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اهمیت انجام بموقع مراقبت‌ها 
و غربالگری‌های نوزادان نارس

حواستان به 
عجول‌ها باشد!

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

اهمیت مراقبت‌ها و غربالگری در نوزادان نارس را توضیح دهند.

مراقبت‌های بهداشتی مورد نیاز نوزادان نارس را شرح دهند.

غربالگری‌های ویژه نوزادان نارس را بیان کنند.

آموزش‌های لازم برای حساس‌سازی والدین نوزادان نارس را ارایه دهند.

مریم جغتایی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گلستان

سیده سمیه قاضوی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گلستان
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مقدمه
طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، نوزادانی که 

یا  نــارس  متولد شوند،  بــارداری  از 37 هفته  پیش 

زودرس در نظر گرفته شده و براساس سن حاملگی 

به سه زیر گروه بسیار بسیار نارس )زیر 28 هفته(، 

تا  نــارس متوسط  نــارس )28 تا 32 هفته( و  بسیار 

می‌شوند.  بندی  طبقه  هفته(   37 تا   32( ــررس  دی

سازمان جهانی بهداشت در اکتبر 2023 اعلام کرد؛ 

از هر 10 نوزاد یک نوزاد زودرس به دنیا می‌آید که 

بقا  و  بر سلامت  توجهی  قابل  تأثیرات  این مسأله 

دارد. همچنین نارسی یکی از تعیین‌کننده‌ترین علل 

مرگ و میر نوزادان در جهان و از جمله عوامل خطر 

معلولیت تکاملی و رشد و نمو است؛ به طوری که از 

مشکلات شایع نوزادان نارس، کم وزنی و وضعیت 

جسمانی ضعیف در هنگام تولد بیان شده است.

با زودرس‌ها چه کنیم؟ 

جامعه  پذیر  آسیب  گــروه  مجموعه  زیــر  ــوزادان،  ــ ن

کمتر  تولد  زمــان  جسمانی  رشــد  هرچه  و  هستند 

آسیب‌پذیرتر  مختلف  عــوامــل  بــه  نسبت  بــاشــد، 

جسمانی  معیارهای  مطلوب  رشــد  بــود.  خواهند 

و  فرآیند رشد  از شاخصه‌های مهم  یکی  ــوزادان،  ن

از شاخص‌های مهم سلامت در جامعه بیان شده 

است. نوزادان نارس علاوه بر کم وزنی، سرعت رشد 

کمی نیز دارند. همچنین در مقایسه با نوزادانی که 

از  بالاتری  خطر  معرض  در  شده‌اند  متولد  »تــرم« 

پیامدهای حرکتی ضعیف مانند نقایص هماهنگی 

و  حــرکــتــی  و  حــســی  یکپارچگی  ــت،  دسـ و  چــشــم 

نیازمند  لذا  گرفته‌اند.  قرار  درشت  مهارت حرکت 

اجرای  و  طرح‌ریزی  و  تکامل  و  رشد  دقیق  ارزیابی 

مداخلات لازم هستند.

تولد زودرس نوزاد، علاوه بر این‌که منجربه بستری 

می‌شود،  نـــوزادان  ــژه  وی مراقبت‌های  بخش  در  او 

نیز  نارسی  از  ناشی  تکاملی  عــوارض  و  مشکلات 

بر دوش خانواده‌ها  را  و عاطفی سنگینی  مالی  بار 

مراقبت‌های  از  آگــاهــی  ــذا  ل مــی‌گــذارد.  اجتماع  و 

ــوزادان پــس از  ــ بــهــداشــتــی، تــکــامــل و غــربــالــگــری نـ

پیگیری و حمایت توسط  و  بیمارستان  از  ترخیص 

ارایه دهندگان خدمت  بهورزان به عنوان خط اول 

در روستاها، باید مورد توجه قرار گیرد.

با تولد پیش از موعد، نوزاد نارس با بستری در بخش 

مراقبت‌های ویژه نوزادان، در محیطی قرار می‌گیرد 

که هیچ شباهتی به فضای رحم نــدارد. صدا، نور، 

ــاک، گــرمــا، ســرمــا، دوری از مــادر و  ــ اقــدامــات دردن

است  تجربیاتی  از  برخی  نارسی  از  ناشی  استرس 

که در این محیط جدید با آن مواجه می‌شود. بدین 

منظور توصیه شود پس از ترخیص از بیمارستان، 

مکان نگهداری نوزاد در منزل کم نور، دنج و بدون 

سر و صدا باشد و از کارهای پر سرو صدا بر بالین 

نوزاد خودداری شود. ماساژ و تماس پوست با پوست 

مادر و نوزاد باعث دلبستگی مادرانه، افزایش قابل 

افزایش  مــادر،  اضــطــراب  کاهش  مــادر،  توجه شیر 

رشد شناختی شیرخوار، تنظیم دمای بدن، تنفس و 

ضربان قلب نوزاد، ارتباط متقابل مادر و شیرخوار و 

در نهایت سرعت رشد جسمی، بهبود روند تکامل 

و شکوفایی استعدادهای بالقوه شیرخوار می‌شود.

از  مراقبت  اهمیت  و  شــرایــط  بــا  آشنایی  از  پــس 

نوزادان نارس به مراقبت‌ها و غربالگری‌های ویژه این 

نوزادان اشاره می کنیم:

مراقبت‌های بهداشتی

از  پــس  نـــارس  ــوزادان  ــ ن مراقبت  ای:  دوره  مراقبت    
ترخیص از بیمارستان تا رسیدن به وزن 2000 گرم، 

هفتگی و پس از آن در 2، 4، 6، 7، 9، 12، 15، 18 

ماهگی و سپس در 2، 2.5، 4،3 و 5 سالگی انجام 

می‌شود. 

   ارزیابی رشد: از مهم‌ترین مشکلات نوزادان نارس و 
کم وزن، سرعت کم رشد است، بدین منظور ارزیابی 

دقیق وضعیت رشد وزن، قد و دور سر اهمیت دارد. 

 INTERGROWTH-21 منحنی  از  نــوزادان  این  در 

این  استفاده می‌شود.  رشد  ارزیابی وضعیت  برای 

نشان  را  هفته1   64 تا   28 بـــارداری  از سن  منحنی 

 MGRS 2 می‌دهد و پس از آن می‌توان از منحنی رشد

استفاده کرد. لازم به ذکر است سن نوزادان نارس، 

1. سن محاسبه شده از اولین روز آخرین قاعدگی
2. Multicenter Growth Reference Study 2006
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برای ارزیابی وزن تا 24 ماهگی، قد تا 40 ماهگی و 

دور سر تا 18 ماهگی، به شکل اصلاح شده )فاصله 

سن حاملگی از 40 هفته( محاسبه می‌شود و پس 

از این سنین، سن تقویمی در نظر گرفته می‌شود.

بــه طــور مــثــال در شــیــرخــوار 6 مــاهــه‌ای کــه بــا سن 

بارداری 32 هفته متولد شده، سن اصلاح شده برای 

ثبت منحنی وزن، قد و دور سر، 8 هفته یا دو ماه 

کمتر از 6 ماه است، یعنی با سن 4 ماه در منحنی 

بررسی می‌شود.

  تغذیه: نــوزادان نارس و کم وزن به طور خاص در 
معرض خطر عفونت بوده و بیشتر از دیگر نوزادان 

نارس  ــوزادان  نـ دارنـــد.  مــادر  با شیر  تغذیه  به  نیاز 

ممکن است ابتدا مشکلاتی در مکیدن مؤثر داشته 

با شیر دوشیده شده  را  آن‌ها  ولی می‌توان  باشند، 

مادر به وسیله فنجان یا قاشق، تغذیه و به برقراری 

ارتباط کامل آن‌ها با پستان مادر کمک کرد. یادتان 

را  بطری  از  استفاده  این‌که مضرات  بر  عــاوه  نــرود 

آموزش می‌دهید، تأکید کنید تغذیه از پستان مادر 

آسان‌تر از تغذیه با بطری است و نارس و کم وزن 

بودن نوزاد، مانعی برای تغذیه با شیر مادر نیست. 

ترکیب خاصی مطابق  نــارس  نـــوزادان  مــادران  شیر 

نیازهای آنان دارد.

به طور مثال شیر مادری که نوزادش قبل از 27 هفته 

و  بیشتر  پروتئین  حــاوی  مــی‌آیــد،  دنیا  به  ــارداری  بـ

میزان بالاتر مواد معدنی شامل: آهن و عوامل ایمنی 

نوزاد رسیده است  بخش بیشتری نسبت به شیر 

و برای تأمین نیازهای نوزاد نارس مناسب‌تر است. 

برای شیردهی  مــادران  مناسب  همچنین وضعیت1 

به نوزاد نارس، وضعیت زیربغلی و گهواره‌ای متقابل 

اســت کــه بــا توجه بــه وزن و شــرایــط نـــوزاد نــارس، 

وضعیت مطلوبی در نظر گرفته می‌شود.

   مکمل یــاری: در کلیه نــوزادان از 3 تا 5 روزگــی تا 

1. position
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6ماهگی مکمل‌یاری با ویتامین آ+د و از 6 ماهگی تا 

پایان 24 ماهگی مکمل‌یاری با آهن و مولتی ویتامین 

در  آهن  نــارس، مکمل  نــوزادان  در  انجام می‌شود. 

سن 2 ماهگی یا در زمان 2 برابر شدن وزن هنگام 

تولد تجویز می‌شود، به طوری که در شیرخواران با 

وزن تولد 1500 تا 2500 گرم روزانه 2 قطره به ازای 

هر کیلوگرم وزن بدن و در شیرخواران با وزن تولد 

کمتر از 1500 گرم، روزانه 3 قطره به ازای هر کیلوگرم 

وزن بدن شروع شده و حداکثر تا 15 قطره در روز، تا 

پایان 24 ماهگی ادامه می‌یابد. 

مشابه  نــارس  ــوزادان  ن واکسیناسیون  ایمن‌سازی:    
ــا دســتــورالــعــمــل کــشــوری  ســایــر نـــــوزادان مــطــابــق ب

و  ماهگی   18  ،12  ،6  ،4  ،2 تولد،  بــدو  در  کــودکــان، 

6 سالگی انجام می‌شود و لازم است حساس‌سازی 

از  پس   BCG واکسن  شــود.  ایجاد  نیز  والــدیــن  در 

می‌شود.  تلقیح  گــرم   1500 بــه  نـــوزاد  وزن  رســیــدن 

همچنین به والدین شیرخواران نارس توصیه شود 

از سن شش ماهگی شیرخوار، در فصول سرد سال 

واکسن آنفلوانزا تزریق شود.

غربالگری‌ها

با  نارس  کودکان  تکامل  وضعیت  بررسی  تکامل:    
استفاده از پرسشنامه غربالگری تکامل ASQ-3 و 

ASQ:SE-2 در مراقبت 2، 6، 12، 18 و 24 ماهگی با 

محاسبه سن تطبیق یافته1 و در مراقبت 36، 48 و 

60 ماهگی براساس سن تقویمی انجام شود.

و  نــارس  ــوزادان  ن در  هیپوتیروئیدی و فنیل کتونوری:    
اتفاق  تأخیر  با   TSH افزایش  است  ممکن  بیمار، 

از  پا  پاشنه  اولیه  غربالگری  منظور  بدین  بیفتد، 

بر  عــاوه  کتونوری،  فنیل  و  تیروئید  کــاری  کم  نظر 

روز 5،3 پس از تولد که برای تمامی کودکان انجام 

نــارس در سنین 2، 6 و 10  نــوزادان  بــرای  می‌شود، 

در  می‌شود.  تکرار  مجدد  نیز  تولد  از  پس  هفتگی 

بودن جواب  یا غیر طبیعی  بودن  صورت مشکوک 

در هر مرحله، جهت انجام آزمایش تأیید تشخیص 

ــاع مــی‌شــونــد. نــمــونــه‌گــیــری مــجــدد  ــ ــدی، ارجـ ــ ــ وری

فنیل کتونوری نیز در 8 تا 14 روزگی انجام می‌شود، 

بــه مــدت 3 روز شیر کافی  تــوجــه شــود شــیــرخــوار 

مصرف کرده و در صورت سابقه تزریق یا تعویض 

خون، 72 ساعت از آن گذشته باشد.

تمام  در  نـــوزادان  کلیه  شنوایی  ارزیــابــی  شنوایی:   
خدمت،  ارایه‌دهندگان  توسط  کودک،  مراقبت‌های 

انجام می‌شود. علاوه بر آن، تست غربالگری شنوایی 

به روش گسیل‌های صوتی گوش در بدو تولد انجام 

شده و از والدین نوزاد کارت مربوطه دریافت و نتیجه 

پرونده  سامانه  در  کــارت  روی  شده  درج  غربالگری 

الکترونیک سلامت ثبت می‌شود. در صورت عدم 

است  ضــروری  شنوایی،  غربالگری  و  ارزیابی  انجام 

ماهگی  یک  تا  حداکثر  و  روزگــی   3،5 مراقبت  در 

تولد  اینکه  به  توجه  با  شــود.  ثبت  نتیجه  و  انجام 

نوزاد  بــرای  کم شنوایی  عامل خطر  موعد  از  پیش 

 ،OAE2 است، صرف نظر از نتیجه تست غربالگری

است.  نیز ضروری  الکتروفیزیولوژیک  انجام تست 

تست  انجام  نیز  سالگی   5 تا   3 در سن  همچنین 

AABR3 پیگیری شود. 

عروق  بیماری  نارسی  همان  »رتینوپاتی«  بینایی:   
شبکیه در نــوزادان نارس است و به عنوان یکی از 

نابینایی کودکان در سراسر جهان  مهم‌ترین دلایل 

در نظر گرفته می‌شود. در سال 2018 در یک مطالعه 

نارس  ــوزادان  نـ رتینوپاتی  شیوع  نظام‌مند  مــروری 

بنابراین،  زده شد.  تخمین  درصــد   23.5 ایــران  در 

ارزیابی بینایی در تمام کودکان در بدو تولد، 14 تا 15 

2. Otoacoustic Emissions (OAEs)
3. Automated Audiotory Brainstem Response (AABR)

1. فاصله سن حاملگی از40 هفته
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روزگی، 2 ماهگی، 7 ماهگی و 3 تا 5 سالگی توسط 

ارایه دهندگان خدمت مورد تأکید است. همچنین، 

غربالگری رتینوپاتی نارسی در نوزادانی که کمتر از 

34 هفته و وزن تولد 2000 گرم و کمتر متولد شدند، 

تولد،  از  پس  می‌شود  توصیه  شــد.  خواهد  انجام 

زمان رسیدن به سن حاملگی 31 هفته، غربالگری و 

معاینه چشم انجام شود، به طور مثال نوزاد متولد 

شده با سن حاملگی 26 هفته، می‌بایست 5 هفته 

غربالگری  حاملگی(  هفته   31 )معادل  تولد  از  پس 

شود.

  کم‌خونی: نــوزادان نارس به عنوان گروه پرخطر از 
نظر کم‌خونی غربالگری می‌شوند. به منظور ارزیابی 

غــربــالــگــری آنــمــی شــیــرخــوارانــی کــه نـــارس متولد 

شده‌اند، در سنین 4 ماهگی و 12 ماهگی به پزشک 

مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع شوند. 

  فشار خون: در تمامی کودکان در سن 36 ماهگی، 
فــشــارخــون تــوســط پــزشــک مــرکــز خــدمــات جامع 

زیر 3 سال  انــدازه گیری می‌شود، کودکان  سلامت 

ــابــی بیشتر به  ارزی بــرای  نــارس متولد شــدنــد،  کــه 

متخصص کودکان ارجاع شوند.

نتیجه‌گیری

مراقبت‌های بهداشتی و غربالگری‌های تأکید شده، 

علاوه بر ارتقای سلامت جسمی و تکاملی نوزادان 

نارس، منجربه کاهش استرس و نگرانی‌های والدین 

فــرزنــدان  تکاملی  عـــوارض  و  رشـــدی  تــأخــیــرات  از 

نارس خود خواهد شد و شاهد نسلی سالم، پویا و 

آینده‌ساز خواهیم بود.

پیشنهادها

• آموزش و حساس‌سازی والدین نوزادان نارس در 	

به  غربالگری‌ها،  و  مراقبت‌ها  اهمیت  خصوص 

و دراز مدت  کوتاه مدت  عــوارض  منظور کاهش 

ناشی از تولد پیش از موعد کودکان

• توانمندسازی خانواده‌ها برای مراقبت از نوزاد نارس	

• آشنایی و تشویق خانواده به انجام مراقبت‌های 	

بهداشتی نوزادان نارس

• آموزش مراقبان سلامت در راستای اقداماتی که 	

باید برای نوزادان نارس انجام دهند


