبهبپس از  ویابرسد  ثباتیبا  وضعیت
  شدید هاي بیماريبا  درنوزادان نسبی

).حاد(
مراقبت آغوشی مدت طول {



طول مدت مراقبت آغوشی 
 طول می کشدکمتر از یک ساعت باید از جلساتی که {

ك  شود، چرا که تکرار این کار ممکن است براي کوداجتناب 
.باشد تنش زا

ا  ت چندروزشبانه روز و از  طیتا چند ساعت در  دقیقه ازچند{
 آن مزایايتر  طولانیهفته منتها هر چه زمان تماس  چندین
  بیشتر

 24طول مدت تماس پوست به پوست باید به تدریج تا {
یض در روز افزایش یابد، این کار تنها باید براي تعوساعت 

 .پوشک نوزاد قطع شود



بهترین زمان مراقبت آغوشی 

بهترین زمان {
)وضعیت نیمه نشسته ( تغذیهبلافاصله پس از ◦
بعد از تصویر برداري یا معاینه چشم◦



پایش در حین مراقبت آغوشی 
وضعیت گردن نوزاد{
باز بودن راه هوایی  {
تنفس منظم    {
رنگ صورتی نوزاد{
کنترول دماي بدن{



.  بگذاریدمادر احترام  خصوصی حریمبه  {
) اگر بخواهد(شوهرش  یاو  نزدیکاناو را به آوردن {

 نـان اطمیو  حمایتکار به  این، چون کنید تشویق
.  افزاید میمادر 

 انوابسـتگ خانواده مخصوصا  کلیديبا افراد {
.کنیدنزدیک صحبت 

در  آغوشینشوند، ادامه مراقبت  راضیکه آنان  زمانیتا ◦
. خواهد بود مشکلخانه 

نیستمادر در دسترس  وقتی{
 اياعض سایر پدریاخانواده مثل مادربزرگ،  دیگر اعضاي◦

.ندرا انجام بدهـــ آغوشیتوانند مراقبت  میخانواده 

در مراقبت آغوشی



گرم 1250وزن هنگام مراقبت کمتر از •
بودن دماي بدن نوزاد ناپایدار•
ناپایداري سطح اشباع اکسیژن شریانی•
)IMVیا  NCPAP(تهویه مکانیکی تحت بودن نوزاد  ناپایدار•
نوزاد در معـرض خـونریزي مغـزي یـا خـونریزي داخـل بطنـی        •

  4و  3درجات 
وازوپرسوریا  اینوتروپبا داروهاي نوزاد •

استممنوع   آغوشیشروع مراقبت  زیر شرایطدر 



مراقبت آغوشی چه زمانی باید قطع شود
تا حد امکان در بخش و سپس در خانه تا زمانی که  {

مادر و شیرخوار در این وضعیت احساس راحتی می  
.کنند، ادامه می یابد

ه بیا وزن او  ترمبه حد اغلب تا زمانی که سن نوزاد {
.روش مطلوب است برسد،اینگرم  2500

قراري  و بی لولیدن،جنبیدنوقتی شیرخوار شروع به {
می کند و نشان می دهد که از  وضعیت و گریه 

.موجود ناراحت است


