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مشهد، طلاب، انتهاي بلوار ابوريحان، بيمارستان شهيد هاشمي نژاد، 
شماره داخلي  0523و يا  با شماره  2150 0707255-51تلفن:  

NICU :0000  تماس بگيريد.           0000شماره داخلي بخش اطفال 
 hasheminejad.mums.ac.irسايت بيمارستان: 

کلينيک پرستاري آموزش سلامت واقع در کلينيک تخصصي همه روزه به 

پاسخگوي سوالات شما مي باشد تلفن  50الي  8جز ايام تعطيل از ساعت 

 مي باشد.  8220داخلي کلينيک 

 

بارکد زير را اسکن محتواي آموزشي مراقبت از نوزاد جهت دريافت 

 کنيد. 

 

 H02B1E100/P34شماره سند: 

 5222021002تاريخ ويرايش: 

 5222050001تاريخ بازنگري: 

 آموزش به بیمار

 علائم هشدار براي مراجعه فوري

ي هر يک از علائم زير بايد فوراً به اورژانس  در صورت مشاهده

 يا پزشک مراجعه شود:

 دار يا سفتي شکم نفخ علامت 

 استفراغ مکرر يا سبز رنگ 

 وجود خون در مدفوع يا مدفوع سياه 

 تب يا افت حرارت بدن 

 حالي، خواب بيش از حد يا کاهش اشتها بي 

 ترشح يا قرمزي دور زخم جراحي يا استوما 

مرکز آموزشي، پژوهشي و درماني 

 شهيد هاشمي نژاد مشهد

 واحد آموزش به بيمار

انتروکوليت نکروزان  

 چيست؟

  :تغذيه بايد آرام، با فواصل در نوزادان بدون جراحي

منظم و حجم کم باشد. در صورت بروز نفخ، استفراغ يا 

 مدفوع غيرعادي بايد فوراً پزشک مطلع شود.

 مراقبت از شکم و پوست

 هر روز شکم نوزاد را مشاهده کنيد:

 .نبايد متورم، سفت يا در لمس دردناک باشد 

  فوراً مراجعه کنيد.→ اگر ظاهر براق، قرمز يا حساس شد 

 در صورت وجود استوما )دهانه خروجي روده از پوست(:

 .محل را با گاز تميز و خشک نگه داريد 

  مراقب تغيير رنگ پوست اطراف باشيد )قرمزي يا ترشح

 نشانه عفونت است(.

  نحوه تعويض کيسه استوما را بايد در بيمارستان ياد

 بگيريد.

 پيگيري رشد نوزاد

ممکن است دچار  نوزادان مبتلا به انتروکوليت نکروزان

مشکلات رشد يا هضم غذا شوند. بنابراين بايد طبق برنامه زير 

 تحت نظر باشند: 

 ويزيت منظم توسط متخصص کودکان يا گوارش نوزادان 

 کنترل وزن، قد، و علائم تغذيه 

 بررسي مدفوع و حرکات روده 

 بهداشت و پيشگيري

 ها پيش از تماس با نوزاد وشوي دقيق دست شست 

 ها، پمپ دوش شير ضدعفوني وسايل تغذيه، بطري 

 جلوگيري از تماس با افراد بيمار 

 اطمينان از دماي مناسب محيط و تغذيه منظم 



 

 والدين عزيز:

اين پمفلت شامل اطلاعاتي در مورد بيماري فرزند شما استت کته 

رعايت آنها به بهبودي وي کمک مي کند. امتيتدواريتم بتا رعتايتت  

 نکات ذکر شده در آن سلامت کودک دلبندتان  را بازيابيد .

 

 انتروکوليت نکروزان چيست؟ 

هاي خطرناک دستگاه گوارش  انتروکوليت نکروزان يکي از بيماري

ويژه نوزادان نارس است. در اين بيماري، بخشي  در نوزادان، به

شود و ممکن است آسيب  از ديواره روده دچار التهاب شديد مي

تواند باعث  ببيند يا حتي از بين برود. پيشرفت سريع بيماري مي

 سوراخ شدن روده و عفونت شديد شکمي و خوني شود. 

 علل و عوامل خطر اين بيماري چيست؟

مشخص نيست، اما چند عامل  علت دقيق انتروکوليت نکروزان

 در بروز آن نقش مهمي دارند:

  :موارد در نوزادان  32۹بيش از نارس بودن نوزاد

 دهد. نارس رخ مي

 به دليل افت اکسيژن يا اي  قطع جريان خون روده(

 مشکلات قلبي(.

 .تغذيه با شير خشک زودهنگام و زياد 

 باکتريايي يا ويروسي(. ها عفونت( 

 .رژيم تغذيه نادرست يا نامتناسب با سن نوزاد 

 مانند زايمان سخت يا نياز به هاي جسمي  استرس(

 اکسيژن زياد پس از تولد(.

 

 

 

 علائم انتروکوليت نکروزان چيست؟

شوند. در نتيجه نوزاد  ميکروبها باعث آسيب جدار روده نوزاد مي

دچار احتباس گاز در روده و اتساع شکم شده و قادر به تحمل 

تغذيه نيست. همچنين با توجه به شدت بيماري نوزاد دچار علائم 

 شود: ديگري مانند علائم زير مي

 )وجود خون در مدفوع يا تغيير رنگ مدفوع )تيره يا قرمز 

 استفراغ، گاهي به رنگ سبز يا زرد 

 حالي، کاهش فعاليت، يا تغذيه ضعيف بي 

  گاهي تب يا افت حرارت –تغيير دماي بدن 

 توقف حرکات روده يا عدم اجابت مزاج 

 شود. در موارد شديد، شکم نوزاد سفت، براق و دردناک مي

 

 چگونه انتروکوليت نکروزان تشخيص داده مي شود؟ 

ها بيماري را تشخيص  پزشک با ترکيبي از علائم باليني و آزمايش

 دهد: مي

 ي وجود گاز در ديواره  دهنده نشانبرداري شکم  عکس

 روده يا شکم

  :ها  بررسي عفونت، کاهش پلاکتآزمايش خون 

 معاينه بدني دقيق شکم نوزاد 

  نيز براي بررسي آسيب و جريان سونوگرافي شکم گاهي از

 شود. خون روده استفاده مي
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 اين بيماري چگونه درمان ميشود؟

وابسته به شدت بيماري، درمان ممکن است به يکي از دو 

 شيوه انجام شود:

 کارانه )در موارد خفيف تا متوسط( درمان محافظه

  قطع تغذيه دهاني نوزاد و تغذيه وريدي )تزريق سرم و

 مواد غذايي از رگ(

 قرار دادن لوله در معده براي خروج هوا و کاهش فشار 

 ها براي مقابله با عفونت بيوتيک مصرف آنتي 

  مراقبت دقيق از مايعات بدن و کنترل وضعيت عمومي

 نوزاد

 درمان جراحي )در موارد شديد(

اگر روده سوراخ شود يا با درمان دارويي بهتر نشود، جراحي 

 لازم است:

 ي روده ديده هاي آسيب برداشتن بخش 

 صورت موقتي خارج و به  گاهي لازم است روده به

 پوست شکم وصل شود )استوما( تا بعداً ترميم گردد.

 آموزش هنگام ترخيص نوزاد 

 تغذيه نوزاد

  :تغذيه معمولاً با اگر نوزاد جراحي شده يا استوما دارد

شود. پزشک يا  هاي بسيار کم و تدريجي شروع مي حجم

پرستار نحوه تغذيه از طريق دهان يا لوله را آموزش 

دهد. شير مادر بهترين گزينه است؛ حتي اگر مادر  مي

تواند شير خود را  نتواند مستقيماً شيردهي کند، مي

 دوشيده و از طريق لوله يا بطري به نوزاد بدهد.

از دادن شير خشک يا غذاهاي کمکي بدون نظر پزشک جداً 

 خودداري شود.


