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 رشد ی: سنگ بنایردهیو ش هیتغذ: ۱بخش 

مناسب در  هیغذت .شیردهی، سنگ بنای سلامت و رشد نوزاد در روزهای اولیه زندگی است

 دارند. ازیو حجم کم ن ادیاست. نوزادان معمولاً به تعداد دفعات ز یاتیاول ح یهاهفته

 طلایی( شروع شیردهی )ساعت

 پس از تولد آغاز شود )ساعت  یک ساعت اولشود شیردهی در توصیه می : شروع فوری

به  تری دارد و تماس پوست به پوستطلایی(. در این زمان، نوزاد غریزه مکیدن قوی

 .کندآمیز شیردهی کمک میبرقراری موفقیت

 های اولیه گرسنگی نشانهشیردهی بر اساس تقاضای نوزاد )هر زمان که  :تقاضا و عرضه

 .شود، نه بر اساس ساعترا نشان داد( آغاز می

 :همیت شیر آغوزا

 :شود و برای نوزاد حیاتی استشیر آغوز، اولین شیری است که پس از تولد ترشح می

 غلیظ، زردرنگ و سرشار از پروتئین است :العاده مغذیفوق. 

 است که مانند یک واکسن طبیعی  بادیآنتیحاوی مقادیر زیادی  :تقویت سیستم ایمنی

 .کندها محافظت میعمل کرده و نوزاد را در برابر عفونت

 به دفع مکونیوم )اولین مدفوع نوزاد( کمک کرده و خطر زردی را کاهش  :ملین طبیعی

 .دهدمی

 علائم گرسنگی و سیری

 :هایی که باید شیردهی را شروع کنید(علائم اولیه گرسنگی )نشانه

 ها، باز و بسته کردن دهانلیسیدن لب :حرکات دهانی. 

 چرخاندن سر به طرفین )جستجو برای سینه( :حرکات سر. 

 هامکیدن انگشتان یا دست :حرکات کوچک. 

 قراری خفیفبی :تحرک. 

 

 مراقبت های لازم از نوزاد چیست؟
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 :دهنده ناراحتی بیشتر نوزاد است(علائم گرسنگی پیشرفته )این مرحله نشان

 ناله کردن یا صدای خفیف. 

  کردن )بهترین کار این است که قبل از گریه کردن اقدام کنید(گریه. 

 :علائم سیری

 رها کردن سینه یا توقف مکیدن. 

 آلودگی پس از شیر خوردنآرامش و خواب. 

 ها و شل شدن بدنشل شدن دست. 

 های موثر شیردهی: پوزیشن2بخش 

 .تخلیه مؤثر شیر است انتخاب پوزیشن صحیح، کلید جلوگیری از درد سینه مادر و اطمینان از

  نحوه صحیح گرفتن سینه

 دهان نوزاد باید به اندازه کافی باز شود )مانند خمیازه کشیدن( :دهان باز بزرگ. 

 لب پایین و بالای نوزاد باید به سمت بیرون )به شکل لب اردک( برگردد  :های اردکیلب

 .و نه جمع شده به داخل

 تر اطراف نوک سینه( را به هاله سینه )ناحیه تیرهنوزاد باید بخشی از  :گرفتن هاله سینه

 .دهان بگیرد، نه فقط نوک سینه را

 ها گرد هستند )نه ی نوزاد به سینه چسبیده است؛ گونهچانه :های گرفتن خوبنشانه

 .شودفرورفته(؛ صدای بلع منظم شنیده می

 های اصلی شیردهیپوزیشن

 : ایپوزیشن گهواره

  نوزاد روی آرنج خمیده مادر پوزیشن کلاسیک. سر

  .گیرد و بدنش رو به مادر استقرار می
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 : دار(-دستهپوزیشن زیر بغل )یا فوتبال/توپ

 گیرد. پای نوزاد مانند توپ فوتبال زیر بغل مادر قرار می

 .گیردنوزاد در پشت کمر مادر )یا زیر بازو( قرار می

 اند این پوزیشن برای مادرانی که سزارین کرده :مزیت

شود( و مادرانی که )زیرا فشاری روی شکم وارد نمی

های بزرگ دارند، بسیار مفید دوقلو دارند یا سینه

 .است

 :پوزیشن خوابیده به پهلو

 کشند و رو مادر و نوزاد هر دو به پهلو دراز می

 .گیرندبه روی هم قرار می

 عالی برای استراحت مادر در طول  :مزیت

 .های شبانهشیردهی

 

 :ای متقاطعپوزیشن گهواره

 ای است که نوزاد شیر مادر با دستی که مخالف سینه

دارد و با دست دیگر خورد، سر نوزاد را نگه میمی

 .کندسینه را حمایت می

 گیری دهان کنترل بهتری بر روی سر و جهت :مزیت

کند، که برای شروع شیردهی بسیار نوزاد ایجاد می

 .کننده استکمک

 

 

 



 همگانیواحد آموزش سلامت 

 بیمارستان شهید هاشمی نژاد

 

5 

 پزشک( زی)در صورت تجو هیتغذ یلیو تکم نیگزیجا یهاروش: 3بخش 

نوزادان نارس با سابقه  ایندارند  یکاف دنیمک ییکه توانا ینوزادان یها معمولاً براروش نیا

 :روندیخاص به کار م

 به آموزش  ازیکه ن ینوزادان یبرا :با فنجان کوچک هیتغذ

 یدارند. مقدار کم ریش افتیدر یبرا نهیس ریغ یهاروش

نوزاد  نییلب پا یشده و لبه آن را رو ختهیدر فنجان ر ریش

روش  نیآن را بنوشد. ا دنیسیتا نوزاد با ل دارندینگه م

نسبت به  یکمتر( هیبه ر ری)ورود ش ونیراسیخطر آسپ

 دارد. شهیش

 

 اریبس ریدادن مقاد یبرا :چکانقطره ایبا سرنگ  هیتغذ 

معمولاً از سرنگ بدون سوزن  ،یاضاف ریش ایکم مکمل 

 نیرا ب ری. ششودی( استفاده میسیس 5 ای 2)معمولاً 

 نیتا نوزاد آن را ببلعد. ا چکانندیلثه و گونه نوزاد م

شود تا نوزاد خفه  مآهسته و با دقت انجا دیروش با

 نشود.

 

 روش فقط در صورت  نیا :یدهان سوند

 لیکه به دل ینوزادان یپزشک و برا زیتجو

قادر به بلع  یمشکلات پزشک اینارس بودن 

. مراقبت از سوند شودیاستفاده م ستند،ین

حتماً توسط پرسنل  دیبا آن با هیو نحوه تغذ

 مجرب آموزش داده شود.
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 تغذیه: راهنمای کامل بررسی کفایت 4بخش 

مناسبی کند و رشد کفایت شیردهی به این معناست که نوزاد به اندازه کافی شیر دریافت می

 .خواهد داشت

 بررسی پوشک )شاخص اصلی(

 :این معیارها، قابل اعتمادترین راه برای اطمینان از دریافت مایعات کافی هستند

 سیاه و چسبنده( مدفوع پوشک خیس: یک روز اول( 

 ایقهوه-مایل به سبز مدفوع پوشک خیس: دو روز دوم 

 ای تیره یا سبز تیرهقهوه پوشک خیس :سهروز سوم  

 مدفوع زرد روشن، نرم، و  ساعت 24پوشک خیس در  ۸تا  6: چهارم به بعد روز

 دار )شبیه خردل(دانه

 6کند یا روزانه کمتر از دفع می مدفوع سیاه و چسبندهاگر نوزاد در روز پنجم هنوز  :نکته

 .پوشک خیس دارد، باید با مشاور شیردهی یا پزشک تماس بگیرید

 افزایش وزن نوزاد

  درصد وزن تولد طبیعی  ۱۰روز اول، کاهش وزن تا  5تا  3در  :طبیعیکاهش وزن

 .شودتلقی می

 روزگی(  ۱4نوزاد باید نهایتاً تا پایان هفته دوم زندگی )حدود  :بازگشت به وزن تولد

 .به وزن تولد خود بازگردد

 رود نوزاد به طور متوسط پس از بازگشت به وزن تولد، انتظار می :رشد مطلوب

 (.گرم در هفته 2۱۰تا  ۱5۰وزن اضافه کند )تقریباً  گرم 3۰تا  2۰روزانه بین 

 فتار نوزاد پس از شیر خوردنر

رسد و به خواب نوزاد سیر شده معمولاً بلافاصله پس از شیر خوردن، آرام و راضی به نظر می

قرار باشد، گریه کند یا سریعاً رتی که نوزاد پس از شیر خوردن همچنان بیرود. در صومی

 .تقاضای شیر مجدد داشته باشد، ممکن است شیر کافی دریافت نکرده باشد
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 گیریهای موثر آروغ: تکنیک5بخش 

بلعد و از ناراحتی و کولیک گیری برای خارج کردن هوایی است که نوزاد حین شیر خوردن میآروغ

 .کندجلوگیری می

 گیریزمان آروغ

 بهتر است در میانه شیردهی از یک  :شیردهی با سینه

سینه )مثلاً وقتی نوزاد از سینه چپ سیر شد( و 

مجدداً در پایان شیردهی )بعد از تعویض سینه( آروغ 

 .گرفته شود

 حتماً پس از اتمام هر شیشه باید  :شیردهی با شیشه

 .آروغ گرفته شود

 گیریروغهای آوضعیت

 :ایپوزیشن شانه

  نوزاد را به صورت عمودی روی شانه خود قرار

دهید. یک دست شما قفسه سینه نوزاد را 

کند و دست دیگر به آرامی پشت حمایتی می

نوزاد را از پایین به بالا ماساژ دهید یا ضربات 

 .ملایم بزنید

 

  :پوزیشن نشسته روی زانو

  بنشانید، طوری که نوزاد را روی زانوی خود

شکم نوزاد روی ران شما قرار گیرد. مطمئن 

شوید که سر نوزاد از بدنش بالاتر است. با 

دست آزاد خود سینه نوزاد را بگیرید و پشت 

 .او را ماساژ دهید
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 : پوزیشن در آغوش خوابیده

  نوزاد را به حالت افقی روی ساعد خود

 بخوابانید، به طوری که سر نوزاد در دست شما

قرار گیرد و شکم او روی ساعد قرار گیرد )این 

تواند به نفخ شکم نیز کمک کند(. پشت کار می

 .او را به آرامی ضربه بزنید

 مدت زمان لازم

بسته به میزان هوایی که نوزاد بلعیده، ممکن است 

 5چند ثانیه تا چند دقیقه طول بکشد. اگر پس از 

ا تغییر ای نگرفتید، پوزیشن ردقیقه تلاش نتیجه

دهید. اگر همچنان آروغی نزد، او را به آرامی روی 

زمین یا تخت بگذارید و پس از چند دقیقه مجدداً 

  .امتحان کنید

 : مراقبت دقیق از بند ناف6بخش 

 .شود و باید خشک شودمانده یک قسمت از ناف است که پس از تولد بریده میبند ناف باقی

 تمیز کردن و خشک نگه داشتن

  فقط خشک نگه داشته شود که بند ناف در اکثر مراکز بهداشتی، توصیه می دن:کرتمیز

 .و نیازی به شستشوی مکرر با الکل یا مواد ضدعفونی کننده نیست شود

 مطمئن شوید که ناحیه بند ناف در معرض هوا قرار گیرد و پوشک  ن:خشک نگه داشت

 .ب نشودنوزاد تا نشده و زیر بند ناف را نپوشاند تا رطوبت جذ

 اگر نیاز به تمیز کردن است، از یک پارچه نرم مرطوب شده با آب گرم  :تنها با آب تمیز

 .استفاده کنید و بلافاصله ناحیه را به آرامی خشک نمایید
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  های عفونتنشانه

 :عفونت بند ناف نادر است اما باید جدی گرفته شود

 یابدناف گسترش میقرمزی که به تدریج از اطراف پایه  :قرمزی یا تورم. 

 خروج چرک یا مایع زردرنگ بدبو از اطراف ناف :ترشحات بدبو. 

 بوی زننده و ناخوشایند از ناحیه بند ناف :بوی نامطبوع. 

 حال شودنوزاد تب کند یا بی :تب. 

 .در صورت مشاهده هر یک از این علائم، فوراً به پزشک مراجعه کنید

 

 زمان افتادن بند ناف

افتد. پس از افتادن، پس از تولد به طور طبیعی خشک شده و می روز ۱5تا  5بند ناف معمولاً بین 

 .یابدممکن است ناحیه کوچکی مرطوب یا کمی ترشح داشته باشد که به سرعت بهبود می
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 (آلدهیا طیخانه )مح طیمح یدما میتنظ: 7بخش

 نوزاد است. یسرمازدگ ای یاز گرمازدگ یریجلوگ یعامل برا نیترمناسب خانه، مهم یدما میتنظ

 :آلدهیا یمحدوده دما

 نیحفظ شود. ا گرادیدرجه سانت 24تا  22 نیب دیاتاق نوزاد با یدما مطلوب: یدما 

 راحت است. اریدر شب، بس یاکثر نوزادان، حت یمحدوده برا

 شوفاژ  کیاز حد )مثل نزد شیب یاز قرار دادن نوزاد در معرض گرما از افراط: اجتناب

 ای)کولر  یشیسرما لیوسا میباد مستق ای دیشد یسرما نی( و همچنمیآفتاب مستق ای

 .دیکن یپنکه( خوددار

 رطوبت: تیهما

 درصد است. 6۰تا  4۰ نیمطلوب ب یرطوبت نسب رطوبت: سطح 

 (، یخشک است )معمولاً در زمستان با روشن بودن بخار اریاگر هوا بس خشک: یهوا در

 کند. یرینوزاد جلوگ یتنفس یمجار یاز خشک تواندیسرد ماستفاده از بخور 

  هوا: هیتهو

چند  یها را برانوزاد(، پنجره میطور منظم و کوتاه )نه در معرض مستقبه دیدر زمستان، با یحت

 است. یتنفس نوزاد ضرور تیفیک یتازه برا یتازه وارد خانه شود. هوا یباز کرد تا هوا قهیدق

 :لباس نوزاد یبندهلای و پوشش: ۸بخش 

به کمک ما  ازین نیبنابرا ستند،یبدن خود به اندازه بزرگسالان ماهر ن یدما میدر تنظ نوزادان

 دارند.

 یبندهیلا یقانون کل

بزرگسال راحت  کیاز آنچه  شتریلباس ب هیلا کیاست که نوزاد معمولاً به  نیا یکل قانون

 دارد. ازین پوشد،یم

 ریلباس ز هیلا کی دینوزاد با د،یادهیژاکت پوش کیو  شرتیت کی: اگر شما مثال

خودش داشته  یسبک رو یپتو کینازک، و در صورت لزوم،  یسرهم کی(، رپوشیز/ی)باد
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است، اما پس  یاز اتلاف گرما از سر ضرور یریجلوگ یاول برا یاستفاده از کلاه در روزها باشد.

 ندارد. یگرم خانه لزوم طیاز چند روز در مح

 جنس و نوع لباس:

 را  قیباشند و تعر ریپذ)کتان( باشند تا تنفس یعمدتاً نخ دیها بالباس پارچه: جنس

 به حداقل برسانند.

 که ممکن است  یناتییتز ای ادیز یهادکمه ن،یسنگ یهاپیبا ز ییهااز لباس :یطراح

پوشک و  عیسر ضیتعو یجلو باز برا یها. لباسدیکن ینوزاد را آزار دهد، دور

 دارند. تیآروغ گرفتن، ارجح یبه شکم برا یدسترس

 پوشش در هنگام خواب:

 (درجه 24–22) آلدهیا یخواب در دما یهمانطور که اشاره شد، برا :ادیلباس ز بدون، 

 است. یقنداق نازک کاف کینازک و   ینخ یسرهم کی. شودینم هیتوص ادزی پوشاندن

 نرم در تخت خود  یهاعروسک ایشل، بالش،  یهرگز نوزاد را با پتوها :خفگی خطر

بهترین حالت برای خواب نوزاد  .برندی( را بالا مSIDS) یموارد خطر خفگ نی. ادینخوابان

 طاق باز است. به شکم یا پهلو نوزاد را نخوابانید.

 
 نوزاد: یچک کردن دما حیروش صح

 اریبدن هستند و مع هیتر از بقخنک ینوزاد معمولاً کم یها و پاهادست و پا: دست 

 .ستندین یکل یسنجش دما یبرا یخوب

 شکم نوزاد  ای نهیبدن، پشت گردن، قفسه س یدما یسنجش واقع یبرا :نانیاطم نقطه

از حد گرم  شیگرم و مرطوب بودند، نوزاد ب ینواح نی. اگر ادیرا با انگشت لمس کن

 .دارد شتریب هیلا کیبه  ازیاست. اگر سرد و خشک بودند، ن
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 : استحمام نوزاد9بخش 

کافی است؛ زیرا  بار در هفته 3تا  2های اول، نوزادان نیازی به حمام روزانه ندارند. در هفته

 برد.شود و حمام روزانه چربی طبیعی پوست را از بین میها به راحتی خشک میپوست حساس آن

 : آمادگی )قبل از شروع(۱مرحله 

نوزاد از محیط گرم و جلوگیری از افت دمای بدن او ضروری آمادگی کامل برای جلوگیری از خروج 

 است.

 :دمای محیط و آب  

کنید( را گرم محیط حمام )اتاق یا محلی که در آن لباس نوزاد را عوض می دمای اتاق: -

 تنظیم کنید. گراددرجه سانتی 26تا  24کنید، دمای آن را حدود 

آب را در یک ظرف جداگانه )وان نوزاد یا لگن(  دمای آب: -

 گراددرجه سانتی 3۸تا  37آماده کنید. دمای آب باید 

 دماسنج مخصوص حمامباشد. بهترین راه استفاده از 

است. اگر دماسنج ندارید، با آرنج دست خود )که 

تر از مچ دست است( دما را امتحان کنید؛ آب حساس

 شد.با” ، اما نه داغ گرم“باید 

 همه چیز را در دسترس بگذارید: حوله  سازی وسایل:آماده

بزرگ و گرم، صابون یا شامپوی ملایم نوزاد )بدون عطر(، لیف 

های تمیز و پماد سوختگی )در صورت نرم، پوشک تمیز، لباس

 لزوم(.

ید و روز اول(، از حمام کامل خودداری کن ۱۰تا  7اگر نوزاد هنوز بند ناف دارد )معمولاً  نکته:

 فقط بدن نوزاد را با دستمال مرطوب تمیز کنید.

 : فرآیند حمام کردن )قبل از افتادن بند ناف(2مرحله  

 است.تمیز کردن اسفنجی تا زمان افتادن بند ناف، حمام به شکل 

 :نوزاد را روی یک سطح صاف، امن و گرم )مثل پارچه روی میز تعویض( قرار  پشتیبانی

 دهید.
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 :با یک پارچه یا دستمال نرم آغشته به آب ولرم، بدن نوزاد را به آرامی  ناحیه به ناحیه

 تمیز کنید:

 ابتدا صورت و گردن. -

 ها، شکم و پاها.سپس دست -

 ناحیه تناسلی را با آب ولرم )و صابون بسیار کم در صورت لزوم( بشویید. -

 :غشته به محلول این ناحیه را تا حد امکان خشک نگه دارید و به آرامی با پنبه آ بند ناف

 کننده )که پزشک توصیه کرده( پاک کنید.ضدعفونی

 : حمام کامل )بعد از افتادن بند ناف(3مرحله 

عمق قرار دقیقه( در وان کم ۱۰تا  5توان نوزاد را برای مدت کوتاهی )وقتی بند ناف افتاد، می

 داد.

 :وان را روی یک سطح ثابت و امن قرار دهید. یک  ایمنی

  یا تشک ضد لغزش زیر وان قرار دهید.لایه حوله 

 :نوزاد را در وان تنها نگذارید، حتی برای  هرگز نگهداری

یک ثانیه. همیشه یک دست شما باید سر و گردن نوزاد را 

 حمایت کند.

 :نوزاد را به آرامی در آب قرار دهید. با دست یا  شستشو

لیف بسیار نرم، بدن او را به آرامی و با استفاده از مقدار 

کمی شامپوی مخصوص نوزاد بشویید. موها را در انتهای 

 شستشو آبکشی کنید.

 :با یک دست نوزاد را نگه دارید و با  شستشوی نهایی

بریزید تا دست دیگر، آب ولرم را به آرامی روی بدنش 

  ها از بین برود.تمام کف
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 های پس از حمام: خشک کردن و مراقبت4مرحله 

 خشک کردن سریع و کامل برای جلوگیری از سرماخوردگی حیاتی است.

 :بلافاصله نوزاد را از آب خارج کرده و با یک  خشک کردن

 اید( او را بپیچید.)که از قبل آماده کرده حوله بزرگ و گرم

  بلکه آن را به نمالیدپوست نوزاد را با حوله  آرامی:به ،

آرامی روی پوست فشار دهید تا آب جذب شود. به 

، گردن( توجه ویژه  های پوست )زیر بغل، پشت زانوچین

 اند.کنید و مطمئن شوید که کاملاً خشک شده

 اگر پوست نوزاد خشک است، از یک لوسیون یا روغن  کننده )در صورت نیاز(:مرطوب

 مخصوص نوزاد، بدون عطر، استفاده کنید.

 :بلافاصله پس از خشک شدن، پوشک و لباس تمیز بپوشانید. پوشاندن 

انجام  از جلو به عقبرا تناسلی همیشه تمیز کردن و پاک کردن ناحیه در نوزادان دختر  نکته:

عفونت و بروز  های موجود در ناحیه مقعد به مجرای ادرارباکتری این کار مانع از انتقال ید.ده

 .ی می شودادرار

 های مهم در ماه اول زندگیها و واکسیناسیونآپ: چک۱۰بخش 

 .سازی نوزاد حیاتی استمراجعات منظم پزشکی در ماه اول برای نظارت بر رشد و ایمن

 های روتین(آپزمان مراجعه به پزشک )چک

  شود تا از پس از ترخیص از بیمارستان انجام می روزگی 5تا  2معمولاً بین  :آپچکاولین

 .تغذیه کافی، زردی و سلامت کلی اطمینان حاصل شود

 های بعدیآپچک: 

 .پایان هفته دوم زندگی -

 .ای(پایان ماه اول زندگی )چهار هفته -
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 :اگر نوزاد :مراجعه فوری )بغیر از زمان تعیین شده(

  تب(درجه سانتی گراد  3۸ بالاتر از بدندمای(. 

 عدد( 4های خیس روزانه به شدت کاهش یابد )کمتر از تعداد پوشک. 

 شیر خوردن را رد کند یا استفراغ شدید داشته باشد. 

 آلود باشدحال و بسیار خواببی. 

 های اولیه )برنامه کشوری ایران(واکسیناسیون

شوند. در ماه اول زندگی، سازی کشور انجام میها بر اساس برنامه ملی ایمنواکسیناسیون

 .بندی ماه اول استهای هنگام تولد و زمانتمرکز اصلی بر روی واکسیناسیون

  واکسن زمان تزریق

 )واکسن ب ث ژ :بدون وقفه )زمان تولد (BCG)واکسن و  برای پیشگیری از سل

 .شودبیمارستان تزریق میمعمولاً در و قطره خوراکی فلج اطفال  هپاتیت ب )نوبت اول(

 2 )دیفتری، کزاز، سیاه سرفه، ) های پنجگانهواکسن: ماهگی )اولین نوبت اصلی

 و فلج اطفال خوراکی. (Bنوع  هپاتیت ب )نوبت دوم(، و هموفیلوس آنفلوآنزا

 4 :کپنوموکو  اطفال تزریقی، اطفال خوراکی / فلجگانه / فلج پنج  ماهگی 

 6  :اطفال خوراکی، فلج اطفال تزریقی فلجگانه /  پنجماهگی 

 ۱  :سالگیMMR  

 ۱۸ :اطفال خوراکیگانه / فلج  سه ماهگی/ MMR 

 6 :اطفال خوراکی گانه / فلج سه سالگی 
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 یضرور یپزشک ناتیو معا هایغربالگر

 هستند. یاتیقابل درمان ح یهایماریزودهنگام ب صیتشخ یموارد برا نیا

 تست پا(: ) دیروئیت یغربالگر

 نوزاد نمونه خون  یتولد از پاشنه پا 7تا  3 یروزها نیمعمولاً ب: در نوزاد غیر بستری

 یبررس گرید کیو چند اختلال متابول دیروئیت یمادرزاد یکارتا کم شودیگرفته م

 نمونه گیری در مراکز بهداشت انجام می شود. شود.

  :در نوزاد بستری 

 تولد 5-3پای نوزاد بستری در روزهای  گیری از پاشنه نمونه: نوبت اول -

 تولد ۱4-۸گیری از پاشنه پای نوزاد بستری در روزهای  نمونه: نوبت دوم -

 :تولد ۱۰و  6و  2های  تکرار غربالگری از پاشنه پا در هفته درنوزاد نارس 

 :ییشنوا یغربالگر

 یهاییشنوازمان انجام آن مشخص گردد تا کم ایانجام شود  صیقبل از ترخ دیتست با نیا 

 داده شوند. صیتشخ یاحتمال

 :نوزاد نارس( ینوپاتی)رت ROPچشم و  ناتیمعا 

 هیساختار اول یبررس یچشم نوزاد را برا دیپزشک باچشم کی چشم بدو تولد: نهیمعا 

 کند. نهیمعا یمادرزاد دیمانند آب مروار یو رد کردن عوامل

 معاینه شبکبه چشم ( نوزاد نارسROP) :که زودتر از هفته  ینوزادان یبرا نهیمعا نیا

در  دیپزشک بااست. چشم یاند )نوزادان نارس( ضرورمتولد شده یباردار 37

شده(  حیهفته تصح 42 ایهفته پس از تولد  6تا  4مشخص شده )معمولاً  یهازمان

 کند. یرا بررس هیشبک
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 علائم هشداردهنده در نوزاد

 ایفوراً به پزشک  ریاز موارد ز کیهر  یصورت مشاهده در

 اورژانس مراجعه شود:

 درجه(. 3۸از  شتریب ای 36بدن )کمتر از  یافت دما ای تب-

 نخوردن. ریش ایاز حد  شیخواب ب ،یحالیب-

 چشم که در حال گسترش است. ایپوست  یزرد-

 در تنفس. یرعادیغ یسخت، صداها ای عیسر تنفس-

 شکم. دینفخ شد ایجهنده  یهااستفراغ-

 .یرنگ پوست به کبود رییتغ-

 :منبع

 دستورالعمل شیردهی 
www.medlinepluse.gov 

www.uptodate.com 

 


