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توانمندسازی والدین
برای مراقبت از نوزاد نارس

عجول های
دوست داشتنی

فائزه انصاری فر
کارشناس بهداشت خانواده

دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه

طاهره انصاری فر
مدیر و مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه

اهداف آموزشی 
امیـد است خواننـدگـان مـحـتـرم پس ازمطـالـعـه مقـالـه:
• مشکلات احتمالی واولیه نوزادان نارس را شرح دهند.

• نیازهای نوزادان نارس را بیان کنند.
• نحوه برخورد با مشکلات و نیازهای یک نوزاد نارس را توضیح دهند.
• ضرورت توانمندسازی والدین برای مراقبت ازنوزاد نارس را شرح دهند.

مقدمه

این  و  اســت  الهی  هدیه  بهترین  سالم  ــوزاد  ن تولد 

در حالی است که مواجه شدن با یک نوزاد نارس 

بحران روحی شدیدی را برای والدین ایجاد می کند. 

طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت نوزادانی که 

اولین روز آخرین قاعدگی به  از  از 37 هفته  زودتر 

دنیا می آیند نارس در نظر گرفته می شوند. 

هرچه مدت زمان حاملگی و به دنبال آن وزن هنگام 

آنان  اولیه  باشد، مشکلات  نــوزادان کمتر  این  تولد 

بیشتر و مراقبت های مورد نیاز آن ها در بیمارستان 

و منزل حساس تر است.

نوزادان نارس به دلیل مشکلات جسمانی، روحی، 

ــود، نــیــازمــنــد اقــدام هــای  ــی و فــیــزیــولــوژیــک خـ ــ روان

هستند.  پیچیده  و  اصولی  مراقبت های  و  درمانی 

در سال های اخیر به رشد و تکامل نوزادان نارس و 

نقش خانواده ها در مراقبت و بهبودی آن ها بیشتر 

حضور  امکان  منظور  همین  به  اســت.  شده  توجه 
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مراقبت  در بخش های  مــادران  و بخصوص  والدین 

تا توسط پرستاران  نــوزادی فراهم شده است  ویژه 

نوزاد  از  مراقبت  برای  لازم  آموزش های  پزشکان  و 

نارس ارایه شود.

مراقبت ویژه

امروز یکی از بهترین و مؤثرترین راه ها برای جلوگیری 

از آســیــب هــا و صــدمــات نــاشــی از بــســتــری شــدن 

والدین  فعال  درگیر شدن  و  نارس، مشارکت  نوزاد 

نــوزاد اســت. درگیر شــدن فعال  از  در امــر مراقبت 

روند  تا  نــوزاد، کمک می کند  از  در مراقبت  والدین 

از  و پس  دوران بستری  نــوزاد طی  تکامل  میزان  و 

نارس  نــوزاد  بستری  مــدت  و  یافته  ارتقا  ترخیص 

یابد.  کاهش  ــوزادان  نـ ویــژه  مراقبت های  بخش  در 

کاهش هزینه های اقتصادی و کاهش احتمال انتقال 

عفونت های بیمارستانی از فواید این مساله است. 

در بحث توانمند سازی، در مرحله اول والدین باید 

اولیه  در خصوص مشکلات  کافی  دانــش  و  آگاهی 

این  با  بــرخــورد  نـــارس، چگونگی  نـــوزاد  احتمالی  و 

نــوزاد،  دوره ای  مراقبت های  و  معاینات  مشکلات، 

و  نـــوزاد  تغذیه  نحوه  مراقبت ها،  ایــن  انــجــام  زمــان 

تأمین نیازهای ویژه یک نوزاد نارس را داشته باشند. 

در مرحله دوم باید توسط پزشک، پرستار و کارکنان 

جدید،  شرایط  پذیرش  و  رویارویی  برای  بهداشتی 

به شکل عملی آموزش دیده، تمرین کرده و در همه 

موارد ذکر شده مهارت لازم و کافی را کسب کنند. در 

ادامه به شرح پاره ای از مشکلات، نیازها و راهکارهای 

لازم در برخورد و مراقبت از نوزاد نارس می پردازیم.

مشکلات اولیه و احتمالی نوزاد نارس

با توجه  به  تولد زودتر از موعد این نوزادان، ریه  های آن ها 

اکسیژن رسانی   وظیفه  انجام  و  هواگیری  برای  هنوز 

ــدارد؛ جهت  بــرطــرف کــردن این   ــ آمــادگــی  کــافــی  را ن

مشکل ، معمولا در روزهــای اول تولد جهت  تکامل  

ریه  نوزاد نارس از دارویی  به  نام سورفکتانت  استفاده 

ناتوانی  در تنظیم   به علت  نــارس  ــوزادان  ن می شود. 

دمای بدن، نیاز به  گرم شدن و قرارگرفتن در محفظه  

سیستم  ایمنی  بـدن نوزادان نارس ضعیـف  
است  و مـمـکن  اسـت  تـوانـایـی  مقابلـه  با

بیماری های شایع  دوران کودکی  را نداشته  
باشـد. بـسیـاری از ایـن  نـوزادان پـس  از 
ترخیص  از بیمارستان به  علت  عفونت های 
تنفسی  که  ازاطرافیان به  آن ها منتقل  شده 

به  بیمارستان بر می  گردند.

انکوباتور یا تخت  های مخصوص )وارمــر( دارنــد. به 

تا  گــوارش ممکن  اســت   دلیل  عــدم تکامل  دستگاه 

چند روز پس  از تولد قادر به  دریافت  شیر نبوده و 

با کمک  سرم و داروهای وریدی تغذیه شوند. امکان 

دنبال  به   مغز  احتمالی   آسیب های  و  پوست   زردی 

افزایش  سطح  بیلی  روبین  وجود داردکه جهت درمان 

زردی از دستگاه فتوتراپی استفاده می شود. شیردهی 

به کاهش سطح  آغــوز،  با  مؤثر  و  زود هنگام، مکرر 

بیلی روبین در این نوزادان کمک می کند.

ــوزادان  ن در  جمجمه  داخــل   خونریزی های  احتمال 

نارس بیشتر است  به  همین  علت  معمولاً در روزهای 

سوم تا هفتم  پس  از تولد سونوگرافی  جمجمه  انجام 

تکرار  اســت  ممکن  نیز  بــالاتــر  در سنین   مــی شــود. 

سونوگرافی با نظر پزشک  ضرورت داشته  باشد. 

این   بودن سیستم  عصبی  مرکزی  نارس  به   توجه   با 

عضلات  در  ناگهانی   حرکات  دارد  احتمال  نـــوزادان، 

بــزنــنــد. در صــورت  پلک   تند  تند  یــا  داشــتــه   ــود  وجـ

شدیدبودن این  حرکات، احتمال تشنج  نوزادی مطرح 

روش هـــای  از  بخواهد  پزشک  اســت   ممکن   و  شــده 

تشخیصی  و انجام آزمایش های تکمیلی  استفاده کند.

نـــارس،  نـــــوزادان  در  خــصــوصــاً  نـــــوزادی،  دوره  در 

عــفــونــت  هــا مــشــکــل  شــایــعــی  هــســتــنــد کـــه  سبب  

بــدحــال شــدن نـــــوزادان مــی  شــونــد. جــهــت  بــررســی  

ادرار  و  آزمایش هایی  مانند کشت  خون  از  عفونت 

استفاده شده و به طور شایع برای درمان نوزاد آنتی 

بیوتیک تجویز می شود.
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است  نــارس ضعیف   نــوزادان  بدن  ایمنی   سیستم  

بیماری های شایع   با  توانایی  مقابله    و ممکن  است  

این   از  بسیاری  بــاشــد.  نداشته   را  کــودکــی   دوران 

علت   بــه   بیمارستان  از  ترخیص   از  پــس   ــوزادان  ــ ن

عفونت های تنفسی  که  از اطرافیان به  آن ها منتقل  

شده به  بیمارستان بر می  گردند. 

نیازهای نوزاد نارس 

دســتــگــاه هــا و فــنــاوری هــایــی کــه نـــوزاد نـــارس را به 

از  را  ــوزاد  نـ مغز  می کند،  جــدا  مـــادر  از  بقا  خــاطــر 

دارد  نــیــاز  طبیعی اش  رشــد  بـــرای  کــه  احساساتی 

محروم می کند، بنابراین حضور مادر در کنار نوزاد و 

شروع مراقبت های تکاملی، با جلوگیری از تحریک 

بیش از حد سیستم های بینایی، شنوایی و بویایی 

و کاهش تحریکات نامناسب حس های مختلف در 

نوزادان نارس و ایجاد شرایطی مشابه زندگی داخل 

رحمی برای نوزاد ضرورت دارد. از جمله این شرایط 

کاهش  محیط،  روشنایی  و  نور  کاهش  به  می توان 

صداهای اضافه از قبیل: خودداری از صحبت کردن 

کارکنان بالای سرنوزاد، دوری از صدای زنگ تلفن 

ثابت و همراه، جلوگیری از افتادن و کشیدن اشیا 

انکوباتور،  در  ملایم  کــردن  بسته  و  باز  زمین،  روی 

چشایی  حس  تقویت  بویایی ،  محرک های  کاهش 

وضعیت دهی  و  قرارگیری  و  ــوزاد  ن لامسه  حس  و 

مناسب به نوزاد اشاره کرد.

تأمین شرایط  راه هــای  عالی ترین  و  بهترین  از  یکی 

ــارس، سرعت بهبودی  ن ــوزاد  ن بــرای رشــد  مناسب 

مراقبت  انــجــام  و  تکاملی  مــراقــبــت هــای  شـــروع  و 

کانگورویی یا مراقبت آغوشی است. 

بــا پــوســت  بین   تــمــاس پــوســت   مراقبت آغــوشــی و 

والدین  و نوزاد انقلابی  در روش مراقبت  از نوزادان 

نوزادان  ایجاد کرده است . متخصصان  طب   نارس 

بهبودی  چشمگیری را  در نوزادان به  دنبال مراقبت  

وضعیت   تنها  نه   روش  این   با  دیده اند.  کانگورویی  

قلبی  تنفسی  و خواب نوزادان نارس بهبود می یابد، 

با  تماس  از  و  نظر رسیده  به   آرام تــر  نـــوزادان  بلکه  

رضــایــت  می  کنند.  احــســاس  خــود  والــدیــن   پوست  

روحی   نظر  از  نیز  والدین   برای   کانگورویی   مراقبت  

ــا اجــازه  ــای  بــی شــمــاری  دارد، چــراکــه  بــه  آن هـ مــزای

نوزادشان  بهبودی   در  را  فعال تری   نقش   می دهد 

بــر عــهــده بگیرند و بــا کــاهــش  اضــطــراب والــدیــن ، 

تحکیم   را  فرزندشان  و  والدین   بین   عاطفی   ارتباط 

افزایش  شیر مادر و بهبود روند تغذیه   می  بخشد. 

و تسریع   وزن  افزایش  سریع تر  باعث   مادر  با شیر 

رشد وی  می شود. از مزایای  تماس پوست  با پوست ، 

حفظ  درجه  حرارات بدن نوزاد و جلوگیری  از کاهش  

آن است. 

تغذیه در ساعت اول تولد نیز احتمال مرگ و میر 

نوزادان نارس را کاهش می دهد. بسیاری  از والدین  

را  کانگورویی   مراقبت   شــروع  ــرای   ب زمــان  بهترین  

این   می  دانند.  خود  نــوزاد  تغذیه   از  پس   بلافاصله  

به   نوزاد  باشد چرا که   اقدام می تواند کمک  کننده 

می  گیرد.  قرار  عمودی   وضعیت   در  خوابیدن  جای  

وضعیت   بــه   دادن  شیب   مختصری   حــال  ایــن   در 
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که   آن جا  از  باعث  تسهیل  هضم  می شود.  نــوزاد، 

دستگاه گوارش نوزاد هنوز تا حدی  نارس است ، اثر 

جاذبه  باعث  رفتن  شیر به  بخش های  پایین  دستگاه 

گوارش می شود. کاهش  شیوع آنتروکولیت  نکروزان 

که  در آن التهاب و تخریب  روده باعث  پارگی  روده 

و عفونت  خون می شود از مهم ترین  منافع  تغذیه  با 

شیر مادر در نوزادان نارس است . تکامل  سیستم  

عصبی  در نوزدانی که با شیرمادر تغدیه می شوند 

بیشتر و بهتر انجام شده و باعث  افزایش  ضریب  

هوشی  در این  نوزادان می شود. 

نارس شیر مادر خودش  نوزاد  برای  بهترین تغذیه 

است. فواید ایمنی شناختی شیر مادر بر دستگاه 

دارای  آن  اجتماعی  روانـــی  جنبه های  و  گـــوارش 

اهمیت زیادی است.

تغذیه  با شیر مادر ارتباط عاطفی  مادر و شیرخوار 

احتمال  و  می  بخشد  بهبود  ــارس  ن نـــوزادان  در  را 

کــودک آزاری  و غفلت  از شیرخوار را کمتر می کند. 

شیر مادر دمای  مناسب  دارد و همیشه  دردسترس 

است  و مصرف آن برای  خانواده و جامعه  صرفه  جویی  

مادران  دارد.  همراه  به   را  بهداشتی   هزینه  های   در 

شیرخواران نارس برای توانمند شدن جهت تغذیه 

شیرخوارشان، نیازمند کمک اختصاصی در زمینه 

تثبیت و تداوم تولید شیر، جمع آوری و ذخیره شیر 

و شیردهی فرزندشان هستند.

حضور پرسنل آموزش دیده و باتجربه در این مقطع 

حس  نفس،  به  اعتماد  افزایش  در  بسزایی  تاثیر 

مادر  به خصوص  و  والدین  توانمندی  و  امــیــدواری 

خواهد داشت.

نتیجه گیری

اجرای مراقبت »خانواده محور« با تأکید بر حضور 

از  مادر بیش  کنار  پدر در  ویژه  به  اعضای خانواده 

روش های معمول مراقبتی منجر به بهبود عملکرد 

از نظر کاربردی  ایــن مــداخــلات  خــانــواده مــی شــود. 

مؤثر  شرکت  و  هستند  عملی  و  آســان  کم هزینه، 

بهبود وی  روند  نوزاد در  از  امر مراقبت  والدین در 

اثرات مثبتی خواهند داشت و آسیب ها و صدمات 

ــه طــور  ــوزاد نـــارس را ب ــ نــاشــی از بــســتــری شـــدن ن

چشمگیری کاهش می دهند. 

گرچه نوزادانی که نارس متولد می شوند در معرض 

مشکلات و بیماری هایی بیش از سایر کودکان هستند 

از  بعد  دوره ای  معاینات  پیگیری  و  مراقبت  با  امــا 

ترخیص، با حوصله و صرف زمان های مناسب توسط 

پزشکان و پرستاران بخش مراقبت های ویژه نوزادان، 

والدین  آمــوزش  بــرای  بــهــورزان،  و  مراقبان سلامت 

درخصوص اجرای مراقبت خانواده محور و کمک به 

توانمندسازی آنان برای مراقبت از این نوزادان، اغلب 

این شیرخواران رشد و تکامل طبیعی پیدا کرده و در 

بزرگسالی افراد سالم و موفقی خواهند بود.

پیشنهادها 

برگزاری کارگاه های آموزشی با محوریت مراقبت و 

نحوه برخورد با نوزاد نارس برای بهورزان، می تواند 

در راستای توانمندسازی والدین برای مراقبت از این 

نوزادان مؤثر باشد.

در کلاس های آمادگی برای زایمان علاوه بر آموزش 

به  نیز  سرفصلی  ــاردار،  ــ ب مـــادران  بـــرای  شیردهی 

منظور آشنایی والدین با نحوه مراقبت و برخورد با 

نوزاد نارس در نظر گرفته شود.
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